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Diagnostic économique et social



Tendances démographiques

* Population de 13,9 millions d’habitants en 2014
* Taux de croissance annuel de 2,7%

P =

v Population majoritairement jeune: les moins de 15 ans = 42,6%

v Représentent Forte demande en services sociaux et emploi




Pauvreté et inégalités

26,2 41,3 57,3 46,7

58 13,1 o 14,6

Incidence de
pauvreté

Ecart de pauvreté

Séveérité de la 2.5 | 5,9 S 6,6
pauvrete
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Acces aux services sociaux de base

Incidence de la pauvreteé 46,7% en 2011 34%

Taux d'achévement du cycle primaire 66,7% 90%

Mortalité des moins de cing ans 72 pour mille (2011) 44 pour mille

Mortalité maternelle 392 déces pour 100000 127 deces 100000
naissances naissances

Assainissement Zone urbaine: 63,3% 76%

Zone rurale: 34,3%

Prévalence du paludisme et du VIH/Sida 0,7% Maoins de 3%

Acceés a 'eau potable milieu urbain: 98,7% 100%
zone rurale : 80,1%



Acces aux services sociaux de base

= habitat et cadre de vie : urbanisation rapide et mal maitrisee

~ protection sociale : ne prend en compte que 20% de |la population



L

Au plan macroéconomique

Essoufflement croissance depuis 2005
Dominance tres forte de |I'informel :¥95% de |I'emploi, ~50% PIB
Moteurs principalement lies a la consommation privée (BTP et Télécoms)

Deficit de balance commerciale



Analyse secteur sante



) santé : chiffres et indicateurs clefs

Al

Etat de santé de la population

Principales causes de mortalité et morbidite
Décés, Consultations,

Paludisme : m m
Infections respiratoires 129 435
Hypertension Artérielle | 112 fﬂ

Espérance de vie,

Anness 201 1

Mortalité a la naissance,

Four 1 0000 nadssanoes, 2001 1

64.8 %

Infantile’ Maternelle

Personnel médical,

[

O TTI R

8112

Médecins 1813
Sages femmes | 1103

Infirmiérs ilﬂﬂ .

Pharmaciens

Depenses de santé

Dépenses de santé
Mds FCFA
162 8 |
2001 2011

* =~ 14 médecins pour
100 000 habitants

™ %P8

Points de prestations de
soins, Nomby e

2 967
Hﬂfliﬂll-'l: .“
Centres ﬂ -
de soins 1:*.
Postes
de santé
mi - ) o
de sante lm

Sources de financement ‘

¥l ]
208

Menages®

budget
: | - .
BraterCL! | B e riras

Assureurs

Bailleurs

=== ==

1 Mortlsite a 5 ans ; 2 Y comgpris autres operateurs poves [hors assorears ) § 1 Collectivites locales

SOURCE : Carte sanitaire 201 |, ESPS, PNDS Bangue Mondiale, analyse d'équipe




(® Un écart persistant avec les pays de référence, en dépit de progreés des
principaux indicateurs de santé depuis 20 ans

Uin gain de 6 ans d'espérance de vie depuis Z0 ans, mais Une progréession de I'espérance de vie en bonne santé plus
un écart persistant avec les pays de référence rapide que celle des pays pairs

Evolution de Fespérance de vie | | Evolution de I'indice DALY

B0 | ymw Costa Rica 130

5  _ 120

o — — - 110 |

100 |
90 |
go ||
70 |
&0
50

65
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55

ﬁﬁhanﬂ

50 |

40
5 1 30 _wmCosta Rica
#ﬂ ;_"ﬂ e e e e m— e — — — ——
1990 95 2000 05 11 1990 E"H?E 2000 IUUE- 10
0 ans (+ 6 ans) bﬂnne santé perdues dans un pays en prenant en compte

# Uin rythme de progression dans la moyenne des pays pairs

|
(i &1 /3 annde d'esphiancs i vie chadise shinée’) Depuls 1990, I'état de santé glnba rll.l Sénégal s'est ame]tl}re

mnhnue, avec une ac-ccieratmn |l:'.I'I!'5 des 5 dernle res année&

# UUn décalage encore important avec les pays d'aspiration
{e.g. 13 ans avec le Maroc, 20 ans avec le Costa Rica) Ghana, de la Cote d'Ivoire ou du Maroe, I'écart avee les pays
de référence demeure important

SOURCE - OMS &t l:'l!-c de donness [HME
e, 7



) En particulier, un écart persistant avec les pays de référence sur les
mortalités infantile et maternelle, en dépit de progres significatifs

Réduction d'1/3 de la mortalité infantile depuis 15 ans,

mais on nivean toajours éleve p/raux pays de référence

Mortalité des enfants de moins de 5 ans
Pour 1 000 nalssances

240
220
200
180

160
140
120

o0 o Ghana
B0 M~ __

——
60 . — . Maroe

40 T —

20 [ Costa Rica

0
19490 1995 2000 2005 2010

* Réduction de plus de la moltié  de la mortalité infantile
depuis 1995 permet d'obtenir le mellleur taux de 'UEMODA

+ Un écart toujours important avec les pays de référence
(rapport de 1 & 2 avec le Maroc et de 1 & 6 avec le Costa
Rica)

Réduction de 45% de la mortalité maternelle depuis 20

ans, mais un niveau absolu qui reste éleve

Mortalité maternelle
Powur 100 Q00 naissances

1.200 ~ o _
1.100 T = a @ Guinge
-
1.000 S
-5
e UEMOA "
BOO h
F00
i(h{)
a0
& (hana
400
300 e~
200
100 - Eﬂ{mnl Rica
0 M— —
1550 1995 A 2005 2010
* Balsse régulidre de la mortalité maternelle depuis 20 ans
(-45%)
* Rythme de baisse équivalent i celui des pays pairs

= Ln niveau de mortalité qui reste élevé et trés en retard par
rapport & un pays comme le Maroe (rapport de 14 4)

s) Sénégal
L) sénéga

SOURCE : Bangue mondiale, analyse de Uégulpe




INiveau d'infrastructures de soins et de personnel médical comparable
a celui des pays pairs, mais faible par rapport aux pays de reféerence

Nombre d'hopitaux par Nombre de médecins par
habitants habitants

Nombre de médecins Nombre de lits d’hopitaux
Pour 1 000 habitants Paur 1 000 habitants
| Pays &) Viet Nam 1,22 22
émergentsde &k Malaisie 1,20 18
| == CostaRica Nd 1,2
_Pays = Afrique du Sud 76 Nd
africains de -Atiy n‘_ :
| référence @ Maroc 0,62 11
) Céte d'lvoire 0,14 Nd
‘ Mauritanie 0,13 Nd
) Guinée 0,10 0,3
Pays pairs (& Ghana 0,09 0.9
) Mali 0,08 0,1
UEMOA 0,06 0,5
e ) Sénégal 006 0,3
| A s
0,46 @ 0,93

[ SCMIRCE : World Bank




@ Vue d’ensemble de la pyramide sanitaire du Sénégal

Description des structures publigues

Pyramide sanitaire du Sénégal et gquatre catégories

= Niveau Réglon Médicale : 1-2 par réglon [ 22 au total]
= Duwerture ¥j/7, 24h/24
= Servicesde consultation, urgences, chirurgie, accouchements

= Miveau District : 1 par District {76 an total)

®  Quverture 7j,/7, 24h/24

= Bervices de consultation, accouchement ¢t microchirurgie, urgences
non chirurgicales

*  Niveau périphérique; =1200 PPS (=1 /10000 habitangs)
*  Quwverture 57, Bh/|
*  Servicesde consultation et soins de base

= 1620 Cases de santé fonctionnelles, 2245 pour 985 hahb, (-1 /4100
hab. ) Ouverture 5§/7, Bh/fj

*  Centre rural de soins basiques localisé dans les zones situde >20km
d'un Poste de Santd

= T0% sites communautaires {sites de rassemblemaonts nen médicalisds

ot opirent les relais de la Case ou du PPS; causerdes, séances
d'infurmation

= =H000 Bajenu Gox ; Femmes dinfluence implantées dans leurs
communutés (visites & domicles, couseries)

SDURCE : Interviews d'experts et de parties prenantes, analyse de I'équipe

®

Clinfgues
privies

Cahinets
pénéralistes et
spicialistes




@ cChiffres et indicateurs clefs suivant les différents types
de structures de soins

Postes
prestations Répartition des Poids des dépenses,
de services, consultations, 1 Lers, 2009 Mds FCFA 2008

o i“::&d“ m Izz{» Nd?
[bosede
santé @ “ IH:
o Centre de | H !
. santd -

Hépital
o @ E | &
o
(5

becvesr Bl 0
| @D | o
o i -
w S [ s

1 Inclus les consultations de médecines traditionnelles o1 les dépenses de certaing programmes de sante publique ainsi gue bes frais administratifs
2 Inclus unigquement le nombre de pharmacies ; 3 Finoncement essenticllement communautatre of soutenu par dol progrimimes ransverses

SOURCE : SNIS, ESPS, Carte sanitaire 20011, Bangiue Mondiale ot analyse ddquipe




(@ Secteur public : hépitaux publics

- 0% du togal
ne d'activité non uniformément réparti SR
Nombre de Nombre d'hépitaux par région,
Nature de soins consultations, Nombrede |'niics
= Soins spécialisés Milllers PPS, Unités
{spécialités chirurgicales et '
madicales) disponibles au 100 16
niveau des hopitaux de
niveau 3 (tous implantés _
dans la région de Dakar Enjeux
sauf 1.4 Touba).
. hf'lédm_:inefgén érale, \ .A:::éﬁl i —
chirurgie générale et i ) QaavaTage O bl
g disponibles R e - iathe hopital fhab supéricur & b moy e de soing sur le territoires
AR 25% 1% [T Raties hopital fhab inférieur & Ia moyenne Qualité

dans hipitaux de niveau 2

implantés dans chefs-lieux " Uniformisation de Ia

. N —— N — I 1
de.réglon Un financement mettant 4 contribution le secteur privé. | et
* Réduire le cofit
Type de structures Mode de financement, M= FCEA 2008 e ',:L'n' DA Rour
- StI‘I-IﬁLIFES d"Etal __________________________________________ e 34 " MLHEEH
oouvertes 7§ /7, 24h /24 3
= Ecart des moyens a 22
dispositions entre hépitaux 50 :
de niveau 2 et 3 gy
S | Représente ~3/4 des verse-
ode de financement | ments directs des ména
® Tarification & l'acte | . = =
= Autonomie de gestion
Secteur Publie Secteur Privé Reste Total
du Monde

SOURCE : Carte sanitaire 2011, PNDS 2009-2018, CNS 2005, Bangue mondiale et Experts McKinsey




(D) Secteur privé : médecins libéraux et cliniques privées B

Nombre de PPS, inites

= el Cabinets de soins infirmiers 585

: Cabinets de spécialistes | 210
Nature de soins : T
® Soins et consultations de Cabinets de généralistes 192 ﬁ;cés o
bases jusqu’a des Cabinets dentai 142 ® Permettre le
opérations plus poussées . B deploiement du secteur
dans les cliniques Clinigues et hopitaux privées ] 3 dans toutes les régions

Qualité

* Structures privées de 1:tn\resti_ssemen ts et
taille différentes [de I 1 ntgmmvtté SOuSs-
hdpital an petits cabinets), régionale
généralistes ou spécialistes Eﬂl?'-‘a"' f_i!lﬂllﬂﬂll:lﬂnt
* Gérées par des médecins, 125 0 134 ® Réduire le frein
dentistes ou infirmiers . économigque des

ménaﬁes

'? \
Diversité des structures Total m‘ . 22!'& * Favoriser

ent sur le secte

Mode de financement 'FB Tﬂ'
= Tarification a | "acte pour
la plupart des structures et
des soins

Secteur public Secteur privé Reste Total
dit monde

| BOURCE : PNDS 2009-2018, CNS 2005, Banque mondiale et Experts McKinsey




¢ Biens médicaux

Nature de soins
= Vente de biens médicaux

dont médicaments, lunsttes,

petits matériels, prothéses

Structures

* Pharmacies privées a but
lucratifs

= Opticiens

= Concurrencés par le
marché illicite {~1/8 du
marché)

Mode de linancement

= Paiement comptant avec
prix respectant en théorie
une marge bénéficiaire
maximum

Nombre de phar-
l_“ﬂdﬂ'ﬁ. Unites ﬁ Inites
713

Nombre de pharmacies par région,

B katia
pharmacies/hab
SprrReRr &
MmN

y ] Ratio
L pharmacies,/hab
‘:. 2 mférieura la

Y moyenng

3
=

SOURCE : PNDS 2009-2018, CNS 2005, Banque mondiale et Experts McKinsey

70 0 70
59 59
o e 5
Secteur public Secteur privé Reste Total
du monde

o

% du total
d=g PS5

Acces

= Uniformiser la
couverture sur le
territoire

Qualité

* Garantir la qualite des
médicaments circulant
sur le territoire
Cotit/financement

= Garantir e non
dépassement des marges
bénéficiaires sur
I'ensemble du réseau




') Compreéhension des politiques publiques en cours

Exemples de politigues publiques mises en ceuvre

{D Lancement

Budget,

et Date Descyiption et objectify chés Mds FCTA. Avancenisnt
Plans Programme 2009 a = Définition d° une stratégie décennale de ,:!
ato : National de 2018 référence pour I'ensemble des acteurs du =
ll':l. ti Développement secteur de la santé et d'objectifs sur 11 2573
o Sanitaire thématiques (e.g.: mortalité infantile,

B LR e e e e e e ) i s e

Programme En * Mise en synergie des compétences i tous @

national qualité continu les niveaux du systéme de santé Nd

+ Amélioration de la gqualité des soins et des
services de santé (e.g: création des normes,
formation des prestataires...)

Lutte contre Programme 201134 * Mise en place de plans d'action sur : ; ’
les maladies  National de Lutte 2015 - La prévention (sensibilisation, hygiéne...) 112 ¢
infecticuses = conire le - La prise en charge des cas

Paludisme - La pestion logistique

Programme 2011a * Amélioration de la gqualité des soins et des 0

National de Lutte 2015 services de santé via : 128

contre les - la réduction du nombre d'infections

MST/SIDA - I'égal accés aux soins des malades
m“ Plan Stratégique 2004 3 = Diagnostic de la situation de la mutualité
Zm'ﬂt Développement 2009 dans le secteur de la santé .
‘couverture des Mutuelles de * Défini but a long terme, objectifs, statégies
sociale Sante au Sénégal de mise en ceuvre et ressources a mobiliser

SOURCE : Ministére de la Santé et de la Prévention et analyse d'équipe




) Assurance maladie : présentation du projet de Couverture Maladie
Universelle (CMU)

Principaux leviers ffets recherchés

Environnement juridiqueet || = Stimuler I'extension de la couverture du risque maladie dans le

institutionnel secteur informel et le monde rural

Décentralisation de la S :

| v de caauerigion
Lier&a‘.mumne mutuelles = Etendre la couverture maladie aux indigents et aux groupes
'de sante et filets sociaux vulnérables.

Un développement progressif de la couverture et du financement associé

Part de la population inscrite a une mutuelle, %
[ 36% 55% ‘ 62% ‘
—l L1995 ~ 36% | ‘
Budget dédié par an, Mds FOEA
- 5 57 ‘
| 29 | 32 42 4 ‘
2013 14 15 16 2017

SOURCE : Conseil Interministériel CMU mai 2013,




© Principaux freins et enjeux d’avenir
Enjeux d’avenir pour le Sénégal

* Faiblesse des compétences médicales = Développer la formation des travailleurs
Santé (quasi-absence de formation médicale des communautaires et renforcer les moyens (e.g.
commihantaie travailleurs communautaires) et des moyens equipements médicaux)
b * Couverture territoriale inégale * Garantir un pilotage coordonné (au sein du

ministére et entre bailleurs)

* Faiblesse des compétences médicales (e * Garantir une meilleure répartition territoriale
médecins, sages-femmes) et des équipements des professionnels de santé
mt:t Sl - Couverture territoriale trés inégale [densit¢  * Renforcer les moyens {eg. équipements médicaux)

varlant de 1 a 10 sulvant les régions)

» = En|nu d'accessibilité financiére 4

* Répartition territoriale inégale (densité * Garantir une meilleure répartition territoriale
variant de 1 4 5 suivant les régions) * Développement le financement a I'activiteé et ala
Hopitaux * Faiblesse du contrile, financements des performance
hapitaux pas en lien avec leurs besoins et * Renforcer les contriles (e contractualisation)
leurs performances
*  Enjeu d'accessibilité financiére

grandes villes (e.g Thiés) pour les soins secondaires (eliniques)

Favoriser l'accessibilité financiére
* Faiblesse générale en équipements * Poursuivre 'amélioration des circuits logistiques
médicaux (e.g. B scaners pour tout le pays) de distribution de médicaments
Biens médicaux *  Enjeux encore majeurs d'indisponibilite de * Renforcer drastiquement les controles des
médicaments, notamment en zones rurales produis de santé
* Forte présence de produits de contrefacon * Lutter contre les détournements / la corruption

* Financement majoritairement non socialisé, * Développer les assurances sante publiques et

limitant 'accds aux solns privées
Pilotage et * Colt administratifs excessif [ 13% du total) * Reéduire drastiquement les codts administrati
financement * Personnels de santd : mauvalse répartition * Accroitre les flux de formation et améliorer la
territoriale et flux de formation insuffisants répartition territoriale des personnels de santé

Pilotage stratépigue trop peu coordonnée Renforcer le

|



Analyse des forces et faiblesses du Sénégal d’un point de vue investisseurs

Les handicaps critigues
Attentes fortes es avantages concurrentiels

Taille du marche
intericur et intggration
régionale

Stabilite cadre S4abilits
[P ] poditique
Poaitionnement

logistique et commerce
transfrontalier

Développement

du marche
financier

Satisfaction faible

_______

@ #*: Dynamisme U
Ecanamigue/
treprenaria
Infrastructures de
transport Qualité de service
de I"administration 3
- =
R ¥ ©5 FESSOUrCEs
harche dis travail i o
']

ot r "information et
[fEexibillite ot niveau de Qusalité de SEMcodas
La wie
Bccis/ codt
du firancement

Les menaces potentielles Attentes modérées

Sal:istcrIn n fort

gualification)

Les atouts potentiels

SOURCE @ Analyse McKinsey
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« Un Sénégal émergent en
2035 avec une société solidaire
: P et dans un Etat de droit »

* Transformation structurelle de I'économie

» Amélioration significative des conditions de vie

* Renforcement de la sécurité, de la stabilité et de la
gouvernance, de la protection des droits et
libertés et de la consolidation de I'Etat de droit




# Un Sénégal émergent en

—— 2035 avec une société
' solidaire et dans un Etat de

; _m-"'-f--.f 3 Axes 5 ;: droit »
5trﬂtéglqu ”f

o
™

* Transformation structurelle de I'économie et la \

croissance : 66,3%

* Infrastructures et service des transports et de I'énergie

* Developpement agriculture, élevage, péche
aquaculture, industrie agroalimentaire

» Developpement habitat social et d’un ecosysteme de |a

construction

* Developpement des ressources minieres et fertilisants

» Positionnement de Dakar en hub logistique industriel

{

regional et hub mulfiservice et touristique /




# Un Sénégal émergent en

e-"’r--_--f—--;xEE i 2035 avec une société
et 3 J solidaire et dans un Etat de

it

S droit »

-
—

stratégiqy

e Capital humain, protection sociale et développement
durable : 26%

+ Education de qualité et développement des compétences et
qualifications

* Acces aux soins de sante, a 'eau potable, a I'assainissement
ainsi que le renforcement de |a nutrition

» Protection sociale et la solidarite avec les groupes

vulnerables
2 * Amelioration des conditions d’habitat et du cadre de vie
» Prévention et gestion des risques et catastrophe, la

promotion de 'équité et de I'egalité de genre, a
I'environnement et a la gestion des ressources naturelles et
au developpement durable




e

# Un Sénégal émergent en

—
-

_Jf-"f_______ o 2035 avec une société
,f’f-! 3 AKBS S solidaire et dans un Etat de
4 srniaqué . droit »
f: Strﬂteglq __E__x_.f”

i

* Gouvernance, institution, paix et securité: 7,5% \

e Consolidation paix et securite

* Promotion des principes fondamentaux de I'Etat de
droit, des droits humains et de la justice

* Promotion de |'équité et de I'egalité de genre
* Reforme de I'Etat et renforcement de I’Administration
publique

« Amenagement du territoire, développement local et
territorialisation

= Gouvernance stratégique, économique et financiere /

o




e sty i Renloroement
agriculturs exploitation des i
commerciale ot LL LT b 4 = 2 i
il rdsmiiomn 1 | = plass
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Changemeant Enwviranne- Capital Télécoms Financement
FOMDEMENTS de cap mient des Humain et IT de I'éconamie
DE {Turnaround) affaires et
LEMERGENCE stratégigue régulation
de 'énergle
e - # ' N

Conditions - ; e ——— _ﬁ
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Répartition du financement par axe

Montant en

AXES STRATEGIQUES milliards de FCFA 00 oh(ABe
Transformation structurelle de 1’économie et 66.5%
croissance 6 439,266 il

Capital humain, Protection sociale et 26.0%
Développement durable 2 520,487 s
Gy g eo etk 7.5%
Gouvernance, Institutions, Paix et sécurité 725,972
L]
TOTAL GENERAL 9 685,725 100%




« Un Senegal emergent en 2035

avec une societe solidaire et dans
un Etat de droit »

‘Sénégal aujourd’hui

3-4 9% de croissance annuelle

9.0% -
8,0%

$ 7-8% de croissance durable
7,0%
6,0% - .
5'&% | ‘ R 1

4,0%

3,0%

2.0%
1,0% -
0,0% -

0,7%

n o R R R e
8 8§ 8§8E88585535E8:8¢8¢8¢E:E88¢:5¢8¢E¢8E&
=Tendanciel ===PSE ACTUEL -— Moyenne




« Un Senegal emergent en 2035

avec une societe solidaire et dans
un Etat de droit »

Sénégal a 10 ans
$ 7-8% de croissance durable

4 nouveaux moteurs : agriculture et
¥ agroalim., habitat, mines, tourisme

o. 340 K FCFA exports partéte: x3

250.000 emplois formels (6% du ~600.000 emplois formels (10%
total des emplois) ¥ dutotal des emplois)

3 millions de personnes disposent 6 millions de personnes disposent
d’'un revenu discrétionnaire P d'unrevenudiscrétionnaire (x2)

~1.000 § de PIB / téte 0 ~1.500 § de PIB / téte

‘Sénégal aujourd'hui

3-4 9% de croissance annuelle

70% dela croissance tirée parles
services (télécom, services financiers

106 K FCFA d'exports par téte




Graphique 22 : Implantation des projets sur I'étendue du territoire

Mines et ferdlisants -

|f_ ! @ 11obindustriel et logistique '__ J & Energe

i) @Huhdumml ===




L’ameélioration de la santé et de |la nutrition

=» Passera par la mise en oeuvre adéquate du PNDS

1. Atteindre 80% enfants 0-11 mois vaccinés en 2017
2. Reduire morbi-mortalité maternelle et infanto-juv.
3. Maintenir prévalence du VIH/SIDA dessous de 1%

4. Améliorer la gouvernance du secteur

5. Avoir au moins 62% de la population inscrite a une
mutuelle de santé en 2017 grace a la CMU



Les objectifs suivants sont visés afin d’assurer des
services performants de santé publique :

1. Ameéliorer offre et qualité des services de santé

b

Ameéliorer performances en matiere de prévention

et de lutte contre les maladies

. Ameéliorer la santé de |la mere et de |'enfant

Ameéliorer etat nutritionnel mere et enfant

Renforcer le dispositif de santé communautaire

> oA W

Améliorer la gouvernance sanitaire
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PROJETS PHARES - HUB REGIONAL MULTISERVICES ET TOURISME

« Dakar Medical City »

Ambitions straléglques

® Faire de Dakar le centre die soins de réference de la région (e
1000 patbents internationauy annuels supplémentaires)

Description du projet
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Fortes synergies entres les projets Fhares
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PSE est evalue a 9 685,6 milliards FCFA.

* Financement est acquis : 5 737,6 mrds de FCFA : 59,2%

* Gap de financement : 2 964 mrds de FCFA : 31%.

!

PTF : 1 853 milliards de FCFA

Privé : 1111 milliards de FCFA
Etat : 984 milliards de FCFA




PSE est évalué a 9 685,6 milliards FCFA.

* Financement est acquis : 5 737,6 mrds de FCFA : 59,2%

Financement LR
= 2056 milliards 463 milliards
acquis (35,8%) (8,1%)




Projets et programmes inscrits dans le gap de financement du
volet public d’'un montant de 2 361 milliards de FCFA
montrent la prépondérance des six (6) secteurs suivants

* Infrastructures et transports : 621 milliards FCFA : 26,3%

* Energie : 304 milliards FCFA : 13%

* Agriculture : 261,8 milliards FCFA : 11,1%

* Education et formation : 257,3 milliards FCFA : 10,9%,

* Eau potable et assainissement : 251,6 milliards FCFA :10,7%

* Santé : 124,6 milliards de FCFA: 5,3%,

Programme national de relevement plateaux techniques des
hopitaux et autres centres de sante et “Dakar Médical City”
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DU GAP DE FINANCEMENT
DU PAP 2014-2018 DU PSE




. . B L i .. Mode de o
'Domaine N* _Tlihﬁnﬂu’l‘_'mlﬁ.tf programme it \mm l

1'F'rue:rgrammﬁ national de reléevement des '

Sante et Nutrition 91 |plateaux technigues des hopitaux et Public 50300
autres centres de santé

Sante et Nutrition 92 |Renouvellement de la logistique du PEV Public 5780
Projet d"Equi t des Hopitaux d

Santé et Nutrition | et i Public 5750
Fatick et Ziguinchor

Santé et Nutrition 94 |Dakar Medical City, volet public Public 2600
Projet d'Appui a la Lut I

Santé et Nutrition N rojetctAppul & 1n Lutha costra e Public 4051
Paludisme au Sénégal
Projet de construction d'une maternite
d'application des étudiants de |'écol

Santé et Nutrition V- AHISICONN G80 SEMRICLER ponN Public 5100
nationale de Développement Sanitaire
(ENDSS)
Unite d duction d ' tre |

Santé et Nutrition bl ki o 12 464
fievre jaune
Projet de fi tdel téetd

Santé et Nutrition gg [ etEelinancementaeiasamest®® 1 public 21150
la Nutrition




Mode de

Sous-secteur/Domaine N°® |Titre du Projet / programme o

Total Gap

Projet d'amélioration de la santé de la
Sante et Nutrition 99 |[mere, de |'enfant et du nouveau né dans Public 6 550
les régions de Kolda et de Sédhiou

Mise a Niveau International de I'Hopital
Santé et Nutrition 100 | i Public 10822
Principal de Dakar

%

Sante et Nutrition 13 |Dakar Medical City, volet PP PpP 15676

13.1 |Centre Hospitalier National Le Dantec PPP

132 |Construction de I'Institut du Cancer Ppp



Suivi - Evaluation

* Pilotage et gouvernance

* Mécanismes de partage des résultats avec acteurs



Pilotage et Gouvernance

Cadre institutionnel de mise en oeuvre du PSE

* Deux instances de gouvernance
— Comite d’Orientation Strategique (COS)
— Comiteé de Pilotage (COP)

* Bureau opeérationnel de suivi du PSE (BOSSE)

* Structures d’exécution (points focaux)



Pilotage et Gouvernance

Structures

exécution

PM, MEF et Plan,
Ministres et
Personnes ressources

Réunion tous les
trimestres

MEF et du plan et des
Ministres au besoin

Réunion tous les mois.
Veille a
I'opérationalisation
plan et mise an ceuvre
orientation stratégique
CO5

Ministre,
logé a la Présidence

Dispose d'une équipe
d’experts qui
appuiera au besoin
les ministéres
concernes

Assure secrétariat du
COS et du COP

Coordination de la
mise en oeuvre et du
suivi evaluation

s U ministere sectoriel
concerné et de 'unité

Chef projet

Mise en place dans
les ministéres
technigues des
structures
sectorielles

Responsable atteinte

des résultats auprés

de coordination



Meécanismes partage résultats avec acteurs

Réunions E#a.l_uar'ﬁta!t:
: 2 avancemen
trimestrielles diEeencante
de partage plan
s f.":ﬂmltES Prépare rapport
regionaux de nsemble des annuel du Plan au
suivi catégories niveau région +
d’acteur recommandations

evaluation

Dispositif de suivi
des indicateurs

economiques et
sociaux




Perspectives



Sénégal Emergent

* Comité de réflexion interne DMC présidé par le SG
— ldentification de projets phares
— Finalisation plan MSAS (plus tard mi-aofit ?)

— Parler le meme langage



PROJETS PHARES ?

Plateau technique

« SAMU
Urgences * SAU
* Unités mobiles
= Hopital Dalal jamm - Hopitaux régionaux
= Hopital Dantec - Cliniques / Hopitaux privés

* Hdopital Diamniadio

Industrie * Production locale de soluté IV
pharmaceutique
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