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Resumeé

Contexte, justification et enjeux

Le Sénégal a entrepris I'élaboration du premiera@ge des Comptes Nationaux de la
Santé (CNS) qui concerne I'année 2005 avec l'optierréaliser deux comptes : le compte
global et le sous compte santé de la reproduct@.document présente les principaux
résultats obtenus du compte global et les recomatem$ majeures issues de ces
enseignements. Le sous-compte santé de la repiagetra réalisé en 2009.

La masse globale des flux mobilisés pour le seadeurn santé n’est pas connue avec
précision. Cet exercice des CNS a permis de déerirépartition de la dépense de santé par
type de prestation, par prestataire et par sougd@ndncement. Ainsi, les autorités sanitaires
se donnent les moyens de disposer de bases firema@i leur permettront d’affiner les
prises de décision pour une meilleure maitrisefldesinanciers au sein du systeme de santé
et un contréle de sa performance.

Cadre institutionnel et méthodologie

Les CNS sont domiciliés a la Cellule d’Appui au &icement de la Santé et au
Partenariat (CAFSP). Un comité de pilotage prépatée Secrétaire général du Ministére de
la Santé supervise le comité technique composédiexdes Ministere de la santé, du Plan et
de I'Economie et des Finances. Le comité de piltagetenu de construire les 4 tableaux
principaux des CNS: Sources / Agents « Qui finaooebien et a qui? »; Agents /
Prestataires, « Qui affecte ces fonds a quel pe@staet pour quel montant ? » ; Agents /
Fonctions « Qui finance quels services : soinstiaraospitaliers, soins curatifs ambulatoires



et soins préventifs ?» ; Prestataires / FonctidQsietles activités les prestataires ont-ellesg@ali
avec les fonds recus ? »

Principaux résultats

La Dépense Nationale de Santé est de 254 196 225 dfh et la Dépense Totale de
Santé s’éléeve a 247 491 083 850 Fcfa. Le comiténiqune a choisi de se référer dans ce
rapport a la Dépense Nationale de Santé. La Dép¢éatenale de Santé s’éléve a 5,55% du
PIB et correspond a une moyenne de dépenses depsartéte de 42 dollars US en 2005. Ces
deux indicateurs placent le Sénégal parmi les dags les niveaux de dépenses de santé sont
les plus élevés en Afrique de I'Ouest.

En ce qui concerne la structure du financementydtesne de santé

* Les fonds publics s’élevent a 91,4 milliards deaFef sont constitués a hauteur de
96% par les fonds provenant de I'administrationtizde et 3% des collectivités
locales.

» Les fonds privés s’élevent a 109,4 milliards deaR@&partis ainsi : 87% fonds des
ménages, 9% fonds des employeurs, 3% autres foivds @t 1% fonds des Ongs.

* Les fonds du Reste du Monde sont de 53,4 milligel$-cfa dont 59% des fonds
proviennent de la coopération bilatérale, 14% dedapération multilatérale, 0,7%
de la coopération décentralisée, 26% des Ongsjnitegtives internationales et
globales et 0,3% des fonds des sénégalais deriexté
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En ce qui concerne la gestion des fonds
* Le secteur public gere 134,3 milliards de Fcfa 58% de la Dépense Nationale de
Santé dont 78,2% est géré par le Ministere dem@€Sat de la Prévention et seulement
7% sont géreés par les collectivités locales ;



* Le secteur privé gere 43% de la DNS dont 77% séréggpar les ménages, 10% par
les sociétés d’'assurance et 9% par les assuramziates ;

» Les partenaires extérieurs ne gerent que 4% deNg&, Dis confient leurs fonds
essentiellement au ministere de la santé.
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En ce qui concerne la répartition des dépensegpastataire
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Les dépenses par prestataire du MSP montre unerpinéaince des programmes de santé
publique (38%) et des structures hospitalieresegoivent 38% (21% aux hdpitaux et
17% aux centres de santé) ; les postes de santeéeant que 3% de ce fonds publics ;

Contribution du Minist ere de la Sant é vers
les structures publiques de la pyramide sanitaire
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e L’achat de médicaments constitue prés de la malté dépenses directes des
ménages. Les dépenses directes des ménages ch&radlysraticiens sont aussi
importantes que dans les cabinets privés et ldepde santé. Hors médicaments, les
dépenses des ménages se concentrent dans legresymibliques hospitaliéres ;

» Les dépenses des assureurs prives et des IPM sentamt sur le secteur privé tandis
gue les dépenses des mutuelles de santé hors médisa s’orientent, elles vers le
secteur public ;



En ce qui concerne la répartition des dépensegyyze de prestation

La structure fonctionnelle de la dépense naticaksanté est décrite par le tableau ci-dessous :

Montant
en milliards de Fcfa

Fonctions

Prévention et santé publique 56, 4 22%
Lunetterie 1,7 ok

Administration générale de

, 25 10%
santé
Recherche et formation 6,7 3%
Total 254, 2 100%

» L'essentiel des dépenses privées et notammentaddie ménages est orientée vers
les médicaments et les soins curatifs ;

Prestataires Montant %

Centres de santé publics 4 5%

4,7 6%

Postes de santé catholiques 04 1%

Laboratoires d'analyse et imagerie 54 6%

Opticiens 1,3 1%

Total 84,4 100%

Cabinets privés de professionnels de santé




» La structure des dépenses de I'ensemble des asesramontre que les services de
santé les plus couverts sont les services de sanasifs avec 46% dont 58% pour les
soins curatifs hospitaliers puis les médicamenex 8% de leurs dépenses totales.
Enfin, les dépenses d’administration consomment d88aépenses des assureurs.

A/ Recommandations

De l'analyse des résultats des comptes nationaua danté émergent les recommandations

suivantes :

1. Les fonds privés qui constituent la premiere sodeeénancement du secteur de la

santé, représentent une lourde charge pour lesgegn&n effet, ce sont les
versements directs des ménages qui constituergehi@isel des ressources des
formations sanitaires.
Pour réduire cette charge des ménages et les sisipaeciers d’appauvrissement,
il convient de développer des mécanismes favoridactes aux soins des
ménages par la mise en ceuvre des trois axes datédie Nationale d’Extension
de Couverture du Risque Maladie des Sénégalais :

Extension des gratuités pour le groupe d’'age desals et amélioration
de la gestion des initiatives de gratuité existmnf@gccouchements et
personnes agées) par la mise en place d’'un FoAdbat ;

Mise en ceuvre de la réforme de l'assurance malaligatoire des
travailleurs salariés et notamment la mise en plEeonventions de
collaboration entre les IPM et les structures sinei¢é publiques
(Tarification discriminatoire) ;

Promotion des mutuelles de santé par la mise erreoaly Projet de
démonstration en partenariat avec les collectidéales (DECAM) qui
propose notamment une subvention partielle du penémles cotisations
afin d’améliorer le paquet de soins offerts.

Les dépenses des ménages sont essentiellemertéesiemers le secteur privé
et notamment les pharmacies privées. Agir sur lidigee du médicament pour
une augmentation de la consommation de médicangémiriques aura donc
un impact majeur sur les dépenses des ménageqjuesehxes peuvent étre
Proposes :

Exiger que les professionnels de santé rédigents letdonnances en
Dénomination Commune Internationale (DCI) dans Hsuctures
publiques et respectent la rationalisation descpifgns ;

Améliorer la gestion du médicament dans les strastde santé, les PRA
et la PNA afin de ne pas observer de ruptures dicar@ents ;

Inciter les pharmacies privées a délivrer des naddénts génériques par
une politique de substitution.

La structure de financement du systeme de séngégalamtre que le systéme
de santé sénégalais est relativement dépendanExtérieur dont les fonds
contribuent directement au budget du Ministeread8dnté. Le Ministere de la
Santé doit chercher a maintenir cet apport par afes ésultats en matiere
d’atteinte des OMD.



4. Malgré le transfert des compétences issu de laddoidécentralisation, les
collectivités locales contribuent peu au systemesdeté sénégalais. Pour
inverser la tendance, il conviendra que le Minestde la Santé veille :

I. a l'effectivité du transfert des FDD des colledidg vers les structures
de santé par la mise en place d’une commissionigie;s
ii. alamise en place des FDD des le début de 'abuégétaire ;
iii. a une répartition plus équitable des FDD au seidigict sur la base
de critéres pertinents.

Pour augmenter le montant des fonds alloués aawsedt la santé, il conviendra de :
i.  aménager la fiscalité locale pour augmenter lesoreses propres des
collectivités locales ;
ii. renforcer les capacités des €lus locaux pour utleueiexercice des
domaines transférés en matiere de santé ;
iiil. promouvoir la coopération décentralisée et inclesr €élus locaux a
saisir toutes les opportunités offertes dans cecodel coopération.

5. La distribution de la dépense publigue de santéleée poids important du
ministere de la santé et de la prévention et danaesponsabilité dans
I'utilisation des ressources pour résoudre les lprobs de santé de la
population. Des problemes d’allocation des resssuet de leur alignement
aux priorités nationales ont été détectes.

i. Le district recoit 42% du total des ressources igubk allouées aux
structures de la pyramide sanitaire dont seuler@&npour les postes de
santé qui constituent le premier recours des ptipolR pauvres et
rurales alors que le PNDS a inscrit dans ses p®ta promotion de
'accés aux soins de santé des plus pauvres. Uabadtion de ces
ressources publiques (BFND, BCI et FDD) est néaessan particulier
la répartition au sein du district entre les cengepostes de santé. Un tel
investissement aura un impact favorable sur leemggs des ménages
qui, grace a une meilleure qualité des soins demstructures publiques
périphériques, respecteront la pyramide sanitaire.

ii. La proportion des fonds allouée a la prévention lpaklinistere de la
santé est de 40%, ce qui est conforme aux orientatile la politique
nationale. En revanche, ces fonds sont essentifierientés vers la
prévention des maladies transmissibles (84%).

a. Pour l'atteinte des OMD 4 et 5, un effort supplétage doit
étre fait dans le financement des activités de gnéon au
profit de la SMI ;

b. Par ailleurs, il conviendra a lI'avenir de financ&vantage la
prévention des maladies non transmissibles afitenie compte
du changement du faciés épidémiologique sénégalarssition
épidémiologique). En effet, ces « nouvelles » makaé soins
colteux sont sources de basculement vers la pa&uvret

c. Enfin, la mise en ceuvre du plan stratégique deldgpement
de la Promotion de la santé, aujourd’hui délai$3ée), devient
une priorité.



Montant
en milliards de Fcfa

Types de prévention

Santé maternelle et infantile et services
de planning familial

Médecine du travail 1,2 2%

Prévention des maladies non
transmissibles

Total 56,5 100%

0,6 1%

Il est d’'une impérieuse nécessité de mettre ereplas criteres d’allocation budgétaire
alignés sur les priorités nationales a traversplag grande applicabilité du CDSMT et
notamment son lien avec I'établissement du budgdfidistére de la santé.

4. Les secteurs publics et privés sont cloisonnés.sancontexte d’insuffisance des
ressources humaines dans le secteur public, iéestssaire d'impliquer davantage le
secteur privé pour répondre aux besoins des pagusatPour ce faire, il convient
de renforcer le cadre juridique et réglementaireetepartenariats par :

I. la signature de l'arrété portant délégation de aigre aux responsables des
services déconcentrés et aux chefs de programmes ;

ii. la signature de l'arrété portant création des caaions de conformité des
arrangements contractuels ;

iii. la mise en place des mécanismes d’enregistremerdyigi et d’évaluation
des arrangements contractuels.

En guise d’exemple, I'exécution quasi-exclusive detivités de prévention par le
secteur public, fragilise le systéme de santé.eCattiation pourrait étre corrigée en
développant des stratégies de partenariat publié/p€es partenariats pourraient étre
développés :

I avec le secteur privé non lucratif. La nature a®angements contractuels
se limite le plus souvent a la réalisation d’atéisicommunautaires des
programmes de santé. Cependant, le MSP pourrdiérégat confier au
secteur privé la gestion des structures sanitamasonctionnelles et/ou de
négocier des formes de coopération pour la misplare de structures
sanitaires dans des zones ciblées ;

ii. Les postes de santé catholiques participent a daiom de service public,
des arrangements contractuels pourraient étre cré&gafin que ces
structures fournissent des services comme la vattem PCIME, CPN,
accouchement et autres dans leurs zones respeetiveantrepartie d’'une
subvention de I'Etat définie dans le contrat ;



iii. avec le secteur privé lucratif (cliniques et calsnprivés) qui, par des
arrangements contractuels, pourraient appliquer piles comparables a
ceux du secteur public pour les services essenjigjés prioritaires
(vaccination, CPN, accouchement ...). Ces acteurepmecevraient en
contrepartie des avantages lors des achats desitsrgharmaceutiques
nécessaires, l'acquisition d’équipements ou endereenforcement des
compétences de leur personnel.

5. La vente informelle des médicaments est préocceparegc 6 milliards de Fcfa. Il est
nécessaire que I'Etat, en collaboration avec legepsionnels du secteur, lutte contre
ce marché illicite.

6. L'exécution de ce premier exercice a montré touimpbrtance de disposer
d’'informations sur les flux financiers qui permetit une évaluation précise du
CDSMT. Il est donc nécessaire que le Ministereadsdnté élabore périodiguement
des comptes nationaux de la santé.

B/ Institutionnalisation

Ce chantier a été colteux en termes de ressouuresites et financiéres car il s’agissait
d'un premier exercice ou il fallait constituer teuta base de données. Au-dela des
enseignements de ce rapport, les données préseatanssles tableaux complets pourront
servir a analyser plus en détail des questions ifipées utiles au diagnostic et a

'amélioration du systéme de santé.

Pour avoir une vision de I'évolution du financemedetla santé, il est important de disposer
de données financieres de facon périodique et dbinstitutionnaliser le processus. Ce

chantier financé essentiellement par les partenair@écessitera a I'avenir un engagement de
I'Etat. Le Ministére de la Santé et de la Prévemtievra maintenir sa ligne budgétaire

spécifique pour les Comptes Nationaux aupres deA&SP qui sera dotée d'une équipe

permanente. Les autorités devront signer le dégogtant création de la Commission

Nationale Macroéconomie et Santé qui institutioisedle comité de pilotage des CNS.

Les prochains comptes ne nécessiteront que l'asatiain de cette base de données et la
réalisation d'études spécifigues complémentaires.

L’actualisation des données se fera chague antréeais :
i. la mise en place de relations régulieres avec &sices producteurs de ces
données a travers le comité technique, instantedail permanente ;
ii. I'élaboration des outils d’actualisation qui cotgtnt un systéme d’information
validé par les producteurs de données ;
iii. la mise en ceuvre d’'une veille sectorielle pour grenen compte les éléments
nouveaux du paysage ;
iv. lintroduction de nouvelles données issues d'étuskadorielles plus approfondies
pour certains domaines encore mal connus commectels privé, les Ongs et le
secteur du médicament dans le secteur public.



