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Au Sénégal, I'efficacité des efforts consentis pour développer la couverture santé universelle sont freinés par le fait qu’une
fraction importante de la population renonce a exercer ses droits. On distingue le renoncement-barriére, lié aux colts
économiques des soins, et le renoncement-refus, marquant les préférences des individus pour d’autres moyens de traiter
leurs problémes de santé. Les données d’enquétes montrent que ces deux formes de renoncement coexistent, méme chez
les personnes atteintes de maladies graves et bénéficiant de programmes de gratuité. Des pistes sont proposées pour
réduire 'ampleur du renoncement et mieux comprendre les processus décisionnels sous-jacents.

Contexte

La santé est un déterminant de la
productivité du travail. Le Sénégal
est en passe de bénéficier dun
dividende démographique important.
Pour convertir ce potentiel en crois-
sance économique, il est primordial
d’améliorer I'état de santé de la popula-
tion en 4ge de travail. Or, les investisse-
ments dans I'accés a la santé ne sont
efficaces que s’ils rencontrent les be-
soins et 'adhésion de la population.

Principaux enseighements

Mécanismes du renoncement

Une enquéte menée dans trois régions
du pays montre que 41,2% des per-
sonnes ayant souffert de maladie ou
d’accident ne recourt pas au systéme
de santé. Cette proportion reste
élevée (28,7%) chez les bénéficiaires
des programmes de gratuité. La moitié
des renoncements s’explique par les
barrieres économiques, l'autre moitié
s’explique par le refus de recourir a la
médecine moderne.

Conséquences du renoncement

Les personnes atteintes de mal-
adies chroniques, dégénératives et
métaboliques ont plus de chance de
renoncer aux soins que celles souffrant
d’autres maladies. Ce renoncement
contribue a aggraver la santé des per-
sonnes gravement malades, accroitre
les dépenses de santé a long terme, et
freiner les gains de productivité.

plus grand nombre.

Plusieurs recommandations peuvent étre formulées pour réduire le renoncement aux soins :
» Adapter et renforcer de I'offre de soins, quantitativement et qualitativement. Ceci inclut un meilleur approvi-
sionnement des médicaments essentiels au sein des structures publiques.
* Mener des campagnes de sensibilisation soulignant I'importance des soins, I'importance du traitement
rapide de certaines pathologies, et les dangers des pratiques traditionnelles.
» Réguler I'offre de soins traditionnels et le commerce de rue des médicaments.
- Repenser la décentralisation de I'offre de soins spécialisés et des organisations mutualistes pour toucher le
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