&

" %MINISTERE DE LASANTE ET
(7 DE L'ACTION SOCIALE

LFS ACTES DI PAKFAL




<

'k

7

r-!
Lok

e




PAGES

PREFACE DE MADAME LE MINISTRE 5
DE LA SANTE ET DE L'ACTION SOCIALE
MOT DE REMERCIEMENT

PREMIERE PARTIE : 8
DEROULEMENT DES CONCERTATIONS NATIONALES 8
Introduction 7
1.1. Contexte et justification 8
1.2. Objectifs et Résultats attendus 10
1.3. Rappel du processus des Concertations Nationales 11
1.4. Assistance du Cabinet 19
1.5. Déroulement des journées des Concertations les I8janvier 2013 20

1.5.1. Synthése des Allocutions d’ouverture : 21

Président du Comité de Pilotage
Président de I'Union des Collectivités locales
Représentant des Partenaires Techniques et Fimancie

Président de la République

1.5.2. Les travaux 25

Présentation du film documentaire
Présentation du rapport introductif

Organisation des travaux

1.5.3. La cérémonie de cléture 27
DEUXIEME PARTIE : 31
RESULTATS DES CONCERTATIONS NATIONALES 31
2.1.La présentation du rapport introductif et les res@mndations 32

ANNEXES 92




SIGLES ET ABREVIATIONS







PREFACE DE MADAME LE MINISTRE DE LA SANTE ET DE L’'A CTION SOCIALE

Le Président de la République, Son Excellence Monsieur Macky SALL, a inscrit la
concertation au cceur de sa démarche pour la recherche de consensus forts autour
des questions d’intérét national. C’est dans cet esprit que, dés la mise en place de
son Gouvernement a la suite de son accession a la Magistrature supréme, il a
demandé a Monsieur le Premier Ministre de faire organiser des Concertations

nationales sur la Santé et I'Action sociale (CNSAS).

En exécution de cette directive, j'ai mis en place et installé le 12 septembre 2012,
le Comité national de Pilotage des concertations présidé par le Professeur
Doudou BA, Secrétaire Perpétuel de I'Académie des Sciences et Techniques du
Sénégal et comprenant d’éminentes personnalités connues pour leur expertise dans
les domaines de la Santé et de I'Action sociale.
Organisés autour de cing (5) groupes thématiques, les travaux préparatoires ont
porté sur :

I'Offre de Service ;

I’Action Sociale ;

la Couverture Maladie Universelle ;

la Gouvernance ;

la Prévention.




Apres quatre (4) mois de travail, les groupes thématiques ont organisé chacun un
atelier de partage pour procéder a la synthese des réflexions et échanges produits
aprés les nombreuses rencontres regroupant I'ensemble des institutions et acteurs

impliqués.

Le présent document qui est le condensé des résultats des travaux réalisés dans les
groupes thématiques, servira de base de discussion durant les Concertations
nationales sur la Santé et I'Action sociale. L'objectif final sera de batir un consensus
national autour des réformes a entreprendre dans le secteur de la Santé et de
I’Action sociale pour renforcer de facon durable, I'acces a des services de qualité
dans un contexte de gouvernance améliorée et de gestion axée sur les résultats.

En raison de la qualité du travail déja accompli, je tiens a exprimer ici mes
chaleureuses félicitations ainsi que mes remerciements les plus sinceres a tous ceux

qui ont contribué a la réussite des activités préparatoires.

Je tiens a remercier particulierement le Professeur Doudou BA pour le leadership,

I'engagement et la disponibilité dont il a fait montre tout au long du processus.

hY

J'associe a ces remerciements les présidents et les membres des groupes
thématiques ainsi que I'ensemble des partenaires techniques et financiers, les élus
locaux, les partenaires sociaux, les représentants de la société civile dont la
contribution bénévole aux travaux préparatoires a été remarquable.

Merci également au Cabinet conseil, pour 'accompagnement.

Je souhaite vivement que les Concertations nationales sur la Santé et I'Action
sociale qui s’ouvrent connaissent un succes a la dimension de la qualité du travalil
préparatoire accompli pour le bien étre des populations de notre pays.

Professeur Awa Marie COLL SECK

Ministre de la Santé et de I'Action sociale




INTRODUCTION

Considérée a la fois comme une condition essentielle de la croissance nécessaire au
développement et un facteur d’équilibre social, la santé a été hissée au rang de droit
fondamental par notre Constitution qui dispose en son article 17 que «I'Etat et les
Collectivités publiques ont le devoir de veiller a la santé physique et morale de la
famille et, en particulier des personnes handicapées et des personnes agées. L'Etat
garantit aux familles en général et a celles vivant en milieu rural en particulier, I'acces

aux services de santé et au bien étre... ».

De méme, la prise en compte des groupes vulnérables dans les politiques publiques
constitue une exigence qui a ameneé l'inscription de I’Action sociale au premier plan
dans les priorités nationales.

C’est pourquoi le Gouvernement attache la plus grande importance a la mise en
ceuvre des stratégies et des programmes susceptibles d’induire, a court et moyen
termes, une amélioration significative de [l'offre de services et de soins
géographiquement et financierement accessibles a tous. Dans cette perspective, les
réformes structurelles et programmatiques qu’appelle la vision du Chef de I'Etat
seront conduites sur la base d’'une identification claire des acquis, des défis et des
objectifs du secteur de la Santé et de I'Action sociale.




PREMIERE PARTIE : DEROULEMENT DES CONCERTATIONS NATIONALES

1.1. Contexte et justification

La mise en ceuvre des différents programmes et projets du Ministére de la Santé et
de I'Action Sociale (MSAS) a travers le Plan National de Développement Sanitaire
(PNDS) a contribué de maniére significative a I'amélioration de I'état de santé des

populations.

Au titre des résultats enregistrés et obtenus a partir de 'Enquéte Démographique et
de Santé a Indicateurs Multiples (EDS-MICS 2010-2011), I'espérance de vie de la
population générale s’est nettement ameéliorée, le taux de mortalité infantile a évolué
de maniére satisfaisante passant de soixante et un pour mille (61/1000) en 2005 a
quarante sept pour mille (47/1000) en 2010, le taux de mortalité infanto juvénile a
connu aussi une baisse favorable en passant de cent vingt et une (121) déces pour
mille naissances vivantes a soixante douze (72) déces pour mille au cours de la

méme période.

En ce qui concerne la santé maternelle, le taux de mortalité maternelle est passé de
quatre cent un (401) déces pour cent mille naissances vivantes en 2005 a trois cent

quatre vingt douze (392) déces pour cent mille naissances vivantes en 2010.

L’indice synthétique de fécondité est passé de 6.6 a 5 tandis que l'utilisation de la
contraception reste encore faible avec un taux de 12,6 % pour toute méthode
confondue et 12,1% pour les méthodes modernes en 2010.

Au plan de la lutte contre les endémies, le Sénégal a fait aussi des progres avec une
diminution importante de la mortalité proportionnelle du paludisme qui est passée de
29,7 % en 2001 a 4,4% en 2009 et un taux de prévalence du VIH/SIDA dans la

population générale maintenu a moins de 1%.

Cependant, force est de constater que malgré ces avancées, des contraintes

demeurent et sont relatives a une instabilité institutionnelle du secteur, a une

allocation insuffisante des ressources allouées pour la prise en charge des




questions de santé, aux difficultés d’'accés aux services de santé de qualité, a la
faible satisfaction de la demande, a la faiblesse du plateau technique des structures
de référence, au surendettement des hopitaux qui limite leur capacité d’intervention,
a linsuffisance quantitative et qualitative du personnel de santé qualifié et a leur
inégale répartition au niveau du territoire national, a I'insuffisance de la coordination
et de I'harmonisation de lintervention des différents acteurs, a une insuffisance
d’encadrement et de capitalisation de I'offre sanitaire privée et a la faible impulsion
de la collaboration multisectorielle.

A ces difficultés viennent se greffer d'autres facteurs liés a la tension et au
réchauffement du climat social, a la persistance des déterminants sociaux liés a la
pauvreté, a l'ignorance, au faible taux de solarisation des femmes, au statut social
de la femme qui reste a améeliorer, et enfin a des pratiques et croyances

socioculturelles néfastes pour la santé.

A la faveur du changement intervenu en 2012, l'acces de tous les sénégalais de
toutes les conditions socio économiques des villes comme des campagnes a des
services socio-sanitaires de qualité, a été hissée au rang des priorités comme en
atteste I'engagement pris par le Chef de I'Etat dans son adresse a la nation a la veille
de la féte de lindépendance a rendre effectif la couverture maladie universelle
(CMU) et a organiser une Concertation Nationale sur la Santé et I'Action Sociale
(CNSAS).

Dans cette perspective, les réformes structurelles et programmatiques a mettre en
ceuvre seront identifiées a travers ces concertations nationales qui s’efforceront de
créer un espace convivial de dialogue entre les différents acteurs du systeme de
santé ,ou il sera question de faire un état des lieux du secteur en termes d’acquis, de
défis a relever et de mesures correctrices & mettre en ceuvre pour rendre le systeme
de santé performant et crédible.

Une telle démarche nécessite une large participation aux concertations nationales et
une implication active du ministére de la santé et de l'action sociale (MSAS) et des
parties prenantes a l'avant-garde des actions sanitaires en relation avec les

thématiques ciblés.




Dans cette démarche, une attention particuliere sera accordée a la question de la
prise en charge des groupes vulnérables. L'élargissement de la compétence du
secteur de la santé a I'action sociale constitue un atout.

Pour faire face aux inégalités dans le systeme de la santé et de I'action sociale, il est
nécessaire de relever le défi de I'extension de la couverture du risque maladie, mais
aussi d’améliorer la gouvernance sanitaire, la qualité et la disponibilité de I'offre des

services de santé et la prévention sanitaire.

1.2. Obijectifs et Résultats attendus

La finalité des consultations nationales sur la santé et I'action sociale (CNSAS) est
de faire du Sénégal un pays ou tous les individus, tous les ménages et toutes les
collectivités bénéficient d’'un acces universel a des services de santé promotionnels,
préventifs et curatifs de qualité sans aucune forme d’exclusion, mais également de
lutter contre les inégalités sociales, d’assurer I'acces aux biens et services a toute la
population et d'améliorer les conditions d'existence des catégories sociales

défavorisées.

Les termes de référence des Concertations font référence a un objectif principal :
La conduite d’'un consensus national autour des réformes a entreprendre
dans le secteur de la santé et de I'action sociale pour renforcer de fagon
durable I'acces a des services de santé de qualité dans un contexte de

gouvernance améliorée et de gestion axée sur les résultats.

La démarche retenue est d’instaurer un dialogue inclusif, ouvert et franc pour
recueillir le point de vue des patrticipants aux fins de compléter ou amender les idées
clefs contenues dans les documents de base mis a disposition.
Des recommandations prioritaires, réalistes et opérationnelles vont découler des
échanges.
De maniere spécifique, il s’agit :

L’identification des réformes a entreprendre en vue d’une amélioration de la

gouvernance sanitaire a tous les échelons du systeme de santé ;




La mise en place d'un systéme d’opérationnalisation de la carte sanitaire
garantissant une répartition dynamique et équitable de l'offre de services de
santé et compatible avec la performance et la démocratisation de I'acces aux
soins ;

La création des conditions juridiques, matérielles et techniques pour accélérer
la mise en ceuvre de la stratégie nationale d’extension de la couverture du
risque maladie en vue d’une couverture universelle durable ;

L’identification des stratégies appropriées a mettre en ceuvre pour améliorer la
prévention et la lutte contre la maladie a travers un cadre multisectoriel ou les
départements ministériels concernés et les autres parties prenantes non
gouvernementales jouent pleinement leurs roles et responsabilités ;

La promotion d’'une meilleure protection des handicapés et autres groupes
vulnérables a travers un systeme intégré bati sur les conclusions des assisses

de l'action sociale et en parfaite cohérence avec la politique de santé.

Les résultats d’'un tel travail devraient permettre d’avoir une vision claire des points
forts et les points faibles de la gestion du secteur, ainsi que des réles et les
responsabilités des différents acteurs impliqués dans la gestion du secteur et les
mécanismes de collaboration. Enfin, des initiatives sont proposées pour améliorer la

gestion du secteur a tous les échelons de la pyramide sanitaire.

1.3. Processus

L’'approche méthodologigue retenue repose sur la mise en place d’'un certain nombre
de dispositifs d’échanges et de participations d’experts et de personnes ressources,

tout au long du déroulement du processus.

En effet, le Ministre de la santé et de I'action sociale a mis en place des organes
chargés des travaux des concertations nationales, a assuré la disponibilité des
ressources necessaires et a veillé a la participation effective de toutes les parties

prenantes.




Les organes des concertations nationales sont de deux types :

le comité de pilotage et ;
les groupes thématiques.

1.3.1. Comité de pilotage des concertations nationales :

Les membres du Comité de pilotage des concertations nationales sont désignés par
le ministre de la santé et de I'action sociale en collaboration avec les partenaires
gouvernementaux. Il s’agit d'un Comité de pilotage de quatorze (14) membres de
spécialités et de fonctions diverses dans les domaines de la santé et de I'action

sociale.

Le comité de pilotage est composé de seize (16) membres et est présidé par le
Professeur Doudou BA, Secrétaire Perpétuel de I'Académie des Sciences du
Sénégal.

Le Comité de pilotage des concertations nationales est chargé de la coordination des
travaux au cours de la phase préparatoire et pendant les journées de concertation

proprement dites.

1.3.2. Groupes thématiques

Objectifs des groupes thématiques
Les groupes thématiques, au nombre de cing, sont chargés :
de faire "I'état des lieux" sur la thématique,
d’identifier les défis actuels et les opportunités et ;

de proposer des mesures pertinentes a prendre par le Gouvernement pour

améliorer durablement la situation dans les cours, moyen et long termes.

Les cing thématiques sont :

I'offre de services de santé;
les services d’action sociale ;
la couverture universelle du risque maladie ;

la gouvernance sanitaire ;

ok~ 0N PR

la prévention.




Résultats attendus

Les produits attendus de chacun des cing groupes thématiques sont :

Le calendrier d’activité et le projet de budget du Groupe

Le Compte rendu des réunions du Groupe

Le rapport préliminaire du Groupe

Le rapport de I'atelier de partage du rapport préliminaire du Groupe
Le rapport définitif du Groupe

Méthodologie et déroulement des travaux

Les cing groupes thématiques ont fonctionné séparément et avec des méthodes de
travail différentes méme s’ils ont été soumis aux mémes délais. Le coordonnateur de
chaque groupe thématique, étant membre du Comité de pilotage, était chargé de
rendre compte de l'état d’avancement des travaux sectoriels audit comité. Les
coordonnateurs des Groupes de travail avaient par conséquent une double
responsabilité : (i) assurer la coordination des travaux au sein du Groupe et (ii) servir
de liaison entre le Groupe thématique et le Comité de pilotage des concertations
nationales.

Ces groupes ont travaillé depuis le démarrage du processus en septembre 2012, et
ont permis de disposer de matériaux d’analyse et d'orientation des travaux de

concertation.

Les rapports des groupes thématiques ont été soumis par la suite, a travers les
ateliers de partage, a l'avis des parties prenantes suffisamment représentatives de
groupes d’opinions dont les idées sur la thématique concernée, revét un caractere

primordial.

1.3.3. Ateliers de partage

Objectifs des ateliers de partage

Les ateliers de partage sont des sessions d’échange et de réflexion élargies aux
professionnels et parties concernées du Ministére de la Santé. lls avaient pour
objectif de recueillir de maniere concertée, dans le cadre d’'un dialogue élargi, franc




et ouvert, les points de vue et avis des participants, sur les thématiques abordées.
lls devraient permettre de relever :

Les problématiques clefs du secteur abordé ;
Les défis et les enjeux majeurs ;
Les axes de solutions et les principales recommandations.

Résultats attendus des ateliers de partage

Les participants aux ateliers de partage sont mis dans des conditions de travail
favorisant une contribution de qualité.

Les contributions ont été structurées autour des objectifs poursuivis, des défis et
enjeux a relever, des solutions et recommandations.

Il s’est agit pour chaque atelier, de produire un rapport de synthese aux termes des
deux jours de travaux.

Le rapport devrait consigner les principaux éléments de contributions, les minutes
des discussions et les échanges entre les participants, de méme que la liste des
participants.

Ce rapport a fait plus tard I'objet de validation avec les membres du Comité de
pilotage, avant les concertations nationales.

Méthodologie et déroulement des travaux

Les ateliers de partage se déroulés au Conseil Régional de Dakar et ont duré deux
jours pour chaque groupe thématique.

lls ont été tenus concomitamment dans les deux semaines qui ont précédé la
conférence au King Fahd. Tous les ateliers ont respecté le méme format
standard comprenant les travaux de production puis de validation.

Les rapports des commissions ont été par la suite consolidés grace aux bonifications
tirées des ateliers de partage. Une inter commission a été organisée pendant deux
(02) jours a Saly les 21 au 23 décembre 2012. Le rapport ici présenté est issu de cet
atelier de Saly et sert de document technique de travail soumis aux acteurs réunis a
I'occasion des concertations nationales sur la santé et I'action sociale les 18 et 19
janvier 2013 a King Fahd Palace.




1.3.4. Plan de Communication

1.3.4.1. Activités avant les journées de concertations

Les activités de communication avant les journées auront pour objectif d’informer
largement sur le démarrage des concertations nationales, les objectifs visés est
d’inviter & la participation du plus grand nombre.

Les actions suivantes seront prévues:

- création d’'un portail "Concertations Nationales" sur le site Web du Ministére de la
Santé et de I’Action sociale: www.sante.gouv.sn;

- création d’'une adresse e-mail: concertations@sante.gouv.sn ;

- ouverture d’'un forum de discussion sur le site Web du Ministére ;

- communication autour du forum de discussion et de [ladresse
concertations@sante.gouv.sn;

- communication autour des groupes thématiques ;

- mise en place de concertations régionales sur la santé et I'action sociale ;

- organisation de groupes de discussion et de micro-trottoirs dans des quartiers
ciblés ;

- Recueil dimages de sessions de travail de groupes thématiques et de
témoignages de membres ;

- Participation a des émissions radio et TV ciblées.

1.3.4.2. Le lancement officiel du 12 septembre 2012
A la suite de linstallation du Comité de pilotage et des groupes thématiques ainsi
que la validation des termes de référence des CNSAS, une cérémonie marquant le
lancement officiel des concertations nationales a eu lieu le 12 septembre 2012 au
King Fahd Palace de Dakar, sous la présidence effective de Madame le Ministre de
la Santé et de I'Action Sociale, en présence d’environ deux cent (200) invités.

La presse y a été fortement représentée et I'activité a été bien couverte.

1.3.4.3. Elaboration d’un film documentaire de seize (16) mi  nutes
Un film documentaire, mettant en exergue le contexte, les enjeux et objectifs visés
par les CNSAS, a été produit et diffusé a I'occasion du lancement officiel.
Le Président du Comité de Pilotage, les Présidents des groupes thématiques et
Madame le Ministre ont été intervieweés et a travers un micro trottoir, on a pu recueillir

I'appréciation de certains usagers sur le systeme de santé au Sénégal.




Le film documentaire a ensuite été inséré sur le site du Web du Ministére.

1.3.4.4. la communication autour des groupes thématiques

Au sein du Comité de pilotage, les groupes thématiques ont été constitués et les
calendriers respectifs élaborés.

Des courriers ont ensuite été transmis aux différents départements ministériels,
institutions et autres parties prenantes afin qu’ils désignent des représentants au sein
des groupes.

Une liste de contacts des membres du Comité de pilotage a été établie et la
communication via les adresses e-mails est largement utilisée.

1.3.4.5. Création d’un portail "Concertations Nationales" su r le site
Web du Ministere de la Santé et de [I'Action sociale

Avec la collaboration de la cellule informatique et du webmaster du MSAS, un portail
"Concertations Nationales" a été créé sur le site Web du Ministére et les TDR des
CNSAS ainsi des documents-clés tels que le PNDS 2009-2018, le rapport des
assises nationales de l'action sociale 'EDSMICS-2010-2011 ainsi que d'autres
documents y ont été versés.
Certains documents et rapports utiles et a partager seront régulierement versés sur
le site, tandis que d’autres sont et continuent d’étre largement partagés par courrier
électronique.

1.3.4.6.la mise en place de concertations régionales sur la santé et

I'action sociale

Des courriers ont été transmis aux Gouverneurs afin qu’ils président et organisent
des concertations régionales impliquant les segments les plus larges des parties
prenantes. Les résultats des travaux des régions viendront ensuite contribuer a

I'élaboration des rapports de synthése des concertations au niveau national.

1.3.4.7. Création d’'une adresse e-mail: concertations@sante.  gouv.sn et
ouverture d’'un forum de discussion

La cellule informatique du MSAS a créé une adresse e-mail qui sera publiée et

communiquée a travers divers supports (internet, écritel TV et annonces TV/Radio),




afin d’inviter les populations et parties prenantes a participer aux concertations et a
envoyer leurs contributions.

A partir du Site Web du MSAS, un forum de discussion sera ouvert sur la base des
cing thématiques retenues. Des fiches synoptiques ont été élaborées pour chaque
groupe thématique afin d’aider a I'animation du forum.

Le webmaster du MSAS sera chargé du suivi du forum et sera assisté par les
membres des groupes thématiques, le cabinet de consultant privé et le chargé de
communication du comité de pilotage.

La communication de l'adresse e-mail et l'invitation au grand public a transmettre
leurs contributions et a participer aux forums de discussion se fera a travers les
supports suivants:

Annonces sur les sites suivants:
o0 Seneweb Banniére rotative
Insertions de bandeaux la une dans les journaux
Spots radio sous forme de sketchs de 45s sur les chaines radio :
o ZIKFM
o RFM
o RTS Radio
Annonces Ecritel sur les chainesde TV :
o SENTV, RTS

1.3.4.8. Organisation de groupes de discussion dans des quar tiers ciblés

Des séances de discussions interactives seront organisées dans des sites a identifier
et en impliquant les collectivités locales. Des représentants de jeunes, de femmes,
d’hommes adultes, de personnes handicapées et vulnérables, de représentants du
secteur informel, seront ciblés pour discuter ensemble ou en groupes séparés.

Sur la base d’un guide d’entretien, les différentes thématiques seront abordées pour

ouvrir un débat ouvert d’'idées sur les solutions et réformes aux problemes identifiés.

1.3.4.9. Recueil dimages de sessions de travail de groupes
thématiques et de témoignages de membres

Afin de d'illustrer les difféerentes sessions de travail au sein des groupes thématiques

et groupes de discussion dans les quartiers, des équipes audio-visuelles filmeront




guelques séances qui pourront étre diffusées lors des journées de concertations
dans le cadre d'un film documentaire illustrant le processus.
Les ateliers de partage des groupes thématiques ainsi que certaines sessions au
niveau des régions seront aussi filmés afin d'illustrer la diversité et le niveau
d’'implication des populations et parties prenantes.
Une attention particuliere sera apportée au recueil des témoignages de parties
prenantes-clés telles que les syndicats, les €lus locaux, les personnes vulnérables et
acteurs-clés des assises nationales sur I'action sociale.

1.3.4.10. Autres activités

Le bureau audiovisuel du SNEIPS, et le réseau des journalistes en santé seront mis
a contribution pour rencontrer les animateurs des émissions radio "Wax sa xalat"
(émissions interactives en wolof et frangais sur RFM, SUD FM, WALF FM, ZIK FM),
afin d’obtenir des séances dédiées au recueil des contributions des auditeurs sur la
problématique de la santé et de I'action sociale, ainsi que les réformes et solutions
préconisées. Ces émissions d’environ 30 minutes seront enregistrées en vue d’'une

exploitation par les groupes thématiques.

1.3.4.11. Activités pendant les journées de concertations nat ionales

Les journées de concertations nationales proprement dites prévues en mi janvier
2013, se dérouleront sur deux journées et verront la participation d’environ trois cent
(300) personnes.

Ces journées constituent I'évenement phare étant l'aboutissement de tout un
processus de mobilisation et de réflexion autour des réformes majeures a
entreprendre dans le systéme de la santé et de I'action sociale.

Une large couverture médiatique de cet évenement est prévue.

Trois jours avant les journées, divers supports de communication annonceront
I'évenement, notamment: une banniére sur Seneweb, des bandes annonces radio et
TV (en wolof et francais) et des bandeaux a la une a travers la presse écrite, ainsi
gue des banderoles qui seront produites et accrochées sur les grandes artéres de la

capitale ainsi que sur le site de I'événement.




Un film documentaire de six (6) minutes illustrant le processus des concertations
nationales sera produit pour étre diffusé a I'occasion de la cérémonie d’ouverture des
journées.

Avant I'événement, un communiqué de presse sera largement diffusé auprés des
organes de presse nationaux comme internationaux.

Pendant toute la durée des journées, la presse sera largement invitée a participer et
I'identification de porte-paroles en sus des membres du comité de pilotage permettra
une meilleure organisation et efficience des communications publiques.

La cellule communication du Ministére ainsi que celle du Comité de pilotage seront

largement mobilisées a cette occasion

1.3.4.12. Activités apres les journées de concertations nationales

A lissue des journées de concertations, il est attendu qu’un rapport de consensus
national soit élaboré.
La cellule de communication du Comité de pilotage entreprendra un certain nombre
d’activités en sus des rapports du Cabinet de Consultant privé, afin d’évaluer les
niveaux de participation des populations et parties prenantes a ces concertations.
Notamment, les activités suivantes seront entreprises :
L'élaboration d'un rapport de compilation et de synthese des différentes
actions menées et contributions recueillies via e-mail ainsi que les conclusions
du forum de discussion en ligne.
La réalisation d'un film documentaire sur la base des différentes productions
audio-visuelles réalisées durant toute la période des concertations.

La réalisation d’un pressbook

1.4. Assistance du Cabinet MGP

Le cabinet privé MGP (Maitrise de la Gestion des Projets) a été choisi pour apporter
une assistance a l'organisation des concertations et a été recruté sur la base de la
concurrence a partir d’'une liste restreinte.

Le Cabinet, pour remplir son mandat, a mobilisé quatre Experts qui ont participé a

I'ensemble du processus.




1.5. Déroulement des journées des Concertations du 18 et 19 janvier 2013
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Cérémonie d'ouverture des concertations nationales sur la Santé et I'’Action sociale par son Excellence MACKY

SALL Président de la République

La cérémonie d’'ouverture s’est déroulée a I'Hotel King Fadh sous la présidence de

son Excellence Macky Sall, Président de la République.

Le déroulement des journées des concertations nationales sur la Santé et Services
d’Action Sociales s’est fait en présence de plus de sept cent (700) participants et a

respecté les séquences qui suivent :




1.5.1. Synthése des Allocutions d’ouverture :

PRESIDENT DU COMITE DE PILOTAGE :




ALE LO PRESIDENT DE L’'UNION DES ELUS LOCAUX :

M. Alé LO Président de I'Union des Elus Locaux




Mme DIARRA REPRESENTANTE DES PARTENAIRES TECHNIQUES ET
FINANCIERS :

Madame Marie Jeanne DIARRA Nama Représentante des Partenaires Techniques et
Financiers




SON EXCELLENCE MACKY SALL PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE DU
SENEGAL :




1.5.2. Les travaux des journées de Concertations Nationales

Présentation du film documentaire

Le film documentaire projeté a présenté les avis recueillis au niveau de la population
a travers un micro trottoir. Les themes soulevés par les différents intervenants ont
constitué une bonne introduction aux débats qui allaient suivre.

Présentation du rapport introductif

Présentation du rapport introductif et contributions des participants

P

Dr Djibril BA Rapporteur Général des Concertations Nationales sur la Santé et I’Action Sociale

Le rapporteur général des concertations nationales a présenté aux participants un
document introductif axé sur les éléments suivants :
La présentation du secteur de la Santé et de I'’Action sociale qui a passé en revue les
points ci-apres :
la politique de santé et d’action sociale comprenant :
la politique sanitaire ;
la politique de I'Action sociale.
I'organisation du secteur de la santé et de I’Action sociale :

I'organisation du systéme de Santé ;




I'organisation du systeme de I’Action sociale.
- le diagnostic des différentes thématiques retenues :
I’Action sociale ;
I'Offre de services de soins ;
la Couverture médicale universelle ;
la Prévention ;
la Gouvernance.
Les recommandations retenues, présentées aux tableaux ci-dessous, et portant sur
les points suivants :
les problemes (ou contraintes) ;
les défis ;
les recommandations.

Ces recommandations ont été enrichies par celles des travaux de groupes sur
chaque thématique.

Organisation des travaux.

Séance de travaux en groupe

Les participants a la concertation nationale ont été répartis en trois (03) groupes pour
traiter des rapports produits des ateliers thématiques et de partage.




Chague groupe composé d'environ cent vingt (120) participants, discutait des
thémes suivants :

- groupe 1: Gouvernance, Action Sociale et Couverture Médicale
Universelle ;

- groupes 2 et 3 : Prévention, Offre de services de santé et Couverture
Médicale Universelle.

Chacun des groupes devait répondre aux trois questions suivantes :

quels sont les problémes prioritaires a solutionner pour rendre plus
efficace et effective les activités du Ministére de la Santé et de I'Action
Sociale ;

quelles sont les solutions (réalistes, efficaces) a engager dans le court,
moyen et long terme, pour résoudre les problémes identifiés.

Enfin, les conclusions des groupes de travail seront présentées en séance pléniere
pour validation.

1.5.3. Cérémonie de clbture

Séance de cloture des Concertations Nationales présidée par Madame le Ministre la Santé et
de I'Action sociale

La séance de cléture des Concertations nationales a été présidée par Mme le
ministre de la Santé et de I'’Action sociale en présence du représentant de 'OMS, de
celui des Collectivités locales, du président de Comité de Pilotage et des cing




Présidents des cing commissions thématiques. La séance qui a commencé a 18h30
s'est terminée a 20h45.

Mme le ministre a ouvert la séance en rappelant que déja lors des assises de I'an
2000, la couverture médicale universelle avait été a l'ordre du jour, aprés de
nombreux échanges. Elle a confirmé. Elle renouvelle I'attente du gouvernement pour
des propositions fiables qui permettront de défendre le dossier de la CMU.

Mme le ministre a également soulevé son attente de voir les agents et I'Etat se
rapprocher pour que soit levée la rétention des données sanitaires.

Mme le ministre a donné la parole aux rapporteurs qui ont présenté les synthéses
des travaux des trois groupes

Ensuite, au nom des partenaires techniques et financiers, Madame DIARRA,
représentant de 'O.M.S. et Chef de file des PTF, a exprimé son admiration pour la
qualité des interventions et sa satisfaction d’avoir pleinement associé les PTF aux
assises.

Pour Mme Diarra, les objectifs de I'exercice sont atteints car les recommandations
sont une base suffisante pour établir un plan d’action et mettre en place de
mécanismes de suivi et d’évaluation.

L’engagement de Chef de I'Etat, le leadership déterminé du ministre de la santé et
de I'action sociale sont, pour Mme Diarra, des gages de confiance pour I'application
effective des recommandations.

M. Ousmane BADIANE a pris la parole en sa qualité de représentant du président
des Elus locaux. Il a mis I'accent sur les qualités professionnelles et humaines du
ministre de la Santé et de 'action sociale qui fait honneur a la patrie.

Pour lui, les Concertations nationales qui viennent d’étre tenues seront un repére
dans le systeme de santé du fait du consensus obtenu et de l'appropriation des
conclusions par toutes les parties prenantes.

M. Badiane est convaincu que les assises permettront de développer un plaidoyer
pour l'augmentation du financement en santé au niveau du ministere et des
collectivités locales. Il a terminé ses propos par des remerciements d’avoir associé
les €élus locaux au processus et par une priere pour la réussite des travaux au
bénéfice du peuple sénégalais.

Le Pr. DOUDOU BA, président du Comité de Pilotage, a remercié vivement Mme le
ministre pour ses paroles aimables a son égard. Pour lui, la réussite du Comité de




Pilotage est largement facilitée par I'appui, la disponibilité de Mme le ministre et de
tous les agents du ministére.

Le Pr. Doudou BA a adressé un hommage a tous les participants pour leur intérét
soutenu et leur adhésion a I'action engagée pendant pres de trois mois. Pour lui, les
conclusions extrémement riches, sont le reflet de la qualité des participants issus de
divers horizons et spécialités. 1l a donc félicité les agents du ministére, les
participants a tous les niveaux, les membres du noyau dur du Comité de Pilotage
pour I'excellent travail.

Le Pr. Doudou BA, a terminé en assurant le ministre de la disponibilité de tous pour
continuer a 'aider sous le couvert d’'un Comité de Suivi, car “la lutte continue”.

Un représentant des participants, choisi directement en pleine séance, a improvisé
une allocution faite de sincérité et d’humour. Il a particulierement mis I'accent sur
'ouverture des débats et la large participation de toutes les parties prenantes au
systeme de santé et d’action sociale. Il a remercié le ministre pour sa disponibilité
dont la compétence professionnelle est une garantie de succes dans I'application
des recommandations essentielles.

Madame le ministre a terminé les interventions en s’adressant d’abord aux
participants. A ceux-ci elle a exprimé de trés vifs remerciements pour leur générosite,
leur engagement, leur patience et les recommandations de qualité identifiees.

Mme le ministre a ensuite annoncé déja quelques décisions qu’elle a prises :

- Rendre compte fidelement a M. le président de la République en compagnie
du Comité de Pilotage,

- Diffuser largement les conclusions dans toutes les régions, les groupements
divers et autres institutions, de tous les partenaires.

- La mise en place d’'un Comité de Suivi par le choix de personnes clés sur la
base de criteres de qualité, avec une représentativité ouverte.

- Le suivi sera également fait avec les partenaires avec une revue annuelle sur
les recommandations, suivant le plan d’action qui sera établi.

- Des contrats basés sur des résultats/performances seront mis en place au
ministere.

Mme le ministre a terminé son allocution par des remerciements :

Au président de la Commission Santé de I’Assemblée nationale,
A tous les syndicats qui sont engagés a changer pour plus de
professionnalisme dans la santé et I'action sociale,




Aux partenaires au développement dont 'USAID, le Luxembourg, ABT
Associates, 'OMS, La Belgique, etc. ABT Associates meérite une mention
spéciale pour sa proximité d’assistance technique au quotidien.

Aux facilitateurs/consultants du Cabinet MGP /Afrique pour sa collaboration
constructive,

Au comité d’organisation dont le bénévolat des membres mérite d’étre cite,

Au Conseil régional de Dakar qui a mis a disposition ses locaux et son
personnel pendant quinze jours,

A ses collaborateurs proches et aux collaborateurs du chef de I'Etat dont le
Pr. Ba et la conseillére spéciale chargée des handicapés,

Au Pr. Doudou BA qui a accepté la charge du président du Comité de Pilotage
qui était toujours présent, qui s’est engagé pour des propositions concretes
qui permettent d’aller de I'avant.

Le ministre a renouvelé son engagement a prendre en compte les recommandations
qui seront opérationnalisées dans un plan d’action. Le maximum sera fait pour mener
a bien les ambitions de ce secteur sensible.

Le mot de la fin ;: “"MERCI A TOUTES ET A TOUS ; ENGAGEONS NOUS TOUS POUR SORTIR
LES POPULATIONS DE LA VULNERABILITE".




DEUXIEME PARTIE : RESULTATS DES CONCERTATIONS NATIONALES

Les recommandations issues de travaux préparatoires (groupes thématiques,
ateliers de partages, séminaire de Sally) ont été enrichies par celles des travaux de
groupes sur chaque thématique des journées de concertations nationales.

L’ensemble des recommandations issues du processus des concertations nationales
figurent dans les tableaux ci-dessous.




TABLEAU RECAPITULATIF DES PROBLEMESDEFIS ET RECOMMANDATIONS
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CONCLUSION

L’'Etat du Sénégal a pris I'importante décision d’organiser les concertations nationales sur
la santé et I'action sociale pour mieux maitriser les problémes complexes que connait le

secteur dans notre pays et déterminer les moyens de les résoudre.

En effet, les sociétés n’envisagent plus et n'abordent plus la santé de la méme maniére ;
la santé est devenue une responsabilité conjointe des pouvoirs publics, des entreprises,
des collectivités et des citoyens. La santé détermine ce qui constitue une société prospeére
et une économie dynamique, ainsi que le bien-étre de tout un chacun. Il faut en assurer

avant tout une bonne gouvernance.

Il faut un financement optimal, une bonne politique de prévention y compris un controle

des déterminants sociaux et une offre de service de qualité.

Dans ce contexte, la mise en place d’'une couverture médicale universelle constitue une
mesure phare qui contribuera a la démocratisation de l'accés aux soins pour tous les

citoyens.

Pour atteindre ces obijectifs, les groupes thématiques des concertations ont abouti aux

conclusions suivantes :

1. Synergie qui intégre la collaboration entre les secteurs privé, public, la société civile et
les Partenaires au developpement a tous les niveaux et la necessite d’adopter et de
mettre en oeuvre les meilleures pratiques dans les differents domaines qui ont été

developpé au niveau national, regional et international.

2. Multisectorialité , conformément aux soins de santé primaire qui est le fondeement de
la politique de santé. Ceci permet d’engager les differents secteurs, public/privé et
communautaire devant étre impligué dans la résolution de santé et des problemes

connexes.




3. Accessibilité aux differents services de prévention, curatif et promotionnel de santé,

5.

6.

aux populations, avec un accent particulier pour les groupes vulnérables. L’existence
de politiqgues de prévention permet au systeme de s’adapter rapidement et d’anticiper
les besoins futurs grace a de meilleures prévisions, et la promotion de multiples

interventions a grande échelle a fort ancrage local et communautaire,

Respectueuse des lois, réglements, normes et standards, de la charte du malade,
ainsi que de l'autorité, et conformément aux régles de I'éthique, de la responsabilité, et

de la justice sociale;

Transparente dans un souci de renforcement de la crédibilité du systeme et la
confiance de toutes les parties impliquées. Elle est aussi un moyen d’accroitre la
mobilisation des ressources, leur allocation aux differentes activités, le contréle de leur

utilisation, et I'efficience.

Education, des prestataires pour les rendre plus compétents et des populations pour

un meilleur usage des services.

Cette education est essentielle pour accroitre la performance et I'efficience. Elle est aussi

un parametre fondamental a I'évaluation de tout le sytéme a tous les niveaux.

Ces propositions sont le fruit d’'un processus de co nsultation et de collaboration
de hauts responsables du gouvernement, des experts de la santé, des
représentants d’organisations internationales, d’au torités locales, ainsi que des

usagers du systeme de santé.




2.2.AUTRES CONTRIBUTIONS

2.2.1.

Par le Comité de Pilotage

En vue d'un bon suivi des conclusions issues des travaux des concertations
nationales, le Comité de Pilotage a recommandé quelques MESURES-PHARES que
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Autres mesures phares proposées par les travaux de groupe
Des recommandations fortes ont été formulées par les groupes. Elles concernent
les éléments qui suivent.

A)- Offre de services de soins et de santé

1. Elaborer et valider la carte sanitaire et sociale 2014-2018, de facon
participative et consensuelle et la faire fixer par un texte réglementaire et
mettre en place une structure dotée de moyens chargée du suivi de son
application. (décret).

2. Doter les structures sanitaires en ressources humaines de qualité suivant les
dispositions de la carte sanitaire et sociale.

3. Mettre aux normes les structures sanitaires en termes d’infrastructures et
d’équipements suivant les dispositions de la carte sanitaire et sociale.

4. Assurer la disponibilité continue des services de soins de santé 24/24 y
compris les urgences.

5. Assurer la disponibilité permanente des intrants et des médicaments a tous
les niveaux.

B) Couverture Médicale Universelle  (CMU)

1. Concernant les mutuelles, appuyer et renforcer la promotion et le développement
en matiere de gestion, de financement, de communication et d’organisation

2. Concernant les mutuelles, appuyer et renforcer la promotion et le développement
en matiere de gestion, de financement, de communication et d’organisation.

3. Pour les IPM, mettre en application le décret 2012 -832 du 07 aout 2012 sur les
DPM instituant 'ICAMO.

4. Intégrer dans le régime des imputations budgétaires par la prise en charge de
50% sur les médicaments.

5. Pour le financement de la CMU: Augmenter le financement de la CAPSU
d’abord, ensuite institutionnaliser le fonds national de solidarit¢ Santé et les
autres fonds (d’action sociale, de garantie automobile etc), et enfin trouver
d’autres sources alternatives de financement.

6. Parachever la mutualisation des secteurs rural et informel.




C)- Prévention

1. L’école des femmes: identifier une personne chargée de diffuser les messages
sur les principales pathologies infectieuses et chroniques au sein des groupements
féminins ou autres structures associatives.

Santé a I'école: dépister et traiter les principales infections/affections et diffuser des
messages sur les maladies.

2. Carte de dépistage: doter chague sénégalais d’une carte lui permettant de
dépister les principales maladies a intervalles réguliers.

3. Centre de dépistage: créer des centres intégrés de dépistage dans les structures
sanitaires existantes, qui proposent un paquet de dépistage par niveau (maladies
chroniques, infectieuses...).

4. Promotion du cadre de vie: promouvoir la pratique des activités physiques, et
appliquer de fagon stricte les mesures concernant le code de I'environnement et le
code du travail.

D) Action Sociale

1. En plus des mutuelles, privilégier les mécanismes d’économie sociale comme, les
associations, les coopératives, les groupements, comme schéma structurel
d’organisation et de mise en ceuvre de la couverture maladie universelle et qui
renvoi au processus pyramidale d’insertion des catégories sociales défavorisées.

2. Elaborer et voter une loi dorientation familiale, et mettre la famille et la
communauté au centre de tous les projets et programmes de prise en charge de
I'exclusion sociale et de la marginalité pour une meilleur atteinte de la CMU.

3. Adopter le code de I'enfant.

3. Mettre en place un observatoire des inégalités sociales.
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Les allocutions d’ouverture :

Du Président du Comité de Pilotage

Monsieur le Président de la République,

Madame le Ministre de la Justice, Garde des Sceaux, représentant M. le
Premier Ministre,

Madame le Ministre de la Santé et de I'Action Socia e,

Mesdames et Messieurs les Ministres,

Honorables Députés,

Monsieur le Président de I'Union des Associations d es Elus Locaux,

Madame le Représentant de I'Organisation Mondiale d e la Santé au Sénégal/
Chef de file des Partenaires Techniques et Financie rs,

Mesdames et Messieurs, représentants les partenaire s techniques et
financiers,

Mesdames et Messieurs les Représentants du Corps di  plomatique,
Mesdames et Messieurs les invités,
Chers Participants.

Je voudrais tout d’abord, au nom de I'ensemble des membres du Comité de Pilotage
des Concertations nationales sur la Santé et I'Action Sociale, exprimer notre
gratitude a Madame le Ministre de la Santé et de I'Action Sociale pour la confiance
placée en nos modestes personnes.

Nous remercions également 'ensemble de vos services, Madame le Ministre, pour
leur soutien constant tout au long du processus de préparation de ces journées.

Nous avions conscience gue la mission qui nous était confiée n’était pas aisée, mais
gu’elle était noble et exaltante.

Cette initiative de concertation a recu un écho favorable, non seulement de la part
des Agents de la santé et de I'’Action sociale, mais également, des usagers que sont




les populations, toutes couches sociales confondues, de nos partenaires techniques
et financiers (que je remercie pour leur accompagnement déterminant dans cet
exercice) et de maniere générale, de toutes les parties prenantes.

Aujourd’hui, il est établi que la santé et I'action sociale sont au début et a la fin du
développement d’'un pays.

Le Sénégal qui s’est doté d’'un Plan National de Développement Sanitaire s’est
inscrit dans une dynamique de mise en ceuvre et de suivi / évaluation méthodiques,
dans un esprit multisectoriel, pluridisciplinaire et dans la complémentarité des
compétences.

C’est dans ce contexte que la préparation et la tenue de ces journées se sont voulu
participatives, inclusives, car nous devons, ensemble, penser notre action pour agir
notre penseée.

Le processus congu selon un systéme de cercles concentriques, a démarré des
linstallation du Comité de Pilotage constitué de 16 membres, et chargé en
particulier, de coordonner les travaux de 5 groupes thématiques portant sur :

L’Action sociale

La Couverture du Risque Maladie

La Gouvernance

L’Offre de services de soins de santé
La Prévention

Nous nous sommes attaché d’abord, a faire I'état des lieux par une revue de la
littérature, complétée par des entretiens individuels et en focus groupe.

A cet effet, nous saluons la contribution remarquable de six anciens Ministres de la
Santé qui ont aimablement accepté de participer a I'exercice.

Nous avons également bénéficié de l'apport de plusieurs anciens directeurs
nationaux de la Santé et de I'Action sociale et d’autres secteurs. Le Grand Public n’a
pas été en reste, puisqu’ une adresse électronigue et un numéro vert ont été ouverts
a son intention. De méme que les régions, particulierement celles de Kaolack, Kolda,
Sedhiou et Tambacounda.




Ainsi, nous avons pu disposer d’'un Rapport préliminaire qui a été enrichi par I'apport
de plusieurs dizaines d’autres participants lors d'une série de cing ateliers
thématiques de deux jours chacun, tenue au Conseil Régional de Dakar. Et c’est
'occasion de remercier trés vivement Monsieur le Président et 'ensemble des
membres dudit Conseil, pour avoir mis a notre disposition leurs locaux et leur
personnel pendant trois semaines.

C’est |a, un gage de I'engagement des collectivités locales aux c6tés de I'Etat et
particulierement du Ministere de la Santé et de I'Action sociale, dans le processus de
ces concertations

Le processus s’est poursuivi par un atelier d’'interaction entre les cinq groupes
thématiques, pour nous assurer de la cohérence dans I'élaboration du document de
travail qui vous sera présenté tout a I'heure.

Ce document de travail comprend les principaux éléments suivants :

Aprés le contexte et la justification, sont abordés I'objectif général et les objectifs
spécifiques, la méthodologie, la présentation du secteur de la santé et de I'action
sociale, le diagnostic portant sur les 5 themes et enfin une esquisse du plan d’action.

Le Sénégal, étant face a I'échéance des Objectifs du Millénaire pour le
Développement de 2015 et a de nombreux défis, a besoin de recentrer ses priorités,
en tenant compte des nouvelles orientations des autorités, sans remettre en cause
I'obligation des résultats par rapport aux objectifs définis dans le PNDS 2009 - 2018,
notamment, la réduction de la mortalité des meres et des enfants, et les conclusions
des Assises nationales pour I’Action Sociale.

Mais, relever les nombreux défis du secteur de la santé et de I'action sociale, et
notamment la couverture universelle du risque maladie, nécessite une mutualisation
des efforts pour concevoir et mettre en ceuvre les réformes pertinentes dans les
court, moyen et long termes.

De l'analyse de la documentation et des échanges, nous relevons quelques points
saillants :

Le Sénégal a réalisé des progres importants dans le domaine de la santé et de
I’Action sociale et peut étre classé parmi les pays les plus avancés en Afrique.




Cependant, notre pays peut faire mieux et plus, si on considére la qualité de ses
ressources humaines et ses potentialités.

En effet, notre systeme de santé et d’action sociale reste confronté a plusieurs défis
qui ont pour nom, entre autres :

1

Pallier l'insuffisance des ressources humaines et améliorer leur gestion
(absence de gestion informatisée, évaluation inefficace du personnel), une
répartition déséquilibrée.

Désenclaver certaines zones difficile d'accés aux services de santé (les
routes et pistes non praticables ne permettent pas aux patients d’arriver, dans
des délais raisonnables, dans les structures sanitaires, entrainant des
complications, voire des pertes en vies humaines.

Améliorer la qualité et la densité des infrastructures de soins pour offrir des
services répondant aux besoins des patients. D’'ou la nécessité de renforcer
I'efficacité des structures régionales et des districts, en les centrant davantage
sur les missions et compétences nécessaires (telles que la planification, la
coordination, le suivi-évaluation etc.). Il importe deés lors, d’améliorer la
disponibilité et I'accessibilité des hopitaux, de développer des ressources
humaines de qualité et des équipements de base et de mettre en ceuvre le
paquet complet par niveau (PS-CS) dans I'ensemble de ces structures.

Améliorer la prise en charge des urgences (urgences pré hospitaliere et
urgences hospitaliéres). L’'amélioration doit porter sur le personnel urgentiste,
le matériel et les consommables, la continuité des services, hotamment pour
les examens para cliniques. Trés peu de structures hospitaliéeres peuvent
prendre en charge des urgences vitales d’ou leur encombrement.

Promouvoir la couverture universelle du risque maladie en éliminant toutes les
barrieres d’acces aux soins. Seuls 20% de la population sont couverts /
contre 80%. On note également une insuffisance de I'offre de couverture par
les systemes existants, un faible niveau d’adhésion et un fort taux de
déperdition.

Améliorer la prise en charge et les moyens de prévention contre les maladies
(qu’elles soient transmissibles ou non). Les maladies non transmissibles sont
en passe de prendre le pas sur les maladies transmissibles. Il faudra agir sur
les déterminants de la santé tels que (la persistance des croyances et




pratigues néfastes, [l'analphabétisme, la pauvreté grandissante,
laugmentation des déchets, la difficulté d’intégration de certaines
populations).

7 Reéduire significativement la charge de la morbidité et de la mortalité
maternelle et infantile. Plusieurs stratégies sont proposées.

8 Améliorer et renforcer les technologies de santé (avec du matériel et des
équipements de pointe, EPS, généraliser la télémédecine etc) Réduction
des évacuations sanitaires.

9 Rationaliser la mobilisation et I'utilisation des ressources financiéres pour une
meilleure efficacité des dépenses.

10 Améliorer la mobilisation et I'implication du secteur privé dans I'élaboration et
la mise en ceuvre de la politique de santé.

11 Améliorer I'approvisionnement, la disponibilité et la sécurité des produits
pharmaceutiques et produits médicaux.

12 Valoriser et encadrer la médecine traditionnelle.

13 Rendre disponible une carte sanitaire qui S'impose a tous les acteurs et qui
sera largement diffusée et réactualisée périodiquement.

Plus spécifiguement dans le secteur de [I'Action sociale, les défis portent
essentiellement sur :

~ L’orientation de la vision stratégique du secteur pour les catégories sociales
défavorisées.

~ La mise en cohérence des structures de gestion de l'action sociale
dispersion des centres de décisions.

~ L’élargissement de la protection sociale au monde rural et au secteur
informel.

~ La mise en cohérence de curricula de formation pour un travail social efficace,
adapté a I'environnement

~ L’adoption et la mise en ceuvre d’'une stratégie de protection de la famille, de
'enfance, des personnes handicapées et des personnes agées.




~ La mise en place de modes de financement appropriées, efficaces et
pérennes.

Tous ces défis ont été détaillés dans les documents qui vous sont remis avec des
propositions de recommandations, voire des orientations de solution.

Nous sommes convaincus que la contribution de chacune et de chacun d’entre vous
permettra de facon significative, de compléter, enrichir la réflexion déja entamée et
de sortir de ces deux journées avec un document de consensus pertinent et réaliste
dont la mise en ceuvre nécessite un personnel motivé, d’'un professionnalisme avérée
en toutes circonstances, dans le respect strict de la charte du malade et ayant une
claire conscience de ses responsabilités.

Nous le savons, la Santé est un droit humain; priver un étre humain de ce droit, c’est
lui 6ter toute dignité.

Monsieur le Président de la République, Mesdames, Messieurs, nous pouvons faire
en sorte que chaque Sénégalais et chaque hote qui vit au Sénégal garde sa dignité
car nous avons la volonté et nous pouvons nous donner les moyens.

Alors nul doute que nos travaux connaitront un franc succes.

Je vous remercie de votre aimable attention.




De Madame la représentante des partenaires techniqu es et financiers




De Monsieur le Représentant de I'Union des Associat ions des élus

locaux




Allocution de son Excellence, Monsieur le Président de la République
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2.3. Contributions faites a travers le site web du ministére

A) Sur le rapport introductif

Considérant que d’importants efforts ont été réalisés ces dernieres années dans le
secteur de la santé, il n’en demeure pas moins que des efforts supplémentaires sont
nécessaires pour l'atteinte des OMD.

C’est dans ce cadre que la participation inclusive de toutes les parties prenantes
autour de larges travaux de réflexion nous ont permis non seulement de faire le bilan
d’étape, mais surtout de dégager de nouvelles priorités, voire de nouvelles
approches pour accélérer le rythme des réformes et de mise en ceuvre de la
nouvelle politigue de santé au Sénégal.

- Prévention orientée vers les produits alimentaires, et les produits de santé
(médicaments et déchets médicaux) :

Enjeux et défis
Eliminer les facteurs du milieu qui entrainent les maladies,
Supprimer les pratiques nuisibles a la santé, modifier les pratiques culinaire,
réduire la consommation d’alcool et de drogue.

Solutions_:
Promouvoir I'hygiene, le lavage des mains éduquer informer sensibiliser la
population,
pénaliser la vente illicite aux enfants, appliquer la loi dans toutes
sa rigueur et promouvoir les programmes de sensibilisation du grand
public et centre de désintoxication (et de réinsertion).

- Prévention orientée vers I'environnement physique (pollution,
ordures/déchets)

Défis :

Collecte, ramassage et traitement des ordures ménageres ;

Réduction et contrdle des risques industriels,

Réduction de gaz toxiques et polluants,

- Elimination et contrdler les facteurs de pollution.

Solutions_:
Hygiene et sécurité du travail, application stricte du code de I'hygiéne et de
'environnement,
accorder aux collectivités locales les moyens suffisants d’appliquer
efficacement le traitement des ordures ménageres,




Respect du plan d’'urbanisme (zonage),

Renouvellement du parc automobile et contréle technique stricte et
eventuellement élimination des vieux véhicules,

Eloigner les habitations des zones industrielles,

Vulgarisation et application de la loi dans toute sa rigueur,
Plaidoyer auprés des autorités morales et administratives,
Renforcer les corps de contrble (extension, recrutement).

B) Recommandation institutionnelle

Mettre en place un comité élargi aux différents partenaires qui sera chargé du suivi
des recommandations issues des concertations nationales en santé et action
sociale.

2.2. 4. Autres Contributions du public

- Sur les postes de santé

Nous osons espérer que ce systéme ou nous évoluons depuis 27 ans nous doit
beaucoup comme nous lui devons aussi. Cependant le constat est amer et nécessite
la contribution de tous. D'abord saluer et remercier les initiateurs du débat et
souhaiter qu'il soit productif a tous les niveaux.
Concernant les Postes de santé

Il est essentiel de revenir a l'orthodoxie d'y mettre des Infirmiers et Infirmieres
Diplémés d'Etat pour améliorer la prise en charge en amont et permettre un meilleur
encadrement des stagiaires en aval. En effet, les Ecoles de formations se trouvent
dans des difficultés pour I'encadrement des stagiaires au niveau des Postes de
Santé OCCupés par un personnel moins gradé.
le chébmage des IDE dans ce contexte doit étre remédié.
Cette méme situation appelle au recrutement de Sage Femmes pour la réduction de
la Mortalité Maternelle a I'orée des OMDs. Il revient a I'Etat de trouver la formule
pour leur insertion a partir des banques de données de I'ENDSS et des Ecoles
Privéees mais aussi du partenariat avec les Collectivités locales.

En plus du recrutement, assurer I'Equipement des Postes de santé pour une franche
relance du PEV qui se doit d'avoir une autre approche dynamique pour éviter les
multiples journées de vaccination onéreuses.




Il s'agira pour cela d'élargir la gamme de vaccins et créer des équipes mobiles
efficaces. Revoir ainsi le concept ICP. Cette fonction doit étre valorisée par une
responsabilité accrue car le responsable est devenu un cadre (BAC + 3).

L'approche managériale doit étre développée a ce niveau pour que I'lCP puisse
gérer un budget et des ressources humaines a hauteur de sa zone de
responsabilité. Si a ce jour on parle de Centre de Santé de niveau il est possible de
parler de Poste de santé de Niveau 1 ou 2 et faire disparaitre les cases de santé.
Cette situation nous fera revenir sur les fonctions de Superviseur SSP a qui on fera
élargir son champ d'action et ses prérogatives de par son niveau ( BAC +5) pour en
faire un conseiller en santé ou toute autre appellation prenant en compte ses taches
de planification de suivie et d'évaluation des programmes au niveau des PPS. Le
Médecin Chef de district en sa qualité de coordonnateur assurera la gestion de
I'ECD dans toute sa dimension.

Monsieur Ibrahima DIAGNE
Chef de service des Sl
CHR KAOLACK

- Sur I'Action Sociale

Je fais quelques suggestions relatives a des axes stratégiques pour l'action Sociale:

1- réformer le cadre institutionnel ;
2- regrouper les secteurs de l'action: délégation a la protection sociale et de la
solidarité nationale (Présidence), direction des stratégies de développement social,
directions des solidarité (ministére de la famille), direction générale action sociale,
plan sésame, CSA (Présidence);
3- doter les structures de 'action sociale de moyens conséquents;
4- refuser la médicalisation du social. L’Action sociale n'est ni assistance médicale ni
assistance économique.
diop moustapha
<taphadiop42000@yahoo.fr>




Sur la Gouvernance

L’éthique et la morale pour une gestion vertueuse, transparente et efficace

des hopitaux.

La gouvernance est une notion parfois controversée, car définie et entendue de
maniéere diverse et parfois contradictoire.

Cependant, malgré la multiplicité des usages du mot, il semble recouvrir des themes
proches du « bien gouverner ».

Chez la plupart de ceux qui, dans le secteur public ou privé, emploient ce mot, il
désigne avant tout un mouvement de la réflexion, de la prise de décision et de
I'évaluation avec une multiplication des lieux et acteurs impliqués dans la décision ou

la co-construction d'un projet.

Il renvoie a la mise en place de nouveaux modes de pilotage ou de régulation plus
souples et d’'éthiques, fondés sur un partenariat ouvert et éclairé entre différents
acteurs et parties prenantes, tant aux échelles locales que globales

la gouvernance d'entreprise ou d’organisation tout court, est I'ensemble des organes
et regles de décision, d’informations transparentes et de surveillance permettant aux
ayants droit et partenaires d’'une institution, de voir leurs intéréts respectés et leurs
voix entendues dans le fonctionnement de celle-ci.

Depuis 1998 date de la grande réforme hospitaliere les hopitaux sont devenus
Iégalement des entreprises dans le sens théorique de I'entendement mais I'est- |l
réellement dans la réalité c'est a dire dans son organisation et dans son
fonctionnement je veux dire dans son vécu quotidien pour répondre aux aspirations
d’abord du gouvernement, du législateur et des usagers?

La pertinence de cette question se trouve sur I'évidence constaté tous les jours
quand les médias relatent les nombreuses difficultés que rencontrent ces structures
productrices de soins pour une santé retrouvée des patients la clientéle de I'hdpital.

En effet, la raison d’étre de I'hopital est elle le malade, celui qui a perdu espoir qu'l
vient chercher aupres des prestataires de I'hépital, mais quand cette structure est
elle méme malade, ou se trouve le prodigateur de bien étre?

Des plaintes, des lamentations, des récriminations et autres font la une des journaux
chaque jour pour signaler la rancceur des malades ou des personnels.

Et pourtant ce ne sont pas les ressources encore moins la volonté qui manquent.




En ressources nous le Sénégal en a a revendre, en matériels et en finance le
gouvernement se targue d’avoir répondu a la demande, au plan institutionnel le
législateur a pris des mesures correctives pour pallier aux manquements constatés
dans les années 90.

Dans les années 90, la précarité et l'inefficacité du systeme hospitalier avait conduit
le Iégislateur sénégalais a voté deux lois complémentaires a savoir celle 98 08 et
celle 98 12 portant respectivement réforme hospitaliere et organisation et
fonctionnement des établissements de santé.

Une véritable révolution dont le but était d’améliorer les performances des hopitaux
sur le plan de la gestion et de la qualité des soins en se caractérisant par une
autonomie de gestion encadrée par un Conseil d’Administration et controlée par des
mécanismes identiques a ceux utilisés dans les Etablissements Publics.

Malgré tout les hbpitaux continuent a souffrir, pourquoi?
Les difficultés sont la!

Les hépitaux continuent & dépendre de subvention en termes de finances, de
matériels, de logistiques et de personnels.

Il est une vérité que l'entreprise doit disposer d’'un ensemble de ressources
harmonieusement combinées pour produire un output a la demande de la clientéle.

Nos hépitaux disposent de toutes ces ressources, alors se pose le probleme de la
combinaison harmonieuse et du choix des managers.

Avant c’étaient des administrateurs civils, maintenant c’est des “administrateurs
hospitaliers” des gestionnaires des services de santé et autres j'en passe.

Dans tous les cas la loi 98 12 précise en son article 7 “les directeurs des
établissements publics de santé sont des agents de la hiérarchie A, ils sont nommés
par décret aprés avis du conseil d’administration pour une durée de quatre années
renouvelables, en cas de fautes graves ou de mauvaise gestion, ils peuvent étre
révoqués a tout moment sans préjudices des poursuites pénales ou disciplinaires
gu’ils peuvent encourir par ailleurs”.

Cet administrateur hospitalier est encadré d’'un responsable du service administratif
et financier nommé par arrété du ministre en charge de la santé et d'un agent




comptable nommé par le ministre en charge du budget parmi les agents du trésor
public.

Des organes comme la CME et le CTE en plus du CA aident a la prise de décisions
dans le sens d’'un bon fonctionnement de I'établissement ou la transparence et la
rigueur doivent constituer la regle et non I'exception.

Ainsi, le choix de ces hommes au service de leurs prochains par le canal de la
structure doit il étre rigoureux, transparent et ne doit souffrir d’aucune considération
subjective, de népotisme ou de clientélisme?

Les fraudes et les malversations financieres doivent elles étre sévérement punies, a
la dimension de crime contre I’humanité?

L’'impunité et le mauvais choix des dirigeants hospitaliers constituent les véritables
maux qui gangrenent le systeme.

Un responsable en plus de son savoir et son savoir faire c’est a dire sa qualification
professionnelle doit avoir un savoir étre c’est a dire une probité morale avérée et
'amour du métier.

Car au demeurant le choix des hommes pour le management est important le style
pour manager I'est d’avantage.

Robert Marc Namane soutient que le management est une organisation adéquate
des cerveaux humains, cependant d’autres soutiennent qu'il est différente d’'une
gestion car il recherche: I'efficacité, la productivité et la rationalité.

Il est un processus dynamique d'utilisation des techniques, de procédés et de
principes.

Il est I'art appliqué a des hommes et des moyens pour atteindre des objectifs.

Les managers de nos structures hospitalieres aujourd’hui, recherchent ils ce
triptyque autrement sont ils outillés a pouvoir ou vouloir le rechercher?

Le mal de nos hopitaux est a rechercher sous cet angle.

En 2008 a I'occasion des dépassements budgétaires, le gouvernement avait pris un
certain nombre de mesures de redressement sans jamais punir des fautifs pourtant
identifiés et reconduits a des postes de responsabilité encore supérieurs comme Si
la malversation ou la faute est un prétexte de promotion.




Parmi les mesures de redressement il avait été demandé aux responsables des
structures l'instauration de la comptabilité analytigue meilleurs instrument de mesure
de performance, un systeme information hospitaliere meilleur instrument pour une
élaboration et une planification budgétaire.

Combien d’h6pitaux ont réalisé de nos jours ces fortes et indispensables décisions
des plus hautes autorités du pays?

La non application de ces directives cache la volonté de faire du pilotage a vue, pour
exceller dans la nébuleuse.

L’audit du personnel d’encadrement est une nécessité voire une obligation pour
permettre aux nouveaux dirigeants du pays de voir clair pour disposer de structures
de santé performantes au service de la nation autrement tout investissement dans le
systeme de santé est voué a I'échec.

Quatre questions pour mesurer le niveau de satisfaction de la réforme hospitaliére
apres 14 ans de pratique:

Nos hopitaux épousent t ils les principes des établissements publics,
Sont ils performants,

Les comptes sont ils équilibrés,

Les soins prodigués sont ils de qualité,

Pour le respect de I'esprit de la réforme agée de 14 ans?

Ces questions trouvent leur pertinence sur le fait que les moyens des hépitaux vont
crescendo pendant que la clientele est insatisfaite.

Monsieur Amadou Ba Ex
Directeur du CHR Kolda

Domicile: 33 837 43 06
BP:19 304 Guédiawaye
E.mail: amadoubapr@yahoo.fr




CONTRIBUTIONS TIREES DU FORUM DE DISCUSSION

DATES

IDENTIFIANT

QUESTIONS

REPONSES

15/12/2012

Docteur Diouf

Quelles réformes
prioritaires et que
préconisez-vous dans
les domaines suivants :
- Offre de soins

- Prévention

- Gouvernance sanitaire
- Action Sociale

- Couverture Maladie
Universelle

- Offre de soins _: faciliter I'accés aux soins en
prenant une partie des charges de consultations
supportées par les malades.

- Prévention :

*augmenter la taxe sur le tabac et les
boissons alcoolisées.
*criminaliser la vente et le trafic illicite de
médicaments.
*Rendre obligatoire la vaccination chez
I'enfant avant la scolarisation.
- Gouvernance sanitaire
*Rendre le systéme de santé transparent
en faisant appel a des organismes
partenaires pour l'audit et le contrdle
interne des structures et personnels des
établissements de santé
(transparence....).
*associer les populations et la presse
dans toutes les politiques de santé a
entreprendre.
*faire des émissions interactives sur les
problématiques de santé.
- Couverture Maladie Universelle _: Mettre a
contribution les assurances, I'état et les
populations pour un effort collectif a fournir
dans le but de faciliter la couverture maladie
pour tous.

Quelles sont les mesures
pertinentes a prendre par
le Gouvernement pour
accroitre les
performances du secteur
de la santé et de I'action
sociale sur la base d'une
gestion transparente,
efficace et responsable,
qui respecte les
standards en matiere
d’audit et de contréle et
qui n’exclue pas les
parties prenantes dans
les processus de prise de
décisions.

Faire un conseil interministériel sur la santé en
général et la problématique du médicament
(keur serigne bi, marché illicite de Touba,
contrefacons...) en particulier, Repenser
I'Initiative de Bamako (1.B.) et I'étendre aux
officines privées de pharmacies, enfin
mutualiser les colts de santé pour les
populations les plus démunies via des systemes
d'assurances santé souples avec l'appui de
I'Etat.




Prévention : maladie transmissibles et non transmissible

Défis : contrble, éliminer voir éradiquer les maladiest  ransmissibles
Solutions_:

Conscientiser le personnel de santé

Améliorer I'accessibiliter aux soins de santé

Mise en place d’'un observatoire national des compor  tements
Défis :

Maitriser limiter la fréquence des facteurs de risq ue

Solution

Ameéliorer la prise en charge des maladies non trans  missibles
Mise en place et activation de la promotion de dépi  stage précoce
Mise en place d’unités régionaux de dépistage

Offre de services

Enjeux et défis :

accessibilité géographique et financiere

assurer la disponibilité et continuité de I'offre d ans tous les services et
les horaires de travail

qualité de I'accuell

déficit de personnel qualifié

doter les EPS de personnel qualifié selon le paquet de svce

adopter et mettre en ceuvre une politique de sédenta risation dans les
régions périphériques le personnel médical et param édical

attirer et fixer le personnel qualifié dans les rég  ions périphériques
disposer un pgme consensuel et applicable (budget a lloué
infrastructure, équipement etc)

disposer d’'un plan de renouvellement

Intégrer les médicaments dans la prise en charge du malade hospitalisé

solutions

construction d’'EPS 1, rendre fonctionnel ceux exist ants (paquets de
service)
rendre fonctionnel les centres de santé existant en attendant la

construction d’EPS1 en tenant en compte de la carte sanitaire
harmoniser et baisser les prix (tarification unique ) des actes et des
soins

assurer la continuité/disponibilité des prestations dans tous les services
et de l'astreinte
promouvoir un dispositif d’accueil et d’orientation efficaces dans les

établissements de santé
respect da la charte du patient




- assurer sytématiquement la prise en charge des lers soins dés I'accuell

- réactiver les cellules de communication interne/ext erne

- instaurer un n°vert pour chaque EPS1, 2 et 3

- régionaliser les postes budgétaires signé par les p restataires
spécialisés ayant bénéficié d’'une bourse

- former le personnel selon le besoin

- adopter une politique de fidélisation et de sédenta  risation

- assurer la sécurité du personnel de santé dans zone s difficiles et/ou
éloignees )

- mise en place de I'internat qualifiant au profitde s étudiants de 6 °™°
année en medcine

- création a 'TENDSS des infirmier de bloc opératoire (IBODE)

- répartir le personnel qualifié selon les normes ado ptés au Sénégal

- mutualisation de I'offre de paquets de service

- Fixation et motivation du personnel

- Assurer la disponibilité des services de qualité

- Adoption d’un plan d’acquisition et de développemen t des équipements
et de renouvellement des équipements médicaux par D  |IEM

- Les cahiers de charge des marchés d’équipementetd e matériels
médicaux doivent etre soumis au préalable parla DI EM

- Soumission des dons : créer une unité unique de val idation préalable
d’équipement médicaux

- Insertion d’'une ligne budgétaire conséquente dédiée dans la
maintenance (minimum 3% du budget global d’établiss ement)

- Estimation rigoureuse des médicaments

- Allocation des ressources : privilégier le préventi f plutdt que le curatif

- Eliminer le surplus du personnel non qualifié

Action sociale

Enjeux et défis

- Orientation de la vision stratégique d’ensemble pou r les catégories
sociales défavorisées

- Mise en cohérence des curricula de formation pour u n travail social
efficace adapté a I'environnement social (aux crit¢  res du travailleur
spécialisé en social)

- Mise en place d’'un plan de recrutement efficientad  apté a
I'environnement

- Mise en ceuvre du plan de convention pour les handic  apés et autres
groupes vulnérables

- Elaborer et mettre en ceuvre une charte de bonne gou  vernance




Solutions

Confier la gestion de la stratégie a une structure unique

Former et développer les capacités des personnes dé  favorisées et
financer leurs activités génératrices de revenus

Appliquer la loi d’orientation sociale

Favoriser I'acces au financement a travers la mutua  lisation

Facilité I'acces a I'emploi

Mettre en place un cadre d’action unique de coordin  ation au niveau local
Identifier tous les intervenants dans le domaine so cial au niveau local
Définir le cadre de partenariat de coconstructiona  u niveau local
Renforcer les capacités de tous les acteurs interve  nants au niveau local
Mettre un systeme de protection sociale universelle

Définir son mode de financement (systéme assurantie )]

Couveture maladie universelles

Enjeux et défis/ probléemes de gouvernance :

Changement de culture

Refondation des dispositifs existants

Comment faire adhérer les travailleurs de I'informe | et les fidéliser
Engagement plus effectif de I'Etat et les collectiv  ités locales et les
personnalités de la santré

Améliorer les relations, renforcement du partenaria t , rationalisation et
formalisation des relations entre prestataires et m utuelles

Lever les barriéeres (financiéres) pour permettre au  x indigents d’avoir
acces aux soins (prise en charge)

Identifier les indigents

Ciblage harmonisé

Amélioration des paquets de service

Adhésion massive

Solutions :

Rendre plus attractif le paquet de service offert

Mettre en place de fonds national de la solidarité, fonds de garantie,
office nationale qui régle le probleme de fragmenta  tion

Inscription d’'une ligne budgétaire destinée alano  menclature des
collectivités locales

Favoriser I'adhésion familiale par des cotisations modulaires a plus de 7
personnes par exemple (plafonné a 7000F/personne)

Mise en place d’'un systeme harmonisé de ciblage des indigents

Lever les problemes de stigmatisation



- Subvention de la prise en charge des indigents eta  ux personnes du 3 ™
age (notamment augmenter a court moyen terme l'accr  oissement des
ressources du plan sésame

- Mise en place d'un mécanisme de systéme d’informati  on

- Mise en place de manuels de procédures

- Création de cartes sanitaires sécurisées pour lesb  énéficiaires (a long
terme)

- Respect de la référence (registre unique pour lesi  ndigents)

- Obligation du suivi prénatal pour les bénéficiaires

- Contrat de subvention (mise en place de systeme de suivi-évaluation)

- Prise en charge des ascendants (moyen terme)

- Agréer 50% du secteur privé pour I'amélioration des paquets de service

- Relever I'age de prise en charge des enfantsa 2l a ns

- Promouvoir a court terme un systeme de mutuelle com plémentaire

Gouvernance sanitaire et de I'action sociale

Enjeux et défis

- Systématiser l'utilisation du CDSMT comme outil de programmation de
I'exécution budgétaire

- Respect strict des normes prévues dans la réeforme hospitaliere avant
toute création d’'EPS

Solutions :

- Promouvoir I'appropriation du CDSMT comme carde de programmation
et d’exécution budgétaire par le MSAS.

- Renforcement de capacité

- Assurer un financement basé sur la performance ets  ytématiser les
contrats de performance

LE SUIVI DES CONCLUSIONS (pérennisation)

De : diop moustapha <taphadiop42000@yahoo.fr>
Répondre a : diop moustapha <taphadiop42000@yahoo.fr>
A : concertations@sante.gouv.sn

Je fais quelques suqggestions relatives a des axes stratégiqgues pour l'action Sociale:

1- réformer le cadre institutionnel
2- regrouper les secteurs de l'action: délégation a la protection sociale et de la
solidarité nationale (Présidence), direction des stratégie de développement social,




directions des solidarité (ministére famille), direction générale action sociale, plan
sésame, CSA (présidence)

3- doter les structures de 'action sociale de moyens conséquents;

4- refuser la médicalisation du social. L’action sociale n'est ni assistance médicale ni
assistance économique.

L'éthique et la morale pour une gestion vertueuse, transparente et efficace des
hopitaux

La gouvernance est une notion parfois controversée, car définie et entendue de
maniére diverse et parfois contradictoire.

Cependant, malgré la multiplicité des usages du mot, il semble recouvrir des themes
proches du « bien gouverner ».

Chez la plupart de ceux qui, dans le secteur public ou privé, emploient ce mot, il
désigne avant tout un mouvement de la réflexion, de la prise de décision et de
I'évaluation avec une multiplication des lieux et acteurs impliqués dans la décision ou
la co-construction d'un projet.

Il renvoie a la mise en place de nouveaux modes de pilotage ou de régulation plus
souples et d’éthiques, fondés sur un partenariat ouvert et éclairé entre différents
acteurs et parties prenantes, tant aux échelles locales que globales

la gouvernance d'entreprise ou d’organisation tout court, est I'ensemble des organes
et reégles de décision, d'informations transparentes et de surveillance permettant aux
ayants droit et partenaires d’'une institution, de voir leurs intéréts respectes et leurs
voix entendues dans le fonctionnement de celle-ci.

Depuis 1998 date de la grande réforme hospitaliere les hopitaux sont devenus
légalement des entreprises dans le sens théorique de I'entendement mais l'est il
réellement dans la réalité c'est a dire dans son organisation et dans son
fonctionnement je veux dire dans son vécu quotidien pour répondre aux aspirations
d’abord du gouvernement, du législateur et des usagers?

La pertinence de cette question se trouve sur I'évidence constaté tous les jours
quand les médias relatent les nombreuses difficultés que rencontrent ces structures
productrices de soins pour une santé retrouvée des patients la clientéle de I'hdpital.




En effet, la raison d’étre de I'hOpital est elle le malade, celui qui a perdu espoir qu'il
vient chercher aupres des prestataires de I'hépital, mais quand cette structure est
elle méme malade, ou se trouve le prédicateur de bien étre?

Des plaintes, des lamentations, des récriminations et autres font la une des journaux
chaque jour pour signaler la rancceur des malades ou des personnels.

Et pourtant ce ne sont pas les ressources encore moins la volonté qui manquent.

En ressources nous le Sénégal en a a revendre, en matériels et en finance le
gouvernement se targue d’avoir répondu a la demande, au plan institutionnel le
|égislateur a pris des mesures correctives pour pallier aux manquements constatés
dans les années 90.

Dans les années 90, la précarité et l'inefficacité du systeme hospitalier avait conduit
le législateur sénégalais a voté deux lois complémentaires a savoir celle 98 08 et
celle 98 12 portant respectivement réforme hospitaliere et organisation et
fonctionnement des établissements de santé.

Une véritable révolution dont le but était d’améliorer les performances des hdpitaux
sur le plan de la gestion et de la qualité des soins en se caractérisant par une
autonomie de gestion encadrée par un Conseil d’Administration et controlée par des
mécanismes identiques a ceux utilisés dans les Etablissements Publics.

Malgré tout les hdpitaux continuent & souffrir, pourquoi?
Les difficultés sont la!

Les hopitaux continuent & dépendre de subvention en termes de finances, de
matériels, de logistiques et de personnels.

Il est une vérité que l'entreprise doit disposer d’'un ensemble de ressources
harmonieusement combinées pour produire un output a la demande de la clientéle.

Nos hoépitaux disposent de toutes ces ressources, alors se pose le probleme de la
combinaison harmonieuse et du choix des managers.

Avant c’étaient des administrateurs civils, maintenant c’est des “administrateurs
hospitaliers” des gestionnaires des services de santé et autres j'en passe.

Dans tous les cas la loi 98 12 précise en son article 7 “les directeurs des
établissements publics de santé sont des agents de la hiérarchie A, ils sont nommeés




par décret aprés avis du conseil d’administration pour une durée de quatre années
renouvelables, en cas de fautes graves ou de mauvaise gestion, ils peuvent étre
révoques a tout moment sans préjudices des poursuites pénales ou disciplinaires
gu’ils peuvent encourir par ailleurs”.

Cet administrateur hospitalier est encadré d’'un responsable du service administratif
et financier nommeé par arrété du ministre en charge de la santé et d'un agent
comptable nommé par le ministre en charge du budget parmi les agents du trésor
public.

Des organises comme la CME et le CTE en plus du CA aident a la prise de
décisions dans le sens dun bon fonctionnement de [I'établissement ou la
transparence et la rigueur doivent constituer la regle et non I'exception.

Ainsi, le choix de ces hommes au service de leurs prochains par le canal de la
structure doit il étre rigoureux, transparent et ne doit souffrir d’aucune considération
subjective, de népotisme ou de clientélisme?

Les fraudes et les malversations financieres doivent elles étre sévérement punies, a
la dimension de crime contre 'humanité?

L'impunité et le mauvais choix des dirigeants hospitaliers constituent les véritables
maux qui gangrenent le systeme.

Un responsable en plus de son savoir et son savoir faire c’est a dire sa qualification
professionnelle doit avoir un savoir étre c’est a dire une probité morale avérée et
'amour du métier.

Car au demeurant le choix des hommes pour le management est important le style
pour manager I'est d’avantage.

Robert Marc Namane soutient que le management est une organisation adéquate
des cerveaux humains, cependant d’autres soutiennent qu'il est différente d’'une
gestion car il recherche: I'efficacité, la productivité et la rationalite.

Il est un processus dynamique d'utilisation des techniques, de procédés et de
principes.

Il est I'art appliqué & des hommes et des moyens pour atteindre des objectifs.




Les managers de nos structures hospitalieres aujourd’hui, recherchent ils ce
tryptique autrement sont ils outillés a pouvoir ou vouloir le rechercher?

Le mal de nos hopitaux est a rechercher sous cet angle.

En 2008 a I'occasion des dépassements budgétaires, le gouvernement avait pris un
certain nombre de mesures de redressement sans jamais punir des fautifs pourtant
identifiés et reconduits a des postes de responsabilité encore supérieurs comme Si
la malversation ou la faute est un prétexte de promotion.

Parmi les mesures de redressement il avait été demandé aux responsables des
structures l'instauration de la comptabilité analytigue meilleurs instrument de mesure
de performance, un systeme information hospitaliere meilleur instrument pour une
élaboration et une planification budgétaire.

Combien d’h6pitaux ont réalisé de nos jours ces fortes et indispensables décisions
des plus hautes autorités du pays?

La non application de ces directives cache la volonté de faire du pilotage a vue, pour
exceller dans la nébuleuse.

L’audit du personnel d’encadrement est une nécessité voire une obligation pour
permettre aux nouveaux dirigeants du pays de voir clair pour disposer de structures
de santé performantes au service de la nation autrement tout investissement dans le
systeme de santé est voué a I'échec.

Quatre questions pour mesurer le niveau de satisfaction de la réforme hospitaliére
aprés 14 ans de pratique:

Nos hopitaux épousent t ils les principes des établissements publics,
Sont ils performants,

Les comptes sont ils équilibrés,

Les soins prodigués sont ils de qualité,

Pour le respect de I'esprit de la réforme agée de 14 ans?

Ces questions trouvent leur pertinence sur le fait que les moyens des hépitaux vont
crescendo pendant que la clientele est insatisfaite.

Monsieur Amadou Ba Ex Directeur du CHR Kolda
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