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Introduction

«L'analyse des prestations et des indicateurs delt&s en protection sociale (SPER)
constitue un des outils du Département de la gécsaciale au Bureau International du
Travail (BIT) ayant pour objectif de mesurer lespdisitifs de protection sociale et
d’apporter une vue d’ensemble de ces dispositifss dm pays. En dépit de la relative
rareté des données de sécurité sociale au Séhég8RPER Sénégal apporte une analyse
des données disponibles en protection sociale adicylier celles issues de la nouvelle
Enquéte du BIT sur la Sécurité Sociale (ESecSam)tes autres sources disponibles ont
été, dans la mesure du possible, exploitées maisildanées font généralement défaut.
Enfin, le SPER Sénégal est aussi un document dailtdans lequel sont présentés des
projets d’'extension de la couverture de la sécuwsibéiale, mais aussi des constats
d’absence de couverture pour une majorité de lalptpn.

La réalisation du SPER Sénégal est intimementdiée nouvelleEnquéte du BIT sur la
Sécurité Socialéancée en 2003 qui a inclus le Sénégal parmiilepays pilotes? Elle
s’inscrit dans une longue tradition d’enquétesegises par le BIT depuis I'aprés guerre
sur le colt de la sécurité socidl€ette nouvelle Enquéte se limite pour l'instantri
nombre plus restreint de pays, mais cherche a itlicuen plus grand nombre
d’'informations sur les bénéficiaires des régimesgpueection sociale, en particulier dans
les pays en développement. L'Enquéte du BIT s@deurité Sociale menée au Sénégal a
permis d'obtenir des données sur les régimes deqtion sociale pour les années 2003 et
2004 et de compléter les informations disponibledes régimes de protection sociale au
Sénégal.

Le rapport SPER Sénégal est structuré en huit thapiTout d’abord une analyse
approfondie de facteurs démographiques et socinedaigues est effectuée dans le
chapitre 1. Il s’agit de facteurs ayant un réle enajdans la mise en place et le
développement de régimes de sécurité sociale. tendeichapitre suivant présente une
définition de la protection sociale, ainsi que fesjues et fonctions couverts par cette
définition appliquée au cas du Sénégal. La suiteagport est consacrée a I'analyse des
programmes existants au Sénégal. Il faut noteruguia programme de prestations de
chémage et d'indemnités de maladie n’existe en daettel au SénégélLe chapitre 3
regroupe l'analyse des prestations de vieillessmvalidité et de survivants. Les
prestations d’accidents du travail et de maladiefepgsionnelles sont traitées dans le
chapitre 4. Le chapitre 5 est consacré aux prestafamiliales et de maternité, alors que
le systeme de santé et les mécanismes de prisehagge des soins médicaux sont
analysés dans le chapitre 6. Enfin, les prestatidassistance sociale n'ayant pas été
collectées dans le cadre de 'Enquéte du BIT ssétarité sociale, les relativement rares
sources disponibles sur ces programmes font I'abjete analyse dans le chapitre 7. Les
perspectives et les enjeux de la protection soeial&énégal sont abordés dans le dernier

LIl nexiste pas de traduction officielle de SPHERa anglais, cela signifie: Social Protection
Expenditure and Performance Review.

2 BIT 2006b.Enquéte du BIT sur la sécurité socigiESecSoc).
% Les enquétes intitulées «Co(t de la Sécurité ®ocientreprises pour collecter des données de
1990 a 1996 sont disponibles sur le site interneDépartement de la Sécurité Sociale du BIT:

http://www.ilo.org/public/english/protection/secga@as/stat/css/index.htm

* A l'exception de certaines dispositions relatiees congés de maladie pour les fonctionnaires
(confer chapitre 3).
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chapitre, avec en particulier un apercu des éwiatdémographiques et d’extension de la
protection sociale aux emplois informels.
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1. Contexte démographique et environnement
socio-économique

1.1. Contexte démographique

Le Sénégal traverse une phase de forte croissamegiaphique, avec le doublement de
sa population entre le début des années 1970airdijui. Un des enjeux majeurs pour le
Sénégal, comme pour les pays en voie de développenp@ suivent ce boom
démographique, releve de la maitrise de cette st démographique, a la fois par
rapport aux questions de pauvreté, de flux deslptpns (e.g. exodes), d'urbanisation et
d’équilibre entre les générations.

Graphique 1. Population totale, urbaine et rurale de 1970 a 2004
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% |
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Source: Perspectives démographiques mondiales: Révision de 2004, DAES, ONU.

Alors que la population sénégalaise était estim8endllions d’habitants en 1960, elle a
dépassé dix millions et demi en 2004 (avec 1 0583 Bhabitants) et cette population
reste en majorité rurale. Dakar représente envirorguart de la population totale avec
environ 2,4 millions d’habitants. La capitale coninane forte migration, mais cela ne
signifie pas qu'il s'agisse d'un fort exode rur@n fait, la migration vers Dakar est
essentiellement d'origine urbaine, souvent d’ungitake régionale ou d’'un pays voisin.
D'aprés 'Enquéte 1-2-3 de 2002, un quart des migraient d’une zone rurafePour les
hommes, la migration vers Dakar s’explique paruétg d’'un emploi, alors que pour les
femmes la migration est plus souvent due au faieligs cherchent a rejoindre leur
famille.

® Ministére de I'économie et des finances 2004b, rdaeché de 'Emploi & Dakar», Résultats de la
phase 1 de I'enquéte 1-2-3 de 2002, Direction d&éwision et de la Statistique (DPS), p. 6-7.
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Graphique 2.

Le taux de croissance de la population est restger@ent supérieur au seuil de

renouvellement des générations au cours de ladegédgec un taux de croissance annuel
de 2,7 pour cent a la fin des années 1970 et aut di&s années 1980 et aujourd’hui de
I'ordre de 2,4 pour certt.

Cet accroissement rapide de la population génereagen moyen de la population
relativement bas et une population dans I'ensermmbtejeune. Selon I'enquéte ESAM I,
I’age moyen pour les hommes est de 21,8 ans e2 6ea®s pour les femméd.a part des
jeunes a augmenté dans la population totale: $elogquéte ESAM II, 55,6 pour cent de la
population a moins de 20 ans.

A partir de la pyramide des ages du Sénégal, ostatnque cette pyramide est «tassée»
vers le bas, montrant que la population est pdiéiament jeune. On constate aussi un

léger déséquilibre entre l'effectif des hommes et demmes, la population de ces

dernieres étant estimée a 52 pour cent de la popultatale.

Répartition de la population totale selon le sexe et I'dge

75 ans et +
70-74 ans
65-69 ans
60-64 ans
55-59 ans
50-54 ans
45-49 ans

40-44 ans

Age

W Femmes
O Hommes

35-39 ans

30-34 ans

25-29 ans
20-24 ans
15-19 ans

10-14 ans

5-9 ans

0-4 ans

1000000 -500000 0 500000 1000000
Individus

Source: Rapport de synthése de la deuxiéme enquéte sénégalaise auprés des ménages (ESAM-II), Ministere de I'économie et
des finances (2004). Dakar, p. 25-26.

En comparant 'age médian d’'un certain nombre des g de régions du monde, on se
rend compte a quel point le Sénégal a une popuolgtione, avec un dge médian de sa
population de seulement 17,6 ans en 2000, cont@yammeédian de 18,3 ans en Afrique,

® Ministére de I'économie et des finances 2004dja8iibn économique et sociale du Sénégal, DPS,
p.12.

" Ministére de I'économie et des finances 2004c,pRapde synthése de la deuxiéme Enquéte
Sénégalaise auprés des ménages (ESAM II), Direcliota Prévision et de la Statistique (DPS),
p.24.

2-SENEGAL-SPER-R-15-05-08



37,7 ans en Europe et de 26,4 ans dans le mbnde.population sénégalaise est
significativement plus jeune que dans beaucouptidiapays et régions du monde, mais
proche de la moyenne africaine.

Une population aussi jeune se caractérise aussirptaux de fécondité élevé. Méme si le
graphique 3 indique une tendance a la baisseritlidéd synthétique de fécondité depuis le
milieu des années 1980, cet indice de fécondit& meSsanmoins supérieur a 5 enfants par
femme. Ainsi, pour les femmes de 15 a 49 ans, iebne d’enfants est passé de 6,6 en
1986 a 5,3 en 2005. Néanmoins, selon les donnéd¥D8&, l'indice synthétique de
fécondité est plus élevé en milieu rural qu’en enilurbain, avec 6,4 enfants par femmes a
la campagne contre 4,1 enfants dans les villes.

Graphique 3.  Indice synthétique de la fécondité (1986-2005)

N w E (61 » ~
|

(enfants par femme)

EDS-I, 1986 EDS-II, 1992 EDS-II, 1997 EDS-IV, 2005

Source: Enquéte Démographique et de Santé 2005, Ministéere de la santé.

Ce taux de fécondité élevé peut en partie s’expliquar un recours relativement peu
fréquent aux méthodes contraceptives. Environ amerfe sur dix a recours aux méthodes
de contraception moderne d’apres I'enquéte ED08.2Mais, le recours a ces méthodes
est tres disparate, puisqu’elles sont utilisées J@apour cent des femmes en union en
zones urbaines et par 5 pour cent de celles enszomales. Le niveau d’'études est un
facteur encore plus déterminant dans I'usage deméghodes, puisque presque 30 pour
cent des femmes ayant effectué des études de réeeandaire ou supérieur utilisent ces
méthodes contraceptives contre seulement 5 potiidéamire elles lorsqu’elles n’ont suivi
aucun cursus scolaire.

La combinaison de ces différents facteurs provoguedéséquilibre important entre le
nombre d’'adultes et d’enfants a charge. De faitafi® de dépendance utilisé pour mesurer
le poids des personnes agées dans la populatiale st tres peu significatif. D’aprés
lenquéte 1-2-3 de 2002 qui concerne la populatikaroise, les personnes agées
représentent environ 5 pour cent de la populatitid alors que la moitié de la population

8 ONU 2004, Perspectives démographiques mondiakagsien de 2004, DAES.
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Tableau 1.

Tableau 2.

a moins de 20 an$Le véritable ratio de dépendance au Sénégal amma@rjourd’hui la
part des enfants dans la population totale.

Structure par age de la population (en pourcentage de la population totale)

0-14 ans 43,77
15-55 ans 48,60
15-60 ans 52,35
55 ans et + 7,63
60 ans et + 573

Source: Calculs réalisés a partir des données de ESAM Il (2004).

Les enfants de moins de 15 ans représentent erddrquour cent de la population totale,
soit une part tres importante. On peut considéarerlg Sénégal traverse son «baby-booms».

Part des groupes d’age par rapport a la population en age d’activité (variation de I'age de
retraite)

0-14 ans 55ans et + 60 ans et +

(%) (%) (%)

15-55 ans 90,07 15,71 11,78
15-60 ans 83,62 14,58 10,94

Source: Calculs réalisés a partir des données de ESAM 11 (2004).

s L

Deux hypothéses de population en age d'activitéébdtretenues. Il s’agit d’hypothéses
purement théoriques, puisqu’aux deux extrémitésededges (15, 55 et 60 ans) les limites
sont dans les faits trés variables. La premiereespond a I'dge minimum légal de début
d’'activité, le Sénégal ayant adopté la Conventi®3 He I'OIT sur I'age minimum
d’admission au travail, ainsi que la conventionN#®v York sur les droits de I'enfant. A
l'autre extréme, il s'agit de I'dge Iégal de laradte, cet ge est en phase d’étre modifié et
de passer de 55 a 60 ans.

Les 15-55 ans représentent un peu moins de laénaddi la population totale et les
15-60 ans, un peu plus de la moitié. On constate dmpe pour dix adultes en age de
travailler, les enfants sont entre 8 et 9 en famcties hypothéses. En d'autres termes, il y a
presque autant de personnes de 0 a 14 ans quesdarnes entre 15 et 54 ans...

Concernant les personnes ageées, les taux de dégenpi@sentés dans le tableau 2 sont
nettement plus modestes. Avec un age de la reta®b® ans, on obtient un taux de
dépendance de 15,7 pour cent, soit une personplisiee 55 ans pour six personnes dont
I'age est compris entre 15 et 54 ans. Ce méme rappese de un a six a un a neuf si on
décale I'age de 55 a 60 ans. Ce taux de dépendashcm indicateur généralement utilisé
pour les analyses liées aux systemes de retratedéux taux obtenus (que ce soit 6 ou 9
personnes en age d’activité pour un retraité) ineliq un niveau de dépendance tres faible.
Toutefois, on verra dans le chapitre 3 que le repgutre les actifs cotisants aux régimes
de retraite et les retraités n’est pas aussi féler&tant donné que ces régimes couvrent
seulement une petite minorité de la populatiorvacti

° Ministére de I'économie et des finances 20@bgit
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Graphique 4.

Néanmoins, la forte croissance démographique ers@ua forcément des répercussions
a terme. Les générations nombreuses arriverontoddabur le marché du travail, puis
atteindront I'age de la retraite. Les futures gétiéns agées seront non seulement plus
nombreuses, mais auront aussi une espérance daceiee comme le montre le
graphique 4.

Projection de I'espérance de vie a différents ages

Age

85.0
800 f———— - m -
75.0
70.0
65.0
60.0 -
55.0
50.0
1995-  2000- 2005- 2010-  2015- 2020- 2025-  2030- 2035- 2040-  2045-
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
—e— Espérance de vie a la naissance ~—m— Espérance de vie a l'age de 20 ans
Espérance de vie a I'age de 40 ans Espérance de vie a l'age de 60 ans

Source: Perspectives démographiques mondiales: la Révision de 2004, Département des affaires économiques et sociales
(DAES), ONU.

Concernant la situation matrimoniale, le Sénégalcamactérise par I'existence de la
polygamie. Néanmoins les personnes mariées somhagorité monogames et selon le
rapport ESAM 1, il semblerait qu’'un processus @elih de la polygamie soit en couls.

En 2002, trois personnes mariées sur quatre sonbgames et les mariages polygames
sont passés de 41 pour cent de I'ensemble desgearselon I'enquéte ESAM | de 1994 a
24,6 pour cent des mariages en 2002 selon I'enqgg&&M II. Le mariage reste
néanmoins plus fréquent chez les femmes, mais plussiépandu dans les zones rurales.
Les hommes ont tendance a se marier plus tardiveiMeais le divorce et le veuvage sont
plus fréquents chez les femmes, puisqu’un hommggpaile qui perd ou se sépare d’'une
de ses femmes conserve le statut d’homme marigolygamie peut constituer un des
facteurs explicatifs de la taille moyenne partierdiment élevée des ménages sénégalais
évaluée a 9,8 personnes par ménage. Parmi les #atteurs explicatifs, on peut noter que
la famille élargie, en particulier en milieu rurae compose fréquemment de trois
générations avec la prise en charge des persoggaes par les générations les plus jeunes
et I'intégration de membres de la famille qui natgmas nécessairement en lignée directe.

19 Ministére de I'économie et des finances 20@4,cit.,p. 27.
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1.2. Marché du travalil

Graphique 5.

Une des guestions récurrentes sur le marché dailtieay Sénégal concerne la dualité du
marché entre les emplois formels et informels. Qaiesoit par rapport aux conditions de
travail, au nombre d’emplois, & la taille des gmises ou a la précarité, les emplois
informels sont au centre des préoccupations. D&apehquéte 1-2-3 réalisée a Dakar,
I'économie informelle représente plus de 3 emptuis 4, soit 76,4 pour cent des actifs
occupés. D’aprés cette enquéte sur la populatiodgend’activité a Dakar, les emplois
informels sont répartis dans tous les secteurstidigc de I'économie, aussi bien les
services (34,9 pour cent d’entre eux), le commé¢B&9 pour cent) et l'industrie (28,8
pour cent). Il s’agit aussi des emplois le plusveot occupés par des jeunes et des
femmes, mais les salaires sont plus faibles que @asecteur public ou le secteur privé
formel. Ainsi, a Dakar, 45,9 pour cent des empilaigrmels sont occupés par des femmes,
alors gu’elles n'occupent que 28,8 pour cent dgsl@sdans I'administration et 22,3 pour
cent des emplois dans le secteur privé forth&es caractéristiques du secteur informel
décrites dans les résultats de I'enquéte 1-2-3somlaires a celles que I'on peut observer
dans les pays en voie de développement.

Le taux d’activité national est estimé & 65,1 pwemt pour la tranche d’age de 25 a 54 ans,
alors que pour les 10 années antérieures et pastes| ce taux est d’environ 50 pour cent.
Le taux d'activité des femmes est inférieur a cdles hommes. Si I'on prend la catégorie
des 15-64 ans, 58,4 pour cent des femmes exergaienactivité contre 83,4 pour cent
pour les hommes, & partir des données estiméedepBiT.*? L'écart entre le taux
d’'activité des hommes et des femmes est élevétaatmy mais il est d’autant plus élevé
entre 25 et 34 ans, ages auxquelles les femmesseubile plus les contraintes liées a la
maternité. La naissance d'enfants et les tachess |& I'élargissement de la famille
poussent les femmes a restreindre leur activittegsmnnelle.

Taux d'activité par sexe et par groupe d'dge en 2005 au Sénégal

Pourcentage

100
90 ~
80 +{7]----
70 71 |- = -
60 +{ -1 -
50 -
40 A
30 A
20 + - -
10 + - -

0

15+ 15-64 ans 25-54 ans 15-24 ans 25-34 ans 35-54 ans 55-64 ans 65+

mHommes mFemmes [ Total

Source: KILM, BIT.

1 Ministére de I'’économie et des finances 20@¢b,cit

12 BIT 2005a, KILM 4™ édition.
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Dans I'enquéte 1-2-3, on retrouve cet écart erdréalix d'activité des hommes et des
femmes sur la population active de Dakar, maigtespes d'age retenus pour mesurer le
taux d'activité sont différents des groupes d'agéemus dans KILM. Cette enquéte
considére la population de 10 ans et plus et dbtiertaux d’activité de 51,1 pour cent, ce
taux s’élevant a 62,1 pour cent pour les hommedlet pour cent pour les femmes.
D’aprés les résultats de cette enquéte, le taustidi® des enfants de moins de 15 ans
n’est pas anecdotique, puisque 11,5 pour centaesigs et 7 pour cent des filles ont déja
une activité sur le marché du travail entre 104tds. Tout en ayant ratifié en 1999 la
convention de I'OIT n°138 sur I'dge minimum, 19€8.en ayant spécifié un age minimum
de début d’activité de 15 ans, le gouvernementgadais a néanmoins précisé geeet
age minimum ne s’applique pas aux travaux tradiiela champétres ou ruraux non
rémunéreés effectués dans le cadre familial, parefdants de moins de quinze ans et qui
sont destinés a mieux les intégrer dans leur maietial et dans leur environnemenbe
fait, il est possible que les enfants des zonesasicommencent a travailler plus tot que
les enfants des zones urbaines.

A partir du tableau 3, on constate que le gouveemtnet les sociétés para-publiques
n’occupent que 3,4 pour cent de la population actitvsi on y ajoute les sociétés privées,
on regroupe seulement 8,7 pour cent ! En simptifiam peut dire que I'économie formelle
ne concerne que ces 8,7 pour cent de la populatitive. Les autres, en l'occurrence ceux
dont le secteur d’activité principale se situe areau de «'individu ou du ménage» ont
toutes les chances de correspondre aux criterd®atmomie informelle. En d’autres
termes, 88,4 pour cent de la population active sest,en situation de chébmage, de sous-
emploi, soit occupe des emplois informels tres rogEnes, mais synonymes pour un
grand nombre d’entre eux d’une forte précarité.

Ces activités au sein du ménage sont plus frégaiamtez les femmes et dans les zones
rurales.

Tableau 3. Répartition des personnes occupées par secteur d’activité, résidence et sexe (en %)

Secteurs de Iactivité habituelle Dakar Autres villes Milieu rural Sénégal

Homme Femme Total Homme Femme Total Homme Femme Total Homme Femme Total

Gouvernement 9,3 55 79 9,3 36 69 1,1 04 07 3,7 14 27
Société parapublique 2,2 16 2 2,3 1 17 0,3 01 02 0,9 04 07
Société privée 242 128 20 8 45 65 22 14 1.8 7 32 53
Individu ou ménage 59,2 757 652 757 854 798 94 964 951 851 92,3 884
Autres 5 45 48 47 56 5,1 24 1,8 21 3,2 26 3

Source: ESAM II, p.111.

A linverse des zones rurales, Dakar présente wapoption plus importante d’emplois
formels, 30 pour cent de la population active dailsartravaille soit pour le secteur public,
parapublic ou le secteur privé formel, mais la pripn d’hommes a travailler dans
I’économie formelle dans toutes les zones ruradeésuassi plus élevée que la proportion de
femmes.

L'inadéquation du marché du travail se caractéise fois par des situations de décalage
entre I'emploi recherché et I'emploi obtenu, maissa de chémage et de sous-emploi.
L'enquéte ESAM Il fournit a la fois des données frpopulation habituellement au
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chémage et la population actuellement au chéma@mn constate que le taux de chémage
dit «habituel» est relativement faible au Séndfabrrespond a une mesure du chdémage a
long terme, pendant 3 mois au cours des 12 demmieis tout en cherchant un emploi. Ce
taux de chbmage a sensiblement diminué entre 1902 en passant de 7,53 a 5,63 pour
cent de la population active.

Graphique 6.  Taux de chdmage dit «habituel» par zone géographique en 1994 et 2002
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EmESAM-I (1994) mESAM-II (2002) ‘

Source; ESAM | et ESAM 1.

Par contre, ce chdmage est trés inégalement rejzarsi le pays et on constate qu'il est
beaucoup plus important a Dakar que dans le rastpags. De maniere générale, le
chémage semble étre un phénoméne urbain, quiegstptionnel dans les zones rurales.
On peut se demander si des chiffres aussi faibdesamt pas dus a un probléme de
recensement du chdmage en milieu rural. La popuatirale participe souvent a des
activités centrées autour de la famille, des aésvindépendantes et ces personnes ne sont
pas intégrées dans les chiffres du chémage, bi&llesin’'occupent pas de véritable
emploi. Aussi le chdmage peut constituer une sgonadans laquelle les plus pauvres ne
peuvent pas se permettre de rester, ils sont éotstrdloccuper un ou des petits boulots
pour survivre'* Le concept méme du chémage n’est peut-étre paéagdaur mesurer les
phénomenes de sous-emploi dans les zones ruralaspdys comme le Sénégal. Il est
possible aussi qu'une partie des personnes tougigesn chémage a long terme aient
tendance a migrer vers les centres urbains enagggéosuver plus facilement un emploi.

De fait, une autre mesure du chédmage s'imposeeatliéte ESAM propose un taux de
chdémage dit «actuel» avec comme période de réfédensemaine antérieure. Lorsqu’une

13 La population habituellement au chdmage est dméstides personnes qui n‘ont pas travaillé de
facon continue pendant 3 mois au cours des 12atermois et qui sont a la recherche ou en attente
d’'un emploi la plupart du temps au cours de l'anééeulée. La population actuellement au
chémage est constituée des personnes qui n'ortrgasllé au cours des 7 derniers jours pendant
au moins 1 heure et qui sont a la recherche ou Hattente d’'un emploi pendant la semaine
écoulée.

14 Ce point a été démontré dans plusieurs pays notmmpar: Bardhan, D.K. (1978), “On

measuring rural unemployment”, Journal of Developm8tudies, vol.14, n.3, April, p.342 et

Dasgupta S. (2004), “Insecurities of the workingpo Ghana and Tanzania: PSS findings”, in
“Confronting economic security in Africa” ed. S. &aipta et R. Paratian, BIT.
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Graphique 7.

personne a la recherche d'un emploi travaille moilemie heure au cours de la semaine
écoulée, elle est considérée comme «chbmeur».uRgtmet non seulement de capturer
le chbmage a long terme comme le taux de ch6magehdbituel», mais aussi un plus
grand nombre de personnes qui exercent des astpié&aires et qui sont touchées par des
phases de chémage de plus courte durée, en l'ecwarliors de la semaine précédant
'enquéte. De fait, le taux de chédmage actuel ds$ glevé que le taux de chémage
habituel. Dans le cas du Sénégal, le taux de chémeigel est proche des 10 pour cent de
la population active. Avec un taux de 8,16 pourtcen constate que le taux de chémage
actuel capture un nombre beaucoup plus importanh@meurs dans les zones rurales que
ne le fait le taux de chémage habituel de 2,08 pemt dans ces mémes zones rurales.
Cette hausse correspond a la prise en compte duairt nombre de personnes en
situation de sous-emploi, mais qui ne rentraiemst gens les criteres du chémage a long
terme. Ce phénoméne est fréquent dans les paysierde développement et les zones
rurales du Sénégal n’y échappent pas.

Taux de chdmage actuel selon le milieu de résidence et le sexe en 2002

1 13.99
99012973 =7
24 -

104 -

%

Sénégal Dakar Autres villes Milieu rural

Milieu de résidence

I Hommes @ Femmes [ Ensemble ‘

Source: Enquéte ESAM 1.

On peut admettre que le taux de chdmage a couoretea inclure un plus grand nombre de
travailleurs de I'’économie informelle, puisque [@rsonnes travaillant dans I'économie
formelle disposent d’emploi plus régulier dansdmps, avec une plus grande garantie de
'emploi. De fait, le découpage de la populatiortiveec en fonction de leur activité
principale constitue un indicateur de la populat@mégalaise potentiellement concernée
par une situation de chémage ou de sous-emploi.

1.3. Evolutions macro-économiques

Dans I'histoire économique récente du Sénégalélaldation de 50 pour cent du franc
CFA en janvier 1994 est souvent percue comme umant dans I'évolution des agrégats
macro-économiques avec un impact majeur sur la éttimité du pays. Alors que le pays
avait enregistré une phase de récession, voiraidsebdu PIB par habitant au cours de la
décennie 1980 et une forte dégradation au débutdeées 1990, une forte croissance
économique est enregistrée a partir de la deuxiemo@ié de la décennie 1990.

2-SENEGAL-SPER

-R-15-05-08 11



Néanmoins, Il faudra presque 20 ans pour retround?|B par habitant au niveau de celui
du début des années 1980.

Graphique 8.  Produit intérieur brut de 1980 a 2004 - Taux de croissance et PIB par habitant
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Source: World Development Indicators, Banque Mondiale.

La croissance économique est essentiellement dssiesecteurs secondaire et tertiaire,
alors que le secteur primaire emploie au moins @@ gent de la population active. Ce
secteur primaire est néanmoins beaucoup moinseciréde valeur ajoutée que les deux
autres. Les activités de service représentent artemissante du PIB.

Graphique 9.  Structure du PIB par secteur d’activité en 2002 et 2004

Structure du PIB par secteur d'activité en 2004

18.09 %
[ Secteur primaire
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60.18 % 21.73% [ Secteur tertiaire

Source: Ministere de I'économie et des finances 2004d. Situation économique et sociale du Sénégal, p. 110.
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Depuis la dévaluation du franc CFA, l'inflation dele relativement bien maitrisée. Un
taux de change fixe existe entre I'Euro et le fr@. Dans les faits, la Banque Centrale
des Etats de I'Afrique de I'Ouest (BCEAO) s’aligser la politigue monétaire de la
Banque Centrale Européenne (BCE). La BCEAO ne disponc de trés faibles marges de
manceuvre dans ses politiques monétaires en ragstanpblitique de rigueur monétaire de
la BCE. En I'absence de l'instrument monétairegdeivernement a plutbt recours a la
politique fiscale pour atteindre une stabilisatimanciére.

Graphique 10. Indice annuel harmonisé des prix a la consommation
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Source: Laborsta, Bureau International du Travail et World Development Indicators, Banque Mondiale.

Concernant les grands comptes du Sénégal, laisitudés finances publiques semble
plutét inquiétante comme le montre le graphiqueal/gc un déficit structurel.

Graphique 11.  Les finances publiques au Sénégal depuis 1990
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Source: BADIS 2003-2004, Ministere de I'économie et des finances 2005.
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Depuis le début des années 1980, les financesgpilisénégalaises sont déficitaires. En
dépit des tentatives de restrictions des dépensktfigpes avec un programme de
privatisation d’entreprises publiques, la réductitenl'intervention de I'état et du nombre
de fonctionnaires, les dépenses se sont mainténuasniveau supérieur aux recettes. Le
déficit global des finances publiques hors donsdesB,2 pour cent du PIB en 2003. Le
Sénégal a déja bénéficié de programmes de rédudi@a dette dans le cadre du Club de
Paris.

La balance des transactions courantes est égaleémniigrement déficitairé> Le déficit

de la balance des transactions courantes est adegpartie liée au déficit de la balance

commerciale du Sénégal. La structure des expantateste dominée par des produits issus
du secteur primaire tels que la péche, les arashldephosphate, ce qui ne suffit pas a
couvrir I'importation de produits a technologie pliavancée, et d'autres produits

alimentaires importés. La balance des servicesugssi déficitaire, mais son déficit est

marginal a comparer de celui de la balance comaierci

Graphique 12. Balance des transactions courantes
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Source: www.uemoa.int, Union Economique et Monétaire Ouest Africaine (2006).

Revenus et dépenses des ménages

Les dépenses de consommation des ménages sontsEmapte I'ensemble des achats en
biens et services permettant de satisfaire lesrmeses ménages. De fait, 'examen de ces
dépenses au Sénégal constitue un indicateur dawntle vie des ménages.

D’apres I'enquéte ESAM I, la taille moyenne du rage est estimée a 9,8 personnes, ce
qui constitue une taille élevée, méme en Afriqudaotaille des ménages est plus élevée
gue sur les autres continents. Selon cette mémgeanda taille moyenne des ménages a
Dakar est de 8,2 personnes, par contre, un ménakgrails selon I'enquéte 1-2-3, se
restreint a 7,4 personnes. En dépit de I'écartgesiré pour la taille d'un ménage dakarois
entre les deux enquétes, il apparait que la tdilla ménage urbain est plus limité qu’un

5 La balance des transactions courantes agrégeldaceacommerciale (les marchandises) et la
balance des invisibles (services, revenus et teatsstourants) entre le Sénégal et le reste du enond

14
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meénage rural. Dans les zones rurales, les ménagegrahde taille (au dela de
10 personnes) sont beaucoup plus répandus quéegartnes urbaines.

Le milieu de résidence discrimine de maniere sicgtifve le revenu des ménages et la
distribution des dépenses de ces ménages, sefmuée ESAM Il. Comme le montre le
graphique 13, Dakar regroupe 20 pour cent de lalptipn sénégalaise qui effectuent plus
de 40 pour cent des dépenses du pays. A I'oppesénénages des zones rurales ont un
niveau de dépenses plus de deux fois inférieuluh des ménages dakarois.

Graphique 13. Répartition des ménages, de la population et des dépenses totales selon le milieu de
résidence en 2002
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Source: ESAM 1.

La composition des dépenses de ces ménages vasieeaufonction du lieu de résidence
et a fortiori en fonction du montant. Les ménagdmins ayant des revenus plus élevés
que les ménages ruraux, le graphique 14 indiqudagioe d’Engel'® est confirmée au sein
de la société sénégalaise: «plus le revenu desgegraigmente, plus la part des dépenses
consacrée aux dépenses alimentaires diminue». glerdes populations des zones rurales
dépensent presque les deux tiers (64,1 pour cenfeuts revenus pour des produits
alimentaires, les dépenses alimentaires reprégesmegiton la moitié (49,5 pour cent) des
dépenses des ménages a Dakar. Cet écart est saassdos-estimé car la répartition des
dépenses de consommation selon le lieu de résidemcient pas compte de l'auto-
consommation. Dans les zones rurales et agricelegphénomenes d’auto-consommation
sont trés fréquents et constituent une ressoudispiensable pour ces ménages. A ce titre,
les dépenses liées aux restaurants et cafés sasinmnt inexistantes dans ces mémes
zones rurales, alors gu’elles sont plus signifiesti a Dakar. La quasi-inexistence de
dépenses de restauration peut s’expliquer en r@&jgar la demande, mais aussi
probablement par I'absence d'offre. A l'inverses ldépenses en logement et autres
équipements immobiliers occupent une part plus itapte dans la consommation des
meénages urbains que ruraux. La différence de gudés logements explique en grande
partie cet écart.

% Les lois d’Engel énoncent comment se modifie lacstire de la consommation lorsque le
revenue d’'un ménage augmente.
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Graphique 14. Répartition des dépenses de consommation par fonction selon le milieu

de résidence en 2002
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Source; ESAM 1.

Pauvreté

En dépit d’'une croissance économique correcte auwscde la derniere décennie, la
pauvreté constitue un des fléaux majeurs du Séndgalet effet, le Sénégal a été
rétrogradé du groupe des pays a développement npayenfaire partie depuis 2001 des
49 pays considérés comme étant les pays les maimeés (PMA) et assimilés aux pays
les plus pauvres du mondé.

La mesure de la pauvreté fait I'objet de nombreékads a la fois sur les indicateurs a
retenir, mais aussi sur les seuils de pauvretéa@gort présente certains de ces indicateurs
de la pauvreté, ils peuvent avoir une dimensioreaibje ou subjective de la pauvreté,
voire combiner les deux.

L'Indicateur du Développement Humain (IDH) déveléppar le Programme des Nations
Unies sur le Développement (PNUD) constitue undadjui combine trois dimensions et
de ce fait, il ne mesure pas un niveau de paueretant que tel, mais la combinaison qu'il
propose permet d’avoir un outil plus complet quesééimiter aux parameétres strictement
liés aux revenus. La combinaison des facteurs pemdompte les trois dimensions
suivantes: d'une part, la santé avec comme indicdtespérance de vie a la naissance;
d’autre part, la connaissance avec comme indicateuiaux d’alphabétisation des adultes
et les taux bruts de scolarisation combinés du giram secondaire jusqu’au supérieur, et
enfin, le niveau de vie et de revenus mesurésepRiB par habitant en parité de pouvoir
d’'achat (PPP). Cette approche va donc au-dela dapmpeoche purement comptable et
financiére de la pauvreté et mesure en quelque sbrtle maniere succincte le bien étre
humain.

17 Selon 'ONU, pour étre inclus dans la catégorie BMA, un pays doit avoir un PIB par habitant
inférieur & 900 USD.

16
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Tableau 4.

Tableau 5.

Données utilisées pour le calcul de I'Indicateur du Développement Humain du Sénégal
et autres indicateurs de pauvreté

Données de I'Indicateur du Développement Humain du Sénégal

Espérance de vie a la naissance (2003) 55,7 ans
Taux d’alphabétisation des adultes (2003) 39,3 % population de 15 ans et plus
Taux de scolarisation (primaire, secondaire et supérieur) (2002/03) (en %) 40
PIB par habitant (PPP, US $) (2003) 1,648
Autres indicateurs pour mesurer la pauvreté

Probabilité a la naissance de ne pas survivre jusqu’a 40 ans 26,6
(en % de la cohorte)

Taux d’analphabétisme des adultes (en % des 15 ans et plus) (2003) 60,7
Population privée d'accés a un point d'eau aménagé (2002) (en %) 28
Insuffisance pondérale des enfants (en % des moins de 5 ans) 23

Source: Rapport sur le Développement Humain 2005, PNUD.

A partir de ces valeurs, le Sénégal est considéméne un pays a faible développement
humain et la combinaison de ces facteurs claspayle a la 157 place sur 177 pays. Au

regard de I'unique PIB par habitant (en parité devpir d’achat), le Sénégal se classerait
a la 147eme place sur ces 177 pays. Le faible dalghabétisation et de scolarisation a
donc joué un réle accru dans ce mauvais classeseogmparaison avec les autres pays.

Parmi d'autres indicateurs sur la pauvreté retepas la Banque Mondiale et
I'Organisation des Nations Unies pour les ObjedifisMillénaire pour le Développement,
figurent différents seuils de pauvreté monétair8elon ces données, environ un quart de
la population vivrait avec moins de un dollar pauirj et deux tiers de la population avec
moins de deux dollars par jour; alors qu’un tieesla population se trouve en dessous du
seuil national de pauvreté.

Pourcentage de la population en dega du seuil de pauvreté monétaire

En deca de 1 USD par jour (en %) 26,3
En deca de 2 USD par jour (en %) 67,8
Seuil national ' (en %) 334

"Il n’est pas précisé dans la source de quel seuil de pauvreté national il s'agit.

Source: Rapport sur le Développement Humain 2005, PNUD.

D’autres enquétes ont été menées sur la pauvred@€megal. L’Enquéte sur la Perception
de la Pauvreté au Sénégal (EPPS 2001) fournitrdesmations sur la perception de la
pauvreté par les Sénégalais eux-mémes. Cette entp@teille des données subjectives,
les ménages indiquant leur perception de la paéngepartir de leurs propres criteres
d’'appréciation. Ainsi, 75 pour cent des ménagessidénent leur communauté comme
pauvre et la pauvreté semble accrue au sein demgoautés rurales.

18 Rapport sur le Développement Humain 2005, p.241.
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Tableau 6. Question: «A votre avis, a quelle catégorie votre communauté appartient-elle?»

Réponses «Riche» «Moyenne» «Un peu pauvre» «Trés pauvre»

(%) (%) (%) (%)
Dakar 53 41,7 338 19,2
Autres villes 1,6 25,1 449 28,4
Rural ouest 0,5 17,5 76,8 52
Rural centre 0,6 10,7 55,6 33,2
Rural Nord Est 04 94 421 48,1
Rural sud 1,3 47 32,8 61,2
Homme 2,1 214 452 31,4
Femme 3 28,8 453 22,9

Source: www.finances.gouv.sn/enqua221.html

La perception de la pauvreté varie fortement erction de la zone géographique a
laquelle appartient un ménage. La fréquence dadarpté est percue comme plus faible a
Dakar, avec 53 pour cent des ménages considétantdexmunauté comme pauvre, alors
gue les populations des zones rurales se senteatdgp plus fréquemment faire partie
d’'une communauté pauvre (environ 8 a 9 sur 10 peesinterrogées).

Tableau 7. Question: «Vous-méme, a quelle catégorie pensez-vous appartenir?»

Réponses «Riche» «Moyenne» «Un peu pauvrey» «Trés pauvrey»

(%) (%) (%) (%)
Dakar 7 48,9 30,6 13,4
Autres villes 4.1 36,6 39,2 20
Rural ouest 0,8 275 66,2 55
Rural centre 1,3 18,4 54,6 258
Rural Nord Est 1,6 9,9 449 43,5
Rural sud 1,8 10,2 38,4 49,7
Homme 21 214 45,2 31,4
Femme 3 28,8 45,3 22,9

Source: www.finances.gouv.sn/enqua221.html

On constate donc que non seulement les ménage®@gée considerent faire partie d'une
communauté pauvre, mais aussi qu'eux-mémes somtggla perception de la pauvreté
au niveau du ménage est sensiblement la méme guezdeption de la pauvreté au niveau
de la communauté. Les écarts entre les zones suedleones urbaines se retrouvent
également. Le méme type de questions a été poséwlution de la pauvreté et environ
deux tiers des ménages interrogés considéerentagsieubtion s'est aggravée au cours des
5 derniéres années. A nouveau, cette tendancdusspmnoncée dans les zones rurales
gue dans les zones urbaines.

Un grand nombre de questions subjectives sur leepdon de la pauvreté ont été posées
aux ménages, et on constate que la zone géograpbidaquelle appartient le ménage
conditionne tres souvent la réponse du ménagecbepiplus que I'dge ou le sexe de la
personne interrogée. Parmi les autres mesures pleréaption de la pauvreté, 'EPPS a
cherché a évaluer si les ménages arrivent a sediséaurs besoins essentiels. Il s’agit ici

d’identifier des signes de manifestations de lavpeté auxquels sont confrontés les
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ménages sénégalais. Il a été demandé aux ménageisjaer leurs principales sources de
pauvreté par ordre d’'importance.

Tableau 8. Question: «Les chefs de ménages répondent que leurs principales difficultés sont...»
Réponses Difficultés de nourrir Pas les moyens de se Pas de travail Pas de logement
son ménage  soigner (et le ménage) décent
(%) (%) (%) (%)
Dakar 29,4 14,8 18,4 13,5
Autres villes 31,3 17,2 171 11,7
Rural ouest 31 18,1 8,1 13,5
Rural centre 30,5 15,9 9,1 11,7
Rural Nord Est 29,7 19,3 11 8,8
Rural sud 299 18,9 9,7 9,6
Homme 30,1 15,7 12,8 11,8
Femme 31,1 16,8 15,6 12
Total 30,3 16,3 13,3 11,8

Source: www.finances.gouv.sn/enqua222.html

Tableau 9.

Les données du tableau 8 indiquent qu’un grand nerdb ménages sénégalais éprouve
des difficultés a couvrir leurs besoins primairég®s personnes des zones rurales
considérent beaucoup plus souvent qu’elles ontdd@sultés a se nourrir, a trouver un

travail, a se soigner lorsqu’elles sont maladdsakiter dans des conditions décentes que

les personnes résidant dans des zones urbaines.

Une étude conjointe de la Banque Mondiale et dBitaction de la Prévision et de la
Statistique (DPS) du Sénégal reprend et compaféreifites estimations de la pauvreté
entre 1994 et 2002

La méthodologie de mesure de la pauvreté est bageen panier de consommation
alimentaire. Ce panier de biens alimentaires pedeedéfinir un seuil en dec¢a duquel un
ménage sera considéré comme pauvre. A partir dengparaison des résultats de I'étude
ESAM | de 1994-95 et ESAM Il de 2001-02, on corestate diminution significative de la
pauvreté sur cette courte période de 6 a &aNganmoins la baisse de la pauvreté est trés
inégalement répartie.

Fréquence de la pauvreté selon le milieu de résidence (% des ménages pauvres)

1994 2001
Dakar 49,7 33,3
Autres villes 62,6 43,3
Milieu rural 61,4 57,5
Total 61,4 485

Source:“La pauvreté au Sénégal: de la dévaluation de 1994 a 2001-2002", version préliminaire, 2004, (basé sur ESAM | de
1994/95 et ESAM Il de 2001/02).

19 Ministére de I'’économie et des finances 20@fa.cit

% Les échantillons et méthodologies sont comparables
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1.6.

Une nouvelle fois, on constate que les ménageszaess rurales n‘ont quasiment pas
bénéficié de cette hausse du niveau de vie, al@daysituation économique des ménages
des milieux urbains s’est nettement améliorée.

Indicateurs de santé

Comme mentionné dans les indicateurs de pauvréés @étdicateurs démographiques (en
particulier 'espérance de vie), la santé constitnedes défis majeurs au Sénégal. Un
certain nombre d’indicateurs de santé présentés ldagraphique 15 permettent de prendre
conscience des difficultés auxquelles peuventd@ndrontés les sénégalais.

La malnutrition et la sous-nutrition infantiles ebituent des indicateurs de santé
directement influencés par la situation alimentdirgays.

Graphique 15. Insuffisance pondérale, malnutrition sévere et aigué chez les enfants (%)
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B Malnutrition sévere

O Malnutrition aigue
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Source: ESAM 1.

Parmi les autres indicateurs de santé relatifsemfants, la mortalité des enfants permet
aussi d’évaluer le niveau de santé et de soinsays.pCing indicateurs relatifs a la
mortalité des enfants ont été calculés pour larguaé Enquéte démographique et de santé
de 2005 (EDS-IV), réalisée par le Centre de re¢teepour le Développement huméin.
Par ordre de présentation dans le tableau 10 ebmse chronologique, la mortalité
néonatale correspond a la probabilité de mourircaurs du premier mois suivant la
naissance et la mortalité post néonatale correspgofal probabilité de mourir dans la
tranche d’age de un a onze mois. La somme de eesqimtients s’'appelle la mortalité
infantile, mesurant la probabilité pour un enfaétvivant de décéder avant son premier
anniversaire. Au cours des quatre derniéres anfeeesortalité néonatale s’éléve donc a
35 enfants pour mille naissances vivantes et |datigr infantile s’éléve a 61 pour mille.

2L Ministére de la santé et de la prévention médi2@@s, p.28.
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Tableau 10. Indicateurs de mortalité des enfants (pour mille)

Période Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité des

néonatale  postnéonatale infantile juvénile moins de 5 ans
2001-2005 35 26 61 64 121
1996-2000 47 35 82 74 150
1991-1995 41 29 70 70 135

Source: EDS-IV, Ministére de la santé et de la prévention médicale 2005, p.28.

Ensuite, l'indicateur sur la mortalité juvénile mes la probabilité pour un enfant ayant
atteint 'age d’'un an de décéder avant d'atteiridige de 5 ans. Enfin, un indicateur
recouvre I'ensemble des phases de zéro a cindaanw®rtalité infanto-juvénile mesure la

mortalité des enfants de moins de cing ans nésitgv&ntre 2001 et 2005, le risque de
décés d’'un enfant avant 'age de 5 ans est de @@d mille, soit approximativement un

enfant sur 8.

En termes d’évolution de la mortalité infantile jevénile, la comparaison des résultats
obtenus sur les vingt derniéres années (de 198®%)2grace a la succession des quatre
Enquétes Démographique et de Santé (EDS | a IVingtede constater une tendance a la
baisse de la mortalité infantile et de la mortatif@nto-juvénile sur la période. En effet, la
mortalité infantile est passée de 86 pour milld @6ur mille entre I'EDS réalisée en 1986
et celle de 2005. Sur la méme période, la mortaifento-juvénile a fortement décru en
passant de 199 a 121 pour mille.

Graphique 16.  Evolution de la mortalité infantile et de la mortalité infanto-juvénile (pour mille)
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Source: Enquétes Démographique et de Santé (EDS | & IV).
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Les maladies

Le virus du VIH/SIDA

Le virus du VIH/SIDA constitue un des enjeux magede santé publique. Alors que le

développement du virus est alarmant dans presgudetcontinent africain, le Sénégal fait

partie des pays les moins touchés d’Afrique. L'age®NUSIDA réalise des estimations

sur la prévalence du virus VIH/SIDA. Au regard dmstres pays africains, on peut

considérer que la pandémie a pour l'instant redatient épargné le Sénégal. Alors que
selon les estimations de I'ONUSIDA de 2005, I'Afrg subsaharienne compte 24,5
millions de personnes séropositives dont 22,4 omfli d’adultes pour un taux de

prévalence moyen estimé a 6,1 pour cent de la pppaladulte, I'estimation du Sénégal

se limite a 61 000 cas de séropositivité dont b€z les adultes, soit 0,9 pour cent de
la population de 15 a 49 ans.

Tableau 11. Estimations du taux de prévalence du VIH chez les adultes de 15 a 49 ans
Estimation = Estimation centrale Estimation haute Estimation basse
(%) (%) (%)
2001 Sénégal 38000 0,8 1,7 0,4
Afrique Subsaharienne 22 000 000 7.6 8,5 7,0
2003 Sénégal 53000 0,9 15 0,5
Afrique Subsaharienne 21600 000 6,2 7 55
2005 Sénégal 56 000 0,9 1,5 0,4
Afrique Subsaharienne 22 400 000 6,1 6,8 54

Source: Rapport sur I'épidémie mondiale de VIH/SIDA 2004 (pour les données de 2001) et 2006 (pour les données de 2003 et 2005), ONUSIDA.

Tableau 12.

L'EDS IV a également consacré une partie de soné&mrcaux problemes du VIH/SIDA.
En comparaison, les résultats de I'enquéte fontaigipe un taux de prévalence du
VIH/SIDA de 0,7 pour cent, légérement inférieur astimations de 'ONUSIDA? Par
contre, on constate aussi que les femmes sontoangd@ux fois plus souvent infectées par
le virus que les hommes: 0,9 pour cent d'entresadl® une sérologie positive, tandis que
0,4 pour cent des hommes ont contracté le virus.

Taux de prévalence du VIH/SIDA par sexe

Sous-catégories Femmes (15-49 ans) Hommes (15-49 ans) Ensemble

séropositives (%) séropositifs (%) (%)
15-19 ans 0,2 0,0 0,1
20-24 ans 0,8 0.2 0,5
25-29 ans 1,5 0,0 0,9
30-34 ans 0,9 1,2 1,0
35-39 ans 0,6 08 0,7
40-44 ans 1,7 1,6 1,7
45-49 ans 1,9 0,6 1,3
Milieu urbain 1,0 04 0,7

22 | est possible que certaines personnes aientad@utacher leur séropositivité lors de I'enquéte
EDS IV: 24,4% des hommes et 15,5% des femmes pamntté testés.

22
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Sous-catégories Femmes (15-49 ans) Hommes (15-49 ans) Ensemble

séropositives (%) séropositifs (%) (%)
Milieu rural 0,8 0,5 0,7
Total 0,9 04 0,7

Source: Enquéte EDS IV, Sénégal 2005.

Les femmes sont donc plus souvent infectées pairde du VIH/SIDA, mais I'enquéte
EDS IV montre aussi gu’elles sont un peu moins rimfees que les hommes sur les
moyens d’éviter la contamination. Méme si la quatiité des femmes a déja entendu
parler du VIH/SIDA, environ une femme sur quatresides zones rurales et une femme
sur cing dans les zones urbaines pensent qu’ihnggs de moyen de se protéger du virus.
Toujours selon cette enquéte, les femmes sont bepumoins nombreuses que les
hommes a utiliser des préservatifs lors de rappentsels.

Le paludisme

Tableau 13.

Méme si le VIH/SIDA constitue un probleme majeur sbnté publique, au Sénégal, le
paludisme touche une part beaucoup plus granda plepulation. Le paludisme constitue
dans ce pays la premiére cause de morbidité etod®lité, en particulier chez les enfants
de moins de 5 ans. Selon le Programme Nationalutie Icontre le Paludisme (PNLP),
environ un tiers des décés avant 'dge de 5 armitseausé par le paludisnfd.Les
traitements médicaux pour lutter contre le paludisexistent, mais des formes de
résistance aux traitements sont apparues aux dearderniéres années.

Cas de paludisme entre 2001 et 2005

Année Consultations Cas de paludisme Morbidité’ ()
2001 2608 933 927 870 35,57
2002 3049 382 987 868 32,40
2003 3819145 1425 306 37,32
2004 3683 781 1154 350 31,34
2005 3008 367 974 384 32,39

1Le taux de morbidité, c'est le nombre de personnes malades par rapport au nombre de personnes saines pour une population
donnée et pendant un temps déterminé.

Source: Rapport d'activitt 2005, Programme National de lutte contre le paludisme, Ministere de la santé, mars 2006
<http://www.sante.gouv.sn/publications/Dossiers/rapportdactivites2005.pdf>

Au regard des motifs de consultations médicalesstilévident que le paludisme reste la
maladie la plus répandue au Sénégal. L'enquéte E8AMet en évidence que plus de 40
pour cent des consultations sont dues au paludignet,que soit le milieu de résidence et
la saison. En effet, deux recensements ont eulligude juin a septembre 2001, l'autre de
février a mai 2002.

% http://www.sante.gouv.sn/publications/Dossiersgpmalu. pdf
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Tableau 14. Répartition des consultations médicales selon le milieu de résidence et la maladie

Dakar  Autres villes  Milieu urbain Milieu rural Ensemble
(%) (%) (%) (%) (%)

Premier passage de I'enquéte
Paludisme/fievre 41,2 36,9 39 448 42,6
Diarrhée 3,7 6,1 49 8,5 7,1
Accident 2 2,2 21 2,8 25
Dentaire 4,5 3,7 41 2,8 3,3
Peau 6,3 5,6 6 6,2 6,1
(Eil/vue 4.8 6,1 55 52 53
ORL. 9,9 74 8,6 7,3 78
Autres' 36,4 41,2 38,8 34,6 36,2

Second passage de I'enquéte
Paludisme/figvre 44 .4 42,2 43,2 49,8 47,3
Diarrhée 48 6 55 73 6,6
Accident 2 2 2 1,8 1,95
Dentaire 6,4 45 54 2 3,3
Peau 4.6 4 4,3 3,6 3.9
CEillvue 1,9 3,1 2,6 2,7 2,7
ORL. 5 4.4 47 47 47
Autres 30 33,1 31,7 273 29

1 Aucune information n’est disponible sur la catégorie «autres maladies» en dépit de son importance.
Source: ESAM II, p.79.

D’autres indicateurs de santé sont présentés aitehé consacré au systéme de santé au
Sénégal.
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2.

2.1.

La protection sociale au Sénégal

L’objectif de ce chapitre est d’apporter un cadux agimes de protection sociale qui
seront repris branche par branche dans les chagitiigants. De fait, seront présentés ci-
apres, la définition de la protection sociale sié dans ce rapport, les risques et fonctions
de sécurité sociale retenus dans cette approchR 8PHa protection sociale, ainsi que la
mesure de la couverture de la protection sociads. difficultés relatives a I'économie
informelle seront évoquées dans chacune de ceegates questions de genre et les
inégalités en protection sociale au Sénégal figunteiussi dans les points étudiés.

Définition de la protection sociale

La série de rapports «<SPER», réalisée au sein gharizénent de la Sécurité Sociale
(SEC/SOC) du Bureau International du Travail, estée sur I'approche fonctionnelle de
la sécurité sociale telle gu’elle apparait dansCtnvention n° 102 de I'OIT et sur
I'approche statistique du manuel SESPROS (Systémmpéen de statistiques intégrées de
la protection sociale) développé par Eurostat.

La combinaison de ces deux sources a fourni leecdéfinitionnel de la sécurité sociale
dans le rapport et dan€hquéte sur la Sécurité Sociaatreprise par le Département de
la Sécurité Sociale, qui s’inscrit dans la longraition des enquétes sur le colt de la
sécurité sociale au BIT% Cette nouvelle série d’enquétes reprend les irdtioms
relatives aux dépenses et recettes de I'enquétdescmlt de la sécurité sociale, mais
recueille également de nouvelles données sur lebrorde personnes protégées, les
effectifs des bénéficiaires, mais aussi les priestaitversées pour chaque régime recenseé.
La définition générale de la protection socialeppsee par le manuel SESPROS est
comme suit«La protection sociale est toute intervention damgmes publics ou privés
destinée & alléger la charge que représente cestasgues ou besoins pour les ménages
et les particuliers a condition qu’elle n'ait pase ccontrepartie et ne releve pas de
dispositions personnelles€ette définition est compatible avec I'approckd’ BEnquéte du
BIT sur la Sécurité Social®.

Cette définition exclut sans surprise en particules interventions effectuées a titre
individuel, familial ou communautaire réaliséesrdaniére ad hoc et qui ne passent pas
par un organisme public ou privé. Ce type d'aided @ustements «informels» échappe a
cette définition, alors qu’il s’agit de phénomeéenes développés au Sénégal comme dans
le reste de I'Afrique. Au Sénégal, les transfentsriciers (dont les transferts de fonds de
travailleurs migrants) font partie de I'aide donsmbse un nombre non-négligeable de
familles. D’aprés une estimation du BIT au débus dgmnées quatre-vingt-dix, les
transferts totaux en Afrique orientale représenter® manne financiere équivalente a 35
pour cent du PIB, dont environ 32 pour cent issusransferts informels et 3 pour cent de
transferts formel$® Ces mécanismes informels ne sont pas pris en eouigms les
statistiques de sécurité sociale et restent défivent quantifiables. On peut aussi se
demander dans quelle mesure ces mécanismes infod'a@le pourraient étre assimilés a
de la protection sociale, sachant qu'’ils ne reposas sur des droits.

24 Voir 'enquéte €olt de la Sécurité socialg1949-1996) avec des données disponibles pour la
période 1990-96: http://www.ilo.org/public/engliphdtection/secsoc/areas/stat/css/index.htm

% BIT 2006a,Enquéte sur la sécurité sociale 2008anuel, Département de la Sécurité sociale,
Genéve.

% BIT 2002, Sécurité sociale: un nouveau consemsps93.
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2.2. Risques et fonctions de la protection sociale

La définition de SESPROS reprend les dispositiansvertes par la Convention 102 du
BIT concernant la norme minimale de sécurité secibh liste ci-apres des fonctions de
sécurité sociale et leur définition figurent darsnhanuel de 'Enquéte sur la Seécurité
Sociale du BIT? Les données disponibles pour chacune de ces dosctu Sénégal
seront exploitées dans les chapitres 3a 7:

m La santé et les soins médicakette fonction couvre toutes les prestations fieésrn
qui tendent a préserver, a établir ou a améliorersanté de la personne protégée,
ainsi que son aptitude a travailler et a faire facdes besoins personnels».

m Les indemnités de maladieCette fonction couvre les prestations payéestaude
la perte de gain en raison d’abstention de travaiEcessitée pour des raisons
médicales par une maladie ou blessure a I'état agdigeant un traitement médical
ou une surveillance médicale».

m Les prestations de chdmageette fonction couvre toutes les prestations fiesria
une personne protégée qui a perdu son emploi rérésné

m Les prestations de vieillesseCette fonction couvre toutes les prestations fi@grn
aux personnes qui se sont retirées du marché duaitrafin de prendre leur retraite.
Les prestations de vieillesse sont payables augopaes qui remplissent un certain
nombre de conditions d’octroi».

m Les prestations en cas d'accidents et de malguiEessionnellesxCette fonction
couvre toutes les prestations payées par un régiimdemnisation des accidents du
travail et des maladies professionnelles en cagaitient, maladie, incapacité et
déces d'une personne protégée. Elle couvre égatelteatident, la maladie,
l'incapacité et le déces d'une personne protégémeami@rsque ces éventualités se
réalisent apres la cessation de l'activité professelle qui les a provoquées».

m Les prestations aux famillexCette fonction couvre les prestations fournies aux
familles afin de les aider a payer les co(ts eistate les besoins liés a I'éducation
des enfants et au soutien a apporter aux autresqmeres a charge. En général, les
prestations familiales sont fournies au titre desaats dont I'age est inférieur a un
certain plafond (lequel est habituellement ass@ci&ge de la scolarité obligatoire
ou a l'dge auquel se terminent les études sup@subDans de nombreux pays, il
n'existe pas de limite d'age pour la fourniture gesstations familiales au titre d'un
enfant handicapé».

m  Les prestations de maternitéCette fonction couvre les prestations fourniesnaed
aprés une naissance pendant une période de termgusfiép et précisée par le
fournisseur de la prestation».

m Les prestations d’invaliditézCette fonction couvre toute prestation fournietitne
de l'incapacité totale ou partielle d'une personpmotégée a exercer une activité
professionnelle rémunérée du fait d'un état chraeiqi a un accident ou a une
maladie non professionnel, ou du fait de la periendnembre ou d'une fonction

avant d’'avoir atteint I'age légal de la retraite».

2" Toutes les définitions de la partie 2.2. sontésstu manuel de I' <kEnquéte sur la sécurité sociale
du BIT»,0p. cit
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m Les prestations de survivant€ette fonction couvre les prestations fourniedaiu
du décés d'une personne protégée, et servies augfib@ires du fait du lien de
parenté.

Par extension de la définition de la protectioniaecles fonctions suivantes peuvent étre
ajoutées:

m L’aide au logement«Toute prestation fournie sous condition de ressesirafin
d'aider directement un ménage a payer le colt delagement. Dans cette fonction,
le bénéficiaire est un ménage, et non un particulie

m  L’éducation de bas&Ce sont des prestations en especes ou en natureéda@fin de
subvenir aux besoins d’éducation des enfants. tetgtions d’enseignement de base
sont fournies pendant la période d'éducation ollig@. Dans certains pays,
I'enseignement est obligatoire pour les enfantsgd'allant de 6 a 16 ans (méme
avant d’avoir obtenu le premier dipldme scolaire»...)

m  Les dispositifs face a I'exclusion sociale, I'asahce sociale:Prestations en especes
ou en nature fournies aux personnes ou a certaiosmes cibles ayant besoin d'une
assistance spéciale afin d'obtenir un niveau desmavminimum prédéfini et de
satisfaire leurs besoins de subsistance minimunmaégorité de ces prestations sont
fournies sous condition de ressources aux persodoesle revenu (qu'il provienne
de l'exercice d'une activité professionnelle réméeéu d'une pension) est inférieur
a un certain seuil défini. Ce sont des prestationis classées ailleurs».

2.3. Un défi majeur pour la protection sociale:
mesurer la couverture des populations

Laraison d’étred’'un régime de protection sociale est de pouvpoater une prestation a
une personne lorsqu’un des risques énumérés ailess réalise. Une personne est
considérée comme couverte non seulement lorsquietleit une prestation, mais aussi a
partir du moment ou elle est éligible a cette @témh sans que nécessairement le risque
social se réalise.

Les dispositifs Iégaux de sécurité sociale appbrencadre réglementaire qui définit les
groupes de populations bénéficiaires des régimepe@ant, la couverture légale d’'un
régime n’est pas nécessairement un indicateurefidella couverture réelle. Une loi peut
étre adoptée sans jamais étre appliquée, par egemipll'absence de promulgation de
décret d’application. Les régimes de sécurité $dgeevoient aussi un certain nombre de
dispositions restrictives a l'acces aux prestati¢oenditions d’éligibilité). Un grand
nombre de problémes de gouvernance des régimesotietpn sociale dans les pays en
voie de développement entraine aussi I'absenceratations initialement prévues et le
non respect de droits acquis. La couverture réatle & un risque de sécurité sociale peut
étre trés éloignée des objectifs de couverture taanbés par la loi.

Un des objectifs principaux de 'Enquéte sur lau8ié€ Sociale du BIT lancée en 2004 est
de collecter des informations sur le nombre de figiaiges de chaque régime et de chaque
type de prestation de sécurité sociale. La réaisate cette enquéte au Sénégal a permis
de collecter des données permettant de faire dimadi®ns sur la couverture de la
population. Cette Enquéte apparait comme indisfpdasians un contexte ou I'absence de
données subsiste sur la couverture et les prassaties régimes de sécurité sociale dans
les pays du tiers monde, en particulier en Afrique.
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2.4. Portée de la protection sociale au Sénégal

A partir des branches de sécurité sociale mentesret-dessus, on peut réaliser un
recensement des régimes existants.

Tableau 15. Couverture des branches de sécurité sociale

Branches de protection sociale

Programmes/Régimes recensés pour
couvrir les branches de protection
sociale

Vieillesse
Survivants
Invalidité

Accidents du travail et
maladies professionnelles
Santé et soins médicaux

Prestations familiales
Prestations de maternité

Indemnités de maladie
Allocations de chomage
Autres - Assistance sociale

Institution de Prévoyance Retraite du
Sénégal - Régime général (IPRES-RG)

Institution de Prévoyance Retraite du
Sénégal — Régime complémentaire des X X X X
cadres (IPRES-RCC)

Fonds National de Retraite (FNR) X X X! X X

Régime des accidents du travail et des
maladies professionnelles de la Caisse de X
Sécurité Sociale (CSS)

Régime des prestations familiales de la
Caisse de Sécurité Sociale (CSS)

Institutions de Prévoyance Maladie (IPM) X
Réseau des Mutuelles de santé X

Programme Sésame X

Les prestations d'invalidité et de congés de maladie destinées aux fonctionnaires sont financées par le budget de I'Etat et ne
dépendent pas du FNR.

Source: Tableau basé sur ESecSoc.

On constate notamment que des branches telleshfimage et indemnités de maladie
sont orphelines (ou quasiment) de programme deig&sociale. Aucun dispositif n’existe
pour ces deux branches, a I'exception du financérdea congés de maladie pour les
fonctionnaires par le budget de I'Etat. Concerriastautres branches, les programmes
existants sont prévus pour couvrir une populatiés testreinte.

Ce type d’approche synoptique peut-étre envisagééomrction des grandes catégories
professionnelles.
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Tableau 16. Couverture des branches de sécurité sociale selon les catégories professionnelles

Branches de protection sociale

] ® @ S8g @x% n N 0w L @ D O g e
@ = 5 o5 88 S oE o8 T® g
2 s = £s2 8¢ E= 25 9w c E 88
Groupes S s z2 SE25 %39 2ES2S® TETE 228 <20
S a - Gew @ E o8& ® E £ g © ]
E=8 & e 3 3 o <
SS w a £ <
& s
Etat
Fonctionnaires FNR FNR Etat Etat MSAE FNR Etat (Etat)
Autres
mutuelles
IPRES
Salariés du secteur  IPRES IPRES RG
privé formel RG RG €SS IPM CSS €SS
Mutuelles
IPRES
IPRES IPRES RG
Salariés cadres du RG RG IPRES
secteur privé formel  IPRES IPRES €SS RCC €SS €SS 2
RCC RCC IPM §
Mutuelles a
Travailleurs avec
L Mutuelles
emploi informel
Personnes de plus Dépend de Dépend de . %
leur statut  leur statut Sésame @
de 65 ans o o 8
antérieur  antérieur s
o
)
Personnes démunies @
8

Source: Tableau basé sur ESecSoc.

La protection sociale pour les emplois formelsesstentiellement organisée par I'Etat ou
par des institutions para-publiques. Il y a essiathent deux ministéres de tutelle au
Sénégal. Le Ministere de la fonction publique, demploi et des organisations

professionnelles (MFPTEOP) joue un réle majeur dangrotection sociale, nhotamment
par le biais de la Direction du Travail et de l@8é&é Sociale. Par ailleurs, le Ministére de
la santé et de la prévention médicale dispose oep&tences exclusives dans I'offre de
soins meédicaux et dans l'acces des populationssains. Il assure aussi la tutelle des

mutuelles de santé.

Au regard de la protection sociale des emplois &sndu secteur privé (régis par le Code
du travail), il est possible de réaliser un invaetales régimes de sécurité sociale qui
couvrent les salariés du secteur privé formel aqme les taux de cotisations de ces
régimes. Cet inventaire permet d’avoir un apergirdgimes existants, tout en sachant que
la population occupant un emploi formel du sectwiue est tres limitée.
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Tableau 17. Taux de cotisations pour les salariés cadres et non cadres occupant des emplois formels

dans le secteur privé (2004)

Branches Cotisations Cotisations Total Plafond mensuel de  Plafond/ SMIG
patronales salariales cotisations

(%) (%) (%)
Prestations familiales et maternité 7 0 7 63 000 FCFA 174
(CSS)
Accidents du travail et maladies prof. 1.’ 3oubselonle 0 3 63 000 FCFA 174
(CSS) risque du secteur
Retraite, survivants (IPRES-RG) 8,4 5,6 14 210 000 FCFA 579
Santé (IPM) 3 3 6! 60 000 FCFA 1,66
Total — non cadres 214 8,6 30
Retraite, survivants (IPRES-RCC) 3,6 24 6 630 000 FCFA 17,38
Total - cadres 25 1 36

Les IPM qui appliquent un systeme de cotisations basé sur un taux ont, en général, dépassé les taux de cotisations réglementaires et beaucoup

d'IPM appliquent une cotisation forfaitaire a parts égales entre 'employeur et le salarié.

Source: Calcul basé sur ESecSoc.

Avec en moyenne, un taux de cotisations global @e@ur cent pour les salariés non-
cadres et de 36 pour cent pour les salariés cddr&€&négal se situe parmi les pays ayant
les taux de cotisations les plus élevés en Afrifu€e taux global de cotisations,
relativement élevé, indique aussi que le systemeéderité sociale est essentiellement
financé par des cotisations professionnelles pesr émplois formels. Cela indique
également que les salariés ayant des emplois litsnels» ont probablement une
couverture sociale assez développée. Cependanteropis formels ne constituent
gu’'une partie marginale des emplois occupés augaénées plafonds de cotisations ne
sont pas systématiquement réévalués. Les brancuedgs prestations de maternité, les
prestations familiales et pour la santé n'ont psévalué régulierement leur plafond de
cotisations. A terme, une partie de plus en plusséquente des salaires échappe a
'assiette des cotisations, ce qui peut avoir upaat sur I'intérét des régimes et sur le
niveau de leurs prestations.

Dépenses de protection sociale

La mesure des dépenses en protection sociale estencice assez périlleux puisque cela
nécessite le recueil des dépenses de I'ensemblegédieses existants. Ces dépenses sont
parfois seulement des estimations, les comptes rdgsnes n’étant pas toujours
disponibles. A partir des données de I'Enquétdas@ecurité Sociale du BIT, ainsi qu'en
les complétant par d’autres sources, il est pasgitdgréger les dépenses des régimes
recensés dans I'enquéte.

% AISS 2005 Social Security Programs Throughout the World: éri2005 SSA Publications N°
13-11803, Washington DC, p. 22.
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Tableau 18. Dépenses de protection sociale en 2004 par régime

Régimes Dépenses totales DépensesSource
(millions F CFA) (en % du PIB)
IPRES-RG! 27 538 0,68Enquéte sécurité sociale - BIT
IPRES-RCC 4744 0,12Enquéte sécurité sociale - BIT
FNR 33114 0,82Enquéte sécurité sociale - BIT
CSS AT/MP 3244 0,08Enquéte sécurité sociale - BIT
CSS PF 6 885 0,17Enquéte sécurité sociale - BIT
Prestations familiales des Ministére de I'emploi et de la fonction publique
fonctionnaires en activité? 4383 0.11
IPM 31257 0,78Association des Gérants d'IPM
Mutuelles santé? 1117 0,03base STEP
Assistance sociale 16 150 0,40Rapport n°33435-SN, Banque Mondiale
Sous total 128 432 3,19
Autres dépenses publiques de 76 000 1,89Estimation a partir des données de 'OMS*

santé (Ministére santé...)
Total 204 432 5,07

1 Comprend les majorations pour prestations familiales aux retraités de I'lPRES RG. Il en est de méme pour les retraités bénéficiant d'une pension
IPRES RCC et FNR. 2 Données de septembre 2006. 3 Données de 2003. 4 Confer: www.who.int/nha
Source: Sources incluses dans la derniére colonne du tableau.

Etant donné que certains régimes de sécurité soofélent des prestations relevant de
plusieurs banches de sécurité sociale, il est égaiepossible de désagréger les dépenses
de protection sociale par branche. Un écart appandie les dépenses de sécurité sociale
par branche et par régime (tableaux 18 et*19Jet écart de 0,17 pour cent du PIB
s'explique par la non affectation de certaines dépge administratives entre les branches
lorsqu’un régime (exemple: IPRES-RG) couvre plusidwanches de sécurité sociale.

2 Le cumul des dépenses de sécurité sociale paneégiéléve a 3,19% du PIB, alors que le cumul
des dépenses par branche de sécurité socialendéelia 3,02%, en raison de la non-affectation de
certaines dépenses administratives entre les bearmhsein d’'un méme régime.
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Tableau 19. Dépenses de protection sociale en 2004 par branche de sécurité sociale

Branches Régimes Dépenses Dépenses
(en millions de FCFA) (en % du PIB)
Vieillesse IPRES RG! 17 792 0,44
IPRES RCC 3686 0,09
FNR 24 961 0,62
Total vieillesse 46 439 1,15
Survivants IPRES RG 3782 0,09
IPRES RCC 416 0,01
FNR 8 402 0,21
Total survivants 12 600 0,31
Invalidité Régime des fonctionnaires (estimation) 2132 0,05
Santé IPRES RG 14 0,00
[PM 31257 0,78
Mutuelles santé (estimation)

1117 0,03

Assurances privées n.d.
Total Santé 32 388 0,81
Accident du travail CSS AT-MP? 2264 0,06

Régimes des Fonctionnaires nd.
Maternité CSS-PF 1407 0,03
Allocations familiales ~ CSS-PF 3274 0,08
FNR (estimation) 968 0,02
Régime des fonctionnaires en activités 4 383 0,11
Assistance sociale IPRES RG 15 0,00
MFFDS3 16 150 0,40
Total Assistance 16 165 0,40
Total 105 327 3,02

Y Inclus les dépenses de prestations familiales pour IPRES-RG et IPRES-RCC. 2 Les dépenses totales de prestations de la branche
Accident du Travail de la Caisse de Sécurité Sociale sont de 2,264 milliards de FCFA dont 17,5% sont destinés aux prestations de

survivants en 2004, d'aprés ESecSoc. 3 Ministére de la femme, de la famille et du développement social.

Sources: Calcul basé sur des données de ESecSoc, de 'OMS, du Ministére de la fonction publique, du travail, de 'emploi et des
organisations professionnelles et de I'inventaire de la Concertation.
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3. L’assurance vieillesse, invalidité, de survivant S
et de congés de maladie

Les premiers régimes de retraite au Sénégal sgarap a I'époque de la colonisation
francaise, avec un développement plus rapide dprégconde guerre mondiale. Cette
influence est a l'origine des régimes de retraidyghe corporatiste au Sénégal, les régimes
de retraite dominants en France ayant un caraptéfessionnel. Le systeme de retraite
obligatoire actuel sénégalais est issu de ces esgprofessionnels, tout en ayant subi une
succession de réformes. Trois régimes principaurposent ce systéme de retraite. |l
existe un régime spécifique aux fonctionnaires-dads National de Retraite (FNR), un
régime destiné aux salariés du secteur privé, tittieon de Prévoyance Retraite du
Sénégal, Régime Général (IPRES-RG), et un régimelgmentaire a ce régime pour les
cadres (IPRES-RCC). Par ailleurs, les fonctionsaenéficient d’'un régime de congés de
maladie et ils sont les seuls actifs couverts maurisque. Ces prestations de congés de
maladie, pour lesquelles peu d’informations somjpadnibles, sont également abordées
dans ce chapitre en raison de leur lien avec lestations d’invalidité. Voici I'inventaire
des principales pensions examinées par la suite @aohapitre.

Tableau 20. Inventaire des pensions par régime

Catégories Fonctionnaires Salariés du secteur privé et Salariés cadres du privé et des
professionnelles agents de I'Etat non agents de I'Etat non
fonctionnaires fonctionnaires
Branches FNR IPRES RG IPRES RCC
Vieillesse Pension de vieillesse Pension de vieillesse Pension complémentaire
Pension aux veuves' Pension de conjoint(s) survivant(s)  Pension de conjoint(s)
Survivants survivani(s)
Pension d’orphelin Pension d'orphelin Pension d'orphelin

Prestations pour congés de

Invalidité et congé  maladie et congés de longue

de maladie

durée
Pension d'invalidité

T Au FNR, les pensions de survivants aux veufs sont versées sous conditions de ressources.
Source: Tableau basé sur ESecSoc.

Seul le secteur formel est concerné par des diffsasilatifs a la retraite, il n’existe aucun
dispositif de sécurité sociale en cas de vieillggae les autres groupes de la population.

3.1. Lerégime de base des fonctionnaires,
le Fond National de Retraite (FNR)

Le Fond National de Retraite (FNR) est un régimasslirance sociale destiné aux
fonctionnaires géré en répartition par la Directittnla Solde, des Pensions et des Rentes
Viageres au Ministére de I'Economie et des FinantesFNR verse des prestations de
retraite, d’'invalidité et de survivants. Il s'agltun régime géré en prestations définies,
méme si la réforme de 2002 a modifié les paraméeeslcul des pensions.

Le FNR verse également des prestations relativesafiacations familiales et seront
abordées dans les chapitres y faisant référence.
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3.1.1. Cadre légal

Le régime de retraite des fonctionnaires est gardegpFonds National de Retraite (FNR).
Ce fonds a été créé par la loi n. 61-35 du 15 19i@1, soit un an apreés I'indépendance du
Sénégal et le nouvel appareil |égislatif sénégalagtte loi a été remplacée et amendée a
plusieurs reprises; notamment par la loi n. 64-242d janvier 1964, la loi n. 81-52 du 10
juillet 1981 portant Code des Pensions civiles étames de Retraites et la loi n. 2002-08
du 22 février 2002.

Le FNR est géré par I'Etat, sous la tutelle du ktigiie de I'Economie et des Finances,
indépendamment des employés.

3.1.2. Population légalement couverte

La population couverte par le FNR regroupe lesdiffites catégories de fonctionnaires et
leurs familles. Sont couverts par le FNR:

- les agents de la Fonction publique et les agenis BRégie des chemins de fer relevant
d’anciens statuts;

- les Magistrats;

— le personnel titulaire de I'enseignement supérieur;

- le personnel du corps, en voie d'extinction, degaes pompiers;
— les corps militarisés de la Douane et de la Police;

— le personnel militaire des Forces armées et duscaational des sapeurs pompiers (Si
militaire de carriére ou servant en vertu d'un cainbu d’une commission);

— les veuves et orphelins des catégories ci-dessus.

3.1.3. Cotisations/financement

3.1.3.1.

3.1.3.2.

Les taux de cotisation

L'affiliation au FNR est matérialisée par le préeéwent de cotisations mensuelles retenues
a la source. Ces cotisations ont été modifiéesders réforme du régime FNR prévue par
la loi n.2002-08. La réforme du régime FNR, en&éevigueur au ®ljanvier 2002 a prévu
une hausse du taux de cotisations patronales @@3cpnt, alors que ce taux était de 20
pour cent auparavant. Dans le méme temps, ladtatine une baisse du taux de cotisations
salariales en passant de 15 a 12 pour cent.

En contrepartie de la hausse du taux de cotisapatrenales et de la baisse du taux de
cotisations salariales, la loi prévoit aussi ungisement de I'assiette de cotisations et un
relevement de I'adge de la retraite.

L’assiette de cotisation
L'assiette de cotisation au régime FNR est liée spicificités des grilles salariales des

fonctionnaires au Sénégal. Néanmoins, I'objectifadeéforme de 2002 a été d’harmoniser
le plus possible les assiettes de cotisations kEtsd@argir.
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Avant la réforme de 2002, les cotisations étaiesebs sur la Solde Mensuelle Indiciaire
(SMI), qui constitue la partie principale du sadaites fonctionnaires. La valeur de la SMI
varie d’'une grille de profession a l'autre, la SMbyenne la plus élevée étant celle des
magistrats, la plus faible celle des militaires. Bembreuses majorations salariales
spécifiqgues a chaque catégorie de fonctionnaireappaient a I'assiette de cotisations. De
fait, un écart significatif était constaté entresggaire brut et les revenus (essentiellement la
SMI) soumis a cotisations.

La réforme entraine un élargissement de l|'assi@étecotisation a tous les éléments
communs du salaire des fonctionnaires des diffésentatégories. Echappent désormais
aux cotisations, uniquement quelques indemnit&s l& des professions spécifiques. Ces
éléments sont la SMI, le complément spécial, I'mdaé de résidence et les

augmentations salariales. L’élargissement de B#eside cotisation constitue un des
moyens utilisés pour accroitre les recettes dunt@gFNR et donc pour faire face a

'augmentation des prestations de ce régime.

D’aprés I'enquéte sur la sécurité sociale, on ddmmain54 263 cotisants actifs en 2003,
puis 56 476 en 2004, dont 48 670 hommes (soit & pent) et 7 806 femmes (soit 14
pour cent), ce qui montre une légere augmentatibsemble néanmoins conjoncturelle. A
plus long terme, la population en activité ayantstatut de fonctionnaire, et donc le
nombre de cotisants, se stabilise voire diminuer&ment, alors que le nombre de retraités
augmente. Les nouvelles générations de retraitésussi acquis des droits a pension plus
élevés. De fait, ce potentiel déséquilibre entrpedées et recettes peut provoquer un
déficit de la caisse FNR. La réforme du régime FiMBntionnée précédemment a été
entreprise pour faire face a ce risque.

3.1.4. Conditions d’attribution

3.1.4.1.

Conditions d’attribution d’'une pension de vieillesse
Deux types de pensions peuvent étre versés: soipdasions dites «proportionnelless»,
c’est-a-dire, celles lorsque toutes les conditidiastribution ne sont pas remplies, soit les
pensions dites «d’ancienneté» lorsque ces mémeiitioms d’attribution ont été atteintes.

Des conditions minimums sont néanmoins requises fwuersement d’'une pension
proportionnelle:

- aux fonctionnaires ayant atteint 'd4ge de la ré&gtanéme s’ils n'ont pas cotisé le
nombre d’années de service requis;

— aux fonctionnaires ayant accompli au moins 15 asidéeservice;

— aux fonctionnaires mis a la retraite pour causevdlidité, sans condition d’age, ni
de durée de service.

Les conditions d’attribution des pensions ditesardienneté» varient selon les catégories
de population couverte.

30 années de cotisations sont nécessaires powvpéarcette pension dite «d’ancienneté».

Pour les fonctionnaires militaires, 25 années dwic® sont nécessaires, sans condition
d’age.
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Age de la retraite

3.1.4.2.

L'age de la retraite des fonctionnaires civils tthé 55 ans, mais suite a la réforme de
2002, il est passé a 60 ans pour ceux nés en 194prés. La modification de I'age Iégal

de départ en retraite a été appliguée sans mesumsitoire, c’est-a-dire, qu’'une personne
née en 1946 pouvait partir en retraite lors de&5®h° anniversaire en 2001, alors qu’'une
personne née en 1947 doit attendre soif“Gnhniversaire en 2007 pour percevoir une
retraite a taux plein.

Un certain nombre de catégories professionnellesonepas concernées par cet age de la
retraite. Il s’agit des professions a risque oucades niveaux de pénibilité plus élevés.
Ainsi, les militaires de carriére peuvent prendner Iretraite & partir de 40 ans et 15 années
de cotisations et les professions paramilitaireide...) entre 52 et 55 ans.

Conditions d’attribution d’'une pension de survivant

Pour les veufs, la pension de survivant est souraiseondition de ressources. Ces
conditions étant assez restrictives, peu de veufséigibles & une pension de réversion.

Aucune condition de ressources n’est prévue conmiteres d’éligibilité concernant les
veuves. Une veuve dont le mari bénéficiait ou aulr@néficié d’'une pension d'ancienneté
a droit & la pension de réversion quelque soitég® mais elle perd sa pension si elle se
remarie avant 45 ans. Si son mari bénéficiait owaitubénéficié d'une pension
proportionnelle, la veuve a droit & la pension davwe a condition que son mariage ait été
contracté au moins 6 ans avant le décés. En camlggamie, la pension est partagée
égalitairement au prorata du nombre des épouses.

Une pension d’orphelin est versée a tout orphelimenr, c’est-a-dire, 4gé de moins de 21
ans. Cette condition d’age disparait si I'orphadst atteint d’une infirmité. La pension
d’'orphelin n’est pas cumulable avec les allocati@nsiliales pour le méme enfant.

3.1.5. Les prestations

3.1.5.1.

La loi 2002-08 prévoit la modification du mode daloul des pensions avec la
modification de la base de calcul et la modificatidu taux d’annuité, mais aussi la
conservation des droits acquis avec I'utilisatien’dncienne formule de calcul avant 2002
et I'application de la nouvelle loi a partir de 20(Article 2 de la loi 2002-08). Pour une
personne dont la carriére professionnelle est gattsair les deux périodes (avant et apres
2002), la pension totale correspond au cumul des gensions.

Prestations de vieillesse

Suite a la réforme de 2002, le calcul de la pendiancienneté a été modifié et les droits
dépendent de la période pendant laquelle les tiotisaont été versées. Le calcul de la
pension est toujours basé sur la multiplication é®sluments de base (EB) et du calcul
d'un pourcentage (P) pour la pension, mais lesmeir@s de ces deux éléments ont été
modifiés *

30 pension = P x EB.
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3.1.5.2.

Calcul de la pension d’ancienneté

Pour les années de cotisations jusqu'en 2001

P (pourcentage de la pension) = nombre d’années de
services et de bonification x 2 pour cent

EB = Emoluments de Base, qui correspondent a la
derniére assiette soumise a cotisation (SMI), qui va
servir a la liquidation de la pension.

Les majorations pour familles nombreuses s'appliquent
seulement aux pensions d’ancienneté. Ces
majorations s'élévent a 10 % de la pension principale
pour avoir élevé 3 enfants jusque 'age de 16 ans. Au

Pour les années de cotisations a partir 2002

P (pourcentage de la pension) = nombre d’années de
service et de bonification x 1,8% '

EB = Emoluments de Base, qui correspondent a la
moyenne des émoluments soumis a retenue durant les
trois derniéres années précédant le départ en retraite.
La nouvelle assiette (EB) pour le calcul de la pension
se compose essentiellement de:?

- la solde indiciaire

- le complément spécial de solde

- lindemnité de résidence

- lindemnité spéciale pour I'enseignement

- les augmentations et ajustements de salaire

Les majorations pour familles nombreuses restent
réservées aux pensions d’ancienneté et désormais se
limitent @ 10% de la pension principale pour avoir
élevé 3 enfants jusque I'age de 16 ans. Au-dela de

dela du troisiéme enfant, 5 % supplémentaires sont
accordés par enfant.

trois enfants, il n’y a plus de majorations
supplémentaires.

1 Avant la réforme, le taux d’annuité était de 2 % par année de cotisation, soit 8 % de pension en moins sur une carriere
«compléete» de 40 ans. 2 S'ajoutent aussi des indemnités moins communes: I'indemnité différentielle dégressive allouée, par
suite de leur intégration dans la Fonction publique sénégalaise, aux fonctionnaires ayant appartenu aux cadres frangais;
I'indemnité différentielle dégressive en cas de changement de corps

La pension principale avec les majorations ci-desgipeut pas excéder les émoluments
de base du salaire, c’est-a-dire le dernier sakorenis a cotisation avant de partir a la
retraite. Dans le meilleur des cas, le taux de feoament (en rapportant le dernier salaire
a la premiéere pension) sera de 100 pour cent. Desations familiales peuvent étre
versées aux retraités. Mais, pour un méme enfatte anajoration et les allocations
familiales ne peuvent pas étre cumulées (confepi@baVIl. Prestations aux familles).

Les pensions et rentes FNR sont revalorisées desismémes proportions que les
augmentations des traitements et salaires du semiblic (article 29 de la loi 2002-08).

D’aprés I'enquéte sur la sécurité sociale, 19 6@8ems fonctionnaires bénéficient d’'une

pension de vieillesse qui s’éleve en moyenne a3¥B7/FCFA a la fin de I'année 2004. A

cette date, les prestations sont pergues par 18@®énes et 1 183 femmes. La prestation
moyenne des hommes s’éléve a 107 466 contre 106@FA pour les femmes. Cet écart
moyen relativement faible cache pourtant des demcgs selon les groupes d'age. Le
groupe des femmes de moins de 65 ans percoit urgopemoyenne plus élevée que la
pension moyenne des femmes de plus 65 ans, 112&88 96 922 FCFA pour ces

dernieres. Par contre, les retraités hommes de @husans percoivent des retraites
moyennes plus élevées (109 805 FCFA) que les tetranoyennes des pensionnés
hommes de moins de 65 ans (105 764 FCFA). Celagveutuellement s’expliquer par le

nombre important de militaires qui prennent leuraiée relativement tét et qui ont une

Solde Mensuelle Indiciaire (base de calcul de fmmsion) inférieure a celle des autres
groupes de fonctionnaires.

Prestations de survivants

Les pensions de réversion sont destinées aux veaurs/eufs et aux orphelins mineurs.
La pension de veuve s’éléve a 50 pour cent dessdigdension a la date du déces de son
mari. Si la veuve est aussi la mére d’au moins fargs orphelins, elle recevra aussi la
moitié des droits a majoration pour famille nomtzeu
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Tableau 21.

3.1.5.3.

3.1.5.4.

Les prestations aux survivants sont en quasi-tétalersées aux femmes, les veufs
représentent moins de 1 pour cent (0,86 pour abrg)bénéficiaires en 2004. Cela se
justifie en partie par de trés faibles taux d'dattivdes femmes dans le secteur formel a
'époque des générations de retraités, mais aasdiepfait que la pension aux veufs est
versée sous conditions de ressources, alors qud pas de conditions pour les veuves.

La pension d'orphelin correspond a 10 pour centdieis a pension tant que I'enfant est
mineur, c’est-a-dire jusqu’a 21 ans et sans limliége pour les enfants handicapés.

Modification des parameétres du régime FNR avec la réforme de 2002

Paramétres Jusqu’en 2001 A partir de 2002

Age de la retraite 55 ans (nés en 1946 ou avant) 60 ans (nés en 1947 ou apres)

Taux d’annuité 2% 1,8%

Cotisation salariale 15% 12%

Cotisation patronale 20% 23%

Assiette de cotisations La solde mensuelle indiciaire (SMI)  Assiette élargie a presque tous les
et lindemnité d’enseignement éléments du salaire:
(pour les enseignants) - SMI

- indemnité d’enseignement
- Complément spécial

- Indemnité de résidence

- Augmentations salariales

Echappent a cotisations - Complément spécial - Autres indemnités catégorielles
- Indemnité de résidence
- Augmentations salariales
- Autres indemnités catégorielles

Source: FNR.

Prestations d'invalidité

La loi n° 81-52 du 10 juillet 1981 portant code &esisions civiles et militaires de retraites
prévoit en son Titre V les cas de pensions d’inlt#j dont les cas d'invalidité ne résultent
pas de lI'exercice des fonctions. Une Commissionrélerme, composée notamment de
représentants du Ministére de la santé et de kepti&®n médicale, du Ministére de la
Fonction publique, du Travail, de 'Emploi et degyanisations professionnelles et du
ministére de I'économie et des finances, déternengaux d’invalidité du fonctionnaire
civil. A I'expiration des droits a congé de longterée dont il est bénéficiaire en tant que
fonctionnaire, il aura droit & la pension propartielle comme mentionné dans les
conditions d’attribution.

Les prestations pour congés de maladie
et congés de longue durée

Les agents fonctionnaires peuvent bénéficier degéorde maladie, ou de congés de
longue durée avec le maintien d’une compensatidariale. En cas d'inaptitude a la
reprise du travail, le fonctionnaire peut étre adénla retraite.

Le congé de maladie

Des congés de maladie peuvent étre obtenus paongtidnnaire en transmettant une
demande a sa hiérarchie appuyée d'un certificataakd

Dans le cas ou un fonctionnaire a été au moins i§ e congé maladie au cours de la
derniére année, et qu’a I'expiration de son derciegé il ne peut reprendre son service, il
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peut étre mis en disponibilité d’office ou, & sandade et s’il est reconnu définitivement
inapte, il peut étre admis a la retraite.

Un congé de maladie peut étre renouvelé et chagungécmaladie ne peut excéder une
durée de 6 mois, au cours desquels le fonctionmmereoit 3 mois de salaires a plein
traitement et les trois mois suivants a 50 pout derses traitements.

Le congé de longue durée

3.2.

Le congé de longue durée est prévu pour une sérimaladies grave$. Lorsque le
fonctionnaire est atteint d’'une de ces maladiegsil de droit mis en congé de longue
durée. Son dossier est soumis a I'avis du conseflathté. La durée maximum d’un congé
de longue durée est de 5 ans, au cours desqueignationnaire percgoit 3 années de
salaires a plein traitement et 2 années a dertennant.

Le régime de base des salariés du secteur priv. = €
(IPRES - RG)

Les salariés du secteur privé et les agents nastiémmaires de I'Etat sont obligatoirement

assujettis a un régime de retraite par répartiggmé par I''PRES (Institution de
Prévoyance Retraite du Sénégal).

3.2.1. Cadre légal

En 1958, avait été créée I'Institution de PrévogaRetraite de I'Afrique Occidentale
francaise (IPRAOF) pour appliquer le Code du tlad&utre-mer adopté en 1952. Ce
régime destiné a couvrir les travailleurs saladiésecteur privé de I’Afrique Occidentale
francaise va voir sa couverture géographique sgireedu fur et & mesure de 'accession a
l'indépendance des Etats de la zone et leur redtaittgime. L'IPRAO basée depuis son
origine a Dakar, sera renommeée I'Institution devBy@nce Retraite du Sénégal (IPRES).
L'affiliation au régime de I'IPRES a ensuite éténdee obligatoire par le Décret
d’application n.75-455 du 24 avril 1975 et 'arr@@43 du 9 mars 1978.

Des amendements et accords récents ont été adoptaésyment I'accord du 29 avril 2005
sur 'augmentation progressive de I'age de la itetide 55 a 60 ans.

L'IPRES est un régime a gestion paritaire par agsésentants des employeurs et des
employés, placé sous la tutelle de I'Etat (Ministde la fonction publique, du travail et de
I'emploi).

31 Lorsque le fonctionnaire est atteint de la tublerse, de maladie mentale, d’affection cancéreuse,
de poliomyélite, de lepre, de trypanosomiase, ddiapathie décompensée, de néphrite chronique
hypertensive grave, de complications paralytiquesves, d'affections nerveuses ou cérébro-
méningées.

% || s’agit du décret d’application de la loi n.78-8u 3 avril 1975 (article 16). La gestion du

régime est confiée a I'lPRES par I'Arrété 3043 du&s 1978. Le régime IPRES-RG est également

régi par les Statuts et le Réglement IntérieurdiSponible sur:
http://www.ipres.sn/menu_bas/text_jur_statuts.php
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3.2.2. Population légalement couverte

Tous les travailleurs salariés du secteur priiéssagents non fonctionnaires de I'Etat sont
censés étre couverts par le régime de base IPRESyRGmMpris les travailleurs
domestiques, les travailleurs saisonniers et jdi@nsa

Voici la définition des catégories de travailleseson le Code du Travail sénégaldis:

«Est considéré comme travailleur, toute personnies@st engagée a mettre son activité
professionnelle, moyennant rémunération, sousrkctibn et l'autorité d'une autre personne
physique ou morale, publique ou privée.

Bien que le tableau ne soit pas limitatif, on digtie les catégories de travailleurs ci-apres:

. Le travailleur contractuel: avec un contrat aédudéterminée, il s'engage pour une
durée limitée a exécuter son travail.

. Le travailleur permanent: avec un contrat a dunééterminée, il s'engage pour une
durée illimitée a exécuter son travail.

. Le travailleur saisonnier et journalier: il estgagé a I'heure, a la journée ou pour la
durée d'une campagne agricole, industrielle osartile.»

Pour d’anciens salariés du secteur privé ayantupeutt emploi, une affiliation volontaire
est possible.

En 2003, 175 556 cotisants avaient été recensés grouron 355 000 affiliés. Sont
considérées comme cotisants, les personnes resemsémurs d'une année par I'lPRES,
leurs cotisations ayant été enregistrées. Les ipeesoimmatriculées (encore appelé
personnes affiliées) comprennent non seulememolgsants, mais aussi les personnes qui
sortent de I'lPRES mais qui conservent des droltBPRES, les retards d’enregistrement
et les personnes qui possédent plusieurs numérasredistrement en raison d’un
changement d’emploi par exemple.

3.2.3. Cotisations/financement

3.2.3.1.

Taux de cotisation

L’affiliation au régime se caractérise par le vemsaet de cotisations salariales et
patronales:

Cotisation patronale: 8,4 pour cent du salaire {@oit 60 pour cent de la cotisation totale)
Cotisation salariale: 5,6 pour cent du salaire [Boit 40 pour cent de la cotisation totale)

Le taux de cotisation contractuel total (employ&rmployeur) est égal & 8 pour cent pour
le régime général, alors que le cumul effectif detisations salariales et patronales,
nommé le taux d’appel est de 14 pour cent. Le régim retraite IPRES-RG étant un
régime en points, le montant de sa pension semie@fr le nombre de points accumulés
par le salarié. Les points de retraite sont cafcslér le taux de cotisation contractuel, a
partir de la valeur d’achat du point.

% Loi n°97-17 du 1 décembre 1997 portant Code du Travail, Titre Peerairticle 2.
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3.2.3.2. Assiette de cotisation

A la différence du régime FNR, tous les élémentsalaire sont soumis a cotisations a
I'lPRES, & hauteur d’'un plafond de cotisaticisChaque année, le plafond de salaire
soumis a cotisations est révisé sur décision dgeibd’administration de I'lPRES et la
hausse annuelle du plafond est d’environ 5 pout @depuis 2003. Un revenu plancher de
36 500 FCFA est en vigueur, c'est-a-dire que laéisations minimales par personne sont
percues a hauteur de ce salaire. Le plafond dsatiotis a évolué comme suit au cours des
derniéres années:

Tableau 22. Evolution du plafond de cotisations a 'lPRES-RG entre 2003 et 2006

Plafond mensuel Plafond annuel Taux de revalorisation (%)
2003 200 000 FCFA 2400 000 FCFA
2004 210 000 FCFA 2520 000 FCFA 5
2005 222 000 FCFA 2664 000 FCFA 57
2006 234 000 FCFA 2808 000 FCFA 54

Source: IPRES.

D’apres 'Enquéte sur la Sécurité Sociale du Bl ,shlaire annuel moyen soumis a
cotisations a I'lPRES RG en 2004 était de 1 444HGEA en 2004 et donc en moyenne
largement en deca du plafond de cotisations ameéde base.

3.2.4. Conditions d’attribution
3.24.1. Condition d'attribution d’une pension de vieillesse

Pour étre éligible a une pension de vieillesseassuré doit avoir cotisé au moins un an,
étre atteint par la limite d'age et cessé défipitient toute activité salariée. S’agissant
d’un régime en points, il faut aussi avoir acquisminimum de 400 points au régime pour
étre éligible a une pension.

Le nombre de points de cotisations est calculéieramt le montant de la cotisation par
un salaire de référence. Ce salaire de référericdééimi chagque année par le conseil
d’administration de I'lPRES. Cela correspond aassprix d’achat d’'un point de retraite.

La cessation de toute activité salariée est néicegsaur bénéficier de ses droits a pension.
Age de la retraite

Depuis la création du régime, I'dge de départ émite était de 55 ans. Suite a I’Accord
interprofessionnel du 29 avril 2005 entre les oigmions professionnelles, I'age de la
retraite va, selon les emplois, progressivemensgrad 60 ans dans le secteur privée. Les
emplois considérés comme pénibles (appelés empboigligibles) figurant en annexe de

3 A l'exception des frais professionnels, des indiéésreprésentatives de remboursement de frais
et des prestations familiales.
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3.24.2.

I'accord conservent I'age de la retraite de 55 @ng. carreleur, soudeur..3j.Pour les
emplois dits «éligibles», I'age de la retraite vagressivement augmenter comme suit:

56 ans pour les travailleurs nés en 1949

57 ans pour les travailleurs nés en 1950

58 ans pour les travailleurs nés en 1951

59 ans pour les travailleurs nés en 1952

60 ans pour les travailleurs nés a partir de 1953.
Condition d'attribution d’une pension de survivant

La pension de conjoint(s) survivant(s) de I'lPRES wersée sans condition de ressources
quel que soit le sexe de la personne, a la condgice le mariage ait été contracté au

moins deux ans avant le décés. Elle est verséeeuig a partir de I'age de 55 ans et aux

veuves soit a partir de 50 ans, soit sans conditidge si elles ont au moins deux enfants a
charge de moins de 21 ans. Les veuves éligiblesgansion a partir de 50 ans peuvent
obtenir une pension anticipée des 45 ans soumigsdaux d’abattement de 5 pour cent par

année avant 50 ans.

La pension d'orphelin est versée aux enfants midurdéfunt assuré, c’est-a-dire, qu'ils

sont éligibles a une pension d'orphelin jusqu'ag€éde 21 ans, a condition que son
ascendant survivant n’ait droit & une pension derston.

3.2.5. Les prestations

3.25.1.

Prestations de vieillesse

Comme tous les systémes en points, la pension evgpaé I'lPRES se calcule en
multipliant le nombre de points par la valeur dunpoll est prévu dans l'article 15 du
reglement intérieur du régime que le Conseil d’Adistration doit chercher a atteindre
une pension approximativement égale a 1,33 pour densalaire soumis a cotisation
multiplié par le nombre d’année de cotisations. t€fnis, I'analyse du régime ci-apres

révele que ce taux n’'est pas atteint.

La liquidation de l'allocation de retraite ne pétte opérée que sur demande de I'assuré a
partir d'une justification de cessation d'activit€éoute reprise d'activité salariée est
suspensive du droit de pension. Il est possibleémhéficier d’'une retraite anticipée a partir
de 53 ans. Dans ce cas, la pension est réduiteatiatiement de 5 pour cent par année
d’anticipation.

Comme le montre 'Enquéte sur la sécurité socialeBdiT, une grande majorité des
bénéficiaires de la pension de base de I'lPRES desthommes. Pour un total de 60 897
prestataires en droits directs en 2003, 9 penstosmel0 sont des hommes. Le faible taux
d’'activité des femmes dans le secteur formel pewfiestpliquer cette disproportion des
droits directs selon le sexe. Au regard des cdisam constate que 15 pour cent d’entre
eux sont des femmes. On peut donc considérer guietemes des générations actives

% Au niveau des emplois considérés comme «indiffésefautres catégories), I'age de la retraite
varie entre 55 et 60 ans.
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3.25.2.

3.2.5.3.

jeunes sont plus nombreuses a travailler dans deewweformel privé par rapport aux
générations actives précédentes.

Il n'existe pas a proprement parler de pensionvdlidité versée par I''lPRES-RG. Le seul
dispositif relatif & I'invalidité permet a I'assutgii prouve son invalidité de bénéficier de
la pension anticipée a 53 ans et sa pension skEtdémsans abattement sur le nombre de
points de retraite acquis.

Prestations de survivants

Les droits aux survivants sont versés sous formgedsion. Si ces droits sont insuffisants,
un capital sera versé a la veuve (ou aux veuveauoueuf). Ce versement unique est
appelé allocation de veuvage.

La pension de veuvage s’éleve a un taux plein dedf cent des droits de I'assuré
principal, lorsqu’il N’y a pas de coefficients dattement.

Quasiment toutes les pensions de réversion sogtgepar les femmes, seulement 1 pour
cent des pensions de réversion reviennent aux hemme

Prestations d'orphelins

Au méme titre que les prestations de survivanssplphelins d'un affilié a I'lPRES sont
éligibles & une pension a condition que les ascgadairvivants ne pergoivent de pension
de réversion. lls recevront un capital si les draiont insuffisants pour le calcul d’'une
rente. La pension d’'orphelin est calculée sur 20r pent des droits de I'assuré principal
sous la contrainte que la somme des droits de Siévempartagés entre conjoints et
orphelins ne dépasse 100 pour cent de ces droits.

3.3. Le régime complémentaire des cadres du secteur
privé (IPRES — RCC)

Le régime complémentaire des cadres est égalendgét gpr I'IlPRES et il couvre les
cadres pour la retraite a hauteur de trois fojgdéond du régime de base IPRES. Comme
son nom l'indique, ce régime vient en complémentéljime de base. Les cadres affiliés a
'lPRES sont donc couverts par deux régimes. Um@naombre de caractéristiques sont
communes aux deux régimes.

3.3.1. Cadre légal

L'IPRES-RCC a été créé en 1973 par les partenavemux. Tout comme I'lPRES-RG,
I'lPRES-RCC est régi par la loi n.75-50 du 3 a®8I75, son Décret d’application n.75-455
du 24 avril 1975, les Statuts et le Réglement ietér n°2 relatif au régime
complémentaires de retraite des cadfes.

3.3.2. Population Iégalement couverte

D'aprés le réglement intérieur du régime complémieatde retraite des cadres, la
gualification de cadre est donnée soit par la cotiwe collective de travail si elle existe,
soit par application de deux critéres, le premianélié a la définition ci-apres et I'autre au

% Disponible sur: http://www.ipres.sn/menu_bas/tpxt_statuts.php
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salaire comparable a la profession la plus pro&woat considérés comme cadres, les
collaborateurs qui satisfont a la définition et @oxditions suivantes:

«1- posséder une formation technique, administatijuridigue, commerciale ou
financiere résultant soit d'études sanctionnées yrardipldme d'enseignement
supérieur, soit d'une formation ou d'une expérigmoéessionnelle étendue;

2-  occuper dans l'entreprise, I'administratiorgdBectivité publique ou I'établissement
public, et par délégation de I'employeur, un emgomportant des pouvoirs de
décision, d'autorité et de contrble sur des coliaeors de toute nature. Si I'emploi
ne comporte pas l'exercice du commandement, leecddit étre investi de
responsabilités équivalentes.

Les attributions du cadre peuvent donc étre séitide, soit de commandement, soit
de gestion, soit de contrdle, soit de formation.»

3.3.3. Cotisations/financement
Cotisation patronale: 3,6 pour cent du salaire {@oit 60 pour cent de la cotisation totale)
Cotisation salariale: 2,4 pour cent du salaire foit 40 pour cent de la cotisation totale)

Tout comme pour le régime IPRES-RG, il existe wxtd’appel et un taux contractuel de
cotisations. Le taux global de cotisation (encqpedé taux d’appel) & I''PRES-RCC est
de 6 pour cent, alors que le taux contractuel &ppiorte des points de retraite) est de 4
pour cent.

Le plafond de cotisations au régime des cadresv&éh trois fois le plafond du régime
général, soit un plafond annuel de 7 200 000, 70080 7 992 000 FCFA respectivement
en 2003, 2004 et 2005. Comme le montre le graphldiides cadres cotisent également
régime de base jusqu’a hauteur du plafond du ré@émeeral.

Graphique 17. Représentation graphique des cotisations globales aux régimes IPRES RG et RCC en
2006

Taux de cotisations

RG - 14 % de cotisations jusqu’au plafond
du Régime Général

Salaires

v

0 FCFA 2808 000 FCFA 8424 000 FCFA

3.3.4. Conditions d’attribution
3.3.4.1. Conditions d’attribution d’'une pension de vieillesse

Tout comme pour le régime de base, la cessatidoute activité salariée est nécessaire
pour liquider ses droits a la retraite complémeatdes cadres.
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Il est nécessaire d’avoir cotisé un minimum d’'uneée pour étre éligible aux prestations
du régime. Par ailleurs, il faut avoir acquis aumaal00 points pour obtenir une prestation
sous forme de rente. Un capital est versé lorsqueantant n’est pas atteint.

Age de la retraite

3.3.4.2.

3.3.4.3.

L'age de liquidation des droits pour la retraites dadres est le méme que celui du régime
de base et donc est en phase de passer de 5%a &0 2013, selon les emplois.

Conditions d’attribution d’une pension de réversion

Au méme titre que le régime IPRES-RG, il existe dispositions communes a I'ensemble
des conjoints survivants, ainsi que des dispogtiepécifiques aux hommes et aux
femmes.

Pour étre éligible & une pension de réversiorgut fivoir été marié pour une durée d'au
moins deux années, quel que soit le sexe de lamezs

Par contre, les veuves sont éligibles a une pemkdoBversion a partir de 50 ans, alors que
pour les veufs ces droits apparaissent a partifadge normal de la retraite, soit 55 et
progressivement 60 ans. Seules les épouses peadreificier d'une faculté d’anticipation
de cing ans avant I'age prévu (avec un coefficitabattement) et elles sont également les
seules a voir la condition d’age disparaitre gtbhnt au moins deux enfants a charge de
moins de 21 ans.

Conditions d’attribution d’'une pension d’orphelin

Lorsque le conjoint survivant n'est pas éligibleuae pension de réversion, chaque
orphelin de pere ou de mére bénéficie d’'une perdmphelin jusqu’a I'dge de 21 ans.

3.3.5. Les prestations

3.3.5.1.

Prestations de vieillesse

Tout comme I'IPRES-RG, le régime complémentaire cldres est un régime en points
dont les pensions sont calculées comme suit:

Nombre de points x valeur du point

D’apres les données issues de 'ESecSoc, on cergti@ le nombre de bénéficiaires du
régime des cadres se limite a 3 351 pensionnésreaits dlirects, 971 pensions de

survivants et 140 pensions d'orphelins en 2004.08i considére les pensions en droits
directs, un déséquilibre flagrant apparait entrendenbre de bénéficiaires hommes et
femmes. Ainsi en 2004, 90,2 pour cent des bénéfisissont des hommes et ce profond
déséquilibre se maintient parmi les nouveaux béiadfes (c’est-a-dire, ceux qui sont

devenus bénéficiaires au cours de la derniéere arawese seulement 12,1 pour cent de
femmes au cours de la méme année. Les bénéficairesoit direct sont le reflet de la

population cotisant au cours des années antérieliess femmes ont donc été tres
largement sous-représentées dans I'effectif deofaulation cadre au cours des dernieres
décennies et cette tendance ne semble pas s'int&seapidement au regard de I'effectif

actuel des personnes cotisant au régime. Les femepessentaient 17,1 et 18,2 pour cent
de la population active cotisant au régime desesadsoit une progression légére mais
réguliére, si on rapporte cette part aux nouveatraités. Néanmoins, la population

féminine reste largement sous-représentée au sdapbpulation cadre.

2-SENEGAL-SPER-R-15-05-08 45



3.3.5.2.

Tout comme pour 'IPRES-RG, il n'existe pas de pemsdinvalidité pour le régime
complémentaire des cadres. Le seul dispositif gum& concerne également la possibilité
d’obtenir la pension de I'PRES-RCC dés 53 ans atssabattement lié au caractere
anticipé de la liquidation.

Prestations de survivants

La pension de veuvage s’éléeve a un taux plein dedf cent des droits de l'assuré
principal, lorsqu’il N’y a pas de coefficients datbement. En cas de pluralité d’épouses,
ces droits sont répartis proportionnellement aubrend’épouses.

A l'inverse des pensions de vieillesse, 'ESecSamtme que les pensions de survivant

sont en quasi-totalité percues par des femmes, mf@ésentent plus de 99 pour cent des
bénéficiaires. Plusieurs éléments peuvent expliqatte inversion. D’'une part, peu de

femmes font ou ont fait partie de la populationreadt donc rares sont les conjoints

hommes susceptibles de pouvoir bénéficier un jéumed pension de réversion. Ensuite,

'espérance de vie des femmes sénégalaises étadrieawre a celle des hommes (confére
chapitre 1), le nombre de veufs semble particufigret restreint.

La pension d’orphelin est calculée sur 20 pour destdroits de I'assuré principal lorsqu'il
n'y a pas de coefficients d’abattement. Les drdlits de-cujus sont répartis entre les
conjoints et les orphelins & hauteur d’'un plafogdl & 100 pour cent, sinon les droits des
orphelins sont réduits proportionnellement.

3.4. Indicateurs sur les régimes de retraite

3.4.1. Indicateurs démographiques

3.4.1.1.

Evolutions des effectifs des cotisants et des pensionnés

Le régime FNR

L'évolution des effectifs de cotisants et de pemsés figurant dans le graphigue 18
permet de cerner I'une des difficultés majeures mggmes de retraite, c'est-a-dire la
dégradation démographique entre les deux en raisowieillissement. Concernant le
régime FNR, le rapport démographique entre le nend® cotisants et le nombre de
pensionnés (qui prend compte ici & la fois desipaagle retraités et de survivafity est
passé de 1 pensionné pour 2,45 cotisants en 198pemsionné pour 1,38 cotisants en
2004. Ceci est d0 a la croissance beaucoup pluderate I'effectif des pensionnés au
cours de la période (+120 pour cent) alors quedssance de I'effectif des cotisants sur
cette période a été beaucoup plus modeste (+ &discent entre 1985 et 2004). Méme si
le taux de croissance annuel au cours de la péaiddejours été plus rapide pour I'effectif
des pensionnés par rapport a I'effectif des cotisaon constate en plus une réduction de
I'effectif des fonctionnaires en activité a pade 1997.

37 Ces données transmises par le FNR intégrent daretégorie des pensionnés les retraités et les
survivants (essentiellement des veuves), maisgsggdnsions d’orphelins.
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Graphique 18.  Effectifs des cotisants et des pensionnés (retraités et survivants) au FNR entre 1985 et
2004
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Le régime IPRES RG

Graphique 19. Evolution des effectifs de cotisants et de pensionnés (retraités et survivants) a I'lPRES
RG entre 1991 et 2005
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Tout comme pour le régime FNR, le poids du vialisient démographique pese sur le
rapport entre le nombre de cotisants et le nombreettaités pour le régime IPRES-RG.
Sur la période ce rapport s’est dégradé de 2,2BA dbtisants pour un pensionné entre
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1991 et 2004 Cette dégradation est donc moins prononcée que lpoggime FNR.
Néanmoins, ce rapport a connu une chute signifieatu cours de cette période avec 1,43
cotisants pour un pensionné en 1997. L'amélioradi®ice rapport depuis 1997 est due a la
croissance du nombre de cotisants. Il pourrait tiiressant de savoir si cette récente
croissance du nombre de cotisants s’explique paéveloppement des emplois formels au
Sénégal ou par le meilleur recensement de cesedeiar I'IPRES.

Le régime IPRES RCC

Graphique 20. Evolution des effectifs de cotisants et de pensionnés (retraités et survivants) a I''PRES

3.4.1.2.
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A la différence des deux autres régimes, le réglmEIPRES-RCC semble moins souffrir

de la pression démographique. Sur la période 1995;2le rapport démographique se
maintient au-dela de 1 pensionné pour 3 cotisihtes effectifs de cadres cotisants au
Sénégal sont relativement faibles, mais ils onbtiben quinze ans. Le maintien d’'un bon
rapport démographique peut s’expliquer par le dippgment d’emplois assez qualifiés,
souvent occupés par des jeunes dipldmés.

Indicateur démographique des droits de pension directs

Un premier indicateur démographique consiste aaid@ple nombre de retraités (en droit
direct) au nombre de cotisants.

A partir des données de I'Enquéte sur la SécumigiaBe, on obtient les ratios suivants
pour les trois principaux régimes de retraite:

% Les pensionnés regroupent & la fois les pensienszillesse et les réversions.

% En 1992, le rapport démographique du régime IPRES était de 1 pensionné pour 3,89
cotisants contre 1 pensionné pour 3,34 cotisan065.
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Tableau 23. Indicateurs démographiques des droits de pensions directs

FNR IPRES RG IPRES RCC
2003 2004 2003 2004 2003 2004
Retraités 19609 19372 60 707 61167 3073 3347
Cotisants 54 263 56 476 175 556 177777 14 438 15042
Retraités/cotisants (%) 36,1 34,3 34,6 34,4 21,3 22,3

Source: Calculs basés sur ESecSoc.

3.4.1.3.

En 2004, ce ratio démographique entre le nombreotisants et de retraités montre que
pour les régimes FNR et IPRES-RG, il y a un peunswale 3 actifs pour financer la

pension d'un retraité, alors que L'IPRES-RCC a atiordémographique d’environ un

retraité pour 4,5 cotisants.

Cependant, ce ratio ne tient pas compte des diéiisés, en particulier des droits des
orphelins et des conjoints survivants.

Indicateur démographique pondéré par les droits dérivés

A partir d’hypothéses simples, issues des droittvél® on peut essayer de calculer un
autre ratio, entre le nombre de cotisants et I'efde des bénéficiaires du régime.

Les principales prestations versées par le FNR lesnpensions de vieillesse (VI), les
pensions de survivant (SUR), qui s’élévent a 50r pemt d’'une pension de vieillesse, et
les pensions d'orphelins (ORP) de 10 pour cent é’pension de vieillesse. Comme
'Enquéte sur la Sécurité Sociale (ESecSoc) fodwfitectif des bénéficiaires de chacune
de ces catégories en 2004, on peut obtenir I'éguatiivante:

Total bénéficiaires = (0,1 x ORP) + (0,5 x SUR) k V
Total bénéficiaires = 0,1 x 1719 + 0,5 x 18 5354372 = 28 816

Selon I'enquéte ESecSoc, le nombre de cotisant3084 au FNR était de 56 476, soit
environ 2 cotisants (1,96 exactement) pour I'édeimad'un retraité. Sachant qu’en
intégrant d’autres dispositions Iégales du régime rgstreignent le montant des droits
dérivés, on peut considérer que le rapport démbgyap du régime est
approximativement de 2 cotisants pour I'équivaléiin retraité. En effet, le total des
pensions de réversion s’éléve a 100 pour cent gderlaion de I'assuré, avec un maximum
de 50 pour cent entre les veuves et un maximumQdedbr cent entre les orphelins.
Comme en moyenne, les assurés ont plus d’'une feshmleis de cing enfants, les droits
dérivés seront limités par la réforme de ces droits

A partir de cette méthode utilisée pour le régimiRFvoici le ratio pour I'lPRES entre le
nombre de cotisants et I'équivalent des bénéfiesa@n droit direct, en prenant en compte
les pensions de survivant (SUR) qui s’élevent adilr cent d’une pension de vieillesse et
les pensions d'orphelins (ORP) de 20 pour cent é’pension de vieillesse. Comme
'Enquéte sur la Sécurité Sociale fournit I'efféaties bénéficiaires de chacune de ces
catégories en 2004, on peut obtenir I'équationasui.

Total bénéficiaires = (0,2 x ORP) + (0,5 x SUR) k V
Total bénéficiaires = 0,2 x 2189 + 0,5 x 36249 8%B0= 79459,3

En prenant en compte les droits dérivés, on obtiantapport démographique d’environ
2,24 cotisants pour I'équivalent d’un retraité.

2-SENEGAL-SPER-R-15-05-08 49



A partir des mémes paramétres de calcul que pdBRIES-RG, on peut également
pondérer le ratio démographique entre cotisantsetehités au régime des cadres en
intégrant les pensions de survivants et d’orpheliiosit comme pour le régime général, les
pensions du survivant (SUR) s’élévent a 50 pout dame pension de vieillesse et les
pensions d'orphelins (ORP) a 20 pour cent d’'unesipende vieillesse. A partir des

données de I'ESecSoc disponible en 2004, on oddsrdalculs suivants:

Total bénéficiaires = (0,2 x ORP) + (0,5 x SUR) k V
Total bénéficiaires = 0,2 x 144 + 0,5 x 971 + 3 343861,3

En prenant en compte les droits dérivés, on obtiantapport démographique d’environ
3,9 cotisants pour I'équivalent d’un retraité.

Tableau 24. Indicateurs démographiques des droits directs et dérivés des régimes de retraite

En 2004 FNR IPRES RG IPRES RCC
«équivalenty retraités 28 816 794593 3861,3
Cotisants 56 476 177 777 15042
«équivalent» retraités / cotisants (%) 51 447 25,7

Source: calculs basés sur ESecSoc.

3.4.2. Indicateurs de couverture
3.4.2.1. La distribution des prestations par régime et par sexe
Le régime FNR

On constate une grande différence dans la composgar sexe des bénéficiaires des
prestations. Ainsi, les pensions de vieillesse sergées en quasi-totalité & des hommes et
les pensions de survivants sont versées en quabtéoa des femmes. Le faible taux
d’'activité des femmes se répercute sur les prestatie pension en droits directs versées
aux femmes.

On peut donc considérer que les pensions de satgiassurent un transfert important de
richesse des hommes vers les femmes. De par s#oforrincipale, la pension de
survivant apporte une sécurité financiére pourféesmes en particulier dans un contexte
ou les femmes restent souvent au foyer et/ou nf# une activité professionnelle
suffisante pour compenser la perte du revenu jahciu foyer.

Comme précisé dans la partie relative aux conditiattribution, la pension de survivant
pour les veufs est soumise a condition de ressswales qu'elle ne I'est pas pour les
veuves. De fait, un certain nombre de veufs peupam étre éligible a la pension de
survivant. Aussi, les hommes peuvent laisser jusduveuves ce qui contribue a la forte
proportion de veuves bénéficiaires par rapportwaauxs.
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Graphique 21.  Bénéficiaires de prestations FNR désagrégés par sexe (2003-2004)
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On peut mentionner gu'au sein du régime FNR lesqueres cumulant une pension de
vieillesse et de survivant encore appelé «les @mslsl, s’ils existent, sont extrémement

limitées. Etant donné que la pension de réversibiversée aux veufs sous conditions de
ressources, les hommes ne peuvent pas percevairems@n de réversion s'ils percoivent

déja une pension de vieillesse. Quant aux femnfles, sont seulement 154 a recevoir une
pension de vieillesse, et méme si elles cumulamnes des pensions de vieillesse et de
réversion, elles ne représenteraient pas plusddedyr cent du nombre de bénéficiaires.

Le régime IPRES RG

Graphique 22. Bénéficiaires de prestations de I'lPRES RG par sexe et par groupe d'age (2004)
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La distribution de I'effectif des bénéficiaires geestations a I'lPRES-RG a de grandes

similitudes avec la distribution au FNR. En effmt, constate que les pensions de vieillesse
sont en grande majorité versées aux hommes, ma&ns0dpour cent des pensions de

vieillesse reviennent a des femmes. On constatenm@ias une tendance a I'élargissement
de la part des femmes sur les groupes de pensipiuggunes. Les femmes représentent
en effet 12 pour cent des pensionnés de moins @m$sontre seulement 7 pour cent des
pensionnés de plus de 65 ans.

Par contre, toutes les pensions de survivantsgg@giment percues par des femmes. Les
conditions d’éligibilité des pensions de réversémmt un peu plus difficiles au sens ou les
veufs doivent attendre 55 ans pour en bénéficiers gue les veuves peuvent étre éligibles
sans condition d’age si elles ont au moins deuargafmineurs.

Le régime IPRES RCC

Graphique 23. Bénéficiaires de prestations de I''PRES RCC par sexe et par groupe d'age (2004)
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Source: ESecSoc, BIT.

La distribution de I'effectif des bénéficiaires dkgime complémentaire des cadres est tres
largement déséquilibrée avec 9 bénéficiaires darastation de retraite sur 10 qui sont des
hommes. Ce déséquilibre se répercute aussi syrelesions de réversions et a l'inverse

celles-ci sont quasiment toutes pergues par lesié=melles recoivent plus de 99 pour cent
des pensions de survivants.

Cette détermination du type de pension en fondinisexe est un indicateur qui explicite
trés largement la composition de la population cidres au cours des années passées,
mais cette domination des hommes dans I'encadrerasnttoujours trés marquée,
puisqu’ils représentent toujours plus de 8 cotsant 10 au régime IPRES RCC.
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3.4.2.2.

Tableau 25.

Tableau 26.

Taux de couverture

Un des enjeux majeurs dans la protection sociafdeagporaine releve de l'acces a la
protection sociale et de la couverture de la pdjmiaA partir des données disponibles
dans I'ESecSoc, une évaluation de la couverturia g@pulation active peut étre réalisée
pour I'assurance vieillesse. Pour cet exercicelssieg régimes de retraite de base sont
retenus, les personnes couvertes par le régime léomaptaire des cadres étant déja
couvertes par le régime IPRES-RG. Il s’agit d'avile surévaluer le taux de couverture
par le probléme des doublons. Le tableau 25 présded indicateurs de couverture des
prestations de vieillesse et de survivant poup&gsonnes agées.

Couverture de la population dgée par une pension de vieillesse ou de survivant

En 2004 65 ans et + 55ans et +
Pensionnés (Vieillesse) FNR 8 166 19372
Pensionnés (Vieillesse) IPRES 35529 60 897
Population totale 404 426 795 661
Taux de couverture vieillesse (%) 10,80 10,09
Pensionnés (Vieillesse+Survivant) FNR 16 359 37907
Pensionnés (Vieillesse+Survivant) IPRES 50 823 96 490
Taux de couverture vieillesse et survivant (%) 16,61 16,89

Source: ESecSoc, BIT et ESAM II.

A partir des ratios figurant dans le tableau 25constate qu’environ 10 pour cent de la
population en age de recevoir une pension de edsidl en recoit une effectivement. Il
n'existe pas d'écart significatif entre les ratoess populations de plus de 55 ans et de plus
de 65 ans. Néanmoins, comme l'dge de la retraite5dans a été récemment modifié et
gue des dispositifs de retraites anticipées comendégarts retardés existent, les taux de
couverture de la population de plus de 65 ansg@mtralement plus fiables.

Les pensions de vieillesse permettent de couvsir@m une personne agée sur dix, et
'ensemble des pensions de vieillesse et de suwigauvre environ 16,6 pour cent de
cette population. Ces résultats sont légeremerdrmups aux taux de couverture estimés
dans les autres pays de I'Afrique de I'ouest. llpgsssible que ce résultat soit Iégérement
surestimé par le biais des retraités qui cumulastretraite du secteur privé et une retraite
du secteur public, mais aussi par le fait qu'uneveepeut aussi cumuler une pension de
vieillesse et une pension de survivant. Néanmaies,cas sont probablement trés limités
car, dans le premier cas, il faut atteindre lesditmms d’éligibilité a une pension pour
chacun des deux régimes, pour le second, les feroaresituent une trés faible minorité
de la population percevant une pension de viedless

Couverture de la population féminine par une pension de vieillesse ou survivant

En 2004 65 ans et + 55ans et +
Pensionnées (Vieillesse) FNR 507 1190
Pensionnées (Vieillesse) IPRES 2621 5746
Population féminine totale 196 411 399 326
Taux de couverture vieillesse (%) 1,59 1,74
Pensionnées (Vieillesse+Survivant) FNR 8639 19 557
Pensionnées (Vieillesse+Survivant) IPRES 17 736 41110
Taux de couverture vieillesse et survivant (%) 13,43 15,19

Source: ESecSoc, BIT et ESAM II.
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Tableau 27.

3.4.2.3.

La désagrégation du taux de couverture par sexmgbede confirmer des analyses
effectuées auparavant dans ce chapitre. Trés pdanttmes percoivent une pension de
vieillesse, elles sont moins de 2 pour cent dansase.. A de rares exceptions prés, on
peut donc considérer que soit les femmes des aresegénérations n’exercaient pas de
professions, soit elles travaillaient dans le sedtgformel.

Elles sont néanmoins beaucoup plus hombreusescavoér une pension de réversion,
plus d’une femme agée sur dix en est bénéficid@me si ce taux reste modeste, on peut
considérer que la pension de réversion est unumsint crucial dans la lutte contre la
pauvreté des femmes et en particulier des femméssag 'effectif relativement élevé de
femmes recevant une pension de réversion par rapprrhommes recevant une pension
de vieillesse peut s’expliquer a la fois par un@eesnce de vie plus longue, mais aussi par
la polygamie.

Couverture de la population masculine par une pension de vieillesse ou survivant

En 2004 65 ans et + 55ans et +
Pensionnés (Vieillesse) FNR 7659 18 182
Pensionnés (Vieillesse) IPRES 32908 55 151
Population masculine totale 208 015 396 335
Taux de couverture vieillesse (%) 19,50 18,50
Pensionnés (Vieillesse+Survivant) FNR 7720 18 350
Pensionnés (Vieillesse+Survivant) IPRES 33 087 55380
Taux de couverture vieillesse et survivant (%) 19,62 18,60

Source: ESecSoc, BIT et ESAM II.

Le taux de couverture des hommes agés par uneopezsti nettement supérieur au taux de
couverture des femmes. Si on retient les pensiensgeillesse, ce taux est plus de dix fois
supérieur a celui des femmes. Environ un homme siigécing recoit une pension de
vieillesse. Par contre, ils sont trés peu a recevwé pension de survivant, environ un pour
mille.

En d'autres termes, parmi la petite minorité deptpulation adgée couverte par une
prestation de retraite, s'il s'agit d’'un homme,rald est quasiment sr qu'il recoive une
pension de vieillesse et s'il s’agit d’'une femmegst fort probable qu’elle recoive une
pension de survivant.

Autres indicateurs de couverture

L'IPRES présente la spécificité de recenser deprdyd’affiliation au régime. D’une part,
il y a les «cotisants actifs», population qui, coenson nom l'indique, est en train de
cotiser au régime IPRES. D’autre part, les persemlies «affiliées» ou «immatriculées»
constituent 'ensemble de la population figuramsikes fichiers de I'lPRES, c’est-a-dire,
gu’elles ont pu cotiser & un moment donné, maissetle cotisent plus forcément. Le
nombre d’affiliés a I'lPRES est donc plus élevé tgipombre de cotisants.

L'effectif des cotisants regroupe une populatioraga d’activité et on peut considérer que
les personnes figurant dans l'effectif des affil@upent effectivement ce stafitDe
fait, il est possible, a partir de I'effectif descdeux groupes, de mesurer la couverture a

*0 Quelques personnes figurant dans l'effectif defiliésf & 'lPRES-RG peuvent avoir été
enregistrées deux fois a I''PRES-RG en raison dlengement d’activité, ou avoir atteint 'age de
la retraite sans avoir exercé leurs droits.
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venir des régimes de retraite existants, que I'ppelera lindicateur du taux de
couverture potentielle. A partir des données digges, on peut envisager de mesurer la
couverture potentielle des régimes, en rapportarmopulation cotisant aux régimes de
retraite avec la population en age de travailleet @dicateur présente des limites
indéniables. Par exemple, I'age d'entrée en aétedt tres variable et il est donc difficile
de définir les groupes d'age qui entrent dans t®ikcaPar ailleurs, un certain nombre de
salariés entrent et sortent de la population autigax régimes et pour ces cas de carriéres
incompletes, les pensions peuvent étre trés faibtEse converties en un capital.
Néanmoins, ce ratio est une source d'informatiorissaouverture des futurs retraités.

Tableau 28. Couverture potentielle des cotisants et affiliés aux régimes de retraite en 2004

Cotisants IPRES 177777 Affiliés IPRES 355000
Cotisants FNR 56 476 Affiliés FNR 56 476
Population active 4 479 950 Population active 4 479 950
Couverture potentielle 5,23% Couverture potentielle 9,18%

Source: ESecSoc et KILM, BIT.

Toujours dans la logique qui veut que les cotisaldsijourd'hui étant les retraités de
demain, il est également possible de mesurer urt potentiel entre les futurs retraités
hommes et femmes a partir des effectifs de cosdésagrégés par sexe. Méme si ces
deux taux de couverture potentielle inférieurs g@0r cent ne concernent que les droits
directs a pension, les régimes de retraite FNRPREIS ne couvriront qu'une minorité de
personnes agées dans les décennies a venir. Edécoemp de ces régimes assuranciels
destinés au secteur formel, il est nécessaire dager d’autres programmes avec d’autres
sources de financement pour apporter une couvedergieillesse a «la majorité des
exclus».

Tableau 29. Actifs cotisants aux régimes de retraite par sexe

FNR IPRES RG IPRES RCC

Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
2003 46 595 7668 147 688 27 968 11 964 2474
2004 48 670 7806 152123 27 877 12 608 2824

Source: ESecSoc, BIT.

Au regard de la composition des actifs cotisamtsléséquilibre entre les actifs hommes et
femmes se maintient avec seulement environ 14 penir de femmes parmi les cotisants
au FNR, 15 pour cent a 'lPRES RG et 17 a 18 pemt au régime complémentaire des
cadres. Il semble y avoir une Iégere augmentatoia gproportion des femmes affiliées par
rapport aux générations des femmes a la retraées l@ur part reste trés inférieure a celle
des hommes.

A partir de ces données, on peut considérer quarténtre le nombre de pensions de
vieillesse versées aux hommes et aux femmes vaieerguisque les femmes restent en
forte minorité sur le marché du travail formel dodiori parmi les cotisants aux régimes.
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3.4.3. Prestations moyennes et taux de remplacement
3.4.3.1. Prestations moyennes des régimes
Le régime FNR

Graphique 24. Prestations mensuelles moyennes désagrégées par sexe (2003-2004)
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Source: ESecSoc, BIT.

Alors que les tableaux 26 et 27 montrent que bagu@us d’hommes que de femmes
percoivent des pensions de vieillesse, il N’y apasr autant d’écart significatif dans les
montants de ces pensions versées aux hommes frames. La pension des hommes est
en moyenne plus élevée de 2,9 pour cent en 2088 B4 pour cent en 2004. Cet écart est
faible et peut se justifier en partie par le positiement des femmes a des échelons, en
moyenne, un peu plus faibles que les hommes edgsacarrieres incomplétes. L'effet de
ces deux facteurs est néanmoins réduit par desaapons existant pour les femmes.
L'article 10 du code des pensions civiles et niilits prévoit a ce titre des bonifications
pour les femmes fonctionnaires. Jusqu’en 2001,anmee de service supplémentaire par
enfant était octroyée comme bonification pour llewade la pension jusqu’a un maximum
de 6 années (soit jusqu’au sixieme enfant). A pdei2002, cette bonification se limite a 3
ans.

Par ailleurs, la pension de réversion étant cadcalé les droits a pension de I'assuré, on
constate que la pension de vieillesse des femntegarement inférieure a celle des
hommes et, a I'inverse, la pension de survivanssfdemes est Iégérement supérieure a
celle des hommes.
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Le régime IPRES RG

Le graphigue 25 reprend les deux principales piesta versées par I'lPRES RG, en
I'occurrence la pension de vieillesse versée aligs principal et la pension de survivant
versée au(x) conjoint(s). De maniére assez surprenante, on constate quensiop de
vieillesse des femmes est en moyenne plus élevéedjle des hommes. Peu de femmes
occupent des emplois formels. Il est donc possipie quelques femmes exercant des
emplois a responsabilité augmentent de maniérebseria moyenne du salaire et des
pensions. A linverse la pension de réversion desirhes est «mécaniquement» plus
élevée que celle des femmes. Mais la polygamidcp@ertaussi a la baisse des pensions de
réversion des veuves, puisque les droits du dé&font partagés entre les veuves a parts
égales.

Graphique 25. Prestations mensuelles de I'lPRES RG par sexe et groupe d'age (2004)
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Le régime IPRES RCC

D’apres les données de 2004, on constate que imeémpmplémentaire des cadres fait
apparaitre de grandes disparités entre les mordantstraite percus par les hommes et par
les femmes. Les hommes percoivent des pensions gdwges, que ce soit pour les
pensions de vieillesse ou les pensions du survivast pensions de vieillesse, en tant que
prestations définies, sont le reflet des revenastiité et de la durée de cotisations. Les
femmes cadres ont en général non seulement ddérearplus courtes, mais aussi des
revenus d'activité inférieurs a ceux des hommesymee le confirment les données de
'ESecSoc, avec un revenu brut annuel de 5 446p288 les hommes contre 5 068 078
FCFA en 2003 pour les femmes, soit un écart dep@\s cent qui se répercute sur les

“l Les pensions versées par I'|lPRES sont trimestgielles montants ci-dessus sont converties en
mensuelles par souci de comparabilité avec legaptestations.
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pensions de vieillesse. La faiblesse des pensiersuvivants attribuées aux femmes peut
a priori étre assez surprenante car si les pensiensgeillesse sont plus élevées pour les
hommes, les droits qu’ils transmettent a leurs aiatgs devraient également étre plus
élevés. La polygamie peut expliquer le fait que Hesnmes pergoivent des pensions de

a

survivant supérieures a celles des femmes, puisopsgu’'un défunt laisse plusieurs
veuves, ces derniéres doivent se partager 50 potides droits a pension entre elles.

Graphique 26.

Prestations mensuelles de I'lPRES RCC par sexe et groupe d'age (2004)
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3.4.3.2.

Source: ESecSoc, BIT.
Les prestations moyennes par rapport au seuil de pauvreté

Il existe différentes méthodes pour mesurer la gy Parmi les principaux seuils de
pauvreté, I'un consiste a mesurer un seuil de paénalimentaire, a partir du codt d'un
panier de consommation alimentaire. L’autre méthaéfanit le colt des besoins de base,
c’est-a-dire le colt du panier de consommation exlitaire majoré par des dépenses non-
alimentaires de base. Ces deux mesures ont étdlémdcdans les enquétes ESAM | et
ESAM II. Etant donné que le seuil de pauvreté desoims de base est plus complet, cette
méthode a été retenue dans le tableau 30 pouiviggatle niveau des pensions de
vieillesse.
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Tableau 30. Pensions de vieillesse des régimes de retraite en comparaison avec le seuil de pauvreté des

3.4.3.3.

besoins de base

Dakar Autre urbain Rural
?pi‘f;:fr)p:r‘jg:a‘fv‘;f:n?zzzil’;;de base 843,5 FCFA 669,5 FCFA 489,7 FCFA
Seuil de pauvreté mensuel 25305 FCFA 20 085 FCFA 14 691 FCFA
Taille moyenne d’'une famille? 8,43 9,58 10,47
Taille moyenne par famille équivalent adulte® 5,21 579 6,23
Sg:‘l'\'lglzrﬁ’ta:é’ﬂlett: (r‘s‘grlq/ls;‘;“' par famille 13194037 FCFA 11631620 FCFA  91566,11 FCFA
Pension FNR 4/ SPMF (%) 81,38 92,31 117,26
Pension IPRES RG / SPMF (%) 18,35 20,82 26,45
Pensions IPRES RG + RCC / SPMF (%) 51,99 58,97 74,91

1 Derniere mesure disponible, lors du deuxiéme passage de 'enquéte ESAM Il en 2002 soit la mesure la plus proche dans le
temps de I'Enquéte sur la sécurité sociale du BIT. Les données de cette derniere date de 2004, mais I'inflation n'a pas été prise
en compte puisquelle est restée a des niveaux trés faibles entre 2002 et 2004. 2 Nombre d’habitants/nombre de ménages
(données de ESAM I1). 3 Basé sur I'hypothése de deux adultes par famille. «Equivalent Adulte»: pondération de 1 par adulte et
de 0,5 par enfant dans ESAM II. 4 Pour les pensions FNR et IPRES, le calcul a été effectué sous I'hypothése que les pensions
moyennes sont les mémes dans ces 3 zones, les données des pensions moyennes par zone n'étant pas disponibles.

Source: Calculs basés sur les données de 'ESAM Il et ESecSoc.

A partir des différentes hypotheses de taille etamposition des familles, les pensions
moyennes ne permettent que rarement de couvraui ge pauvreté des besoins de base.
La pension moyenne du FNR n’est pas suffisante ptiesindre le seuil de pauvreté des
besoins de base lorsqu’une personne réside erurnilEin, aussi bien a Dakar que dans
les autres villes. Cette pension semble suffisantguement pour répondre aux besoins de
base d'une famille résidant en zone rurale, oudét e la vie est significativement
inférieur. Par contre, la pension moyenne de I'lBRte permet ni d’atteindre le seuil de
pauvreté des zones rurales, ni le seuil de pauarBtgkar. Méme au regard de la situation
d’un cadre retraité, qui cumule les pensions mogsrte I''lPRES RG et de I'lPRES RCC,

il est toujours loin de percevoir un revenu a hautdu seuil de pauvreté. De maniére
générale, les retraites ne permettent pas de @anamt seuil minimum de revenu
satisfaisant, en particulier dans le secteur pBa¥taines hypothéses peuvent étre remises
en cause, notamment la taille de la famille. llerseffet possible que les personnes agées
aient a leur charge une famille moins nombreusguwelles soient elles-mémes prises en
charge par leurs enfants. Aussi, la faiblesse desipns par rapport au seuil de pauvreté
est aussi due a la faiblesse des revenus d’activité

Taux de remplacement

Un régime de retraite a pour objectif principalfdernir des revenus au-dela de I'age de la
retraite et si possible des revenus «décents».ddsemesures de ce revenu consiste a
rapporter le montant des prestations aux revenmgdo la phase d’activité. C'est ce qu'on
appelle un taux de remplacement, qui peut en thékire calculé en utilisant différents
parametres et en pratique en fonction des indicagigponibles.

Les données disponibles dans 'ESecSoc permeterdltul d’'un taux de remplacement
dit «xmoyen», c’est-a-dire le rapport entre la iggrmoyenne et le revenu moyen.

Voici une estimation a partir des données de I'iEtejsur la Sécurité Sociale:
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Tableau 31. Taux de remplacement «<moyen» en 2004

Tableau 32.

FNR IPRES RG
Pension de vieillesse mensuelle moyenne (FCFA) 107 375 24 211
Revenu brut mensuel moyen (FCFA) 108 000 120 399
Taux de remplacement (%) 99,4 20,1

Source: Calculs basés sur ESecSoc.

Le taux de remplacement moyen est particulierer@kave au FNR, puisque les pensions
de vieillesse sont quasiment les mémes que lesusv@activités. Ce taux proche de 100
pour cent peut en partie s'expliquer par la retaténérosité des majorations familiales,
notamment pour les pensions versées avant 2002i,Aapension est calculée sur la base
du dernier salaire qui en général est plus éleed@salaire moyen.

Les données disponibles pour le FNR nous permettEntcalculer un taux de
remplacement moyen en 2003 et 2004. La treés l&janiaution du taux de remplacement
est-elle due aux effets de la réforme du régime26082? Néanmoins, le taux de
remplacement fourni par les prestations du régiMR Feste tres élevé.

Taux de remplacement moyen du régime FNR en 2003 et 2004

2003 2004
Pension de vieillesse mensuelle moyenne (FCFA) 100 103 107 375
Revenu brut mensuel moyen (FCFA) 100 000 108 000
Taux de remplacement (%) 100,1 99,4

Source: calculs basés sur ESecSoc.

Avec un taux de remplacement d’environ 20 pour ,cEPRES-RG semble fournir un
taux de remplacement tres insuffisant pour permettix retraités de I'lPRES de conserver
un niveau de vie lors de la retraite semblable lai @n phase d'activité puisque leurs
revenus seront divisés par 5. Ce taux de remplatetee20 pour cent de 'lPRES-RG ne
permet pas de couvrir son objectif principal. D&prH’IPRES un retraité a cotisé en
moyenne pendant 19 années au régime général aunhdmeartir en retraite. Selon, le
réglement intérieur du régime, le régime a pouedtd de verser une pension équivalente
a 1,33 pour cent du salaire moyen. Avec 19 annéetisations en moyenne, le taux de
remplacement devrait étre approximativement de P& cent. L'objectif du régime
IPRES n’est donc pas atteint.

On peut aussi constater que les femmes disposemttalix de remplacement moyen plus
élevé que les hommes. Tout en ayant des revenesivité Iégérement supérieurs, cet
écart entre hommes et femmes dans le taux de reempémt est d0 a une retraite des
femmes d’une valeur supérieure de 13,5 pour cealié des hommes.
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Tableau 33. Calcul du taux de remplacement moyen de I'IPRES-RG par sexe en 2004

Population totale Hommes Femmes
Retraites mensuelles (FCFA) 24 217 24210 27 479
Revenus mensuels (FCFA) 120 399 120 000 122 517
Taux de remplacement (%) 20,1 20,1 224

Source: calculs basés sur ESecSoc.

3.4.4. Indicateurs financiers
3.4.4.1. Les résultats techniques
Le régime FNR

Les données financieres disponibles pour le rédgiMB sont relativement limitées. Les
frais de fonctionnement et les charges adminisgatdu régime n’ont pas été transmis lors
de 'Enquéte sur la Sécurité Sociale. Le régime Rt géré au sein méme du Ministére
des finances, les dépenses administratives du eégpmt couvertes par le Budget de I'Etat.
Cette gestion internalisée peut, d’'une part, ptésdinconvénient d’'un manque de clarté
et de transparence dans les comptes du régime efiarganservant cette gestion interne du
régime, un audit des comptes pourrait au moingse¥aline estimation des colts de la
gestion du régime. Néanmoins, ce type de gesti@septe aussi des avantages non
négligeables. Etant donné qu’au Sénégal comme agquifen général, le recouvrement
des cotisations constitue une des difficultés nragwuxquelles doivent faire face les
régimes de protection sociale, le préléevementsolaice des cotisations directement par le
Ministére permet d'éviter les risques liés au neceuvrement des cotisations. Aussi,
I'attribution de droits dérivés est également mastrélable puisque les informations sur la
composition de la famille sont déja disponiblesrdeicalcul des prestations familiales en
phase d’activité.

Un résultat technique relativement simple du régemtoutefois pu étre calculé, et on

obtient un résultat excédentaire entre 2002 et Z0@%t excédent s’accroit au cours de la
période, méme si une période de trois années pastsignificative par rapport aux

échéances a long terme du régime.

42 Source: calculs basés sur ESecSoc.
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Graphique 27. Résultat technique du régime FNR (2002-2004)
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Le régime IPRES RG

Tableau 34. Recettes et dépenses de I'lPRES - RG (en millions de FCFA et en pourcentage)

2002 2003 2004
(%) (%) (%)
Dépenses totales 21942 100 24 574 100 27538 100
Prestations en especes 19278 87,9 20 003 81,4 21573 78,3
Colits administratifs 2416 11,0 3040 12,4 5729 20,8
g:gtri ggtr;;igistratifs en pourcentage 8 89 133
Autres dépenses 248 11 1531 6,2 236 0,9
Recettes totales 30224 100 34 067 100 42916 100
Cotisations sociales 27 620 91,4 30 764 90,3 31758 74,0
(Dont cotisations patronales) 16 572 (54,8) 18 458 (54,2) 19 055 (44,4)
(Et cotisations salariales) 11048 (36,6) 12 306 (36,1) 12703 (29,6)
Autres recettes 2604 8,6 3303 9,7 11158 26,0
(Dont revenus financiers) 2242 (7,4) 2911 (8,5) 3311 (7,7
(Et divers) 362 (1,2) 392 (1,2) 7 847 (18,3)
Résultat technique +8 282 +9 493 +15 378

Source: ESecSoc, BIT.

En termes de viabilité, le régime semble largem&nédentaire en 2004, avec 27 milliards
FCFA de dépenses pour 42 milliards de recettesusoéxcédent de plus de 15 milliards
FCFA. L’excédent tres élevé du budget de I'lPRES@D4 semble avant tout résulter de
la hausse plus rapide de ses recettes que de gersds, et en particulier des autres
recettes que celles issues des cotisations. Ge@lgjue par un versement exceptionnel de
'Etat qui a versé des arriérés de cotisations pesiragents de I'Etat non fonctionnaires
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Tableau 35.

assujettis a I'lPRES. (Les arriérés de cotisateregent parfois plus de 10 ans de retard !).
Il s’agit d'un versement d’environ 8 milliards deCFA concernant 26 entreprises
publiques et para publiques.

Un ratio plus inquiétant concerne la hausse dés &@ministratifs. Que 'on rapporte les
charges administratives du régime IPRES aux dépdonsaes ou aux recettes totales, on
constate dans les deux cas que la part des fraimistratifs est en hausse entre 2002 et
2004. Les dépenses administratives sont passé@s de3,3 pour cent des recettes totales
du régime entre 2002 et 2004, alors qu'il est préams I'article 11 des statuts du régime
gue les frais nécessaires a la gestion du réginvermtose limiter & un plafond de 10 pour
cent par an des ressources.

Un autre ratio communément utilisé consiste a needarpart des frais administratifs dans
les cotisations totales (salariales et patronatdstette part a également fortement
augmenté. Alors qu'en 2002 et 2003, les frais adnatifs étaient inférieurs a 10 pour
cent des cotisations totales, ce pourcentage ssé @al8 pour cent en 2004.

Enfin, on peut aussi examiner a quel point les pitedissus de la gestion financiere
peuvent couvrir les charges administratives. En2260 2003 les revenus financiers
permettaient quasiment de couvrir les frais adrretis, mais pas pour 2004.

De maniére générale, il pourrait étre intéressandigposer d’'un compte de résultats plus
détaillé, ce qui permettrait notamment de compremaicroissance soudaine des dépenses
administratives. S’agit-il d’'une hausse exceptidlenau plus structurelle?

Ratios relatifs aux frais administratifs de I'lPRES-RG entre 2002 et 2004 (en pourcentage)

2002 2003 2004
Frais administratifs / recettes totales 8 8,9 13,3
Frais administratifs / dépenses totales 11 12,4 20,8
Frais administratifs / cotisations totales 8,75 9,9 18
Frais administratifs / revenus financiers 107,8 104 173

Source: Calculs basés sur ESecSoc.

On peut également, a partir des données disponilales ESecSoc mesurer un ratio dit
«d’équilibre» entre les prestations versées etdéisations encaissées. Entre 2002 et 2004,
ce ratio est resté relativement stable en passaht48 a 1,472 Ce ratio d’équilibre entre
cotisations et prestations permet de constateleqnéveau des cotisations a I'lPRES RG
permet de couvrir largement les prestations erié2 2t 2004.

3 Draprés les données de ESecSoc, ce ratio étaideen 2003.
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Le régime IPRES RCC

Tableau 36. Recettes et dépenses de I'lPRES — RCC (en millions de FCFA et en pourcentage)

2002 2003 2004
(%) (%) (%)
Dépenses totales 3583 100 3264 100 4773 100
Prestations en espéces 3140 87,6 2672 81,9 4060 85,1
Codts administratifs 406 11,3 380 11,6 684 14,3
tC()(t)éljlfsadministratifs en % des recettes 98 123 143
Autres dépenses 37 1,0 212 6,5 29 0,6
Recettes totales 4155 100 3088 100 4774 100
Cotisations sociales 3766 90,6 2679 86,8 3395 71,1
(Dont cotisations patronales) 2260 (54,4) 1608 (52,1) 2037 (42,7)
(Et cotisations salariales) 1507 (36,3) 1072 (34,7) 1358 (28,4)
Autres recettes 389 9,4 408 13,2 1379 28,9
(Dont revenus financiers) 335 8,1) 360 (11,7) 409 8,6)
(Et divers) 54 (1,3) 48 (1,6) 970 (20,3)
Résultat technique +573 177 +1

Source: ESecSoc, BIT.

Le régime de retraite complémentaire des cadreblsedire dans une situation financiéere

proche de I'équilibre, en particulier en 2004. Gejsnt, le résultat du régime semble

varier sensiblement d’'une année a l'autre, avecga@ss importants en 2002, puis des

pertes relativement importantes aussi en 2003. €autestant la principale source de

recettes du régime, les cotisations sociales sembtenstituer une part décroissante des
recettes passant de 90,6 pour cent en 2002 a @drent de I'ensemble des recettes deux
ans plus tard.

Tout comme le régime IPRES RG, une hausse de tadpardépenses administratives se
constate dans le tableau 37 pour le régime compitaine des cadres, quel que soit le
dénominateur du ratio. Cette hausse des dépensemistdatives est relativement
inquiétante et I'objectif fixé par l'article 11 desatuts du régime, avec le maintien des
dépenses administratives en dessous de 10 pourdesntessources, est dépassé depuis
2003. La part des charges administratives par rapdensemble des recettes du régime a
progresseé en passant de 9,8 a 14,3 pour cent28itPeet 2004.

Tableau 37. Ratios relatifs aux frais administratifs de I'lPRES-RCC entre 2002 et 2004 (en pourcentage)

2002 2003 2004
Frais administratifs / recettes totales 9,8 12,3 14,3
Frais administratifs / dépenses totales 11,3 11,6 14,3
Frais administratifs / cotisations totales 10,8 14,2 20,1
Frais administratifs / revenus financiers 121,1 105,5 167,2

Source: Calculs basés sur ESecSoc.
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3.44.2.

Tableau 38.

Le taux de répartition
Le taux de répartition (PAYG) consiste a rappolesr dépenses totales du régime a la
masse salariale soumise & cotisaftbhe taux obtenu correspond au taux de cotisation qu
permet d’atteindre I'équilibre entre cotisations d&penses du régime. Ce calcul est
particulierement pertinent pour les régimes IPREENR car ils sont gérés en répartition.
A partir des données disponibles dans I'ESecSopganréaliser les calculs suivants:

PAYG = Dépenses totales / Masse salariale soumiséisation

PAYG = Dépenses totales / (nombre de cotisantsv&nte brut moyen des
cotisants)

Calcul des taux de répartition (PAYG) pour les trois régimes de retraite

IPRES RG IPRES RCC FNR
2004 2003 2004 2003 2004 2003
Dépenses totales
(millions FCFA) 27 538 24 574 4773 3264 33114 32339
Frais administratifs 5729 3040 684 380 n.a. n.a.
Nombre de cotisants 180 000 175 556 15432 14 438 56 476 54 263
Revenus bruts moyens 1444794 1367917 5381680 5095 323 1296 000 1200 000
PAYG frais
administratifs (%) 2,20 1,27 082 0,52 i i
PAYG total (%) 10,59 10,23 5,75 4,44 45,24 49,66

Source: calculs basés sur ESecSoc.

Le taux de cotisation d’équilibre entre les cotma et les dépenses de I'lPRES RG est
passé de 10,23 pour cent a 10,59 pour cent en@® &02004. Cela signifie donc qu’un
taux de cotisation de 10,23 pour cent en 2003 etaur de 10,59 pour cent en 2004
permettait de couvrir les dépenses du régime pesrannées la. Le taux d'appel de
cotisation (confer partie 3.2.3.1.) étant de 1l4rpment, le régime est donc en situation
excédentaire pour 2003 et 2004. Cet excédent pautgitre la constitution de réserves
pour faire face a des phases démographiques namiosables au régime.

On peut également déterminer le taux de cotisgt@mettant de financer les dépenses de
chacune des prestations versées par le régimertid ¢gi@s données de I'ESecSoc, on peut
calculer ce taux de répartition par prestation (FA¥e la maniére suivantg:

PAYG = ratio démographique x taux de remplacemesyan

PAYG = (pensionnés/cotisants) x (pension moyentafsamoyen soumis a
cotisation)

4 Confer «Financing social protection», ILO-ISSAQ20p.617: Pay-as-you-go (PAYG) rate: the
ratio of total annual expenditure of a scheme te #mnual sum of insurable earnings underlying
the schenie

% VI = vieillesse, SUR = survivants, ORP = orphelin.
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Tableau 39. Autre calcul du PAYG pour les principaux régimes

IPRES RG IPRES RCC FNR

2004 2004 2004 2003

Pensionnés VI 60 897 3351 19372 19609
Pensionnés SUR 35593 971 18 535 17 753
Pensionnés ORP 1954 140 1764 1727
Cotisants 180 000 15432 56 476 54 263
Prestations mensuelles VI 24 217 44 373 107 375 100 103
L oatons mensuelles 10625 16 307 35 246 32963
grs;‘a“"”s mensuelles 7 381 7500 26 563 25092
Rovenus mefisuels moyens 120 399 448 473 108 000 100 000
PAYG VI (%) 68 215 34,10 36,17
PAYG SUR (%) 175 023 10,71 10,78
PAYG ORP (%) 0,07 0,02 077 0,80
PAYG total (%) 8,62 2,39 45,58 41,76

Source: Calculs basés sur ESecSoc.

En comparant les deux méthodes de calcul, on dengteelques écarts dans les résultats
des taux de cotisations d’équilibre du systeme.c€orant I'lPRES RG, on constate qu'a
partir des données de 2004, le PAYG de la secoridleatle est inférieure au premier avec
un taux de cotisation d'équilibre de 10,59 pourtatams le premier cas contre 8,62 pour
cent dans le second. Cela s’explique par le faat IJRES accorde d’autres prestations
(des aides sociales et des montants forfaitainegseux retraités n'ayant pas acquis assez
de droits pour obtenir une pension) qui n'ont p&s iatégrées dans les dépenses de
prestations du tableau 39.

Concernant le régime FNR, on constate que le tausépartition obtenu est relativement
homogéne quel que soit la méthode retenue. Ce d&guilibre entre cotisations et
prestations est d’environ 45 pour cent en 2004ade\entre 47,8 pour cent et 49,7 pour
cent en 2003 en fonction de la méthode de caltehuve. Il est possible que la tendance a
la baisse du PAYG s’explique par la réforme entsepen 2002. Néanmoins, le cumul des
cotisations salariales et patronales ne représprite taux global de 35 pour cent. Les
taux de cotisations au FNR sont donc nettemenffigants pour couvrir les dépenses du
régime.

3.4.5. Indicateurs de dépenses

3.4.5.1.

Part des dépenses par branche de sécurité sociale

Le régime FNR

Les données de 'Enquéte sur la Sécurité sociale décomposées par branches. Elles
permettent de pouvoir analyser la répartition dégedses du régime FNR. On constate
donc que les dépenses en pension de vieillesseoréerappelé les droits directs)

représentent environ les trois quarts des dépdptales. L'ensemble des droits dérivés
représente environ un quart des dépenses totakds, lancomposante principale est la
pension des survivants destinée aux veuves et,va@ofs que les pensions pour orphelins
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sont inférieures a 2 pour cent des dépenses talaleggime. N'ayant a disposition que
deux exercices comptables relativement succindd®32et 2004), il semble difficile
d’effectuer des commentaires sur I'évolution derdpartition des dépenses. En valeur
absolue, les dépenses ont augmenté pour toutésnietsons, ce qui peut essentiellement
s'expliquer par lI'indexation des pensions sur kaises.

Graphique 28. Répartition des dépenses FNR par fonction (2003-2004)
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Source: ESecSoc, BIT.

Pour mesurer la répartition des dépenses du rédRES-RG entre les branches de
sécurité sociale, seules les trois principalestgtiess du régime ont été retenues. D’'une
part, ces trois types de prestations représentamtoa 99 pour cent des dépenses totales
de prestations et ce sont également les seuletajwas versées sous forme de rentes
viageres. Le cumul des autres prestations repesentiron 1 pour cent des dépenses de
prestations du régime et comporte essentiellereergisement de capital lorsque les droits
acquis ne sont pas suffisants pour obtenir une ramsi que des aides de type assistance
sociale.

A partir des données pour 'année 2004 (seules @ mdisponibles dans I'ESecSoc), on

constate que 83 pour cent des dépenses de preststiot destinées a financer les retraites
en droits directs, contre seulement 16 pour ceut |&s pensions de survivants et moins de
1 pour cent pour les pensions d’orphelins.
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Graphique 29. Répartition des dépenses IPRES-RG et IPRES-RCC par fonction en 2004 (en millions FCFA
et en pour cent)
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Source: ESecSoc, BIT

3.45.2. Les dépenses de retraites par rapport au PIB
Les régimes de retraites constituent souvent lalpgrlus conséquente des dépenses de
sécurité sociale. Les dépenses agrégées deségmises rapportées au PIB constituent un
indicateur de I'impact des régimes de protectiariage.

Tableau 40. Dépenses totales des régimes de retraite par rapport au PIB (en millions de FCFA et en

pourcentage)

2004 2003 2002
Dépenses FNR 33114 32339 31706
Dépenses IPRES RG 27538 24 574 21942
Dépenses IPRES RCC 4773 3264 3583
PIB 4032 800 3725400 3551 800
Dépenses /PIB (%) 1,62 1,62 1,61

Source: Calculs basés sur ESecSoc.

Le tableau 40 présente I'ensemble des dépensedsoifeségimes de retraite existants au
Sénégal, c'est-a-dire, que cela inclut toutes festptions couvertes par les régimes, mais
aussi les dépenses administratives.

A partir des dépenses totales de ces régimes, mstate que ces dépenses évoluent au
méme rythme que le PIB au cours de la période 2002- Néanmoins, la part des
dépenses de ces régimes, de l'ordre de 1,6 pour dierPIB sénégalais, peut étre
considérée comme faible et semble rester a cewivea
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4. L’assurance contre les risques professionnels

Les régimes de sécurité sociale concernant leddemtsi du travail et les maladies
professionnelles sont réservés aux travailleuéédenomie formelle, méme si en théorie
les travailleurs indépendants (et donc de [I'écorornniformelle) peuvent s’affilier
volontairement. Il existe au moins deux types dgakitions pour les fonctionnaires, les
fonctionnaires civils et les fonctionnaires desf@seions militaires et para-militaires
jouissent de traitements différents. Enfin, lesnagiede I'Etat non fonctionnaires et les
salariés du secteur privé formel sont couvertslgpdranche des Accidents du Travail et
des Maladies Professionnelles (AT/MP) de la CadseSécurité Sociale (CSS). Ces
régimes proposent différents types de prestatitides aux incapacités temporaires,
incapacités permanentes, voire dans le pire desauoasdéces causés par les accidents du
travail. Voici I'inventaire des principales prestais en cas d’accidents du travail ou de
maladies professionnelles examinées dans ce ohapitr

Tableau 41. Inventaire des prestations en cas d’accident du travail ou de maladie professionnelle

Catégories Salariés du secteur Travailleurs Fonctionnaires Militaires
professionnelles  privé indépendants civils
Régime CSS, Branche AT/MP  CSS, Branche Budget généralde  Budget général de
AT/MP I'Etat I'Etat
Type d’affiliation Automatique Volontaire Automatique Automatique
Incapacité Indemnités I[dem aux Congés maladie de  Pension d'invalidité
temporaire journaliéres pour salariés du longue durée temporaire
incapacité temporaire  secteur privé (chap. 3)
Incapacité - Incapacité I[dem aux Pension - Pension
permanente permanente salariés du d’ancienneté ou d'invalidité
partielle secteur privé proportionnelle permanente
- Incapacité - Pension
permanente totale d’ancienneté ou
proportionnelle
Encasdedécés - Rentedu Idem aux - Pension du - Pension du
conjoint salariés du conjoint conjoint
survivant secteur privé survivant survivant
- rente d'orphelin - Pension - Pension
- rente d'ascendant d'orphelin d’orphelin
- Allocation
funéraire

Source: Tableau basé sur ESecSoc.

Les régimes en cas d'accident du travail ou de dimlprofessionnelle sont placés sous la
tutelle technique du Ministere de la Fonction pgyiod, du Travail, de I'emploi et des
Organisations professionnelles.

Le Sénégal a ratifié dés 1962 la partie VI de lav@ation de I'OIT n°102 concernant la
sécurité sociale (norme minimum), 1952. Cette pavii concerne les prestations en cas
d’accidents du travail et de maladies professidagela partie VI a cessé de s’appliquer
suite a la ratification par le Sénégal en 1966 alednvention de I'OIT n°121 sur les
prestations en cas d’accident du travail et de dijarofessionnelle, 1964.
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4.1. Le régime des accidents du travail et des mala  dies
professionnelles des fonctionnaires civils

4.1.1 Cadre légal

Le régime d’indemnisation des accidents du traghitles maladies professionnelles des
fonctionnaires civils est régi par la loi n° 81-82 10 juillet 1981 portant code des

Pensions civiles et militaires de retraites quivpiéen son Titre V les cas de pensions
d’invalidité, dont les cas d’invalidité résultane d'exercice de ses fonctions (Chapitre

premier, section premiére).

4.1.2. Population légalement couverte

Ces dispositions sont spécifiques aux fonctionsaiiéls.

4.1.3. Cotisations/financement

Le régime des accidents du travail et des malagiiefessionnelles est financé par le
budget de I'Etat.

4.1.4. Condition d’attribution

Il n’existe pas de période minimum de stage. D’apaticle 41 de la loi n°® 81-52 du 10
juillet 1981, le fonctionnaire civil est éligibletane pension d’'invalidité lorsqu'da été mis
dans I'impossibilité définitive et absolue de coo@r ses fonctions par suite d’infirmité
résultant de blessures ou de maladies contractéeaggravées, soit en service, ou a
I'occasion du service, soit en accomplissant ure alet dévouement dans un intérét public,
Soit en exposant ses jours pour sauver la vie dawnplusieurs personnes»

4.1.5. Les prestations
4151, Les prestations en espéces d’'incapacité temporaire

En cas d’incapacité temporaire, les fonctionnadiess ont droit & des congés maladie de
longue durée.

4.1.5.2. Les prestations en especes d’incapacité permanente

A I'expiration des droits de congé maladie de landurée, le fonctionnaire civil a droit &
une rente viagere d’invalidité cumulable avec lagien proportionnelle ou la pension
d'ancienneté pour laquelle il a cotisé. Il cumulend deux pensions. Le calcul de la
pension proportionnelle ou d’ancienneté est dédahs le chapitre «Prestations de
vieillesse, d’invalidité et de survivants».

D’apreés l'article 42 du Code des Pensions civilemiditaires de retraites, le montant de la
rente d’invalidité est fixé selon le pourcentagehlidite.

La pension totale du fonctionnaire peut étre revilee hausse dans les cas ou il est mis a la
retraite suite a un attentat ou suite a une latesdf'exercice normal de ses fonctions ayant
causé un taux d’invalidité d’au moins 66 pour cémbrs, le cumul de la rente d'invalidité

et de la pension proportionnelle ou d’anciennedse au montant de la pension basée sur
I'équivalent de 40 années de cotisations.
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4.15.3. Les prestations aux survivants en cas de déces lors d’un accident du travalil
4.15.3.1. La pension du conjoint survivant

Les veuves de fonctionnaires civils ont droit a peasion de 50 pour cent de la pension
d’ancienneté ou proportionnelle obtenue ou qu'auwhbtenu son mari ainsi que, le cas
échéant, de 50 pour cent de la rente d’invaliditétd bénéficiait ou aurait pu bénéficier.
En cas de polygamie, la pension est répartie égalibent entre les veuves.

Le conjoint survivant d’'une femme fonctionnaire pptétendre a une pension égale a 50
pour cent de la pension d’ancienneté ou proporéid@robtenue ou gu’aurait obtenu son
épouse ainsi que, le cas échéant, de 50 pour edatrénte d’invalidité dont il bénéficiait
ou aurait pu bénéficier, uniguement si le mari @&$eint d’'une infirmité ou maladie
incurable le rendant définitivement incapable deailler.

4.1.5.3.2. La pension d’orphelin
L'orphelin de fonctionnaire civil a droit a une @i de 10 pour cent de la pension
d’ancienneté ou proportionnelle obtenue ou qu'auhtenu son pére ainsi que, le cas

échéant, de 50 pour cent de la rente d’invaliditétd bénéficiait ou aurait pu bénéficier.
Cette pension d’orphelin est versée jusqu’a I'ég@Hans.

4.2. Le régime des accidents du travail et des mala  dies
professionnelles des militaires

4.2.1. Cadre légal
La loi n® 81-52 du 10 juillet 1981 portant code &ensions civiles et militaires de retraites

prévoit en son Titre V, chapitre 2 les pensionaudiidité pour les militaires occasionnées
pendant leur service.

4.2.2. Population Iégalement couverte

Ce reglement concerne I'ensemble des militaires.

4.2 .3. Cotisations/financement

Le régime des accidents du travail et des malagiefessionnelles des militaires est
financé par le budget de I'Etat.

4.2.4. Les prestations
42.4.1. Les prestations pour incapacités temporaires et permanentes

Les militaires, n'ayant pas suffisamment d’annéessdrvices pour étre éligibles a une
pension d’ancienneté ou proportionnellepeuvent opter, soit pour une pension
d’invalidité afférente a leur grade, soit pour upension décomptée a raison de 2 pour
cent de la solde de base acquise a la radiationcdeses pour chacune de leurs annuités
liquidables» selon l'article 48 du Code.

Pour les militaires titulaires ou éligibles a urengion d’ancienneté ou proportionnelle, il
existe aussi deux options selon l'article 49 du&od
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4.2.4.2.

. ils peuvent opter pour une pension d’invaliditérespondant a leur grade;

. ou opter pour une pension d'ancienneté ou propurébe a titre définitif ou
temporaire.

La pension d'invalidité temporaire ou permanentepaat étre inférieure a 50 pour cent
des derniers émoluments de base afférents au gtadBéchelon occupés par le militaire
en question.

Le militaire atteint d'une invalidité partielle orant droit & pension et qui continue a rester
en service a droit de cumuler sa solde d'activitécaune pension d’invalidité uniforme
pour tous les grades.

Les prestations aux survivants en cas de déces
lors d’un accident du travalil

Les ayants droits des militaires décédés en aktilét service apreés 15 ans de services
effectifs & I'Etat recoivent une pension dont lentamt est calculé d’apres le taux de la
pension proportionnelle a laquelle aurait pu préteme militaire décédé.

L'article 66 du Code précise qudes droits a pension des ayants cause des migair
décédés en activité titulaires d’'une pension mikta’invalidité ou décédés en activité des
suites de blessures ou de maladies aggravées dracties en service sont fixés par la
Iégislation spéciale sur les pensions militairemdalidité.»

4.3. Le régime de prévention et de réparation des a  ccidents du travalil
et des maladies professionnelles de la Caisse de Sé  curité Sociale
(CSS)

4.3.1. Cadre légal

Une branche unique de réparation des accidentadailtet des maladies professionnelles
est créée par un décret de 1957.

La branche de prévention de réparation et des emtsiddu travail et des maladies
professionnelles est prévue par la loi n°73-37 dujullet 1973 pour les travailleurs
salariés relevant du Code du Travail et du Codmdéarine Marchande. Cette loi donne
lieu au Code de la sécurité sociale. La Caissedwensation des prestations familiales et
des accidents du travail du Sénégal prend alanere de Caisse de sécurité sociale. Cette
loi n°73-37 du 31 juillet 1973 portant Code deédawité sociale a été modifiée a plusieurs
reprises, en particulier par la loi n°80-44 du 28tal980, la loi n°91-33 du 26 juin 1991 et
la loi n°97-05 du 10 mars 1997. La loi n°91-33 dij@in 1991 prévoit notamment la
transformation de la Caisse de sécurité socialastitution de prévoyance sociale.

La CSS est aussi régie par la loi 75-50 du 3 al@ir5 relative aux institutions de
prévoyance sociale.

4.3.2. Population lIégalement couverte

L’affiliation obligatoire & la CSS concerne les agenon-fonctionnaires de I'Etat et les
travailleurs salariés du secteur privé. Cela cpoed a I'ensemble des travailleurs relevant
du Code du travail et du Code la marine marchantiesont également inclus, les
personnes en cours de formation professionnelle bénéficiant de mesures de
réadaptation, les apprentis, mais aussi les dét&uite affiliation doit étre effectuée par
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'employeur. Les dirigeants des sociétés a respmiitgalimitée (SARL), les gérants de
coopératives sont aussi couverts par la CSS. IEgalement prévu que les travailleurs
domestiques sont couverts.

L’affiliation obligatoire & la branche des accidentlu travail et des maladies
professionnelles concerne la méme population coevear la branche des prestations
familiales de la CSS, présentée dans le chapitiearsty a I'exception des apprentis,
stagiaires et les éléves des écoles de formatimiegsionnelle uniquement assujettis a la
branche des accidents du travail et des maladidegsionnelles.

L'affiliation volontaire est possible pour les tealeurs indépendants, dont les exploitants
agricoles. Il est également possible de s’affitier maniére volontaire uniquement a la
branche accidents du travail et des maladies wioimselles.

4.3.3. Cotisations/financement
4.3.3.1. Les taux de cotisations

L’assujettissement a la CSS se matérialise paréléyement de cotisations mensuelles ou
trimestrielles.

Le taux de cotisation varie en fonction du sectdiactivité¢ dans lequel se situe
'entreprise. Plus les risques d’accidents sontslEnés comme élevés, plus le taux de
cotisation augmentera. Il existe trois taux desaditbn: 1 pour cent, 3 pour cent et 5 pour
cent.

Il s’agit de cotisations patronales uniquement.
4.3.3.2. L’assiette de cotisation
Les cotisations sont calculées sur les salairgs.bru
Il existe un plancher de cotisations qui correspandsalaire minimum légal, appelé le
salaire minimum interprofessionnel garanti (SMIGE SMIG horaire s’éléve a 209,10

FCFA depuis le décret n° 96-154 du 19 février 1996.

Il existe aussi un plafond de cotisations qui ¥€éla 63 000 FCFA.

4.3.4. Conditions d’attribution

Il n'existe pas de période minimum de stage. Lesidaots au cours des trajets
professionnels sont également couverts.

4.3.5. Les prestations

En cas d’accident, 'employeur est tenu de faiues les soins de premiere urgence par
le médecin de I'entreprise ou le praticien le ptwsche. Si nécessaire, I'employeur a
également la charge de diriger la victime versabssement sanitaire public compétent
ou I'hépital le plus proche. La réparation accor@déetravailleur victime d’'un accident
comprend les indemnités financiéres, la prise erargeh des soins ou leurs
remboursements, la réadaptation fonctionnellegé&ducation fonctionnelle et I'éventuel
reclassement professionnel de la victime.

Le type de prestations auxquelles un travaillegidenté est éligible dépend du degré de
gravité de son accident. On distingue les prestation nature et en especes. Les
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4.3.5.1.

Tableau 42.

principales prestations en espéces du régime spasant des prestations pour incapacité
temporaire, des prestations pour incapacité pemtanet des prestations de survivants
pour les personnes a charge en cas de déces. ®lapapport d’activité 2005 de la Caisse
de Sécurité Sociale, les prestations en espécesgsespent la grande majorité des
prestations de la branche accidents du travailadadies professionnelles de la CSS avec
environ 90 pour cent de I'ensemble des prestasenges. Les 10 pour cent restants sont
destinés aux prestations en nature, tels quedesdihospitalisation et les frais médicaux.
En 2005, sur 2 310 millions de FCFA de prestatisessies, 2 069 millions de FCFA
étaient destinés aux prestations en espéces enwntl 219 millions aux prestations en
nature.

Les prestations en espéces d’'incapacité temporaire

Les prestations d’'incapacité temporaire correspan@ees indemnités journalieres et sont
payables a partir du lendemain de l'accident. Qestations seront versées jusqu’a la
guérison ou jusqu’au constat de l'incapacité peensan

Au cours des 28 premiers jours d'incapacité, lestateon est égale a 50 pour cent du
salaire journalier moyen de 'assuré des 30 desigens précédant I'accident.

Au-dela du 28™jour, la prestation passe aux deux tiers du sajairrnalier moyen percu
pendant les 30 jours précédant I'accident.

Le plancher de salaire pour le calcul de la prigstast basé sur le salaire minimum légal.
La prestation journaliére est plafonnée a 1 pout de plafond annuel de salaire pour le
calcul des cotisations, soit un maximum de 7 566A@ar jour. A partir des données du
rapport d’activité 2005, on obtient une indemndérpaliere moyenne de 3 853 FCFA en
2004 et 3745 en 2005.

Evolution de I'indemnité journaliére moyenne en Francs CFA

2004 2005
Indemnités journaliéres totales 280 958 828 272 750 565
Jours de travail perdus pour incapacité temporaire 72903 72 838
Indemnité journaliére moyenne 3854 3745

Source: Rapport d'activités 2005, Caisse de Sécurité Sociale.

Les indemnités journalieres représentent enviropdl® cent des prestations en especes
entre 2002 et 2005, soit moins de 12 pour centasémble des prestations. En valeur
absolue, les indemnités journalieres ont stagriég Wgeérement diminué. Sur la période le
nombre d’indemnités journalieres versées semblér aliminué, c’est la tendance que
laisse apparaitre les données de 2004 et 2005.

74

2-SENEGAL-SPER-R-15-05-08



Graphique 30. Evolution des prestations en espéces de la branche des accidents du travail et maladies
professionnelles de la CSS
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Source: Rapport d'activités 2005, CSS.
4.35.2. Les prestations en espéces d’'incapacité permanente

En cas d’incapacité permanente, le niveau de fiac&é va déterminer le montant de la
pension. Le taux d'incapacité est fixé par les méweconseils de la CSS en concertation
avec le médecin de l'assuré victime de l'accid@at.taux peut étre fixé a titre définitif ou
réévalué tous les deux ans.

En cas d'incapacité totale, la rente est égaleGdpbir cent du salaire moyen des 12 mois
précédant I'accident. Le salaire annuel minimumrgetcalcul de la rente est de 845 829
FCFA. Si cette incapacité totale oblige la victi@eecourir & I'assistance d’une tierce

personne pour effectuer des actes ordinaires de lé&& montant de la rente est majoré de
40 pour cent.

En cas dincapacité permanente partielle (IPP)talex d’incapacité déterminera si le
paiement est effectué sous forme de rente ou diakap

Si le taux d’'IPP est inférieur a 10 pour cent, lon capital unique est versé a l'assuré
victime de l'accident.

Si le taux d’'IPP est supérieur a 10 pour cent, iamte mensuelle ou trimestrielle sera
versée. La rente est calculée en multipliant laigalmensuel moyen des 12 mois
précédant I'accident par le taux d’'IPP divisé pange 10 et 50 pour cent et multiplié par
2 au-dela de 50 pour cent.

Dans les cas de versement d'une rente, il existgodssibilités de rachat partiel du capital
nécessaire au versement de la rente. Ce rachadasnoins plafonné a un quart du capital
constitutif de la rente. D’aprés le rapport d’aitév2005 de la CSS, cette possibilité de
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4.3.5.3.

4.3.5.3.1.

4.3.5.3.2.

4.3.5.3.3.

4.3.5.3.4.

4.3.5.4.

rachat a hauteur du quart du capital a, en padigyibué a la baisse de la valeur des rentes
entre 2002 et 2005, comme constaté dans le grapBigu

Les prestations sont réévaluées de maniere dimonére, sur décision du conseil
d’administration de la CSS.

Les prestations aux survivants en cas de déces lors d'un accident du travail
La pension du conjoint survivant

En cas de décés de I'assuré, la rente payablergoimosurvivant est de 30 pour cent du
salaire moyen de 'assuré au cours des 12 moiggaét I'accident. La rente est répartie &
parts égales en cas de pluralité de veuves. Leesalanuel minimum pour le calcul de la
rente aux survivants est le méme que pour la emtas d’'incapacité permanente, c’est-a-
dire, 845 829 FCFA.

En cas de remariage, une allocation équivalenteafds3de rente est versée au conjoint
survivant, mais la rente s'éteint pour le conjaintvivant sans enfant a charge.

La pension d’orphelin

La pension d’orphelin varie en fonction du nombiarghelins et elle est versée pour les
enfants a charge jusqu'a 'age de 15 ans. Cet &geepoussé jusqu’a 18 ans pour un
apprenti et jusqu’a 21 ans s'il s'agit d’'un étudian d’'un enfant invalide.

Pour un enfant orphelin, la rente s’éléve a 15 pemt du salaire moyen au cours des 12
mois précédant I'accident, a 30 pour cent pour defants orphelins, 40 pour cent pour 3
et 10 pour cent de majoration par enfant supplémrentLa base de calcul de la rente
repose toujours sur le méme salaire annuel minimum.

La pension d’'ascendant

Pour les ascendants, la rente s’éléve a 10 pourdecesalaire moyen sur la base des 12
mois précédant I'accident, avec un maximum de 30 pent, soit 3 ascendants a charge.

Le total des rentes ne peut dépasser 85 pour cesaldire mensuel moyen des 12 mois
précédant I'accident. Dans le cas ou les rentesudgvants, d’orphelins et d’ascendants,
cumulés dépassent ce seuil de 85 pour cent, chiagteesera réduite proportionnellement
a hauteur de ce seuil.

L’'allocation funéraire

En cas de déeces, un versement unique est versdaaide pour faire face aux frais
funéraires. Ce versement s'éléve a 172du salaire annuel minimum pour le calcul de la
rente, soit 35 620 FCFA.

Les prestations en nature ou médicales

Les travailleurs victimes d’accident du travail séfigibles aux prestations médicales qui
comprennent les soins médicaux et chirurgicaux, fiess d’hospitalisation, les
médicaments, les prothéses, la réadaptation etatesfgort. Les prestations en nature
représentent en 2005 environ 10 pour cent des ebaeghniques totales du régime. Voici
la répartition de ces dépenses selon le rappartidi@ 2005.
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Tableau 43. Principales prestations en nature de la CSS (FCFA)

2004 2005
Frais d’hospitalisation 57 397 587 63 453 594
Frais médicaux 76 292 356 73 043 704
Frais de controle médical 3642 200 2565000
Frais pharmaceutiques 64 224 321 57 684 830
Frais de rééducation 10 000 1429200
Frais d'appareillage 5831200 7154 830
Frais de transport 1972 053 894 490
Frais d’enquétes 151 300 73600
Frais de déplacement 26 000 0
Honoraires 13 960 000 10 320 000
Total 223507 017 219619 248

Source: Rapport d'activités 2005, CSS.

Les prestations en nature ont Iégérement dimintré @004 et 2005, essentiellement sous
I'effet de la réduction des frais médicaux, dessfgharmaceutiques et des honoraires. |l
est néanmoins difficile de savoir si cette tendastestructurelle ou conjoncturelle.

4.4. Les indicateurs

4.4.1. Les indicateurs sur les accidents du travail

La nécessité de programmes d’indemnisation desitiews suite a des accidents du
travail et des maladies professionnelles se jestifautant que les accidents du travail
restent au XXI™ siécle trés fréquents, dont les accidents du itr&@taaux maladies
professionnelles mortels, en dépit des connaissagxistantes en matiére de prévention.
Pour cela, la protection des travailleurs face aecidents et aux maladies professionnelles
constitue un enjeu majeur dans les activités degb@isation Internationale du Travail
(OIT) depuis sa création en 1919. De nombreusesettions et recommandations de
I'OIT concernent ce domaine, ce qui a pu contrituene amélioration des conditions de
travail au cours des décennies. Aussi, la base aiméds sur la sécurité sociale du
programme sur la sécurité socio-économique conflenise de conscience des Etats par
rapport aux questions sur les accidents du trguadique sur les 124 pays intégrés dans la
base en 2003, chaque état dispose au moins uraprogr d'indemnisation des travailleurs
pour les accidents du travail et les maladies psié@nelles.

Au-dela de la protection du travailleur, une foderrélation positive a été mise en

évidence entre la protection des travailleurs et ctanpétitivité des entreprises.

Contrairement a des pratiques courantes qui censiatsous-équiper les travailleurs pour
des raisons de codts, meilleure est la protectiontrevailleur et meilleure sera la

compétitivité de I'entreprisé® Néanmoins, une des difficultés majeures aujouidé@ve

du recensement du nombre d’accidents du travapaeticulier dans les régions du monde
ou I'emploi informel constitue la «xnormex». Parns données recueillies par I'OIT sur les
accidents du travail et maladies professionneli@ssde monde, aucune donnée n’est

“® Introductory report: decent work- safe worBureau international du Travail, Genéve, 2005,
p.14. Ce point reprend une étude du Forum Econariiépndial.
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Tableau 44.

Tableau 45.

disponible pour le Sénégal. De fait, le recourgs @stimations est nécessaire pour tenter
de mesurer le nombre de cas d'accidents du trataile maladies professionnelles au
Sénégal.

Le rapport d’activité de la branche Accidents dvail et Maladies professionnelles de la
CSS indigue la fréquence des accidents qui surgi@naux actifs assujettis a la CSS,
c’est-a-dire, aux travailleurs exercant un empboinfel.

Accidents du travail recensés par la CSS

Accidents du travail Affiliés alaCSS  Accidents/ affiliés a la CSS
recensés a la CSS (%)
2000 2813
2001 3238
2002 2706
2003 3436 184334 1,864
2004 3537 189000 1,8714
2005 3296

Source: Calculs basés sur ESecSoc et Rapport d’activités 2005, CSS.

Une estimation a été réalisée par le Programméassanté et la sécurité au travail et sur
I'environnement afin d’'évaluer le nombre d'accidentlu travail et de maladies
professionnelles dans le monde lors du X¥ficongrés mondial sur la santé et la sécurité
au travail, en septembre 2005.

Estimations de I'OIT des accidents du travail et des maladies professionnelles au Sénégal en
20014

Nombre d’accidents estimés  En pourcentage de la population
active correspondante (%)

Accidents du travail ayant causés au

moins 3 jours d’absence 634 138 14.41
Ensemble des accidents mortels 831 0,189
Décés gausés par une maladie 3194 0.726
professionnelle

Mortalité liée au travail 4025 0,915
Déces causés par la manipulation de 868 0.197

substances dangereuses

Source: Introductory report: decent work- safe work. Bureau international du Travail, Geneve, 2005, Annexe 3, p.37.

Ces résultats constituent seulement des estimagibiisest particulierement difficile de
réaliser des estimations en I'absence de donné&anmbins, ces estimations du BIT
peuvent constituer un indicateur du besoin de pirogre de sécurité sociale face aux
risques liés aux accidents du travail et aux matagrofessionnelles.

“" |l s'agit ici de I'estimation centrale des accitiedu travail ayant causé au moins 3 jours d'arrét
de travail.
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4.4.2. Les indicateurs de couverture

Alors que les estimations se rapportant aux actidein travail dans le tableau 45
indiquent que la majorité des accidents du traeail Sénégal concerne les emplois
informels, seuls les emplois formels disposentyd¢esnes de prise en charge des accidents
du travail et des maladies professionnelles.

Un ratio entre le nombre de personnes éligiblegs piestations en cas d’accidents du
travail ou de maladies professionnelles et la paimn active totale permet d’avoir un
indicateur sur la couverture potentielle des régiem place.

Tableau 46. Eligibilité des travailleurs a un régime d’accidents du travail et maladies professionnelles

2003 2004
Cotisants CSS 184 344 189 000
Cotisants FNR 54 263 56 476
Population active 4 382 680 4 479 950
Couverture potentielle de la population active (%) 5,44 5,48

Source: ESecSoc et KILM, BIT.

Seulement cing travailleurs sur 100 ont une couverén cas d'accidents du travail et de
maladies professionnelles.

4.4.3. Indicateurs financiers
Les résultats techniques du régime de la CSS

Les données financiéres disponibles pour la bramatedents du travail et Maladies
professionnelles de la CSS sont relativement lesitdNéanmoins, on constate que la
branche Accidents du travail et Maladies professities de la CSS est excédentaire entre
2002 et 2004.
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Tableau 47. Recettes et dépenses de la branche Accidents du Travail-Maladies professionnelles de la
CSS entre 2002 et 2004 (en millions de FCFA et en pourcentage)

2002 2003 2004

Dépenses totales 2 644 2649 3244

Prestations sociales 1900 71,86% 1800 67,95% 2264 69,79%

Colts administratifs 744 28,14% des 849 32,05% des 980 30,21% des
dépenses dépenses dépenses totales
totales totales (23,97% des
(24,18 % des (22,55% des recettes totales)
recettes recettes
totales) ! totales)

Recettes totales 3075 3764 4087

Cotisations 3075 100% 3200  85,02% 3500  85,64%

patronales

Revenu des 564 14,98% 587 14,36%

investissements et
de la propriété

Résultat technique +431 20,6% des +1115  29,6% des +843 14% des recettes
recettes recettes totales
totales totales

Les colits administratifs sont ici rapportés aux recettes totales pour les mesurer a l'objectif de I'article 8 des statuts de la CSS
qui prévoit que «les frais nécessaires a la gestion de l'institution, dans la limite d’un objectif fixé & 10% par an, du montant des
ressources»

Source: ESecSoc.

L’excédent de la branche Accidents du Travail etadi&s Professionnelles de la CSS
s’éleve a 843 millions de FCFA, soit 14 pour cesd tecettes totales. Cet excédent a varié
sensiblement en passant de 20,6 pour cent a 2Qrécpot des recettes totales entre 2002
et 2003, puis diminuant & 14 pour cent de ces mé&eueidtes en 2004. Le montant global
des cotisations patronales a augmenté réguliére(dent3,8 pour cent en deux ans) au
cours des trois années considérées, correspontimnt@ssance du nombre de travailleurs
affiliés a la caisse. A partir des données de IES®e, on constate en effet une hausse du
nombre de cotisants qui passe de 184 334 a 186di3ants entre 2003 et 2004.

Les frais administratifs atteignent par contre degeaux relativement élevés. lls
représentent environ 30 pour cent des dépensesoduapime, soit un niveau tres élevé
par rapport aux autres régimes de sécurité so@alen rapporte ces frais administratifs
aux recettes du régime, on constate que ces &pigsentent entre 22 et 24 pour cent des
recettes totales. Cependant, l'article 8 des statlet la CSS prévoit queles frais
nécessaires a la gestion de I'Institution ... (seijte (a) un objectif fixé & 10 pour cent par
an, du montant des ressourcedes objectifs relatifs aux dépenses administestidu
régime sont donc trés largement dépassés, mémesstites difficile de pouvoir analyser
les raisons d'un tel décalage entre les dépensemiattatives réelles du régime et son
objectif.

Les revenus financiers du régime sont nettemenffisants pour permettre de couvrir les
charges administratives du régime.
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Tableau 48. Ratios relatifs aux frais administratifs de la branche AT/MP (CSS) de 2002 a 2004
(en pourcentage)

2002 2003 2004

(%) (%) (%)

Colts administratifs / Recettes totales 24,19 22,56 23,98
Colts administratifs / dépenses totales 28,14 32,05 30,21
Codts administratifs/ cotisations patronales 24,19 26,53 28
Codts administratifs / revenus financiers 150,53 166,95

Source: Calculs basés sur ESecSoc.

Comme pour le 'PRES RG (confer point 3.4.4.1¢),chlcul du ratio d’équilibre entre
cotisations et prestations pour la branche AT/MRad€ESS permet de constater que les
cotisations encaissées par le régime sont largesndfigantes pour couvrir les prestations.
Ce ratio est resté largement positif, en passarit, s en 2002, 1,78 en 2003 et 1,62 en
2004, sur la base des données recueillies par BSecS

Tableau 49. PAYG pour la branche Accidents du Travail et Maladies Professionnelles — CSS entre 2002 et
2004 (en millions FCFA et en %)

2002 2003 2004
Dépenses totales 2644 2649 3244
Prestations en espéces 1900 1800 2 264
Frais administratifs 744 849 980
Nombre de cotisants 175 556 184 334 189 000
Revenus annuels soumis a cotisation' 0, 683 542 0, 666 493 0,733182
PAYG des frais administratifs (%) 0,62 0,69 0,71
PAYG des prestations (%) 1,58 1,47 1,63
PAYG total (%) 2,20 2,16 2,34

"Pour approximer le revenu brut moyen servant de base au calcul des cotisations de la Caisse de la Sécurité Sociale, les
données des deux branches ont été croisées. Exemple en 2004: les cotisations totales de prestations familiales étaient de 9,7
milliards de F CFA pour un taux de cotisations de 7% aux prestations familiales, alors que le nombre total de cotisants total était
de 189 000. (9,7 Milliards/7%)/189000= 733 182 FCFA. Ce Résultat est «plausible» puisque le seuil annuel de cotisations est de
756 000 FCFA.

Source: calculs basés sur ESecSoc.

Le taux de cotisation d’équilibre entre les cotmad et les dépenses (PAYG) de la branche
AT-MF de la CSS est d’environ 2,3 pour cent en 2@@®taux de cotisation d’'équilibre
était 1égérement inférieur en 2002 et 2003. |l difficile de pouvoir comparer ce taux
d’équilibre par rapport aux taux en vigueur, puidgexiste trois taux de cotisations
patronales de 1, 3 et 5 pour cent en fonction desies d’accidents du secteur d’activité
dans lequel se situe I'entreprise.

“8 Le Pay-As-You-Go (PAYG) permet de calculer le tadex cotisation d'équilibre entre les
cotisations et les dépenses d’'un régime de séamitéle. Il existe plusieurs méthodes de calcil. |
le PAYG = dépenses totales / (hombre de cotisargsenu brut moyen des cotisants).
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4.4.4. Les prestations moyennes et taux de remplace  ment

4.4.4.1.

Les prestations moyennes

Les données relatives aux prestations moyennegeaativement limitées. En effet, seule
une moyenne globale a été transmise dans 'ESep@acles rentes attribuées a I'assuré
principal, alors que la rente varie fortement soiva taux d’invalidité. Une approximation
du salaire moyen des travailleurs assujettis 438 @st envisageable a partir du salaire
moyen soumis aux cotisations de I'lPRES-RG, magtgisations a la CSS sont soumises
a un plafond mensuel de 63 000 FCFA. Concernarihtesmnités journalieres versées en
cas d’'incapacité temporaire, I'absence d'informadisur I'indemnité journaliére moyenne
et sur la durée moyenne des incapacités tempoxgrasivail ne permet pas d’intégrer ces
indemnités journaliéres dans la comparaison.

Graphique 31. Rentes de la CSS et salaire annuel moyen en 2004
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Source: ESecSoc, BIT.

Comme le montre le graphique 31, le taux de remapient des rentes d’invalidité par
rapport a I'assiette de cotisations est de I'od#el00 pour cent et d’environ 60 pour cent
pour la rente d'une veuve. Par contre, les rentysées par la CSS sont nettement
inférieures au salaire moyen en phase d’'activitéatkident du travail se traduit donc par
un appauvrissement financier du ménage. La rentgenme d’invalidité revenant a
'assuré principal représente environ 52 pour adutsalaire moyen d'activité. Il est
difficile de commenter ce taux de remplacementquedes rentes ne sont pas désagrégées
en fonction du taux d'invalidité. Pour les veuvdsveufs éligibles a la pension de
survivant en cas de décés de l'assuré principahug de remplacement est de 31 pour
cent. Ce taux, bien gu'il soit faible, correspondtaux Iégal prévu dans les statuts du
régime, avec une rente payable au conjoint survigar80 pour cent du salaire moyen de
I'assuré au cours des 12 mois précédant I'acci@emtfer le point 4.1.5.3.1. La pension du
conjoint survivant). Quant a la pension d’orpheélie s’éléve a 16 pour cent des revenus
du parent décédé, soit un taux qui correspond gale aux dispositifs prévus par le
régime, avec 15 pour cent du salaire moyen au adess12 mois précédant I'accident
(confer le point 4.1.5.3.2. La pension d’orphelin).
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Il est également possible de comparer les rentegemnes versées par la CSS et les
pensions de vieillesse et de survivant de I'lPR&fme général, puisque les populations
éligibles sont approximativement les mémes. Patrepites risques couverts sont trés
différents et il nest pas approprié de tirer deseiggnements sur la comparaison des
montants.

Graphique 32. Comparaison des rentes mensuelles IPRES-RG et AT/MP de la CSS
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Source: ESecSoc, BIT.

De maniére générale, les prestations pour incapaeitmanente versées par la CSS sont
trés largement supérieures aux prestations de EB2RG. La rente moyenne de la CSS
percue par I'assuré principal est 2,6 fois supégi€ula pension moyenne de I'lPRES-RG.
Néanmoins, la catégorie des rentes de la CSS sst agtérogéne car méme les rentes
viageres seulement partielles y sont inclues. Aussirachat d’'une partie du capital
constitutif de la rente amoindrit en conséquenceetde d’incapacité en cas d’AT/MP
servie par la CSS.

La pension de survivant des hommes est sensiblgghetlevée que celle percue par les
femmes, mais il faut signaler que les pensionsutei&@nts versées aux hommes sont
particuliéerement rares. Seulement 229 hommes eéfib@nt a I'lPRES contre 35 364
femmes, et seulement 3 hommes contre 595 femmasGS$6. Le nombre d’hommes
bénéficiant d’'une pension de survivant suite a ceident professionnel du conjoint est
particulierement restreint en raison de la plublé&aproportion de femmes occupant des
emplois formels couverts par des régimes de sécoitiale.

4.4.4.2. Les prestations moyennes par rapport au seuil de pauvreté

Méme si les rentes suite a des accidents de trawgie mérite d’exister au moins pour les
emplois formels au Sénégal, leur montant semblativement faible par rapport aux
salaires moyens d’activité. De fait, il peut émt&ressant de comparer le niveau des rentes
d’'accidents du travail avec le seuil de pauvreg&h8nt que la rente d’invalidité moyenne
s’éleve a 63 200 FCFA par mois et la rente de veuld 37 747 FCFA par mois selon
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Tableau 50.

'ESecSoc du BIT, le tableau 50 rapporte ces pessau seuil de pauvreté mensuel par
famille calcul au chapitre 3.

Rentes d’invalidité et de survivants de la branche Accidents du travail et Maladies
Professionnelles de la CSS en comparaison avec le seuil de pauvreté des besoins de base

Dakar Autre urbain Rural

Seull de pauvreté mensuel par famille 13194037 FCFA  116316,20 FCFA 91566,11 FCFA

équivalent adulte (SPMF)

Rentes mensuelles d'invalidité (63 200

FCFA)/ SPMF (%) 47,90 54,33 69,02
Rentes mensuelles de veuf/ves (37 747 28,61 32.45 M2

FCFA)/ SPMF (%)

Source: calculs basés sur les données de 'ESAM |l et ESecSoc.

Le seuil de pauvreté des besoins de base varia fdozones géographiques du pays.
Dans tous les cas, les rentes d’invalidité et deisants sont largement en deca du seuil de
pauvreté. A Dakar, la rente d’invalidité suite aastident du travail est inférieure a la

moitié du seuil de pauvreté pour une famille ddletanoyenne, quant a la rente de

veufives, elle s’éléve seulement a 28 pour cemtedseuil. Dans le meilleur des cas, c'est-
a-dire, dans les zones rurales, la rente d'inu@lidorrespond aux deux tiers du seuil de
pauvreté et la rente du conjoint survivant plafoan&l pour cent de ce méme seuil. Les
rentes liées aux accidents du travail offrent ddes revenus nettement insuffisants, méme
par rapport aux seuils de pauvreté.
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5. Prestations familiales et prestation de maternit  é

Comme montré au chapitre 1, a travers plusieurisatelirs démographiques, les familles
sénégalaises sont de taille importante. La pyramateages, la composition des familles
mais aussi I'indice de fécondité nous montrent al guoint la présence des enfants est
prépondérante dans les foyers. Les prestationdidigesi sont congues pour maintenir le
niveau de vie des familles avec des enfants audlala certain seuil, notamment pour
satisfaire aux besoins d’'éducation des enfantsugt kesoins supplémentaires liés a
I'élargissement de la famille. De fait, I'existende politiques sociales destinées aux
familles a un impact pour les foyers qui en somifiéiaires. Quelles sont ces politiques et
a qui sont-elles destinées ? L'aide attribuée darasles a-t-elle un impact sur les revenus
et modes de vie de ces ménages ? Comme mentiomsécdachapitre, les systémes
existants sont destinés aux emplois formels etaeses ménages sont exclus des
dispositifs de prestations familiales et de cordgsnaternité. Nous tenterons de répondre
a ces questions au cours de ce chapitre qui reprded programmes de prestations
familiales et de maternité, dans la limite des rimfations disponibles. Voici I'inventaire
des principales prestations examinées par la daite ce chapitre.

Tableau 51. Inventaire des prestations de maternité et des prestations familiales par régime

Catégories Salariés du Travailleurs Fonctionnaires Retraités du Retraités
professionnelles secteur privé! indépendants secteur privé Fonctionnaires
Régime Prestations Prestations
Familiales - CSS  Familiales - CSS
Type d’affiliation Automatique Volontaire2 Automatique Automatique Automatique
Maternité - Allocations Idem aux Prestations de
prénatales salariés du congé maternité
- Indemnités secteur privé
journalieres
de congé
maternité
Prestations pour A partir du 2éme A partir du 2éme
famille nombreuse enfant: enfant:
- Allocations - Allocations
familiales familiales
- Supplément - Majoration pour
familial de enfants de plus
traitement 10 ans
- Majoration pour A partir du 3éme
enfants de plus enfant;
de 10 ans - Majoration de
pension
Autres prestations - Allocations Idem aux - Allocation de - Majoration - Allocation de
familiales dites de salariés du salaire unique des points salaire unique
périodiques (des 1¢r «maternité» secteur privé de retraite
enfant) - Allocations pour charge
familiales de famille
Versement unique - Primes de 1" et - Primes de 1er
2éme 3ges et 2¢me 4ges
- Allocation de 1er - Allocation de

établissement

1 Et les agents de I'Etat non fonctionnaires. 2 Cette possibilité d’adhésion semble étre plus théorique que réelle.
Source: Tableau basé sur ESecSoc.

1er établissement

2-SENEGAL-SPER-R-15-05-08

85



Le Sénégal a ratifié dés 1962 les parties VII € dé la Convention de I'OIT n°102
concernant la sécurité sociale (norme minimum),2195a partie VII concerne les
prestations aux familles et la partie VIl les pati®ns de maternité.

5.1. Les prestations familiales des fonctionnaires

Il s’agit de prestations familiales spécifiques domctionnaires et elles sont entierement
financées par le budget de I'Etat.

5.1.1. Conditions d’attribution

Il existe quatre catégories de personnes éligildes prestations familiales des
fonctionnaires, qui doivent apporter des élémeiftérdnts pour obtenir des allocations
familiales.

- Les hommes fonctionnaires de I'Etat. lls doivenirfor les pieces suivantes pour la
constitution de leur dossier d’allocations faméisl

I'acte de titularisation dans la Fonction pubégu

- un certificat de vie individuel ou collectif selgu’il ait un ou plusieurs enfants;

- un certificat de scolarité ou d’apprentissagerpenfant &gé de 7 ans ou plus;

- un bulletin ou extrait de naissance de chaquanenf
- Les femmes fonctionnaires de I'Etat. Elles doivegnéficier d'une délégation de
puissance paternelle sur leurs enfants. Leur dodsielemande d’allocation familiale
doit regrouper les piéces suivantes:

- la délégation de puissance paternelle;

- une attestation de radiation de son époux deéfioéires d’allocations familiales
de la CSS;

- les autres documents mentionnés ci-dessus gmmihe fonctionnaire.
- Les femmes fonctionnaires veuves ou divorceées:
- un certificat d'administration 1égale délivrée paTribunal;

- pour les veuves de fonctionnaires, I'attestatiiennon paiement de la pension
temporaire d’orphelin délivrée par le service desgons;

- les autres documents mentionnés ci-dessus gmmihe fonctionnaire.
- Les membres de cabinets ministériels:
- I'arrété de nomination en qualité de membre dened ministériel;

- une attestation de radiation des fichiers degfi@aires des allocations familiales
de la CSS;

- les autres pieces d’état civil et scolaires émges ci-dessus.
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5.1.1.1.

5.1.1.2.

5.1.1.3.

5.1.1.4.

5.1.1.5.

5.1.1.6.

5.1.1.7.

Un fonctionnaire peut bénéficier de prestationsiliales au maximum pour deux enfants
avec délégation de puissance paternelle. Il pagirsaussi bien d’'un homme que d’une
femme fonctionnaire. Par contre, pour les femmésest nécessaire d’avoir une
autorisation de son époux de délégation de puisgaaternelle.

Conditions d’attribution de l'allocation de salaire unique

Le fonctionnaire peut recevoir l'allocation de $aaunique, seulement si son épouse
n’exerce pas une activité rémunérée.

Conditions d’attribution des allocations familiales

Les allocations familiales sont versées a partideuxiéme enfant. A partir de 'age de 7
ans, il faut que I'enfant soit scolarisé pour peoiedes prestations pour cet enfant.

Conditions d’attribution du supplément familial de traitement
Le supplément familial de traitement est d0 a pdttideuxiéme enfant.

Conditions d’attribution de la majoration pour enfants de 10 ans et plus
Cette majoration est versée a partir du 2eme enfait plus de 10 ans.

Conditions d’attribution des primes de premier et deuxiéme age
Les primes de premier et deuxiéme age sont égatgragaes a partir du 2eme enfant et a
la date du premier anniversaire de I'enfant poupriene de premier age et a la date du
deuxiéme anniversaire de I'enfant pour la primelelexieme age.

Conditions d’attribution des allocations de premier établissement

Cette prime forfaitaire est versée aprés le premariage d’'un fonctionnaire, qu'il
s'agisse d’un homme ou d’une femme.

Conditions d’attribution des prestations de congés de maternité
Il pourrait étre intéressant de savoir quelle asdlirée de travail minimum pour étre

éligible aux prestations de congés de maternités mecune information n'a été trouvée a
ce sujet.

5.1.2. Les prestations

5.1.2.1.

5.1.2.2.

L’allocation de salaire unique

S'il n'y a qu’un salaire dans la famille, I'allodah de salaire unique s’éléve a 400 FCFA
par mois pour le premier enfant, augmenté d’un lgmpent familial de traitement de 100
FCFA par mois. Cette allocation est de 500 FCFAadimpdu second et de 604 FCFA a
partir du troisieme enfant.

Les allocations familiales

Pour les familles ayant au moins deux enfantsallesations familiales s’élévent a 1 821
FCFA pour chaque enfant jusqu'au 6éme enfant. Airpdu 7eéme enfant, le montant
mensuel par enfant est diminué a 1721 FCFA, spi2lD FCFA par mois pour une
famille de 10 enfants.

2-SENEGAL-SPER-R-15-05-08 87



5.1.2.3.

5.1.2.4.

5.1.2.5.

5.1.2.6.

5.1.2.7.

Tableau 52.

Le supplément familial de traitement

A partir du deuxieme enfant, le supplément famifi@ltraitement est calculé sur la base de
I'indice du fonctionnaire.

La majoration pour enfants de plus de 10 ans

A partir du deuxiéme enfant ayant plus de 10 ansdjoration pour enfant de plus de 10
ans s'éleve a 260 FCFA par enfant.

Les primes de premier et deuxieme ages

Chacune de ces primes constitue un montant fariaige 3 000 FCFA, versée a la date du
premier anniversaire puis du deuxiéme anniversharéenfant.

Les allocations de premier établissement

Aprés leur premier mariage, tous les fonctionnamwes droit & une prime forfaitaire
appelée «allocation de premier établissement».

Les prestations de congés de maternité

Les femmes fonctionnaires ont droit & un congé deemité rémunéré en conservant 100
pour cent de leur traitement et salaire pour umeg@eé qui débute 6 semaines avant la date
présumée de l'accouchement et se termine 8 semajm&s la date de celui-ci. Les
prestations de congés de maternité ne reléventl’'pasrégime spécifique, le salaire des
femmes fonctionnaires continue d’étre versé au<der la pendant les 14 semaines de
congés maternité.

Pour les prestations familiales des fonctionnailesnontant des dépenses et le nombre
d’agents bénéficiaires nous a été transmis pomois de septembre 2006:

Prestations familiales des fonctionnaires en septembre 2006

Agents bénéficiaires Montants (FCFA)
Allocation de salaire unique 35180 19751 952
Allocations familiales 33152 257 855 620
Majoration pour enfants de plus de 10 ans 22194 13 425 360
Supplément familial de traitement 38 311 72602 689
Allocation de premier établissement 619 876 750
Prime de premier age 114 342 000
Prime de deuxieme age 118 354 000
Régularisation d’arriérés de prestations 11 119 047
familiales
Total — Septembre 2006 365 327 418
Estimation du total annuel 4383929 016

Source: Ministere de la fonction publique, du travail et des organisations professionnelles.

5.2. Les prestations familiales du FNR aux fonction  naires a la retraite

Pour les retraités du régime FNR, on peut distingieeix types de prestations familiales,
avec d'une part un principe de majoration dans deeut de la retraite de base du
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fonctionnaire pour avoir élevé des enfants, d’apae, des prestations familiales liées aux
enfants a charge pendant la retraite.

5.2.1. La majoration de pension pour famille nombre  use

Le principe de majoration de pension pour familEmbreuse a déja été présenté au
chapitre 3 (confer point 3.1.5.1.) dans le calailadpension de vieillesse FNR.

Depuis 2002, la majoration pour les familles nombes s’éleve & 10 pour cent de la
pension principale pour avoir élevé au moins 3msfpusqu’a 'age de 16 ans. Au-dela du
troisieme enfant, aucune majoration supplémente@st accordée, alors gqu’'avant la loi de
2002, une majoration de 5 pour cent était accopaéenfant supplémentaire, limitée a un
maximum de 100 pour cent de la solde indiciaire.

5.2.2. Les prestations familiales

Tableau 53.

Les prestations familiales pour enfants a charge [&s retraités du régime FNR sont les
mémes que les prestations familiales des fonctiesan activité, a I'exception du
supplément familial de traitement. Les retraitésRFodnt donc éligibles a l'allocation de
salaire unique (dans ce cas, la pension FNR eshibss & un salaire), aux allocations
familiales, a la majoration pour enfants de plusl@eans et aux primes de premier et
deuxieme age. Ces derniéres ne sont versées qukersande. Pour les trois premiéres
prestations, le tableau 53 indique le montant égenses du régime FNR pour le mois de
mars 2006:

Trois principales prestations familiales accordées aux retraités FNR en mars 2006

Dépenses mensuelles Estimation annuelle Prestations en % des

(Francs CFA) (Francs CFA) pensions de

vieillesse FNR'

Allocations familiales 68 922 891 827 074 692 3,31

Majorations pour enfant 5 409 300 64 911 600 0.26
de plus de 10 ans

Salaire unique 6 459 128 77 509 536 0,31

Total des 3 prestations 80791319 969 495 828 3,88

familiales

1 Estimation réalisée a partir des pensions de vieillesse FNR versées en 2004.
Source: Ministere de la fonction publique, du travail et des organisations professionnelles.

Les prestations familiales pour enfants a charg&wnt en moyenne a entre 3 et 4 pour
cent de la retraite d’un fonctionnaire.

5.3. Les prestations familiales de la CSS destinées  aux salariés du secteur
privé et aux agents non-fonctionnaires de I'Etat

Les prestations familiales des salariés du segtéw et des agents non-fonctionnaires de
I'Etat sont gérées par la branche des prestateingifles de la Caisse de Sécurité Sociale.
Les principales prestations déclinées ci-dessous &5 allocations familiales, les
allocations prénatales, les allocations de matgrtds indemnités journalieres de congé de
maternité et les prestations en nature.
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5.3.1. Cadre légal

Les prestations familiales au profit des travaibesalariés ont été instituées en 1956 et
gérées par la Caisse de compensation des prestédioiliales du Sénégal. La loi n°73-37
du 31 juillet 1973 pour les travailleurs salariékevant du Code du Travail et du Code de
la Marine Marchande integre les prestations fafesiat 'organisme de gestion est alors
devenu la Caisse de Sécurité Sociale. Cette lté itwde de Sécurité Sociale.

La loi n°91-33 du 26 juin 1991 prévoit notammenttlansformation de la Caisse de
sécurité sociale en institution de prévoyance $mcidepuis lors, la Caisse de Seécurité
Sociale est devenue un organisme de droit privegéhdiune mission d’'intérét public.

La CSS est une institution & gestion paritaireégépar autant de représentants des
employeurs que des travailleurs, au sein de chamsne de décision. Ces représentants
sont élus pour deux ans au sein de trois orgaaesllege des représentants, le conseil
d’administration et le bureau.

5.3.2. Population légalement couverte

La population couverte par la branche des prestatiamiliales de la CSS comprend les
travailleurs et employeurs relevant du Code duaitat du Code la marine marchande et
des bénéficiaires de prestations d’assurance social

La population obligatoirement affiliée a la CSSst'@our les deux branches gérées par la
caisse, c'est-a-dire, la branche des prestatiomdliddes et la branche des accidents du
travail et les maladies professionnelles, a I'exogpdes apprentis, stagiaires et éléves de
formations professionnelles qui sont uniguementjatis a la branche des accidents du
travail (confer point 4.3.2.).

L affiliation volontaire est possible pour les teaNeurs indépendants, dont les exploitants
agricoles.

5.3.3. Cotisations/financement

5.3.3.1.

5.3.3.2.

Taux de cotisations

L'ensemble des prestations familiales de la CS®} ties prestations de maternité, est
financé par des cotisations patronales. La cotisgbatronale s’'éléve a 7 pour cent des
salaires bruts, avec une limite de 60 000 CFA. eCetttisation est indépendante de la
cotisation a la CSS pour les accidents du travail.

L'assiette de cotisations

Les cotisations sont calculées sur les salairgs.bifexiste un plancher de cotisations qui
correspond au salaire minimum légal, appelé larsatainimum interprofessionnel garanti

(SMIG). Le SMIG horaire s’éleve a 209,10 FCFA depei décret n° 96-154 du 19 février
1996, soit 36 243 FCFA par mois. Le plafond desadibn mensuel se limite & 63 000
FCFA.

5.3.4. Conditions d’attribution

Il existe des conditions d’éligibilité communes autes les prestations familiales. Les
bénéficiaires des prestations familiales doiven¢ @&es travailleurs(ses) salarié(e)s, des
assuré(e)s volontaires, des femmes salariées nodgamayant reconnu leur(s) enfant(s) ou
des femmes salariées dont le mari n'exerce aucatigt@ professionnelle rémunérée.
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5.3.4.1.

5.3.4.2.

5.3.4.3.

5.3.4.4.

5.3.4.5.

Sont également éligibles aux prestations familidles veuves d’'un allocataire ou
travailleur atteint d'une incapacité totale a latesud’'un accident du travail ou d'une
maladie professionnelle. Pour les prestations demmigé, il s’agit uniqguement de femmes
et les bénéficiaires sont issues des mémes catégpre pour les prestations familiales.

Au terme d’'une période de stage de trois mois @eair consécutifs chez un ou plusieurs
employeurs, les personnes appartenant aux catégénemeérées ci-dessus deviennent
éligibles aux prestations familiales. Il faut ausavailler au moins 18 jours ou 120 heures
par mois.

Les prestations familiales sont versées dés leipreanfant. Au cours des 6 premiers mois
d’'une phase de chémage involontaire, les bénéfsgbeuvent continuer a garder leurs
droits aux prestations familiales, en fonctionaeurée de leur activité salariée antérieure.

Conditions d’attribution des indemnités journalieres de congé de maternité

Les indemnités journalieres de congé de matermité gersées aux femmes salariées
pendant la durée du congé de maternité qui ne paéder six semaines avant la date
présumée de I'accouchement et 8 semaines apresiicltement. Ces indemnités peuvent
étre prolongées en cas de maladie résultant deotsesse ou de I'accouchement, avec
I'attestation du médecin traitant.

Conditions d’attribution des allocations prénatales

Pour étre éligible aux allocations prénatalesuit transmettre a la CSS une déclaration de
grossesse avant la fin du 3éme mois et déposeeifécats de visite médicale périodique.
Les allocations prénatales sont versées pour ladgédes 9 mois de grossesse en tranches
du 3éme, 6eme et 9eme mois. La CSS considereldestadns dites «prénatales» comme
des prestations familiales, alors qu'au sens ddT|'@lles s’assimilent plutét a des
prestations de maternité.

Conditions d’attribution des allocations dites de «maternité»

Les allocations dites de «maternité» correspondetds prestations familiales. Elles sont
dues a toute femme salariée ou conjointe d’un iitauasalarié qui donne naissance, sous
controle médical, a un enfant né viable et ins&ritétat civil. Pour en bénéficier, il est
nécessaire d'effectuer les visites médicales pievaas les deux mois au cours de la
premiére année et tous les trois mois I'année atéva

Conditions d’attribution des allocations familiales

Les allocations familiales sont attribuées au ftiilxa pour chacun des enfants a sa
charge, &4gé de 2 ans et de moins de 15 ans. (Datiedst portée a 18 ans pour les enfants
en formation d’apprentissage et a 21 ans s'ils pouent des études. Cette limite est aussi
de 21 ans si I'enfant est dans I'impossibilité &eer un travail salarié ou de poursuivre
des études par suite d’'infirmité ou de maladie riable.

Conditions d’attribution des prestations en nature
Il s’agit essentiellement de soins médicaux gratail profit des épouses et enfants des

travailleurs allocataires, mais en pratiqgue lesuéps de non-allocataires peuvent aussi
acceéder a ces prestations.
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5.3.5. Les prestations

5.3.5.1.

5.3.5.2.

5.3.5.3.

5.3.5.4.

Les indemnités journalieres de congé de maternité

Les indemnités journaliéres de congé de materfélévent a 100 pour cent du dernier
salaire de l'assurée et sont payées pour 14 sesn@rsemaines avant et 8 semaines apres
I'accouchement). Comme mentionné dans les conditib@ligibilité, une prolongation de
trois semaines est envisageable en cas de conmlisat 'employeur ne peut licencier la
femme enceinte pendant le congé de maternité. @n\a0 pour cent des dépenses de
prestations familiales sont consacrées aux indésjournaliéres de congé de maternité.

Par ailleurs, pendant une période de 15 mois a e la naissance de I'enfant, la mére
a droit & des repos pour allaitement. La durédetata ces repos ne peut excéder une heure
par journée de travail.

Les allocations prénatales

Les allocations prénatales s'élévent a 2 450 FC&puis le 1 avril 2006 et elles avaient
déja été revues a la hausse le ler avril 2005 ssapaa 2 250 FCFA’ Elles sont payées
pour la période des 9 mois de grossesse. Elles payd¢es en trois fractions sur
présentation des volets du carnet de grossesse etaternité. Le premier versement
intervient au 3eme mois de grossesse et correspodeux mensualités. Le second
versement intervient au 6eme mois et représentensualités, enfin le dernier versement
se fait au cours du 8eme mois pour les 3 menssatigtantes. Les allocations prénatales
représentent environ 2 a 3 pour cent des déperseprdstations familiales de la CSS
entre 1999 et 2004.

Les allocations dites de «maternité»

Tout comme les allocations prénatales, les allonatde maternité sont également passées
a 2 450 FCFA par mois au"lavril 2006, et elles ont suivi la méme progressioes
allocations de maternité sont versées pendant aenges, sous forme de cing versements
consécutifs. Le premier versement a lieu a la aass ou immédiatement aprés la
demande d’allocations, ce versement équivaut a Asuadités. Le second versement
correspond toujours a six mensualités et intenadiige de 6 mois, puis le troisiéme pour
6 mensualités a I'dge de douze mois, puis le qaratride trois mensualités a 'age de 18
mois, et enfin les trois derniéres mensualités duanfant atteint 'age de 2 ans. Les
allocations de maternité ont varié de 6 a 9 pont des prestations totales de la CSS.

Les allocations familiales

Les allocations familiales sont aussi passées@ROIFFCFA a 2 450 FCFA par mois entre
le 1°" janvier 2000 et le 1er avril 2006. Les allocatifesiliales sont versées dans la limite
des six premiers enfants, trimestriellement. Ldgcations familiales, qui couvrent le
groupe d’age le plus étendu, de 2 a 21 ans, regrmgmviron 70 pour cent des prestations
familiales versées par la CSS. Les trois types mhstations familiales ci-dessus ont
bénéficié d’'une revalorisation de leur montant €906 notamment en raison de la
situation excédentaire de la CSS. Il s'agit d'ueeatorisation discrétionnaire décidée par
le conseil d’administration de la CSS.

Les allocations familiales de la CSS sont ausssetes comme des prestations de
chémage, étant donné qu'elles peuvent continuetré ersées au-dela de la phase

9 Ces allocations s’élevaient & 1 600 FCFA &ujanvier 2000 et ont été réévaluées a plusieurs
reprises sur décision du conseil d’administration.
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d’activité, en cas de chdémage involontaire. En it@alces allocations familiales ne

constituent en rien un revenu de remplacement epewent étre assimilées a des
prestations de chbmage. La perte involontaire alath salarié n’éteint pas immédiatement
les droits aux allocations familiales. Ainsi, laréle du maintien des allocations familiales
varie en fonction de la durée d’activité du satarié

- les allocations familiales sont versées pendanhais lorsque le salarié a effectué 6
mois d’activité;

- Elles sont versées pendant deux mois si le saldrgvaillé pendant 12 mois,

- Elles sont versées pendant six mois pour 18 maidiglite.

Graphique 33. Dépenses par type de prestations familiales de la CSS entre 1999 et 2005 5
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——— Allocations familiales —— Indemnités journalieres de congé de maternité

5.3.5.5.

Sources: Rapport d'activités 2005 de la CSS, ESecSoc, BIT, rapport du gouvernement du Sénégal de 2001 sur I'application de la
Convention de I'OIT n°102 concernant la sécurité sociale, secteur des normes, BIT.

Comme lindique le graphique 33, les allocationmifeles constituent la catégorie de
prestation familiale la plus répandue et la plugéreanse pour la branche des allocations
familiales de la CSS. Ce phénomeéne s’explique @stlement par un effet de volume au
sens ou les allocations familiales couvrent un nendenfants plus important que les
autres prestations puisqu’elles concernent lesnenfa partir de 2 ans et éventuellement
jusqu’a 21 ans. Les autres prestations familiabes/ient une phase beaucoup plus courte.
Néanmoins, on constate que pour chaque catégoneedeations familiales les dépenses
ont tres rapidement augmenté depuis I'an 2000,esamix décisions du conseil
d’administration du régime d’accroitre régulieretienr montant.

Les prestations en nature
Les prestations en nature sont servies dans lee adelrl’Action sanitaire, sociale et

familiale de la CSS. Il s'agit de soins médicaue, cbnsultations, de vaccinations,
d’analyses médicales et de la fourniture de médicasngénériques.

0 Projection linéaire pour 'année 2001.
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5.3.6. Les indicateurs du régime CSS

5.3.6.1.

Les indicateurs financiers

Tableau 54. Recettes et dépenses de la branche Prestations Familiales de la CSS entre 2002 et 2004

(en millions de FCFA et en pourcentage)

2002 2003 2004
Dépenses totales 5449 En % des 5792 En % des 6 885 En % des
dépenses dépenses dépenses
totales totales totales
Prestations 3011 55,26% 3500 60,43% 4600 66,81%
sociales
Colts 2438 44.74% 2292 39,57% 2285 33,19%
administratifs (29,02% (23% des (20,37%
des recettes recettes des recettes
totales)! totales) totales)
Recettes totales 8400 En % des 9965 En % des 11220 En % des
recettes recettes recettes
totales totales totales
Cotisations 8400 100% 8600 86,30% 9700 86,45%
patronales
Revenu des 1365 13,70% 1520 13,55%
investissements
et de la propriété
Résultat 2 951 35,13% 4173 41,88% 4335 38,64%
technique

1 Tout comme pour la branche des prestations familiales de la CSS, il est prévu dans l'article 8 des statuts de la branche
accidents du travail et maladies professionnels que «les frais nécessaires a la gestion de ['institution, dans la limite d’un
objectif fixé & 10% par an, du montant des ressourcesy...

Source: ESecSoc, BIT.

Tout comme la branche Accidents du Travail et MialsdProfessionnelles, la branche des
prestations familiales de la CSS est excédent@etexcédent est passé entre 2002 et 2004
de 2 951 a 4 335 millions de FCFA, soit de 35,1@rm&nt & 38,64 pour cent des recettes
totales. Cet excédent est d0 a plusieurs fact®use part, les cotisations patronales ont
augmenté ce qui s’explique notamment par un norabceu de travailleurs assujettis a la
Caisse. Parmi les recettes de la Caisse, on censgalement une hausse des revenus
financiers.

Concernant les dépenses du régime, la hausse pessed de prestations sociales semble
maitrisée puisqu’elle résulte de décisions du dbd&ministration pour redistribuer les
excédents. Méme si les charges administrativesédime semblent se maintenir a un
niveau €élevé, un effort semble entrepris pour tasenir voire les réduire. En effet, les
dépenses administratives représentaient envirqgpodbcent des dépenses totales en 2002
et ont été contenues a un tiers de ces dépens280dn Néanmoins, cette baisse des
dépenses administratives ne permet pas encoreidtg I'objectif fixé dans l'article 8
des statuts de la CSS. Il est en effet prévu gaeharges administratives n’excédent 10
pour cent des ressources totales. En comparach#eges administratives et les ressources
du régime, on constate que celles-ci sont pass@9 @ 20 pour cent des recettes totales
du régime, soit une baisse significative. Cependantijectif de 10 pour cent est encore
trés éloigné, et on peut donc se demander si ¢gettdlest réaliste et réalisable.
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5.3.6.2. Les prestations familiales par rapport aux revenus d’activité
La prestation moyenne percue par les bénéficidina®gime des prestations familiales de
la CSS s’éléve a 55 655 FCFA par an, soit envir@d pour cent du salaire brut d’'un
travailleur assujetti au régime de la CSS.

Tableau 55. Prestations familiales moyennes de la CSS par rapport au salaire moyen en 2004

Nombre d'allocataires du régime général 84 111
Dépenses totales de prestations de la CSS 4 681 234 000
Allocations moyennes par bénéficiaires 55655
Salaire annuel brut moyen' 1444 794
Part des prestations moyennes par rapport au salaire annuel moyen (%) 3,85

1 Estimation a partir du salaire brut annuel moyen de I'lPRES RG.
Source: ESecSoc, BIT.

5.3.6.3. Le taux de répartition (Pay-as-you-go ou PAYG)

Tableau 56. PAYG pour la branche Prestations Familiales (CSS) (en millions FCFA et en %)%’

2002 2003 2004
Dépenses totales 5449 5792 6 885
Prestations en espéces 3011 3500 4600
Frais administratifs 2438 2292 2285
Nombre de cotisants 175 556 184 334 189 000
Revenus annuels soumis a cotisations 0, 683 542 0, 666 493 0,733182
PAYG des prestations (%) 2,51 2,85 3,32
PAYG des frais administratifs (%) 2,03 1,87 1,65
PAYG total (%) 4,54 4,71 4,97

Source: ESecSoc, BIT.

Le taux de cotisation d’équilibre entre les cotma et les dépenses de la branche des
prestations familiales de la CSS est passé de & 587 pour cent entre 2002 et 2004.
Cette hausse du taux de répartition s’expliqudghausse significative des prestations sur
cette courte période. Néanmoins, le taux de caiisaiu régime s’élevant a 7 pour cent on
peut considérer que le régime est sur-financé puisgaux proche de 5 pour cent serait
suffisant pour équilibrer le régime. Le régime @shc en situation excédentaire pour les
années 2002 a 2004. Au regard de ces résultagxisie encore une bonne marge de
manceuvre au régime pour augmenter les prestations.

5.4. Les prestations familiales aux retraités du se  cteur privé et aux agents
non fonctionnaires de I'Etat couverts par 'lPRES R G et 'lPRES RCC
Pour les retraités et conjoints survivants du segbeivé et les agents non fonctionnaires

de I'Etat, les prestations familiales sont dépetetade leur affiliation a 'lPRES RG et a
'lPRES RCC.

1 La méme méthode de calculs a été utilisée poRAMG de la branche AT/MP de la CSS.
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5.4.1. Les prestations familiales du régime de I''P  RES RG

5.4.1.1.

5.4.1.2.

5.4.1.3.

5.4.1.4.

5.4.1.5.

Cadre légal

Les majorations familiales au profit des retrait@&mjoints de salariés et retraités décédés
du régime général de I'lPRES sont prévues pargiendent intérieur du régime général.

Population légalement couverte

La population couverte est composée des salarségettss a 'lPRES RG qui partent a la
retraite, des conjoints de salariés et de retrdiéégdés.

Cotisations/financement

Les majorations pour charges de famille sont fiéascpar les cotisations a I'lPRES RG
(confer chapitre 3, point 3.2.3.1.).

Conditions d’attribution

Les majorations pour charges de famille sont atf#s pour chaque enfant encore a la
charge du participant ou conjoint survivant au meimde la liquidation des droits a
pension, aussi longtemps que 'enfant reste a aayehet au plus tard jusqu’a I'dge de 21
ans. Les prestations seront accordées si les enganuestion font partie d'un de ces
groupes:

- les enfants issus du mariage du travailleur a ¢tmmdgqu’ils aient été inscrits sur les
registres de I'état civil

- les enfants ayant fait I'objet d’'une adoption confément a la loi

- les enfants de la femme salariée non mariée dofilidaon naturelle est établie par
reconnaissance volontaire ou par jugement confoenégnla loi

- les enfants dont la filiation naturelle, tant agbéd du travailleur marié que de son
épouse, est établie conformément a la loi.

Les prestations
La majoration accordée au retraité correspond aawgnentation de 5 pour cent du

nombre total de points de retraite pour chaquentmfiacore a sa charge, mentionné dans
les catégories ci-dessus. La majoration globaleegstndant limitée & 15 pour cent.

5.4.2. Les prestations familiales du régime de I'lP  RES RCC

54.2.1.

Cadre légal

Les majorations familiales au profit des retraigs conjoints survivants du régime
complémentaire de retraite des cadres de I'lPRES m@vues par le reglement intérieur
du régime complémentaire des cadtes.

%2 Article 21, IPRESpp. cit.

3 Article 20, IPRES, p. cit.
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54.2.2.

5.4.2.3.

54.2.4.

5.4.2.5.

5.5.

Population légalement couverte

La population couverte est composée des parti@pantonjoints survivants des cadres
assujettis a ''lPRES RCC.

Cotisations/financement

Les majorations pour charges de famille sont figas@ar les cotisations a I'lPRES RCC
(confer chapitre 3, point 3.3.3.).

Conditions d’attribution

Les conditions d’attribution des majorations pobarges de famille sont exactement les
mémes a I'lPRES-RCC qu'a I'lPRES RG (confer poidt5.4.).

Les prestations

La majoration accordée au retraité ou au conjaintigant de 'lPRES RCC est la méme
gue celle de I'PRES RG, c’est-a-dire, qu’elle espond a une augmentation de 5 pour
cent du nombre total de points de retraite pougebaenfant encore a sa charge avec un
plafond de 15 pour cent.

Les prestations familiales dans leur ensemble

5.5.1. Les dépenses de prestations familiales et de  congé de maternité

L'agrégation des dépenses de prestations familetlel® maternité permet d’atteindre un
montant global d’environ 15,5 milliards de FCFAjtsnviron 0,38 pour cent du PIB en
2004. Parmi ces dépenses, la majorité est consaaxégrestations familiales. Ne sont pas
inclues, les dépenses de congé de maternité desiolmmaires, aucune donnée n’est
disponible pour évaluer ces prestations. Il semalilgue ce soit di au fait que les salaires
des femmes en congé de maternité continuent avétegs sans distinction pendant la
période de 14 semaines auxquelles elles sont lglggib
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Tableau 57. Estimation des dépenses totales de prestations familiales et de congé maternité

FCFA % du PIB (2004)
Dépenses de prestations familiales de la CSS (2005) 5060 904 670 FCFA 0,13
Dépenses de congé maternité de la CSS (2005) 1211 334 998 FCFA 0,03
Dépenses .de prestations familiales du régime des 4383929 016 FCFA 0.11
fonctionnaires (2006)
Dépenses de prestations familiales des régimes IPRES RG et
IPRES RCC 2 (estimation 2004) 3844 939 000 FCFA 010
Dépgnses dg prestations familiales pour les fonctionnaires a la 969 495 828 FCFA 0,02
retraite (estimation 2004)
Estimation des dépenses totales de prestations familiales 15470 603 512 FCFA 0,38

1 Sont considérées comme prestations de maternité, les indemnités de congé de maternité (992 389 248 FCFA) et les allocations
prénatales (218 945 750 FCFA), montant figurant dans le rapport d'activités 2005 de la CSS. 2 Estimation en reprenant les
conditions maximums des statuts, c'est-a-dire, que les prestations familiales peuvent représenter jusqu'a 15%

Sources: Calculs basés sur des données de EsecSoc, du rapport dactivités 2005 de la CSS.

5.5.2. La couverture des prestations familiales

Les prestations familiales versées par les régiaeegrotection sociale présentées dans ce
chapitre concernent un nombre limité de famille. rRison de I'absence de données en
particulier pour les prestations et majorationsifiatas versées aux retraités, il est souvent
nécessaire de recourir a des estimations sur legams et le nombre de personnes
couvertes. D’aprés les calculs réalisés dans ledalb8, des prestations familiales seraient
versées pour environ 600 000 enfants. Néanmoinspolaulation du Sénégal étant
particuliérement jeune avec environ 44 pour censal@opulation ayant moins de 14 ans
(soit 4, 563 millions), les prestations familiales seraient versées que pour 13,3 pour cent
des enfants en age d’éligibilité. Les prestati@miliales sont en effet versées aux enfants
de moins de 15 ans. Cette limite d’age est repeusdd ans pour les enfants en formation
d’'apprentissage et a 21 ans pour ceux poursuinétlides. En intégrant cette possibilité
d’extension de I'age d’éligibilité aux prestatiofaniliales, il est également possible de
rapporter les enfants pour lesquels des prestafamdiales sont versé a la population
totale de zéro a 19 ans, soit 5,796 millions. Daescas, les enfants allocataires de
prestations familiales ne représentent plus que géur cent des enfants de zéro a 19 ans.
Les prestations familiales ne sont donc percuepgquene minorité de familles. De part le
caractéere professionnel des régimes existants,esahiies des prestations familiales des
familles dont aucun membre n’occupe un emploi fdrmwiest-a-dire les familles ayant en
général les revenus les plus modestes.
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Tableau 58. Estimation de la couverture des programmes de prestations familiales en 2004

Enfants En % des En % des
couverts enfants entre 0 enfants entre 0
et 14 ans (2004) et 19 ans (2004)

Nombre d’enfants allocataires de la CSS (2005) 156 318 34 2,7

Nombre d’enfants allocataires du régime des

fonctionnaires (2006) 209411 46 3,6
Nombre d’enfants allocataires des régimes IPRES

RG' (estimation 2004) 182 691 4 32
Nombre d’enfants allocataires pour les 58116 '3 1
fonctionnaires a la retraite (estimation 2004) ,

Estimation du nombre total d'enfants couverts par 606 536 133 105

des prestations familiales

1l est difficile d’estimer le nombre d’enfants a la charge des retraités puisqu’en raison de 'dge avancé des parents, les enfants
peuvent avoir aussi dépassé I'age d'éligibilité aux prestations familiales. Néanmoins, nous avons retenu une hypothése
relativement «optimiste» en retenant une moyenne de 3 enfants & la charge des retraités.

Sources: calculs réalisés a partir de données de ESecSoc, du Ministére de la fonction publique, du travail, de 'emploi et des
organisations professionnelles et du rapport d’activités 2005 de la CSS.

5.5.3. La ratification de la Convention no. 102 de  I'OIT,
dont la branche des prestations familiales...

Le Sénégal ayant ratifié la partie VIl de la corti@m de I'OIT n°102 concernant la
sécurité sociale, 1952, les prestations aux famileivent normalement représenter au
moins un des deux seuils définis par I'article 44alconvention:

«a) soit 3 pour cent du salaire d'un manceuvre andinadulte masculin déterminé
conformément aux regles posées a l'article 66, iplidltpar le nombre total des enfants de
toutes les personnes protégées;

b) soit 1,5 pour cent du salaire susdit multipla& fe nombre total des enfants de tous les
résidents»

Seul le seuil défini dans le point a) de l'artidlé concerne les prestations familiales au
Sénégal, puisque le seuil défini dans le pointdppique pour les pays ayant des régimes
de type «universel» destinés a I'ensemble desedtsd

Le seuil du point a) concerne les régimes d'asserate type «professionnel». Pour les
prestations familiales au Sénégal, le régime destgtions familiales de la CSS et celui
des fonctionnaires font partie de cette catégdkigartir des données recueillies dans
'Enquéte sur la Sécurité sociale du BIT de 20@brapport d’activités 2005 de la CSS et
d’'informations transmises par le Ministére de lan¢tmn publique, du Travail, de
I'Emploi et des Organisations professionnelles gawédaction de ce rapport, il peut étre
pertinent de mesurer si ces deux principaux régiheegrestations familiales atteignent le
seuil défini dans la convention.

Le nombre d'enfants protégés par le régime dedgiress familiales de la CSS figure
dans le rapport d’activités 2005 de la CSS. Ceattende a été transmise pour septembre
2006 concernant le régime des fonctionnaires.

Le Salaire Minimum Interprofessionnel Garanti (SMlI@ut étre considéré comme une
estimation du salaire d’'un manceuvre ordinaire aduksculin. Le SMIG s’éleve a 209,10
FCFA de I'heure, soit 47 70036 243,30 FCFA pour HiB® de travail par mois. Cela
représente un SMIG annuel de 572 400 FCFA.434 81°CF-A.
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A partir de ces données, il est possible de tatiéxaluer le seuil défini par la convention
et les dépenses de prestations familiales quidigutans la définition de la convention.

Tableau 59. Mesure de I'application de la Convention n°102 de I'OIT, Article 44, point a) pour les
prestations familiales au Sénégal

Régime des Régimes des Ensemble - Régimes

fonctionnaires prestations fonctionnaires et

(2006) familiales - CSS CSS

(2005)

Nombre d’enfants des assurés 156 318 209 411 365 729
Objectif a) de l'article 44

(3% x SMIG x enfants d'assurés) 1 2039573030 2732308 702 4771881751

(en FCFA)
Dépenses de prestations familiales 4 365 056 0162 5019974 0003 9385030016
Objectif a) atteint Objectif a) atteint Objectif a) attaint

1 Pour le régime des fonctionnaires: 3% x 572400 x 156318; pour la branche des prestations familiales de la CSS: 3% x 572
400 x 209411. 2 Pour ce calcul, seules les prestations familiales versées périodiquement sont incluses. De fait, ne sont pas
inclus dans les dépenses de prestations familiales des fonctionnaires, les primes de premier et deuxieme ages, les allocations
de premier établissement qui correspondent a des versements uniques. 3 Pour ce calcul, ne sont pas inclus dans les dépenses
de prestations familiales de la CSS les allocations prénatales (assimilables a des prestations de matemité) et les indemnités
journaliéres de congé maternité.

Sources: Calculs réalisés a partir de données de ESecSoc, du Ministére de la Fonction publique, du Travail, de 'Emploi et des
Organisations professionnelles, du rapport d’activités 2005 de la CSS et de la Convention n°102 de I'OIT.

A partir des données les plus récentes, il sermbbgue le régime des prestations familiales
des salariés affiliés a la CSS et le régime destifimaires remplissent I'objectif a) de

I'article 44 mentionné dans la convention 102. Rlus informations complémentaires

seraient néanmoins nécessaires, notamment saWiS8MIG correspond effectivement au

salaire d'un manceuvre ordinaire. On peut égalemsendemander si les prestations
familiales versées aux retraités devraient étépidétes dans ce calcul.
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6. Systéme de santé et soins médicaux

Depuis l'adoption de «I'Initiative de Bamako» en889par les ministres africains de la
santé, les soins médicaux méme publics sont devesyents. Ce principe est basé sur
I'implication de la communauté dans la prise ervghale son systeme de soins de sante,
afin de couvrir les codts et de générer des resssuggulieres au fonctionnement de la
structure de santé.

Le systeme de santé sénégalais propose des mestatibliques de santé qui suivent
I'organisation administrative du pays. Il s’agitude organisation pyramidale destinée a
répondre aussi bien aux besoins médicaux couraots spécialisés. Néanmoins,
l'insuffisance de structures et de personnel, etiquéier dans les zones les plus reculées
du territoire, est une constante du Document daté&fie de Réduction de la Pauvreté
(DSRP) de 2002, ainsi que du document de StraMafienale de Protection Sociale et de
gestion des risques réalisé en 2005. Dans ce denieg prestations de soins privées se
sont aussi développées notamment avec la mise ane pt'une politique de
contractualisation dans le secteur de la santé.

En I'absence de protection universelle pour laé&ant Sénégal, une grande diversité de
dispositifs de prise en charge des soins médicatg anise en place. Seule une initiative
gouvernementale de 2006 a permis un acces de typeeks» aux services de santé pour
les personnes agées. La couverture des soins mrdiedeve essentiellement de
dispositifs professionnels, mais pas uniguemenauiés facteurs interviennent et une
grande variété de dispositifs permettent I'accesattains groupes a certains soins. Voici
un inventaire des principaux dispositifs de prisecharge des soins de santé présentés
dans ce chapitre.

Tableau 60. Inventaire des dispositifs de prise en charge des soins de santé
Catégories Agents Salariés Retraitésdu  n.d. n.d. Personnes agées
professionnelles  delEtat du secteur privé de plus de 65 ans
secteur
privé
Régime Budget IPM IPRES Mutuelles Compagnies Sésame
de I'Etat d'assurances
Adhésion Automati  Automatique  Volontaire Volontaire Volontaire Automatique
que
Type de régime Base Base Base Base ou Base ou Base ou
complémentaire complémentaire  complémentaire
Soins médicaux ~ 80%pris Entre40et  Gratuité Conventionnement  n.d. Gratuité
en 80% prisen  dans ses fréquent avec les
charge charge propres centres et postes
structures de santé
Médicaments Paspris ~ Génériques  n.d. Génériques n.d. n.d.
en Certains Certains spécialisés

charge spécialisés

Source: tableau basé sur ESecSoc.

6.1. L’offre de soins

L'accés aux soins médicaux se pose en plusieunseterll peut s’agir d’une proximité
géographigue des soins, la qualité des soins pégpd®ffre quantitative de soins
disponibles notamment par rapport a la taille dedaulation, ainsi que de la prise en
charge des soins par une couverture sociale. banpité des soins constitue un indicateur
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Tableau 61.

géographigue dans l'acces aux soins. Sans surpesezones rurales sont moins bien
couvertes que le reste du pays: 6 personnes sse¢ Iduvent a plus de 30 minutes pour
accéder a un service de santé lorsqu’elles résidientampagne, alors que seulement 1 a 2
personnes sur dix nécessitent d’autant de tempgutalles résident a la capitale.

Population @ moins de 30 minutes d'un service de santé selon le lieu de résidence
(en pourcentage)

Dakar Autres villes Milieu urbain Milieu rural Ensemble
86,5 73 80,3 41,2 574
Source: ESAM |1

En temps comme en distance, les difficultés reméentpour accéder a un service de santé
sont plus grandes en campagne qu’en ville. Enviaomoitié de la population urbaine
réside a moins d’'un kilométre du service de saruéire 39 pour cent de la population
rurale en 2002.

6.1.1. Structure de l'offre de soins

6.1.1.1.

6.1.1.1.1.

Au Sénégal, I'offre publique de soins est baséelesutécoupage administratif du pays,
avec néanmoins une concentration plus forte dessoiDakar. Le pays est découpé en 11
régions, 30 départements, 60 communes, 48 commutiagondissement, 92
arrondissements et 320 communautés rurales.

Cette offre publique de soins est organisée de émamiérarchique composée de 4 (voire
5) échelons, de la case de santé au niveau losajy’aux hépitaux nationaux. Il existe
donc différents degrés de centralisation géograghitans I'offre de soins qui répond dans
la mesure du possible au besoin local des popokatd a la centralisation de certaines
spécialisations et autres soins a technologiescaeasn Cette nomenclature est toujours
utilisée, malgré une nouvelle nomenclature entréeigueur suite a la réforme du 2 mars
1998, comprenant 3 niveaux d’Etablissements PulidiesSanté (EPS). Actuellement,
chaque structure sanitaire est simultanément désigalon I'ancienne (4-5 niveaux) et la
nouvelle (3 niveaux) nomenclature.

A coté de cette offre publique de soins, il exd#e services de santé privés, avec plusieurs
formes de gestion. Une présentation des serviceswole public et privé est réalisée ci-
dessous.

Les services publics de santé
Les postes de santé (et les cases de santé)

Au niveau local, les soins sont dispensés pampdstes de santées postes de santé sont
localisés au niveau des arrondissements des villess les communautés rurales et les
villages. Les postes de santé constituent le predoigelon de soins géré par I'Etat. lls sont
en général composés d'un dispensaire de soinsiee ahaternité, avec un infirmier(ére) et
une sage femme. L'infirmier(eére) chef de postefesttionnaire d’état, avec un dipléme
de niveau Bac+3. On distingue les postes de samtplets (au nombre de 579) avec les
équipements de maternité et de soins infirmierd, [&&tes de santé sans maternité (ayant
juste les soins infirmiers) et 16 maternités iselé@igées par une sage-femme ou un
infirmier(ére). Chaque infirmier(ere) chef de pofaé partie du district sanitaire, et ce
district sanitaire correspond a I'’échelon du cedt&resanté. L'infirmier(ére) chef supervise
aussi les cases de santé se situant dans sa zoggéque qui se situe en bas de la
pyramide des soins de santé. Les cases de santé dgeeloppées au niveau
communautaire, en genéral, elles sont mises er pac des initiatives des populations
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6.1.1.1.2.

6.1.1.1.3.

6.1.1.1.4.

Tableau 62.

6.1.1.2.

locales. Le Ministére de la santé apporte un apgahinique, notamment par la formation
des auxiliaires de santé, la dotation de stock éldicaments, etc. Lesases de santsont
composées d'agents de santé communautaires (A8Meevoles et de matrones qui
assistent les accouchements. Ces cases de saatletn sous la responsabilité des postes
de santé.

Les centres de santé

Couvrant une zone géographique plus largecéedres de santgservent de référence aux
postes de santé. On dénombre 55 centres de sart@uwlonoins un pour les 50 districts
sanitaires. Les centres de santé correspondenpeétitie centres d’hospitalisation, avec des
soins de médecine générale et aussi dans certamgles blocs opératoires. Avec la
décentralisation administrative et le transfert c@mpétences en matiére de santé, suite au
décret 96-1135 du 27 décembre 1996, ce sont ldectivités locales qui assurent la
gestion des centres et des postes de santé dmteigéographique.

Les hépitaux régionaux
Au niveau des régions, existent depitaux régionauxTous les services de base sont
disponibles ainsi qu'un grand nombre de soins gfiéés. La région assure la gestion des
hépitaux régionaux et départementaux.

Les hépitaux nationaux
Quelgquesbdpitaux nationausont concentrés sur la région de Dakar. En 2@0Sghégal
comptabilisait huit hdpitaux nationaux, ayant tdes services médicaux de base et de

spécialisation.

Il faut aussi noter que le Ministere des forcesémsndispose de postes de santé et de
centres médicaux de garnison et d’hépitaux de eatsd.

Organisation du systéme national de santé

Découpage administratif Offre de soins

Echelon central 7 hépitaux nationaux (en 1998)
8 EPS 3 en 2005

Echelon régional 10 hopitaux régionaux, (en 1998)
12 EPS 2 (en 2005)

Niveau départemental 52 Centres de santé (en 1998)

60 Centres dont 19 centres de santé avec bloc opératoire (CSR2) et 41 avec des
médecins mais sans bloc opératoire (CSR1) (en 2005)

Echelon local 795 postes de santé dirigés par un infirmier(ére) chef de poste
1694 cases de santé
621 maternités rurales
(en 1998)

803 postes de santé dont:

579 postes de santé complets (maternité et infirmier(ére))
234 postes de santé sans maternité

16 maternités isolées (en 2005)

Source: Ministére de la santé 1998 et 2006.

Les services de santé a caractére privé

L'Etat a développé une politique de contractudlisativec les organisations privées du
secteur de la santé. Les différents organismesride pn charge des soins de santé ont
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6.1.1.2.1.

6.1.1.2.2.

6.1.1.2.3.

6.1.1.2.4.

aussi des accords conventionnels avec des sedéceanté privés. Ces structures privées
peuvent étre regroupées comme sulit.

Les structures sanitaires privées a but non lucratif confessionnelles

Il s’agit de structures en quasi-totalité d’obédrechrétienne et le plus souvent catholique.
L'Association des Postes de santé Privés Cathdiglie Sénégal est composée de 76
postes de santé répartis a travers le pays. Césspates santé privés catholiques offrent les
mémes activités que les postes publics de saménéficient également de la supervision
du district sanitaire dont ils dépendent. L'Etatrlgerse dans certains cas des subventions,
en contrepartie de la couverture de services deté sassentiels (vaccination,
'accouchement...) par ces organismes. Il existeialesscentres de santé et des hdpitaux
géreés par des institutions catholiques.

Les structures sanitaires privées a but lucratif

Dans cette catégorie, on peut regrouper des faauis de soins aussi variés que les
cliniques privées, les cabinets médicaux et pararagd privés, les laboratoires, les
officines pharmaceutiques, les centres d'imagegdioale. Le colt des soins privés est en
général plus élevé que celui des soins publics.d@mgements contractuels sont en cours
entre le Ministere de la santé et certaines strestprivées pour les rendre plus
accessibles, par des accords sur les prix et lgé&das services.

Les structures privées a but lucratif sont parigcement développées dans les grandes
villes. En 2002, 37 cliniques et 551 cabinets meaicont été dénombré&8. Dakar
concentre environ 85 pour cent de ces établissasment

Les clinigues offrent une gamme de soins générmilagres aux hdpitaux publics, tout en
ayant souvent des domaines de spécialisation. Quantabinets médicaux privés, ils ont
une offre de soins comparable a celle d’'un posteas@é, mais ils ont I'avantage d’étre
dirigés par un médecin.

Les associations et ONG
Les ONG interviennent le plus souvent sur des idésivde sensibilisation et d’éducation en
matiére de santé. Ces ONG sont particulieremeniqoéges dans des programmes de lutte
contre le VIH/SIDA et le paludisme. Certaines ONg@saent pour exécuter des contrats
passés avec des bailleurs de fonds étrangersijgsafts intervention de I'Etat.

Les services de médecine d’entreprise

Concernant le volet préventif, il est prévu qu'uédacin du travail doit étre recruté a
temps plein a raison de:

- un médecin pour couvrir de 750 a 1000 travailleurs;

deux médecins jusqu’a 1600 travailleurs;

trois médecins jusqu’a 2500 travailleurs,

au-dela, un médecin par tranche de 5000 travaslisupplémentaires.

> «Politique de contractualisation dans le secteuladsanté au Sénégal», Ministére de la santé et
de la prévention médicale, Octobre 2004.
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Il est aussi prévu que le médecin du travail seitoadé par un infirmier(ere). Dans les
entreprises industrielles, il est prévu un infirr(éee) pour cent a 500 travailleurs, puis un
infirmier(ére) supplémentaires par tranche de 3G0.médecine du travail a plusieurs
missions; elle s’'occupe du volet préventif, deseaas médicaux d’aptitude a I'embauche,
des examens de reprise du travail et des actionfahation réalisées dans le milieu du
travail.

6.1.2. Recettes et dépenses de la structure de I'of  fre de soins

Les structures publiques sont financées par I'Baate biais du Ministere de la santé, mais
d’autres acteurs participent au financement du ésyst de santé, notamment les
collectivités locales (communes, conseils régionajxles partenaires extérieurs (ONG,
organisations internationales, fonds de coopératiationaux...) et les usagers des
services, y compris les mécanismes de prise emyetmar les mutuelles et les IPM. Les
contributions de chacun de ces acteurs entre 19980@4 sont répertoriées dans le
graphique 34.

Graphique 34. Grandes sources de financement du systéme de santé (1998 - 2004)

Millions de F CF£
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Source: Ministére de la santé, Direction de 'administration générale et de I'équipement (DAGE), 2006.

Les recettes et |és dépenses du systeme de sai®énagal ont augmenté de maniere
exponentielle entre 1998 et 2004, elles ont tEpl& ans.

On constate que I'Etat sénégalais est le prindipahcier du systeme de santé du pays en
contribuant pour environ la moitié des dépensescawrs de la période 1998-2004.

Néanmoins, sa part s’est progressivement réduifgaesant de 55.3 pour cent a 44.1 pour
cent entre 1998 et 2004. Les partenaires extérieanstituent le second groupe de

contributeurs du systeme de santé sénégalais ebrmsiate qu’'au cours de la période, le
systéme de santé sénégalais est de plus en plesddép d'aides extérieures. Cette aide a
également triplé au cours de la période. En appiogtaviron un quart des recettes en 2004,
les populations constituent également une sourdndecement conséquente au systeme
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de santé. Les systemes de prise en charge quetdessassurances santé ou mutuelles,
ainsi que les paiements directs de la population isbégrés dans cette catégorie intitulée
«populations». Il pourrait néanmoins étre intérassie pouvoir distinguer a I'avenir ces
deux modes de financement.

Voici comment se répartissent ces fonds au seitraile grandes fonctions, les frais de
fonctionnement, les investissements et les chdikgesau personnel.

Tableau 63. Répartition des sources de financement du systéme de santé (millions FCFA)

Rubriques 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2003 (%)
Collectivités locales

Fonctionnement 409,4 126,1 75,1 67,0 263,1 543,9 244
Investissement 355,8 310,7 776,0 2722 2701,6 345,0 15,5
Personnel 1008,3 1138,4 7448 978,2 1352,4 1341,3 60,1
Sous-total 1773,4 1575,2 1596,0 1317,4 43171 2230,2 100,0
Etat

Fonctionnement 8585,4 10 399,0 12 504,4 13816,9 14 604,8 14 421,7 278
Investissement 3236,8 5647,8 3663,8 84705 9361,8 14 643,0 28,2
Personnel 8736,9 10701,2 131775 14130,4 18 208,8 22 805,4 44,0
Sous-total 20'559.1 26 748,0 29 345,7 36 417,8 42175,3 51 870,1 100,0
Partenaires extérieurs

Fonctionnement 45518 11 802,0 13981,5 14 033,1 12 039,8 125121 65,0
Investissement 4276,7 5400,9 8951,6 11 850,0 15349,4 57935 30,1
Personnel 189,5 2345 2994 438,3 436,0 938,8 4.9
Sous-total 9018,0 174374 232325 26 321,4 27'825,2 192445 100,0
Populations

Fonctionnement 3594,0 43817 5174,9 75871 10 680,6 12580,4 56,4
Investissement 1045,7 363,6 399,8 630,3 1176,6 1583,2 71
Personnel 1167,0 14433 22478 31977 6011,9 8151,1 36,5
Sous-total 5 806,7 6 188,6 78225 114151 17 869,1 22 314,6 100,0
Toutes sources

Fonctionnement 17 140,6 26 708,7 31736,0 35504,0 37 588,3 40 058,2 419
Investissement 8915,0 117231 13791,3 21223,0 28 589,3 22 364,7 234
Personnel 11101,7 135174 16 469,5 18 744,7 26 009,1 33236,7 34,7
Total 37157,2 51949,2 61996,7 75471,6 92 186,7 95 659,5 100,0

Source: Ministére de la santé, Direction de 'administration générale et de I'équipement (DAGE), 2006.

Les frais de fonctionnement constituent I'affectatprincipale des dépenses du systeme de
santé avec prés de 42 pour cent des dépenses 86ntiour cent aux frais de personnel et
23 pour cent aux investissements en 2003. La papius importante des dépenses de
I'Etat est consacrée aux frais de personnel (44 pent), contre 27 pour cent aux frais de
fonctionnement et 28 pour cent aux investissemattss que les dépenses des populations
et des partenaires extérieurs sont tres majornit@ne affectées aux frais de
fonctionnement du systeme.
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6.2. Les mécanismes de prises en charge des soinsd e santé

Le systeme de prise en charge des soins de sastérstialement développé sur une base
corporatiste. Les fonctionnaires disposent de peopre systéme de couverture, mais aussi
les salariés du secteur privé couverts par legutiehs de prévoyance maladie (IPM), soit
se limitant a leur entreprise, soit une IPM communeplusieurs entreprises. Plus
récemment, les mutuelles de santé se sont auskispaeveloppées sur des bases
professionnelles, mais aussi sur d’autres basesncoawutaires ou géographiques. Les
mutuelles peuvent étre au premier franc ou compiéamires. Ces combinaisons de
mécanismes de prise en charge des soins permadtéantiliter 'accés aux soins de santé a
un plus grand nombre de personnes.

6.2.1. Les régimes de base a adhésion «automatique»

6.2.1.1.

6.2.1.1.1.

6.2.1.1.2.

6.2.1.1.3.

6.2.1.1.4.

Le régime de base des agents de I'Etat
Cadre légal

Le régime de santé de base des agents de I'Etedgqtar le décret n°72-215 du 7 mars
1972 concernant la sécurité sociale des agent&@, layant le statut de fonctionnaire ou
pas.

Population légalement couverte

Ce régime obligatoire couvre les fonctionnairesaetivité et a la retraite et les autres
employés de l'état, c’'est-a-dire les employés &¢al et des collectivités locales n’ayant
pas le statut de fonctionnaires. Les familles, fef@net enfant(s), de 'ensemble de ces
catégories d’agents sont également prises en charge

Cotisations/financement
La prise en charge des dépenses de santé des dgdititat est entierement financée par
le budget de I'Etat, sous forme d’imputation budirét Ce régime de base n’est donc pas
contributif.

Les prestations
Les soins médicaux sont couverts a hauteur de 80qamt. |l s’agit d’'une prise en charge
sous forme déers payantpour les 80 pour cent. Les 20 pour cent restamsasla charge
de I'agent de I'Etat.

Les médicaments sont a la charge du patient.

L'Etat a aussi établi des conventions avec destqiees de soins privés et donc prend
aussi en charge les soins de ces prestataires.

Concernant le dispositif des indemnités journatiéte maladie, le fonctionnaire continue a
recevoir 100 pour cent de son salaire en cas dgécale maladie ou d'incapacité
temporaire de travail. (confer chapitre 3, poiit3.4.).
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6.2.1.2.

6.2.1.2.1.

6.2.1.2.2.

6.2.1.2.3.

6.2.1.2.4.

Les institutions de prévoyance maladie (IPM)
pour les salariés du secteur privé

Cadre légal

Les Institutions de Prévoyance Maladie (IPM) cdustit une assurance santé obligatoire
pour les entreprises du secteur privé formel deleuB) avril 1975 suite a la loi 75-50 et
au décret 75-895 du 14 Aolt 1975.

Avant 1975, des mutuelles d’entreprises avaientés@&s en place pour couvrir les frais
meédicaux, suivant les dispositions du Code du itragta 1952, puis prolongées a

lindépendance par le Code du travail de 1961. Aleedoi de 1975, la médecine

d’entreprise couvre le volet préventif et la médeaiurative est couverte par les IPM. Les
IPM sont placées sous la tutelle du Ministére dé-daction publique, du Travail, de

I'Emploi et des Organisations professionnelles.

Les IPM sont coordonnées au sein de I'Associaties Gérants des Institutions de
Prévoyance Maladie du Sénégal.

Population légalement couverte

Tout comme pour le régime de retraite de I'lPRESstles travailleurs salariés du secteur
privé et les membres de leur famille sont ceng@scduverts par une IPM.

Les IPM sont des caisses autonomes gérées au redantreprise. Plusieurs entreprises
peuvent créer une IPM commune ou se joindre a & dui existe déja; c'est en
particulier le cas des petites et moyennes enseqriA partir de 100 personnes, une
entreprise peut étre autorisée a créer sa propte IP

Les IPM sont chargées d’assurer la couverture rakdiu travailleur et des membres de
sa famille, épouses et enfants, en charge seléode de la sécurité sociale.

Cotisations/financement

Les taux de cotisation salariale et patronale smum les deux de 3 pour cent jusqu’a un
plafond mensuel de 60 000 FCFA par mois, soit ur tdobal de 6 pour cent, quelle que
soit la taille de la famille. Il s’agit des tauxgiux mis en place par la loi de 1975 et il n'y a
pas eu d’augmentation légale du taux de cotisakipuis 1975.

Le prélevement des cotisations s’effectue a lacegur’est-a-dire, que les cotisations sont
directement prélevées par I'entreprise sur lesirssleet reversées a I'lPM. Il existe
néanmoins des problémes de recouvrement des omisapar les IPM, parfois les
entreprises en difficultés financieres ne reverpastles cotisations prélevées a I'lPM. Les
acteurs intervenant au sein des IPM réclament ugenisation faitiere, une «fédération»
qui superviserait les entreprises, les IPM et felfode garantie.

Face a la hausse des dépenses médicales, il exstdesoin de financement
supplémentaire que la loi n'a pas prévu. En I'abeede hausse légale des taux de
cotisations et face aux augmentations des dépemsgisales, certaines IPM ont recours a
des encaissements de fonds supplémentaires, papkxsous formes de subventions, qui
correspondent a des cotisations supplémentairasiacdab et patronales. Ces cotisations
indirectes sont partagées en général a parts égates’employeur et le salarié.

Conditions d’attribution

Il peut exister une période de stage de deux & trwmiis pour les participants avant de
pouvoir bénéficier des prestations de I'lPM.
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6.2.1.2.5.

6.2.1.3.

6.2.1.3.1.

6.2.1.3.2.

6.2.1.3.3.

6.2.1.3.4.

Sur le plan administratif, I'assuré doit disposemdlivret de santé. Pour I'obtenir, il doit
fournir les pieces d’état civil et photos de chamembre de la famille.

Les prestations

La loi fixe a la fois un seuil minimum (planchet)wn seuil maximum (plafond) dans les
remboursements des dépenses médicales. Le taushetadans le remboursement des
prestations est de 40 pour cent et le taux plag@éve a 80 pour cent. Chaque IPM peut
définir un taux de remboursement au sein de caitecfiette. En plus du décret

d’application de 1975, deux arrétés ministérielgD&t 9176 du 31 juillet 1975 fixent la

liste des produits non pris en charge par les IPM.

En matiére de soins, chaque IPM établit une ligeprbstataires de soins agréés. Ces
prestataires peuvent aussi bien étre publics quéspr

La prise en charge des soins est appliquée sekystéme du tiers payant intégral, c’est-a-
dire, que l'assuré qui recoit des soins d’'un ptas®agréé, ne doit pas payer la part qui
lui incombe. Un prélévement sur salaire sera affe@n fonction de ses dettes liées au
tiers payant intégral.

Les dépenses pharmaceutiques sont le premier sattedépenses médicales pour les
IPM. Elles représentent 56 pour cent des déperesearté des ménages dans le cadre des
IPM. Les IPM ont de nombreuses conventions sigages des prestataires privés. 60 pour
cent du chiffre d’affaires des pharmacies est dessl IPM, ainsi que plus de la moitié du
chiffre d’affaires des cabinets médicaux privés.

Le régime de I'IPRES (Institution de Prévoyance Retraite du Sénégal)

Cadre légal
Le dispositif de prise en charge des dépensesrdé par I'lPRES releve de l'article 27 du
reglement intérieur n°1 du régime général de tesaiCet article 27 concerne le Fonds
Social de I'lPRES et c'est le Conseil d’Adminisioat de I''PRES qui décide des
politigues sociales pour lesquelles le fonds stliaéu

Population légalement couverte
L'IPRES assure la prise en charge médicale desitégtra I'lPRES, des veuves, veufs et
orphelins des travailleurs et retraités qui étaadfiiés a I'lPRES. Lorsqu’une entreprise
du secteur privé cotise a I'lPRES et & une IPM,siaariés et leur famille sont pris en
charge pour les dépenses de santé par I'lPM pefalahtise d’activité et par I'lPRES une
fois a la retraite.

Cotisations/financement
Les dépenses meédicales sont financées par lesatamis salariales et patronales a
'IPRES. Auparavant, il existait une cotisation @lepour cent sur les pensions pour
financer les dépenses de santé des retraitéscatscotisation a été supprimée.

Conditions d’attribution

Il n’existe pas de période de stage.
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6.2.1.3.5.

6.2.1.4.

Les prestations

Il est prévu dans l'article 27 du reglement intéridu régime, que le Fonds Social, qui
finance les prestations de santé, ainsi que d'auglices, ne doit pas dépasser 3 pour cent
des allocations servies au cours de I'année prétéde

L'IPRES dispose de son propre centre médico-saxifdakar, composé d'un plateau
technique comprenant un grand nombre de servicedicmu& (médecine générale,
pédiatrie, gynécologie, radiologie, laboratoire...).

L'IPRES a également ouvert une infirmerie pour cimecdes agences régionales.

Les pensionnés, leur famille et leurs ayants dno@isvent consulter gratuitement et les
médicaments génériques sont distribués gratuiterhest médicaments de spécialisation
ne sont pas tous remboursés.

Comme les établissements propres a I'lPRES nefdastd’hospitalisation, la population
couverte est prise en charge dans les hopitaux Besmuels I'lPRES a établi des
conventions.

La CSS

La branche «Accidents du travail et Maladies pifemelles» couvre les salariés du

secteur privé dit «formel» et les agents de I'Etan fonctionnaires pour leurs dépenses
médicales liées aux accidents du travail et awadies professionnelles. Cette partie sera
traitée dans le chapitre consacré aux «Accidentsaghail et maladies professionnelles».

6.2.2. Les réegimes de base a adhésion «volontaire»

6.2.2.1.

6.2.2.1.1.

6.2.2.1.2.

Les mutuelles de santé au premier franc

Les mutuelles de santé au premier franc sont dgmed qui correspondent a l'unique
protection en matiere de santé d’'une personnenétdsmc assimilées a ce titre a un régime
de base. Tout en étant une protection de basenugelles fonctionnent sur une adhésion
facultative de leurs membres.

Cadre légal

La loi n°2003-14 relative aux mutuelles de santétea adoptée le 4 juin 2003, mais le
décret d’'application de la loi n'est toujours pasytrois ans apres. Il existait déja de
nombreuses mutuelles de santé avant cette loi @8, 28 jusqu’a cette date, seuls les
statuts des mutuelles de santé définissaient ke gaidique.

Population couverte

L’adhésion & une mutuelle est en général volontiilgadhésion & une mutuelle fait
néanmoins référence a 'appartenance a une comitéur@@ette notion de communauté est
trés variable, elle peut avoir un caractéere pradesel, un caractere géographique ou se
référer a I'appartenance a un syndicat ou un gutepement. Il arrive que la mutuelle soit

%5 || existe quelques rares exceptions pour lesqisliésion peut avoir un caractére automatique,
en particulier pour les volontaires de I'éducatiaffiliés a la Mutuelle des Volontaires et
Contractuels de I'Education (MVCE). Les autres megshaffiliés a la MVCE relévent d’adhésion
volontaire.
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6.2.2.1.3.

Tableau 64.

6.2.2.1.4.

adossée a une institution plus large déja existéeltequ’une coopérative, un syndicat, une
autre association...

Cotisations/financement

Les mutuelles fonctionnent selon un systeme depgigment. Les primes sont le plus
souvent mensuelles ou annuelles, mais d'autrediéities existent. Des études de
faisabilité sont souvent menées avant la mise acepti’'une mutuelle et permettent de
définir le montant des cotisations en fonction @'wérie de critéres tels que les besoins de
couverture exprimés, des capacités contributives, ablts des services de santé, de la
fréquence de leur utilisatior.

La cotisation peut correspondre a un montant faifa@ par bénéficiaire, un montant
forfaitaire par famille, la cotisation peut égalemnearier en fonction de la taille de la
famille et des revenus. Certaines mutuelles peuvanhbiner plusieurs types de
cotisations. La méthode de calcul des cotisatianglus souvent utilisée au Sénégal est
basée sur le principe d’un montant forfaitaire pénéficiaire>’ Presque deux tiers des
mutuelles utilisent cette méthode au Sénégal et edt aussi la plus répandue dans la
plupart des autres pays Africains ayant des mus|

Types de cotisations des mutuelles au Sénégal (en 2003)

Types de cotisations Nombre de Systémes Pourcentage’
d’assurance maladie
fonctionnels

Montant forfaitaire par bénéficiaire 56 64,4
Montant forfaitaire par famille 14 16,1
Montant forfaitaire selon la taille de la famille 9 10,3
Montant proportionnel aux ressources du cotisant 4 46
Montant forfaitaire par groupe de bénéficiaires 0 0
Autres méthodes 7 8

1 La somme des pourcentages est supérieure a 100% puisqu'il arrive que des mutuelles combinent plus d'une méthode de
calcul des cotisations.

Source: Inventaire de la Concertation, 2003.

Conditions d’attribution

Il est fréquent de trouver une période de stagatadaccéder aux soins. Ce délai est
encore appelé période d'observation, qui se calaufgartir de la date de la premiére
cotisation. D’aprés «la synthése de l'inventairs sgstéemes d’assurance maladie dans 11
pays africains», des périodes de stage existestldarstatuts de deux tiers des mutuelles,
dont la moitié de ces périodes pour une duréeoiertiois.

% Toutes les mutuelles de santé appuyées par legmoge STEP/BIT ont bénéficié d’une étude de
faisabilité avec I'appréhension de ces critéres.

" Les données de I'Inventaire de la Concertatior828} fait I'objet d’une exploitation statistique
par le BIT/STEP en 2006. Les principaux résultatg slisponibles sur: www.ilo.org/gimi

8 «Inventaire des systémes d’assurance maladie Bquaf synthése de l'inventaire des systémes
d’assurance maladie dans 11 pays africains», La&tation sur les mutuelles de santé en Afrique,
Dakar, 2004.
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Les prestations

Les prestations couvertes par les mutuelles sdimie dans leurs statuts. Les mutuelles
établissent des conventions avec des prestatagresoitis définis. Une liste des soins
couverts est établie & l'avance. D’apres les dosrde «l'inventaire» de 2003, les
médicaments génériques sont les soins qui fontlue pouvent partie des prestations
accordées par les mutuelles de santé, ils sontecsugans 77,9 pour cent des cas pour
I'ensemble des 11 pays africains couvértEnsuite, viennent les accouchements simples,
les césariennes, les soins ambulatoires et ledecagtite hospitalisation. Au Sénégal, les
médicaments génériques sont remboursés par 83rceoudes mutuelles recensées dans
I'Inventaire 2003 de la Concertatidf.

La plupart des conventions sont signées avec deesesede santé ou des postes de santé,
plus rarement avec des hopitaux.

La prise en charge des soins se réalise le plugerbyar la technique du tiers payant.
D’aprés les données de l'inventaire de la Condertatians environ 7 mutuelles sur 10 le
tiers payant est appligué, moins de deux mutuedles 10 utilisent la technique du
remboursement, parfois une combinaison de ces miétixodes>* Concernant le Sénégal,
46 pour cent des mutuelles utilisent la méthodéeta payant, et 24 pour cent la méthode
du remboursement, d’apres la base données 200BER-BIT.

6.2.3. Les régimes de santé complémentaires

6.2.3.1.

Les mutuelles de santé complémentaires

Etant donné que la population couverte par un réglmbase est plutét rare, la couverture
des régimes complémentaires est encore plus limit&ecaractéristiques des mutuelles de
santé complémentaires sont similaires a cellesriégelles de santé au premier franc. Les
mutuelles de santé complémentaires sont surtoa@ees dans le secteur public, ou il

existe environ dix mutuelles, dont 4 destinées@arsonnels de I'enseignement, une pour
les agents du trésor, une pour les forces arméespaur les agents des impéts, une pour
les agents de la douane, une pour I'administrgi@mitentiaire et une pour I'ensemble des

agents: la Mutuelle de Santé des Agents de 'M&AE). Il existe aussi des mutuelles de

santé complémentaires pour le secteur privé.

Voici quelques caractéristiques des statuts deS&ABR| pour illustrer les dispositifs d’une
mutuelle complémentaire. Peuvent adhérer a la M#&&Honctionnaires et employés de
I'Etat non fonctionnaires. Un droit d’adhésion déad FCFA doit étre payé a la MSAE,
puis une cotisation mensuelle de base fixée a 3/IIA. Cette cotisation de base est
modulée selon plusieurs facteurs. Une majoratioB0fleFCFA a la cotisation de base sera
appliquée, pour un fonctionnaire de premiere catégpour un fonctionnaire qui couvre
plus d’'une épouse, s'il a plus de 6 enfants a e&deg0 a 18 ans, et a partir du onzieme
enfant par tranche de cing enfants.

Concernant les prestations, le régime vient en é&mmgnt du régime de base des agents de

'Etat. Comme I'Etat prend en charge 80 pour ceas doins médicaux, la MSAE
intervient sur les 20 pour cent restants. Elle gren charge, 80 pour cent du cinquiéme

%9 Comme mentionné ci-dessus, la somme des poureepéag-étre supérieure & 100 pour cent.
0 |a Concertation, . cit.

®1 La Concertation, o cit
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6.2.3.2.

non pris en charge pour les soins de chirurgiccadachement et les soins dentaires, soit
16 pour cent du montant total. Les médicamentantgias pris en charge par le régime de
base, la MSAE rembourse a hauteur de 65 pour cemtdépenses en médicaments
génériques et 35 pour cent des médicaments dealf#dies assurés doivent accomplir

une période de stage de 6 mois pour accéder awueggment.

En février 2006, la MSAE comptait 1 491 assuréngipiaux, donc probablement plus de
10 000 bénéficiaires potentiels.

Les contrats d’assurance santé proposes
par des compagnies d’assurances privées

Les compagnies d’assurances privées proposenbdésits d’assurance santé qui peuvent
étre de nature complémentaire, mais aussi des eégil@ base. D’apres le Ministére de la
santé et de la prévention médicale, ces contratées essentiellement souscrits par des
cadres d’entreprise et des professions libéraless fils ne concerneraient gu’'une tres
faible part de la populatioff. Ce document indique une couverture d’environ 70 00
personnes par I'assurance maladie privée.

6.2.4. Les projets d’extension de la couverture san  té

6.2.4.1.

6.2.4.2.

Le programme Sésame

Le programme Sésame est une initiative de I'Etatégalais pour rendre les soins
médicaux gratuits a toute personne agée de 65taplsie quelle que soit son activité
antérieure. Il peut donc s’agir d'une personneaitte de la fonction publique, du secteur
privé ou simplement issue du secteur informel. &&upersonne agée de 65 ans et plus est
concernée par cette prise en charge gratuite nsfifane I'est pas. Ce programme est entré
en vigueur en septembre 2006 et les personnes fgéesnt retirer leur carte Sésame
pour justifier de leur droit.

Pour les retraités au FNR, il s’agit de prendreckarge les 20 pour cent qui n’étaient
jusqu’a présent pas couverts par le régime dedesagents de I'Etat.

Concernant les retraités de I'lPRES, ils serontedgant pris en charge par le programme,
mais il est prévu que I'lPRES verse une subverdimmuelle au programme, de 'ordre de
trois cent millions de FCFA.

De la réussite de ce programme dépend I'accésitgeaty soins de santé pour environ
340 000 personnes agées supplémentaires. L'IPRESrégime des agents de I'Etat ne
couvrent qu’environ 67 000 personnes agées posrgdud00 000 personnes de 65 ans et
plus au Sénégal.

Les projets d’extension liés aux mutuelles
de santé communautaires ®®

Depuis le début du XXT*® siécle, les mutuelles communautaires de microrassa santé
sont de plus en plus percues comme de sérieustes mieur faire face au déficit de

62 «Politique de contractualisation dans le secteuladsanté au Sénégal», Ministére de la santé et
de la prévention médicale, Dakar, Octobre 2004.

83 Cette partie est essentiellement composée d’exsmie projets de mutuelles de santé appuyés
par le programme STEP/BIT. D'autres expériencesléleloppement de mutuelles existent, les
projets mentionnés ne sont donc pas exhaustifs.
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6.2.4.2.1.

6.2.4.2.2.

couverture des populations au Sénégal en matiassafance santé et comme un outil
pour réduire la pauvreté. L'émergence des mutudilesanté dans les projets d’extension
de la protection sociale est reconnue a un nivesiormal avec notamment I'adoption de la
loi sur les mutuelles de santé en 2003. Néanmdendeveloppement des mutuelles de
santé a débuté dés le début des années 1990 agaSddepuis 2002, ce développement
est appuyé par plusieurs organisations nationdlé@sternationales réunies au sein d’'un
cadre national de Concertation. Ce cadre est unen@ion de la Concertation qui
regroupe un ensemble d’'acteurs nationaux africatnde structures internationales. La
Concertation couvre 11 pays d’Afrique du centrdeet'Ouest, son objectif principal étant
d'établir un réseau d'informations et d’expérienses les mutuelles par le biais d’outils
tels que la mise en place d'une plate forme intedian inventaire régulier et d’'un forum
périodique. La Concertation bénéficie notammentsdutien technique et logistique du
programme STEP (Stratégies et Techniques contrelliBion sociale et la Pauvreté) du
BIT, qui se consacre essentiellement a 'accompagné des mutuelles de santé.

L'ambition d’'une couverture sociale pour le monde agricole

La loi n°2004-16 d’orientation agro-sylvo-pastordie 25 mai 2004, qui concerne environ

60 pour cent de la population sénégalaise, prélamis ses articles 14 et 15 repris ci-apres,
la mise en place d’'un systeme de protection sopaile cette population essentiellement
rurale avec le soutien de I'Etét.

«Chapitre 4: Protection sociale des personnes axelgs métiers de I'agriculture

Article 14: Les personnes exercant les métiers'atgritulture bénéficient d'une protection
sociale au méme titre que les travailleurs deawtecteurs d'activité.

Un régime de protection sociale agro-sylvo-paséoest défini et mis en ceuvre. Ce régime est
soutenu par I'Etat pendant les cing premiéres ang@ suivent le début de son
fonctionnement.

Article 15: L’Etat, en concertation avec les orgations professionnelles agricoles, établit un
plan de mise en ceuvre d’'un régime de protectioialeoagro-sylvo-pastorale dans un délai de
deux ans a compter de la promulgation de la prédent

Un certain nombre de projets sont a I'étude. L'das difficultés dans la mise en place de
ces régimes a destination de population ruraletagssentiellement des emplois informels
concerne le recouvrement des cotisations. Des tprgp@ur mettre en place un
prélevement, une cotisation par le biais des c@biwés ou des filieres de production sont
a I'étude. Egalement, la mise en place d'une taxdes produits agricoles est envisagée
pour le financement de la protection sociale. $iecdisposition de la loi ne reste pas
vaine, une population d’environ 5 millions de penses pourrait bénéficier d’'une forme de
prise en charge des dépenses maladie.

Un projet de protection sociale pour les travailleurs routiers

Les travailleurs routiers sont regroupés au seisyhdicat National des Travailleurs des
Transports Routiers du Sénégal (SNTTRS) et souftailévelopper un systeme de
protection sociale, essentiellement orientée vasslirance maladie. Le syndicat peut étre
une structure adaptée pour le développement d'wiaalte de santé, par exemple dans le
recouvrement des cotisations. Au sein de leur tggrment par garage, les chauffeurs de
taxi ont développé un systeme de compensation dieen avec le versement d'une
indemnité journaliere lorsqu’'une voiture taxi tomka panne. Ce type d’expérience

% Loi dans: http://www.agriculture.gouv.sn/pdfs/Ipgedf
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6.2.4.2.3.

6.2.4.2.4.

indique I'existence de formes de solidarité pouvgtrg prolongées aux questions de santé.
Ce groupe représente une extension potentiell@ @euverture en assurance santé pour
environ 400 000 personnes, y compris les familles/ants droit.

Les mutuelles d’épargne et de crédit comme vecteur
a I'extension de la couverture des mutuelles de santé

Le réseau UM-PAMECAS (Union des Mutuelles du Paatieth pour la Mobilisation de
'Epargne et du Crédit au Sénégal) est un groupeaemutuelles d’épargne et de crédit
créé en 1995. Ce réseau de micro-finance regropmaiSses localisées dans les régions
de Dakar, Thiés, Louga et Saint-Louis. La progmssies membres au réseau PAMECAS
est tres rapide. A la fin décembre 2003, le réseaptait 127 459 membres pour passer a
202 967 membres a la fin de I'année 2005. En jull@06, ce nombre est désormais
supérieur a 214 000.

Initialement, I'idée d’adosser une mutuelle de éantx mutuelles d’épargne et de crédit et
donc d’accorder la possibilité aux membres du €$2AMECAS de bénéficier d'une
assurance maladie. Depuis aolt 2003, une caissandé pilote a été mise en place a titre
expérimental. Il s'agit de la Mutuelle d’Epargnedst Crédit Icotaf Boubess (MECIB),
dans la zone de Pikine. Cette expérience réussiautuelle de santé a été élargie a toutes
les caisses mutuelles du réseau UM-PAMECAS deput® février 2006. La mutuelle de
santé PAMECAS (MS-PAMECAS) est diffusée par le $ide la structure faitiere du
réeseau UM-PAMECAS, mais elle reste une entité autan avec son propre budget et ses
propres organes de décision: conseil d’administnatassemblée générale et conseil de
surveillance.

La caisse a établi des conventions de santé agepréstataires de soins sur les zones
géographiques des différentes caisses du réseaneirdre adhérent doit payer des droits
d’adhésion d'un montant de 1000 FCFA et il obtiemt livret de membre. Chaque
membre peut prendre en charge jusqu'a 10 persatmesa famille, sur la base d'une
cotisation mensuelle de 250 FCFA par bénéficidiree période de stage de 3 mois est en
vigueur. La MS PAMECAS a mis en place un systéméiete payant avec une prise en
charge de 70 pour cent dans les établissementsriionnés pour les consultations de
médecine générale, spécialisée, les examens (tabera radiologie), les frais
d’hospitalisation et d’accouchement et les médicamegénériques. Les médicaments de
spécialisation sont couverts a hauteur de 25 peut, anais les lunettes et protheses
dentaires ne sont pas prises en charge.

Vers un systéme de santé avec une solidarité plus généralisée

Les projets d’extension de la couverture santé iommés ci-dessus reposent sur des
catégories de populations ayant des capacitésilmatnies relativement limitées. Il semble

nécessaire qu’un soutien technique et administsatif apporté pour la mise en place de
ces régimes. Le programme STEP du BIT, qui appede aide technique au

développement des mutuelles, étudie la faisahilit@e plate-forme de gestion partagée
entre tous ces projets de systeme d’'assurance imaladestination des populations de
I’économie informelle. Cette plate forme aurait pobjectif de proposer un ensemble de
services de gestion, notamment de gérer les budgetstisations et de prestations liés a
'assurance maladie. Il s’agit aussi d'assister patentielles mutuelles de santé dans le
développement national des politiques de contrésadmn des soins avec les prestataires.

On constate aussi que ces projets, ayant pourtilijecdévelopper de I'assurance sante,
prévoient de s’appuyer sur des structures déjataemes, tels que des syndicats
professionnels, des coopératives de producteuss,ndguelles d’épargne. Les faibles
capacités administratives du pays nécessitent s&mildes systémes d’assurance santé a
ces structures présentes aussi dans I'économieriafie, méme si initialement elles nont
pas été concues pour de I'assurance santé.
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6.3. Les indicateurs de santé et de soins médicaux

6.3.1. Les indicateurs de I'offre de soins

6.3.1.1.

Les indicateurs d’infrastructure

Tableau 65. Evolution de I'offre de soins au Sénégal entre 1970 et 2004

6.3.1.2.

Années Hépitaux Centres de Postes de Hopital / Centres de Postes de
santé santé 1'000'000 santé / santé /

fonctionnels habitants 1'000'000 1'000'000

habitants habitants

1970 8 33 382 1,82 7,51 8,69
1975 9 34 436 1,81 6,84 8,77
1980 12 37 474 2,12 6,55 8,39
1985 16 47 580 2,49 7,31 9,02
1990 17 48 665 2,33 6,54 9,11
1995 17 52 738 2,04 6,2 8,84
2000 18 54 824 1,88 5,64 8,6
2003 23 60 896 2,27 5,92 8,85
2004 24 2,27

Source: ESAM II.

L'offre existante de soins permet d’apporter urigateur quantitatif. L'offre de soins s’est
significativement développée au cours des trentei@es années, en termes absolus, le
nombre d’hépitaux a été multiplié par 3, les centte santé par deux et les postes de santé
par 2,3. Par contre, si on relativise I'évolutiom cktte offre par rapport a I'évolution du
nombre d’habitants, on constate que la croissaed®ffre de soins n'a pas été plus rapide
que la croissance de la population. En 2003, Boffe soins rapportée a la population est
équivalente a un poste de santé pour 11 300 hé&hitan centre de santé pour 168 800
habitants et un hopital pour 440 300 habitants.

Les indicateurs de personnel de santé
Un élément indispensable a I'amélioration de lalitudes soins réside dans le personnel

de santé qualifié. A partir des recueils statigt&gde 'OMS, il est possible d'établir des
comparaisons avec des pays de la méme zone gémgrapjue le Sénégal.
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Tableau 66. Personnel de santé au Sénégal et dans des pays voisins

Sénégal Cote d’lvoire Mali Mauritanie

1995 2004 2004 2004 2004

Médecins 594 2081 1053 313
Médecins (pour 1000 habitants) 0,08 0,06 0,12 0,08 0,11
Infirmiéres 3287 10180 6538 1893
Infirmiéres (pour 1000 habitants) 0,29 0,32 0,6 0,49 0,64
Dentistes 97 339 84 64
Dentistes (pour 1000 habitants) 0.01 0,02 0,01 0,02
Pharmaciens 85 1015 351 81
Pharmaciens (pour 1000 habitants) 0,01 0,06 0,03 0,03
Techniciens de laboratoire 66 1165 264 106
Techniciens de laboratoire (pour 0,01 0,07 0,02 0,04

1000 habitants)

Source: Statistiques sanitaires mondiales 2006, OMS.

La densité du personnel de santé par rapport adalgtion d’un pays est un indicateur de

la protection et 'amélioration de la santé d’'urygaNéanmoins, certains facteurs limitent

l'usage de cet indicateur. Ainsi, I'organisatiorsdgructures de santé (par exemple entre le
systéme public et privé de santé) et la répartiidagraphique des prestataires de soins
dans un pays sont des facteurs tout aussi impsrtiams la politique de soins. Au Sénégal,

il y a une forte concentration des prestatairessaies a Dakar, il est beaucoup plus

difficile d’accéder a des soins de spécialisatioiz@ne rurale.

En comparant les effectifs en personnel de santpags de I'Afrique de I'Ouest, on
constate que le Sénégal obtient des résultatsanféraux pays voisins, lorsqu’on rapporte
le personnel de santé a la population. Ce maueadiis entre le personnel de santé et la
population du pays se constate pour toutes lesegsimins médicales, aussi bien les
médecins, infirmieres, dentistes, pharmaciens egcleniciens de laboratoire.

Le personnel de santé est en relativement faikdatiié par rapport a la population totale.
Une autre donnée de I'OMS relative au personnel sdaté, mesure le nombre
d’accouchements assistés par du personnel de gaaliéé. Selon 'OMS, seulement 58
pour cent des accouchements au Sénégal en 200ff@daient avec I'accompagnement
d’accoucheurs qualifié® En désagrégeant la catégorie «infirmiéres», orembtn taux
de 0,25 infirmiéres pour mille habitants et seulein@,07 sages femmes pour mille
habitants. La pénurie d’effectif de sages femmes gre un des facteurs explicatifs de ce
faible taux d’accouchements assistés.

De fait, dans son rapport sur la santé dans le ;ydif@MS a classé le Sénégal parmi les
pays souffrant d’'une pénurie aigué de prestataieeservices de santé. Ces pénuries de
personnels de santé ne se limitent pas au Sénéigglip cela concerne 36 pays d'Afrique
sub-saharienne. La pénurie est si conséquente gguédf que I'OMS a estimé gu'l
faudrait plus que doubler le personnel médical @teindre un niveau juste convenable.
Pour les pays africains devant faire face a unenefdont le Sénégal), 'TOMS a recensé
un effectif total de médecins, infirmieres et safgEsmes pour les 36 pays de 590 198,
alors qu’elle estime un besoin total de ce perdoanenviron 1,4 millions... Comment

® Organisation Mondiale de la Santé 2006a, Statisticsanitaires mondiales 2006, p.38.
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6.3.1.3.

Tableau 67.

atteindre I'objectif de 'OMS qui requiert une haasle ce personnel de santé de 139 pour
cent ?

Pour mesurer le déficit en personnel de santé aédaé il est possible d’extrapoler le
seuil de 'OMS estimé a 2,28 professionnels de égmbur mille habitants pour
accompagner 80 pour cent des accouchements. Comnseudl integre le nombre de
médecins, infirmiéres et sages femmes, on obtienaux de 0,42 professionnels de santé
pour mille habitants, soit un seuil nettement iigfiér au 2,28 souhaité. En d’autres termes,
le Sénégal disposait en 2004 de 3881 professionigelsanté appartenant a I'une de ces
trois catégories et il en faudrait 21 068 pouriathe cet objectif. Comment est-il possible
de multiplier par 5 le nombre de professionnelsa®é ? Au regard de cette pénurie des
professionnels de santé au Sénégal, il est prolopigldes filieres d’éducation destinées a

former ces professions sont en nombre insuffisant.

Les indicateurs de soins de santé: I'exemple de la vaccination
et des accouchements assistés

Les niveaux de vaccination et d'accouchementstasgimr du personnel de santé qualifié
constituent des indicateurs de résultat asseznpattidans l'accés aux soins des
populations. Ces indicateurs permettent en effemesurer la couverture réelle de la
population et I'efficacité du systeme de soins daomsensemble.

La vaccination infantile est mesurée par 'OMSratigue le taux de couverture pour les
enfants de moins d’un an pour les vaccins contreugeole, le DTC3 (diphtérie, tétanos
et coqueluche) et I'hépatite B.

Taux de vaccination des enfants dgés d’un an en 2004 (en pourcentage)

Rougeole DTC3 Hépatite B
Sénégal 57 87 54
Cote d'lvoire 49 50 50
Mali 75 76 73
Mauritanie 64 70 -
Afrique 66 66 35
Amériques 93 92 83
Europe 91 94 73

Source: Statistiques sanitaires mondiales 2006, OMS.

La couverture vaccinale au Sénégal est assez diéiséguavec un effort tout particulier

pour les vaccins antidiphtérique, antitétaniquargi-coquelucheux (DTC3), avec un taux
de vaccination de 87 pour cent des enfants de unsah un taux de vaccination

remarquablement élevé, assez proche des payséaeisiphére nord. Par contre, I'effort de
vaccination est beaucoup moins important concedaaatugeole et I'hépatite B.

Il est donc difficile d'interpréter les résultatsl &énégal en raison de leur irrégularité.
D’une part, la faible couverture vaccinale infamtdontre la rougeole (57 pour cent) et
I'hépatite B (54 pour cent) mettent en évidencdilages et pénuries du systeme de santé
sénégalais. L'OMS et la Joint Learning Initiativensidérent un seuil de 80 pour cent de
vaccination contre la rougeofé Au regard de ce seuil, le taux de vaccinationefdants

% Joint Learning Initiative: réseau de responsabitsrnationaux de la santé publique créé par la
Fondation Rockefeller.
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Tableau 68.

au Sénégal est largement insuffisant. En épidégield a été prouvé qu’en dessous d’'un
certain seuil national de vaccination, le viruspsepage beaucoup plus facilement. En
d’autres termes, chaque enfant d’'un an non vacubmére la rougeole risque beaucoup
plus d’attraper la rougeole avec un taux natioeavatccination de 57 pour cent comme au
Sénégal plutbt que le taux recommandé de 80 padir ce

Cet écart dans les taux de vaccination est asspesant, et amene la question de savoir
s'il s’agit d’'un choix, d’une priorité dans I'allation des moyens ? Hormis le Mali avec
environ trois enfants sur quatre vaccinés conteewhe de ces maladies, les autres pays de
la région n'obtiennent pas de meilleurs taux deivetions, mais leurs taux semblent plus
réguliers au sein d’'un méme pays.

Concernant les accouchements assistés par du pelstnsanté qualifié, cet indicateur est
particulierement pertinent étant donné qu'il canstiune mesure qualitative et quantitative
du personnel médical, de part sa disponibilitéoatarganisation.

Taux d’accouchements assistés par du personnel de santé qualifié (en pourcentage)

Pourcentage Année
Sénégal 58 2000
Cote d'lvoire 63 2000
Mali 41 2001
Mauritanie 57 2001

Source: Statistiques sanitaires mondiales 2006, OMS.

6.3.2. Les

6.3.2.1.

Environ six accouchements sur dix au Sénégal ssgistas par du personnel de santé
gualifié, ce qui constitue un résultat relativemigilble par rapport a I'objectif minimal de
'OMS et de la JLI de 80 pour cent. Au regard deeail minimal, on peut considérer qu'il
existe une pénurie de personnel de santé qudlé®pays de la méme zone géographique
gue le Sénégal ont également des taux d'accouchemssistés par du personnel de santé
qualifié nettement inférieurs au seuil de 80 poemtc Ce déficit en personnel qualifié
concerne 57 pays dans le monde, mais ces deroiersosalisés en majorité en Afrique:
36 pays se situent en Afrique subsaharienne.

indicateurs de couverture par des system  es d’assurance maladie
Evaluation de la couverture santé

L'Enquéte du BIT sur la Sécurité Sociale a collear® grand nombre de données
concernant les régimes de sécurité sociale, domtidermations sur les cotisants, les
bénéficiaires pour chaque régime de sécurité soalensé dans I'enquéte. L'utilisation
de sources complémentaires a également été utitifiée d’obtenir une perception
d’ensemble.
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Tableau 69. Estimation de la couverture santé au Sénégal en 2004

6.3.2.2.

6.3.2.2.1.

6.3.2.2.2.

Assuré principal  Assuré principal et ayants droits’

Cotisants FNR 54 935 329610
Retraités FNR 37907 227 442
Mutuelles santé 131370
IPRES (RET) 60 897 365 382
IPRES (SUR) 35593 213558
IPRES (ORP) 1954 1954
IPM2 100 000 600 000
Assurances privées de santé 70000
Total 1939 316
Population couverte/ population totale (%) 18,36

1 Hypothése d’une famille nucléaire composée de 6 personnes (confer Rapport de Synthese de ESAM II, op.cit, p35, et dans
Gassmann, F; Behrendt, C. 2006 «Les prestations en espéces dans les pays a faible revenu: simulation des effets sur la
réduction de la pauvreté au Sénégal et en Tanzanie», Questions de protection sociale, BIT). 2 Estimation de M. lbra Fall,
Président de I'Association des Gérants d'IPM.

Sources: ESecSoc, Politique de contractualisation dans le secteur de la santé au Sénégal, Ministére de la santé et de la
prévention médicale (2004), Inventaire des systemes d’assurance maladie en Afrique: synthese de l'inventaire des systemes
d'assurance maladie dans 11 pays africains, la Concertation (2004).

Le taux de couverture de 18,36 pour cent de la lptipn sénégalaise par un systéeme
d’assurance santé n’est évidemment pas satisfamaintqu’il signifie que plus de 80 pour
cent de la population ne bénéficie d’aucun systéenprise en charge des soins médicaux.
Néanmoins, ce taux peut-étre considéré comme vetaént élevé en le rapportant a
d’autres estimations effectuées en Afrique subgaimae. En cas de succés du programme
Sésame, encore en phase de mise en place, onopsidérer que le taux de couverture a
la fin de 2006 avoisinerait 21 pour cent de la paion totale. Cependant, les efforts
d’extension de la couverture entre 2004 et aujdwidvont au-dela du seul programme
Sésame. En patrticulier, les mutuelles sont en @leivase de développement.

La couverture potentielle en assurance maladie

Comme mentionnée dans la partie liee aux mécanidmesise en charge des dépenses de
santé des ménages, plusieurs études de faisaaititéen cours pour la mise en place de
projets. En complément des programmes existantspeut essayer de mesurer la
contribution de chacun de ces projets en terme®adeerture.

La couverture maladie des personnes agées par le programme Sésame

D’aprés le «apport de synthese de la deuxieme enquéte séisgalapres des ménages
(ESAM 11) de 2004, I'effectif de la population &gde 65 ans et plus au Sénégal s’éleve a
404 426 personnes. Sachant que les régimes déerdBP®ES et FNR fournissent une
couverture maladie pour 67 182 personnes de 6Btaias, la couverture santé potentielle
supplémentaire du programme Sésame concerne 333e?ddnnes, soit 3,19 pour cent de
la population du Sénégal. Ce programme, financé I'Baat prévoit une couverture
automatique de cette population agée, on peut dovisager un taux de couverture quasi-
optimal de cette population.

La couverture en assurance maladie des populations inclues dans la loi
n<2004-16 d'orientation agro-sylvo-pastorale

La population rurale est estimée a plus de 6 midliau Sénégal et presque les trois quarts
(73,7 pour cent) de la population rurale interrogées I'enquéte ESAM Il ont déclaré
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6.3.2.2.3.

6.3.2.2.4.

travailler dans la branche de I'agriculture, élevag forét. En intégrant la population
urbaine travaillant dans cette méme branche dig&tila loi d’orientation agro-sylvo-
pastorale concernerait 4 632 977 de sénégalaite €stimation indique que 43,86 pour
cent de la population totale serait potentiellenzentverte pour leurs dépenses de santé! Il
reste néanmoins du chemin a parcourir avant d'agpane couverture maladie effective
pour cette population. L'offre de soins est-elldfisante pour couvrir une population
supplémentaire si importante ? Par ailleurs, letesys d’assurance maladie pour la
population du secteur agricole sera-t-il basé s adhésion facultative ou obligatoire ?
La loi n'apporte pas d'éléments de réponse; poturancouverture effective de cette
population dépendra largement des réponses a essans.

La couverture des travailleurs routiers

Selon ESAM 11, les chefs de ménages travaillantsdarbranche d’activité des transports
et communications représentent 27 469, soit apmratkwement 180 000 personnes y
compris les familles et ayant drofts.

Le projet d’extension de la couverture par les mutuelles
d’épargne et de crédit (UM-PAMECAS)

Le nombre de membres au réseau de mutuelles diépatgde crédit PAMECAS est en

rapide progression, environ 214 000 personnes reemtibres du réseau en juillet 2006.
Pour adhérer a la mutuelle de santé, il faut dalire membre de la mutuelle d’épargne
et de crédit. De fait, la progression du nombrentembres au réseau de mutuelles
d'épargne et de crédit constitue des adhésionsnipeites a la mutuelle de santé.

L'adhésion a cette derniére est entierement faowdtat I'assuré principal peut choisir les

bénéficiaires a qui il souhaite accorder une asseraaladie.

En termes d’adhésion, la mutuelle de santé compbditadhérents pour 2044 bénéficiaires
sur le projet pilote de MECIB, en septembre 20Q4teSa la généralisation de la mutuelle
de santé en février 2006 a 'ensemble du réseaulB@AS, le nombre d’adhérents en date
du 21 septembre 2006 est passé 1 403 pour 4 8&idiaimes, soit 3,4 bénéficiaires par

adhérent.

7 Une étude de faisabilit¢ de ce projet est plusnogte en termes d’extension potentielle en
assurance santé et a estimé a environ 400 000npes@ouvant étre concernées par ce projet (y
compris les familles et ayants droits).
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6.3.2.2.5.

Tableau 70.

Le cumul des expériences d’extension de la couverture maladie

Estimation de la couverture potentielle liée aux projets en assurance santé (2006)

En 2006 Population % pop. totale

Régimes existants (estimation 2004) 1939 316 18,36
Régimes en phase de mise en place:

Programme Sésame (a partir de septembre 2006 - estimation haute) 337 244 3,19
Réseau PAMECAS (a partir de février 2006- bénéficiaires) 4823 0,05
Régimes en phase projet:

Loi agro-sylvo-pastorale (estimation haute) 4632977 43,86
Projet travailleurs routiers (estimation moyenne) 180 000 1,70
Total 7094 037 67,15

6.3.3. Les

Les projets d’extension de la couverture maladigapés dans le tableau 70 ne sont pas
tous au méme stade de développement. L'accés grigrées groupes cibles aux
prestations de santé permet peut-étre aux prestate soins d’accroitre leurs offres car la
couverture potentielle triple presque le nombrebdréficiaires d’'un régime de prise en
charge des soins de santé. Le systeme de prestdiosanté au Sénégal est-il capable de
répondre a une telle hausse de la demande ? Avélargissement la couverture de santé
sans développement significatif de I'offre de spims risque t-on pas d’avoir des goulots
d’étranglement dans le secteur de la santé etdéhr an déséquilibre entre I'offre et la
demande de soins, source d’inflation sur le madehé santé ? Une hausse des prix des
soins de santé pourrait notamment avoir un efi@tidtion des personnes non couvertes et
en particulier des populations les plus démunlesstidonc indispensable qu’un effort soit
entrepris pour un développement de I'offre de seimsnéme temps que les mécanismes
de prise en charge s’étendent.

indicateurs de dépenses en santé

Au sein des dépenses de protection sociale, laclearsanté» constitue en général, dans
les pays en voie de développement, le pdle prihdgmdépenses.

Au regard des données de 'OMS, les dépensesdatalsanté ont sensiblement augmenté
depuis 1998, en passant de 4,2 a 5,1 pour centlBueftre 1998 et 2003. Cette
progression démontre un effort réalisé dans le dwendes politiques de santé au Sénégal.
Au sein de ces dépenses, les dépenses dites pauéemns de 'OMS restent néanmoins
majoritaires dans les dépenses totales. Pour fEndés de santé privées, 'OMS considére
gu’il s'agit des dépenses de santé liées aux dsngexés par les compagnies d’assurances
privées, les organismes a but non lucratif donparticulier les mutuelles de santé, les
régimes d'entreprises, les systémes gérés par 883 € les dépenses directes des
ménages. Par contre, les régimes dits de séconiéle tels que les régimes IPRES, CSS
sont assimilés & des dépenses publiques de santé.
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Tableau 71. Dépenses nationales de santé au Sénégal selon ’OMS

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Dépenses totales de santé (% du PIB) 4,2 4,5 44 4,7 5 5,1
Dépenses publiques de santé en % 36,8 36,2 36,4 38,5 39,8 418
des dépenses totales de santé
Dépenses privées de santé en % des 63,2 63,8 63,6 61,5 60,2 58,2
dépenses totales de santé
Dépenses publiques générales de 8,3 78 8,1 8 9,5 9,3
santé en % du total des dépenses
publiques
Régime de sécurité sociale en % des 18,9 19 19,2 18,8 16,6 15,8
dépenses de santé du gouvernement
Mutuelles et régimes prépayés en % 2,2 21 2,2 2,2 3,3 34
des dépenses de santé privées
Dépenses de santé des ménages en 97,8 96,7 96,6 96,5 95,4 95,3

% des dépenses de santé privées

Source:  www.who.int/nha (données 1998) et Rapport sur la santé dans le monde 2006, Annexe table 2
http://www.who.int/whr/2006/annex/06_annex2_fr.pdf (données 1999 a 2003).

La part des dépenses publiques de santé a progiasséles dépenses totales de santé,
méme si cette part reste inférieure a la part dgsenkes privées. Aussi, la part des
dépenses publiques allouée a la santé a égalemgnteaté par rapport aux dépenses
publiques totales. Néanmoins, la progression adécteste tres éloignée de I'objectif fixé
lors de la Déclaration d’Abuja en avril 2001, awode laquelle les Etats africains, dont
le Sénégal, se sont engagés a consacrer 15 pduteckur budget national a la santé. Cet
objectif a été réaffirmé a plusieurs reprises, moti@nt au cours de I'assemblée de I'Union
Africaine de Maputo en 2003 et lors de la conféeeties ministres de la santé africains a
Gaborone en 2005. Ainsi, la part des dépensesquésliconsacrée a la santé est passée de
8,3 pour cent & 9,3 pour cent entre 1998 et 20635&négal reste donc assez éloigné de
I'objectif de 15 pour cent, tout comme la plupagsghays africains. Le Sénégal est en effet
tres proche de la moyenne africaine puisque lesrd&s de santé en Afrique sont passées
de 8 & 9 pour cent des dépenses publiques totales 2001 et 2003. En 2003, seul le
Libéria a atteint I'objectif de 15 pour cent, ddasontexte particulier de la reconstruction
du pays apres guerre. Méme si la plupart des paigaias ont fait des efforts vers une
hausse des dépenses de santé, on peut se demansieudlle mesure cet objectif de 15
pour cent est réaliste et durable?
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7.

7.1.

Les dispositifs d’assistance sociale

Avec plus d’'un quart de la population en de¢a ddollar par jour et de deux tiers de la
population en deca de deux dollars par jour, skdaapport sur le développement humain
2005 du PNUD, les programmes d’assistance socidléoccément un réle crucial pour la
majorité de la population exclue des autres prograsnde protection sociale.

Alors que les branches de sécurité sociale déditezhapitre 3 au chapitre 6 répondent a
des définitions assez précises, mentionnées altrehdpl’'assistance sociale peut prendre
des formes beaucoup plus variées. L'assistancalso@vient en général a couvrir des
besoins de base pour les personnes les plus dé&mania garantir un minimum de
ressources. Le versement de ce type de prestaiinsouvent soumis a I'examen des
conditions de ressources du bénéficiaire.

Au Sénégal, les dispositifs relevant de I'assistaguriale et de lutte contre I'exclusion des

plus démunis sont d'autant plus importants que g®personnes peuvent compter sur

d’autres dispositifs sociaux (e.g. assurances lesgigour faire face aux risques sociaux.

D’apres les indicateurs de couverture développés tks chapitres précédents, on peut
notamment mentionner que pas plus de 16,6 pourdeEnpersonnes agées de 65 ans et
plus bénéficient d’'une pension de retraite ou deigant, seulement 5,5 pour cent des

travailleurs sont couverts par une assurance pesiratcidents du travail et maladies

professionnelles, des prestations familiales sensées uniquement pour 13,3 pour cent
des enfants de moins de 15 ans et moins d’'unerpessur cing bénéficie d’'un systéme de

prise en charge des soins médicaux.

Un grand nombre d’acteurs sont impliqués dansistssce sociale. Plusieurs ministéres

contribuent a cette aide, mais les partenairesrieté composés d'organisations
internationales et des Etats étrangers intervidrangssi, ainsi que des ONG.

L’Enquéte sur la Sécurité Sociale du BIT a eu d#gdtés a recueillir des informations
sur ces programmes d'assistance. En raison de listude d’'actions et de programmes
liés a la pauvreté, la difficulté principale comsig identifier les principaux programmes.
Des estimations ont néanmoins été récemment réalipdur mesurer les dépenses
annuelles en assistance sociale. Sont présentéagrési les dépenses relatives a
I'assistance sociale liées aux risques de séaoiiale®®

Une stratégie internationale dans la lutte con  tre la pauvreté:
Les Documents de Stratégie de Réduction de la Pauvr  eté
(DSRP)

Les Documents de Stratégie de Réduction de la P8UYDSRP) sont établis par les
gouvernements des pays a faible revenu, avec tiipation de partenaires extérieurs
dont, en particulier, la Banque Mondiale. Les DS&iRscrivent directement dans les
Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMBg I'ONU, avec pour objectif
principal de réduire de moitié la pauvreté entr8QLet 2015. Au niveau de chaque pays
concerné, dont le Sénégal, le DSRP vise a étabbr gblitiques et des programmes
nationaux pour réduire la pauvreté et promouvoartassance économique.

% «Stratégie Nationale de Protection Sociale et dstign des risques», rapport provisoire,
Républiqgue du Sénégal, octobre 2005, p.57 et «3&nEgstion des risques en milieu rural au
Sénégal: revue multisectorielle des initiativesmeatiere de réduction de la vulnérabilité», Rapport
N°.33435-SN, document de la Banque Mondiale, maeés2
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Deux Documents de Stratégie de Réduction de larB#U(DSRP) ont été établis depuis
2002 par le gouvernement du Sénégal, avec comme tadéduction de la pauvreté sur
un horizon de 15 ans. Ces DSRP ont identifié quelliaérabilité des ménages a un certain
nombre de chocs sociaux entraine le risque de lemsent de ces ménages dans la
pauvreté. L'absence de protection sociale constitnerisque de basculement vers la
pauvreté, notamment face a des risques tels qualdtlité des revenus, les problemes de

santé, la vieillesse, le décés du chef de ménager Rire face a ces sources de
vulnérabilité, trois principaux objectifs ont étentifiés.

7.1.1. La création de richesse

Ce premier objectif vise a doubler le revenu paithat d’ici a 2015 sur la base d’'une
forte croissance économique et de mieux répadifrigts de cette croissance. C'est aussi
un objectif qui passe par la réduction des vulriétéd dans I'agriculture, par rapport a la
gestion de I'eau et des sécheresses, ainsi quee$aux terres par les groupes ruraux les
plus pauvres.

7.1.2. L’acceés aux services sociaux

Le second objectif envisage de généraliser I'acmés services sociaux de base en
accélérant la mise en place des infrastructuramgttant de renforcer le capital humain.
L'accent est mis ici sur I'éducation de base avearpbjectif de niveler par le haut le
niveau d’éducation en particulier dans les zoneales. L'amélioration des infrastructures
de santé fait également partie des priorités, @dirpermettre a un plus grand nombre de
Sénégalais d’'avoir acces aux soins, a la fois padéaveloppement de I'offre de soins et
par des mécanismes de prise en charge des démnsamnté. Ce pilier prévoit aussi
I'égalité d’'acces aux services sociaux pour les hem et les femmes, en ciblant tout
particulierement I'éducation.

7.1.3. La protection des groupes les plus vulnérabl  es

7.2.

Ce pilier prévoit la protection des groupes lessplwinérables, notamment par le
développement de mesures d'assistance sociale fdetdede sécurité. Ces mesures sont
destinées en particulier aux enfants en difficubiéx femmes, aux handicapés, aux
personnes agées, aux populations déplacées, aonpes a la recherche d’un travail, aux
habitants des bidonvilles et aux pauvres dansdesszrurales.

Il peut étre intéressant d’essayer de voir comrsentatérialisent ces projets préconisés
par le DSRP dans les politiques nationales au $&nég

Ministeres proposant des dispositifs d’assista nce sociale

BN

Plusieurs ministéres et organismes d’Etat sont iqupk dans des actions liées a
I'assistance sociale. La Banque Mondiale énumégenpains de 8 ministéres impliqués
dans les risques sociadX:

- Ministére de la femme, de la famille et du dévekppnt social;

- Ministére de la santé et de la prévention médicale;

% Banque Mondialegp.cit, p. 55
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- Ministére de I'éducation;

- Ministere de la fonction publique, du travail, dentploi et des organisations
professionnelles;

- Ministere des petites et moyennes entreprises, emérdprenariat féminin et de la
micro finance;

- Ministére en charge de I'agriculture, de I'hydrgulé et de la production animale;
- Ministére de l'intérieur,

- Ministéere de la jeunesse.

7.2.1. Le ministére de la santé
7.2.1.1. Un plan stratégique de lutte contre le paludisme (PLNP) "

Un plan de lutte contre le paludisme a été mislaoeppour la période 2001-2005 pour un
montant total estimé a 26,2 milliards de FCFA. Ri&$a moitié des dépenses estimées par
ce plan couvre la distribution d’environ 3 milliods moustiquaires imprégnées. D’aprés
le rapport de la Banque Mondiale, il existeraitmmains un écart de financement évalué a
14 milliards d’apres une mission d'éradication daludisme de 2003, soit environ la
moitié du financement totd}

La stratégie du gouvernement en matiere de disioibaes moustiquaires prévoit des prix
subventionnés a l'utilisateur final.

Tableau 72. Plan stratégique de lutte contre le Paludisme entre 2001 et 2005

Dépenses (FCFA)
Antipaludiques et matériels de soin 4326 210 000
Réactifs, matériel Laboratoire 115 058 000
Matériaux de lutte antivectorielle 12 953 580 000
Infrastructures 1500 000 000
Formation du personnel 2604 594 430
Surveillance et lutte contre les épidémies 63 785000
Mobilisation sociale et IBC 3309 528 250
Recherche opérationnelle 690 000 000
Administration/Gestion/Planification 239030 000
Suivi-évaluation 455672 500
Total 26 172 776 380
Soit 0,14% du cumul des PIB de 2001 a 2005
Source: PLNP.
% Voir aussi <http://www.pnlp.sn>
1 Banque Mondialegp.cit, p. 75.
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7.2.1.2.

7.2.1.3.

La distribution d’aide et de traitement lié au mhdume est particulierement focalisée sur
les femmes enceintes et les enfants de moins des5Paour les femmes enceintes, le
ministere a réduit en 2005 a 1 000 FCFA le prix desistiquaires vendues dans les
centres de santé. Mais le colt demeure néanmoimbstacle pour les plus démunis et
dans les zones rurales.

Le plan stratégique de lutte contre le VIH/SIDA

Tout en ayant un taux de prévalence de VIH/SIDAples faibles d’Afrique, le Sénégal a
conscience du risque d’explosion du virus. Ce glaatégique pour la période 2002-2006
prévoit pour cela d’étendre le traitement de ldritlistion gratuite d’anti-rétroviraux, mais
aussi d’accentuer les efforts en matiére de prémet d’accroitre I'acces au test sanguin.
Tout comme la politique de lutte contre le paludisi¥aide extérieure est cruciale dans
I'accomplissement de ce plan de lutte contre le/8IBA. Elle représente plus de 98 pour
cent du financement total de ce plan. Parmi ce, plenitiative Sénégalaise d’Acces aux
Antirétroviraux (ISAARV) propose depuis la fin 2004 gratuité des traitements ARV
pour les patients atteints du VIH.

Cependant, les initiatives entrant dans ce plahmour la plupart localisées dans les zones
urbaines et trés souvent concentrées sur Dakarséesces de dépistages du VIH en
dehors des villes sont trés rares. En dépit derdéuiggé du traitement ARV, des codts
annexes, tels que les transports, empéchent phfdimbitants d'y accéder.

La lutte contre la malnutrition

Le Projet de Renforcement de la Nutrition (PRN) wstprogramme de 10 ans initié en
2002. Il s’agit du principal projet de réduction d&e malnutrition au Sénégal. Le
financement du projet est essentiellement isswoddsf extérieurs. En 2004, le projet avait
recu 5,474 milliards de FCFA de fonds extérieurs1&6 millions de FCFA du
gouvernement, soit moins de 4 pour cent du finaeceértotal issus du gouvernement. Il
est estimé que 165 000 enfants adgés de moins ideatte bénéficient de ce programme
ainsi que leurs méres. Cependant, la majorité dfssts et méres bénéficiaires sont issus
de zones urbaines, alors que les besoins majeurmatére de malnutrition se situent dans
les zones rurales.

7.2.2. Le Ministere de la femme, de la famille etd u développement social

Le ministéere de la femme, de la famille et du déppkement social a pour mandat
principal de protéger les familles et les individes plus vulnérables. Il accorde la priorité
de ses actions aux enfants en danger, aux femnoes,familles vulnérables, aux
handicapés et aux personnes agées.

L'assistance aux associations et aux individuspkgbt traitée au cas par cas plutdt que
selon des regles bien établies. Les demandes stasse sociale sont souvent effectuées
par courrier. Les courriers sont adressés au Mistle la femme, de la famille et du
développement social, au siege du DépartementAddel’'Sociale (DAS) ou a un centre
régional de la DAS. Il existe 42 centres de proorosét de réinsertion sociale, dont 12 sont
localisés a Dakar et les 30 autres dans le respayki
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Tableau 73. Estimation des dépenses annuelles en matiéres d’assistance sociale et de filets de sécurité 7

Ministére de la femme, de la famille et du développement social / Ministére de la solidarité nationale (MFFDS/SN)

Personnel

Dépenses récurrentes, non salariés

Total transferts:

Dont: Primature (transfert général)
Commissariat a la Sécurité alimentaire
Transferts actions sociales

Enfants de la rue

Handicapés

Personnes agées

Autres

Total des dépenses récurrentes du ministére!
Investissements Totaux du ministére?
Investissements destinés a de I'assistance sociale
Fonds de Solidarité nationale

Soutien aux groupes défavorisés

Agence de Fond de Développement Social (AFDS)
Dont 'AID

Lutte contre la pauvreté des femmes (PLCP)
(dont la BAD, le FND)

Dépenses extraordinaires du Ministere
Programme d’Assistance au Monde Rural

Dépenses totales liées a de I'assistance sociale

2003

2004

2004 (% du PIB)

1463 266 000
835 306 000
1265 338 000
300 000 000
630 338 000
335000 000

3563 910 000
10 713 295 000
9 345 518 000

757 518 000

2548 000 000
(2250 000 000)

6 040 000 000
(5 292 327 000)

11000 000 000

1472158 000
1075 508 000
1678 338 000
300 000 000
780 338 000
335000 000
50000 000

50 000 000
100 000 000
63 000 000

4 226 004 000
14 041 700 000
11924 700 000
650 000 000
558 700 000

5272 000 000
(4 972 000 000)

5 444,000 000
(5 144 000 000)

16 150 704 000

0.04
0.03
0.04

0.02
0.01

0.13
(0,12)

0,14
(0,13)

0,40

1 Nous obtenons un total de dépenses récurrentes en 2003 et 2004 inférieur a nos sources car il semblerait que les transferts ont été
comptabilisés a deux reprises. 2 Il s'agit des investissements totaux du Ministére, mentionnés dans nos sources. Les rubriques du tableau ne
reprennent que celles consacrées a de 'assistance sociale relative a la sécurité sociale.

Sources: Rapport n°33435-SN, Banque Mondiale (30 mars 2006) et Stratégie Nationale de Protection sociale et de gestion des risques, rapport

provisoire, République du Sénégal (oct. 2005).

Il existe de nombreux dispositifs d’aide et d'assise sociales relevant de ce ministére.
Cependant, il n'est pas toujours évident d'obteies
correspondant a chacune de ces lignes budgétaires, il est parfois reproché au Fonds
de Solidarité National (FSN) de ne pas avoir ue dhirement défini. Créé en 2002, Le
FSN a notamment pour objectif d’améliorer les isfiractures de base a destination des
communautés mal desservies. En tant qu’agence@autdu ministere, le fonds a aussi
pour mandat d’'apporter un soutien aux plus paustgsla base d'une contribution de
'Etat et éventuellement de fonds extérieurs. Limgipe de fonctionnement repose sur
l'identification des besoins d’aides par les auésrilocales qui transmettent ensuite les
ressources fournies par le FSN aux populationstifis. Les fonds ont surtout été
utilisés a la reconstruction de I'habitat suite &s catastrophes. Le FSN a aussi pour
objectif de créer une banque de solidarité nateorddstinée a accorder des crédits

2 A la différence des rapports présentant 'enserdbkedispositifs d’assistance, ce tableau n'a pas
inclus les dépenses relatives aux catastrophesefiatl) incendies et autres risques non liés a la

sécurité sociale.

informations détaillées
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Tableau 74.

subventionnés aux pauvres. Cette activité de lagumme peut étre assimilée a de
I'assistance sociale puisqu’elle engendre une epattie du bénéficiaire. Par contre cette
banque peut aussi apporter un soutien aux plusssié®ex, notamment par le biais d'un
fonds d’'urgences médicales. Le FSN semble étref@éidampliqué dans des actions liées
aux catastrophes naturelles et dans les programiaesistance sociale.

Les personnes handicapées peuvent recevoir degeéugnts spéciaux ou accéder a des
formations professionnelles pour faciliter leurdri®on. |l peut s'agir aussi de dons aux
organisations et aux individus, de secours en espée d’aide alimentaire. Le DAS prend
également en charge les frais hospitaliers et dimmdnces médicales pour les handicapés
et indigents dans quatre hépitaux de Dakar. En 2B0DAS a équipé 200 personnes
handicapées et financé 48 associations de handic&@pres les statistiques du DAS
présentées dans le tableau 74, seulement envirgnarh des demandes d’aide obtiennent
satisfaction.

Demandes de secours et aides du Département d’Aide Sociale en 2004

Populations cibles Types de secours Demandes Demandes Taux de
regues satisfaites  satisfaction (%)
Personnes handicapées Secours appareillage 647 200 31
Veuves et orphelins Secours en espéces 647 113 17
Personnes nécessiteuses Secours en espéces 2093 500 24
Personnes agées financement 160 97 61
de micro-projets
Total 3547 910 26

Source: Département d’Aide Sociale, Ministére de la femme, de la famille et du développement social.

7.2.3. L'assistance alimentaire

L’aide alimentaire est en majeure partie assurée IpaCommissariat a la Sécurité
Alimentaire (CSA). Le CSA assure les conditionssédeurité alimentaire a travers le pays,
mais il s'occupe aussi de la distribution de vivres CSA gére la quasi-totalité de la
distribution directe de I'assistance alimentairevant du gouvernement, a travers quatre
programmes principaux:

- l'assistance ponctuelle aux populations affectémsdes catastrophes naturelles ou
soutenues a travers des requétes au DAS;

- la distribution réguliére de riz, relevant des fimes du CSA;

- la distribution d’aide alimentaire li¢ & des pragraes de santé et de développement
communautaire financé par des aides extérieureggi@nme Alimentaire Mondial
(PAM), Etats-Unis),

- la distribution d’aide alimentaire dans le cadrerdprogramme d’alimentation scolaire
également financé en majeure partie par des aidédrieures (PAM, Italie,
gouvernement du Sénégal).

En dépit de ces programmes spécifiques, I'aideealtaire distribuée par le CSA est en
guasi-totalité destinée a des manifestions religgeu
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7.2.4. L'aide a I'’éducation

Les principales difficultés liées a I'éducation set’'alphabétisation sont plus flagrantes
dans les zones rurales. D'aprés I'enquéte sur tegages ESAM I, seulement 23,3 pour
cent de la population de plus de 15 ans en zomderest capable de lire et écrire, contre
55,5 pour cent en milieu urbain. Une plus granapartion de femmes que d’hommes est
analphabéte, avec environ un homme analphabéetesnrcontre moins de 3 femmes sur
dix sachant lire et écrire.

Tableau 75. Taux d’alphabétisation de la population dgée de 15 ans et plus (2004)

Milieu de résidence Ensemble Hommes Femmes
Ensemble 37,8 491 28,2
Milieu rural 23,3 34,8 13,7
Milieu urbain 55,5 66,4 46,1
Dont Dakar 58,3 67,6 49,5
Et les autres villes 51,9 64,6 421
Effectifs 2107 219 1261940 845279

Source: ESAM I, p.60.

Ce faible taux alphabétisation de la population stitue un indicateur de résultat
communément utilisé pour mesurer les politiqueslattation d’'un pays. Au regard de cet
échec dans la politique d’éducation, des politiqoes été mises en place sous la
responsabilité du Ministére de I'éducation. Powluie le retard des zones rurales sur le
reste du pays, le Ministere a accru ses dépensemfegstructures et le nombre
d’enseignants dans les zones rurales.

Le Ministere de I'éducation effectue un effort psubventionner les cantines scolaires en
zones rurales en cofinancement avec le PAM. Unphesid’un tiers des écoles primaires

des zones rurales offrent des repas scolairess@nrde deux repas par jour. D’aprés une
étude d’évaluation du PAM sur I'impact du programdes cantines scolaires le nombre
d’enfants inscrits dans les écoles avec cantinkise@ augmenté de 12 pour cent par an,
contre une croissance de 8 pour cent dans lessaéit@es. Cette croissance des taux
d’inscription a été Iégerement plus forte pourfikss que pour les garcons.

Néanmoins, les frais de scolarité, tout en étalativement limités, auxquels s’ajoute

'achat de fournitures scolaires, constituent tatgoun frein pour les ménages les plus
démunis pour linscription & I'école des enfafitsD’aprés le rapport de la Banque

Mondiale, 43 pour cent des écoles réduisent laés fa scolarité pour les familles ayant
des difficultés financieres. Cependant, ce princifgst pas généralisé, il s'agit de choix
discrétionnaire au niveau des écoles. Aucune quétiofficielle n’existe pour la dispense

des frais de scolarité en fonction des ressouregsndnages.

3 D’apreés le rapport de la Banque Mondiale (p.8%s«frais de scolarité indiqués par les ménages
en 2003 étaient de 1 275 FCFA par enfant dansoesszrurales, auxquels s’ajoutent 4 649 F CFA
pour I'achat de fournitures».
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7.3. L’assistance sociale des organismes de sécurit € sociale

7.3.1. Les dispositifs d’assistance sociale de I'lP  RES

7.3.1.1.

Le fonds social

L'IPRES a mis en place un fonds social dont I'ssition est destinée a couvrir des
dépenses d’'assistance sociale.

D’aprés l'article 27 du reglement intérieur n°1Id@RES, le fonds sociatest notamment
utilisé pour Il'attribution, a titre individuel, desecours exceptionnels et, éventuellement,
renouvelables, a des participants actifs ou reémibu a des personnes ayant été a leur
charge et dont la situation apparaitra mateériellerhdigne d’intérét.»

Il est donc nécessaire d’'avoir un lien d'affiliati@vec I'lPRES ou d’avoir eu un lien

d’affiliation. Cette référence, présente ou passke, familles des participants permet
d’ouvrir d’éventuels dispositifs d’assistance a mwmbre élargi de personnes dans le
besoin.

Comme mentionné au chapitre 6, le fonds socialpegncharge les dépenses de santé des
veuves, des orphelins d’anciens assurés a I'lPRE®s®retraités de I'lPRES. L'enquéte
sur la Sécurité Sociale du BIT indique que la peeecharge de ces dépenses de santé par
ce dispositif non-contributif s’éleve a 14,085 inifis de FCFA, soit 0,07 pour cent de
I'ensemble des prestations de I'lPRES en 2004.

Les autres prestations prises en charge par lpssiigs du fonds social de I'lPRES ont
été regroupées sous une rubrique intitulée «Secenmivelables et non renouvelables».
D’aprés I'Enquéte sur la Sécurité sociale du BES dépenses s’élevent a 15,477 millions
de FCFA soit également 0,07 pour cent de I'enseniédeprestations de I'IlPRES en 2004.
Parmi les prestations inclues dans ces catégomescsgcours renouvelables et non
renouvelables», on distingue les secours dits mahdis». |l s’agit d’'aides financiéres
accordées sous conditions de ressources. Les taill@saayant une pension trimestrielle
inférieure & 25 000 FCFA percgoivent un supplémemtual de 50 000 FCFA. Pour les
allocataires ayant une pension trimestrielle e2&€00 et 50 000 FCFA, une aide annuelle
de 25 000 FCFA est versée. |l existe aussi desisgeaceptionnels également versés sous
conditions de ressources. Ces aides exceptionradlegent étre versées aussi bien aux
retraités qu’aux participants. Le montant de cdesaexceptionnelles varie en fonction du
nombre de demandes; le tableau 76 présente ledpalies dépenses du fonds social de
I'PRES en 2003.
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Tableau 76. Dépenses du fonds social de I'lPRES en 2003

7.3.1.2.

Rubriques Montant (FCFA) En % des dépenses totales
Secours non renouvelables 109 495 141 23,99
Secours renouvelables 40 000 0,01
Produits pharmaceutiques 100 320 408 21,98
Frais médicaux 39000 0,01
Frais d'hospitalisation 16 639 602 3,65
Frais de gestion 87 001 565 19,06
Frais de personnel 133 767 025 29,31
Dotation aux amortissements 9134 059 2,00
Dépenses totales 456 436 800 100
Dépenses totales en % du PIB 0,01

Dépenses totales en % des allocations servies

en 2002 2.31%

Source: IPRES.

Il est prévu dans l'article 27 du réglement intéridu régime, que le Fonds Social, qui
finance les prestations de santé, ainsi que d'swatides, ne doit pas dépasser 3 pour cent
des allocations servies au cours de I'année prétgde’apres les données du tableau 76,
les dépenses du fonds avoisineraient, en 2003, @87 cent des prestations servies en
2002. Le fonds dispose encore d’'une petite marggégenses puisque ces dépenses sont
en deca du plafond prévu de 3 pour cent des albmsatservies au cours de I'année
précédente.

Les pensions de solidarité

L'IPRES prévoit aussi de verser une pension posrpersonnes tres agees. Il s'agit
d’anciens travailleurs saisonniers et journalieks avant 1922. Pour étre éligible a cette
pension de solidarité, ils doivent avoir cotisé msod’'une année a I'lPRES ou pas du tout,
tout en justifiant d’au moins cinq années d’acé\stlariée en qualité de saisonnier ou de
journalier.

La pension de solidarité correspond & un montafaifaire, il s’agit d’'une pension non-
contributive. Elle est calculée sur la base de@ &fints de retraite pour 'ensemble de la
carriere.

Il existe également des pensions de solidaritdesepar I'lPRES et destinées aux anciens
travailleurs nés avant 1910 ayant cotisé moins @ontout en justifiant de 10 ans de
carriere en tant que salarié. Il s’agit cette fdés employés de maison et non pas des
travailleurs saisonniers ou journaliers. Le montdatla pension est calculé sur 2 100
points de retraite au régime général, soit 'édenade 63 420 FCFA par trimestre en
2006.

7.3.2. Les prestations médicales de la Caisse
de Sécurité Sociale

La CSS a prévu la mise en place d’'un fonds d’actamitaire, sociale et familiale géré au
sein de sa branche des prestations familialesaditsessentiellement de soins médicaux
gratuits au profit des épouses et des enfantsraesilteurs affiliés a la CSS. En pratique,
les familles nécessiteuses se situant dans lagegrgraphique des soins, les épouses et les
enfants de non-allocataires peuvent aussi accérks grestations en nature.
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Parmi les prestations en nature délivrées par I8, @& prestations les plus communes
sont les soins médicaux, les consultations, lesivattons, un suivi alimentaire, les
analyses médicales et la fourniture de médicanggmériques a bas prix. Il existe aussi un
suivi en matiére de planification familiale.

Au regard de ce chapitre, on peut constater qudiseesitifs d’assistance sociale semblent
plutét marginaux et I'effort national ne semble pda mesure de la pauvreté qui affecte le
Sénégal.
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8.  Perspectives et enjeux de la protection
sociale au Sénégal

8.1. Perspectives démographiques

Comme la plupart des pays en développement, leggdEmeaverse une phase de forte
croissance démographique. Ainsi, en 2005, plus dénégalais sur 10 ont moins de 14
ans, alors que seulement un sur vingt a plus dan€0Avec une population jeune aussi
nombreuse, I'effort national en matiére d’éducatimmstitue un véritable défi. Avec un
tres faible taux d’alphabétisation de la populatierplus de 15 ans, méme en comparaison
avec d’autres pays de I'Afrique de I'Ouest, le soitcd’enfants en bas age contribue a un
déséquilibre entre le nombre d’enseignants et bslePar ailleurs, peu de parents peuvent
aider a l'apprentissage de la lecture et de l'éwit L'enseignement d’aujourd’hui au
Sénégal constitue un enjeu majeur pour la croigséoenomique de demain, la population
jeune constituera une large part de la populatibineaau cours des décennies a venir.

La problématique concernant les personnes agédaredifférente. La catégorie des plus
de 60 ans regroupe environ 9 fois moins de persogoe les moins de 15 ans en 2005.
Les perspectives de croissance de ce groupe dégielent plus préoccupantes puisque la
population de plus de 60 ans devrait quintuplereec2005 et 2050, tout en passant de 4,9
pour cent & 12,2 pour cent sur cette péritfdié.est donc préoccupant de constater que
rares sont les personnes agées bénéficiant aujoide régimes de pensions de vieillesse:
seulement 16 pour cent des personnes agées baiegfiai’'une pension en 2004. En effet
le ratio démographique est d’environ 11 personmnedge d'activité (de 15 a 59 ans) pour
une personne de plus de 60 ans en 2005. Ce ratiégsadera régulierement au cours des
décennies a venir pour atteindre cinq personnégerd’activité pour une personne agee.
On peut se demander si I'accroissement de la garpdrsonnes agées dans la population
totale entrainera une prise de conscience politilguieesoin de pensions de vieillesse pour
la majorité des personnes agées sans droit & pensio

Dans I'ensemble, la population en age de travailar significativement augmenter
jusqu’en 2050. La diminution progressive de la et enfants de 0-14 ans dans la
population totale n’est pas compensée par une daaussméme rythme des personnes
agées. Ainsi la somme de ces deux groupes passg,@lgour cent de la population en
1990 a 35,6 pour cent en 2050. Les générations meusbs d’enfants se répercutent sur la
population en age de travailler; le groupe des 4%48s représentait un peu moins de la
moitié de la population totale en 1990 (48,4 poamtk pour culminer a quasiment deux
tiers (64,4 pour cent) de I'ensemble de la poputatiénégalaise en 2050. Une telle
croissance de la population en age de travailleraitese répercuter sur la croissance
économique du pays. Les enjeux actuels, telle '§dedation, auront des impacts majeurs
sur ce potentiel de croissance économique. Cesgbimjs sont néanmoins basées sur un
certain nombre d’hypothéses démographiques quigmpuea terme, se révéler inexactes.
Une baisse significative du taux de natalité estamoent anticipée, ainsi qu’une
augmentation de I'espérance de vie des hommesdedenes, comme mentionné dans le
chapitre 1.

En comparant les populations d’hommes et de ferremeSénégal, on constate que les
projections par sexe des Nations Unies sont teshes. Pour chacun de ces deux groupes,
les effectifs d’adultes en age de travailler augemnrés rapidement, en particulier depuis

" Perspectives démographiques mondiales: la Révisien2004, Département des affaires
économiques et sociales (DAES), ONU.
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le début du XXleme siecle. A partir des graphig8®®t 36, on constate que la population
féminine de plus de 60 ans est Iégérement supéréela population masculine du méme
age. Il en est de méme pour les personnes en ageaggller, alors que le nombre

d’enfants de moins de 15 ans est quasiment idenpqur les garcons et les filles.

Graphique 35. Evolution de la population féminine selon les grands groupes d'age
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(DAES), ONU.
Graphique 36. Evolution de la population masculine selon les grands groupes d'age
8'000
7'000
o
£ 6000
S
& 5'000
(2]
=
(_g 4'000
(2]
I
€ 3'000
[2]
>
°
'S 2000
e}
=
1'000
07\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\H\\\\\\\\\\\\\\\\\\H\\\\\\\\\\\\\\\\\\H\\\\\\\\\\\\\\\\\\H\\\\\\\\\
O 1 O 1V O 1L O W O W O W O I O W’ O | O W O
0 o (o] (o] N~ N~ [¢6] [¢e] (2] (2] o o — — N N (92} ™ < < Lo
o o0 O O o o o 6 O o O & o o O O O O o o o
— — — - - — — — — — N N N N N N N N N N N
‘—O—Enfants 0 - 14 ans —m— Adultes 15 - 59 ans Personnes agées 60 ans et +

Source: Perspectives démographiques mondiales: la Révision de 2004, Département des affaires économiques et sociales
(DAES), ONU.

Entre aujourd’hui et 2050, les évolutions démogigupds au Sénégal seront considérables.
Ces changements dans la composition de la populatitraineront a la fois des nouveaux
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8.2.

besoins sociaux et une redistribution des moyens. ddrrélation positive a aussi été mise
en évidence entre la réduction de la taille desagés et la pauvret&.Il est probable que

le taux de fécondité diminue au cours de cetteogéret qu'on assiste dans le méme temps
a un allongement de I'espérance de vie.

Extension de la protection sociale aux emplois informels
comme instrument de lutte contre la pauvreté

L'Organisation Internationale du Travail a depusndtemps considéré la protection
sociale comme un élément de redistribution dessisbs des ménages les plus aisés vers
les plus démunis, mais aussi comme un facteur ir@pbdans la croissance économique.
Ces valeurs ont été réaffirmées dans le documemt@gbar la Commission de I'emploi et
de la politique sociale du Conseil d’administratitun BIT en 2005”° Les Documents de
Stratégies de Réduction de la Pauvreté (DSRP) pousénégal ont aussi inscrit la
protection sociale comme un des quatre axes fonataone pour réduire la pauvreté.

Le DSRP met l'accent sur I'exposition des populaia certains risques qui ne font
gu'accroitre la vulnérabilité des plus démunis. fai, lorsqu’un risque se réalise, les
personnes qui n'ont pas d’assurance sociale poerfeece a ce risque sont prises dans une
spirale de pauvreté accrue. Plus un ménage estepatplus il est probable qu’un risque
social se réalise. Les salariés sénégalais occdpareamplois formels sont le plus souvent
protégés face aux principaux risques de sécurdi@dleocomme le montrent les résultats en
terme de couverture présentés dans ce rapportoRte, les populations issues du secteur
informel n'ont en général pas de mécanismes deerture face a ces risques. Des
publications récentes du BIT tout comme les DSRE&ggnisent I'extension de la sécurité
sociale comme un facteur permettant de lutter &tétiuer la pauvreté. Dans la stratégie
d’extension de la protection sociale, un grand rmenabinitiatives sont en cours, tels que
la loi n°2004-16 d’orientation agro-sylvo-pastordie 25 mai 2004 qui prévoit la mise en
place d'un systéme de protection sociale pour Esgnnes exercant les métiers de
I'agriculture, la possibilité aux membres des mliésed’épargne et de crédit de cotiser a
une mutuelle de santé... Un faisceau d'initiativesretiére de protection sociale est en
train de se mettre en place sur la base didemiitdmunautaire, que ce soit une
communauté professionnelle, géographique, asseeiati autre. Dans le domaine de
'assurance maladie, la multiplication de ces atities, en particulier par le biais des
mutuelles de santé, a pour objectif d’apporter pnige en charge aux populations exclues
des dispositifs réservés aux emplois formels.

Alors que les dispositifs mentionnés ci-dessus sepbsur des initiatives et des logiques
communautaires, des initiatives nationales ne pasita exclure. En fait, ces deux types de
régimes sont souvent présentés comme complémentddé&mes si les programmes de
sécurité sociale au Sénégal n'ont pas réussi aricolav majorité de la population,
I'extension de la protection sociale peut aus@ étvisagée par I'utilisation d’'instruments
nationaux. Une micro-simulation sur les transfedsiaux au Sénégal a montré que des
prestations de sécurité sociale telles que dedgrende base de vieillesse ou d'invalidité
pouvaient avoir un impact significatif pour la rétdon du taux de pauvretg.Cette

S Daprés I'enquéte ESAM Il de 2004, la taille mogendes 20 pour cent de ménages les plus
pauvres se composent de plus de 10 personnesjalies ménages les 20 pour cent les plus riches
se limitent a 8 personnes.

® «La protection sociale en tant que facteur pratiydEommission de I'emploi et de la politique
sociale, Conseil d’administration du BIT, Genévayembre 2005.

" Gassmann, F; Behrendt, C. 2008; cit.
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simulation confirme que le versement de pensior&iane non seulement le niveau de vie
des personnes agées, mais aussi celui de touselebnes de la famille. La notion de
famille élargie étant un concept particulierementra dans la société sénégalaise, on
concoit que l'instrument des pensions affecte usgufation beaucoup plus large que les
seules personnes agées. Les effets redistributdsrégimes de retraite universels (ou
guasi-universels) parmi les ménages les plus pawreété mis en évidence dans d'autres
pays africains, en particulier au Botswana, en Karet en Afriqgue du Sud. L'entrée en
vigueur en septembre 2006 de la carte de santén8ésaur les personnes agées constitue
un exemple pertinent des initiatives a la dispositie I'Etat, méme si seules les personnes
agées bénéficient de cet acceés gratuit aux soigkcené et s'il est encore trop tét pour
mesurer les résultats de ce programme.

Les deux approches présentées ci-dessus sonifféeertes, mais pas en opposition. Elles
sont au contraire souvent présentées comme desodesthcomplémentaires dans

I'extension de la protection sociale et la luttetce la pauvreté. La premiére approche est
plutbt basée sur des méthodes de micro-assurancépense a des besoins locaux ou
communautaires de protection sociale. Les outilpriddection sociale des mutuelles de

santé sont souvent développés dans ce sens. Liambi¢ cette approche peut ensuite
chercher a généraliser les systémes mis en plaos, uhe approche de «bottom-up» en
influencant les dirigeants politiques a étendresodstions locales.

La seconde approche repose sur des ambitions f@balgs en essayant de cibler des
groupes qui doivent faire face a des risques sepdaigusécurité sociale. Des solutions de
financement de programmes de sécurité socialedsénioppées au niveau des instances
de I'Etat. Ces régimes universels ou sous conditdmressources sont en général financés
par le budget de I'Etat. Ces programmes peuverfbipaétre confrontés a la difficulté
d’atteindre la population cible désirée. Cette appe souvent appelée «top-down»
présente I'avantage d’avoir une Iégitimité et unede nationale.

Les approches «top-down» et «bottom-up» préserdants beaucoup de domaines
(notamment en organisation des entreprises, danspiecessus de décisions...), ne
semblent pas incompatibles avec les systémes decpom sociale. Ces approches

appliguées aux risques de sécurité sociale peudtat tout a fait complémentaires.

Néanmoins, elles ne doivent pas se développer émiigmment 'une de l'autre. Elles

nécessitent au contraire une coordination entrediféérents échelons des solutions de
protection sociale pour accroitre I'efficacité deacune de ces méthodes. Une bonne
coordination de ces deux approches de la protect@riale, en s’appuyant sur leur

complémentarité, constitue un enjeu majeur dandussite du processus d’extension de la
protection sociale au Sénégal.
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