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1.Titre et Auteurs ou co-auteurs (y compris les Institutions affiliées)

* Orateur : El Hadj Malick Ndiaye, Economiste, ATN CTB projet PAODES
Sénégal

* Dr Fabienne Ladriere, Médecin SP, ATl CTB projet PAODES Sénégal, co-
responsable volet demande

* Abdoul Aziz Fall, Economiste, Chef du service regional de I'’Agence de |a
SMU d(e]I Kaolack, MSAS Sénégal, Responsable delégué projet PAODES volet
emande

* Dr Papa Kane Gaye, Médecin économiste de la Santé, ATN CTB projet
PAODES Sénégal

* Ndeye Bineta Mbow, Economiste, Directrice UDAM de
Foundiougne/Région de Fatick, Sénégal

* Ibrahima Senghor, Sociologue, Directeur UDAM De Koungheul / Région de
Kaffrine, Sénegal
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2. Introduction et Contexte

* Avant 2013 : Mutuelles :
* 79,87 % de sénégalais sans couverture santé, / 3,79 %

* 20,13 % de sénégalais avec une couverture_ _
Fonction

Publique :

7,35 %

Etudiants : IPM : 3,60
0,30 % %

Stés
Assurance :
0,22 %
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2. Introduction et Contexte

* En 2013 : [ancement du programme de couverture maladie
universelle de base par le Président de la République : 75 % a
I"horizon 2017

* 5 axes:
* Mutuelles de Santé
* Réforme des IPM
* Renforcement des politiques de gratuité
e Gratuité pour les 0-5 ans
e Gratuité des césariennes

En 2012 : lancement du PAODES qui veut tester un niveau opérationnel
de grande taille et professionnel d’un systeme assurantiel (UDAM)
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2. Introduction et Contexte

Mutuelles isolées _

AVANT

'

ACTUELLEM Eyil'/




s MINISTERE DE LA SANTE ET
©) oeLacTion sociaLe

<I > CTB

3. But et Objectifs : vision

Etat
(Taxes et impoOts)

Fonds commun
multi-bailleurs

Fonds commun public
Contracteur public de soins
Basket fund pour les partenaires au développement
Un conseil d’administration

Fonction 1: Gestion des ressources financieres
Fonction 2: Contractualisation des formations
sanitaires et controle de la qualité et des

procédures / défense des droits du patient

Audits, controle de la
qualité et paiement des
prestations Formations sanitaires

Fonction 1: prestations des soins

Fonction 2: générer les informations

Facturation nécessaires et organiser la facturation

Indicateurs de
prestation

Déductions salariales

des fonctionnaires et

des travailleurs dans
le secteur formel

Contributions du
secteur informel
OBLIGATOIRE

Petit co-paiement
Paiement ‘direct’ ou
‘ticket modérateur’

PAODES
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3. But et Objectifs : objectifs

* Créer dans le systeme assurantiel national des unités
opérationnelles de grande taille et professionnalisées

‘[ - N
if’ﬁ CTB PAODES

* Centraliser les financements de la demande sous une
institution assurantielle unique (cotisation des
mutualistes, financement des gratuités, autres)

* Acheter et controler la qualité des prestations de soins
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3. But et objectifs : architecture du syst assurantiel

Organisation des services de santé

H c18

Ministere de la santé

v

Hopital régional

v

Centre de santé
(hopital de district)

v

Postes de santé

Organisation d’un organisme
national d’assurance maladie

Organisation

verticale mais
coordination
horizontale

>

Fonds national
d’assurance maladie

v

Bureaux régionaux

v

Antennes
départementales
UDAM

v

Organisation
communale locale

PAODES
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4. Supports, méthodes et stratégies

*TF et contractualisation avec les prestataires

*Prise en charge sous condition de respect de la
pyramide sanitaire

* Professionnalisation du personnel et des outils
(études de faisabilité, logiciel de gestion
technique et comptable, manuel de procédures)

*Représentation des autorites locales dans les
organes de gestion

* Contrble de la qualité des soins (conseil médical)
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5. Résultats

* Taux de pénétration passede 2,17 % et 2,3 % a et
pour les UDAM de Foundiougne et Koungheul entre 2013
et fin 2016

 Une accessibilité financiere des affiliés aux structures de
soins (taux de prise en charge variant )

* une portabilité de I'assurance au niveau départemental,
e une simplification des procédures d’acces aux prestations
* Une garantie de viabilité de I'organisme assurantiel
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6. Conclusion et principales recommandations de politique

Le recours a des organismes d’assurance de grande taille,
professionnalisés méme avec un statut de mutuelle, peut
constituer un puissant levier pour la couverture
universelle en santé en Afrique.

En effet, ils amenent des changements indispensables
dans la gouvernance et la gestion transparente des fonds
publics dédiés a |la protection sociale sanitaire.



Merci pour
votre
aimable
attention




