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Comtes de la santé 2017 /2020

Dans le cadre de la réalisation des Comptes de la Santé au Sénégal, le Ministere de la Santé et de 'action
sociale a travers la Direction de la Planification de la Recherche et des statistiques, avec 'appui technique
des partenaires extérieurs et ’Agence Nationale de la statistique et de la Démographie ; lance le processus
d’élaboration des Comptes de la Santé couvrant les années de 2017 a 2020.

Les Comptes de la Santé sont désignés comme un instrument de mesure de la Dépense Nationale de
Santé (DNS) afin d’améliorer le processus d’élaboration des politiques de santé de nombreux pays en
développement. Ils fournissent une information sur les flux financiers entre les sources et les utilisateurs
de fonds du secteur privé et public de la santé permettant ainsi de développer et d’exécuter les politiques
équitables et effectives des soins de santé.

Ces exercices mettront en évidence le financement de la santé, le vih/sida, la santé de la Reproduction,
la santé infantile, la planification familiale, le paludisme, la tuberculose, les soins de santé primaire et la
carence nutritionnelle et cela avec I'outil des Comptes de la Santé (HAPT) comme recommandé aux Etats
par 'OMS.

La collecte de données primaires aupres des établissements sanitaires, des prestataires de soins et autres
entreprises, des Assurances, des bailleurs et ONG. La collecte de données est une étape tres importante dans
le processus d’élaboration des Comptes de la Santé. Elle doit permettre d’avoir des données nécessaires
aux analyses du systéme de santé permettant ainsi une bonne orientation de la politique sanitaire. Aussi,
la collecte de données se déroulera dans toutes régions et sera précédé d'une formation des agents de
collecte aux outils et techniques de collecte.

L’objectif principal est de collecter les données pour les comptes de la Santé 2017-2021.

De fagon spécifique, il s’agit de :

« collecter les données dans toutes les formations sanitaires ,

« controler la qualité des données.




L’acces aux technologies d’assistance (TA) est
essentiel pour beaucoup de personnes pour
maintenir et améliorer leur fonctionnalité,
leur santé et bien-étre, d’accéder a I’éducation,
de prendre part au marché du travail et a la
vie civique. D’apres les estimations, plus d’'un
(1) milliard de personnes ont besoin des TA
pour vivre dignement, en bonne santé, étre
productives et indépendantes. Seulement 1/10
de cette population en a acces.

Ainsi, 'OMS a développé une enquéte aupres
des ménages pour aider les pays a obtenir des
données, qui aideront a la compréhension
des besoins, des besoins non-satisfaits et des
barrieres a 'acces aux TA dans la population.

En I'absence d’aides techniques, les personnes
sont souvent exclues et condamnées a
Iisolement et a la pauvreté, ce qui aggrave
encore les répercussions de la maladie et du
handicap sur la personne, sa famille et la
société.

ATheure actuelle, seuls 10% des personnes qui
en ont besoin ont acces aux aides techniques,
du fait des colits élevés et de l'absence de

Enquéte rapide sur les technologies d’assistance

sensibilisation, de la disponibilité limitée, du
manque criant de personnel convenablement
formé, de politiques adaptées et de
financement.

A cet effet, le Sénégal a organisé a I'échelle
nationale enquéte quantitative aupres
des ménages dénommée enquéte rapide
sur les technologies d’assistance. Il s’agit
d’'une enquéte basée sur la population pour
une rapide cartographie des besoins, de la
demande, de la fourniture, et de la satisfaction
des utilisateurs des technologies d’assistance.

L’objectif général de cette enquéte était de faire
I’état des lieux de la demande en technologie
d’assistance au Sénégal.

Spécifiquement il s’agissait de :

- Déterminer la prévalence de l'utilisation des
technologies d’assistance

- Effectuer la cartographie des besoins en
termes de demande et de fourniture

- Evaluer le niveau de satisfaction des
utilisateurs des technologies d’assistance




Complétude et Promptitude des rapports, niveauv district
PEV Vaccination par stratégie

RM DS§ comz?g:z:: (%) prortrfpal:;zlgz (%) RM DS§ comrll)‘?él;fu(il: (%) pronrll;?tlilt)ilgz (%)
Pikine 100 100 Keur Momar Sarr 100 100
Diamniadio 86,7 86,7 Linguere 100 100
Sangalkam 73,3 73,3 Darou-Mousty 100 100
Rufisque 93,3 93,3 N Koki 100 100
Dakar Ouest 100 100 %n Louga 100 100

& | Yeumbeul 57,1 57,1 = Dahra 100 100
:M: Dakar Nord 87,5 87,5 Sakal 100 92,9
R | Guediawaye 100 100 Kebemer 94,4 94,4
Mbao 100 100 _ 99,2 98,4
Keur Massar 100 100 Matam 100 100
Dakar Sud 75 75 £ Thilogne 100 100
Dakar Centre 100 100 % Ranerou 100 100
Diourbel 96 96 _ 87,7 87,7
g Bambey 78,8 78,8 Richard Toll 100 100
§ Touba 96,7 96,7 @ Podor 92,3 92,3
a Mbacke 100 100 E Pete 97,1 97,1
_— 91,9 91,9 fé Dagana 92,3 84,6
Niakhar 100 100 # | Saint-Louis 95,2 95,2
Fatick 100 100 _ 95,5 94,7
Passy 100 100 Sedhiou 87 87
- Diakhao 92,3 92,3 E Goudomp 88,9 88,9
‘% Dioffior 100 100 ‘E Bounkiling 83,3 83,3
= Gossas 92,3 84,6 _ 86,2 86,2
Foundiougne 100 100 Makacolibantang 92,3 92,3
Sokone 83,3 83,3 Koumpentoum 78,3 78,3
_— 95,5 94,7 -‘.; Bakel 90,5 90,5
Koungheul 96,6 96,6 § Tambacounda 100 100
.é: Malem Hodar 100 100 -é Kidira 95,8 95,8
% Kaffrine 100 100 £ | Goudiry 90 85
2 | Birkelane 94,7 94,7 Diankhe Makhan 85,7 85,7
Nioro 100 100 Popenguine 90,9 90,9
4 Guinguineo 92 92 Thiadiaye 86,7 86,7
g Ndoffane 100 100 Tivaouane 100 100
® | Kaolack 93,1 89,7 Mekhe 85,7 85,7
_— 96,7 95,8 :§ Pout 100 100
- Saraya 100 100 ﬁ Khombole 95 95
gﬂ Kedougou 100 100 Mbour 86,8 86,8
\E Salemata 100 100 Joal 100 100
_— 100 100 Thies 92,5 92,5
Kolda 100 100 _ 92,4 92,4
‘!3 Medina Yoro Foulah 100 100 Diouloulou 91,3 91,3
Z Velingara 100 100 < Bignona 97,4 97,4
—_ 100 100 'é Thionck-Essyl 100 100
E:;,; Oussouye 100 100

N Lo
Nous félicitons aux régions de Kédougou Ziguinchor 20 967’3
97,7 96,9

et Kolda qui ont eu 100% de complétude

et de promptitude.




Paludisme Centre de Santé

Complétude et Promptitude des rapports, niveauv district

RM DS comi?e’leltflgz (%) pror:;gfu((lfe (%) RM DS com?llgt):lg: (%) pron’f;:;fu((lii (%)
Dakar Centre 55,6 44,4 Keur Momar Sarr 100 100
Guediawaye 100 100 Linguere 100 100
Dakar Ouest 100 80 Darou-Mousty 100 100
Diamniadio 66,7 66,7 « | Koki 100 100
Sangalkam 100 100 bgo Dahra 100 100
Yeumbeul 100 75 = Louga 100 100

g Pikine 100 100 Sakal 100 100

A | Mbao 0 0 Kebemer 100 100
Dakar Sud 25 25 _ 100 100

Dakar Nord 55,6 55,6 Kanel 100 100
Rufisque 100 100 £ Matam 100 100

Keur Massar 100 100 % Thilogne 100 100
_— 60,4 54,2 ~ Ranerou 100 100
Mbacke 100 100 _ 100 100

E Touba 50 50 Dagana 100 100

E Bambey 100 100 g Richard Toll 100 100

2 | Diourbel 100 100 S | Saint-Louis 100 100
_— 60 60 ‘é Podor 100 100
Dioffior 100 100 @ Pete 100 100
Niakhar 100 100 _ 100 100

Passy 100 100 - Bounkiling 0 0

2 Fatick 100 100 ,‘E Sedhiou 100 100

'E, Foundiougne 100 100 g Goudomp 50 50

- Diakhao 100 100 _ 50 50
Gossas 100 100 Tambacounda 100 100

Sokone 100 o) Makacolibantang 0] 0]
_— 100 91,7 = | Kidira 100 100
Kaffrine 100 100 E Bakel 100 100

.g Birkelane 100 0 E Koumpentoum 100 100

£ | Malem Hodar 100 100 5 Diankhe Makhan 100 100

.‘g Koungheul 100 100 = Goudiry 50 50
Guinguineo 100 100 77,8 77,8

< Kaolack 33,3 33.3 Mbour 100 100

% Nioro 100 100 Tivaouane 100 100

Q Ndoffane 100 100 Joal 190 100
—_ 1a = i Mekhe . 100 100
- Saraya - - %, PoPen.gulne 100 100

g" Kedougou 100 100 = | Thiadiaye 0 0

':g Salemata 0 0 Pout 100 100
_ 66,7 66,7 Khombole 100 100
Kolda 100 100 Thies 25 25

§ Medina Yoro Foulah 100 100 __ 66,7 66,7

§ Velingara 100 100 Diouloulou 100 100
_— 100 100 5 Oussouye 100 100
'Ea Thionck-Essyl 100 100

% Ziguinchor 100 100

N Bignona 100 100




Paludisme Poste de Santé

Complétude et Promptitude des rapports, niveauv district

RM DS com?ll(}:tyl(lgz (%) pronrf;tl;}t(u?lee (%) RM DS com?llzt};g: (%) pro;;tl;fu(:li (%)
Pikine 87,5 87,5 Keur Momar Sarr 100 100
Diamniadio 100 100 Linguere 100 100
Sangalkam 52,6 52,6 Darou-Mousty 100 100
Rufisque 100 85,7 « | Koki 90,9 81,8
Dakar Ouest 100 100 bgn Louga 100 100
Yeumbeul 91,7 91,7 = Dahra 100 100

g Dakar Nord 61,9 61,9 Sakal 92,3 84,6

R | Guediawaye 64,7 64,7 Kebemer 100 100
Mbao 93,3 80 _ 98,5 96,9
Keur Massar 100 100 Matam 100 100
Dakar Sud 36,8 36,8 £ Thilogne 86,7 86,7
Dakar Centre 28 28 -'3 Ranerou 100 93,3

_— 71,8 69,3 = Kanel 48,8 44,2
Diourbel 73,3 73,3 _ 76,2 73,3

"?Qa Bambey 82,9 82,9 Richard Toll 100 100

% Touba 55,9 47,1 E Podor 86 83,7

A | Mbacke 95,8 95,8 S | Pete 100 100

_— 75,6 73,2 'é Dagana 78,6 78,6
Niakhar 100 100 Cg Saint-Louis 97,6 95,2
Fatick 100 100 _ 93,6 92,4
Passy 100 100 - Sedhiou 82,6 65,2

< Diakhao 100 100 § Goudomp 03,8 93,8

‘g Dioffior 100 100 g Bounkiling 56,5 52,2

i Gossas 92,9 92,9 _ 75,8 67,7
Foundiougne 75 75 Makacolibantang 83,3 83,3
Sokone 70,4 70,4 Koumpentoum 73,9 73,9

_ [rmratec | o o] | £ [pakel 9% %0
Koungheul 96,6 93,1 g Tambacounda 85,7 85,7

,E Malem Hodar 90 90 .é Kidira 82,6 82,6

% Kaffrine 83,9 83,9 & | Goudiry 95 80

¥ | Birkelane 88,9 88,9 Diankhe Makhan 55 55
Nioro 100 100 Mbour 88,1 83,3

.-;3 Guinguineo 52 52 Joal 88,9 88,9

'i‘; Ndoffane 100 96,2 Pout 100 90

"2 Kaolack 74,1 70,7 Mekhe 90 90

_— 83,5 81,7 é Thiadiaye 57,1 57,1

= | Saraya 100 100 ﬁ Tivaouane 100 100

g" Kedougou 93,3 93,3 Khombole 89,5 89,5

:% Salemata 85,7 85,7 Popenguine 83,3 83,3

_ % [rMKedougou | 955 955 Thies 50,8 508
Kolda 96,7 96,7 |RM Thies | 78,1 76,8

§ Medina Yoro Foulah 88,2 76,5 Diouloulou 95,5 95,5

;2 Velingara 80,6 80,6 5 Oussouye 100 100

_— 88,5 85,9 '§> Thionck-Essyl 100 100

?o Bignona 92,5 85
N | Ziguinchor 100 97,2




Prévenir la Covid-19 en pratique

Apres une année de présence au Sénégal, le virus de la Covid-19 continue a se propager. Les principales
mesures de prévention préconisées sont :

@ le lavage régulier des mains au savon ou l'utilisation de gel hydroalcolique
@ le port correct du masque (couvrant le nez et la bouche)

@ la limitation des rassemblements

@ le respect de la distanciation physique

@ la vaccination.

Le Sénégal a démarré depuis le 23 février 2021 la campagne de vaccination afin de renforcer la lutte
contre la Covid-19. Cette vaccination est conseillée a toutes les personnes agées de 18 ans et plus.

© SE VACCINER

messst - se protéger pour SAUVER DES VIES

......

Attraper et retirer le masque
toujours par les attaches.

Ajuster le masque pour
qu’il couvre la bouche, le
nez, le menton.

Bien se laver les mains Positionner votre masque Pincer le nez avec la barrette
et veiller a I'ajuster au milieu rigide en haut du masque.
du visage.

Direction de la Planification,

de la Recherche et des Statistiques

CONTACTS
dprsmsas@gmail.com
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