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INTRODUCTION

La pandémie du SIDA est devenue plus de deux décennies aprés sa découverte, une
crise mondiale. Elle constitue actuellement un probléme grave et prioritaire de santé
publique et un probléme de développement. Selon le dernier rapport de situation de
FOMS 2008, on note une stabilisation de I'épidémie. Cependant, les données
statistiques issues de ce rapport montrent que la pandémie continue de faire des
ravages. On estime a cet effet, entre trente et trente six millions de personnes vivant
avec le VIH/sida au niveau mondial. En ce qui concerne les nouvelles infections
annuelles, le nombre est estimé entre 2,2 et 3,2 millions. Quant aux décés dus au

VIH/sida, la moyenne avoisine les deux millions [41].

En Afrique, un accroissement du recours aux préservatifs et une augmentation du
nombre de jeunes qui différent le début de leurs activités sexuelles, a permis de
stabiliser voir réduire les infections dans certains pays. C'est le cas du Kénya, du
Zimbabwe et de certaines zones urbaines du Burkina Faso [43]. Malgré cela, I'Afrique
demeure tout de méme la zone la plus meurtrie par le VIH/sida. Presque deux tiers des
personnes atteintes par la pandémie vivent en Afrique avec une prévalence relativement
élevee. Au Gabon, alors qu'elle est de 7,9%, la Céte d'lvoire et le Cameroun ont
respectivement 7% et 5,4% de taux de prévalence pendant qu’en Afrique du Sud et en
Zambie, 15 a 20% de la population active est atteinte par le virus. Elle compte pius de
douze millions d’enfants orphelins du fait du VIH/sida.

L’Afrigue sub-saharienne reste donc sur le continent, la zone la plus touchée avec 67%
de toutes les Personnes Vivant avec le VIH/sida(PVVIH). Sur le nombre des nouvelles
infections au niveau mondial, 60% sont issues de 'Afrique sub-saharienne et conceme

exclusivement les femmes. Les deux tiers des jeunes atteints sont du sexe féminin [43].

Le Sénégal est caractérisé par une épidémie de VIH/sida avec une prévalence de 0,7%
dans la population générale et plus particulierement dans certains groupes exposés a
un risque élevé d'infection qui sont les travailleuses du sexe (entre 19,4 et 29% selon

|
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les régions) et les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes(21,5%).
On note également une féminisation de I'épidémie et une particularité géographique des
régions du Sud. Ziguinchor et Kolda avec des taux de prévalence respectifs de 2,2% et
2%, sont particuliérement touchées par I'épidémie [47]. Le nombre de PVVIH' est
globalement de 7178 dont 6741 adultes contre 5500 en 2006 [20].

Au regard de ces chiffres, le SIDA constitue un véritable obstacle au développement et
fait payer aux individus et aux familles un tribut exorbitant en Afrique. Face a ce sombre
tableau, le Sénégal a fait de la lutte contre le VIH/sida, une priorité depuis deux
décennies. S'appuyant sur les recommandations intemationales telles que celles issues
du sommet spécial des Nations Unies de 2006 sur le VIH/sida, des obijectifs du
millénaire pour le développement(OMD), de la déclaration d’Abuja et du comité régional
pour 'Afrique sur I'accélération de la prévention du SIDA, le Sénégal s’est fixé comme
objectif, la capitalisation des acquis de lutte contre le SIDA et l'atteinte d’'un acces
universel a la prévention, aux soins et au traitement d’ici 2011. Pour atteindre ces
objectifs un plan stratégique de lutte contre le VIH/sida a été élaboré couvrant la période
2007-2011.

Cependant, selon les résultats issus des comptes nationaux de la santé de I'exercice
2005, il apparait clairement que la contribution des bailleurs ou partenaires au
développement occupe une part non négligeable dans le financement de la santé au
Sénégal [17].

Il convient également de noter que I'émergence de nouvelles priorités tend a une
nouvelle affectation de ce financement vers d'autres objectifs, ce qui laisserait

apparaitre un gap important a la charge de I'Etat.

Face a cette situation, le Sénégal souhaite maitriser les activités de lutte contre le
VIH/sida et de leur financement afin d’envisager des approches de financement futurs.
Si la description des activités ne constitue pas un obstacle majeur, celle relative au
financement reste problématique. Ceci constitue I'objet de la présente étude.

! Rapport UNGASS_Sénegal 2008, page 46
e ———————————————————
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Elle s'articule autour de deux parties. La premiére d'ordre théorique présente les
généralités de I'étude. La seconde partie se focalise sur le cadre opérationnel de I'étude

et les résultats de la recherche.

L ____ _______________ ___ __________________
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PREMIERE PARTIE : CADRE CONCEPTUEL

| - CONTEXTE GENERAL

1.1- Cadre général de I’étude

1.1.1- Profil géographique [20]

Le Sénégal est situé dans la zone soudano sahélienne et s'étend sur 196 722 km2. ||
est limité au nord par la République Islamique de Mauritanie, a I'est par le Mali, au sud
par la République de Guinée et la Guinée Bissau. A 'Ouest par 'Océan Atlantique.
Le Sénégal compte onze(11) régions, trente quatre (34) départements, soixante
quatre(64) communes, cent trois(103) arrondissements et trois cent vingt (320)

communautés rurales.

Les principaux groupes ethniques sont: les wolofs (43%), les pulars (24%), les séréres
(15%), les diolas (5%) et les mandingues (4%). La population du Sénégal est
essentiellement musulmane (94%) avec 4% de chrétiens et les autres religions

représentent 2% de la population totale.

1.1.2- Profil démographique? [32]

Selon les projections démographiques officielles, la population sénégalaise est estimée
a onze millions cing cent dix-neuf mille deux cent vingt et six(11.519.226) habitants en

2007. Le taux d’accroissement intercensitaire est de 2,5% par an.

2 Situation Economique et Sociale du Sénégal : 2007, p 25-39.
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La répartition par age montre que 54,7% de la population sénégalaise a moins de 20
ans, avec seulement 3,5 % de plus de 65 ans.

La répartition de la population par sexe montre un ratio de 96,9 Hommes pour 100
Femmes. 70% de cette population féminine a moins de trente (<30) ans et celles en age

de procréer (entre 15-49 ans) représente 48,9%.

La densité de la population sénégalaise est d’environ 59 habitants au km? La région de
Dakar est la plus peuplée avec prés de 22 % de la population totale sur une superficie
de 0,3% seulement du territoire national. Les régions de Tambacounda et de Matam
sont les moins peuplées avec respectivement une densité de onze (11) et seize (16)
habitants au km? sur 29,9% et 14,8% de l'étendu du territoire national. Les
départements les plus peuplés sont ceux de Dakar et de Pikine qui abritent
respectivement 41 % et 34 % de la population de la région de Dakar. La communauté
rurale de Touba Mosquée (une ville religieuse) est la plus peuplée. Sa population

avoisine celles des régions de Matam et de Ziguinchor.

Selon les projections démographiques de 2007, 'espérance de vie est de 58,7 ans pour
les femmes et 55,8 ans pour les hommes.

L'indice synthétique de fécondité (ISF) est estimé a 5,3 enfants par femme.
Pour la période de janvier 2002 a janvier 2005° 'on dénombre en moyenne un taux brut
de natalité de 39,1 pour mille, une mortalité infantile de 61 décés pour mille naissances

vivantes et une mortalité juvénile de 64 décés pour mille enfants agés de un an.

1.1.3- Profil économique [33]

L’Agence Nationale de la Statistique* et de la Démographie (ANSD) indique un

redressement de I'économie sénégalaise en 2007 avec un taux de croissance de 4,7%.

3 La quatrieme Enquéte Démographique et de Santé (EDS IV) réalisée en 2005,

* Ces informations sont tirées des rapports définitifs de I'Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie
(ANSD) des années 2006, 2007 et du rapport provisoire de I'année 2008_Comptes Nationaux 2006-2008.
e e R ——
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Cette croissance est due en grande partie a la reprise du secteur secondaire (6,5%) et
au dynamisme du tertiaire (6,7%).

Cette croissance est également soutenue par une demande intérieure qui progresse de
5,2% en consommation finale en volume et un accroissement de 11,7% de la formation
brute de capital fixe (FBCF) en 2007.

En revanche, la croissance de la branche « postes et télécommunications » reste
soutenue (12,8%) malgré un fléchissement par rapport aux quatre (4) années
précédentes ou son taux de croissance moyen s'était établi a prés de 21%.
Le produit intérieur brut(PIB) du pays en valeur nominale se chiffrait a 5 408 milliards en
2007 contre 4 893 milliards en 2006, soit une progression de 10,5%.

Cependant, le niveau de pauvreté de la population demeure préoccupant. Les résultats
de la deuxiéme enquéte sénégalaise auprés des ménages (ESAM IlI) montre que l'indice
de pauvreté reste élevé [30]. Méme si la pauvreté a baissé de fagon significative dans la

période 1994-2002, 17,0% de la population vit en-dessous du seuil de pauvreté® [15].

1.2- Organisation du systéme sanitaire® [19]

1.2.1- Secteur public

Le systéme de santé du Sénégal se présente sous forme pyramidale a trois niveaux : le

niveau périphérique, le niveau intermédiaire et le niveau central.

> Moins de un dollar par jour, source :PNUD — Rapport mondial sur le développement humain 2007 (données 205),
tiré de la page 207 du rapport Zone Franc- 2008 de la Banque de France.

& Rapport du Secrétariat Exécutif du Conseil National de Lutte contre Sida sur la situation de la riposte nationale &
I'¢épidémie de VIH/SIDA Senégal 2006-2007, Janvier 2008, P.10.

S —
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1.2.1.1- Le niveau périphérique

Il correspond au district sanitaire qui est assimilé a une zone opérationnelle comprenant
au minimum un centre de santé et un réseau de postes de santé. Il couvre une zone
géographique pouvant épouser un département entier ou une partie de département.
Chaque district est géré par un médecin-chef. Les postes de santé sont implantés au
niveau des communes, des communautés rurales ou des villages .lls sont gérés par des
infirmiers chefs de postes. On y trouve 1516 cases de santé, 986 postes de santé et 67

dist'ricts sanitaires.

1.2.1.2- Le niveau régional

Le niveau régional appelé encore niveau intermédiaire comprend 11 régions médicales.
Il est dirigé par un médecin de santé publique qui est le principal animateur de 'équipe
cadre composée de I'ensemble des chefs de services rattachés a la région médicale. La
référence régionale est représentée par un hdpital ou établissement public de santé
(EPS) de niveau 2.

1.2.1.3- Le niveau central ou national

L'échelon central ou national comprend outre le cabinet du ministre, sept Hopitaux
nationaux ou établissements publics de santé de niveau 3, sept directions et services
rattachés, hormis le Programme Elargi de vaccination (PEV) qui est logé a la Direction
de la Prévention Médicale. La Direction de la Santé coordonne tous les programmes de
santé de la cible mére-enfants.

La Pharmacie Nationale d’Approvisionnement (PNA), erigé en Etablissement Public de
Santé (EPS), est chargée de l'achat des médicaments et produits sur le marché
international, de la gestion et de la distribution au niveau périphérique par I'intermediaire
des Pharmacies Régionales d'Approvisionnement (PRA).

e —
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La Division de Lutte contre le SIDA/IST(DLSI) est chargée de la coordination et du suivi
de 'exécution des stratégies médicales du programme de lutte contre le sida.

1.2.2- Secteur privé [36]

On distingue le secteur privé a but lucratif et le secteur privé a but non lucratif (secteur
confessionnel et médecine d’entreprise). Le secteur privé dispose d’'un hopital, de vingt
quatre(24) cliniques, de quatre cent quatorze(414) cabinets médicaux et services
meédicaux d’entreprises. || comprend également sept cents(700) officines de pharmacie
et une vingtaine de laboratoires d'analyses médicales.

1.2.3- Infrastructures sanitaires et ressources humaines [36]

Selon le SNIS 2008’, le Sénégal compte 22 hdpitaux dont 9 & Dakar; 67 districts
sanitaires dont 59 dans les régions autres que Dakar ; 95 Centres de Santé dont 22 a
Dakar et sa region ; 986 postes de santé dont 126 sont implantés dans la région de
Thiés et 114 dans la région de Dakar; 1516 cases de santé et 476 maternités rurales.
En termes de ressources humaines, I'on dénombre 8415 personnels étatiques dans
toutes les régions dont 359 médecins et chirurgiens dentistes, 56 pharmaciens, 399
sages-femmes et 1405 infirmiers et assimilés. Le Sénégal enregistre donc comme ratio :
Un centre de santé pour 122 269 habitants, un poste de santé pour 11 781 habitants, un
hopital pour 527 981 habitants, un médecin pour 32 355 habitants, une sage-femme
pour 14 236 femmes en age de procréer, un infirmier pour 8 267 habitants.

Rappelons que 'OMS préconise un médecin pour 5 000 a 10 000 habitants, un infirmier
pour 300 habitants, une sage-femme pour 300 femmes en age de procréer, un hopital
pour 150 000 habitants, un centre de santé pour 50 000 habitants et un poste de santé
pour 10 000 habitants.

" SNIS 2008, page 24.
- ___ __________ __ _____ ____________ ___ ______ ]
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1.3- Politique de la lutte contre le VIH/sida [47]

Le Sénégal, dés la découverte du premier cas de SIDA en 1986, a fait de la lutte contre
cette maladie une priorité majeure. Cette volonté affichée dés les premiéres heures
témoigne des résultats encourageants enregistrés par le Sénégal actuellement en
matiére de Ilutte contre le SIDA (0,7%). Ces résultats tirent leurs sources de
l'engagement politique et de I'émergence du leadership de la société civie et des

professionnels de santé ainsi que du financement de la riposte.

1.3.1- Engagement politique

L’engagement politique s'est manifesté dés 1986 par la création du comité de lutte
contre le SIDA dont la mission est de coordonner les premieres initiatives de la riposte
nationale et ensuite a travers les réformes institutionnelles [26]. S’appuyant sur les
recommandations de la session spéciale de 'Assemblée Générale des Nations Unies
sur le VIH/sida de juin 2001, le Gouvernement du Sénégal a mis l'accent sur la
coordination de la lutte contre le SIDA avec une nouvelle orientation matérialisée par la
naissance du Conseil National de Lutte contre le SIDA(CNLS). Dans le souci de mieux
organiser la lutte contre le VIH/sida, le Sénégal a travers le CNLS s’est doté d'un
Programme National Multisectoriel de Lutte contre le SIDA(PNMLS). Cette nouvelle
orientation a conduit a l'instauration d’'un mécanisme d’approche décentralisée avec
linstitution au niveau des régions et des départements, des comités régionaux et
départementaux de lutte contre le SIDA présidés respectivement par les Gouverneurs et
les Préfets.

Sur la base de ces nouvelles orientations, un plan stratégique national a été élaboré
couvrant la période 2002-2006 dont l'objectif principal est de capitaliser les acquis de
lutte contre le SIDA en maintenant la prévalence a un niveau inférieur a 3%.
L’engagement politique de la lutte contre le VIH/sida s’'est aussi manifesté a travers
I'élaboration du document stratégique de réduction de la pauvreté(DSRP) 2002-2015
dans lequel la lutte contre le VIH/sida figure parmi les objectifs prioritaires [48].

__________________ _______ _________ _____ __________ ]
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1.3.2- Emergence du leadership de Ia société civile et des professionnels de
santé

Le taux de prévalence national du VIH/sida (0,7%) enregistré par le Sénégal est en
grande partie di a une grande mobilisation des acteurs de la société civile a travers la
création d'ONG. Ces structures non gouvemementales se sont approprié les différentes
politiques de prévention dés les premieres heures de la lutte. Elles ont initié des
campagnes d'information et de sensibilisation a travers tout le pays avec I'appui et le
soutien de fagon bénévole de certains professionnels de santé tels que les

pharmaciens, les médecins et les sages-femmes [42].

1.3.3- Financement a la riposte du VIH/sida

Les dépenses de lutte contre le VIH/sida proviennent de plusieurs sources de
financement dont le Gouvernement, les Ménages, les ONG et les Agences de
coopération. Les dépenses totales de lutte contre le SIDA se sont élevées a 6,68
milliards de FCFA en 2003.

En 20048, les interventions pour la lutte contre le VIH/sida ont codté 10,07 milliards de
FCFA, soit 19,06 millions de Dollars US au taux de change moyen de lannée. Ce
montant de 2004 représente 0,25% du produit intérieur brut (PIB) et une dépense de
970,7 FCFA par téte d’habitant. La réponse nationale contre le VIH/sida au Sénégal a
été financée en 2004 a hauteur de 5, 73 milliards de FCFA (56,93%) par le secteur
public, 10,72% par le secteur privé et 32 36% par les sources de financement

extérieures.

Le role du secteur public dans le financement de la santé en général et du VIH/sida en
particulier est trés important.

8 Rapport REDES Senégal 2003 2004, Tableau N°2 et Tableau N°3 pages 22 et 23.
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En 2005, le financement global de la lutte contre le VIH/sida s’est élevé a onze milliards
de francs CFA.

1.3.4- Politique de prévention

La politique de lutte préventive contre le VIH au Sénégal, se distingue par les actions
menées depuis le début de I'épidémie par le Ministére de la Santé. En effet, aprés avoir
pris le relais du leadership de la lutte contre le VIH/sida autrefois détenu par la Division
Sida/IST, le CNLS a pour mission® [26] de conseiller et d'assister le gouvernement dans
la définition et I'orientation de la politique de lutte contre le SIDA. Cette politique définie
par le CNLS est mise en ceuvre par la DLSI et les autres acteurs impliqués dans cette
lutte. Elle a une base multisectorielle et prend en compte la société civile, les
confessions religieuses, les autres départements ministériels impliqués. Tous
interviennent pour une mobilisation sociale. La prévention du VIH/sida au Sénégal
s’appuie sur quatre des cinq orientations stratégiques recommandées par 'OMS pour la

prévention afin de progresser nettement vers I'accés universel. |l s’agit de :

» Permettre aux individus de connaitre leur statut sérologique par la mise en place
des centres de Conseil Dépistage Volontaire (CDV) dont le premier fut mis en
place en 2000. En 2003, le CDV est intégré dans le paquet de service des
centres de santé. L'initiation des stratégies avancées intervient en 2005 pour la
promotion du service de CDV afin de les intégrer dans les Centres Conseils pour
Adolescents (CCA).

» Elargir au maximum la contribution du secteur de la santé a la prévention du VIH
par la production et la diffusion de supports de communication ; la promotion et la
distribution gratuite de condom masculin et féminin. A cela, s’ajoutent l'installation
de kiosques santé dans les gares routiéres, le renforcement de la sécurité
transfusionnelle, le contréle des IST, la prise en charge des groupes vulnérables

et le renforcement de la PTME.

% Article 2 du decret n° 2001 - 1063 portant création du conseil national de lutte contre fe sida.
e S —
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» Renforcer et etendre les systémes de santé a travers le renforcement de capacité
sur la PTME, le Counseling, la gestion des stocks, le laboratoire, la prise en
charge des IST, le Suivi/Evaluation des prestataires de soins par la formation du
personnel de santé.

» Investir dans [linformation stratégique par I'équipement en appareils de
laboratoire et matériel informatique des régions médicales, des pharmacies
régionales d’approvisionnement et des Hépitaux ; I'appui technique en personnel
aux structures et enfin la création d'un site web et d’'une plate forme d'information

et de communication des bonnes pratiques des différentes interventions.

1.3.5- Politique du traitement (prise en charge)

Dans le cadre de la prise en charge des PVVIH, la politique du traitement est également
basée sur le renforcement et I'extension du systéme de santé, l'investissement dans
I'information stratégique, mais plus spécifiquement sur I'accélération et I'extension du
traitement et des soins du VIH/sida (cinqui€me orientation stratégique recommandée
par 'OMS) par le démarrage en 1998 des traitements ARV a travers la premiére
Initiative Africaine d’'accés aux Antirétroviraux (ISAARV). Ensuite, vient Ila
décentralisation de la prise en charge des personnes vivant avec le VIH(PVVIH)
amorcée en 2001 et la Création du concept du parrainage (mentor) pour accompagner
la décentralisation qui consiste a identifier un expert sur le VIH rompu a la tache dans la
prise en charge pour qu'il encadre les nouveaux prescripteurs. Puis intervient la gratuité
des ARV, du dépistage VIH et du comptage CD4 décretée en 2003 et enfin, la
décentralisation des ARV dans les Pharmacies Régionales d’approvisionnement (PRA)
en juillet 2007.

e e ————
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Il. PROBLEMATIQUE

Depuis la découverte de la maladie, trois grandes approches de lutte ont été
expérimentées. Convaincu d'une contamination par voie sexuelle a 75%, les
professionnels de santé appréhendaient les rapports sexuels comme une voie idéale et
suicidaire d'accés a la maladie. Se basant sur cette donne, une premiére approche de
lutte préventive fut lancée dont la substance primordiale s’articulait autour du slogan
« abstinence et fidélité ». Les résultats de I'évaluation obtenus quelques années plus
tard de cette approche préventive, furent trés limités au regard du champ de progression
et des taux de morbidité et de mortalité¢ dus a la maladie. A l'échelle mondiale, les
recherches se multipliaient et aboutirent a I'instauration du préservatif. Le préservatif se
présentait comme un reméde a plus de 80% qui permet d’éviter la contamination au VIH
et a d'autres maladies liées au sexe [38]. Les rapports sexuels étaient désormais
soumis au port du préservatif. Ainsi, sous lI'impulsion de 'OMS, partout dans le monde,
des programmes nationaux de lutte contre le SIDA virent le jour. Des campagnes de
sensibilisation et d'information conduites par des ONG sont lancées dans tous les
hameaux du monde pour arréter 'avancée spectaculaire de la maladie.

Percu dés les premiéres heures comme une approche idéale pour contrer I'élan de la
pandémie, le port du préservatif se heurte quelques années plus tard a des
considérations socioculturelles et méme religieuses, ouvrant la porte a de nombreuses
polémiques. Pendant ce temps, le SIDA continuait son macabre parcours. Dans les
pays du nord, I'usage du préservatif a contribué a l'obtention de résultats probants
contrairement aux pays du sud ou 'hécatombe devenait de plus en plus visible'® [38].
La lutte contre le VIH/sida va enregistrer une avancée notable avec lintroduction des
antirétroviraux qui empéchent l'évolution du virus dans l'organisme. Cela marque
I'entrée en vigueur de la troisi€me approche qui combine la prévention et le traitement.
Les ARV vont alors permettre une chute spectaculaire de la morbidité et de la mortalité
dans les pays industrialisés. A partir de l'introduction des ARV, la lutte contre le SIDA va

' Rapport OMS sur le SIDA 2000.
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emprunter de nouvelles orientations afin de réduire I'impact de la pandémie. Sous
limpulsion de I'OMS, la plupart de ses pays membres et surtout ceux en
développement, vont élaborer des plans spécifiques de lutte contre la pandémie.

Le Sénégal, avec sa politique de lutte, a élaboré deux Plans Stratégiques de Lutte
contre le VIH/sida (PSLS). Ces plans stratégiques ont mobilisé d'énormes ressources
financiéres dans la mise en ceuvre des interventions. Cependant, le financement de ces
activités n'est pas le seul fait de 'Etat. Celui-ci bénéficie en effet de I'appui technique et
financier d'organismes intemationaux tels que 'ONUSIDA, la Banque Mondiale(BM),
'OMS, le Fonds Mondial(FM), 'TUNFPA, I'UNICEF [17]. Le contexte national et
international impose donc au Sénégal en général de disposer d’un systéme de santé
performant qui répond aux besoins de la majorité de la population en Iui fournissant un
acces a des services de santés de qualités et en particulier au VIH/sida [16]. Cela
nécessite une bonne organisation, une maitrise et une transparence financiére du

secteur.

Bien que certaines sources renseignent sur le niveau des dépenses en matiére de
VIH/sida, il existe un vide informationnel. Les informations relatives a la masse globale
des flux financiers mobilisés pour le Programme de lutte contre le VIH/sida sont
disponibles. Mais les répartitions de ces flux financiers par type de prestations, par offre
de soins entre les régions, ou méme entre les zones urbaines et zones rurales sont
méconnues. Le cadre idéal qui permet de disposer de ces informations trés utiles pour
une bonne conduite de la politique sanitaire est la réalisation des Comptes Nationaux de
la Santé (CNS) du pays.

Pour combler ce vide, le Ministére de la Santé du Sénégal a réalisé pour la premiére fois
ces Comptes Nationaux pour 'année de base 2005. Au cours de cet exercice, des
difficultés ont été relevées parmi lesquelles figure la problématique de gestion des
informations financiéres, surtout celles relatives aux programmes verticaux. En outre,
les CNS des années qui succédent 'année de référence 2005 ne sont pas encore
réalisés de méme que les sous-comptes des programmes verticaux, alors qu'il s’agit

d’'un exercice annuel [39)].
- _ __ __ ___ _______________________________ ______________
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Cette situation préoccupante interpelle tous les acteurs du financement du systéme de
santé et particulierement celui de la lutte contre le VIH/sida dans la perspective d'un
désengagement extérieur et la pérennité des activités. Cette question constitue la
préoccupation fondamentale qui entoure cette étude. Pour répondre a cette
préoccupation, les interrogations suivantes peuvent étre posées.

- Quelles sont les activités appuyées et réalisées par le programme de lutte contre
le VIH/sida?
- Quelles sont les colts engendrés par ces différentes activités ?

- Quelle est la contribution des différents acteurs du financement de ces activités ?

Ce sont autant de questions auxquelles nous tenterons de trouver des réponses a
travers notre etude.
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lll. INTERET DE L’ETUDE

« Je tiens solennellement a réitérer mon appel a tous les secteurs de notre
développement, secteur public comme privé, monde du travail, jeunes, femmes pour
une mobilisation renforcee dans la croisade contre le SIDA. Plus qu'une responsabilité
nationale, c'est devant la communauté internationale que nous aurons a répondre de

tout l'espoir que le continent place en nous.»'".

Pour réaliser cette espérance, il apparait nécessaire pour les pouvoirs publics d’avoir
non seulement une maitrise des interventions mais €galement une connaissance
parfaite des besoins de financement liés a celles-ci. Ce présent travail s'inscrit dans

cette optique.

Ainsi, la description des activités de lutte contre le VIH/sida et de leur financement
couvrant la période 2006- 2008 peut apporter des éclaircissements liés a la contribution
des partenaires au développement et a celle de I'Etat du Sénégal.

En procédant a cette analyse, nous obtiendrons surement des informations présentant
un intérét pratique concernant l'utilisation des ressources mobilisées mais surtout
l'emploi de ces ressources. Elle pourrait également contribuer & une maitrise et a une
gestion rationnelle des ressources dont I'une des conséquences pourrait étre

lindépendance de I'Etat a I'égard des bailleurs de fonds'? [14].

En outre, dans un contexte de crise économique, l'un des rdles majeurs de
I'économiste de la santé, est de contribuer a I'utilisation optimale des ressources. Ce qui
corrobore avec l'importance de cette étude. Les résultats de notre étude pourraient
permettre aux instances décisionnelles de réorienter les allocations de ressources. lls
pourront servir de base a I'établissement des Comptes Nationaux de la Santé des

années a venir. C'est du reste, ce qui justifie I'octroi de bourses par le Ministere de la

" Discours du chef de I'Etat lors de la cérémonie officielle d'installation du conseil national de lutte contre le Sida
2002 rapporte par le plan stratégique de lutte contre le sida 2007-2011, en page 3.

 Mémoire de fin de cycle ,N'GUESSAN Sosthene, 2004.
S
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Santé pour la réalisation de mémoires de fin de formation dont les thémes sont relatifs

au financement des programmes verticaux.

IV. OBJECTIFS

4.1- Objectif général

L'objectif général au terme de cette étude est de déterminer la contribution des acteurs
au financement des activités des activités du programme national de lutte contre le
VIH/sida du Sénégal de 2006 a 2008.

4.2- Objectifs spécifiques

> Décrire les activités du programme national de lutte contre le VIH/sida.

> Déterminer la valeur de chacune de ces activités réalisées par le programme au
cours des années 2006, 2007 et 2008.

> ldentifier les différentes sources de financement du programme national de lutte

contre le VIH/sida

> Analyser I'évolution des sources de financement de ces appuis.

s —
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V. HYPOTHESES D’ETUDE

Pour atteindre les objectifs ci-dessus, notre étude a été menée autour des hypothéses
suivantes :

v H 1: Les ressources pour le financement des activités du programme national de
lutte contre le VIH/sida sont tributaires des aides extérieures.

v" H 2 : La dévolution du financement des activités de lutte contre le VIH/sida n’est
pas supportable par I'Etat.

VI. METHODOLOGIE

Cette étude analyse les activités et les ressources engagées du programme national de
lutte contre le VIH/sida. Elle a donc pour objet primordial de fournir des donnees sur le
financement des activités du programme. Elle s’inscrit donc dans le passé et couvre une
période de trois années de 2006 a 2008. Elle utilisera alors une approche rétrospective.

Cette démarche s’appuiera sur le cadre d’'analyse suivant.
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Identification et description des activités
realisées par le programme

Détermination des valeurs financiéres de
ces activités

Identification des différentes sources de
financement de ces activités

Analyse de I'évolution de ces différentes
sources de financement

Etat (menages, Bailleurs
collectivité)

N _J
hd

Résultats
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6.1- TECHNIQUES DE RECUEIL DES DONNEES

Il s'agit essentiellement de I'usage de la documentation et des entretiens.

6.1.1- La recherche documentaire

Il a été nécessaire d’identifier d'abord les données a collecter. Ensuite, il a consisté a
recenser d'abord et a consulter par la suite tous les documents (rapport d’activités,
rapports financiers, plans d’'actions...) relatifs a I'élaboration et a 'exécution des activités
de lutte contre le sida. Cette analyse a 'avantage de présenter 'ensemble des activités
et les ressources mobilisées dans le cadre des activités de lutte contre le VIH/sida. Elle
favorise par ailleurs I'analyse des sources de financement des activités de lutte contre

le VIH/sida en tenant compte de I'apport des différents acteurs.

Nous avons exploité également d'autres sources ainsi que les rapports produits des

partenaires au développement.

6.1.2- Les entretiens

A la recherche documentaire, il a été adjoint des entretiens avec une partie des acteurs

intervenants dans la lutte contre le VIH/sida.

Pour cela, nous avons élaboré un questionnaire et un guide d’'entretien ciblant les
informations recherchées. Ainsi nous avons effectué des entretiens successifs avec le
Chef de la Division Sida/IST, le responsable de la gestion financiére de cette structure,
les points focaux des partenaires financiers suivants: FHI/USAID, UNFPA,
UNITAID/FONDATION CLINTON, ESTHER, IDA/BANQUE MONDIALE, FONDS
MONDIAL. Nous nous sommes entretenus également avec le Secrétaire Exécutif du
CNLS et les responsables de I'Unité de Suivi-Evaluation et de Communication et celui
de I'Unité de gestion administrative, financiére et d'appui logistique.

S —
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Au niveau du Ministére de la Santé, de la Prévention et de I'Hygiéne Publique, nous
avons eu des entretiens avec le conseiller technique de la coopération japonaise(JICA)
et l'analyste financier de la DAGE. Outre ces différents entretiens, nous avons exploité
les difféerents rapports annuels d'activités ainsi que les extraits de bilans d’activités
financieres mis a notre disposition. Nous avons consulté d'autres sources notamment
les documents d’'archives du Ministére de la Santé, de 'OMS, de 'ONUSIDA, de la
CAFSP.

La principale source d'information a été le CNLS qui est I'organe central d’orientation et
de décision en matiére de politique de lutte contre le VIH/sida au Sénégal. En tant que
tel, il centralise les informations relatives aux dépenses effectuées avec les ressources
du credit de la Banque Mondiale, celles fournies par le Fonds Mondial de lutte contre le
VIH/sida, la tuberculose et le paludisme. Il posséde les informations sur les flux
financiers des partenaires bilatéraux et multilatéraux.

Pour l'obtention des ressources internationales provenant des autres sources, leurs
points focaux visités ont constitué notre source d’information principale. Il reste entendu
que durant toutes ces phases de la collecte des données, la recherche documentaire a
été maintenue pour approfondir et enrichir les connaissances.

6.2- Traitement des données

Les informations obtenues ont été saisies par ordinateur a l'aide des logiciels Word et
Excel puis enregistrées dans des tableaux congus a cet effet. Le tableur Excel nous a
permis de faire les calculs de fréquences et d'estimation des montants globaux. Les
tableaux en annexe constituent une nouvelle banque de données simplifi€e et visent a
sécuriser l'information nécessaire et a améliorer I'estimation. Ces différents calculs
peuvent étre consultés en annexe.

e —
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6.3- La méthode d’analyse

La philosophie qui sous-tend I'étude est d’'une part la pérennisation des financements et
d’'autre part l'appropriation de I'Etat du financement des activités de lutte contre le
VIH/sida. L'analyse s’appuiera sur des tableaux simples et croisés. Elle passera en
revue les sources et agents de financement, l'allocation de ces sources par rapport aux
activités tout en déterminant la part des différents acteurs de financement. Elle fournit a
ce titre des informations qui permettent d'entrevoir, les dépenses liées a la prévention,

aux soins et traitement et aux activités d'appui et de soutien.

Nous parviendrons ainsi a une estimation des ressources et déterminerons la part du
financement de chacun des acteurs dans le financement des activités de lutte contre le
VIH/sida.

6.4- Limites de I'étude

Comme la plupart des études relatives au financement de la santé en Afrique, des
contraintes ont été observées. La principale difficulté a laquelle cette étude a été
confrontée est celle de l'indisponibilité des données et 'accés a l'information de qualité
sur le financement. Celle-ci pourrait étre inhérente au choix de la période étudiee.
Comme le soulignait Creese et Parker « I'étude d'un exercice trop ancien risque de

buter contre la disparition des données »'3 [1].

En outres il est a souligner que les données financiéres liées a la lutte contre le VIH/sida
sont souvent protégées pour des raisons politiques. Toutefois des efforts substantiels
ont été fournis pour réduire les omissions et garantir la fiabilité des données collectées.

134 CREESE et D PARKER in « Analyse des coiits » p.28
S —
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Vil. REVUE DE LITTERATURE

Au regard des dégats considérables observés dans les secteurs dus au VIH/sida,
plusieurs études ont été conduites pour cemer les ressources financiéres mobilisées.
Dans le souci de mieux appréhender les flux financiers, TONUSIDA a mis en place un
cadre universel de financement de la riposte contre le SIDA. Ce cadre en question se
concrétise a travers I'Estimation Nationale des Ressources et des Dépenses de lutte
contre le Sida (REDES), en anglais National AIDS Spending Assessment (NASA), qui
est un systéeme d'information utilisé par TONUSIDA pour les activités d'allocation de
ressources [44]. L’Estimation nationale des ressources et dépenses relatives au sida a
pour objet de contrdler les flux financiers liés a la riposte nationale a I'épidémie. Ce
processus de suivi permet en conséquence de surveiller le dispositif de financement de

la lutte et la riposte multisectorielle contre le VIH/sida.

L'ONUSIDA et la London School of Hygiene and Tropical Medicine ont mené une étude
sur le financement substantiel du Traitement Anti Rétroviral Hautement Actif (HAART).
Les résultats montrent qu'il fallait au moins 9,2 milliards de dollars US par an alors que
la mobilisation de fonds commis a 'ONUSIDA nouvellement créée et le Fonds mondial
de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme s’élevait a 1,96 milliard de dollars
US. Un gap de 7,24 milliards de dollars US doit donc é&tre comblé chaque année afin
d'assurer la pérennité de la lutte. Les conclusions et recommandations ont trait a
I'introduction progressive des autres activités liées au VIH. D'ou l'appel pour la mise en
ceuvre sans délai de programmes élargis de lutte contre le VIH/sida.

Dans le cadre du financement du SIDA a I'échelle mondiale et surtout pour la premiére
fois dans 78 pays en développement, le rapport de TONUSIDA présente de nouvelles
estimations des ressources nécessaires pour combattre efficacement I'épidémie. La
plupart de ces pays en question sont en premiére ligne de I'épidémie de VIH/sida. Les
auteurs rapportent que I'estimation des dépenses de 2003 s’élevait a un peu moins de

e
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milliards de dollars (soit 15 fois les dépenses de 1996). Ce montant couvre moins de la
moitié des besoins estimés pour 2005 (estimations des couts révisées a quelque 12
milliards de dollars) dans les pays en développement, les estimations précédentes étant
de 10 milliards de dollars.

En 2007, les prévisions s'élevaient a 20 milliards de dollars pour la prévention et la prise
en charge dans les pays a faible et moyen revenus. Ce financement permettrait de
fournir des antirétroviraux en Afrique subsaharienne, d'aider des orphelins et d'offrir des
services de conseil et de test volontaires d'adultes, une éducation sur le SIDA dans les
écoles et des services de conseil par les pairs a des jeunes non scolarisés. Ces
ressources projetées sont réparties de la maniére suivante : environ 43% en Afrique
subsaharienne, 28% en Asie, 17% en Amérique latine et aux Caraibes, 9% en Europe
orientale et 1% en Afrique du Nord et au Proche-Orient [43]. Le financement complet de
la riposte au SIDA ne pourra donc se faire en s'appuyant seulement sur les budgets
ordinaires des pays et du développement international actuellement prévus. Il nécessite

un leadership extraordinaire et l'utilisation de ressources encore inexploitées.

En Céte d'lvoire, le financement de la lutte contre le VIH/sida est, a I'image de la plupart
des pays du méme rang, apporté par l'aide extérieure. Selon les rapports produits par le
Ministére de la lutte contre le sida en juillet 2009, pour les années 2006,2007 et 2008,
la Cote d'lvoire a dépensé 86.151.004.000 F CFA grace au REDES. Cette somme
provient a 87,22% des bailleurs de fonds extérieurs contre seulement 12,78% de
financement domestique (public et privé confondus) [35].

Selon le rapport du Ministére de Iutte contre le VIH/sida sur le "suivi de la déclaration
d'’engagement sur le VIH/sida" de Janvier 2008, le financement de la lutte contre le sida
en Coéte d'lvoire est essentiellement soutenu par des appuis extérieurs qui, a eux seuls,
ont dépensé plus de 30,5 milliards de FCFA sur la période 2005-2007, soit 85,15% des
montants effectivement dépensés sur la période. En réalité, la coopération bilatérale
constitue le plus important groupe de partenaire financier de cette lutte avec un apport
cumulé estimé a 19,9 milliards soit plus de la moitié des dépenses de la période
(55,66%). Les partenaires multilatéraux ont, quant a eux, apporté 10,5 milliards soit

e
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29,49% des dépenses de la période. L'apport de I'Etat est de I'ordre de 5,1 milliards de

FCFA sur la méme période, représentant 14,41% (moins du quart) de 'ensemble des
dépenses réalisées.

En Coéte d'lvoire, la prévention est essentiellement financée par les partenaires
bilatéraux a hauteur de 74% suivis des partenaires multilatéraux (13%) et des sources
publiques (11%) [45].

Au Mali, les résultats de I'étude REDES'™ montrent que les dépenses cumulées au
cours de lannée 2006 dans le cadre de la lutte contre le SIDA s’élévent a
12.316.977.804 FCFA et financées par deux sources. Il s’agit du financement interieur
avec 3.253.583.689 FCFA soit 26% du montant globale et du financement extérieur qui
s’éléve a 9.063.394 115 FCFA soit 74%.

Le gouvernement malien contribue au financement intérieur a concurrence de 379 134
722 FCFA (18%), la Banque Mondiale apporte 1 434 126 947 FCFA (67%) et la Banque
Africaine de Développement finance a hauteur de 315 247 401 FCFA (15%) a travers le
Secrétariat Exécutif du Haut Conseil National de Lutte contre le Sida (SE-HCNLS).

Le financement extérieur qui reste la principale source de financement de la lutte contre
le VIH/sida et les IST au Mali est réparti selon les quatre catégories de bailleurs de
fonds de fagon suivante :

1. Les partenaires bilatéraux pour 3 838 096 462 FCFA : soit 42%
2. Le Fonds Global pour 2 970 959 228 FCFA : soit 33%
3. Les agences des Nations Unies pour 509 681 619 FCFA : soit 6%

4. Les ONG et autres institutions internationales pour 1 744 656 806 FCFA soit 19%.

" RAPPORT NATIONAL UNGASS 2008 du Mali, p 32 a 37
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Au titre de cette méme année 2006, le financement regu a été alloué aux groupes de
fonctions. Ainsi, 37% des ressources ont été allouées a la prévention contre 23% a la
gestion et coordination des programmes, 19% au traitement et soins, 15% aux
ressources humaines et 3% ont été allouées au soutien aux orphelins et enfants
vulnérables. Les autres fonctions (protection sociale et services sociaux, environnement
favorable et développement communautaire et recherche) n'ont bénéficié que

seulement de 3% de ces dépenses [46].
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DEUXIEME PARTIE : CADRE OPERATIONNEL

Nous décrirons dans cette partie le cadre de I'étude dans un premier temps, puis dans
un second temps nous ferons la présentation et 'analyse des résultats.

VIil. CADRE DE L’ETUDE

Le cadre de cette étude est le Conseil National de Lutte contre le Sida (CNLS) plus
particulierement la Division de Lutte contre le Sida et les Infections sexuellement
transmissibles (DLSI) qui est chargée de la mise en ceuvre médicale du Programme
National Multisectoriel de lutte contre le Sida (PNMLS). Le Programme couvre tout le
territoire national. Nous allons donc décrire successivement le cadre administratif et le

cadre technique de la lutte contre le VIH/sida au Sénégal.

8 .1- Le cadre administratif

Il s’intéresse aux organes d’orientation et de décision que sont le CNLS et les
comités décentralisés.

8.1.1- Le Conseil National de Lutte contre le Sida (CNLS) [47]

Suite aux recommandations de la Session Spéciale de I'Assemblée Générale des
Nations Unies sur le VIH/sida (UNGASS) de juin 2001, le Gouvernement du Sénégal a
pris linitiative de renforcer son leadership politique en élevant le niveau de la
coordination de la lutte contre le sida et crée le CNLS par le Décret n® 2001-1063 du 10
décembre 2001. Placé sous la présidence du Premier Ministre, secondé par le Ministre

de la Santé et de la Prévention (1% Vice-président) et celui de 'Economie et des

____________________________________ ___ __________________________________]
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Finances (2°™ Vice-président), le CNLS est's

un organe consultatif. 11 conseille et
assiste le Gouvernement dans la définition et I'orientation de la politique de Lutte contre
le SIDA et dans la recherche des voies et moyens pour la mise en ceuvre puis il étudie

les questions a lui soumises par I'Etat ou toutes autres institutions [26].

Le CNLS est composé des differents ministéres clés impliqués dans la lutte contre le
Sida (Santé, Education, Jeunesse, Femme/OEV/PVVIH, Forces Armées, Transports,
Travail, etc.), des vice-présidents du Sénat et de I'Assemblée Nationale, des
représentants de la société civile, des PVVIH, des confessions religieuses, du secteur

prive, etc.

8.1.2- Les comités régionaux, départementaux et locaux de lutte contre le
Sida [47]

Le CNLS est représenté au niveau décentralisé par les Comités Régionaux de Lutte
contre le Sida (CRLS) au niveau régional, les Comités Départementaux de Lutte contre
le Sida (CDLS) au niveau départemental et les Comités Locaux de Lutte contre le Sida
(CLLS) au niveau communautaire. Ces instances multisectorielles, présidées
respectivement par le gouverneur au niveau régional, le préfet au niveau départemental
et le sous préfet au niveau communautaire assurent la coordination de lutte au niveau
décentralisé et disposent chacune d'un Comité Technique Restreint qui est son bras

technique.

8.2- Le cadre technique (organes de coordination et de suivi)

La coordination et le suivi de la mise en ceuvre de la lutte contre le VIH/sida se fait a
trois niveaux : le niveau national, le niveau régional et le niveau sectoriel.

"% Article 2 du Décret n® 2001-1063 du 10 décembre 2001 portant création du Conseil National de Lutte contre le
SIDA
e —
CESAG Dakar Sénégal / Mémoire de DESS en Economie de la Santé / Frangois A. KIMOU Page 28



Analyse du financement des activités des programmes de santé : Cas du Programme National de Lutte contre le SIDA (PNLS) du
Séneégal de 2006 a 2008.

8.2.1- Le Secrétariat Exécutif du Conseil National de Lutte contre le Sida
(SE/CNLS) [47]

La mise en ceuvre de la politique et des stratégies multisectorielles du CNLS releve de
la responsabilité de son Secrétariat Exécutif (SE/CNLS). Il en est I'organe d’exécution et
a pour missions la coordination, le suivi et I'évaluation du Programme National
Multisectoriel de lutte contre le Sida(PNMLS) au Sénégal.

Le SE/CNLS est dirigé par un Secrétaire Exécutif, avec trois unités techniques : I'Unité
de gestion programmatique, I'Unité de Suivi-Evaluation et de Communication et 'Unité

de gestion administrative, financiére et d’appui logistique.

Celles-ci ont pour taches d’assurer des activités de planification, d’appui technique et
financier, de supervision et d’'assistance aux différents acteurs impliqués dans la mise
en ceuvre du PNMLS.

Enfin, le SE/CNLS est élargi aux acteurs de la société civile, aux PVVIH et aux
représentants des agences impliquées dans lexécution technique et financiere du
PNMLS.

Le SE/CNLS impulse et coordonne les interactions entre le gouvernement, les
personnes vivant avec le VIH, le secteur privé et la société civile pour mettre en ceuvre
les stratégies/les programmes de riposte au VIH et au SIDA. A ce titre, il se réunit une
fois par semaine pour les besoins de coordination interne et autant de fois que
nécessaire, a linitiative du Secrétaire Exécutif ou de fagon informelle entre les
responsables de programmes qui entretiennent des échanges permanents pour
examiner des questions ponctuelles. Une réunion mensuelle en session élargie aux
points focaux des secteurs est organisée par le SE/CNLS. |l préside le forum des
partenaires et le Country Coordination Mecanism (CCM) Sénégal qui offrent des cadres

privilégiés de concertation des acteurs et partenaires.

Le SE/CNLS organise également par an, au moins deux missions conjointes de
supervision au niveau régional et au moins trois au niveau opérationnel.
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Le suivi de la gestion financiére est réalisé par l'unité de gestion administrative et
financiere qui obéit aux procédures des différents partenaires impliqués et de celles de
I'Etat. Elle assure un suivi de 'ensemble des ressources financiéres mobilisées dans la
lutte contre le Sida par la centralisation des données relatives aux mobilisations et
engagements réalisés par tous les projets et programmes, et cela quelle que soit la
source de financement. Elle établit I'état de I'exécution financiére tous les 3 mois et
chaque année pour tous les bailleurs de fonds.

8.2.2- Le Comité Technique Restreint du Comité Régional de Lutte contre le
Sida (CTR-CRLS) [47]

C’est I'organe d'exécution du CRLS. Il assure la coordination, le suivi et la supervision
de la mise en ceuvre du programme au niveau décentralisé. C'est la cheville ouvriere de
Fensemble du dispositif de coordination au niveau régional. Sa mission consiste a
diffuser les documents nationaux a tous les acteurs de la lutte et aux partenaires ;
coordonner le processus au plan régional en adequation avec les directives nationales
et les spécificités régionales ; suivre I'exécution des activités de lutte contre le Sida, en
collaboration avec les membres des conseils décentralisés ; organiser les réunions
périodiques de coordination ; rendre compte au CRLS et au SE/CNLS et fournir des
rapports périodiques sur les interventions de lutte contre le Sida dans la région ; enfin
superviser et faciliter les revues internes et les évaluations externes des plans et projets

mis en ceuvre au niveau régional.

Le CTR est doté d'un secrétariat permanent constitué de personnes ressources
affectées a plein temps au programme et chargées d’assister techniquement et

financiérement les comités décentralisés.

Sur le plan fonctionnel, le CTR-CRLS tient des réunions mensuelles, produit des
rapports trimestriels et un rapport annuel. Le CTR-CRLS re¢oit des conseils techniques
du Secrétariat Exécutif du CNLS et administrativement, du président du CRLS.

e —
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8.2.3- Les comités sectoriels de lutte contre le Sida [47]

Tous les ministéres, les institutions nationales publiques et privées coordonnant les
secteurs les plus vulnérables a l'infection VIH sont éligibles : il s’agit des ministéres en
charge de la santé, des jeunes, des femmes, des forces de sécurité, des éleves et

étudiants, des travailleurs, des collectivités locales et du secteur transport.

Le comité ministériel ne doit pas se substituer aux institutions et aux services
spécialises dans la mise en ceuvre des activités de lutte contre le ViH/sida. Chaque
secteur public a un réle : mettre en place et rendre fonctionnel un Comiteé Interne de
Lutte Contre le Sida ; définir ses priorités d’action pour la coordination des activités de
lutte contre le Sida ; mobiliser les ressources requises pour la rnise en ceuvre avec un
accent sur le besoin d’inscrire dans son budget un chapitre consacré au programme de
lutte contre le Sida ; et veiller au suivi et a I'évaluation tous les ans des indicateurs de
performance et les résultats attendus de son Plan Sectoriel.

Pour le Ministére de la Santé, le comité interne de Suivi de la lutte contre le Sida et les
Infections Sexuellement Transmissibles est crée par I'Arrété N° 003197 du 21 Mai 2003.
Il est présidé par le Ministre de la Santé, de 'Hygiéne et de la Prévention, secondé par
le Directeur de la Santé (Vice-président) avec le Chef de la Division IST/SIDA comme
Secrétaire. Ce comité interne est chargé'® de la mise en ceuvre du plan d’action de lutte
contre le Sida et les Infections Sexuellement Transmissibles du Ministre de la Sante, de
I'Hygiéne et de la Prévention [6].

La DLSI est lI'organe technique de mise en ceuvre. En tant que point focal du secteur
santé au niveau du Conseil National de Lutte contre le SIDA, elle est chargée de
coordonner l'exécution des stratégies et activitéts médicales du Programme
Multisectoriel de Lutte contre le SIDA.

'® Alinéa 2 de I'Arrété N° 003197 du 21 Mai 2003 portant création du comité inteme de Suivi de la lutte
contre le Sida et les Infections Sexuellement Transmissibles.
e
CESAG Dakar Sénégal / Mémoire de DESS en Economie de la Santé / Frangois A. KIMOU Page 31



Analyse du financement des activités des programmes de santé : Cas du Programme National de Lutte contre le SIDA (PNLS) du

Sénégal de 2006 a 2008.

e EEEEEEEEEEEEEEEEE———————,—,,—,—,—,————  —  ———— ——  — ——— ——— —————— —— ————  ——————————|

La Division de Lutte contre le Sida/IST (DLSI) [11]

La Division de Lutte contre le Sida/IST'(DLSI) est chargée de la coordination et du suivi

de l'exécution des stratégies médicales du programme de lutte contre le Sida [34]. Elle

comprend :

- Le Bureau de la Surveillance épidémiologique, suivi — évaluation et recherche

- Le Bureau de la prise en charge des personnes vivant avec le VIH

- Le Bureau de la prévention Médicale

- Le Bureau de prise en charge des Infections Sexuellement Transmissibles.

Ces differents bureaux sont appuyés par

- Le service de Gestion Pharmaceutique

- Le service administratif et financier.

- La cellule de Communication

- Le personnel d’'Appui et le Secrétariat

La DLSI a pour mission de :

>

Mettre en ceuvre et appuyer les programmes d'information, d'éducation et
de communication en matiére de lutte contre les IST et le VIH

Définir et veiller au respect des politiques normes et protocoles des
différentes interventions stratégiques

Coordonner et superviser les activités de prévention et de prise en charge

Veiller @ une bonne gestion et a la dispensation des produits
pharmaceutiques

Organiser et assurer le suivi et I'évaluation des activités de prévention et
de prise en charge

Veiller a I'exécution des activitts de surveillance épidémiologique et
comportementale en rapport avec les IST et le VIH/sida

Coordonner, appuyer et promouvoir les activités de recherche sur le
VIH/sida et les IST

'" Source : Arrété portant organisation de la Direction de la Santé
_______________________________________________________________________________|
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IX. PRESENTATION DES RESULTATS ET ANALYSE

9.1- DESCRIPTION DES ACTIVITES

La DLSI, en tant qu'organe d’exécution des stratégies médicales du programme de lutte
contre le VIH/sida meéne trois grandes activités. Il s'agit des activités de prévention, de

soins et traitement et des activités qu'on pourrait qualifier d’appui et de soutien.

9.1.1- Activités de prévention

Les activités de prévention concernent toutes les activités dont le but principal est de
prévenir la survenue et ou la propagation du Virus au sein de la population. Elles
regroupent l'essentiel des activités de prévention en faveur de la population. Elles
concermnent principalement quinze composantes dont 'lEC/CCC, la PTME, lInnocuité
transfusionnelle et prévention des expositions au sang, les CDV, et la prise en charge
des IST.

En ce qui concerne les activités de I'IEC/CCC, elles tournent autour des campagnes de
mobilisation sociale et de sensibilisation relative aux IST au VIH/sida et aux conseils de
dépistage volontaire.

Les activités de la composante PTME prennent en compte les formations a la
prévention de la prévention de la transmission mére — enfant a I'égard du personnel

médical.

La composante CDV quant a elle, comprend les activités de sensibilisation au dépistage
volontaire a I'égard de la population et des activités de diffusion du document de
politique, normes et procédure de CDV pour le personnel médical.

Pour ce qui est de la composante prise en charge des IST, les activités concernent le
dépistage de la syphilis, la production et diffusion du guide de prise en charge des
Travailleuses du sexe(TS).
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La composante innocuité transfusionnelle prend en compte toutes les activités qui
concourent a garantir la sécurité lors du prélevement et la transfusion. Elle tend a
prévenir la contamination du VIH depuis la sélection des donneurs de sang et leur
fidélisation, le renforcement des capacités des prestataires sur l'utilisation rationnelle du
sang, le dépistage systématique du VIH, de la syphilis et de I'hépatite B et C, des dons

et le contréle qualité.

Les autres composantes de la prévention sont celles relatives a la prévention chez les
jeunes scolarisés, la prévention chez les jeunes non scolarisés, au programme de
prévention sur le lieu de travail. A cela, il faut ajouter les composantes marketing social
du préservatif, la mise a disposition du préservatif masculin dans les secteurs public et
commercial et enfin, la composante mise a disposition du préservatif féminin dans les

secteurs public et commercial.

9.1.2- Activités de soins et traitement

Les activités de soins et traitement englobent un ensemble complexe d’activitées depuis
le diagnostic, le traitement médical hospitalier et ambulatoire, en passant par la prise en
charge nutritionnelle et psychosociale des PVVIH et des EVVIH. Ce sont: Soins
ambulatoires (Prophylaxie et traitement ambulatoires des infections opportunistes,
Thérapie antirétrovirale, Aide alimentaire associée a la thérapie antirétrovirale, Suivi en
laboratoire spécifique au VIH, Traitement et services d’accompagnement psychologique,
Médecine traditionnelle et services de soins et de traitement informels), Soins
hospitaliers(Soins palliatifs hospitaliers), autres(Transport des patients et secours
d’'urgence, Services de soins et traitement non ventilés par type d'activite, Services de

soins et de traitement non classifiés ailleurs).

e —
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9.1.3- Activités de soutien ou d’appui

Les activités de soutien ou d’'appui sont toutes les activités autres que les activités de
prévention et de soins et traitement. Elles s’intéressent a la gestion globale de la
conduite des activités, a la gestion pharmaceutique, aux activités de suivi/évaluation, a
la surveillance épidémiologique, a la coordination du programme, a la recherche et aux
activités de renforcement de capacité ainsi qu'a Tlincitation financiére liée aux
ressources humaines. Ces activitts concement également I'amélioration, la
construction d'infrastructures ainsi que [I'environnement favorable a travers la

sensibilisation et le renforcement institutionnel spécifique a la riposte au VIH/sida.

9.2. ANALYSE DU FINANCEMENT DES ACTIVITES

9.2.1- Financement des activités de I’année 2006

Il s’agira dans cette section, de mettre en exergue tous les acteurs qui ont financé les
activités de prévention , de soins et traitement ou de prise en charge et les activités de

soutien ou d’appui au titre de 'année 2006.

En ce qui concerne les données financiéres par activitt du CNLS relatives aux
contributions des bailleurs au titre de I'année 2006, elles ne sont pas disponibles. Nous

avons donc fait des estimations sur la base'® suivante [3].

1- Calcul de la variation des dépenses de 2007 a 2008 en proportion :
pi = Dépenses de 2008(D 08;) / Dépenses de 2007(D 07;)

Avec pi (proportion de chaque bailleur de fonds).

2- Calcul de la variation moyenne par catégorie (p) :

'8 Cette estimation est basée sur le cours de Statistiques dispensé en DESS/ES_2008-2009 par Dr Ei Hadji Gueye.
e S —
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S .

p=

n
pi
i=1

Avec n (nombre de gouvernements donateurs).

3 — Estimation de la donnée manquante proprement dite (D 06;):

DO6i = 22~
T p
Au total, le montant de la dépense du bailleur « i » en 2006 est égal au quotient du
montant de sa dépense en 2007 par la variation moyenne de la catégorie de donateur a

laquelle il appartient. Ainsi, nous avons obtenu les coefficients suivants (p) suivants :
Pour les fonds publics, p= 1,037698522

Pour les fonds privés, p= 1,024412899

Pour les fonds des contributions directes, p= 1,57681543

Pour les organismes multilatéraux, p= 1,190043033

Pour les organisations et fondations internationales a but non lucratif, = 0,96705147.

Ces coefficients nous ont permis d’avoir les résultats que nous présenterons dans la
partie réservée a cet effet.

Quant a la masse salariale du personnel, nous avons procédé de la maniére suivante.
Nous avons valorisé cette masse salariale et 'avons incorporé dans la composante
Ressources Humaines des activités de soutien ou d'appui. Il convient de noter qu'a la
DLSI, il existe deux catégories de personnels : le personnel contractuel au nombre de
25 et le personnel fonctionnaire dont l'effectif s'éleve a 19. Tous sont payés par le
budget de 'Etat. Le salaire brut du personnel contractuel est pris en compte dans les
livres comptables de la DLSI sans la prime trimestrielle forfaitaire de cent cinquante
mille francs FCA. Les données de la DAGE, tirées du chapitre « Appui au programme

sida » logé dans le titre 5 intitulé « investissement » exécutés par I'Etat(BCl) et libellé

e e —
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« solde et accessoires, autres indemnités, cotisation sociales non ventilées » de la loi de
finance confirment les montants de la DLSI. Pour le personnel fonctionnaire, nous avons
utilisé les données produites par la DAGE. Ainsi nous avons pour la prime
forfaitaire annuelle : PRIME= (150 000 f CFA / 3) X 12 mois X effectifs = 600 000 F CFA
X effectifs.

Donc la masse salariale globale = solde brute + PRIME.

Pour le reste, nous avons globalement fait la sommation des montants des apports des

différents partenaires financiers pour chaque composante d’'activité.

9.2.1.1- Financement des activités de prévention

Les activités de prévention menées en 2006 par la DLSI concement exclusivement
'NEC/CCC, les CDV, les activités liées aux TS et a leurs clients, les activités liees aux
homosexuels, les activités de prévention et de traitement des IST, la PTME, et les
autres activités de prévention citées plus haut. Ces différentes activités ont couté
3022 899 826 f CFA.

Le tableau suivant fait état de la contribution des différents acteurs de financement.

_______________________ ___________________________ _____________________________________________]
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Tableau 9.1 : Etat de la contribution des différents financeurs des
activités de prévention de I'année 2006

L ; Total Total Total ONG
Activités de Entreprises o h .
Prévention 2006 ETAT Privées cor_1tnbut|on Ong_amsmes etFond. | Total général
bilatérale | multilatéraux | Inter. (a)
[EC/CCC 493,26 0,00 168,06 30,99 43,44 735,76
CTvV 89,73 0,00 166,94 83,82 2,26 342,77
TS et clients 4,41 0,00 149,20 127 68 0,00 281,30
HSH 0,00 0,00 31,70 49,32 0,00 81,03
Prévention, et
traitement des IST 66,36 0,00 19,97 0,00 2,23 88,57
PTME 75,16 0,00 158,86 116,63 48,27 398,94
Autres activités de
prévention 210,77 11,48 476,28 395,95 0.00 1094,50
Total Prévention 939,72 11,48 1171,04 804 41 96,22 3022,89
% 31,08% 0,38% 38,75% 26,61% 3,18% 100%

(Source : DAGE, DLSI, CNLS). (a)= Total ONG et Fondations internationaux. Valeurs en millions de CFA.

Au regard des résultats contenus dans le tableau ci-dessus, il apparait clairement que le
financement des activités de prévention provient en grande partie des fonds
internationaux. Leur contribution s’éleve a 2071699497 f CFA soit 68,53% des
dépenses totales engagées. Les fonds internationaux englobent trois grandes entités. li
s’agit de la coopération bilatérale composée des Gouvernement frangais, allemand,
luxembourgeois, espagnol et américain. La contribution totale de cette catégorie s'éleve
a 1171048 450 f CFA. Le Gouvernement américain arrive en téte avec un montant de
937 814 726 f CFA, soit 31,02% du financement total des activités de prévention. La
deuxiéme entité concerne les organismes multilatéraux composés du FM, UNICEF,
UNFPA, OMS et d'autres fonds multilatéraux. Leur contribution financiere allouée aux
activités de 2006 s’éléve a 804 416 991 f CFA, soit 26,61% du colt total des activités
de prévention. Le principal pourvoyeur de cette catégorie est le FM avec un montant de
544 751 467 f CFA, suivi respectivement de 'UNFPA 124 354184 f CFA et de TUNICEF
dont la contribution avoisine 114 565 025 f CFA. Le reste des fonds utilisé pour les
activités de prévention provient de 'Etat avec un montant de 939 720 651 f CFA soit
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31,08% et des entreprises privées dont I'apport est de 11 488 678 f CFA soit 0,38%du
montant total dépensé pouf les activités de prévention.
La troisiéme entité regroupe les ONG et les fondations internationales. Il s'agit entre
autre de I'Alliance internationale contre le Sida, de Caire International, ESTHER, FHI, et
autres ONG. Les fonds mobilisés par cette entité s’élévent a 96 225 356 f CFA soit
3,18% du montant total alloué a la prévention en 2006.

9.2.1.2- Financement des activités de Soins et Traitement

Les activités de soins et traitement menées dans le cadre de la lutte contre le VIH/sida
ont colté globalement 4 032 828 418 f CFA en 2006. Ce montant se reparti entre les
soins ambulatoires 3 733 663 507 f. C FA soit 92,58% du montant total, contre
respectivement 109 815 681 f CFA pour les soins hospitaliers et 189 349 230 f CFA
(4,70%) pour les autres soins.

Le financement de ces activités est renseigné dans le tableau suivant.

Tableau 9.2 : Répartition du financement des activités de soins et traitement de 'année
2006 par catégorie de bailleurs de fonds

Activités de Total Total Total ONG
! Total Fonds - : Total Fonds Total
Soins et ETAT Ménages ; contribution | Organismes et Fond. . .
traitement 2006 nationaux | “Viterale | multiateraux | inter. (a) | IMemationaux | géneral
Soins
ambatores | 665.56 | 1517,61 | 218318 | 216,32 | 1309,53 | 2461 | 155048 |373366
Soins
hospitaiers | 000 | 0,00 000 | 5073 0,00 59,08 109,81 109,81
Aurssadiités | 11727 | 0,00 | 11727 | 70,38 1,68 0,00 72,06 189,34
Tom Sonsel | 782,84 | 1517,61 | 2300,45 | 33745 | 131121 | 8369 | 173237 |403282
% 19.41% | 37,63% | 57,04% | 837% | 3251% | 2,08% | 42,96% | 100%

(Source : DAGE, DLSI, CNLS). (a)= Total ONG et Fondations internationaux. Valeurs en millions de CFA.

Le tableau 9.2 ci-dessus indique que les activités de soins et traitement ou de prise en
charge sont financées d'une part par les fonds nationaux(Etat, Ménages) a hauteur de
2 300 457 145 f CFA, soit 57,04% et d’autre part par des fonds extérieurs composés de

CESAG Dakar Sénégal / Mémoire de DESS en Economie de la Santé / Frangois A. KIMOU Page 39



Analyse du financement des activités des programmes de santé : Cas du Programme National de Lutte contre le SIDA (PNLS) du
Sénégal de 2006 a 2008.

la coopération bilatérale (337 453 244 f CFA soit 8,37%), multilatérale(1 311 219 685f
CFA, soit 32,51%) et ONG et fondations internationales(83 698 344 f CFA, soit 2,08%).
Cependant, il convient de noter que la contribution de I'Etat pour la prise en charge des
patients concerne les soins ambulatoires (665 567 344 f CFA) et autres activités de
soins (Transport des patients et secours d’'urgences et services d'autres soins divers).
Quant aux ménages, leur contribution englobe exclusivement les soins ambulatoires
(1517 610 085 f CFA) soit 37,63% des dépenses totales de soins et traitement.

En ce qui concerne les fonds extérieurs, la coopération bilatérale a contribué a hauteur
de 337 453 244 f CFA reparti entre les soins ambulatoires (216 329 170 f CFA), les
soins hospitaliers (50 735 171 f CFA), et 70 388 903 f CFA pour les autres activités de
soins.

La contribution de la coopération multilatérale s'éléve a 1 311219685 f CFA, soit
32,51% des dépenses totales de prise en charge. Il faut noter que 97,95% de ce
montant provient du FM et couvre exclusivement les soins ambulatoires.

Enfin, les autres soins et traitement ont mobilisé 83 698 344 f CFA de la part des ONG
et des fondations internationales.

En résumé, il faut noter que la contribution des partenaires extérieurs a atteint
1732371273 f CFA dont 1550486 078 f ont servi a couvrir les charges de soins
ambulatoires, 109 815 681 f pour les soins hospitaliers et 72 069 514 f pour la prise en

charge des autres activités de soins.

9.2.1.3- Financement des activités de soutien et d’appui

Les activités de soutien et d’appui englobent les interventions a I'égard des orphelins et
autres enfants rendus vulnérables(OEV) du fait du VIH/sida (éducation des OEV , soins
de santé de base , appui a la famille etc.), la gestion et administration de programme qui
concerne (planification, coordination gestion de programme, suivi et évaluation,
supervision, surveillance sérologique, amélioration et construction d'infrastructures,
etc.), les Ressources Humaines(incitation financiére, formation et salaire des

]
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fonctionnaires), Environnement favorable(sensibilisation, renforcement institutionnel
spécifique a la riposte du sida), la recherche liée au ViH/sida et autres activités de

soutien et appui.

Tableau 9.3 : Etat de la contribution des différents acteurs aux activités de soutien et
d’appui de 'année 2006

- , Total Total Total ONG et
Acuvgi;gji Z%%%en et ETAT | contribution | Organismes | Fondations -(!a-r?:éarlal
bilatérale | multilatéraux | internationales 8
OEV 0,00 0,00 63,86 31,07 94 93
Gestion et
administration de 127471 948,38 946,18 412,13 3 581,41
programmes
Ressources humaines 269,24 155,74 257,35 52,18 73452
Protection sociale et | 4 5 1,60 0,00 0,00 1,60
services sociaux
Environnement
favorable 11,19 8,87 34,84 161,74 216,67
Recherche liée au VIH 0,00 147,80 19,35 102,99 270,15
Autres activités de
soutien 0,00 0,00 0,00 201,93 201,93
Total Activites de | 4 555 15| 1 262,41 1321,60 962,06 5101,23
Soutien
% 30,49% 2475% 25,91% 18,86% 100%

(Source : DAGE, DLSI, CNLS). Valeurs en millions de CFA.

En s’appuyant sur les données du tableau 9.3 ci-dessus, on note que les dépenses liées
aux activités de soutien et d'appui s'élévent a 5 101 357 789 F CFA. Ces dépenses sont
réparties entre I'Etat (1 555157 248 F CFA soit 30,49%), la coopération bilatérale
(1262415675 f soit 24,75%), la coopération multilatérale (1 321 600 742 f soit
25,91%), ONG et fondations internationales (962 064 124f soit 18,86%).

e —
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La contribution de I'Etat a pris en compte la gestion et 'administration de programme
d'un montant de 1 274 712 480 F CFA, soit 24,99% du montant total dépensé pour les
activités de soutien et d'appui ; Les dépenses en Ressources Humaines ( 269 244 983 f
CFA) composées des dépenses d'incitation financiéres aux personnels et les
formations(207 823 993 f CFA) et des salaires et primes des fonctionnaires(61 421 000 f
CFA) ; ainsi que les activités liées a I'environnement favorable dont les dépenses
s'éleventa 11 199 785 f.

Les activités de soutien et d'appui ont couté 1262 415675 f CFA a la coopération
bilatérale soit 24,75% de la charge totale consentie aux activités. Cet apport se reparti
respectivement entre le Gouvernement frangais avec une contribution de 102 677 273 f,
le gouvernement allemand avec 3 386 065 f, le gouvernement luxembourgeois avec
87 327 913 f, le gouvernement espagnol avec 70099 141f et le gouvernement
ameéricain d’'un montant de 998 925 283f soit 79,13% de la contribution de la

coopeération bilatérale.

La coopération multilatérale a déboursé 1 321 600 742 f soit 25,91%. Il convient de
noter que le plus grand pourvoyeur de cette catégorie est le FM avec une enveloppe de
1122101792 f CFA reparti respectivement entre les activités de gestion et
administration du programme (809 392 944 f CFA soit 61,24% de la contribution de la
coopération multilatérale), incitation financiere (230 809 343 f CFA) et (63 863 237 f
CFA pour la prise en charge des OEV.

Enfin, les ONG et les fondations internationales ont contribué a hauteur de 962 064 124
f CFA soit 18,86% des dépenses totales des activités de soutien. Les plus grands
financeurs de cette catégorie sont respectivement, ESTHER avec 299 123 466 f CFA,
JICA 236 700 000 f CFA, FHI 234 487 305 f CFA, I'Alliance internationale contre le sida
avec un apport de 131 032 196 f CFA et Care International (19 388 834 f CFA).
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Conclusion partielle

En s’appuyant sur le contenu des tableaux précédents, il ressort qu'en ce qui concerne
le financement des activités de lutte contre le VIH/sida, I'extérieur est le plus grands
pourvoyeur de fonds avec un montant de 7 350 142 311 F CFA soit 60,46% des fonds
utilisés en 2006. Les fonds nationaux sont de 4 806 823 722 F CFA soit 39,54%. II
convient tout de méme de préciser que les entreprise privées ont contribué a la lutte
contre le VIH/sida avec un mont de 11 488 678 F CFA(prévention) et les ménage a avec
une contribution de 1517 610 085 F CFA exclusivement en soins ambulatoires. Les
activités de prévention ont colté 3022 899 826 F CFA, soit 24,87% des dépenses
totales de I'année (12 156 966 033 F CFA). La dotation en soins et traitement s’est
€levée a 4032 828 418 F CFA (33,17%) pendant que les activités de soutien ont valu
41,96%, soit 5 101 237 789 F CFA.

9.2.2- Financement des activités de I'année 2007

Les ressources qui ont contribué a la lutte contre le VIH/sida en 2007 s’élévent a
14 537 494 317 FCFA soit une augmentation de 16,38% par rapport a l'année
précédente.

9.2. 2.1- Financement des activités de Prévention

Les activités de prévention en 2007 sont les mémes que celles conduites en 2006. Les
dépenses engendrées a cet effet s’éléevent a 3 767 563 581 f CFA. Cette dépense
représente 25,92% des dépenses totales engagées pour la lutte contre le VIH/sida en
2007.

e —
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Tableau 9.4 : Etat du financement des activités de prévention par les différentes sources
en 2007

. . Total Total Total ONG et
Pré/i\l (::;Iitoens (3507) ETAT Entlg?'i}\)/zs contribution | Organismes Fondations Tgti! | %
S S bilatérale multilatéraux | internationales genera
IEC /CCC 393,13 0,00 265,00 46,19 47,78 752,11 | 19,96%
CTv 93,11 0,00 263,23 83,22 3,87 44346 | 11,77%
TS et clients 458 0,00 235,26 151,94 0,00 391,79 |10,39%
HSH 0,00 0,00 50,00 58,70 23,82 132,52 | 3,52%
Prévention, et

68,86 0,00 31,50 0,00 29,15 129,52 | 3.44%

traitement des IST

PTME 78,00 0,00 250,50 121,08 3,87 45346 | 12%

Autres activités de

prévention 218,72 | 11,76 751,01 483,16 0,00 146467 | 38,87%
Total Prévention 856,42 | 11,76 1 846,52 944 31 108,52 3767,56 | 100%
% 22,73% | 0,32% 49,01% 25,06% 2,88% 100%

(Source : DAGE, DLSI, CNLS). Valeurs en millions de CFA.

En se basant sur le tableau 9.4 ci-dessus, on note que les partenaires extérieurs ont
contribué a hauteur de 2 899 367 882 f CFA soit 76,95% des dépenses totales de
prévention. L'apport de la coopération bilatérale est de 1846 527 265 f CFA dont
80,08% proviennent du Gouvernement américain suivi du Gouvernement allemand avec
une contribution de 13,27%  couvrant exclusivement les autres activites de
prévention(prévention chez les jeunes, marketing social du préservatif, programme de
prévention sur le lieu de travail, mise a disposition du préservatif dans les secteurs
public et commercial). Quant a la contribution de la coopération multilatérale, elle est de
944 319 023 F CFA. Cette dépense est en grande partie supportée par le Fonds
Mondial & hauteur de 643 139423 F CFA. Enfin, 'aide des ONG et fondations
internationales s’éléve a 108 521 594 F CFA avec une participation de FHI d’'une valeur
de 66 509 446 F CFA.

Il convient de noter que 'ensemble du financement mobilisé en faveur de la prévention
se réparti entre les sept composantes dont 'lEC/CCC (752 117 221 f CFA), soit 19,96%

des dépenses totales de prévention qui vient en seconde position aprés les autres
s
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activités de prévention qui mobilisent 1 464 676 058 f CFA, soit 38,87%. La PTME
(453 463 530 f CFA), le CTV (443 461 865 f CFA) et les TS et clients (391 797 200 f
CFA) occupent presque les mémes proportions soient 12%, 11,77% et 10,39%. Quant
aux HSH (132 527 041 f CFA) et IST (129 520 666 f CFA), ils coltent respectivement
3,52% et 3,44% des dépenses de prévention.

L'IEC/CCC est financée en majorité par [I'Etat qui contribue & hauteur de
52,27%(393 139 530 f CFA) et la coopération bilatérale (265 004 500 f CFA) soit
35,23% dont les fonds proviennent du Gouvernement américain (250 500 000 f CFA) et
de celui de 'Espagne (14 504 500 f CFA).

9.2. 2.2- Financement des activités de Soins et Traitement

Tableau 9.5 : Etat du financement des activités de soins et traitement par les différentes
sources en 2007

i Total Total Total ONG et
traite?r?;st (eztow) ETAT | Ménages | contribution | Organismes | Fondations M?c'?tﬁnt %
bilatérale | multilatéraux| internationales
Soins o
ambulatoires 15757 | 155465 341,11 789,78 152,19 4 413,33 | 91,87%
Soins .
hospitaiers | 200 | 0.0 80,00 0,00 75,73 15573 | 3,24%
Autres activités | 154 76 | g0 110,99 2,00 0,00 23469 | 4.89%
de soins ' ' ' ' ' . |
Total Soins et R
traitement 1697,27 | 1 554,65 532,10 791,78 227,92 4 803,75 | 100%

(Source : DAGE, DLSI, CNLS). Valeurs en millions de CFA.

Rappelons que les activités de prise en charge concernent les soins ambulatoires, les
soins hospitaliers et les autres activités de soins (Transport des patients et secours
d’'urgence, Services de soins et traitement non ventilés par type d’activité, Services de
soins et de traitement, non classifiés ailleurs). En 2007, les dépenses engagées pour
ces différents soins est 4 803 754 167 F CFA.
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Le Graphique 9.1 ci-dessous illustre la répartition des dépenses par catégories.

Graphique 9.1 : Répartition des dépenses du programme en soins et traitement ou de
prise en charge de 'année 2007 par catégorie

‘mSoins
. ambulatoires

‘mSoins
hospitaliers

'z Autres
activités de
soins

(Source : DLSI, DAGE, CNLS)

Les dépenses de soins ambulatoires représentent 91,87% soit 4 413 332 208 F, suivent
respectivement les autres soins avec 4,88%(234 691 297 F) et les soins hospitaliers
3,25%( 155730 662 F CFA). S’appuyant sur les données issues du tableau A.2 (voir
annexe), les principales sources de financement au niveau national sont 'ETAT avec
une enveloppe de 1575578840 F CFA (32,80%) et les ménages a hauteur
de1 554 659 347 F CFA (32,36%) des dépenses totales consacrées aux soins et aux
traitements. Au niveau de la contribution extérieure, la coopération multilatérale vient en
téte avec un apport de 789 787 899 F CFA dont 788 287 899 F du Fonds Mondial. La
coopération bilatérale suit avec 341 110 290f CFA dont la principale source est le
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Gouvernement Américain (210 000 000F). Quant aux ONG et fondation intemationales,
leur contribution s'éleve a 152 195 832f CFA presqu’entiérement a la charge de la
fondation Clinton (123 587 465F).

9.2. 2.3 - Financement des activités de soutien ou d’appui

Comme en 2006, les dépenses liées aux activités de soutien et d’appui constituent la
plus grande part (5966 176 569 F CFA soit 41,04%) des dépenses totales de lutte
contre le VIH/sida en 2007. La ligne "gestion et administration des programmes"
absorbe a elle seule 71,36% soit 4 257 407 666 F CFA suivi de la ligne Ressources
humaines 1 029 740 711 F CFA (17,26%).

Tableau 9.6 : Etat du financement des activités de soutien et d'appui en 2007

Total Total Total ONG et
Activités de soutien (2007) | ETAT | contribution | Organismes Fondations
bilatérale | multilatéraux| internationales

Montant

global %

OEV 0,00 25,39 76,00 30,05 13144 | 2,20%

Gestion et administration

de programmes 151123 | 149543 1105,71 145,02 4 257,40 | 71,36%

Ressources humaines 297,75 24557 42476 61,65 1029,74 | 17,26%

Protection sociale et

Services sociaux 0,00 2,52 0,00 0,00 2,52 0,04%
Environnement favorable 11,62 14,00 45,28 8,40 79,31 1,33%
Recherche liée au VIH 0,00 233,06 23,03 25,67 28177 | 472%
Autres activités de soutien 0,00 0,00 0.00 183,97 183,97 | 3,08%
Total Activités de Soutien | 1 820,60 | 2 015,98 1674,79 45478 5966,17 | 100%

(Source : DAGE, DLSI, CNLS). Valeurs en millions de CFA.

Les dorinées du tableau N° 9.6 font remarquer que les dépenses liées aux activités de
soutien et d’appui, sont en grande partie assurées par les partenaires externes a
hauteur de 4 145 571 242 F CFA soit 69,48%.Les principales sources de financement
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sont respectivement le gouvernement Américain (1 575 120 800 F), le Fonds Mondial
(1394 149 190 F), 'ONG ESTHER (201 905 269 F) et 'TONUSIDA avec une contribution
de 143 125 000f CFA. Il faut cependant souligner I'effort de I'Etat dont 'apport s'éléve a
1820605 327f CFA reparti entre la gestion et administration de programmes
(1 511 233 252f CFA) et les ressources humaines (297 750 075f CFA).

Conclusion Partielle

Au regard des différents tableaux mettant en exergue les activités et les sources de
financement, il ressort que la contribution nationale pour les activités (Prévention, soins
et traitement et activités de soutien et d’appui) de lutte contre le VIH/sida s’élevent a
5940 740 201 F avec un apport de I'Etat & hauteur de 4 374 311 704 F dont 19, 58%
ont été consacrés a la prévention, 38,80% aux soins et traitements et 41,62% a la
gestion et administration de programme. Les efforts des entreprises sont de 11 769 150
F (activités de prévention) et les ménages 1 554 659347 F (Soins ambulatoires).

La contribution des partenaires extérieurs est déterminée a hauteur de 8 596 754 116 F
CFA dont les principaux pourvoyeurs sont respectivement le gouvernement Américain
(3443 881530 F), le fonds mondial (2 827 576 512 F), le gouvemement Frangais
(330 097 186 F) et 'TONG ESTHER (277 635 931 F). ll ressort de 'examen des tableaux
que la rubrique « autres activités de prévention » est la ligne qui a absorbé le plus de
fonds dans la catégorie prévention avec un montant de 1 464 676 058 F sur un total de
3767 563 581 F. Quant a la catégorie de soins et traitements, la ligne des soins
ambulatoires demeure en téte avec 91,87%. Enfin, les lignes « gestion et administration
des programmes » et «les ressources humaines » (primes de motivation aux

personnels) sont respectivement les deux axes de dépenses avec 71,36% et (17,26%).

e —
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9.2.3- Financement des activités de I'année 2008

En se reférant a la méthodologie de présentation des résultats des deux précédentes
années, il s’agira de mettre en exergue dans cette partie les agents de financement qui
ont contribue a la réalisation des activités de prévention , de soins et traitement ou de
prise en charge et des activités de soutien ou d’'appui au titre de 'année 2008 au niveau
de la DLSI.

9.2.3.1- Financement des activités de prévention

Les activités de prévention menées en 2008 par I'ensemble des acteurs de la lutte
contre le VIH/sida concernent exclusivement les mémes composantes que celles de
'année 2006 et 2007 ('IEC/CCC, la PTME, I'lnnocuité transfusionnelle et prévention des

expositions au sang, les CDV, et la prise en charge des IST).

Tableau 9.7: Etat de la contribution des financeurs des activités de prévention de 2008

- . Total Total Total ONG et
Prg\(/:élr\:gg: 3808 ETAT Eng:eisg:es contribution | Organismes Fondations Zgzlal
bilatérale multilatéraux | internationales 9
IEC /CCC 67,38 0,00 15,72 440,87 44,30 568,29
cTv 161,71 0.00 253 45 37167 4,49 79134
TS etclients 0.00 0,00 226 96 42,99 0,00 269 95
HSH 0,00 0,00 56,74 1,07 30,44 88.26
Prévention, et
traitement des IST | 0,00 0,00 0,00 1,05 35,21 36,26
PTME 135,00 0,00 0,00 384 46 4,49 523,96
Autres activités de
prévention 105,65 9,90 785 68 22975 41,22 1172,21
Total Prévention | 46q 75 9,90 1 338,56 147189 160,18 3 450,30

(Source : DAGE, DLSI, CNLS). Valeurs en millions de CFA.

e
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Le tableau 9.7 ci-dessus présente les dépenses engagées par les différents agents de
financement. Il ressort de I'analyse de ce tableau que les activités de prévention ont
couté 3 450 306 844 F avec une participation nationale d'un montant de 479 658 960 F
(Etat : 469 758 960 F soit 13,61% et Entreprises privées 9 900 000 F). Le reste est
supporté par les partenaires extérieurs a hauteur de 2 970 647 884 F soit 86,10% reparti
comme suit :

v' Coopération bilatérale 1 338 563 489 F soit 38,80%

v’ Coopération multilatérale : 1 471 899 611 F soit 42,66%

v" ONG et Fondations internationale : 160 184 784 soit 4,64%
Il faut souligner que la contribution de la coopération bilatérale est en majorité supportée
respectivement par le Gouvernement Ameéricain (708 400 315 F) et le Gouvernement
Allemand (453 538 394 F). Quant a la coopération multilatérale, le plus grand
pourvoyeur est le Fonds mondial avec un apport de 1 312 913 591 F sur un total de
1471899 611 F. Enfin au niveau des ONG et fondations Internationales, FHI arrive en
téte avec 81 000 999 F suivi d’Alliance Internationale contre le VIH/sida (41 225 000 F).

9.2.3.2 - Financement des activités de Soins et Traitement

Contrairement aux deux premiéres années, les activités de soins et traitement en 2008
ont bénéficié d'un financement conséquent (5422 460 608 F). Cette dépense(voir
tableau 9.8 ci-dessous) est supportée conjointement par I'Etat avec une contribution de
2 052 868 109f soit 37,86% des dépenses totales couvrant les soins ambulatoires
(1648 916 289), les soins hospitaliers (400 000 000) et autres activités de soins
(3951 820), les ménages (1 594 769 558 ; 29,41%) consacrés exclusivement aux soins
ambulatoires, les partenaires bilatéraux (586 308 510; 10,81%), les partenaires
multilatéraux (685 958 825 ;12,86%) et ONG et fondations internationales a hauteur de
502 555 606 ; 9,27%).

- __________________________________]
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Tableau 9.8 : Etat du financement des activités de soins et traitement de I'année 2008

. . Total Total Total ONG et
Soins ?;éroag)e ment ETAT Ménages | contribution | Organismes | Fondations Mz;taa‘nt
bilatérale | multilatéraux| intemationales
Soins ambulatoires | 1 648,91 1594,76 1 648,91 1 594,76 1 648,91 4 736,40
Soins hospitaliers 400,00 0,00 400,00 0,00 400,00 501,67
Autres aqtlwtés de 3.95 0,00 3,95 0,00 3,95 184,38
soins
Total Soins et | 55585 | 159476 | 205286 | 159476 2 052,86 542246
traitement

(Source : DAGE, DLSI, CNLS). Valeurs en millions de CFA.

Le tableau A3 en annexe renseigne également que les principaux donateurs extérieurs
sont le Fonds Mondial avec une dépense de 616 143 094 F suivi respectivement du
gouvernement Ameéricain (358 200 999 F), Fondation Clinton (462 658113 F), du
gouvernement Frangais (127 195 299 F) et le gouvemement Espagnol (93 115 848 F).

Cette aide couvre en grande partie les dépenses de soins ambulatoires.

9.2.3.3- Financement des activités de soutien et d’appui de I'année 2008

Les dépenses liées aux activités de soutien et d'appui ont connu une augmentation
substantielle par rapport aux deux années précédentes. D’'un montant de 6 907 608 272
F, cette charge est repartie entre I'Etat (1 913090 640F soit 27,70%) dont 62,39% ont
servi aux dépenses de « gestion et administration de programmes » et les partenaires
extérieurs avec un apport de 4 994 517 632 F (72,30%) couvre entiérement les charges

de la rubrique « gestion et administration de programmes »
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Tableau 9.9 : Etat du financement des activités de soutien et d’appui de 'année 2008

L . Tofal Total Total ONG et
Act|V|t<-‘z(zgg§outlen ETAT contribution Organismes Fondations Montant total
bilatérale multilatéraux | internationales
OEV 465,98 6,69 177 44 11,98 662,11
Gestion et
administration de 1193,75 2 034,92 151532 192,08 4 936,09
programmes
R:ssm.""es 213 61 69,95 161,09 11,62 456,29
umaines
Protection sociale et
services sociaux 0,90 0,00 0,00 0,00 0,90
Environnement
favorable 20,84 243,37 75,06 41,57 380,86
ReCher\‘;{‘: liée au 0,00 300,29 0,00 0,00 300,29
Autres activités de 18,00 0,00 0,00 153,04 171,04
soutien
Total Activités de 1 913,09 2 655,25 1928,94 410,31 6 907,60
Soutien

(Source : DAGE, DLSI, CNLS). Valeurs en millions de CFA.

En se référant aux données du tableau ci-dessus, on note également que la contribution
des donateurs bilatéraux est 2 655259 988 F soit 38,44% et le principal agent de

financement est le Gouvernement Américain (2 009 845 815 F). Pour ce qui est de l'aide

de la coopération mutltilatérale, elle s'éléve a 1 928 945 246 F soit 27,92% avec le fonds

mondial comme donateur principal (1 629 462 530 F). Quant a I'apport des ONG et des

fondations, il est de 5, 94% soit 410 312 398 F.

Conclusion Partielle

En s’appuyant sur les tableaux relatifs au financement des activités de prévention, de

soins et traitement et d’activités de soutien et de d’appui, il ressort que les activités de
la DLSI au titre de 'année 2008 ont coté 15 780 375 724 F reparti comme suit :

v Activités de prévention : 3 450 306 844 F CFA (21,86%)

v Activités de soins et traitements : 5 422 460 608 F CFA (34,36%)
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v Activités de soutient et d'appui : 6 907 608 272 F CFA (43,77%)

Il ressort également des tableaux que 61,72% de cette dépense a été engagées par les
partenaires extérieurs et 38, 28% par I'Etat, les entreprises privées et les meénages. Il a
été aussi noté que les lignes qui ont engendrée plus de dépenses sont respectivement
« gestion et administration des programmes » (4 936 095 653 F), les soins ambulatoires
(4736 400 479 F) et autres activités de prévention(1 172 217 884 F). La dépense des
donateurs extérieurs a été en grande partie supportée par le Fonds mondial
(3558 519 215 F), le Gouvernement Américain (3 076 447 129 F), le gouvernement
Espagnol (596 992 605 F) et le gouvernement Frangais avec une contribution de
457 308 394 F.

9.2.4- Financement des activités de 2006 a 2008

Les dépenses engagées pour la lutte contre le VIH/sida par la DLSI sur ces trois années
s’élévent a 42 490 939 417 f CFA reparties entre trois grandes catégories de dépenses

(prévention, soins et traitement et activités d’appui et de soutien).

9.2.4.1- Financement des activités de prévention de 2006 a 2008

Le tableau 9.10 ci-dessous renseigne que les dépenses de prévention durant les trois
années sontde 10 240 770 251 F CFA soit 24,11% des dépenses totales.
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Tableau 9.10 : Etat du financement de la prévention par les agents de 2006 a 2008

Année 2006 Année 2007 Année 2008 Montant Total

Activités de prévention 5
Montant % Montant % Montant % Montant %

Etat 939,72 | 9,18% | 85642 | 8,36% 469,75 4,59% | 226590 | 22,13%

Contribution bilatérale | 1 171,04 |11,44% | 184652 [18,03% | 1338,56 |13,07% | 4 356,13 | 42,54%

Contribution 804,41 |7,86% | 94431 | 922% | 147189 |14,37% | 3 220,63 | 31,45%
multilatérale

ONGethondaﬁons 96,22 | 094% | 10852 | 1,06% | 16018 | 1,56% | 364,93 | 3,56%
nter.

Total 3022,89 |29,52% | 3767,56 |36,79% | 3 450,30 |33,69% |10 240,77 |100,00%

(Sources : DLSI, CNLS, DAGE). Valeurs en millions de CFA

La contribution totale de I'Etat durant ces trois années s’éléve a 2 265 906 160 F. Cette
contribution a connu une baisse au cours des deux derniéres années passant de
939 720651 F en 2006 & 856 426 549 F en 2007 et 469 758 960 F en 2008. L’apport
des entreprises privé quant a lui est resté presque identique les deux premiéres années
avant de connaitre une légére baisse en 2008. Les dépenses de prévention engagées
par la coopération bilatérale a évolué en dents de scie allant de 1 171 048 450 F en
2006 a 1 846 527 265 F en 2007 et 1 338 563 489 F en 2008. Quant aux dépenses de
la coopération multilatérale, les données du tableau montrent que leur contribution a
connu une augmentation successive durant les années retenues de [|'étude (804
416 691 F en 2006, 944 319 023 F en 2007 et 1 471 899 611 F). |l en est egalement de
la contribution des ONG et fondations internationales dont les dons passent de 96
225 356 F en 2006 a 160 184 784 F en 2008.
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Conclusion partielle.

En s’appuyant sur les données du tableau 9.10, on note que les principaux donateurs

pour les activités de prévention sont respectivement la coopération bilatérale 4 356
139 204 F soit 42,54%, la coopération multilatérale d'un montant de 3 220 635 325 F
soit 31,45% et I'Etat 2 265 906160 F soit 22,13%. On retient également que la

contribution des partenaires au développement couvre 77, 55% des dépenses totales

de prévention.

9.2.4.2- Financement des activités de soins et traitements de 2006 a 2008

Tableau 9.11 : Etat du financement des activités de soins et traitement de 2006 a 2008

Année 2006 Année 2007 Année 2008 MONTANT TOTAL
Activités de soins et

traitement Montant % Montant % Montant % Montant %
Etat 782,84 | 549% |1697,27|11,90% | 2 052,86 | 14,40% | 4 532,99 | 31,79%
Ménages 1517,61[10,64% |1 554,65 10,90% | 1 594,76 | 11,18% | 4 667,03 | 32,73%
Contribution bilatérale | 33745 | 2,37% | 532,10 | 3,73% | 586,30 | 4,11% | 145586 | 10,21%
Contribution multilatérale | 1311.21 | 9,20% | 79178 | 555% | 68595 | 4,81% | 2788,96 | 19,56%
ONG et Fondations Inter. | 83.69 | 0,59% | 227,92 | 160% | 502,55 | 3,62% | 814,18 | 571%
Total 4 032,82 (28,28% | 4 803,75 | 33,69% | 5 422,46 | 38,03% | 14259,04 | 100,00%

(Sources : DLSI, CNLS, DAGE). Valeurs en millions de CFA

Les dépenses engagées pour assurer les soins et traitements liées au VIH/sida pour les
trois années (2006-2008) s'élévent a 14 259 043 193 F soit 33,57% des dépenses

totales sur cette période. Le tableau 9.11 ci —dessus indique que la contribution de I'Etat
- ________________________________________]
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a connu une hausse substantielle durant ces trois années passant de 5,49%en 2006, a
11,90% en 2007 et 14% en 2008 soit un montant global de 4 532 994 997 F (31,79%).
Celle des ménages quant a elle a également connu une modeste augmentation (1 517
610 085 F en 2006, 1 554 659 347 F en 2007 a 1 594 769 558 F en 2008). Il faut noter
que cette contribution des ménages couvre exclusivement les dépenses ambulatoires.
Si la contribution des partenaires bilatéraux a connu une progression durant les trois
années (2,37% en 2006, 3,73% en 2007 et 4,11% en 2008), celle des donateurs
multilatéraux a subi une baisse progressive passant de 9,20% en 2006, a 5,55% en
2007 et a 4,81% en 2008. On observe également une augmentation de l'aide des ONG
et des fondations internationales.

Conclusion partielle

En se référant aux données du tableau 9.11, il apparait clairement que les dépenses de
soins et de traitement sont en grande partie assurées par la contribution nationale
(74,52% Etat et ménages). Cependant, la contribution des partenaires extérieurs n'est
pas a négligée (25,48%)

9.2.4.3- Financement des activités de soutien et d’appui de 2006 a 2008

Les activités de soutien et d’appui ont couté sur les trois années une enveloppe de
17 991 125 973 F soit 42,34% des dépenses totales au cours de cette méme période.
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Tableau 9.12: Etat du financement des activités de soutien et d’appui de 2006 a 2008

Activités de Année 2006 Année 2007 Année 2008 MONTANT TOTAL
soutien et d'appui Montant % Montant % Montant % Montant %
Etat 155515 | 864% | 1820,60 | 10,12% | 1913,09 | 10,63% | 5288,85 | 29,40%

Cgf'\trttut'ion 126241 | 7,02% | 2015,98 | 11,20% | 2 655,25 [14,76% | 594976 | 33,07%
naterate

Contribution 132160 | 735% | 167479 | 931% | 1928,94 [10.72% | 492534 | 27,38%
multilatérale ' ' '

ONG et 962,06 | 534% | 454,78 | 2509 | 41031 | 208% | 182715 | 10,15%
Fondations Inter. ' , .

Total 5101,23 [28,35% | 5966,17 | 33,15% | 6 907,60 | 38,39% | 17 991,12 | 100,00%

(Sources : DLSI, CNLS, DAGE) ; Valeurs en millions de CFA

Le tableau 9.12 ci-dessus indique que cette dépense a été engagée par I'Etat et les
partenaires au développement. En ce qui concerne la contribution de I'Etat, elle connu
une évolution positive au cours des trois ans allant de 1 555 157 248 F en 2006 pour
atteindre un montant 1 913 090 640 F en 2008. Les données du tableau indiquent
egalement une augmentation substantielle de la contribution des donateurs extérieurs
qu’ils s’agissent des partenaires bilatéraux comme multilatéraux. L'apport des
partenaires bilatéraux est passé de 1262 415675 F en 2006 a 2 655259988 F en
2008 et celui des multilatéraux de 1 321 600 742 F a 1 928 945 246 F. Si la contribution
des partenaires multilatéraux et bilatéraux a connu une hausse, celle des ONG et
Fondations internationales a subi une baisse au cours des deux derniéres années
passant de 962 064 124 F en 2006 a 454 782 817 F en 2007 et 410 312 398 F en 2008.
Il convient de signaler que 71,07% soit 12774 919042 F sont utilisés pour les
dépenses de « Gestion et administration de programmes ».
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Conclusion partielle

L'analyse du tableau ci-dessus indique que les dépenses liées aux activités de soutien
et d’'appui sont financées a hauteur de 70,58% soit 12 686 169 415 F par les donateurs
extérieurs et 29,42% par I'Etat. Il faut également mentionner qu'en dehors de la
contribution des ONG et Fondations internationales qui a connu une baisse au cours
des deux derniéres années (2007 et 2008), il a été noté un effort progressif de I'Etat et
des partenaires extérieurs dans la prise en charges des dépenses d'appui et de soutien.
Le graphigue ci-dessous illustre I'évolution du financement global des bailleurs sur la
période 2006 - 2008.
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X. DISCUSSION DES RESULTATS

A la lumiére des résultats de notre étude, nous pouvons répondre aux différentes

hypothéses émises.

10. 1- Par rapport au financement global

Les activités de lutte contre le VIH/sida du PNLS ont couaté globalement 42 490 939 417
f CFA de 2006 a 2008, ce qui constitue une mobilisation importante de ressources
financiéres. Ce montant représente 16,43% du budget global de la santé sur la période
d’étude (258 548 270 620 f CFA), référence faite aux données issues de la DAGE du
Ministére de la Santé, de la Prévention et de I'Hygiéne Publique. Soient 80 537 670 000
f en 2006, 84 571 273 000 f en 2007 et 93 439 363 620 f en 2008. La valeur financiére
de ces activités au titre de I'année 2007 représente 11,23% des dépenses de santé
(129 408 729 587 f CFA) de la méme année [18], soit 1260,9 francs CFA dépensés par
habitant'®.

Cette mobilisation importante de ressources place la lutte contre le VIH/sida au premier
plan parmi les autres Programmes verticaux, dont le Programme National de lutte contre
la Tuberculose (PNT) qui n'a mobilisé que 3 116 816 182 f CFA sur la méme période
(de 2006 a 2008). De plus, la part du financement de I'Etat consacrée au programme de
lutte contre le VIH/sida est de 2,16% contre 1,16% pour le PNT [36]. Compte tenu du
caractére mondial de I'épidémie de VIH, sa position de consommateur d’'énormes
ressources est confirmée par le fait que le Fonds Mondial de lutte contre le VIH/sida, la
Tuberculose et le Paludisme consacre prés de 60% 2° de ses moyens a la lutte contre le
VIH dans le monde [40]. Maigré cette énorme mobilisation de ressources, il serait

difficile d’atteindre l'accés universel d’ici 2010, encore moins les OMD de 2015 car,

¥la population sénégalaise était estimée a 11 529 324 habitants, selon le SNIS-2008.
% Source : Declaration d'engagement des Nations Unies contre ie VIH/sida (UNGASS) rapport de progres pour la

France2008, a la page 20.
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L

selon les estimations de ONUSIDA, les ressources manquantes (le gap financier) sont
de six milliards de Dollars US pour 'année 2006, huit milliards pour 2007 et a partir de
2008, les besoins sont estimés a vingt deux milliards de Dollars US par an alors que
nous sommes bien en dega de ces estimations [40]*". Au Sénégal, le budget
prévisionnel confectionné dans le cadre du PSLS 2007-2011 en vue d’atteindre ces
OMD s’élevait a 51 833 351 418 francs CFA. Pour les deux premiéres années, la riposte
a déja consommé 30 317 870 041 f CFA, soit plus de la moitié (58,49%). C'est dire qu'a
I'image mondiale, le gap financier serait important si des ressources additionnelles
suffisantes ne sont pas mobilisées pour cette cause surtout que le Sénégal n'a pas
bénéficié du 7°™ Round du financement du Fonds Mondial de lutte contre le VIH/sida, la

tuberculose et le paludisme.

10. 2- Par rapport aux activités
Notre étude montre également que :

> Les activités de prévention ont colté 24,11% du montant global sur les trois
années soient 24 87% en 2006, 25,92% en 2007 et 21,86% en 2008. Ce qui
corrobore avec les résultats du rapport d’allocation consacrée par la Cote d’lvoire
en 2005 (25,71%) et en 2006 (23,62%) [45]. Nous estimons que la lutte contre le
VIH/sida est essentiellement préventive compte tenu de 'absence de traitement
curatif absolu. Par conséquent, l'allocation de ressources consacrées a cette
fonction devrait atteindre le tiers des dépenses totales de lutte, voire méme plus,
comme il a été le cas au Mali en 2006 ou 37% des ressources mobilisées ont éte
consacrées a la réalisation des activités préventives [46]. C'est également le cas
de la France ou I'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
(INPES) consacre vingt trois millions d'EURO par an au VIH [40].

114, pages 39-40.
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Relevons que la fonction prévention renferme plusieurs composantes dont les TS
et clients et les transsexuels qui constituent I'un des groupes les plus affectés par
le VIH/sida. La part du financement allouée aux activités en faveur des
travailleuses du sexe(TS) et clients ainsi qu'au HSH et leurs partenaires sexuels
masculins (PSM) représentent respectivement 9,21% et 2,95% du montant total
de la prévention. Soient 2,22% et 0,71% du montant global de la lutte sur les trois
annees alors que ces populations cibles constituent une voie privilégiée dans la
chaine de transmission de la maladie. La preuve est apportée par I'étude de
Daouda CISSE au Sénégal en 2006 sur la surveillance de seconde génération du
VIH chez les travailleuses du sexe (TS) et leurs partenaires sexuels masculins
(PSM). Les résultats montrent que la fraction du risque chez le client, attribuable
au contact infectant avec la TS est de 67% et de 52% pour I'ensemble des
femmes de 15-49 ans des sites géographiques étudiés, donc indirectement
exposées aux ISTNVIH par le biais des clients [13]. De par ces motifs, une
attention particuliére devrait étre accordée aux activités en faveur de ces deux

catégories de populations cibles.

» Les activités de soins et traitement ont mobilisé 33,57% des fonds consacrés ala
lutte contre le VIH/sida durant la période de I'étude, soit 33,17% en 2006, 33,04%
en 2007 et 33,36% en 2008. Ce qui est inférieur aux montants alloués aux soins
et traitement en Cbte d'lvoire ou fon a consacré sur une période de trois ans,
c'est-a-dire 49,72% de 2005 a 2007, soient 37,81% en 2005, 57,34% en 2006 et
41,38% en 2007 [45]. Cette différence pourrait avoir pour origine, le fait que la
Céte d'lvoire est un pays a fort taux de prévalence du VIH/sida (4,7%) [45] par
rapport au Sénégal. La disponibilité d'un traitement ARV qui rallonge la durée de
vie des PVVIH pourrait constituer un facteur favorisant le dépistage volontaire et
donc la lutte en général. Ce qui fait dire a Elliot Marseille et Al que la prévention
est plus rentable. Par conséquent les ressources devraient étre allouées a la
combinaison prévention et traitement [4]. Par rapport a la prévention (24,11%), la
priorité est accordée aux activités de soins et traitement par le programme. Ce
qui est conforme a l'esprit de 'ISAARV [29].
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» Quant aux activités d’appui ou de soutien, elles emploient le reste des ressources
c'est-a-dire les 42,34% restants, soit 41,96% en 2006, 41,04% en 2007 et
43,77% en 2008. Ce qui se rapproche des proportions du Mali qui a consacré
44% des ressources de l'année 2006 a ces activités [46], contrairement aux
allocations de la Céte d'lvoire en 2005 (36,47%) et en 2006(19,03%) [45].

Il convient de rappeler que cette fonction renferme en plus des six autres
composantes, la composante « Administration et gestion des programmes » qui
se voit attribuée a elle seule 30,07% des ressources totales de la lutte sur les
trois années, soit 29,46% en 2006, 29,28% en 2007 et 31,28% en 2008. En Céte
d’lvoire, cette composante consomme respectivement 14,72% en 2005, 7,75%
en 2006 et 8,05% en 2007. Cette composante « Administration et gestion des
programmes » concerne outre la planification, la coordination gestion de
programme, le suivi et évaluation, la supervision des activités, la surveillance
sérologique, ainsi que l'amélioration et la construction d’infrastructures qui
nécessite des investissements importants. C'est nul doute, ce qui expliquerait le
fait qu'elle consomme a elle seule les 30,07% du montant total sur les trois
années. Quant a la différence d'allocation par rapport a la Céte d'lvoire, elle
s'expliquerait par le fait que non seulement les infrastructures sanitaires
existaient déja mais aussi la crise militaro-politique ne favorisait pas
I'investissement en infrastructures sanitaires sur 'ensemble du territoire national.
Bien qu'il soit nécessaire de renforcer, voir développer les infrastructures
sanitaires afin d’améliorer I'équité d'accés au plus grand nombre de populations,
une allocation de cet ordre écarterait la lutte de I'essentiel de la riposte contre le
VIH/sida (prévention et prise en charge). Il y a donc lieu de rechercher les
ressources d'investissement ailleurs, surtout que les infrastructures profitent a

'ensemble du systéme sanitaire.
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La composante « Protection sociale et services sociaux » n'a colté au
programme au cours des trois années, que 0,01% de I'ensemble des ressources
mobilisées pour luter contre le VIH/sida, soit 0,03% du codt total des activités de
soutien ou d’appui. Il s’agit des avantages (financiers ou en nature) octroyés a
certaines cibles définies par des criteres tels que la vieillesse, le handicap, le
chdémage, I'exclusion sociale et autres. La protection sociale ou la sécurité sociale
n'étant pas trés développée au Sénégal et en général dans les pays africains,

cela pourrait expliquer ce résultat de notre étude.

10. 3- Par rapport aux sources

L’'analyse des résultats de notre étude montre que les sources de financement de la
lutte contre le VIH/sida peuvent étre classées en deux grands groupes : les Fonds

nationaux et les Fonds internationaux.

» Les Fonds nationaux représentent 39,51% du financement total de la lutte contre
le VIH/sida sur la période de 2006 a 2008, soit 39,54% du financement de 'année
2006, 40, 86% de celui de lannée 2007 et 38,28% de l'année 2008. Ce
financement provient des fonds de I'Etat qui contribuent a hauteur de 28,45%,
des fonds des entreprises privées dont la part s’éleve a 0,08% et qui financent
exclusivement les activités de prévention. Ces fonds nationaux proviennent
également du fonds des ménages avec un apport de 10,98% du financement
global de 2006 a 2008 et réservés aux activités de soins et traitement.

Notons que le financement exclusif des activités de soins et traitement par le
fonds des ménages s’expliquerait par le fait qu'ils n'ont pas pour vocation de
mener des activités de prévention ni de soutien. lls se préoccupent plutét de
soulager leurs parents malades par les soins et traitements contrairement aux
entreprises privées qui ont tout intérét a faire de la prévention pour préserver ou

améliorer la productivité de leurs personnels. L'Etat a qui incombe le devoir
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d'assurer la santé des citoyens finance aussi bien les activités de prévention, de

soutien que les activités de soins et traitement.

Comparativement au financement domestique de la Céte d'lvoire qui est de
12,78%du financement global de la riposte au VIH/sida sur la méme période de
2006 a 2008 [35], le Sénégal contribue plus au financement de la lutte que la
Céte d'lvoire. Il en est de méme que le Mali dont le financement intérieur est de
26% en 2006 [46].

Nous notons également que les entreprises privées domestiques participent trés
faiblement au financement de la lutte contre le VIH/sida avec un apport total de
0,08%, soit respectivement 0,09%, 0,08% et 0,06% du financement des années
2006, 2007 et 2008. Ce constat est également fait en France en 2008 [40]. Ce qui
pourrait s’expliquer par la non invitation directe des entreprises privées a prendre
une part active dans le financement de la lutte contre le VIH/sida qui est une
maladie qui n'épargne personne.

> Les fonds internationaux quant a eux, représentent 60,49% de I'apport global de
toutes les sources de financement du VIH/sida au Sénégal de 2006 a 2008. Cet
apport extérieur représente 9,94% du budget du Ministere de la Santé durant
cette méme période. Ces fonds extérieurs proviennent de la coopération
bilatérale, de la coopération multilatérale et des ONG et autres Fondations

internationales.

La coopération bilatérale qui contribue a l'effort de financement de la Iutte contre
la pandémie de VIH/sida a hauteur de 27,68%, soit 22,79% du cout global de la
lutte de 'année 2006 et respectivement 30,23% et 38,27% de celui des années
2007 et 2008, est le premier donateur des bailleurs de fonds internationaux. Ce

qui est conforme a I'effort déployé en Coéte d'lvoire ou les fonds de la coopération
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bilatérale ont financé sur une période de trois ans (2005 a 2007), plus de la moitié
de la lutte contre le ViH/sida, soit 55,66% [45]. Il en est de méme au Mali avec
42% du financement extérieur apporté par les fonds de la coopération bilatérale
en 2006 [46].

Les fonds de la coopération multilatérale couvrent 25,73% du cout global des
activités de lutte contre le VIH/sida de 2006 a 2008, soient respectivement
28,27%, 23,46% et 25,90% du financement des années 2006, 2007 et 2008. Ces
proportions vont dans le méme sens que celles de la Céte d'lvoire ou leffort de
financement des activités de lutte contre le sida par les fonds de la coopération
multilatérale correspond a 29,43% du montant global sur une période de trois ans
(2005 a 2007) [45].

Quant aux Fonds des ONG et autres Fondations internationales, ils
correspondent & 7,07% du financement globale de la lutte contre le VIH/sida de
2006 a 2008, soit 9,40% du financement de I'année 2006, 5,44% de celui de
2007 et 6,80% du montant total de la riposte au VIH/sida de lI'année 2008.
Comparativement au Mali avec un apport de 19% en 2006 [46] et a la Céte
d’lvoire avec 14,85% sur la période de 2005 a 2007 [45], les ONG et autres
Fondations internationales contribuent moins a la lutte contre le VIH/sida au
Sénégal.

Globalement, notons que si en réalité le financement IDA (Banque Mondiale) est un prét
accordé a I'Etat, il devrait faire partir du financement intérieur comme le fait si bien le
Mali a travers le Secrétariat Exécutif du Haut Conseil National de Lutte contre le Sida
(SE-HCNLS). En 2006, le SE-HCNLS présente son financement intérieur comme suit :
Etat (18%), BM (67%) et Banque Africaine pour le Développement (15%) [46].

Au regard de la qualité des principales sources du financement du VHl/sida, nous
pouvons affirmer qu'elles sont abondantes et fiables. Seulement, il y a lieu de
s'interroger sur la pérennisation eu égard aux évenements internationaux survenus ces
demiéres années. Les catastrophes naturelles telles que les séismes, les glissements

de terrains et autres peuvent déplacer la priorité accordée a la lutte contre le VIH/sida
s —
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en Afrique Subsaharienne qui colte 43% des ressources mondiales de la riposte au
VIH/sida [43].

Le schéma suivant résume le financement des activités de la lutte contre le VIH/sida au
Sénégal au cours de la période de 2006 a 2008.

Graphique 10.3: Schéma du dispositif de financement des activités du PNLS du
Sénegal de 2006 a 2008.

SOURCES ACTIVITES

FONDS
NATIONAUX :
39,51%
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Etat: 28,45%

Entreprises privées :
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» SOINS ET
FONDS PNLS ] TRAITEMENT : 33,56%
INTERNATIONAUX : 100%
60,49%
Coopération
bilatérale : 27,68% -
ACTIVITES DE
SOUTIEN OU
Coopération N D’APPUI 1 42,34%
multilatérale: 25,73%
AGP :71,01% (1)
- RH: 12,34% (2)
ONG et Fondations - Autres:16,65% (3)
internationales:7,07 %

(Source : nous mémes) ; (1) : Administration et Gestion des Programmes ;(2) : Ressources Humaines ;
(3) : Autres= OEV, Protection sociale et services sociaux, Environnement favorable, Recherche liée au
VIH, autres activités de soutien.
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Le PNLS se comporte tantét comme un agent intermédiaire de financement, tantét
comme un prestataire. Il est agent intermédiaire de financement par ce qu'il regoit les
fonds des agents de financement primaire qui ont eux méme des sources de
financement situées en amont. Il réaffecte ces fonds regus aux agents prestataires que
sont les services de prestation de soins et de services publics ou privés répartis sur le
territoire sénégalais. En un mot, il paie les soins et services réalisés par les prestataires
dans le cadre de la lutte contre le VIH/sida.

Le PNLS est également un agent prestataire parce qu'il réalise lui-méme certaines
activités que sont la supervision des activités, le suivi/évaluation, 'administration et la
coordination du programme, la conception et le développement des stratégies de lutte,

la formation des prestataires de soins.

Le graphique 10.3 ci-dessus doit donc étre lu comme une vue synoptique des flux
financiers mobilisés pour la lutte contre le VIH/sida depuis les sources de financement
primaires jusqu'aux activités financées. Il ne faut donc pas tenir compte de la part qui
reste au niveau du programme pour assurer le fonctionnement et les prestations du
programme car ces fonds se retrouvent soit dans les activités de prévention, soit dans
les activités de soins et traitement, soit dans les activités de soutien ou d'appui.

10.4- Forces et faiblesses de 'étude

Les forces de cette modeste étude résident dans le fait quelle présente un intérét

multiple :

v Elle permet de voir avec plus de clarté le processus par lequel le Programme
National de Lutte contre le Sida du Sénégal alloue les ressources mobilisées aux
stratégies de lutte contre le VIH/sida et cela par lillustration effective de la mise
en ceuvre. Elle renseigne également sur les priorités en fonction des montants

alloués.

_ __ ____ ___ ______ _______ ________________________________ ______________________________J
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v Elle permettra aux décideurs de se fixer sur les aspects les plus importants et
ceux a renforcer en y consacrant plus de fonds (réallocation des ressources).

v' Elle peut aboutir & une évaluation cout/efficacité pour voir si le financement de la
lutte contre le VIH/sida est a la hauteur des résultats obtenus en vue d’atteindre
les OMD.

v Elle peut étre également le point de départ d’'une évaluation d'impact.

Cette étude présente également des faiblesses qui méritent d'étre soulignées.

En effet, les données financiéres par activités du CNLS de I'année 2006 n’étant pas
disponibles, nous avons étés amenés a faire des estimations pour cette année en
question. Donc les résultats pourraient subir des modifications si d’autres données
financiéres venaient a étre prises en compte. D’'autre part, elle a occulté les prestataires
de soins et services dans le dispositif de financement ainsi que le financement par
régions ou méme entre zones urbaines et rurales dd a la problématique de la gestion

des données financiéres.

s ___________________________ ]
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Conclusion

Pour donner suite a la question relative a la capacité de I'Etat a assurer a lui seul le
financement des activités de lutte contre le VIH/sida en cas de suspension des aides
extérieures, deux hypothéses ont été émises. Selon elles les ressources nationales
mobilisées pour la lutte contre le VIH /sida sont nettement inférieures aux charges
engagees pour les activités de lutte d'une part. D'autre part I'Etat est fortement
dépendant de l'aide extérieure dans le financement des activités de lutte contre le
VIH/sida. Pour donner forme a ces hypothéses, un cadre d’analyse a été construit. Il
repose sur les sources de financement des activités de lutte contre le VIH/sida.

Confronté aux faits sur la base des données existantes (statistiques et documentaires),
le cadre d’analyse s’est avéré pertinent. Les résultats observés confirment ceux
attendus et l'analyse des contributions a mis en exergue une nette contribution des
partenaires au développement mais avec une implication de plus en plus évidente de
I'Etat malgré la situation économique actuelle.

En somme, étude a permis de mettre en évidence certains points qui méritent une

attention particuliére. Ces points sont résumés ci-aprés :

» La lutte contre le VIH/sida nécessite la mobilisation d’énormes ressources
financiéres (42 490 939 417 f CFA) pour assurer les activités de prévention, de
traitement et de soutien sur les trois années retenues pour I'étude pendant que le
programme National de lutte contre la Tuberculose(PNT) ne mobilise que
3116 816 182 f CFA pour la méme période;

» Par rapport a la prévention (24,11%), la priorité de la stratégie de lutte contre le
VIH/sida est accordée aux soins et traitement (33,35%) ;

e
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» Les activités en faveur des TS et clients et des HSH (groupes les plus affectés
par le VIH/sida) sont faiblement financées. soit respectivement 9,21% et 2,95%
du montant total de la prévention puis 2,22% et 0,71% du montant global de la
lutte sur les trois années alors que ces populations cibles constituent une voie

importante dans la chaine de transmission du virus ;

» En outre, il est apparu que la rubrique « gestion et administration des
programmes » consomme d’énormes ressources financiéres (30,07% du montant
total sur les trois années soit 12 774 919 042 f CFA) ce qui contribue a réduire

les dépenses de prévention et de traitements ;

» La part des entreprises privées dans le financement de la lutte contre le VIH/sida
est faible avec un apport de 0,08% du financement total et ne s’intéresse qu’a la
prévention.

» Le financement des activités de lutte contre le VIH/sida est assuré en grande
partie par les partenaires extérieurs (25 686 884 884f soit 60,47%) malgré les
efforts consentis par I'Etat. Cependant, la baisse de la contribution de I'Etat en
2008 n'augure pas un lendemain rassurant avec I'émergence d'autres priorités

auxquelles I'Etat doit faire face.

Au total, les activités de lutte contre le VIH/sida mobilisent beaucoup de ressources
financiéres. Les sources sont abondantes et fiables. Elles mettent a rude contribution
autant I'Etat que ses différents partenaires dont I'implication financiére est énorme. Ce
qui confirme notre premiére hypothése selon laquelle les ressources pour le
financement des activités du programme national de lutte contre le VIH/sida sont
tributaires des aides extérieures.

La valeur financiére de la lutte contre le VIH/sida sur la période de I'etude (2006 a
2008), représente 16,43% du budget du Ministére de la santé de la méme période

pendant que l'apport des partenaires au développement représente 9,94% de ce
e —
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budget. Le financement du PNLS de l'année 2007 représente 11,23% des dépenses de
santé et 1260,9 francs par habitant de la méme année. Pour faire face au besoin de
financement (I'aide extérieure), le budget du Ministere de la Santé doit étre augmenté
d'environ 10% en faveur de la lutte contre le VIH/sida. D’aprés notre analyse, la
confirmation ou l'infirmation de notre deuxiéme hypothése selon laquelle la dévolution
du financement des activités de lutte contre le VIH/sida n'est pas supportable par 'Etat
est réservée. Notre réserve part du fait que le VIH/sida n’est pas la seule maladie a
combattre et que l'application de la déclaration d'Abuja pour l'atteinte des OMD est
difficile.

Compte tenu du caractére humanitaire, social et 'ampleur du financement sur le plan
mondial de la lutte contre le VIH/sida, il serait difficile que 'aide extérieure s’estompe
totalement. Cependant, il convient dés a présent d’envisager I'appropriation par I'Etat du
financement des activités de lutte contre la maladie dans la mesure d’un retrait potentiel
des partenaires au développement. Mais cela passe nécessairement par un ensemble

de mesures qui est traduit sous formes de suggestions et de recommandations.

. __ __ _____________ __  __ _________ ______________________}
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Suggestions et recommandations

En nous appuyant sur les faits observés au cours de cette étude, nous faisons les
suggestions et recommandations suivantes.

Aux autorités de I'Etat :

Les besoins de financement croissent avec un gap financier croissant et la part du
financement de I'Etat baisse. En outre, les entreprises privées du Sénégal participent
trés peu au financement des activités de la Iutte contre le VIH/sida. En plus, I'essentiel
du financement de la lutte contre le VIH/sida est largement tributaire des partenaires
extérieurs au développement. A défaut de pouvoir agir efficacement sur ces donateurs,

Nous suggérons aux autorités de 'Etat de :

- Mettre en place un mécanisme de mobilisation de ressources financieres
additionnelles internes innovantes, abondantes et fiables, donc pérennes, en vue
d’'une prise en charge large des activités de lutte contre le VIH/sida au Sénégal.

A cet effet, nous proposons la création d’'un fonds spécial pour la lutte contre le
VIH/sida qui serait alimenté par une taxe spécifique. Concrétement, selon le
rapport provisoire: Situation Economique et Sociale Sénégal, de 'année 2008 de
'ANSD, le secteur des télécommunications a une croissance soutenue [33]. En
outre, le bilan de fin d’exercice 2008 de la SONATEL renseigne que plus de 12%
du budget de I'Etat proviendrait de cet opérateur économique [49]. Appuyés par
le Journal Officiel de la République du Sénégal [28] et selon D. MANE dans son
article intitulé « Taxe spéciale sur les télécommunications au Sénégal » paru
dans le quotidien "Nouvel Observateur" du 3 Janvier 2009 [22], "laugmentation
de la taxe sur les communications de 2% a fait récolter a I'Etat plus de 12
milliards de FCFA par mois" soit plus de 144 milliards F CFA I'an. Sur cette base,
nous proposons une affectation de 0.13% de taxe sur ce méme produit. Ce qui
procurerait au fonds spécial un montant d’environ 9 milliards par an et permettrait

e
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de couvrir aisément les charges du programme national de lutte contre le
VIH/sida actuellement couvertes par les partenaires extérieurs. Mais cela doit se
faire avec toutes les études de faisabilité tout en évitant les conséquences
néfastes sur le dynamisme du secteur des télécommunications.

- Inviter toutes les entreprises privées a prendre une part plus active dans la lutte
contre cette maladie qui n'épargne personne et plus spécialement les firmes

pharmaceutiques.

- Créer un systéme de protection sociale du genre « Assurance Maladie
Universelle » qui couvrirait I'ensemble des citoyens sur toute l'étendue du
territoire national pour minimiser la charge des Ménages. Dans tous les cas, la
gratuité des soins de la lutte contre le VIH/sida doit &tre payée pour pérenniser la
riposte.

- Renforcer et maintenir un climat de bonne gouvernance par des textes législatifs

encourageant les donateurs internationaux.

Aux autorités en charge des décisions sanitaires :

La mise en ceuvre de la riposte au VIH/sida repose essentiellement sur la prévention et
la prise en charge ou soins et traitement des PVVIH. La part de financement réservée
aux activités en faveur des TS et HSH qui constituent des maillons importants dans la
chaine de transmission du virus est faible. Pour corriger les insuffisances relevées au
cours de cette étude, nous suggérons aux autorités en charge du programme national
de lutte contre le VIH/sida du Sénégal, de :

- Relever la part de la prévention par I'augmentation du financement des activités
en faveur des TS et des HSH pour avoir un haut impact sur la prévalence du
ViH/sida au Sénégal.

- _______________________________)
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- Faire une réallocation en faveur de la prévention et traitement ou prise en charge
au détriment des activités de soutien par la diminution de la part accordée a la
composante « gestion et administration des programmes ».

- Relever le taux accordé a la composante « protection sociale et services

sociaux »

- Créer un climat de confiance par l'application des principes de la bornne
gouvernance. Rendre compte fidélement de [lutilisation effective des fonds
recus, renforcer le développement de la gestion transparente de l'information
sanitaire financiére. Ceci a pour objectif d'encourager les bailleurs de fonds a

continuer d’appuyer la lutte contre la pandémie par leurs dons.

- Faire un plaidoyer auprées des autorités politiques afin d’'appuyer ces propositions
par des textes législatifs.

Aux bailleurs de fonds internationaux :

Le systéme d'information sanitaire n'est pas assez développé au Sénégal. Ce qui peut
avoir pour conséquences des retards dans la transmission de linformation sanitaire.
D’autre part, les besoins en services de soins étant énormes et croissants, nous vous

suggérons de :

- Assouplir les conditions de mise a disposition des fonds de la Iutte contre le
VIH/sida afin de les rendre disponibles a temps opportun.

- Renforcer le suivi des ressources financiéres afin de corriger les pertes de temps
dans la transmission des rapports d’exécution, qui pourrait étre une cause de
perte de bénéfice des fonds.

- Exiger la tragabilité a tous les niveaux qui la nécessitent.
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ANNEXE | : Documents de base pour recueil de données

A. RECETTES TOTALES

Dans cette partie, on cherche a estimer le montant global des fonds alloués en 200. par votre institution
pour financer les activités du programme de lutte contre le vih/sida.

QUESTIONS REPONSES

Montant

| ]
A combien s’éléve le montant total du {devise)

financement regu par votre institution
au titre de chaque année ?

Inclure la valeur des contributions en
nature recues au cours de la méme
période

Montant

Exclure 'assistance technique externe | | |

de ce montant et les dépenses relatives |
a l'administration et a la coordination —_—
du donateur.

(FCFA)
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B. DEPENSES

Le tableau ci-dessous vise & estimer 'ensemble des dépenses effectuées en 200... dans le domaine de la
lutte contre le VIH/sida par votre institution. Par exemple pour 'année 2006, sera considérée toute
activité réalisée ou tout bien consommé en 2006 méme dans les cas ou le paiement a été effectué au

cours de l'année 2007.

(c1)

Programme/projet
dans le cadre du
quel le financement
a été octroyé

(c?)
Descripti
on de
I'activité®
financée

(c3)
Structure
bénéficiai

re

(C4)

Montant alloué au prestataire

(c41)
Espéce

(c42) .
Valorisation du DON
(sinon liste sur une feuille
l'ensemble des dons)

% Quelques exemples d activités financees : Construction d’un centre de santé, Prévention et counselling SIDA,

Equipement en materiel médical, Prise en charge communautaire VIH/SIDA, IEC, etc.
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C. Affectation des ressources aux activités par source de financement.

ACTIVITES PARTENAIRES FINANCIERS
[ ETAT |FONDJIDA |OMS [ONUSIFHI UNFPA.......... COOPITOTAL
Prévention
IEC/CCC
PTME
IST
CDhV
AES
ns et traiterri
PVVHI
EVVIH
vités de so\

Orph
elins
et
Gest
ion
et

Res
sour
Prot
ectio
ns

Envir
onne
Rec
herc
he

TOTAL
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