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Le Sénégal, a Vinstar des autres pays africains se trouve a un tournant décisif face 2

U'échéance des OMD dans un contexte of

les défis en matiere de santé sont &normes.

fapport aux objectifs définis dans le PNDS, notamment 1a réduction de la mortalité des
meres ef des enfants et Ie controle des endémies majeures.

Les résultats de FEDS v (2010-2011) montrent que des progrés importants ont éts réalisés ces

dix (16) dernidres années dans ces différents
d'accés aux soins surtout pour les pauvras,

Le changement de régime intervenu en
autoriids, de réaffirmer toute attention qui
couverture universelle du risque maladie

domaines, mais I persiste des gaps en termes

ars 2012 a ét6 Yoccasion pour les nouvelies
devrait étre accordée a Ia probifématique de Ia
pour les familles sénégalaises. Cette option

palitique est en parfaite cohérence avec la charte de bonne gouvernance issue des assisos
nationales et constitue un alout de taille pour entreprendre des réformes hardies afin
Faméliorer I'offre de services et la gouvernance sanitairg, Toutefois, les réponses 3 apporter
A tous ces défis nécessitent une mutualisation des efforts pour concevoir et mettre en ceuvre

les réformes pertinentes dans les courts,

moyens et longs termes. Les concertations

nationales sur Ia santé et Yaction soctale entrent dans ce cadre,
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2. OBJECTIFS DES JOURNEES  DE CONCERTATION

La finalité de ces consultations est de faire du Sénégal un pays oit tous les individus, tous les
ménages et toutes les collectivités bénéficient ¢'un aceds universel 4 des services de santé
promotionnels, préventifs et curatifs de qualité sans aucune forme d'exclusion, mais
également de lutter contre les inégalités sociales, d’assurer 'accés aux biens et services i
toute la population et d'améliorer les conditions d'existence des catégories sociales
défavarisées,

2.7 Objectif général

L’objectif des concertations nationales sur Ia santé et 'action sociale est de batir un consensus
national autour des réformes a entreprendre dans le secteur de la santé et de I'action sociale
pour renforcer de fagon durable 'acces & des services de santé de qualité dans un contexte de
gouvernance améliorée et de gestion axde sur les résultats.

I s'agit de recueillir, par un dialogue inclusif, ouvert et franc, le point de vue des
participants aux fins de compléter ou amender las idées clefs contenues dans les documents
de base mis a disposition,

Le« échanges doivent permettre de batir un consensus autour des recommandations
prioritaires, réalistes et opérationnelies.

2.2 Objectifs sSpécifigues

® ldentifier les réformes a enlreprendre en vue d’une amélioration de la gouvernance
sardtaire a fous les échelons du systéme de sants ;

® Mettre en place un systéme d'opérationnulisation de la carte sanitaire garantissant
une répartition dynamique et équitable de Foffre de services de santé et compatible
avec Ia performance et la démocratisation de Iaccds aux soins ;

e Créer les conditions juridiques, matérielles et techniques pour accélérer Ia mise en
ceuvre de la stratégie nationale d'extension de la couverture du risque maladie en vue
d'une couverture universelle durable ;

° Identifier les stratégies appropriées 4 metire en ceuvre pour améliorer la prévention
et la lutte contre Ia maladie a travers un cadre multisectoriel ol les départements
ministériels concernés et les autres parties prenantes non gouvernementales jouent
pleinement leurs roles et responsabilités ;

° Assurer une meilleure protection des handicapés et autres groupes vulnérables a
travers un systéme intégré baki sur les conclusions des assisses de I'action sociale et
en parfaite cohérence avec la politique de santa,
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Cette approche devrait faciliter les échanges lors des journées de concertations et batir un
consensus national autour des réformes a entreprendre dans le secteur de la santé et de
Vaction sociale, pour renforcer de fagon durable Vacces a des services de santé et d"action

sociale de gualits,

3. Résultats Attendus

Les participanis aux concertations nationales sont mis dans des conditions de travail
favorisant une contribution de qualité, permettant d'aboutir 2 des recommandations
pertinentes, réalistes et applicables.

[l s’agira 4 la fin des travaux de :

* produire un rapport de syntheése consignant les points de décision consensuels
retenus qui vont guider efficacement I'action gouvernementale dans les domaines
ciblés,

¢ définir un mécanisme permanent de suivi de la mise en cuvre des
recommandations préconisées.

4. Méihodologie & Deroufement des Travai

Les deux jours de concertation sont des sessions d'échange et de réflexion élargies aux
partenaires sociaux (Syndicat, secteur privé, société civile et associations), aux professionnals
@i parties concemnées du Ministére de la Santé et de 1 “Action Sociale, aux Partenaires
Techniques et Financiers (PTF).

Elles se dérouleront sous forme de sessions en piénitre et de travaux de groupes,
Deux groupes de travail seront mis en place et traiteront de :

® Groupe 1: La gouvernance et I'action sociale,

® Groupe 2: La prévention et I'offre de services de soins.

Chaque groupe examinera les thémes confiés en y incluant leurs laisons avee la couverture
! LIS CHIESONS quec (q converbure
wmédicale universelle (CMLD.

Par ailleurs, chaque groupe aura a disposition

®» les rapports cansolidés issus des ateliegs thématiques d’échanges,

° les rapports de synthése inter thématiques portant sur les idées clefs retenues
travers des échanges entre experts du ministére, los partenaires sociaux et technigues
ayant une large expérience en santé et action sociale,

Chague groupe devra répondre de facon consensuells at explicite aux questions suivantes :

A/ Quelles sont les questions prioritaires et les défis majeurs a adresser pour rendre
plus efficace, les activités du Ministére de Ia Santé et de I Action Sociale,
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B/ Quelles sont les solutions (réalistes, efficaces) a engager dans le court, moyen et
leng terme, pour résoudre leg problemes et défis ci-dessus identifics.

Enfin, les conclusions des groupes de travail seront présentées en séance pléniére pour
validation.

4.1. Facifitation des tra vaux des ateliers thémati es :
~eRSReRe des ravaux aes aleliers thématiques

Chagque groupe de travail sera encadré par :

¢ un président,

¢ unanimateur du domaine,

® un rapporteur,
IL sera mis également a disposition pour les différentes sessions en pléniére et en atelier, un
facilitateur dont le role principal sera de ;

¢ assurer la bonne conduite des travaux ;

o faciliter Ia prise de patole de manire efficace et fe recentrage des discussions sur les
objectifs poursuivis ;

® permetire aux participants de donner leurs points de vue, avis, suggestions, et
recommandations pour chacun des thémes abordés,

Compte tenu du nombre important de participants aux travaux de concertations nationales
sur Ia santé et I'action sociale, des normes strictes de travail, basées sur une écoute positive et
le respect des idées de chacun, seront édictées pour Vinstauration d'échanges efficaces ot de
qualité, permettant de déboucher sur des recommandations consensuelles.
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