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E FINANCEMENT DE LA CMU AU SENEGAL:

« Contribution juridique pour I’amélioration du systeme de
mobilisation des ressources en vue d’atteindre la CSU »

Présenté par : Marie Claudia BADIANE, doctorante PRD

Sous la direction de: Marc BOURGEOIS/ Adrien DIOH- Mamoudou NIANE (collab. Elisabeth
PAUL et Francoise NAVEZ)



QUEL SYSTEME JURIDIQUE POUR UNE MOBILISATION DURABLE, EQUITABLE ET
EFFICACE DES RESSOURCES EN VUE D’ATTEINDRE LA CSU AU SENEGAL?

» | fttérature génerale sur financement de la santé

Contexte senégalais de mobilisation des ressources/ Problematique
» (Questions de recherche
» Methodes
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» PERENNITE ET EQUITE VERTICALE DU FINANCEMENT DE LA SANTE:

Compter davantage sur ressources domestiques, surtout publigues, avec regard sur progressivité des
sources a exploiter (WHO 2010; Mclntyre 2007; Kutzin et MclIntyre 2017; Asante et al. 2016)

s Elargissement de I’espace budgétaire (Heller 2005; van der Linde 2011; Mclintyre & Meheus
2014)

Exploitation potentiel décentralisation fiscale (Windhoek 2000; Bourgeois & Uhoda 2011)

Recherche sources de financement innovantes (expeériences pays comme Ghana, Indonésie)

Questions d’affectation des ressources a mobiliser (Cashin et al. 2017)
Institutionnalisation prépaiement obligatoire des soins de santé (WHO 2010; Mclintyre 2007)
EFFICACITE DU SYSTEME DE FINANCEMENT DE LA SANTE:

Défragmentation et rationalisation du systeme institutionnel de mobilisation des ressources
(WHO 2010)
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» Evolution de quelques indicateurs en lien avec 1’étude:

Quelqgues indicateurs de financement de la santé au Sénegall,

2005-2014
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Source: Global Health Observatory Data Repository (http://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en)



http://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en

Diversité des sources et canaux de financement des prestataires de

services et soins de santé:

Source : Site des politiques sanitaires en mouvement:

http://WWW.chQg.org/%gnegag/ﬂgglgp—financinq—svstem
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http://www.chpp.org/Senegal/Health-financing-system

Régimes de préefinancement de la santé :

Régimes obligatoires Régimes volontaires

IPM et autres ( CSS Sociétés

: communautaire (voir celles
IPRES...) coordonnés ) ftaire (Voir ce d’assurances
complémentaires) / Ministere des

par ICAMO T commerciales

Ministere des
finances

Régimes d’assistance
medicale

Ministere des
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Insuffisance des
ressources mobilisées par

Faible implication des
ménages dans les

I’Etat pour la santé (cible X ..
systemes de prépaiement

d’Abuja non atteinte)

OU EN SOMMES NOUS?

Recours inévitable aux

Multiplicité des acteurs _ _
paiements directs; sources

intervenant dans

d’appauvrissement ou de
renonciation aux soins de
santé

mobilisation des
ressources
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» SNFS (2017) définit 4 Orientations Stratégiques de financement

» OS 4: Mobilisation accrue des ressources financieres pour tendre vers la CSU - 4 lignes
d’actions:

1. Rationalisation de 1’utilisation des ressources

. Augmentation substantielle de la contribution de I’Etat et de ses démembrements au
financement de la santé

3. Développement des stratégies innovantes de financement

4. Mobilisation du financement extérieur

» Forum national de plaidoyer sur la mobilisation des ressources (17 nov. 2017) — entre autres:

» Recettes affectées/fonds de péréquation
» [Fusion des regimes

» Projet de Loi instituant la CMU au Sénégal
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Comment traduire les stratégies de financement pour tendre vers la CSU dans le cadre juridique
senégalais :

® Soit dans ce qui existe dans I’arsenal juridique sénéegalais : droit public, droit social et droit fiscal

It reflechir sur les moyens de faire évoluer le systeme juridique, notamment le droit fiscal et
udgétaire, vers une consecration/consolidation d’un systeme de financement efficace, durable,
équitable pour réaliser la CSU

= Résume notre problématique centrale: QUEL SYSTEME JURIDIQUE POUR UNE
MOBILISATION ACCRUE, EFFICACE ET EQUITABLE DE RESSOURCES EN VUE
D’ATTEINDRE LA CSU AU SENEGAL?
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= O DbV =

Etude fine des options stratégiques choisies
Inventaire des implications/écueils juridiques de ces stratégies
Etude du droit positif senégalais en ce compris la jurisprudence et la littérature pertinente

proche de droit national au regard du droit international (existence de normes supérieurs, hiérarchie
des normes)

Approche de droit comparé (ex. Ghana)
Inventaire des concepts et catégories juridiques a mobiliser pour la mise en ceuvre de la stratégie

Précision du cadre juridigue institutionnel (répartition des compétences et prérogatives des acteurs;
décentralisation et hiérarchie des normes)

Approche de lege feranda au regard des objectifs d’efficacité et de cohérence du systeme juridique en
vue de consacrer les objectifs sous jacent de la SNFS
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