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ATELIER DE PARTAGE DU PRE- RAPPORT SUR LA
COUVERTURE UNIVERSELLE DU RISQUE MALADIE AU
SENEGAL EN VUE DES CONCERTATIONS NATIONALES

SUR LA SANTE ET L’ACTION SOCIALE

Du Mercredi 28 au Jeudi 29 novembre 2012, s’est tenu dans la salle de réunion du Conseil
Régional de Dakar, un atelier de partage du pré- rapport sur la couverture universelle du
risque maladie au Sénégal en vue des concertations nationales sur la sante et I’action sociale.

La cérémonie d’ouverture de cette importante rencontre & été présidée par le Directeur de
Cabinet du Ministére de la Santé et de 1’Action Sociale (MSAS). Il faut aussi noter la
présence remarquable du Directeur de Cabinet du Président de la République au 2°™ jour de
Iatelier pour manifester la volonté politique qui accompagne cet objectif d’assurer I’acces
pour tous les sénégalais a des soins de santé de qualité et & moindre cofit.

Il s’agissait de partager le pré-rapport et de I’enrichir. La méthodologie utilisée a cet effet
consistait a la formation de deux groupes ainsi repartis :

Groupe I: Assurance maladie obligatoire, Imputations budgétaires et Mutuelles
complémentaires ;

Groupe II: Mutuelles de santé communautaires et Prise en charge des indigents et autres
groupes vulnérables.

Remargu : comme la CSO-PLCP intervient dans la prise en charge des groupes vulnérables
a travers I'INPS, alors nous avons participé aux travaux du 2™ groupe.

Ces deux groupes avaient comme missions :

- D’identifier d’autres problématiques non prises en compte dans le document ;
- De définir les enjeux et défis liés a ces problématiques ;




Et de dégager des recommandations.

I/ Présentation du preé- rapport (cf document physique)

I/ Travaux de groupe

2.1 Groupe I

Les conclusions de ce groupe s’établissent comme suit :

» Assurance maladie obligatoire

Problématiques clés

v
v

v

v

v

équilibre financier : accroissement plus rapide des dépenses par rapport aux recettes ;
faiblesse du taux de couverture : la majeur partie de la population cible n’est pas
couverte ;

problémes de gouvernance et de gestion des IPM : manque de parité au niveau de la
composition des organes de décision, insuffisance du contréle par la tutelle, absence
de formation des acteurs ;

sens restrictif de la famille : exclusion des ascendants au premier degré qui sont sous
la responsabilité du travailleur ;

fraude : bénéficiaires clandestins, revente des médicaments, fausses prescriptions.

Enjeux et défis majeurs

v
v

v

maitrise des dépenses, équilibre financier : solvabilité du régime ;

bonne gouvernance : implication des membres adhérents (employeur), transparence,
contrdle effectif ;

extension de la couverture aux travailleurs saisonniers et journaliers et aux travailleurs
du secteur informel : couverture totale du monde du travail.

Recommandations prioritaires

Court terme (S ans)

v
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maintien du systéme des IPM ;

mise en ceuvre de la réforme de I’assurance maladie obligatoire qui est en cours, objet
du décret 2012-832 du 07 aofit 2012 ;

mise en place d’un organe de coordination nationale des différents régimes de
couverture du risque maladie.

Moyen terme (10 ans)

v
v

évaluation de la réforme ;
Prise en charge des ascendants au premier degré.

» Imputations budgétaires

Problématiques clés

v

absence de couverture des médicaments: I’imputation ne couvre que 40% du protocole
maladie ;



v
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accessibilité géographique des structures sanitaires publiques et privées: peu de
structures privées sont agréées ;
I’4ge de prise en charge des enfants : I’dge actuel est limité a 18 ans.

Enjeux et défis majeurs

NARANK
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amélioration du paquet de prestations offert aux agents de 1’Etat (médicaments) ;
extension de la couverture des fonctionnaires retraités ;

agrément d’un plus grand nombre de structures sanitaires privées ;

solvabilité des imputations pour leur acceptation au niveau de toutes les structures
agréées ;

intégration du régime des imputations dans la coordination nationale.

Recommandations prioritaires

Court terme
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maintien du systéme des imputations budgétaires ;

prise en charge des médicaments & hauteur de 50% (Etat) ;

déconcentration du centre médico-social des fonctionnaires au niveau de toutes les
régions ;

agreement d’au moins 50% des structures privées ;

relévement de I’dge limite de prise en charge des enfants & 21 ans ;

articulation du régime des imputations budgétaires aux autres régimes dans le cadre
d’un organe national de coordination.

Moyen terme

v

»

couverture totale des fonctionnaires retraités par ’imputation budgétaire

Mutuelles complémentaires

Problématiques clés

v
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Faible taux de pénétration : réticence des nouveaux fonctionnaires a I’adhésion a une
mutuelle complémentaire ;

automaticité de I’adhésion : adhésion au premier bulletin de salaire ;

multiplicité des mutuelles complémentaires ;

manque de coordination par secteur.

Enjeux et défis majeurs

v
v

adhésion massive des travailleurs ;
coordination, économies d’échelle.

Recommandations prioritaires

Court terme

- promotion du systéme des mutuelles complémentaires ;

- sensibilisation des fonctionnaires pour plus d’adhésion et de solidarité ;

- mise en place d’une plateforme commune de gestion.




Moyen terme :
- systématisation de 1’adhésion ;

- fédération des mutuelles complémentaires au moins par corps ou secteur pour réduire les
frais de gestion.

En résumé, si les défis majeurs notés sont relevés et les options retenues mises en ceuvre, on
aura comme effets positifs :

v’ efficacité et efficience des systémes ;

v'amélioration du paquet de soins offerts ;

v" accessibilité des structures sanitaires ;

v/ attractivité des systémes existants ;

v réduction du taux de 1’évasion sociale (amélioration du taux de couverture).

2.2 Groupe II
2.2.1 Les mutuelles de santé communautaires

AXE 1: Adhésion et déperdition

Problématiques Recommandations




AXE 2: Gouvernance

Recommandations

Problématiques

Recommandations




AXE 5: Offre de soins

Problématiques fis recommandations

2.2.2 Prise en charge des indigents et autres groupes vulnérables

AXE 1: Prise en charge des indigents

Problématiques Recommandations

AXE 2: Politiques de gratuités et subventions:
1/1e plan sésame

Problématiques recommandations

DIOCe




2/ les accouchements et les césariennes

Problématiques recommandations

3/ les autres initiatives

Maintenir les subventions de 1’Etat pour les pathologies aux soins couteux ;

Favoriser I’affiliation des indigents et groupes vulnérables aux mutuelles a travers des
mécanismes de subvention ;

Mettre en place un systéme de contrdle et de suivi-évaluation a travers des contrats de
performance entre I’Etat et les prestataires de soins.

Fait a Dakar, le 04/12/2012 Mme Mame Khady NDOUR




