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Programme d'Amélioration de la performance des Soins de Santé Primaires (SSP) au Sénégal.

Termes de Références :  
Recrutement d'un consultant pour l'étude sur l'efficacité, l'efficience, l'équité et la soutenabilité du financement des Soins de Santé Primaires (SSP) au Sénégal






Juillet 2026








1. CONTEXTE ET JUSTIFICATION
Le Sénégal inscrit le droit à la santé au cœur de ses orientations stratégiques. En alignement avec l'Agenda national de Transformation Sénégal 2050, la Lettre de Politique Sectorielle (LPS 2025-2029), ainsi que les engagements internationaux (Déclarations d'Astana, d'Abuja et de Ouagadougou), le pays s'engage à garantir des Soins de Santé Primaires (SSP) de haute qualité et universellement accessibles.
Pour renforcer la gouvernance des SSP, le Ministère de la Santé et de l'Hygiène publique (MSHP) a institutionnalisé la Cellule des Soins de Santé Primaires (CSSP) rattachée à la Direction Générale de la Santé (Décret n°2023-1321). De plus, le processus de décentralisation avec le renforcement des Directions Régionales de la Santé (DRS) vise à consolider le niveau opérationnel et améliorer la proximité de la gouvernance sanitaire.
Malgré ces avancées institutionnelles, le système de santé sénégalais demeure confronté à plusieurs défis structurels affectant la performance, l'efficacité et la soutenabilité du financement des SSP. Le financement des SSP demeure dominé par les ménages qui apportent 58,6 % des ressources en 2023 (292,95 milliards FCFA). Les Partenaires Techniques et Financiers (PTF) progressent fortement (+46,1 %) pour atteindre 17,7 % des contributions (88,62 milliards FCFA), tandis que la part de l'État stagne à 12,4 %. Le système reste très tributaire du paiement direct des ménages et concentré sur les produits pharmaceutiques.[footnoteRef:1] [1:  Rapport comptes de la santé 2022-2023
] 

le financement des SSP au Sénégal montre une dynamique de croissance tirée par l'apport des PTF et des ménages. Toutefois, le système demeure marqué par une forte dépendance vis-à-vis des ménages (près de 59 % des coûts) et un poste de dépense principalement axé sur les produits pharmaceutiques.
Parmi ces défis figurent :
· le sous-financement des soins de santé primaires ;
· la fragmentation des mécanismes de financement et des flux financiers ;
· la faible traçabilité des ressources allouées aux SSP ;
· la faible efficacité allocative et technique ;
· les inégalités territoriales dans la distribution des ressources ;
· l'insuffisante articulation entre les besoins sanitaires et les mécanismes d'allocation budgétaire.
La dépendance persistante aux financements extérieurs constitue également une vulnérabilité majeure du système. Le retrait progressif ou la réduction des financements de certains partenaires techniques et financiers (PTF), notamment dans un contexte mondial de réallocation des aides au développement, pose la question de la pérennité du financement des interventions essentielles des SSP.
Les données disponibles indiquent également la nécessité de mieux comprendre les relations entre les dépenses en SSP engagées, la performance des structures sanitaires et les résultats sanitaires obtenus afin d'orienter les futures réformes du financement de la santé.
Dans ce cadre, Amref Health Africa met en œuvre le projet visant à renforcer la performance et l'efficience des SSP au Sénégal à travers une cartographie intégrée et un suivi analytique des flux de financement.
La présente étude vise à produire des données probantes sur l’efficacité du financement des SSP permettant d'éclairer les décisions stratégiques du Ministère de la Santé et de l'Hygiène publique ainsi que des partenaires du secteur santé dans la perspective de l'accélération de la Couverture Sanitaire Universelle (CSU).

2. OBJECTIFS DE LA MISSION
2.1 Objectif général
Conduire une étude nationale visant à analyser l'efficacité, l’équité et la soutenabilité du financement des Soins de Santé Primaires au Sénégal afin de formuler des réformes susceptibles d'améliorer la performance du système de santé et d'accélérer l'atteinte de la Couverture Sanitaire Universelle.
2.2 Objectifs spécifiques
Le consultant devra :
1. analyser l'efficacité allocative des ressources consacrées aux SSP ;
2. analyser l'efficacité technique des mécanismes actuels de financement ;
3. évaluer l'équité territoriale, sociale et de genre du financement des SSP ;
4. analyser les mécanismes actuels d'achat stratégique ;
5. évaluer la soutenabilité financière du modèle de financement des SSP ;
6. analyser les conséquences du retrait progressif de certains PTF sur le financement des SSP ;
7. proposer différents scénarios de réforme ;
8. élaborer une feuille de route opérationnelle de mise en œuvre des recommandations.

3. QUESTIONS DE RECHERCHE ET HYPOTHÈSES

Le consultant articulera ses travaux autour des 4 axes stratégiques suivants :
Axe 1 : Efficacité allocative et alignement territorial
Dans quelle mesure les ressources consacrées aux SSP sont-elles allouées conformément aux besoins sanitaires, démographiques et socio-économiques des différentes régions ?
Hypothèse H1
L'allocation actuelle des ressources présente un désalignement significatif entre les besoins sanitaires et les montants effectivement alloués, les régions à forte charge de morbidité recevant moins de ressources par habitant que certaines régions économiquement plus favorisées.
Axe 2 : Efficience Efficacité technique et performance opérationnelle
Dans quelle mesure les ressources financières mobilisées pour les SSP sont-elles utilisées de manière efficiente pour produire des services sanitaires de qualité et améliorer les résultats de santé ?
Hypothèse H2
Les structures sanitaires présentant de meilleures capacités de gestion et de gouvernance obtiennent de meilleurs résultats sanitaires à ressources comparables.
Axe 3 : Soutenabilité et viabilité du financement
Dans quelle mesure le financement domestique peut-il assurer la pérennité des SSP dans un contexte de réduction des financements extérieurs ?
Hypothèse H3
La dépendance actuelle aux financements extérieurs représente un risque significatif pour la continuité des services SSP et nécessite une augmentation progressive de la mobilisation des ressources nationales.
Axe 4 : Équité, inclusion sociale et genre
Quel est l'impact des mécanismes actuels de financement sur l'accessibilité financière des femmes, des populations vulnérables et des groupes défavorisés ?
Hypothèse H4
 Les dépenses directes des ménages et les coûts informels continuent de constituer des barrières importantes pour les femmes et les populations vulnérables, malgré l'existence de mécanismes de protection financière.

4. APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE ATTENDUE
Le consultant devra proposer une approche mixte combinant analyses quantitatives, qualitatives, institutionnelles et prospectives.
Analyse quantitative
Les analyses s'appuieront notamment sur :
· Comptes Nationaux de la Santé ;
· SYSBUDGEP ;
· SIGFIP ;
· DHIS2 ;
· SNIS ;
· données SEN-CSU ;
· données budgétaires des collectivités territoriales ;
· données des partenaires techniques et financiers.
Analyse qualitative
· entretiens semi-directifs ;
· focus groupes ;
· analyse documentaire ;
· consultations des parties prenantes.
Méthodes analytiques
· analyse de l'efficacité allocative ;
· analyse de l'efficience technique (DEA, SFA ou méthodes équivalentes) ;
· analyse de l'espace budgétaire pour la santé ;
· analyse de l'incidence des bénéfices (Benefit Incidence Analysis) ;
· analyse sensible au genre ;
· cartographie des flux financiers ;
· modélisation prospective.

5. GOUVERNANCE ET SUPERVISION DE LA MISSION
L'étude couvrira l'ensemble du territoire national. Les analyses porteront notamment sur :
•	le niveau central ;
•	les Directions régionales de la santé ;
•	les districts sanitaires ;
•	les établissements publics de santé ;
•	les postes et centres de santé ;
•	les collectivités territoriales ;
•	les partenaires techniques et financiers ;
•	la SEN-CSU ;
•	les mutuelles de santé ;
•	les organisations communautaires.

Le Consultant :
· Conçoit la méthodologie détaillée, les outils de collecte de données et le plan d'analyse.
· Réalise la collecte de données sur le terrain (14 régions / districts ciblés), la triangulation des données budgétaires (SYSBUDGEP, Comptes de la Santé) et les entretiens.
· Produit les rapports d'analyse, les notes stratégiques (policy briefs) et modélise les options d’analyse sur le financement.
Amref Health Africa (Équipe Projet) :
· Assure la coordination administrative, le suivi technique et financier de la mission 
· Mène le plaidoyer institutionnel et facilite l'accès du consultant aux acteurs clés et données.
Le Ministère de la Santé et de l'Hygiène publique :
· Facilite la mise à disposition des données sanitaires et financières nationales.
· Co-valide les livrables et assure l'intégration des résultats dans la planification du cycle budgétaire national.

6. LIVRABLES ATTENDUS
Livrable 1
Rapport d’Inception comprenant :
· méthodologie détaillée ;
· plan de travail ;
· outils de collecte ;
· cadre analytique ;
· grille d'indicateurs.
Livrable 2
Rapport provisoire intégrant :
· cartographie infranationale des financements ;
· tests des hypothèses H1 à H4 ;
· analyses quantitatives et qualitatives ;
· analyse genre ;
· modélisation
livrable 3 
 rapport final
Note stratégique (policy brief)
-Base de données nettoyée, dictionnaire des variables et scripts d’analyse.
-Modèle de simulation et scénarios de réforme ;


7. PROFIL DU CONSULTANT

Nous recherchons un(e) consultant(e) senior en économie de la santé, capable de conduire une évaluation rigoureuse de l'efficacité du financement des Soins de Santé Primaires (SSP) au Sénégal, combinant expertise technique et connaissance approfondie du contexte sanitaire ouest-africain.

Formation académique : Doctorat (Ph.D) en Économie, Économie de la Santé, Santé Publique, Finances Publiques ou domaine connexe ; un Master 2 avec expérience équivalente sera également considéré. Une formation complémentaire en statistique ou ingénierie économique constitue un atout apprécié.

Expérience professionnelle : Minimum 8 à 10 ans d'expérience professionnelle cumulée en analyse de données économiques et sanitaires, dont une expérience significative et récente dans l'évaluation des systèmes de financement de la santé en Afrique subsaharienne.
Une expérience de terrain avérée au Sénégal est requise, idéalement dans le cadre de missions pour des bailleurs institutionnels (Banque mondiale, GFF, GAVI, Fonds mondial) ou des instituts de recherche en santé publique.
Une expérience antérieure de collaboration avec des structures étatiques (Ministère de la Santé, agences de couverture sanitaire universelle) est un plus.

Expertise technique attendue: Maîtrise avérée des concepts de Soins de Santé Primaires (SSP) et de Couverture Sanitaire Universelle (CSU), ainsi que des mécanismes d'achat stratégique et de financement basé sur les résultats. 
Connaissance pratique des outils d'analyse des dépenses de santé, notamment les Comptes Nationaux de la Santé (NHA) et les cadres de Suivi des Ressources, des Dépenses et des Résultats.
Compétences démontrées en modélisation économétrique et financière (analyses d'équité et d'efficience, évaluation coût-efficacité, analyses de sensibilité, simulations budgétaires), avec maîtrise d'un ou plusieurs logiciels statistiques (Stata, R).
Capacité à intégrer une analyse de genre dans l'évaluation des politiques de financement de la santé, notamment sur les questions d'accessibilité financière des femmes et des groupes vulnérables.

Compétences complémentaires : Excellentes capacités de rédaction analytique et de synthèse pour produire des rapports techniques destinés à des audiences institutionnelles et politiques. Aptitude à travailler en autonomie, dans le respect de délais contraints, et à collaborer avec des équipes pluridisciplinaires.

Langues : Parfaite maîtrise du français, à l'oral comme à l'écrit (rédaction de rapports, présentation orale de résultats).
Une bonne maîtrise de l'anglais est un atout significatif.

8. DURÉE ET CALENDRIER DE LA MISSION

La mission s'étalera sur une durée totale de 45 jours ouvrés, selon les phases clés du projet :
· Phase 1 (Cadrage et Outils) :10 jours
· Phase 2 (Collecte de données) :20 jours
· Phase 3 (Analyse, Modélisation et Rédaction) :10 jours
· Phase 4 (Restitution, Validation et Finalisation) : 5 jours
9. DEPOT ET SOUMISSION DES CANDIATURES 
La soumission se fera uniquement par courriel au plus tard le 21 Aout 2026 à 17H00 à l’adresse suivante procurement.wa@amref.org en mentionnant en objet du courriel : « l’étude sur l'efficacité, l'efficience, l'équité et la soutenabilité du financement des Soins de Santé Primaires (SSP) au Sénégal) - (nom du Soumissionnaire) ». Aucun dépôt physique ne sera accepté.

Les consultants intéressés devront soumettre :
Offre technique
· compréhension des TDR ;
· note méthodologique ;
· plan de travail détaillé.
Offre financière en format PDF et Excel 
· budget détaillé ;
· honoraires ;
· coûts de terrain ;
· calendrier de paiement proposé.
Documents administratifs
· CV détaillé ;
· copies des diplômes ;
· attestations de bonne exécution ;
· au moins trois références pertinentes.

10 .Grille de notation – Évaluation Finale

	Critère 
	Description détaillée 
	Barème 

	1. Compréhension des TDR et de l’approche SSP
	Compréhension du contexte national, le contenu des SSP et l’organisation du financement des SSP
	15 points 

	2. Pertinence de la méthodologie 
	Approche mixte, outils, protocole de collecte, démarche d’équité
	25 points 

	3. Pertinence du dispositif d’échantillonnage 
	Qualité du plan d’échantillonnage (districts, acteurs des SSP)  et d’analyse 
	20 points 

	4. Plan de travail et calendrier 
	Réalisme, cohérence, tenue des délais (45 jours), 
	10 points 

	5. Expertise du consultant 
	Expériences dans le financement de la santé et des SSP
	20 points 

	6. Expérience géographique 
	Connaissance du Sénégal et de l’organisation du systeme de santé 
	5 points 

	7. Qualité des livrables proposés 
	Structure, clarté, pertinence du plan de rapport final, mécanismes de restitution 
	5 points 



11.CONDITIONS DE PAIEMENT
Les modalités de paiement seront définies dans le contrat conclu avec le consultant retenu, conformément aux procédures administratives et financières de AMREF.
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