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1 
Thème: Analyse du financement du Programme Elargi de Vaccinati on JIU Sénégal (période de 2006.2001 et 2008) 

1 
En 2008, les sources identités pour financer le programme sont le Ministère de 

1 la Santé, l'Unicef, GAV! et l'OMS. 

Pour le Ministère de la Santé, on note la présence de deux flèches l'une venant 
1 
1 

du ministère des finances et l'autre de GAY!. Ce qui montre que dans le cadre 

du PEY, le ministère de la santé finance le programme à travers les fonds de 

GAYI et ceux du ministère des finances. 

1 Concernant l'Unicef en tant que source de financement, elle r dispose les fonds 

de GAYI, de l'Etat et ses propres fonds ce qui justifient les trois flèches qUI se1 
1 

joignent autour de l'Unicef. 


Cette dernière finance à son tour directement le programme. 


GAVI, quant à elle, finance l'Unicef et le Ministère de la Santé ce qui justifie 

1 les deux flèches partant de GAVI vers ces sources. Ce qui penmet de dire que 

GAY! finance le programme de façon indirecte. Les fonds de l'OMS reviennent 
1 directement au programme. 

1 Graphique 1 : Evolution du financement de chaque source eotre 2006,2007 et 2008 
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1 
Source: nous mêmes, à travers les données financières de 2006. 2007 ft 2008 de l' Uat, OMS, UNICEF et 
GAVl 

Il ressort du graphique que concernant le financement de l'Etat pour le PEY n'a 

1 pratiquement pas varié. Il reste toujours constant durant toute la période de 
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77% 

Tbème : A nalY5t du fin.anrtmenl du Programme Elargi de Vaccination au Sénégal (période de 2006,2007 et 2008) 

1 
générale est composée entre autres par les activités de coordination, de 

1 supervision, de suivi évaluation et de réunions .......Quant à la fonnation des 

1 
agents du PEY, son financement s'estime à hauteur de 394 millions de FCFA 

soit 1 % du financement total du programme. 

1 
Graphique 4 : Répartition du financement entre les fonctions en 2006 

1 Répartition du financement entre les fonctions en 2006 
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 Source: nous mêmes, d'aprts analyse des données 2006 de l'OMS. GAY'. UNICEF el ETAT 


1 

1 

1 
1 
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1 
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1 
1 
1 
1 
1 
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Th~me : Analyse du financement du Progra mme Elargi de Vaccination au SinigaJ (période df' 2006,2007 et 2(08) 

3. Analyse du financement en 2007. 


Le tableau « sources de financement primaires et secondaires» du PEY permet 


de 	 comprendre les flux de financement entre les sources. 

Tableau 17 : sources de financement primaires et secondaires du PEY en 2007 

SouTces 

secondaires 

Sources de Financement primaires 

Secteur public Reste du monde Total 

Fisca1ité intérieure OMS UN ICEF GAYI Total 

EtallMF 670725000 235604709 906329709 
UNICEF 850000000 98400000 2916597500 3 864 997 500 
GAYI 
OMS 345578181 345578 181 
Total 1520725000 345578 181 98400000 3 152202209 5116905390 

•Source: nous mêmes, à travers analyse des données 2007 de 1 OMS, GA V), UNICEF et ET AT. 

1 
Le budget total du PEY est estimé à5 11 6 905 390 FCFA en 2007. On distingue 

1 deux types de sources primaires: Le secteur public qui finance 30% du budget 

du PEY tandis que le reste du monde en assure 70%. 

Graphique 5 : Les sources de financement primaires du PEY 
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Source: nous même 1 d'après analyse des donnffs 2007 de J'OMS, GAVI, UNICEF el ETAT. 

-1 	
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Th~mt: Analyse du financement du Programme Elargi de Vaccination au SenêgaJ (periode de 2006)007 et 2008)

1 

1 

Ce financement provient de l'Etat à travers le Ministère des Finances qui

1 participe à hauteur de 1 520 725 OOOFCFA soit 30% du financement total. 

GAVI apporte les 3 152 202 209 FCFA soit les 61 %. L'OMS finance à hauteur 

de 345 578 181 fcfa soit 7% enfin l'UNlCEF finance 2%. 

1 3.1. Sources! Agents de financement 2007 

1 Tableau 18 : Sources et agents de flDancemcnt en 2007 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


1 

1 

1 

1 

1 

1 


AgeDt de 

Sources de fmaocement secondaires 2007 

Total 
Secteur 
Public Reste du monde 

Financement MSP Unicef OMS GAV] 

Programme PEY 
906329709 3864 997 

500 
345578181 . 5 116905390 

. ,.Source. nous memes, à travers analyse des doonées 2007 de 1 OMS, GAVl, UNICEF et ETAT. 

Les sources secondaires du PEY sont le Ministère de la Santé, l'OMS et Unicef. 

Les fonds du Ministère de la Santé pour le PEY sont alimentés par GA VI qui 

lui donne directement son financement. GA VI donne à l'Unicef pour l'achat du 

pentavalent. En tant que source secondaire du PEY, l 'Etat finance à hauteur de 

906 329 709 FCFA soit les 17 % du financement global. Le reste du monde 

assure 83% de ce financement. Le programme est considéré comme étant 

l'unique agent car tout le budget (ressources et vaccins) est mis à sa disposition 

pour financer les prestataires. 

Graphique 6 : Répartition du financement des sources secondaires en 2007 

• MSP 

UNICEF 
75% 

Source: nous mêmes, à travers analyse des données 2007 de "OMS, GAV" UNICEF et ETAT. 
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Thème: A "ah'Se du financement du :Programme Elargi de Vaccination au Sénigal (piriode de 2006.1007 et 2008) 

Graphique: 7 Répartition du financement entre les prestataires en 2007 
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Source: nous mêmes, à travers analyse des données 2007 de l'OMS, GAVI, UNICEF tt ETAT. 

Le financement du District a passé de 80% à 2006 à 84% du budget total en 

2007 .Contrairement à la Fourniture et l'Administration de programme dont le 

financement a passé de 20% à 16% du budget. Cela pourrait s'expliquer par le 

fait qu'en 2007, on note la présence de deux campagnes: une campagne de 

ratissage de la rougeole et une autre campagne pour la fièvre jaune 

3.3. Agents !Fonctions 

Tableau 20 : Agents de financement et fonctions en 2007 

Fonctions 1Progranune PEY % 

Prévention des maladies et santé Publique 4242312 627 84% 

Prévention de maladies cibles PEV 4 103 316841 

Service de promotion de la santé 90840426 

Autres services de santé 48155360 

Administration générale de santé (P) 827354871 16% 

Equipement 15667300 0,03% 

Education et formation 31570592 0,07% 

Total 5116905390 100% 

Source: nous mêmes, A lravers analyse des données 2007 de l'OMS, GAVI, UNICEF el ETAT. 

--_.. _--------- -------- --
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Thème: Analyse du financement du Programme Elargi de Vaccination au Sénégal (période de 2006.2007 et 2008) 

Graphique 8 : Répartition du financement entre les fonctions en 2007 
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1 Source: oous même, à travers analyse des données 2008 de l'OMS, GAVI, UNICEF et ETAT. 

1 En 2007, les fonctions identifiées pour le PEY sont la prévention de la santé, 

l'administration générale de santé (programme), la formation et l'équipement. 

1 
1 Dans ce budget total du PEY, la prévention consomme 84% du financement. 

Cela peut s'expliquer par les composantes de cette fonction qui regroupe la 

prévention des maladies cibles du PEY (vaccination de routine, campagne de 

masse), la promotion de la vaccination et les autres services de santé publique. 

Quant à l'administration générale du PEY son financement est estimé à 16% du 

1 budget alors que l'équipement et la formation ne font pas 1 %. 

1 

1 

1 
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Thème: Analyse du financemtnl du Programme [(srgi de Vauinalion au S~nigal (période de 2006,2007 tI2(08) 


démographique. Il en est de même pour la promotion qui est maintenant de 2% 

1 alors qu'en 2006 il était égal à 1%. 

1 4. Analyse du financement du PEy en 2008 

Nous procéderons de la même façon en proposant un tableau croisant les sources 

de fInancement primaires et secondaires avant d'utiliser la logique des CNS. 
1 

Tableau 23: Sources de financement primaires et secondaires du PEY cn 2008.

1 
1 
1 
1 
1 

, , 

Sources Sources primaires en 2008 
secondaires Secteur 

1 public 
Reste du monde 

Total 
Fiscalité 
intérieure 

OMS UNICEF GAVI 

Etat IMSP 670725000 311 344 583 982069583 
UNICEF 850000000 196240000 893 536000 1 939 776000 
GAYI 
OMS 193 853 709 193 853 709 
Total 1520725000 193 853 709 196240000 1 204880583 3115699292 

Source.. nous même, d après analyse des données 2008 de 1 OMS, GAVJ, UNICEF et ETAT. 

Le fmancement, de 3 115 699 292fcfa, est assuré par l'Etat, l 'OMS, l'Unicef et1 
1 

GAVl. 

Graphique 9: Les sources de fInancement primaires du PEY 
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1. Fiscalité int~e 
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1 6% 
Source: nous-mêmes, à travers analyse des doonées 2008 de l'OMS, GA VI, UNICEF et ETAT. 
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Thème: Analyse du finRtI <:emer:1t du Program mf Elargi de Vaccination au Sinêgal (piriodt de 2006.2007 et lOO8) 

Graphique: JO Répartition du financement entre les prestataires en 2008 
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1 

1 Source: nous-mê mes, à travers ana lyse des données 2008 de MSP, OMS. GAYI, et UNIC EF. 

Entre 2007 et 2008, le financement du District, PEY est passé de 84% à 73% 

1 contrairement à « fourniture et admini stration de programme » dont le taux est 

passé de 16% à 27%.
1 

4 .2.Agents 1Fonctions 

1 Tableau 26: Financement des fonctions par le PEV en 2008. 

1 

1 

1 

1 


Fonctions Programme PEY % 

Prévention des maladies et santé Publique 2219846856 71% 

Santé maternelle el infantile 

Prévention de maladies cibles PEY 1 977 633 600 

Service de promotion de la santé 156333879 

Autres services de santé 85879377 

Administration générale de santé 856648648 27% 

Education et form ation 24179080 1% 

Recherche et développement 15025000 1% 

Total 3 U5 699 584 100% 

Source . nous-mêmes, à travers analyse des données 2008 de DPMIMSP, OMS, GA VI, et UNI CEF 1 
. 
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1 
Thême: Analyse du (inancemtnl du Programme Elargi de Vaccination au Sénégal <période de 2006,2007 et 2008) 

Grapbique 11 : Répartition du financement entre les fonctions en 2008 
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1 
Souree : Dous-mêmes, li travers analyse des données 2008 de DPMlMSP, OMS, GAVI, el UNICEF. 

1 

1 
1 

En 2008, la répartition du financement entre ces fonctions a été la suivante: 

1 La prévention qui reçoit 2 219 846 856 FCFA plus de 70% du financement du 

PEY. L'administration générale de santé arrive à la deuxième position avec un 

financement à hauteur de 85879377 FCFA soit (27%). La recherche et la 

formation occupent chacune d'elles 1% malgré leur importance dépasse 

toutefois le montant de 2007 quand le niveau de financement de ces deux 

1 fonctions représentait au total 1 %. 

1 
1 
1 
1 

1 
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1 
Thtme : Analyse du financement du Pr(lgra mme Elargi de Vaccinalion au Slntgal (pEriode de 2006.1007 e-t 20(8) 

Graphique: 12 Evolution du financement des prestataires 
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1 Source: nous mêmes, à travers an"alyse des données 2008 de MSP, OMS, GAYI , et UNICEF. 

1 
Le niveau District consomme la plus grande partie des financements, la gestion 

1 du programme ne bénéficie que de la moitié du fi nancement du District. 

1 

L'évolution du financement du niveau District dépend du financement général 

1 du PEY. En témoigne 2007, année qui correspond au niveau de financement le 

plus élevé à la fois du PEY et du District. L'importance du financement à ce 

niveau correspond aux activités de vaccination, de promotion et de surveillance 

1 des maladies cibles du PEY. Contrairement à l'administration du programme 

(activités de supervision, de coordination, et d'administration). Cependant, il est 

1 
1 à constater que le ni veau du financement du District varie entre 2006,2007 et 

2008. Cette variation doit être gérée afin d'éviter des insuffisances de 

financement, qui pourront entrainer une rupture des vaccins, ou des problèmes 

1 logistiques relatifs à une bonne gestion de la chaine de froid. 

1 
1 
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1 
Th~me : Allalyse du financement du Programme Elargi de Vaccination au Sénégal (période de 2006.2007 et 2(08) 

Graphique: 13 Evolution du financement des fonctions du PEY 
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Source: nous même, à (ravers ana lyse des données 2008 dt MSP. OMS, CAV I, et UNICEF. 

1 
Les fonctions essentielles du programme PEY identifiées sont: 

1 • la prévention et santé publique qui la prévention des maladies 

transmissibles (maladies cibles du PEY), la promotion de la santé

1 (vaccination), et autre service de santé publique; 

1 • l'administration générale de santé; 

• les fonctions connexes qui regroupe les fonctions construction et 

1 réhabilitation et l'équipement; 

• l'éducation et la fonnation ; 

1 
1 

• la recherche et développement de la santé. 

Les différentes prestations financées par le PEY sont réalisées au niveau du 

District où au niveau du programme. Les résultats des tableaux agents/fonctions 

1 ont montré qu'en moyenne plu s de 80% du budget du PEY est consommé par 

les services de Prévention et de santé publique. La prestation d'administration 1 générale occupe la deuxième place par rapport à l'utilisation des fonds. La 

1 
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