DEB'ATAYA

Plateforme des ONGs européennes au
Sénégal

La Couverture Maladie Universelle au
Sénégal

« Nous combattons toutes les maladies, y compris l'injustice. » Dakar, le 26 Avril 2017
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Objectifs de la CMU: veiller a ce que tous les
individus aient acces aux services de santé dont ils
ont besoin sans risquer de se ruiner
financierement ou de s’appauvrir, aujourd’hui et a
I'avenir.

3 DIMENSIONS:

* les services de santé nécessaires (prévention,
promotion de la santé, traitement, rééducation
et soins palliatifs): quantitatif / qualitatif

* |e nombre de personnes qui en ont besoin,

* |le colit pour ceux qui doivent payer (utilisateurs
et organismes de financement tiers).

Figure 1.1. Trois dimensions a considérer
lors de la progression vers une
couverture universelle
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Source : Organisation mondiale de la Santé (1) et Busse,
Schreydgg et Gericke (13).



CADRE POLITIQUE INTERNATIONAL —

1970’s: programme « Santé pour tous » de 'OMS / Déclaration de Alma Alta (1978)

2005: Assemblée mondiale de la Santé => résolution qui prévoit que tous les pays membres
de 'OMS s’engage pour la CMU

2008: Rapport sur la santé dans le monde => rble central des soins de santé primaires
2010: Rapport sur la santé dans le monde => financement de la santé doit parvenir a la CMU

2012: Assemblée générale des Nations Unies => résolution qui promeut la CMU, y compris la
protection sociale et la durabilité du financement ainsi que leur importance pour
I'accomplissement des ODM

2013: Rapport sur la santé dans le monde => question de la prévention et du traitement, du
financement de ces services / notion d’inter-sectorialité



CADRE POLITIQUE REGIONAL

1987: Initiative de Bamako: stratégie visant a améliorer durablement la santé des
populations des PED => réforme technique du financement des services de santé

2001: Abuja - Chefs d’Etat Africains se sont engagés a allouer au moins 15% de leur
budget national pour I'amélioration du secteur de la santé.

2009: UEMOA a adopté en juin 2009 un Reglement portant réglementation des
mutuelles sociales au sein des pays membres de l'union dont I'objectif est de mettre
en place une réglementation uniforme et efficace pour assurer la promotion des
mutuelles sociales, dont les mutuelles de santé, dans I'espace UEMOA.



EVOLUTION DU CONTEXTE NATIONAL —

1960-70’s: systeme d’assurance sociale a travers les Instituts de Prévoyance Maladies (IPM)
1972: régime obligatoire des fonctionnaires
1975: protection des employés permanents des entreprises / IPRES : retraités
‘ Moins de 20% de la population / couverture partielle (entre 40 et 80%)

Fin 1980-90’s: plusieurs initiatives (recouvrement des colts, réforme du statut des
structures sanitaires, décentralisation)

2000’s: assistance médicale (initiatives de gratuité): plan SESAME, prise en charge des
accouchements et césarienne, Fonds de Solidarité pour les indigents E®p DIFFICULTES

2007: lancement de débat sur la CMU (réduction de la pauvreté, acces aux services sociaux
de base, extension de la protection sociale)

2009: Plan National de Développement Sanitaire 2009-2018 (PNDS)

2013: Concertation Nationale (CONSAS) puis élaboration du Plan d’Action 2013-2017
‘ CMU est une priorité du gouvernement Macky Sall



CADRE JURIDIQUE ET POLITIQUE NATIONAL —

> Plan National de Développement Sanitaire 2009-2018 (PNDS): I'extension de la couverture du risque
maladie

> Stratégie Nationale de Développement Economique et Social 2013-2017 (SNDES): I'extension de la
protection sociale en général, la couverture du risque maladie en particulier.

» Plan stratégique de développement de la Couverture Maladie Universelle au Sénégal 2013-2017:
développer la stratégie du gouvernement sur la CMU

» Décret 2012 — 832 du 07 aolt 2012 portant organisation et fonctionnement des Institutions de
Prévoyance Maladie (réforme de I'assurance maladie obligatoire )

» Décret 2015 — 21 du 07 janvier 2015 portant création et fixant les regles d’organisation et
fonctionnement de I’Agence de la CMU

Régime mutualiste:

» Loi N° 2003- 14 du 4 juin 2003 relative aux mutuelles de santé et son Décret d’application N° 2009 —
423 du 27 avril 2009

» Réglement N°07- 2009 CM/UEMOA portant réglementation de la mutualité sociale au sein de
F'UEMOA.
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PRINCIPES ET VALEURS -

'extension de la CMU de base dans le secteur informel et rural est
fondée sur les valeurs suivantes:

SOLIDARITE

EQUITE

QUALITE

EFFICIENCE

BONNE GOUVERNANCE
PARTENARIAT



BUT ET OBJECTIFS o

BUT: améliorer I'accessibilité financiere aux soins de santé de qualité pour les populations
du Sénégal, en particulier celles du secteur informel et du monde rural a travers I'extension
de la couverture maladie universelle sur la base des mutuelles de santé

OBIJECTIFS: étendre la couverture maladie de base a 100% des populations du secteur
informel et du monde rural a travers les mutuelles de santé a I’horizon 2017

1. Mettre en place un environnement juridique et institutionnel favorable pour stimuler I'extension de la CMU
dans le secteur informel et le monde rural;

2. Renforcer les capacités techniques des acteurs de développement pour soutenir I'extension de la CMU dans
le secteur informel et le monde rural dans toutes les régions du pays;

3. Etendre progressivement la couverture maladie universelle a travers la mise en ceuvre du projet de la
couverture assurance maladie (DECAM) au niveau de chaque région;

4. Renforcer l'interface entre les mutuelles de santé et les filets sociaux pour étendre la CMU aux indigents et
groupes vulnérables



AXES PRIORITAIRES

Développement de la CMU
de base a travers les
mutuelles de santé

| |

, L. e Renforcement des
Réforme des Institutions ‘E initiatives de eratuité
de Prévoyance Maladie ™ 8 T ; g
| J existantes

Mise en ceuvre de la
nouvelle initiative de
gratuité des soins pour les
enfants de moins de 5 ans.



Mise en place de mutuelles et réseaux de mutuelles au niveau
régional et départemental

Renforcement des mécanismes de financement des mutuelles de
santé (subventions des mutuelles de santé par I’Etat)




INITIATIVES DE GRATUITE

» La gratuité des la prise en charge sanitaire des enfants agés
de 0 a 5 ans a tous les niveaux de la pyramide sanitaire a
I"horizon 2017.

» La gratuité de la césarienne au niveau des hopitaux et
centres de santé SONU

» Plan Sésame

» Gratuité de la dialyse
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ETAT DE MISE EN CEUVRE - POINTS FORTS

Implication des Autorités Administratives et locales
» Création des services régionaux de la Couverture Maladie Universelle

Enrélement des bénéficiaires (personnes en situation de pauvreté
extréme) de bourse nationale de sécurité familiale: 25 000 FCFA/trimestre

Formation des Mutuelles de Santé (Gestion Administrative et Financiere)
Mise en place d’un plan de communication sur la CMU

455 mutuelles de santé fonctionnelles dont 388 de récente création et 67
mutuelles restructurées



ETAT DE MISE EN CEUVRE - POINTS FAIBLES

>

Faible taux de pénétration (adhésion)/couverture médicale (prise en charge)
au niveau des Mutuelles des Santé

» Faible moyens de fonctionnement des Mutuelles de Santé

» Faible participation des collectivités locales dans le développement des

mutuelles de santé

Rupture fréquente des stocks de médicaments au niveau des structures
sanitaires

Faible capacité contributive de certains ménages non bénéficiaires du PNBSF

» Le retard dans le remboursement des colts des prestations aux structures

de santé (reste a payer les 3 derniers trimestres de 2016 dans région Dakar)
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DEFIS MAJEURS

Finalisation et adoption de la loi sur la CMU
Professionnalisation de |la gestion des mutuelles de santé
Renforcement de la communication sur la CMU
Assurance maladie éleve (AMEL)

Mise en ceuvre du Régime Simplifié des Petits Contribuables (RSPC) a
travers les mutuelles de santé

Mise en place d’'un systeme informatisé de gestion intégré de la CMU
(SIGUICMU)



ROLES ATTENDUS DE LA SOCIETE CIVILE

» Partage d’une vision commune

» Controle citoyen

» Plaidoyer pour la pérennisation du financement
» Participation a la recherche — action

> Intensification de la communication



INTERVENTIONS ACDEV-MDM (2016)

Etude socio-anthropologique sur l'impact de la CMU sur le Droit a la
Santé dans la région de Dakar

Ateliers de formations et d’orientation: société civile, représentants des
communes de la région de Dakar, télé-opérateurs du SNEIPS

Création d’espaces de dialogue, d’échanges et de débat

Appui a la communication : causeries communautaires, caravanes,
émissions radios, matériels IEC (flyers, tee shirts, etc.)

Partenaires principaux: Agence réegionale de l|la CMU, Unions
départementales des mutuelles, SNEIPS



QUELQUES QUESTIONS EN SUSPEND...

» Pensez-vous que la Politique Nationale de la CMU au
Sénéegal est prometteuse?

» Pensez-vous que la stratégie mutualiste permettra de
garantir I’équité et 'universalité de I'acces au soin?

» Pensez-vous que la Politique Nationale de la CMU
permettra de garantir I'effectivité du Droit a la Santé au
Sénegal?



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Contact:

Pape Makhtar Ndiaye

Coordinateur de projets - Médicos del Mundo
Mermoz Pyrotechnie, Lot n°6, Dakar — Sénegal
mdm.coord.dakar@gmail.com

Tel . :+221 33 860 67 94



