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USAID : Coopération Américaine

VIH : Virus d'Immuno - déficience Humain
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Envergure du financement

D’une fagon générale, plusieurs pays sont en train de réformer leurs systemes
de santé en essayant d’améliorer l'efficacité et la gestion des services de santé de
méme que la mise a disposition de ces services, surtout en faveur des démunis. Les
systémes de santé gagnant en envergure et en complexité, les décideurs ont besoin
d’étre outillés pour obtenir une meilleure gestion de leurs ressources en santé. Les
Comptes Nationaux de la Santé (CNS) sont un instrument utilisé pour suivre la trace
des fonds au niveau du secteur de la santé, contribuant ainsi 4 de meilleurs
stratégies[11,48].

Les CNS ont ét¢ mis en place dans plus de 68 pays a travers le
monde[11,12,40]. Bien que récemment introduit dans plusieurs pays a revenus faibles
ou intermédiaires, les résultats des CNS ont déja eu leur impact sur les stratégies
dans le secteur de la santé dans ces pays. De maniére générale, les CNS ont été
utilisés pour suivre et évaluer des actions dans le domaine des soins de santé,
contribuer a la phase de conception des stratégies et a leur mise en ceuvre, et éclairer
la concertation au niveau des politiques de santé. Les CNS ont aussi été congus pour
traiter des questions spécifiques de stratégie, telles que le manque d’équité au niveau
du secteur de la santé en Afrique du Sud et les modales de dépenses pour les services
du VIH/SIDA au Rwanda [12].

Ce travail a pour objectif d"apporter une contribution au développement de
cet outil dans notre pays. L’adoption de la démarche des CNS et sa systématisation
apporteraient aux décideurs, un cadre permettant de moduler les ambitions des
programmes et d’attirer leur attention sur les capacités réelles de financement du
systeme compte tenu de I'évolution probable des ressources au cours de la période.

La dépense globale de santé a atteint un peu plus de 155 milliards F CFA en
2001. C’est-a-dire pres de 16 500 F CFA par habitant 22,5 US $ au taux de change
courant 2001 ou 67 US $ en terme de parité de pouvoir d’achat. Elle représente a
peine 4,6% du PIB. Ce qui constitue un décalage par rapport a la moyenne
enregistrée dans la plupart des pays africains, 5,4% [36].

Le niveau de la consommation médicale a atteint, quant a lui prés de
108milliards de F CFA durant la méme période, soit environ 11175 F CFA par
habitant et par an. La faiblesse de la consommation médicale est constatée dans un
contexte de cherté des soins et du médicament.

A titre illustratif :
v" Le cot moyen d'une ordonnance médicale atteint prés de 6800 F CFA,

soit I'équivalent de six journées de travail rémunérées au Salaire
Minimum (SMIG) ou 2% du PIB per capita. Ce coit moyen est le



rapport du coat total des biens médicaux pharmaceutiques consommés
sur la population totale du Sénégal en 2001.

v Une consultation chez un médecin spécialiste colite en moyenne 13000
F CFA, soit I'équivalent de deux semaines et demi de travail rémunéré
au SMIG ou 1,2 % du PIB per capita.

Ce qui signifie que ce sont plutot les quantités (le recours aux soins et I'acces
aux biens médicaux), et non les prix, qui sont faibles et qui sous-tendent I'indigence

du niveau de la consommation médicale et celui de la dépense globale de santé.

Sources de Financement de la Santé

L’analyse des sources de financement met en exergue liniquité du
financement de la santé au Sénégal en raison de la forte part des paiements directs
des ménages qui s’éleve A 37% de la dépense globale de santé [5,6,7]. Les colts du
systeme de santé sénégalais ne sont donc pas répartis selon les capacités de paiement
des individus 2 travers un mécanisme de mutualisation du risque ou de solidarité
nationale mais plutot en fonction du risque maladie supporté essentiellement par les
paiements directs des ménages!. Ce type de financement fragmenté engendre, par
ailleurs des difficultés de contréle, de régulation et de mailrise du systéme national
de santé.

Sources de Financement par type d’institution

Les sources de financement principales sont constituées par les Ménages et
I'Etat. Les premiers sont a I'origine de 37% des dépenses avec un important transfert
de fonds. Dans une moindre mesure, I'intervention de I'Etat dans le financement de
la santé est assez similaire, mais elle se limite a 22% de la dépense globale de santé.

Les autres sources de financement sont beaucoup moins importantes, a savoir
3% pour les entreprises privées, 2% également pour les entreprises et Etablissements
publics, 1% pour les Collectivités Locales (CL) et 9% pour la coopération
internationale.

Sources par nature du financement
L’analyse de la structure des ressources du systéme national de santé par nature de

financement montre que la part la plus importante demeure celle des ménages, alors
que I'Etat n‘est A I'origine que du quart des dépenses globales de santé. Les ménages

' Dans 1a section sur « 'équité de la contribution financiére aux systémes de santé », le Sénégal est classé (39°™ rung) par
I'"OMS.
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paient assurent méme leurs dépenses subsistance en milieu hospitalier . Quant aux
autres sources de financement, elles restent marginales: 5% pour les employeurs
(hors Etat et Collectivités Locales) et 9% pour la coopération internationale.

Classification fonctionnelle des Dépenses des Prestataires

L’analyse fonctionnelle des dépenses des prestataires de biens et services médicaux
fait ressortir les observations suivantes :

» Quel que soit le type de classification, le poste Pharmacie reste toujours le plus
important. Le syst®me national de santé consacre plus de 40% a I'achat de
médicaments et biens médicaux en tant que bien de consommation finale par
le patient et non pas en tant qu’intrant utilisé par les professionnels de santé
dans le cadre des soins (il existe d’autres dépenses en médicaments qui sont
comprises dans les soins hospitaliers et ambulatoires).

* Les soins ambulatoires représentent prés de 38% des dépenses du systeme
national de santé. Néanmoins, il faut préciser que ces taux prennent en
considération I’hy pothése que les examens et consultations externes ainsi que
les urgences sont considérées comme des soins ambulatoires. Si on integre ces
prestations aux soins hospitaliers, les poids respectifs des deux types de soins
se trouveraient inversés (20% pour les soins ambulatoires).

» Le capital et la formation du capital représentent 12% des dépenses.

» La prévention sanitaire collective, quant a elle, demeure négligée alors que les
besoins a ce niveau sont considérables surtout dans les milieux défavorisés.

e La formation, la recherche et 'enseignement ne représentent que un faible
pourcentage des dépenses de santé.
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santé. Essentiellement, les CNS mesurent le « pouls financier » du Systéeme National
de Santé. La méthodologie des CNS peut élre utilisée pour faire des projections
financieres des demandes en syst2me de sant® d’un pays. Formaté a travers une série
de tableaux standards, la méthodologie des CNS organise, tabule et présente des
informations sur les dépenses en matieére de santé de maniére conviviale. De la méme
maniere, les CNS peuvent mettre en exergue les déséquilibres sur le plan de 1'équité
dans la distribution des dépenses de santé .

Tout compte de la santé repose sur un systtme d’évaluation quadriennal
glissant congu a la fois pour fournir des tendances d’évolution trés récentes et réduire
progressivement les inévitables marges d’incertitudes des estimations provisoires. Il

analyse les dépenses de santé basées sur un flux.
II1.5. Formulation du probléme de recherche

Au 5¢énégal, le systtme de santé, éprouve d'énormes difficultés a satisfaire la
demande croissante. Les ressources sont limitées et il manque une classification
fonctionnelle fiable des dépenses de santé. Les populations participent désormais a la
prise en charge de leurs dépenses de santé, Il s’agit de présenter une explication des
relations entre prestataires de services médicaux, patients et institutions dans les

processus de production des soins ,de consommation et de financement.

Cette étude sera menée sur la base des hypotheses suivantes :
malgré les difficultés économiques, quelles sont les parts de I'Etat et du secteur privé
dans e financement des dépenses de santé ?.

Les CNS identifient quatre catégories principales d’entités de soins de santé
dans le systéme de santé.

Pour déterminer combien chacune des sources de financement dépense en
santé au Sénégal, il faut élaborer les CNS.

Cette initiative nous améne a nous poser un ensemble de questions :

- Comment réussir a réaliser les CNS au Sénégal et a quelles perspectives cela
peut permettre d’aboutir ?

- Qui au Sénégal paie pour les soins de santé ?

- Combien dépensent-ils et pour quel type de services ?
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- Comment ces fonds sont répartis dans les différents services ?
- Par rapport aux objectifs du systtme de santé, quels outils avons-nous pour
apprécier le flux des finances ?

1I1.6. Limites de Pétude

1l est difficile de mesurer "impact des dépenses de santé sur le court terme.
Par ailleurs, il se pose le probleme de la disponibilité de I'information sanitaire
surtout dans le secteur privé. Ces aspects nous ont amené a réduire progressivement
la période de l'exploitation des données de 5 ans a 2 ans (1998-2001 pour 2000-2001
uniquement} pour des raisons de fiabilité et sur la base des recommandations des
travaux réalisés anbérieurement par Abrial et alii[1,2]. Dans un pays comme le
Sénégal, le développement du secteur informel est trés important. La particularité du
secteur sanitaire est que outre les sources de financement classiques existants il y a
d’autres sources de financement paralleles non déclarés (aussi bien dans le secteur
public que dans le secteur privé) et un important transfert (de ménages a2 ménages,
d’employeurs « extra~cotisation sociale» 2 ménages et du reste du monde a
ménages). Les dérives a la déontologie médicale et certains comportements
complaisants des consommateurs de soins biaisent les données officielles que seule
une enquéte ménage peut probablement réparer. En outre, la solidarité africaine
aidant, on sous-estime’ les consultations gratuites non facturées faites dans les
systtmes publics de soins. Le malade hospitalisé se prend en charge pour ses
dépenses de subsistance, et ne consomme pas donc l'alimentation offerte par le

systeme hospitalier.

La sous-estimation de toutes ces données est d’autant plus grande que le
systtme qui semble le plus refléter les dépenses de santé, celui des officines
pharmaceutiques, est menacé par I'existence de marchés phiarmaceutiques paralleles
clandestins. |

Que ce travail en dépit de la difficulté & évaluer la face non visible de V'iceberg,
serve de creuset pour les futures entreprises.
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Le ratio des dépenses non salariales /les dépenses salariales démontre qu'il
faille orienter les ressources vers le personnel. L’introduction de la dimension

socioculturelle de la gestion des ressources s'impose.

La participation financi¢re des populations a 'effort de santé a augmente au
cours de ces dernieres années (1998 a 2001). armi les causes principales de mortalite,
le paludisme est la premiére cause avec un poids atteignant pratiquement 40% des
déces.

V.3.2.3. L7 équité
Lorsqu’on se base toujours sur 'enquéte ESAM pour analyser le recours aux
soins et le financement des formations sanitaires du MSHP, les constatations

suivantes sont relevées :

- le quintile le plus pauvre dépense en moyenne 10000 F CFA alors que le quintile lc
plus riche dépense 150 000 F FCFA environ pour sa santé. Cette répartition est
résumée sur le graphique n°16.

- par ailleurs ,on remarque une dispersion de la distribution de la contribution
financiere des ménages (CFS) qui diminue selon le niveau de vie et son coefficient
passe de 1,56 au 1er quintile & 0,9 au 5¥me quintile.

Graphique 16 :Taux de non recours aux soins selon la couverture médicale et le
niveau de vie

1erquintile (20% de ia
populatian la plus pauvre}
"
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VI. Commentaires

Le Sénégal a un cadre macroéconomique stable, avec des finances publiques
bien tenues. Cela est surtout da au fait que la politique de maitrise des dépenses
publiques étaient bonne, couplée a une efficacité en matiere de collectes des recettes
budgétaires. C'est ainsi que entre 1999 et 2003, les recettes ont augmenté de 50
Milliards de F CFA par an, témoin de la fiabilité des sources financiéres étatiques. La
dépense globale de santé représente 4,6% du PIB, ce qui constitue un léger décalage
par rapport 2 la moyenne enregistré dans la plupart des pays africains, 54%.
L'Afrique du sud étant premiere avec 7,5% alors que 'Ethiopie et le Mozambique

sont derniers avec 4%.

Graphique 19 :Comparaisons internationales
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Scuthern Africa NHA Network, 2001,

L’évaluation de Vefficacité : la mesure de I'amélioration de la santé
'espérance de vie est extrémement variable selon les nations. Les comparaisons entre
les régions du monde. Elle est d’environ 50 ans en Afrique subsaharienne, 60 ans
pour l'Inde, 70 ans pour la Chine et I'Amérique Latine, et 78 ans pour les pays les
plus avancés. L'espérance de vie apparait ainsi comme bien corrélé avec le niveau de
développement économique (mesuré par le PIB par habitant). Cette corrélation ne
signitie pas que 1'on puisse établir une relation de causalité simple entre le niveau de
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systéme favorise I'équité d’acces, mais rend plus incertaine l'efficience productive
des prestataires fonctionnaires. Certains ménages aisés peuvent avoir recours aux

assurances privées et au secteur de soins privé.

Le dernier Systéme est celui de Bismarck qui est fondé sur l'assurance
sociale obligatoire. Dans ce systéme, obligation est faite de souscrire & une assurance
maladie. Le systéme d’origine allemande se caractérise par une pluralité d’assurances
le plus souvent corporatistes. En outre, dans le systéme frangais, une institution
publique se voit attribuer le monopole de "assurance obligatoire. Des assurances
volontaires complémentaires peuvent étre souscrites pour prendre en charge les
tickets modérateurs de l'assurance obligatoire. L’Etat intervient pour prendre en
charge les cas des indigents. Dans la plupart des PVD, les systémes sont intrigués, les
budgets santé sont inadéquats dans la plupart des pays en développement, et la
charge est inacceptable. Réduire la pauvreté de moitié ne peut s’accomplir sans faire

face au fardeau des maladies.

« Investissons dans les peuples, la stabilité sociale et le progrés plutdt que
d’attendre I'explosion, trop cheére pour tous. Ne soyez pas timide pour demander des
subventions. Il faut un cadre fiscal viable. On peut ne pas batir des services de sant¢
sur des ressources qui n'existent pas ou sur des donateurs inconstants ». Disait en
2003 le nouveau Directeur Général de I'OMS.

Les pays au Sud du Sahara ont initié ccrtaines réformes sectoriclles en matiere
de santé qui visent a améliorer |'efficience et la gestion des services de santé[26,27).
Au Sénégal, 'hopital actuel rencontre beaucoup de difficultés a satisfaire la
population et le personnel hospitalier. Les hopitaux publics sont généralement peu
fréquentés par les usagers qui disposent de moyens financiers pour se faire soigner.
Certes les Comités de Santé des hopitaux constituent un outil de participation des
populations a la gestion de ces établissements. Dans ce cadre, I'Etat et les
Collectivités locales apportent aux hopitaux les dotations qui leur permettent de
remplir leurs missions. Les usagers participent aux dépenses d’hospitalisation et de
consultation externe. La reforme hospitaliere du Sénégal a été adoptée par
I’Assemblée Nationale le 12 février 1998 sous forme de deux lois complémentaires :
la premiere intitulée « loi portant reforme hospitaliére » 1a scconde intitulée « loi

relative a la création, 4 Uorganisation et au fonctionnement des Etablissements

Mémoire du Diplome Supérieur d’Economie de la Santé, Dotou Charles Raymond , CESAG-2003
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Publics de Santé » ; mais elle reste encore moins forte pour résorber les nombreuses
perturbations observées au niveau du systéme de santé. Pour notre part, en plus des
effets bénéfiques de ces réformes sectorielles, les CNS vont nous aider & identifier les
possibilités de changement dans le secteur de la santé. Enfin, ils vont nous aider aussi
a redévelopper ces stratégies de réforme et a surveiller les effets des réformes sur les
dépenses et financement de santé. Désormais, la raison Performance prend la place
de la logique administrative qui a toujours caractérisé le fonctionnement des
hopitaux. Tout en participant a la réalisation du service public hospitalier le nouvel
hopital devra assurer 1'équilibre de ses comptes et une qualité de soins pour

répondre a ses obligations de performance.

Les CNS vont aussi contribuer au Projet d’Etablissement constitue le
document technique et financier sur lequel repose ’ensemble de I’organisation et du
développement de chaque Etablissement Public de Santé. Son objectif fondamental
est non seulement de décrire et de chiffrer les actions envisagées, mais aussi de
montrer le bien fondé des décisions proposees en terme d’efficacité, d’efficience et de

viabilité a long terme de I'entreprise.

Une étude réalisée en 1999 par MPG-Afrique[35] a montré que les dépenses de
fonctionnement dans le secteur public étaient évaluées a 1626 FCFA/personne/an en
1987 ne sont plus qu’a 1400 FCFA/personne/an en 1996. En 2001, ces dépenses ont
baissé de moitié et sont de 772 FCFA / personne/an (annexe 11).

Nos Comptes ont montré que 155 milliards de F CFA soit 260 millions de
Dollars US ont été mobilisés en 2001 au Sénégal. Cette estimation des flux des
dépenses et des financements par les CNS fournit un indicateur solide de la santé
financiére de ce systeme, et cela peut étre utilisé comme outil de planification

stratégique.

-
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montre que la prise en charge de I'Etat est importante et déterminante pour le
systéme éducatif.

- La dépense courante de santé par opération de financement est estimée a
116 Milliards de F CFA en 2001 au Sénégal, ce qui signifie que I'Etat a
dépensé en moyenne 11836 F CFA par habitant pour I'ensemble du systéme
sanitaire.

- Les ressources disponibles ne sont pas toujours placées la on il faut, c’est le cas
du paludisme premiére cause de mortalité et de morbidité dans toutes les
régions du Sénégal dont le financement de Programme de Lutte n’est que de
5% derritre l'infection a VIH /SIDA, la Santé¢ de la Reproduction et le
Programme élargi de Vaccination.

- Dans le systtme de santé, toutes les dépenses ne sont pas valablement
imputées comme des dépenses de santé; c’est le cas des dépenses des

évacuations sanitaires vers |'é¢tranger des pouvoirs publics.
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Annexe 1: La consommation des services sanitaires de prévention et la
consommation des soins médecine préventive et hygiéne en en F CFA en 2001 au

Sénégal.
Organismes de Secteur public Organismes de Secteur privé
prévention prévention

Police sanitaire 3531 566 F CFA | CANADA 28 000 000 F CFA

Laboratoire National 30865269 F CFA | Fond Européen de 28 700 000 F CFA

de Contréle des Développement

Médicaments

Service National des 259166 849 F CFA |[FNUAP 75000000 F CFA

Grandes Endémies

Service Régional des 5349800 F CFA | LHL /PNT 4 000 000 F CFA

grandes endémies

Vaccinations 450 000 000 F CFA | KWF 33 200 000 F CFA

IEC 22037 974 F CFA | Luxembourg 56 800 000 F CFA

Services locaux de 61167389 F CFA [ OMS 38 400 000 F CFA

Grandes endémies PNUCID 60 000 000 F CFA

Services d'Hygiene 245 260 234 F CFA | UNICEF 216 410 000 F CFA

ETAT 7 800 000 FCFA {PLAN 32400 000 F CFA
INTERNATIONAL

Population 27 700 000 F CFA | USAID 841 800 000 F CFA
DAHW 4 500 000 F CFA

Sous total 1112879081 F CFA | Sous total 1419210000 F CFA

TOTAL 2532 089 081 F CFA







Annexe 3 :La consommation des soins de prévention materno-infantile en 2001
au Sénégal.

Rubriques Financement en Sources
Millions de
F CFA
PMI 12,18 PDIS
Soins néonataux materno-
infantiles 9,98 PDIS
FNUAP 75 SNSR
UNICEF . 216,41 PDIS
PLAN INTERNATIONAL 324 PDIS
TOTAL 345,97




Annexe 4 : Dépenses par habitant en F CFA

Source | Ncn Libellé Dakar | Autres | Rural | Total en
achats | urbains | achats | Millions
achats de F CFA
ESAM2 { 400010000 | Autres frais médicaux 593 211 297 3390
ESAM2 | 400010000 | Consultation 601 304 218 3118
(guérisseur, médecin,
dentiste, matrone)
ESAM2 | 400010000 | Frais d’hospitalisation 580 527 152 3126
ESP 400010000 | Santé ' 14020 9016 3529 67334
ESAM2 | 400010000 | Injection ,Vaccination 60 59 81 724
ESAM2 | 400010000 | Ticket dispensaire 43 48 42 434
ESAM2 | 400010000 | Analyses médicales 347 43 39 1014
ESAM2 | 400010000 | Kinésithérapie 11 9 1 46
ESAM2 | 400010000 | Radiographie 141 120 43 608
ESAM2 | 200020001 | Médicaments 2876 1835 1420 17942
ESAM2 | 200020001 | Autres produits 76 55 33
pharmaceutiques
ESAM2 | 200020001 | Médicaments 129 51 101 966
traditionnels
ESAM2 | 200020001 | Lunettes 9
ESAM?Z | 200020001 | Verres de lunettes 66
ESAM?2 | 200020001 | Prothese 222

Source :Direction de la Prévision et de la Statistique/ M. Jean Boursicot










Fonctionnement - - - 2 2
Investissement - - - 714 714
Appui Institutionnel
Personnel - - - - -
Fonctionnement 67 - - 233 300
Investissement 400 - - 1452 1852
Ensemble des stratégies
Personnel | 13833 653 3263 295 18 044
Fonctionnement | 15 337 941 3766 8 297 28 342
Investissement 6 051 - - 26 370 32421
TOTAL 35221 1594 7 029 34 962 78 807
Répartition en % du Total | 45% 2% 9% 44% 100%




Annexe 7 : Prévisidns des apports des partenaires au développement de 2002 a 2004

en millions FCFA

2001 (pm) 2002 2003 2004
OMS 865 990 700 -
UE/FED 1025 2450 2150 -
UNICEF 1000 1800 1800 1800
Japon 1266 - - -
USAID 8900 3476 4000 3235
FAC 1383 1733 933 -
AFD 650 - - -
FND 1500 1850 - -
KFW 1100 1200 1500 -
Belgique 715 Nc Nc -
BAD/FAD 2500 2500 2749 -
BID 2214 1000 - -
Italie 762 417 - -
FNUAP 454 Nc - -
Chine 350 196 - -
BM 14495 9316 - -
Luxembourg 29 Nc - -
Canada 250 250 - -
Espagne 3000 3900 - -
Espagne - 3000 3000 -
FSD - - 3500 3500
Total 42458 34078 20332 8535




Annexe 8 : Le financement des programmes de santé en 2001 au Sénégal

N Libellés Financement | Financement public TOTAL en
privé en F CFA en F CFA F CFA
1 |Santé de la 82028 22,166146 8224,966 146
Reproduction
2 Programme National 5545 68 837 780 5613,83778
de Lutte contre le
Sida
3 |PEV=DTCP, 6277 - 6277
tuberculose, Fievre ],
Heépatite B
4 | Paludisme 1200 4827264975 6027,264975
5 {Onchocercose 1200 - 1200
6 |Bilharziose 343,3 - 3433
7 |Tuberculose 1061 22,450940 1083,45094
8 |Leépre 615 - 615
12 | Vers de guinée 600 - 600




Annexe 9 : Crédits alloués par le MSHP et dépenses de santé par niveau

IRubriques Montant en FCFA en 2001
SOINS DE SANTE PRIMAIRES 85 086 081 416
CHU 1766 254 022
HALD 1106 950 022

FANN 659 304 000

Hépitaux hors CHU 3 437 482 699
- PRINCIPAL 300 000 000
HEAR 572 560 000
HOGGY 1295 808 799
THIES 127 742 559
DIOURBEL 96 189 638
KAOLACK 120 094 919
LOUGA 95 400 000
NDIOUM 80182 300
OUROSSOGUI 85 130 295

ST LOUIS 146 899 000
TAMBACOUNDA 88 648 540
ZIGUINCHOR 118 127 649
HRSL 147 633 750)
THIAROYE 119 579 000
CNTS 43 486 250
LABORATOIRES 84 950 000
ADMINISTRATION 5344 944 443




Annexes 10 :Profils des régions en 2001

Les indicateurs d'impact et de

Valeur au Sénégal 2001 Norme OMS
couverture
La couverture en hopitaux En moyenne un hopital pour 476 |un hopital pour 150
000 habitants. 000 habitants
La couverture en centre de santé | La couverture en centres de santé :1| Un centre de santé
centre de santé pour 160 000 pour 50000 habitants
habitants
La couverture en postes de|l poste de sant¢ pour 11 0001 Poste de Santé pour
santé habitants - 10000 habitants
Rayon d’acces & un poste de|9,3 km 5km

santé

Couverture médicale

1 Médecin pour 13210 habitants

1 Médecin pour 5000
habitants

1 sage-femme pour 6124 femmes en
age de procréer

1 sage-femme pour
300 femmes en 4age de

procréer
1 infirmicr d’Etat pour 4570|1 infirmier d’Etat
habitants pour 300 habitants

Source : DPS/MEF




Annexell: Profils des régions en 2001

publiques de santé

Indicateurs Dakar Diourbel Fatick Kaolack Kolda
Densité 4231 207 79 69 38
%Population urbaine 97.3 21,6 14,9 28,0 14,3
Recettes 1260 661 635 463 501
participation/ téte
Dépenses 1402 643 437 470 356
participation/téte :
Dépenses/Recettes 1,11 0,97 0,69 1,02 0,71
Nb Habitants/PS 20963 13468 10311 14486 13286
Nb Habitants/CS 211539 225582 104828 275235 265722
Nb Habitants/ District 290866 225582 104828 275235 265722
Nb Habitants/ Médecin 332418 902327 1100938
Nb Habitants/Médecin 5048 30078 41931 44038 88574
Nb 3591 5898 6048 5764 6757
Habitants/ [Infirmier
Taux de morbidité 27% 15,3% 17 4% 12% 29,8%
Contribution a la 29,6% 6,6% 5,6% 6,5% 11,8%

' morbidité totale
Part_dans les dépenses 47% 6% 3% 7% 3%
publigues de santé

Louga St Louis Tamba Thiés Ziguinchor

Indicateurs
Densité 19 19 9 199 74
%Population urbaine 22,4 343 17,7 40,9 16,8
Recettes 1204 873 592 649 482
participation/ téte |
Dépenses 821 852 605 607 510
participation/ téte
Dépenses/ Recettes 0,68 0,98 1,02 0,94 1,06
Nb Habitants/PS 9738 5850 7096 12119 8498
Nb Habitants/CS 111010 210602 129510 154857 181295
Nb Habitants/District 111010 168481 129510 174214 181295
Nb Habitants/ Médecin 555052 280803 518040 696858 543886
Nb Habitants/ Médecin 21348 20057 30473 © 19092 38849
Nb Habitants/Infirmier 4827 3097 3548 5279 4283
Taux de morbidité 17,6% 12,6% 32,2% 22,4% 25,2%
Contribution a la 51% 5,4% 8,3% 14,4% 6,8%
morbidité totale
Part dans les dépenses 5% 10% 5% 8% 6%




Indicateurs Sénégal
Densité 49
%Population urbaine 44,6
Recettes participation/ téte 792
Dépenses participation/ téte 772
Dépenses/Recettes 0,97
Nb Habitants/PS 11606
Nb Habitants/CS 181310
Nb Habitants/ District 192188
Nb /Hopital 565261
Nb Habitants/Médecin 13496
Nb Habitants / Infirmier 4495
Accouchements 145817
Nés -vivants 135302
Mort-nés 7086
Avortements 6818
Déces maternels 442
Lits 3743
Hospitalisés 120218
Taux de morbidité 21%

Décés

3617




Annexe 12 :Evolution du taux de mortalité materno-infantile

Indicateurs 1992 /1993 EDS 1997 | MICS 2000
Taux brut de mortalité 18 9/00 ND ND
Mortalité maternelle pour 100 000 510 déces ND ND
Naissances vivantes 100.000 naissances
Mortalité infantile 76 °/00 694 0/00 | 70 9/00
Mortalité juvénile 87,4 9/00 75,1 /00 | 80,9 2/00
Mortalité infanto-juvénile 156,7 °/00 139,3 145,3 0/00
0/00

Source : Rapport EMAP / DP”




Annexe 13 :structurc de dépense de santé

Postes Dakar Autres Centres | Milieu Rural | TOTAL
Urbain Urbains
%
Médicaments 59,4% 62% 71,8% 64,2%
Services extra-hospitaliers 29,6% 22,8% 24,6% 26,2%
Services des hopitaux 11% 15,2% 3,5% 9,6%
TOTAL 100 100 100 100
Source : ESAM
Annexe 14 : Répartition du budget de 1’Etat
Postes budgétaires Montant {en milliers de francs | Pourcentage
CFA)
Personnel 12 457145 50,14
Matériel et Médicaments 5775493 23,25
Transfert 5148232 20,72
Dépenses autres 1462816 5,89
Total budget 24843686 100

Source : DF/ DAGE/MSHP




Annexe 15 : Répartition du budget alloué a la santé selon le milieu et le niveau de vie

Dakar Autres villes Milieu rural Ensemble
Non |pauvre| Non | pauvre| Non | pauvre

pauvre pauvre pauvre
Médicaments 52,1% | 66,5% | 59,3% 70% 669% | 72,7% 61%
Autres produits | 5,3% 43% 0,8% 1,4% 0,2% 1% 2,6%
pharmaceutiques
Appareils et
matériels
Soins 1,4% 0,1% 0,3% 0,6%
Services de | 188% | 17,2% | 149% | 144% | 18,8% | 142% 16,6%
Médecins
Analyses 2,7% 0,5% 0,4% 0,8% 1,6% 0,2% 14%
médicales
Services 0,7% 1,2% 1,2% 4,7% 3,3% 3% 1,8%
auxiliaires
Services des | 114% 5,4% 16,9% 0,8% 3,7% 3,5% 9,7%
hépitaux
Services ‘extra-| 7,6% 4,7% 6,5% 1,9% 5% 5,6% 6,3%
hospitaliers !
TOTAL 100 100 100 : 100 100 100 100
Source :ESAM




Annexe 16 : Evolution du budget de la santé

Année | Rubriques Budget Budget
Personnel | Mat.&Méd. | Transfert | Total | National | MSP/National |
1990 8167 3464 237 | 11868 | 223260 532%
1991 9008 3750 236 12994 226000 | 5,75%
1992 11900 5204 376 17480 338000 5.17%
1993 8019 3555 276 11850 225400 5,26%
1994 8839 4196 2822 15857 309400 511%
1995 9414 4469 2822 16706 280377 2,96%
1996 1006 6854 1893 18754 354200 5,29%
1997 10006 8379 372 19879 257100 7.73%
1998 10953 7028 1685 19785 267000 7,61%
1999 11580 10051 1580 23212 295600 7,85%
2000 12457 5775 6611 24843 295758 8,07%
2001 12630 6590 6103 25323 302544 7,84%

Source : DGCPT/DF/DAGE/MSP/ MEF




Annexe 17 : Evolution du taux d’exécution des activités financées par I'Etat et les
Partenaires Extérieurs

Nature de ETAT PARTENAIRES EXT. TOTAL
dépenses 1999 2000 2001 1999 2000 2001
Investissement 5648 4198,9 85205 | 54004 | 8746,2 1118494 55644
Fonctionnement | 10398 11967,7 | i | 1791 14084,9 | 14033,5 110957
Personnel 10701 131777 | 14130,1 | 2442 401,5 438,3 59952
Total exécution 26747 | 293443 | 36402 | 7435,6 | 23232,6 | 26321,2 226553
Programmation 28695 | 30108,9 | 38052,5 { 23724 | 35010,8 | 46697 4 273341
Taux 93% 97% 94.6% | 73,5% 66% 62%

d’exécution

Taux moyen 92.2% 66,8% 82 ,6%

d’exécution










Annexe 19: Dépenses de santé des Ministere de I'Education Nationale,
Ministere des Forces Armées et Ministere de I'Intérieur (HF).

v EDUCATION NATIONALE : FONTIONNEMENT ET HOSPITALISATION

Ministére de I'éducation

nationale 2000 2001
hospitalisation 850000000 850000000
TOTAL 1046367000 1 045 488 000

Source :loi des finances 2000 ,Ministére de 'Economie et des Finances.

v SANTE DES ARMEES : FONCTIONNEMENT

|Minislére des forces armées 2000 2001
infirmicre personnel 1407000 1407000
aide infirmiére personnel 622000 622000
assistante sociale personnei(9) 15756000, 15756000
sage-femme d'état personnel 1203000 1203000
assistante sociale gendarmerie 1938000 1938000
sage-femme d'état gendarmerie(6) 9075000 2075000
aide infirmiére gendarmerie 809000 809000
fonctionnement santé des armées 46680000 46690000
fonctionnement serv. social des armées 14891000 14891000
fonctionnement école militaire santé 18636000 18636000
masse santé 4384000 4384000
fonctmt infirmerie hépital de ouakam 4121000 4121000
fonct.service de la gendarmerie santé 32869000 32869000
autres fonct école militaire santé 20867000 20867000
TOTAL 1732680000 173 268 000
Source ;loi des finances 2000 ,Ministére de 1'Economie et des Finances,
Ministéres 1998 1999 2000 2001
Forces Armées 4 384 000 4384000 4384000 4 384 000
Intérieur 169728000 | 174487000 190609588 208 221 925
Education Nationale | 70283000 73797000 77486850 81 361 195
Total 293 967 120

Source :MEF/autorisations budgétaires a caractéres sanitaire

Ministéres 2001
Forces Armées 177 652 000 F CFA
Intérieur 208 221 925 F CFA

Education Nationale

1126 849 185 F CFA

Total

1512723 120 F CFA




2221 Entreprises publigues nfa n/fa ?.m_ nfa nfa nfa n/a nfa nfa nfa
223 ONG et institutions a but nop-jucratif (HF.2 4) nfa nfa s.ﬁm_ nfa nfa nfa nfa n/a n/a nfa
227|... ... Débours nets des ménages en santé (HF.2.3) 30813] 30862) 31730] 30979 37716 45596) 49413 652806 51100 55000|Estimations
228| ....... Coassurance {ticket modérateur) & forfaits nfa nfa nfa nfa n/a n/a n/a nfa nfa n/a
2290 ... .. dont débours directs nfa néa n/a n/a n/a n/a nfa néa nfa n/fa

SOURCES DE FINANCEMENT MESUREES (FS)

lignes 193 - 201 -

253|Dépenses en santé financées par la fiscalité 40967| 36799 38151 33585 43315| 43026] 52185 55280( 61620 59842210
262| Transferts admin _territoriales vers S8 0 0 0 0 0 C 0 0 g 0
283|Depenses privées en santé n/a n/a n/a n/a nia n/a n/a nia n/a n/a
285| . Versements obligatoires des employeurs 3 12 5 8. 0 0 0 0 0 L 0 0 0 0
301|.. Cortributions des employés al1a S.S. 0 0 0 0 ] z 0 0 0 0
268|Dép. financées par ressources externes 2033) 20015 1749] 3565| 6435] 13044) 9315 14920| 14660] 17058|lignes 269 + 272
269|... Dons 2033] 2001 1749] 3665] 6435| 8501 4773 3433 3194| 5572|lignes 270 + 271
270(..... Dons aux administrations 2033|  2001) 3408| 5081 6230; 5984 4001] 11638 20171 22387|0CDE, CAD
2715 . Dons aux ONG et institutions & but nen lucratif nfa nfa n/a nfa n/a ria nia n/a nfa n/a
272|... Préts aux administrations o 0 3 0 0] 4542| 4542 11486 11486| 11486/0CDE, CAD




Annexe 20 :Les Dépenses de santé dans la Fonction publique en 2001 au Sénégal

Source :Ministere de la Fonction Publique ,du Travail et de I'Emploi

Entité Montant en F CFA Source
3915887643 "Etude Actuarielle de
Etat fixation du taux d'équilibre
a a long terme de la Mutuelle
de Santé de la Fonction
o Publique” )
5674 968 477
IPM
Ministeére du travail
CSS
réparation des accidents du
Caisse de 1730 320 981 travail et des maladies
Seécurité profess.
Sociale
IPRES 350 000 000 IPRES B
Mutuelles 1099567334 hygea2003




Annexe 21 : Classification fonctionnelle au profit du MSHP

Rubriques Montant en F CFA ]
Soins hospitaliers 12 298 353 014 (18,2%)
Soins ambulatoires 4127 322 534 {(6%)
Administration 40 985 183 701(70%)
Prévention 9264 725 704 (13%)
Formation/Recherche/Enseignement 592 042 712 (0,8%)
TOTAL 67 267 627 665




Annexe 22 : Indicateurs de performance du PDIS

INDICATEURS FINANCIERS

ANNEE 1997 1998 1999 2000 2001
Part du budget de la Santé dans 7,25 7,48 7,71 9 917
le budget national
Accroissement annuel du 0,10 0,10 0,10 0,10
budget de fonctionnement (H.P)

INDICATEURS DE COUVERTURE

ANNEE 1997 1998 1999 2000 2001
Taux de fréquentation des 0,40 0,44 0,48 0,52 0,56
services
Taux de couverture de la (0,50 0,56 0,62 0,68 0,74
consultation primaire curative
Taux de couverture vaccinale de 0,40 0,48 0,56 0,64 0,72
enfants de moins d’un an
Taux de couverture de la 0,30 0,34 0,38 0,42 0,46
consultation prénatale
Taux de prévalence 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10
contraceptive B ]

INDICATEURS D'IMPACT -

ANNEE 1997 1998 1999 2000 2001
Taux de mortalité maternelle 510
(p. 100.000 NV)
Taux de mortalité infantile 68 68 68
(p.1000)
Indice synthétique de fécondité 59 5,7 5,5 53 51

{nbre de moyen d’enfants par

femme)

Source CAS/MS/Rép. du Sénégal
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Annexe 24
Méthode de Kwabata
Calcul de la CFS (contribution financiere des ménages)

CFS= Total dépenses de santé /Faculté contributive = DS/ Dépense des ménages+Impdts des ménages-Dépenses Nourriture.
=153 669 000 000/3 163 000 000-1 518 240 000 = 153669/1644,76 .

Indice d'inégalité =£[ CFS i - CFS ]/ nx0,125=[1,31-0,063] /3875x0,125=0,00849.

Indice d’équité = 1- 4(indice d’inégalité} = 1 - 4(0,00849) = 97,5%
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