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	mesure 
	% Total pop totale
	
	
	

	Santé : Tous les résidents ont accès aux services de soins de santé essentiels, définis à l'échelon national
	
Actions prioritaires PNPS 
Axe 1 : Sécurité alimentaire et nutritionnelle
· Renforcement et intensification des actions spécifiques visant à la prévention et la prise en charge de la nutrition
· Assistance sociale aux ménages ayant des enfants affectés par la malnutrition
· Promotion des initiatives d’élevage des chèvres laitières
· Renforcement des mesures de lutte contre la vulnérabilité à la malnutrition chronique à travers des actions d’appui qui portent sur le moyen et le long terme
· Filets sociaux
· Distribution de suppléments alimentaires

Axe 3 : Services sociaux de base et infrastructures
· Poursuite et extension des mesures de gratuité des soins (Consolidation et extension de la couverture des mesure de gratuité de soins ; Etude et mise en place d’un système d’assurance sociale/assurance maladie universelle)
· Renforcement des mesures incitatives pour soutenir la demande pour l’éducation parmi les populations les plus exclues à travers divers mécanismes
· Extension de la couverture des services préscolaires
· Renforcement des mesures tendant à l’amélioration de la qualité des services sociaux de base (éducation, santé, …)
· Renforcement des services sociaux de base intégrés pour la protection de l’enfant (santé, état civil, éducation)


Recommandation du Forum
Axe 3 Services sociaux et infrastructures de base
· Organisation d’une réflexion national dans le cadre d’un groupe de travail national (recommandations de l’UEMOA), associant tous les acteurs (syndicats, associations, PTF, collectivités, etc.) pour prioriser les instruments facilitant l’accès des populations aux services de base (gratuité des soins, accès universel, subventions, tarification) ; 
· Adapter l’alimentation dans les cantines scolaires en zones nomades ; 
· Construire des classes en semi dur à travers les travaux HIMO ; 
· Réviser et vulgariser tous les textes relatifs à la scolarisation en vue d’assurer une gestion participative de la question de l’éducation et de la formation ; 
· Construire des classes en semi dur à travers les travaux HIMO 



	Programmes de gratuité des soins
Type de régime
Assistance sociale
Prestations
Exemptions de frais totales ou partielles des soins de santé dans les formations sanitaires publiques 
Financement 
Budget nationale et appui extérieurs (principalement AFD)


	Enfants de 0-5 ans, femmes enceintes, personnes handicapées, personnes vivant avec le VIH-SIDA, indigents

Enfants 0-5 ans :
3.890.000 (8)

Femmes enceintes :
853.800 (8)

Indigents et autres : nd
	3.704.200 bénéficiaires (9)
	20%(9)
	· certaines structures refusent d’appliquer la gratuité des soins pour pallier le manque de ressources dû aux retards de remboursement par l'Etat;
· Insuffisance de financement face à la croissance démographique;
 - Pas d'exemption de frais pour les références et évacuations.
· Importants retards dans le remboursement des prestations aux structures sanitaires qui génèrent des difficultés de trésorerie pour celles-ci

	Apurement des arriérés de paiement des formations sanitaires et test d'une décentralisation des procédures de contrôle et de paiement au niveau régional (test dans la région de Dossou) avec l'appui de l'AFD (appui budgétaire dans le cadre de l’initiative 3S)

MSP : Opérationnalisation du Fonds national de solidarité qui devrait collecter des financements de l'Etat et des partenaires ainsi que des ressources telles que la Zakat pour les programmes de gratuité des soins et d'accès à l'éducation.
	

	Enfance : Tous les enfants bénéficient de la sécurité d'un revenu, au moins égal au seuil de pauvreté national, grâce à des allocations familiales ou autres prestations destinées à leur faciliter l'accès à l'alimentation, à l'éducation et aux soins.
	

	Régime de la fonction publique 
Type de régime
Allocation inclue dans les salaires
Cible
Fonctionnaires titulaires
Prestations
Allocation mensuelle de 2500 FCFA par mois et par enfant, dans la limite de 6 enfants par ménage.
Financement
Budget national

	Fonctionnaires titulaires relevant du statut général et des statuts autonomes : 64.000 estimés en 2014
	256.000 enfants
	2,7%
	
	
	

	Fonds national des retraites
Type de régime
Allocation inclue dans les pensions
Cible
Fonctionnaires titulaires à la retraite
Prestations
Allocation mensuelle de 2500 FCFA par mois et par enfant, dans la limite de 6 enfants par ménage.
Financement
FNR Budget national

	Fonctionnaires titulaires relevant du statut général et des statuts autonomes : 64.000 estimés en 2014 
	nd
	
	Un recensement (provisoire)  des allocataires du FNR réalisé par la CARENI en 2015 montre que des allocations familiales sont versées pour des enfants ayant dépassé la limite d’âge.
	
	

	Fonds national des retraites – Pensions de survivants
Type de régime
Assurance sociale – régime public contributif
Cible
Enfants orphelins
Prestations
Pension temporaire
Financement
Cotisations Etat (employeur) 14% et fonctionnaires 6% des traitements
	Fonctionnaires titulaires relevant du statut général et des statuts autonomes : 64.000 estimés en 2014
	nd
	
	Voir commentaire précédent
	
	

	CNSS – Prestations aux familles
Type de régime 
Assurance sociale – régime public contributif
Prestations
Allocations familiales : 1000 francs CFA par mois et par enfant (versement trimestriel).
Visites médicales obligatoires pour les enfants non scolarisés (moins de 6 ans)
Allocations de maternité : 10.000 francs CFA versées en trois fractions (5000 à la naissance, 2500 au 6e mois et 2500 au 12e mois) versées sous condition de suivis médicaux de la mère et de l'enfant 
Prime de naissance : 10.000 francs CFA (pour les trois premiers enfants)
Financement
Cotisations des employeurs à la branche famille de la CNSS (8,4% des salaires)

	employés du secteur privé formel, du parapublique, agents  non titulaire de l'Etat (contractuels et auxiliaires)
Main d'œuvre salariée : 121.000 
Salariés déclarés à la CNSS : 72.600 (63.000 en 2013)

Allocations familiales : Enfants de 1 à 14 ans (18 ans pour ceux qui sont en apprentissage, 21 ans pour ceux qui poursuivent leurs études ou sont handicapés)

Allocations de maternité : enfants de 0 à 12 mois

	162.625 [footnoteRef:1] [1:  CNSS] 

	1,7%

	· Evasion sociale importante
· Beaucoup d’employeurs ne sont pas à jour de leurs cotisations
· Coûts administratifs de la CNSS élevés
	Perspectives METSS : 
· Réaliser une  étude de faisabilité de l’extension de la sécurité sociale à l’économie informelle et au secteur rural;
· moderniser des procédures et le renforcement des capacités de la CNSS pour mieux répondre aux attentes des assurés
	

	CNSS – Pensions de survivants (branches vieillesse et risques professionnels)
Type de régime 
Assurance sociale – régime public contributif
Prestations
Rente égale à 25 % de la pension du défunt s'ils sont orphelins de père ou de mère et à 40 % s'ils sont orphelins de père et de mère pour la branche vieillesse et 15% (2 premiers enfants) et 10% (autres enfants) pour la branche risques professionnels

	Salariés déclarés à la CNSS : 72.600 (63.000 en 2013)

Enfants orphelins (moins de 14 ans ou 18 ans en cas d'apprentissage ou 21 ans si étudiant ou invalide)



	7.310 [footnoteRef:2] [2:  CNSS] 

	0,08%
	
	Perspectives METSS : 
· Réaliser une  étude de faisabilité de l’extension de la sécurité sociale à l’économie informelle et au secteur rural;
· moderniser des procédures et le renforcement des capacités de la CNSS pour mieux répondre aux attentes des assurés
	

	Programme de gratuité de la scolarisation
Type de régime 
Assistance sociale – régime public universel non contributif
Prestations
Exemption des frais de scolarisation
Financement
Budget national
	Enfants scolarisés de 6 à 16 ans (enseignement de base cycles I et II)






	2.521.228 enfants (10)
	46%
	La gratuité est théorique car les parents doivent contribuer au financement du fonctionnement des écoles : fournitures, construction de paillotes, etc.



	
	

	Cantines scolaires
Type de régime 
Assistance sociale 
Prestations
Distribution de repas pendant les jours d’école. Distribution de rations sèches pour les filles (CM1 et 2)
Financement
PTF et Budget national

	Enfants scolarisés de 6 à 13

	Programme PAM : Env. 200.000 enfants

MEPAPLNEC :
Env. 30.000 enfants

ONGs : nd
	

2%


0,3%
	- Problèmes de scolarisation dans les zones rurales,
 - Coûts élevés des projets de cantines scolaires et difficultés de financement
 - nécessité de renforcer les conditions d'offres et d'une convergence des appuis pour accroitre l'impact
- Interventions des ONG non maîtrisées par le MEPAPLNEC

	
	

	Projet pilote dans la région de Zinder – PAM 2012 à 2015 (années scolaires)
Type de régime 
Assistance sociale 
Prestations
Fortification alimentaire, nutrition, sensibilisation 
Sensibilisation dans les écoles et les communautés sur l'alimentation, la nutrition, les mariages précoces, les MST, etc.
Bourses pour les filles en classe en 6e et 5e
Financement
[bookmark: _GoBack]
	Enfants scolarisés, écoles primaires et collèges
Enfants dépistés par les centres de santé et centres de récupération

	6.293 enfants [footnoteRef:3] [3:  PAM] 












Bourses : 293 filles
	0,07%
	
	
	

	Programmes de distribution alimentaire et de support nutritionnel
Type de régime
Assistance sociale
Prestations 
mise à disposition des directions régionales de la santé, des centres de santé et des centres de récupération, de suppléments alimentaires (Blanket feending), d'aliments thérapeutiques, médicaments, etc. Dépistages, sensibilisations
Financement
PAM, UNICEF








	Enfants malnutris (malnutrition sévère et modérée) de 0 à 59 mois et femmes enceintes/allai-tantes (FEFA)














	Programme PAM : env. 700.000 [footnoteRef:4] enfants [4:  PAM] 


Programme UNICEF : Env. 400.000 [footnoteRef:5] enfants [5:  UNICEF] 


51.620 FEFA[footnoteRef:6] [6:  DNGPCCA] 















	

7,3%



4,2%
	· Manque de personnel et turn-over important dans les centres de santé et de récupération (implique une déperdition des personnels formés par le programme)  
· méconnaissance du Protocole standard de prise en charge par une partie importante du personnel de santé;
· couverture faible : selon le PAM les 700.000 enfants bénéficiaires ne représenteraient que 15% des enfants malnutris (modérés et sévères) (selon une enquêtes de l'ONG Valid en 2014)
	UNICEF : Mise en œuvre de programmes de transferts sociaux orientés vers la nutrition, l'éducation des filles, l'enregistrement des naissances, la distribution de kits animaliers, etc. à l'échelle des communes, dans le cadre des Communes de convergence.









	


(1) Nombre estimé à partir de l'effectif estimé des fonctionnaires titulaires en 2014 et une taille moyenne des ménages de 6 personnes
(2) Nombre estimé sur la base de 121.000 travailleurs recensés par l'ANPE et un taux d'évasion sociale de 60% (on estime ici que seul les travailleurs déclarés à la CNSS bénéficient d'une couverture maladie). Taille moyenne des ménages : 6 personnes
(3) Estimation du nombre de salariés déclarés à la CNSS en 2014, sur la base de l’enquête main d’œuvre de l’ANPE et du taux d’évasion sociale estimée à 40%
(4) Nombre de pensionnés et allocataires du FNR, recensement provisoire par la CARENI en 2015. Taille des ménages non déterminée
(5) Nombre de bénéficiaires en 2010, recensement effectué par le Ministère de la Santé Publique
(6) Estimation du nombre d'individus au sein de l'économie informelle et du monde rural
(7) BIT
(8) Estimations sur base des projections du recensement de 2012 et du taux de natalité
(9) Selon le MSP, les programmes de gratuité touchent 20% de la population
(10) Données du MEPAPLNEC, 2013
(11) PAM

