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IContexte général du Sénegal

©

Population : 18 032 473
(49,4% de femmes)

Taux de pauvreté : 37,5 %

Taux de scolarisation au
primaire (filles) : 81,7 %

14 régions, 79 districts
sanitaires, 44 hopitaux
(EPS), 114 centres de santé,
1584 postes de santé et
2197 cases de santé
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Depuis plusieurs décennies, le Sénégal est engagé pour
la santé de la mere, de I’enfant et des adolescents O

Seepubligue du Senégal
Un Peuple - Un But - Une Foi

n-n

Priorités et politiques nationales

O Couverture sanitaire universelle (CSU)

g ‘kt V *'I' A= t O Atteinte des Objectifs de Développement Durable de 2030 et
gl 0 "az"[’]";;zaz;ve RER Stratégie mondiale pour la santé de la femme, de I'enfant et de
I'adolescent (2016-2030)

L Agenda National de Transformation Sénégal 2050 : 'Axe 2 de la
Stratégie nationale de développement (SND) se concentre sur le
« Capital humain de qualité et équité sociale », avec son
objectif stratégique 3 qui vise a mettre en place un systéme de
santé performant et accessible a tous
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Concentrer nos efforts sur des projets a fort impact et
rentabilité sociale )

1. ELIMINATION DES DECES MATERNELS,
NEONATALS, INFANTO-JUVENILES
EVITABLES

2. RELEVEMENT DU PLATEAU
TECHNIQUE MEDICAL

3. RELANCE DE L'INDUSTRIE
PHARMACEUTIQUE LOCALE

4. DIGITALISATION INTEGRALE DES
SERVICES DE SOINS DE SANTE

6. AMELIORATION DE LA PRISE EN
CHARGE DES MALADIES NON
TRANSMISSIBLES

5. DEVELOPPEMENT D’UN FOND
D'ACTION MEDICALE

8. ASSURANCE MALADIE

7. PREVENTION ET PROMOTION DE OBLIGATOIRE

LA SANTE
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et résilient

Vision stratégique 2025-2029 — Un systeme de santé inclusif

c)

Notre Objectif : Positionner le Sénégal comme un leader régional en matiere de santé préventive et
numérique

01

Transition vers
une santeé
préventive

Réduction des déserts
médicaux, renforcement
de la santé
communautaire.

Déploiement du dossier
patient informatisé,
télémédecine, systéeme
d’information
hospitalier.
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Développement
de hubs
régionaux de
santé

Amélioration de I’accés
et de la qualité des
soins.

04

Renforcement
des RH en
santé

Recrutement de 3000 a
4000 agents de santé
d’ici 2029.
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Ou en sommes-
nous ? Quelques
résultats en bref
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IQuquues indicateurs clés 2023 S

Mortalité maternelle (sur 100 000 NV) Mortalité néonatale (sur 1000 NV) Mortalité infanto-juvénile (sur 1000 NV)
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IMortaIité maternelle c)

Evolution du rapport de mortalité maternelle de 2017 a 2023 (Source: EDS)
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IMortaIité maternelle

Rapport de mortalité maternelle par région en 2013

(Source: RGPPHH-4)

c-)

Rapport de mortalité maternelle par région en 2023
(Source: RGPPHH-5)
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IEvqution et répartition de la mortalité néonatale S

Evolution de la mortalité néonatale de 2005 a 2023 Quotient de mortalité néonatale par région en 2023
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IEvqution et répartition de la mortalité infanto-juvénile S

Evolution de la mortalité infanto-juvénile de 2005 a 2023 Quotient de mortalité infanto juvénile par région en 2023
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IEvqution et répartition du taux de prévalence contraceptive 0

Evolution du taux de prévalence de 2005 a 2023

_ 25. | =
25.5 5.6 A fw SAINT LOUIS I5 6 E?i%-'
g ’ 194-25

3 25-30,7
[)307-364

12.1

10.3

TAMBACOUNDA

2005 2011 2019 2023

13

Official Use Only




Evolution des indicateurs de la santé des adolescents (EDS 2019 VS
EDS 2023) )

Fecondlte &

Taux 15-19 ans (naissances/1000 femmes)
71> 68

Grossesse
Adolescente

Déja enceinte a 19 ans

Marriage Précoce

En union (femmes 15-19 ans)
20,6% - 18,8%

i ! Contraception

Utilisation chez adolescentes mariées

13,8% > 12,70% 7.1% =2 9%
Excision ?@ <>| Soins Prénatals
FAY
Excision 15-19 ans < 20 ans ayant regu des soins qualifiés
19% - 16,40% 97,9% = 95,7%
Accouchement @ Premier Rapport
Assisté o<8 Sexuel

Accouchement assisté par personnel
qualifié chez les < 20 ans Pourcentage des 15-19 ans ayant eu des

77% = 92,1% rapports sexuels avant I'dge de 15 ans
! 14
4,9% > 4,3%
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Des actes forts ont
éteé posés...

MINISTERE DE LA SANTE

ET DE LHYGIENE PUBLIQUE




... Pour plus d’équité dans I’accés aux soins de qualité

* Densification de la carte sanitaire par 'aménagement et équipement de 9 hépitaux, 33 centres
de santé, 462 postes de santé entre 2015 et 2025
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* Renforcement des soins de santé primaires en déployant le couplet gagnant « 1 sage-femme, 1
infirmier » dans chaque poste de santé

» Octroi de bourses de 300 000 FCFA (~US$500) par mois. Le colt de l'investissement
dans la formation des médecins spécialistes sénégalais est de deux milliards cent millions
CFA (2 100 000 000) par an pour un effectif de 530 étudiants par an dont 130 nouvelles
attributions

» Pour la formation de spécialistes dont les domaines prioritaires suivants: 97 pédiatres, 126
gynécologues, 86 médecins anesthésistes-réanimateurs

* Recrutement et affectation dans le systeme de 8 927 agents de santé dont 1 465
médecins, 2 960 infirmiers et assistants infirmiers et 2 738 sage femmes d’Etat

» Décentralisation de la formation des paramédicaux avec la création de 6 écoles régionales
de santé
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...Pour faciliter le quotidien des populations O

Développement de la couverture maladie
universelle avec 146 732 femmes qui ont bénéficié
d’une césarienne gratuite et 14 795 315 enfants de

moins de 5 ans

&%

Réseau communautaire dynamique Q )
avec l'’enrélement de 10 138 Bajenu (o o
Gox (marraines de quartier) [} <=3

iy

Amélioration de la disponibilité des

médicaments @Vm Forte implication de la société civile

Extension des services de santé reproductive par
la mise en place des espaces ado
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I Pour une meilleure gestion des financements 05

STRATEGIE NATIONALE DE FINANCEMENT
DE LA SANTE POUR TENDRE VERS

LA COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE

01

02

03

Elaboration d’une stratégie de financement de
la santé pour améliorer I'efficience budgétaire

Augmentation de 23% du budget alloué a la
santé entre 2017 et 2021

Mécanisme innovant de financement (ex. FBR)
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Des avancées
notables mais ...
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Des défis persistent... S

1 Rétention du personnel de
sante dans les zones rurales
7. Maintien d’'une couverture "
2. Equité dans la couverture
' \ ﬁ sanitaire territoriale.

;g: élevée des interventions tout
>» aulong du continuum des

soins
O 3. Amélioration de la qualité
off] 8 6. Mob|I|sat_|on des des soins a tous les niveaux.
P ressources nationales.

5. Renforcement du systéme 0 4. Consolidation des

DDDD d’état civil. % mécanismes de suivi et de
redevabilité
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Perspectives
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Le Sénégal a lancé de nombreuses reformes S

Professionnalisation des agents de santé communautaire

Révision du Systeme d’information sanitaire pour renforcer la prise de décision basée sur des
données probantes

Digitalisation en cours du systeme de santé

Révision du code de la santé publique favorisant I'amélioration du cadre Iégal de la santé
reproductive

Production locale de vaccins et de médicaments dans le cadre de la Souveraineté sanitaire et
pharmaceutique
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Le Sénégal est partenaire du GFF depuis 2015 S

() SENEGAL - UN PEUPLE. UN BUT, UNE FOI

Le GFF s’appuie sur trois piliers :

REDUCTION
DE LA,MORTAUTE 1. Appui aux gouvernements pour elaborer un Dossier
MATERNELLE, NEONATALE, INFANTO-JUVENILE, 0 ;o .
DES ADOLESCENTS T DES JEUNES d’Investissement (DI), document stratégique national

DOSSIER DINVESTISSEMENT définissant les investissements prioritaires en SRMNIA-N.

2. Effet catalytique en mobilisant et alignant les
financements de |la Banque mondiale et d’autres partenaires.

3. Assistance technique ciblée et coordination a travers une
plateforme pays inclusive.

MINISTERE DE LA SANTE DIRECTION GENERALE DIRECTION DE LA SANTE
ET DE LACTION SOCIALE DE LA SANTE DE LA MERE ET DE LENFANT
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Réformes du financement de la santé avec I'appui du GFF S

Elaboration de la Stratégie nationale de financement de la santé et d’une feuille de route de réforme axée
sur I'efficacité, la durabilité et I'équité

Cartographie des ressources et suivi des dépenses (RMET) pour améliorer la gestion et planification budgétaire

Appui au programme de Couverture Santé Universelle (CSU) via I'intégration de la gratuité des soins
pour les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans

Renforcement de la gestion du risque et la viabilité du systéme via des études et une harmonisation
des mutuelles

Dialogue structure entre 'Agence de la CSU et les prestataires de soins pour améliorer 'achat de services
et la transparence financiére
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Projet ISMEA - Investir dans la santé de la mere, de I’enfant
et de I'adolescent.e (2019-2025)

Projet co-financé par la Banque mondiale (120 millions USD) et le GFF (10 millions USD) :

c)

Innovations

6 Reégions vulnérables

4,9 millions de personnes
couvertes par les mutuelles
communautaires

s
q
]
895 agents recrutés et

plus de 2 300 formés

Transferts monétaires aux adolescents
Achats stratégiques
Digitalisation RH (iRHIS, MIRSAS)

3,03 millions de
bénéficiaires, dont 92 %
de naissances en
structures de santé
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Projet Covid-19 : réeponse et résilience (2020-2025) S

Projet co-financé par la Banque mondiale (154 millions USD) et le GFF (15 millions USD) :

Formation

Services

Prévention

Acquisition de 7,6 Mmillions de doses de vaccin, équipement en
oxygene et matériel biomédical

Formation de 6 610 agents de santé

Maintien des services de SRMNIA

Soutien a la prévention des violences basées sur le genre pendant la
pandémie
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Une gouvernance et une participation de la societe civile S
renforcées, avec I'appui du GFF &

Appui du GFF a
la création de la
plateforme pays

multisectorielle
SRMNIA-N en

2015

{ Planification concertée pour une meilleure redevabilité et un suivi inclusif des priorités nationales

Renforcement de la participation communautaire et du suivi citoyen via le financement direct de
la société civile

Renforcement de la gouvernance et I’appropriation locale avec I'utilisation d’outils de
transparence

28

Official Use Only




I’appui du GFF

Soutien du GFF dans
’analyse des
perturbations du
systéeme post-COVID,

notamment sur les
financements, la chaine
d’approvisionnement et
les ressources humaines

Analyse des perturbations et résilience (en cours), avec

1 ]

\_

Le systeme FASTR, introduit en 2024, permet un
suivi en temps réel de la disponibilité des services
essentiels

~N

J

2]

\_

Les outils RMET et FASTR vont permettre au
gouvernement de répondre aux déficits de
financement et d’allouer les ressources selon les
besoins

~

J

c)
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La valeur ajoutée du GFF au Sénégal S

Réduire les Le GFF a appuyé le Sénégal a identifier les régions les plus vulnérables pour cibler

inégalités les investissements et ainsi réduire les inégalités en santé

Les interventions ont permis de rapprocher les soins plus pres des communautés et
renforcer la qualité des services de base

Amplifier I'impact

Le GFF a appuyé des réformes structurelles du financement de la santé garantissant

Réformer le systéme

la durabilité et la transparence
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Perspectives du partenariat avec le GFF et la Banque
mondiale O

01 02 03

Le Sénégal prépare un Le pays mettra en ceuvre L'alignement des
plan d’adaptation a la un nouveau Programme partenaires se poursuit
réduction de l'aide basé sur les résultats dans le cadre de
extérieure, axé sur la (PforR) cofinancé par la I’Agenda de Lusaka,
mobilisation accrue des Bangque mondiale et le afin de renforcer la
ressources GFF, liant les coordination et la
domestiques. décaissements a des durabilité des

resultats mesurables investissements
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