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PREAMBULE

Il faut poser un certain nombre de questions pour comprendre

I'interet de la politique de sante du Senegal.

® Y a-t-il une politique de sante ?

® Qui definit la politique de sante ?

 S’il y a politique de sante, quel est le schema qui a ete suivi
et quels sont les actes de cette politique de sante c’est-a-dire
s’il y a une lisibilite de cette politique de sante, on en vient a

rechercher l’impact de cette politique de santé sur la

population ?
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Fondement de la politique de santé

* La politique de sante trouve son fondement dans la
Constitution Senegalaise qui dispose en son article 14 que :
«...L’Etat et les Collectivites publiques ont le devoir de
veiller a la sante physique et morale de la famille et, en
particulier, des personnes handicapees et des personnes
agees. L'Etat garantit aux familles en genéral et a celles vivant
en milieu rural en particulier I’acces aux services de sante et

au bien étre... ».




* La politique de sante du Senegal reste basce sur les soins
de sante primaires et prend en compte les engagements
internationaux du Sénegal vis-a-vis des organisations
sous regionales, regionales et mondiales en matiere de
sante dont les objectifs du millenaire pour le
developpement (OMD).
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Cette politique de santé s’articule autour des points suivants :

® ]’acces aux soins de santé de qualité garanti a toute la population quel

que soit le statut socio-economique ;

o l’approfondissement de la décentralisation et de la gouvernance

sanitaire locale ;
* la promotion de la couverture de I’assurance du risque maladie ;
® la protection des groupes vulnerables ;
* le renforcement du partenariat public-prive ;
* la promotion de la multisectorialite ;
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* l'alignement de 1'aide exterieure aux priorites sanitaires nationales ;
* la culture de la gestion axce sur les resultats ;

° Ja promotion de la stratégie de financement basé sur la performance.




* Telle que consacree, la politique de sante, basee sur des
principes d’universalite, d'integration et d’absolutisme, fait de
la santé un droit fondamental pour tout étre humain quel que
soit sa condition sociale, economique ou professionnelle et

Ietat, le garant de ce principe.

* A l'instar des autres secteurs d’activite économique et sociale,
le secteur de la sante n’a pas beaucoup evolue depuis les
independances. Cette situation est rencontree dans la majeure
partie des pays de I’ Afrique particuliecrement ceux

subsahariens.




Suite a la conference d'Alma Ata en 1978, le Senégal avait ratific la
Charte de déeveloppement sanitaire de I'Afrique, charte qui faisait
des soins de sante primaires, la stratégie essentielle en vue

d'atteindre I'objectit de la « Sante pour tous en I'An 2000 ».

® Le Senegal s'est associe par la suite a un certain nombre d'initiatives
prises ulterieurement en Afrique, avec les conférences de Lusaka

(1985), d'Harare (1987) et surtout celle de Bamako (1987) qui a

jete les bases du recouvrement des cotits




Ainsi malgre ces differentes conférences, assises ou autres

organisces et tenues, telles que:

* Alma Ata en 1978 (avec les soins de sante primaires) et le

slogan lance * sante pour tous * d’ici I'an 2000 ,
* de Bamako en 1987 (avec le recouvrement des cofits)
® ct aussi de Brazzaville,

la situation sanitaire de ces pays demeure peu reluisante et tres

préoccupante.
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IIs sont confrontés a de sérieux problémes de financement de la
sante ;

Ceci est dGi en grande partie aux multiples contraintes de tout ordre,
lices d'une part a « la strategie de santé publique internationale
adoptee depuis la fin des annees 1970 », sous tendue par :

° |e phénoméne de la mondialisation symbolisé par I’éclatement des

blocs,

o l’émergence de micro états entrainant forcément la réduction de
I’aide au developpement,

® et le soutien a la lutte contre les grandes pandemies et d’autre part
lices aux ajustements structurels qui ont en grande partie plombe
dans les annees 80 — 90 toute I’economie de I’ Afrique et plus celle
subsaharienne en particulier.
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® Les principaux Partenaires Techniques et Financiers (PTF) et
bailleurs de fonds multilateraux (Banque Mondial, Union
Europeenne) et la majorite des cooperations bilaterales ont
progressivement abandonne toute forme d’assistance
technique surtout dans le secteur hospitalier pour concentrer

leurs efforts sur les « soins de sante primaires ».




Face a cette crise profonde du secteur, les premiers tests de
financement communautaires de ces structures ont debute par la
participation des populations a I’effort de sante qui s’inscrit dans
le cadre de la politique globale instituce par la loi 72-02 du 01
fevrier 1972 portant reforme de I’administration territoriale et
locale avec quatre options :

¢ ]la déconcentration,
® la décentralisation,
* laregionalisation,

* et enfin la participation qui se traduit dans le domaine de la sante,
par l’adoption de la stratégie des soins de santée primaires
preconises par I’OMS.




Dans cette méme lancée une stratégie d’appui a la mise en oceuvre est
basee sur les principes suivants:

* ctendre la couverture geographique des services de sante de base
dans le but d’amener les soins de sante le plus pres possible des
utilisateurs (accessibilite geographique) ;

* développer cette extension avec la participation des beéneficiaires a la
creation et la gestion des services de santé de base (comites de sante
et/ou de gestion)

* adopter une politique pharmaceutique nationale basee sur les
medicaments essentiels par leur denomination commune
internationale de fagon a les rendre plus accessibles
financierement (Initiative de Bamako);

® jnstituer un systéme de recouvrement des cotits des prestations et des
medicaments pour ameliorer le fonctionnement et les performances
des services de santé.




® Malheureusement toutes ces initiatives n’ont pas abouti aux
resultats escomptes a savoir la satisfaction des besoins de
sante des populations en particulier pour les couches
vulnerables qui constituaient les 3 /5 de la population

subsaharienne.




Documents de référence

* PNDS = Plan National de Développement Sanitaire 2009 — 2018
* PNDRHS = Plan National de Developpement des Ressources

Humaines en Sante
* PNH = Politique Nationale Hospitaliere
* PNM = Politique Nationale de Maintenance
® PNTS= Politique Nationale de Transfusion Sanguine
* PNSC= Politique Nationale de Sante Communautaire

e DPBEP = Document de Planification Budgétaire Economique et

Pluriannuel

e DPPD = Document de Programmation Pluriannuel des Dépenses




® Fin du cours




