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Contexte et justification (1/3)

La demande des services de santé¢ de fagon générale
constitue une préoccupation majeure.

Ménages contribuent directement & hauteur de 34% de la Dépense
Nationale de Santé estimée a 254 Milliards FCFA en 2005 somwe

comptes natianax de la santé de 2005).

Protection contre les risque financier des ménages dans la
santé: préoccupation majeure de la demande sociale.

80% de la population sénégalaise de dispose pas d’une
_couverture maladie.

Protection sociale: une des priorités de I'agenda politique du Président de
Ia République.
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«Au-deld d’un nonvean volontarisme dans le renft de Péquiy

sduitaire, je comple lancer, en concertation avec les actenrs concernés, un
programme de couverture maladie universelie et une séricuse réflexion sur
la pouvernmice sanitaire », (extrait du discours & la nation du 03 avril 2012)
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Contexte ¢ justification {2/ 3)
Rapport sur In santé de '"OMS de 2010/ Chemin vers une CMU

[ La Couverture Maladic Universelle signifie que tous
les individus, au moment ot ils en ont besoin, ont accés
a des goins adaptés et d’un coiit_abordable, qu’il
s’agisse de la promotion de la santé, de la prévention,
du traitement ou de la réadaptation.

[ Elle suppose donc un accés équitable et une
protection contre le risque financier.

Les trois dimensions de la CMU

y

* La protection contre les risques financiers
en santé.

* La disponibilité effective en services de
santé de qualité,

* La diminution de I'exposition aux risques
qui ont une incidence sur la santé.

Les dimensions de Pextension de la couverture du risque
maladie (OMS, 2010)
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Contexte et justification (3/3)
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Etat des lieux des différents régimes

d’assurance maladie

*Absence de prise en charge des médicaments par
I'imputation budgétaire.
+ Insuffisance des structures agréées par Pimputation
Régime des agents de I'Etat  budgé (cliniques et Inb ires d'analyse privés).
* Ni ptation de I’imputation budgétaire par
i ponr

prestations de spéeialité (imageric ....).
+Faiblesse dans la gouvernance ¢t I pestion.

+ Insuffisance de I'équité verticale.
+ La fragmentation du dispositif d’assurance maladic
Les Institutions de otligatoire
Prévoyance Maladie (IPM) = Non-respect de la pyramide sanitaire par les
participants.

* Renchérissement des dépenses en rapport avec les
ncuvelles technologies.
* Non-respect de la nomenclature des actes.

Elles couvrent une faible partie de la population avec des
Assurances privées primes qui ne sont pas accessibles pour la majeure partie
de Iz population.

e T e TR ) e A,

¢ Faible gouvernance des mutuelles de santé.

Régime d'assurance malndie  « Faible niveau d’adhésion et déperdition des membres.

volontaire 4 travers les
mutuelles de santé

Régime d’assistance médicale

& travers les initiatives de
gratuité

« Faiblesse des taux de cotisation et des prestations
offertes.
* Faible appui de I’Etat et des collectivités locales.

*Insuffisance du budget alloué 4 Ia Direction générale de
I’Action Sociale pour la prise en charge médicale des
personnes défavorisées.

* Défaillances dans les modalités de prise en charge.

* Problémes liés & la viabilité financidre de ceriaines
initiatives comme le plan Sésame.

*Carences dans le domaine de Iinformation et de la
communication.

* Les difficultés liées a I’offre de soins.

* Le probléme de gestion et I’absence de procédures
claires et I"insuffisance du contréle.

* Initiatives qui dépendent fortement de "appui des PTF

Expériences et réalisations en cours
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Phase de démonstration du Projet DECAM

O Projet « Décentralisation de I’ Assurance Maladie » (DECAM) a
pour but d’améliorer I’accessibilité financiére aux soins de santé de
qualité parmi les populations des secteurs ruraux et informels et les
groupes vulngrables.

O Objectif visé « Une collectivité locale, une mutuelle de santé ain
HIOIRS M.

{1 Quatre (04) départements pilotes (Kaolack, Saint-Louis, Louga et
Kolda).

[l Restructuration des mutuelles existantes et I'implantation de
nouvelles mutuelles de santé dans les zones pilotes depuis 2012.

Fonds d’équité

+ Objectif du fonds d’équité: la prise en charge médicale gratuite
des indigents 4 travers les mutuelles de sante.

£ Zone d’intervention: Fatick ; Kaolack; Diourbel et Kqffrine et le
processus de mise en place dans la région de Thiés est en cours.

& Actuellement 6574 indigents enrdlés dans 43 mutuelles de santé
bénéficient de prestations de soins gratuitement.

Cérémonie de si ¢ de con entre e MSAS et les mutuelles de
santé héndficiaives du fonds d’équité

Projet Assurance Maladie Eléve (AMEL)

Projet AMEL a permis la prise cn charge de 23000 éldves & travers les
mutuelles de sanié dans les régions de Fatick et Kaolack

e e
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Autres expériences et initiatives

Olinitiatives de gratuité (dialyse, insuline, ARV,
tubercalose....)

Autres expériences et initiatives

Expérience développée par la maivie Louga (prise en charge
médicale des indigents i travers les mutuelles de santé appuyée
par MSAS et Abt/USAID

AR A

Renforcement de la réglementation des mutuelles Quelle orientation stratégigque pour aller vers une
T e T e CMU au Sénégal?

- Mise eneuvee du Réglenent NeOT2000/CAEUEMOA
portant réglementation de damutualité soeiaic

O Les secteurs informels et ruraux trés développés au Sénégal.

(lLe seul systtme & disposer de potentiels pour couvrir cette
majorité de la population sénégalaise est le régime d’assurance
maladie volontaire 4 travers les mutuelles de santé .

0 Projet d’Appui & ’Extension de la Couverture du Risque Maladie

N - &N de 'UEMOA.
Office Nativnal de ln Fonds Natiosal de Garantie
m{m“!'m i e s 0O D’ou la priori la mi d’une CMU de base
iy (FNGMS D’ot1 la priorité accordée & la mise en place d’une e base &
;s ! travers les mutuelles.
A _—
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Options de mesures stratégiques dans le court
terme et recommandations

Etendre sur 14 départements la

Indi

Munistére de la Santé et do I*Action Sociale

couverfure du risque aux
secteurs ruraux et informels a travers

de I’ ctdes Finances
Ministére de fa Femme, de I'Enfant et de

les lles de santé confor

I'Eq iat féminin

aux indicateurs de la  Stratéie
Nationple  de Développement
Economique et Social (27% en 2013
46% en 2014 ; 50% en 2015 ; 60% en
2016 et 65,5% en 2017)

Mettre en place des cadres d’appui
financiers et réglementaires pour la
promotion des mutuelles de santé.

Ministare de I'Amé t du
collcetivités locales

Délégation générale & la protection sociale et la
solidarité nationale

Partenatres Technigues et Financiers (PTF)

ONG

Primature

Ministére de la Santé et de I'Action Sociale
Ministére deo I’Economie et des Finances
Ministére de ’Economie ct des Finances

et des

PTF
Commission UEMOA

Ministére de la Santé et de I’ Action Sociale
Ministére de I’Economie et des Finances

et les
initiatives de gratuité existantes
(Plan Sésame, accouchement,
césariennes)

Etendre les initiatives de gratuité
anx enfants de 04 5 ans

Regronper tfoutes les initiafives
de gratuité dans un KFonds
unique.

M de la Fonction Publique, du Travail, des

Orgs Professi tles et des relations avec
les Institutions
PTF

Ministére de la Santé et de I'Action Sociale

Ministére dc la  Femme, de PEnfant e de
I’Entreprenariat féminin

Ministére de I’Economic et des Finances

istére de la F Publique, du Travail, des
Organisations Professi lles et des relations avee les
Institutions
PTF
Primature

Ministére de la Santé et de ’Action Sociale
Ministére de I'Economie ¢l des Finances

Mettre en ccuvre la réforme sur les
1PM A travers I'application du décret

Ministére de la Fonction Publique, du Travail, des
e s e o os reladl

F avee
les Institutions
Ministére de la Santé et de I'Action Sociale

2012-832 du 07 aofit 2012, Ministére de I"Economie et des Finances
PTF
Ministére de la ion Publique, du Travail, des
s ..+ Organisations Professionnelles ct des relations avec
ch:
Renforcer Ia prise en charge e Il

des fonctionnaires et agents de I'Etat

Ministére de la Santé ct de 1’Action Sociale
‘Ministére de I'Economie et des Finances




Mesures d’accompagnement
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Ministérg do la Santé et de PAction Sociale

Ministére de I'A du territoire ot des collectivités
Garantir une offre [nc_’.nl_es . : ;
permanente de soins de N‘"'ﬁm_ﬂ" hf"”_“‘"_"“ Pl:?hq:‘m d:: Tfﬂ\.'all. I:; <
santd/de qualite Institutions

PTF

Chiniques et cabinets privés
Elaborer et mettve en Ministére de intéricur
ceuvre une stratégie Ministére de la Santé et de 1’Action Snc_:iala
nationale de ciblage des del it du et des C

locales

indigents et groupes Ministéro do 1a Femme, de I'Enfant ct de I'Ent iat
velairables dligiblen A WY Sonsire do f Peemeac, . i

CMU PTF

Mettre ea place un cadre

de synergie entre fes an.islém de la santé et de 1"Ael.ion Socia!(? )
bourses de séeurité x’;::'l-:fe de la Femme, de I'Enfant ct de I'Entreprenariat
familiales et antres Bl e SR B
systéme de cash transfert aanale 2

etla CMU PTP

Ministére de la santé ot de I"Action Sociale

RkRnak T o e p‘djmm_éreldn lanFa:mﬁfm Publique, du Travail, des

lles et des rel avec
oy les Institutions
Mimstére de la Communication, des
Télé wons of do 1'E; ie numérique

Minist¢re de la santé ot de I’ Action Sociale
Ministére de la Famiille, de I'Enfant et de
T'Entreprenariat féminin

Développer des stratégies de proteetion
sociale fransformatrice pour

5:&?:“‘:;?““ Box oy Ministére de I'Economie et des Finances
DGPSN
Développer des stratépies de M du I'E et des P "

i t inmovant de la CMU
DEIEIEn: BRI R, Ministére de la Santé et de [’ Action sociale

Metire en place un comité de pilotage

Primature et ministéres
multisectoriel de Ia CMT MIBELs Congerics

Processus de mise en ceuvre

Organisation d’un atelier d’élaboration d’un plan d’action
pour la mise en place d’une couverture maladie
universelle de base a travers les mutuelles de santé au
profit du secteur informel et rural du 20 au 22 mars
2013.
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Atelier Saly du 20 au 22 mars

2013 015 .21 N w22
N
Gible 2015: 50% de | Cible 2017 1 65,5%de
Samerture i cowverture ;

figgharmtinaticon/
SOpetvaIon

Phase I: Fondations et Phase II: Extension Phase lil: Consolidation
Démonstration

Extension de la Couverture Maladie Universelle en 3 Phases

Sntblaa de st Pve Appipir a8 Progriayars by CALL Financement des initintives prioritaires dans le court terme
Structure et chalne
de résultats
Plan Sésame
Accouchements pur vaie basse et
césarlenes
Indicateurs 489676000 4138947 467 1 060 006 600
Enfeuts de @-Sans (prise en charge
des affectations prioritaires el seins
esseateels) 200000 000 4982920664 1300 000 000
Subvennons  géndrales  anx
niiuelles de saneé powr extension
du paguet de soins offerss aux 14 ] 2647 575 000 1000000000
Sulvlet Evaluation déparicments piloles
Subvention ponr la prise en charge
des  indigents @ iravers  les (1] 1323787300 760000 000
Sourcesde miutuelles de sonté
données
Cadrelnstitutlonnal
desuivi Total 1539676 000 14269 452 131 5000000000
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Proeédure de mobilisation des fonds destinés aux mutuelles
de santé
A Ouverture d’un compte de dépdt « CMU » dans les livres
du Trésor public.

[J Elaboration de conventions entre Ministére de la santé et
les unions régionales de mutuelles de santé.

[ Virement vers les comptes des unions régionales ouverts
dans les livres du trésor payeur régional

0 Tout ce processus sera clairement défini dans un manuel
de procédure qui sera élaboré avec les services
compétents du MEF.

Actions et mesures dans le court
terme

Action 1: Mettre en place un cadre national de coordination
de la CMU

O Adopter un plan d’action 2013-2017 pour chaque régime.

(Adopter un plan de suivi-évaluation 2013-2017 pour
chaque régime.

HHarmoniser les mécanismes de ciblage et d’identification
des potentiels bénéficiaires des initiatives de gratuité.

ORenforcer les relations entre les programmes de filets
sociaux et les mutuelles de santé.

Action 2: Renforeer les eadres réglementaives des régimes de
Ia CMU

O Mettre en place ’Institution de Coordination de I’Assurance
Maladie Obligatoire (ICAMO) conformément au décret 2012-
832 du 07 aoit 2012.

O Mettre en place un fonds de garantie et de solidarité des IPM.

QIDiligenter la signature des décrets portant organisation et
fonctionnement:

v'Du Fonds National de Garantie des Mutuelles Sociales
v'De I'Office National de 1a Mutualité Sociale.

Ollnstaurer un paquet de services minimum et un paquet
complémentaire pour chaque régime.
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Action 3: Mettreen place les cadres et instruments finaneiers
de Ja CMU de base

O Mettre en place la Caisse Autonome de la
Protection Sociale Universelle.

O Metire en place le Fonds National de
Solidarité Santé (FNSS).

JE VOUS REMERCIE DE VOTRE
AIMABLE ATTENTION!
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