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INTRODUCTION (1)

E i i t l’ILM?
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En quoi consiste l’ILM?
Une occasion pour les ministres de la santé et leurs équipes
d’obtenir un paquet d’assistance technique et autres soutiensd’obtenir un paquet d’assistance technique et autres soutiens
adaptés à leurs besoins afin de faire progresser les réformes
pour un financement équitable de la santé, ainsi que pourp q , q p
l’harmonisation et l’alignement des donneurs.

L’assistance technique spécifique est adaptée en fonction des
besoins de l’équipe ministérielle et des caractéristiques de la
réforme proposéeréforme proposée.
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INTRODUCTION (2)

Avril 2008, le Sénégal a été retenu pour participer au
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programme d’assistance technique de l’ILM pour une période
allant de juin 2008 à avril 2011.
Mise en place au niveau du MSP, une « Task Force » présidée
par le SG et qui travaille en étroite collaboration avec les
membres de l’ILMmembres de l ILM.
Manifestation d’intérêt que le Ministre de la Santé a adressé à
l’ILM en Mai 2009, dans le cadre de l’atteinte des OMD Santé,, ,
Que la composante Santé de la Reproduction a bénéficié de
l’appui de l’ILM.



PA 2009 des Initiatives ministèrielles 
appuyées par de l’ILM appuyées par de l ILM 

6 Alignement de l'aide Critères d’allocation des ressources

Activités Date fin Activités Date fin

Signer le contrat et démarrage de l’étude
15/05/2009

Signer le contrat et démarrage de 
l’étude 15/05/2009

Rédiger les TDR pour un voyage d'étude 20/06/2009 Rédiger les TDR pour un voyage 
d'étude 20/06/2009

Organiser le voyage d’étude 22/07/2009 Organiser le voyage d’étude 10/08/2009Organiser le voyage d étude  22/07/2009 Organiser le voyage d étude 10/08/2009

Option et 
Formulation de la 

stratégie

Organiser un atelier de partage des rapports 
d’analyse et de voyage d’étude en rapport 

avec l’aide extérieure
25/08/2009

Organiser un atelier de partage des 
rapports d’analyse et de voyage 

d’étude en rapport avec l’allocation 
des ressources

29/09/2009

Organiser un atelier national de partage et de Organiser un atelier national dePartage/appropriat
ion de la stratégie

Organiser un atelier national de partage et de 
validation de la stratégie d’alignement de 
l‘aide

15/11/2009
Organiser un atelier national de 
partage et de validation en rapport 
avec l'allocation des ressources 

31/12/2009

Prise de décision

Organiser des consultations avec le MEF, les 
PTF et les CL 15/12/2009

Prendre un acte portant sur 
l’application des critères 
d’allocation de ressources

30/01/2010

Diffuser le document de stratégie 
d’alignement de l’aide 15/01/2010

Atelier de formation en leadership pour les cadres du MSP 30/10/2009

Diffusion du document  et formation sur le plan de suivi évaluation du PNDS II 31/12/2009p

Plan de mise en 
œuvre

Organiser un atelier d'évaluation du plan d'action de 2009 et de planification des activités de 2010 30/02/2010



Activités Réalisées (1)

les deux études confiées au Groupe ISSA et à DMA
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Signature contrat avec R4D en Mai 2009;
Validation de la méthodologie des études par la Task Force de
l’ILM;
Le cabinet a facilité les contacts au cours de la collecte de données
par la signature de circulaires mais aussi des appels téléphoniquespar la signature de circulaires mais aussi des appels téléphoniques
du SG auprès des différentes cibles (chefs de services du MSP, le
MEF, le MAE, les CL, les PTF….);
Chaque mois, un rapport d’étape est envoyé au responsable pays
qui le partage avec les autres membres de la Task Force.
Les rapports provisoires qui sont disponibles viennent d’êtreLes rapports provisoires qui sont disponibles viennent d être
partagés et validés par l’EIPS.



Activités Réalisées (2)

organisation voyage d’étude au Mali et au Rwanda
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En collaboration avec les consultants, proposition de TDR;
Validation des TDR par l’équipe de la Task Force et Identification
de 2 pays (Mali et Rwanda) ayant des expériences innovantes et
efficaces pour servir de sites de voyages d’études;
Proposition de liste pour chaque voyage par la TF;Proposition de liste pour chaque voyage par la TF;

Mali: mission du 24 au 28 août conduite par le CT1 du MSP;
Rwanda: mission du 25 au 31 octobre conduite par le directeur de
la solde du MEF

Un atelier de restitution des voyages d’études à l’EIPS le 26
novembre 09.novembre 09.



Activités réalisées(3)

Diffusion du document du plan de suivi évaluation du
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PNDS II
Mobilisation de ressources financières pour la reprographie du
document depuis novembre 2009;
Requête de financement à adresser à l’ILM pour un atelier
nationalnational.

Formation en leadership des cadres du MSP
Élaboration des TDR de la formation;Élaboration des TDR de la formation;
Partage avec une équipe restreinte de la TF et de R4D;
Demande de soumission et aller vers la sélection des formateurs
par la TF.



Activités Réalisées (4)

la Composante Santé de la Reproduction
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En collaboration avec la DSR, nous avons élaboré des TDR en
rapport avec les priorités de la SR et en rapport avec l’atteinte
des OMD 4 et 5:

Financement de la demande des services de santé de la reproduction
TDR d’un consultant senior pour les aspects institutionnels et le circuit de
di t ib ti d t tifdistribution des contraceptifs

Participation du chef de la DSR à la conférence internationale sur
la planification familiale à Kampala.p p

Visite de deux journalistes (John et Dominic) dans le cadre de 
la SR (Rencontres et interview).
Prise en charge d’un consultant international qui a participé à
l’atelier de rédaction du Plan Stratégique de la SR en octobre.



Activités Réalisées (5)

Autres activités
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Participation à la signature du Compact Mali en Avril 2009

Mi i  R4D d  26  28 il 2009Mission R4D du 26 au 28 avril 2009

Participation  aux activités de l’ILM à la 62ième Assemblée p
Mondiale de la santé à Genève du 18 au 22 Mai 2009

P ti i ti   j é  d  t ti  ti l   Participation aux journées de concertation nationale pour 
l’extension des MS au Mali du point focal Assurance maladie 
à la CAFSP du 20 au 24 janvier 2010 j



Rapport des dépenses de l’ILM 
12Activités Coût en $ USA

étude sur l’approche sectorielle et l’alignement de l’aide 16 648 00étude sur l approche sectorielle et l alignement de l aide 16 648,00

Étude sur les critères d’allocation des ressources du secteur 20 528,00

Voyage d’étude au Mali portant sur l’approche sectorielle 9 351,70

VE au Rwanda portant  critères d’allocation des ressources et l’AM 36 791,30

Appui au plan de suivi évaluation du PNDS II (reprographie) 11 067,00

Honoraires du responsable pays 7589,20Honoraires du responsable pays 7589,20

Appui Institutionnel à la coordination et autres dépenses 11 242,33

Montant déjà exécuté 113 217,53 soit 

   F f50 948 000 F cfa

Finalisation des deux rapports (Reliquat) 79 500

Montant Total 192 717 soitMontant Total  7 7 so

86 723 000 F cfa



Perspectives: éléments plan d’action 2010 (1)

L’approche sectorielle et l’alignement de l’aide
I é i d d fi l
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Intégration des remarques et partage du rapport final;
Collaboration avec les PTF pour que le code de conduite de
l’approche sectorielle soit un input pour l’élaboration du COMPACTl approche sectorielle soit un input pour l élaboration du COMPACT
Sénégal qui sera appuyer par l’ILM (signature par le Ministre de
la lettre d’adhésion au Partenariat International pour la Santé et
aux initiatives apparentées (IHP+) en juillet 2009aux initiatives apparentées (IHP+) en juillet 2009.

Les critères d’allocation des ressources
Intégration des remarques et partage du rapport final;Intégration des remarques et partage du rapport final;
Accompagner le MSP dans la mise en œuvre des critères
d’allocation des ressources;
Appuyer le groupe désigné par l’EIPS qui est chargé de
l’expérimentation du projet « Financement Basé sur les Résultats
(FBR) »



Perspectives: éléments plan d’action 2010 (2)

Formation en leadership des cadres du MSP:
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p
Faire la sélection des formateurs par la TF;
Organiser un atelier de formation des directeurs nationaux et
des chefs de programmes;
Tenir des ateliers de formation régionaux en leadership pour

les cadres du MSP (ECR et ECD);

Plan de suivi évaluation du PNDS II:
Organiser un atelier national de partage du plan de suivi
évaluation du PNDS II;
Ateliers régionaux de formation des équipes cadres de district etAteliers régionaux de formation des équipes cadres de district et
de région.



Perspectives: éléments plan d’action 2010 (3)

Suivi des activités du PNDS II et du CDSMT:
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Financement des RAC régionaux;
Appuyer les activités du comité de coordination et de suivi du
CDSMT éCDSMT santé

La composante SR:p

En collaboration avec la DSR, élaboré le plan d’action de 2010;
Appuyer la finalisation du plan stratégique;
Réaliser les études identifiées pour la composante SR;
organiser un dialogue politique sur la santé des femmes au 
Sé é l    tili t l  t d  l’OMS  « L  F  t l  Sénégal,  en utilisant le rapport de l’OMS, « Les Femmes et la 
Santé »  comme une ressource pour la discussion.
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M i d   A iMerci de votre Attention


