4, Allouer une grande partie des ressources a la santé de la mére, de I'enfant, du nouveau-né

Le profil sanitaire du Sénégal plaide en
faveur d’une pareille discrimination.

Le profil sanitaire est la description des causes
et phénomenes majeurs, facteurs de morbidité
et de mortalité dans une population donnée.
Selon le pays et la situation personnelle, la
notion de vulnérabilité peut varier. Au Sénégal
on peut considérer comme vulnérables, les
femmes, les nouveau-nés, les personnes agées,
les personnes handicapées (mentaux et/ou
physiques), les pauvres.

Les inégalités basées sur le genre font que les
femmes, déja classées dans la catégorie des
personnes vulnérables paient de ce fait, un
lourd tribut sur le plan de la santé.

Outre les cancers du sein et de I'utérus, les
autres facteurs affectant leur santé sont : la
fécondité élevée avec en moyenne 5,1 enfants
par femme, le manque d'information et leur
impossibilité ou incapacité a prendre en main
leur propre sexualité, un mauvais état
nutritionnel des femmes enceintes (anémies
nutritionnelles), I'age précoce a la premiere
grossesse (avant 19 ans), les fistules obstétri-
cales, les pratiques traditionnelles telles que
les mutilations génitales/excision.

Ajoutons a cela leur responsabilité sociale, la
précarité des conditions de vie, la pauvreté, la
faiblesse des revenus, I'analphabétisme des
meres, les mauvaises conditions d’hygiene, les
contraintes d'accés a l'eau potable.

Tout cela traduit bien le poids potentiel des
femmes en tant que ressources humaines dans
les réalités courantes et dans les perspectives
de leurs communautés.

C'est conscient de tout cela que les Chefs d’Etat
et de gouvernements de I'Union Africaine (UA)
ont élaboré I'Agenda 2063 dans lequel ils
aspirent a assurer un meilleur niveau de santé
et une nourriture adéquate a leurs citoyens. Le
Plan décennal de mise en ceuvre 2014-2023 de

I’'Agenda 2063 -encore plus spécifique- engage
les Etats africains a réduire de moitié le nombre
de cas de malnutrition et de mortalité mater-
nelle et infantile et néonatale.

D’autres engagements internationaux tels les
ODD 3 (Permettre a tous de vivre en bonne
santé et promouvoir le bien-étre de tous a tout
age),? portent principalement sur les droits et
besoins des femmes, sur les problemes
sanitaires qui touchent plus particulierement
les filles et les femmes au fil de leur existence et
sur la santé des adolescents.

Une seconde raison qui plaide tout autant
en faveur de ce 4*™ objectif de campagne
est la disparité entre le nombre de femmes
et d’hommes couverts contre le risque
maladie.

Les pourcentages des femmes et des hommes

ne disposant pas de couverture médicale sont

respectivement de 94% et 92%?3 au Sénégal.

Les femmes bénéficiant d'une couverture

médicale sont :

o surtout celles du milieu urbain (11% contre
2% pour le milieu rural) ;

e celles ayant un niveau d'instruction secon-
daire ou plus (20% contre 1% pour les
femmes non instruites) ;

o et celles vivant dans les ménages les plus
riches (16%).

Ces statistiques déparent d’avec la structure de
la population sénégalaise ol 50,1%* sont des
femmes qui, cependant, jouent un role
extrémement important dans la gestion de la
santé du ménage et particulierement celle des
enfants, qui sont une des cibles prioritaires de
la CMU qui est parvenue a enroler 30% de la
population depuis 2015.

Des statistiques qui s'ajoutent aux 20% qui
bénéficiaient déja d'une couverture maladie a
travers le secteur privé et les imputations
budgétaires pour les fonctionnaires de I'Etat.

Quelles formes de couverture santé pour les
femmes, les enfants, les nouveau-nés

Une étude de “Save the children”® a classé le
Niger comme le pays qui a atteint le taux le
plus élevé de réduction de la malnutrition.
Quels en sont les facteurs explicatifs? Clest
parce que le Niger a mis sur pied une politique
de gratuité pour les femmes en matiére de
santé, visant particulierement la prise en
charge des femmes en état de grossesse.

Il en est de méme au Rwanda, qui a mis en
ceuvre le programme dénommé «Les 1000
premiers jours» pendant lesquels les femmes
en état de grossesse sont prises en charge dés
la conception jusqu'a deux ans apres la
naissance de I'enfant.

Le dénominateur commun a ces deux
programmes c'est d'avoir compris que la prise
en charge de la femme/mere était un axe
primordial dans la réussite de tout programme
de santé visant I'enfant.

Ces deux formes de prise en charge et de
couverture répondent aux termes de la
Convention sur Iélimination de toutes les
formes de discrimination a I'égard des femmes
(1979); en son Article 12-2 ou les Etats parties
s'engagent «a fournir aux femmes pendant la
grossesse, pendant l'accouchement et apres
I'accouchement, des services appropriés et, au
besoin, gratuits, ainsi qu'une nutrition
adéquate pendant la grossesse et l'allaite-
ment».

La campagne «Pérennisons la CMU» s'attache a
sensibiliser les pouvoirs publics a développer
cette articulation mere/enfant dans les
politiques de santé et a allouer une partie
substantielle des ressources affectées au
secteur de la santé au financement de celle de

la mere, de I'enfant et du nouveau-né. La
campagne cherche a vivifier cette volonté
politique et son effectivité a travers la C(MU et
les autres programmes comme le GFF
(Mécanisme de financement mondial).
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OBSERVATION, VEILLE ET ALERTE

INFORMATION, SENSIBILISATION,
APPROPRIATION
Réunions Publiques d’'Information ci- du pays.
blant les groupes sociaux et profes-
sionnels («<bajenu gox »', syndicats des
travailleurs de la santé, regroupe-
ments de travailleurs du secteur infor-
mel, organisations  paysannes,
mutuelles et comités de santé), asso-
ciations de jeunes, les leaders d'opi-
nion (leaders communautaires, chefs
religieux), des groupes de base (co-
mites de développement des quar-
tiers, associations de femmes,
organisations non gouvernementales

et associations), les médias.

Quelles
stratégies de
campagne @

CREATION D’UNE FORCE SOCIALE
AUTOUR DE LA CMU
Mise en réseau et création d'une large coalition pour une
prise en charge collective de la CMU, regroupant tous
les acteurs nationaux (Exécutif, Législatif, CESE, Elus lo-
caux, Société civile, Secteur privé) et les partenaires tech-
niques et financiers.

Installation d’'observatoires de veille sur l'effectivité
de la mise en ceuvre de la CMU dans des localités

ENGAGEMENT DES DECIDEURS
POLITIQUES
Tenue de sessions d'information sur
les résultats d'observation de la CMU
dans les localités ; actions de sensibi-
lisation des autorités administratives
et sanitaires (ministéres, gouver-
neurs, préfets, parlementaires,
conseillers économiques et sociaux,
les collectivités locales, médecins
chefs) sur nos objectifs de cam-
pagne. Suivi budgétaire.
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CICODEV Afrique, I'Institut panafricain pour la Citoyenneté, les
Consommateurs et le Développement, est une association in-
ternationale a but non lucratif de droit sénégalais, reconnu par
arrété n°00697/MINT.CL/DAGAT/DEL/AS du 09.02.2007.

L'un des programmes prioritaires de CICODEV Afrique pour la
période 2012-2015 est 'accés des consommateurs défavori-
sés a la santé. Au Sénégal seul 20% de la population est cou-
verte contre le risque maladie.

Le 20 Septembre 2013, le Président Macky Sall, Chef de I'Etat
du Sénégal a lancé officiellement la Couverture Maladie Uni-

verselle (CMU), matérialisant, ainsi, une de ses promesses de
campagne de mettre en place une couverture maladie univer-
selle pour les 80% qui ne peuvent accéder a des soins de
santé quand ils tombent malades.

CICODEV Afrique estime qu’une politique dont I'objectif est de
faciliter 'accés aux soins de santé a 80% de la population d’un
pays est une bonne politique publique.

L’organisation s’est alors engagée a veiller a I'effectivité de la
mise en ceuvre de la CMU, a travailler a sa pérennisation et a
lancé une campagne a cette fin.

CICODEV Afrique a identifié quatre leviers sur lesquels le gou-
vernement devrait travailler pour assurer la pérennité de la
CMU.

Ces quatre leviers ont constitué les objectifs de la campagne
de CICODEV «Pérennisons la CMU».

1. Vulgariser la CMU pour son appropriation par les populations

Les différents gouvernements du Séné-
gal ont mis en place des politiques pour
l'accés des citoyens défavorisés a la
santé.
Elles ont cependant, souvent péché par:
e leur approche « top down » qui a en-
trainé un manque de compréhension
et d’appropriation réelle par les po-
pulations ;
® |eur impréparation technique et fi-
nanciére qui a plombé leur durabilité
(mauvais ciblage du Plan SESAME, in-
disponibilité de la contrepartie de
|'Etat) ;
® |la mauvaise communication autour
de ces différentes politiques (I'an-
nonce de la gratuité de la césarienne
alors que seul I'acte de la césarienne

I'était, tous les autres services et pro-
duits étant payants) ;

e la perception « politicienne » et le
scepticisme que développent les po-
pulations des annonces de leurs
hommes et femmes politiques ;

e mais surtout le manque de veille de
la société civile sur la mise en ceuvre
effective des promesses de cam-
pagne faites par les politiques.

La campagne «Pérennisons la CMU»
s'attache a la vulgarisation aupres des
populations -a travers des groupes so-
ciaux bien identifiés, des leaders ancrés
et acceptes dans I'environnement socio-
logique du pays- et des medias :

e du concept de la CMU,

e son fonctionnement,

e comment les populations peuvent se
I'approprier,

® les droits et devoirs des usagers,

® |e parcours de soins,

® |le panier de biens et services aux-
quels ils ont droit,

La campagne «Pérennisons la CMU»
vise a susciter I'émergence d'un lea-
dership horizontal, conscient des en-
jeux liés a la mise en place effective
de la CMU et capable de la porter, de
s’en approprier pour sa pérennisa-
tion ; prolongeant, diffusant et de-
mandant la mise en ceuvre effective
de la vision du leadership vertical.




