
[image: image1.png]FOUNDATION
GMA




GMA – Fondation pour la Santé et l’Environnement en Afrique
« Un souffle nouveau dans les relations Nord - Sud »


Rapport de l’atelier d’échanges sur la stratégie d’intervention de la Fondation GMA au Sénégal

Hôtel Savana – Dakar 17-18 Mars 2004

Modérateur : Birahime DIONGUE                   Rapporteur : Ibrahima  A.  LY

Table des matières











page

1. Introduction







3

2. Descriptif du déroulement de l’atelier




4

2.1 Plénière 1







4

2.2 Plénière 2







4

2.3 Ateliers







4

2.4 Plénière 3







5

2.5 Clôture







5

3. Etat de la participation






6

4. Résultats des travaux






7

4.1 Résumé des discours d’ouverture




7

4.2 Présentation GMA






8

4.3 Présentation des rapports d’ateliers




10

 4.4 Synthèse des débats suscités par la restitution des deux ateliers 
12

 4.5 Les relations entre les différents acteurs



14

5. Conclusions et recommandations




15

6. Clôture








16

Annexes : 








17

· Agenda du séminaire





18

· Termes de référence 





20

· Listes des participants : plénière et ateliers


23

1. Introduction

Les efforts de recherche et de développement, déployés dans la plus part des pays d’Afrique de l’Ouest et du Sénégal en particulier, souffrent d’un manque de développement durable. Les raisons de ces manquements sont à chercher dans deux directions, d’une part l’insuffisance de l’intérêt accordé aux besoins locaux dans la définition des programmes, et d’autre part à la faiblesse des  ressources financières et matérielles mobilisables nécessaires aux programmes de recherche et de développement. 
La vision de la fondation GMA
 est d’essayer d’améliorer cette situation en mettant au Sénégal, une organisation qui ferait intervenir des acteurs du développement économique et social (ONG, universités, instituts de recherche, services techniques de l’Etat) aussi bien dans la définition que dans l’évaluation et la gestion des projets et programmes.
Dans le cadre du projet de création au Sénégal d’une fondation pour soutenir et améliorer la recherche dans le domaine de la santé et de l’environnement, les promoteurs dudit projet ont retenu une démarche participative impliquant l’ensemble des acteurs du secteur public, des universités et des organisations non gouvernementales.

Cette démarche a démarré il y a deux ans par l’identification suivie d’une prise de contact avec les organisations d’appui au développement, le ministère de l’environnement, mais surtout avec le ministère de la santé et de la prévention. Aujourd’hui, le premier jalon est posé au Sénégal au travers de l’organisation d’un atelier d’échanges qui a notamment permis de prendre contact avec les structures travaillant directement avec les communautés de base, le personnel des ministères de la santé, celui de l’environnement et au niveau universitaire. 

Les travaux d’atelier ont abouti en relation avec les différents acteurs à l’élaboration d’une stratégie d’intervention au Sénégal.

Le séminaire a eu lieu les mercredi 17 de 10h à 17h et Jeudi 18 mars de 10h30 à 13H35 à l’hôtel Savana de Dakar. 

L’atelier avait pour objectif général de permettre à la Fondation GMA de définir de manière participative avec tous les acteurs une stratégie d’intervention au Sénégal dans les domaines de la santé et de l’environnement.

Les objectifs spécifiques poursuivis étaient d’une part d’identifier les stratégies et les actions à entreprendre, d’autre part de procéder à la priorisation des stratégies identifiées.

2. Descriptif du déroulement de l’atelier 

L’atelier d’échanges sur les axes prioritaires et stratégies d’intervention  au Sénégal de la fondation GMA s’est déroulé selon les termes de l’agenda initial légèrement modifié ainsi qu’il suit :

· Démarrage à 10h 15 au lieu de 9h30

· Cérémonie d’ouverture présidée par Mr El Hadji Abdoul Diagne représentant le ministre de la santé et de la prévention en l’absence de ce dernier empêché

· Introduction du directeur de GMA

· Allocution du directeur exécutif du Congad

· Clôture par Mr Diagne, cabinet MSP

Tous les ateliers prévus ainsi que la plénière de restitution ont été réalisés comme cela est indiqué ci-après :

2.1 Plénière 1

La cérémonie d’ouverture a été placée sous la présidence du représentant du Ministre de la santé et de la prévention, du représentant du Congad, du représentant de la fondation GMA, Mr Robert Schaafsma venu directement des Pays bas et du directeur de GMA Sénégal.

Elle a été marquée par une introduction du Directeur de la fondation GMA Sénégal, suivie de deux allocutions prononcées respectivement le directeur exécutif du Congad et le représentant du ministère de la santé et de la prévention.

A la suite de ces allocutions qui n’ont pas suscité de discussions, l’agenda a été validé par les participants qui se sont présentés avant d’observer une pause café de 15 mn.

2.2 Plénière 2  

Après la pause café, le modérateur, Mr. Birahime DIONGUE a invité le directeur de GMA Sénégal à rappeler les termes de référence de l’atelier avant de présenter le plan stratégique d’intervention de la fondation GMA à travers ses objectifs, ses activités, sa démarche, etc. A la suite de cet exposé sur GMA, les participants ont posé des questions d’éclaircissements sur les termes de référence des ateliers, sur la fondation elle même.

A la suite de cette présentation, le modérateur a informé les participants des modalités pratiques de travail en atelier en fonction du profil des uns et des autres, et des thèmes. A cet égard deux (2) groupes de travail portant sur les thèmes suivants ont mis en place :

· Atelier santé

· Atelier environnement

2.3 Ateliers
Selon leur choix, les participants se sont répartis au niveau des deux groupes de travail pour aborder ces thématiques. Les travaux en atelier ont été animés par un président et un rapporteur tous choisis parmi les participants. Les réflexions en atelier se sont déroulées tout l’après midi du 17 mars en moyenne 2 heures (entre 15h et 17h).  

2.4 Plénière 3 
Le 18 mars dans la matinée à partir de 10h30, la troisième plénière a été consacré à la restitution des travaux d’atelier suivie par un débat tempéré par le modérateur.

2.5 Clôture
Les restitutions des travaux d’atelier ont fait l’objet d’une brève synthèse par le directeur de GMA Sénégal qui a été présentée à la séance de clôture sous forme de conclusions et de recommandations.

La cérémonie de clôture, présidée le représentant du ministre de la santé et de la prévention, a été marquée par le mot du directeur de la Fondation à l’endroit des participants.

A l’issue de ce mot, le représentant du ministre de la santé et de la prévention a prononcé un discours de clôture de l’atelier d’échange sur la stratégie d’intervention de la fondation GMA au Sénégal.

3. Etat de la participation

3.1 Nombre et diversité
L’atelier a regroupé 30 participants représentants des acteurs divers et variés :

· Services techniques de l’Etat (Ministère de la Santé et de la Prévention, Ministère de l’Environnement et de l’assainissement)

· ONG et associations

· Organismes de recherche et universitaires
3.2 Répartition géographique
Tous les participants viennent de la région de Dakar sauf un des pays Bas, le  représentant de la Fondation GMA. 

3.3 Genre
En considérant la répartition sexuelle, l’atelier a enregistré la participation de : 

· 10 femmes 

· 20 hommes

 Soit un taux de participation féminine de 33% environ

NB. Voir liste détaillée des participants en annexe

3.4 Ambiance de travail 
Les participants ont réfléchi dans une ambiance de tolérance réciproque marquée par une ouverture et par une écoute de l’autre. L’assiduité et le sérieux dans la réflexion ont été remarquable au cours de l’atelier.

4. Résultats des travaux :

4.1 Résumé des discours d’ouverture

Mots d’introduction du directeur de la fondation GMA

· Mr Abibou Kane, directeur de GMA Sénégal a tout d’abord remercié en son nom personnel et en celui du représentant de la Fondation GMA Pays Bas Mr Robert Schaafsma, l’ensemble des participants : Ministère de la santé et de la prévention, Ministère de l’environnement et de l’assainissement, les organisations non gouvernementales et le Congad.  

· Il s’est réjouit de la présence de tout ce monde venu partager et voir comment développer le projet de création de la fondation au Sénégal pour soutenir et améliorer la recherche dans le domaine de la santé et de l’environnement.

· Il a ensuite fait un court rappel historique du processus engagé voilà deux ans pour et a rappelé que ledit projet au Pays Bas est soutenu par les autorités nationales au plus haut niveau mais aussi par les plus grands instituts de recherche tels que NWO, ZonMW, les universités qui ont bien voulu libérer deux stagiaires au titre des stages.

· Le directeur de GMA a estimé aujourd’hui que le premier jalon au Sénégal est posé en ce sens qu’il a permis de prendre contact directement avec les gens qui travaillent directement avec les communautés de base, avec le personnel de la santé au niveau de la recherche, au niveau universitaire. 

· Il a ajouté que cette première pierre posée permettra de voir comment dégager les priorités sur lesquelles la fondation GMA prochainement construira son programme national pour soutenir les organisations présentes au Sénégal.

· Il a réitéré la bienvenue aux participants et souhaiter d’aller rapidement vers le développement du projet, en maîtrisant ses tenants et aboutissements. On s’instruira sur ce qu’est la fondation GMA, ce qu’elle peut faire, ses activités et programmes.

· Il a enfin souhaité que les séminaristes puissent s’écouter mutuellement, partager leurs expériences dans la perspective de construire ensemble une bonne organisation pouvant contribuer au développement du Sénégal.

Discours du représentant du Congad

· Mr Malamine Tamba, directeur exécutif du Congad a rappelé que la tenue de cet atelier est l’aboutissement d’un long processus qui a rapproché la fondation et le Conseil des organisations non gouvernemental.

· Il a rappelé que l’appui du Congad à la Fondation GMA traduit la mission d’assistance du consortium aux Ong désirant s’installer au Sénégal.

· Le directeur exécutif du Congad a salué notamment la démarche de la fondation GMA consistant à circonscrire son intervention dans des secteurs bien précis en se rapprochant des acteurs concernés avant de définir une stratégie d’action d’intervention. 

· Il a enfin assuré que le Congad suivra de très près les conclusions de l’atelier pour mieux appuyer la fondation dans son intervention.

Discours du représentant du Ministre de la Santé et de la Prévention

· Mr El Hadj Abdoul Aziz Diagne, conseiller technique, représentant le Ministre de la Santé et de la Prévention a présenté les excuses de celui – ci, en réaffirmant le plaisir qu’il éprouve à prendre part à la cérémonie. Au nom du Ministre, il s’est ensuite réjoui de l’implication du ministère vers la création de cette fondation au Sénégal.

· Il ajoutera que la fondation pour la santé et l’environnement constituera une opportunité pour le Sénégal car l’environnement est l’un des quatre déterminants de la santé. En faisant la corrélation entre environnement et santé on aidera le Sénégal à résoudre les problèmes de santé publique. 

· Pour le ministère sans aucun doute, les changements climatiques ont largement contribué à la ré émergence de certaines maladies, à la pérennisation d’autres telles que le paludisme, les maladies diarrhéiques, en conséquence la corrélation est très forte entre l’environnement et la santé.

· Mr Diagne dira sur la problématique santé au Sénégal, que le paludisme constitue la première endémie. Elle est essentiellement liée aux problèmes environnementaux défavorables tout comme les maladies diarrhéiques, les parasitoses, les infections respiratoires.

· Il a avancé que la recherche à initier sur ces thématiques permettra de mieux appréhender les problèmes afin de trouver les solutions les plus appropriées. C’est pourquoi, le ministère attend avec impatience les conclusions de cet atelier de deux jours.

4.2 Présentation GMA

A la suite des discours, la fondation s’est faite mieux connaître grâce à une présentation générique (ses fondements, ce qu’elle est, ce qu’elle fait…), ensuite ses objectifs, sa stratégie, son orientation…

Cette présentation a suscité bien des réactions et a permis aux participants d’être mieux outillés en informations sur la fondation pour affronter les travaux de groupe.

Questionnements, interrogations et/ou contributions

· On assiste a un cloisonnement de la recherche au niveau de l’université. Faire sortir les chercheurs des universités vers les organisations communautaires de base pour travailler en partenariat. Il n’existe pas d’opportunités entre les universitaires et la communauté de base. Dans la nouvelle démarche de GMA, il est souhaitable d’introduire une innovation stratégique dans ce sens. 

· La recherche en santé est le parent pauvre du développement. Les résultats de la recherche dans ce domaine ne sont pas suffisamment capitalisés encore moins partagés. De plus, les chercheurs sont confinés dans leur université, il s’agit de les faire sortir de leur coquille, mais aussi poser un partenariat entre eux. 

· On fait trop de recherche et les résultats ne sont pas utilisés. Il y a des priorités qui ont été identifiées. Ne pas s’aventurer dans des recherches très coûteuses et hasardeuses, la recherche opérationnelle jointe à une activités permet de voir où se trouvent les priorités.

· Il existe des personnes qui se bousculent dès qu’il y a un réseau. Eviter une pléthore d’universitaires, se focaliser sur un nombre restreint. Parmi les chercheurs aider à breveter leur trouvaille. Faire l’inventaire des projets valorisables. Etudier quel est l’impact sur le niveau des populations en s’appuyant sur la recherche.

· Quels sont les critères d’éligibilité d’un projet au niveau de la fondation GMA. Prendre contact avec les ONG, les autorités au besoin définir des critères.

· Qu’elles sont les actions concrètes à mener et qui sont profitables. Dans l’appui au développement, on fait de la recherche de manière non formelle et/ou empirique (identification des problèmes, actions à réaliser). Nous du milieu associatif, cherchons juste à améliorer les conditions de vie des populations. Comment orienter l’axe Santé et Environnement pour améliorer l’impact auprès des populations.

· Il existe un comité d’éthique des chercheurs en santé. Existe – t – il un plan de renforcement des capacités des organisations et des chercheurs. Inviter GMA à jouer un rôle d’interface entre le public, le privé en vue d’une harmonisation.

· Que signifie le sigle GMA

· Existe – t – il des critères d’éligibilité, faire attention car il y a des ONG émergentes qui effectuent du bon travail. C’est un facteur de blocage que de leur demander s’ils ont eu à gérer des millions.

· ‘’Le Sida est contenu au Sénégal’’ mais attention cela pourrait faire dormir sur les lauriers. Quelle (s) collaboration (s) possibles entre les ONG travaillant sur le Sida au Sénégal ?

· Quelle sera la zone d’intervention de la fondation GMA au Sénégal

· Les universités ont besoin d’un réceptacle pour tester leurs résultats, pendant.

· Entre la recherche et les communautés de base , il existe un échelon intermédiaire à régler.

· Personne ne doute des compétences des ONG, voir les secteurs où l’Etat n’a pas beaucoup de structures de santé. Certaines localités voient leur structure sanitaire fermer faute de personnel. Aller dans le sens du renforcement des capacités des ONG pour offrir des services de qualité. Trop peu de compétence dans la mutualité en santé. Trop peu d’ONG interviennent dans la lutte contre la bilharziose. 

· Les résultats sont toujours restés dans les tiroirs et ne sont pas vulgarisés. Il existe beaucoup d’ONG qui interviennent dans le Sida. Problèmes de synergie entre les organisations de base et les institutions de recherche et applicabilité des résultats.

· Les capacités des organisations sont à renforcer en information – éducation – communication (IEC) sur la santé en lien avec l’environnement (maladies respiratoires en rapport avec qualité de l’environnement ; gestion des ordures ménagères)

· Quels sont les liens entre l’environnement et la santé. La qualité de l’environnement influe sur la santé et interpelle sur le mode de production qui génère de la pollution.

· Bien poser le problème de renforcement des capacités institutionnelles et en ressources humaines.

· Qu’est ce que les OCB font, jusqu’à quel niveau elles ont contribué à améliorer le niveau de vie des populations. Quelle synergie entre les chercheurs (capacités de définir des stratégies mais qui n’interviennent pas sur le terrain) et les OCB. Il y a là une synergie à développer.

· Il y a un problème de collaboration entre le personnel de la santé et les ONG. Par ailleurs, les populations ont des problèmes de survie, comment peuvent elles adhérer à la mutualité santé. Il importe d’envisager un mécanisme de pérennisation avec ou sans le partenaire.

· Reposer le problème du système de santé dans la décentralisation, du conseil rural qui n’a aucune emprise sur le budget du comité de santé.  

· L’initiative de Bamako pose quelques problèmes d’accès aux médicaments à bon marché dans certaines localités. 

· On distingue la recherche fondamentale, la recherche opérationnelle et la recherche d’action. Dans le programme national, la diarrhée n’est pas prise de manière isolée. Elle est une composante parmi quatre. Qu’elle est l’approche de GMA par rapport à la diarrhée.               

Quelques réponses et éclaircissements aux interrogations
· Des contacts avec l’université ont été posés, des contraintes probablement ont empêché pour l’heure les chercheurs universitaires en santé d’être présents. A priori aucun partenaire potentiel n’est exclu.

· Le sigle GMA est en Néerlandais (Gezondheidszorg en Milieu in Afrika), fondation pour la Santé et l’Environnement en Afrique.
· Pour GMA, la procédure d’éligibilité sera adaptée aux réalités Sénégalaises. Seront pris en compte également le problème réel, la durabilité.

· GMA installera un bureau régional au Sénégal, aucune région n’est exclue,   la fondation s’engagera dans la mise en relation et facilitera les échanges entre la communauté des chercheurs en  Santé – Environnement et les organisations communautaires

·  Le ministère de la santé insiste pour que la marge sur les médicaments soient le plus minime. Pour la stratégie de contractualisation axée sur le faire – faire, s’appuyer sur les Ong. Pour le ministère de la santé, il faut aller au delà de la prise en charge de la diarrhée, y compris l’environnement. Le découpage des districts ne pose aucun problème et prête à aucune confusion. Celui épouse les contours les départements.

·  Le DSRP constitue un cadre de référence à ce titre, il y a des choses à faire et des choses à ne pas faire. Par exemple en santé, la politique des médicaments, rendre les prix le moins chers possible.

· Pour la fondation la diarrhée sera prise en compte au même titre que les autres suggestions et remarques.

Cette importante étape d’échanges croisés entre les participants a servi de prétexte pour aller en atelier après la pause déjeuner de la première journée.  

La deuxième journée, le 18 mars a débuté par la lecture des rapports d’atelier.

4.3 Présentation des rapports d’ateliers

Méthodologie

Au plan méthodologique, le président de séance a rappelé les termes de référence de l’atelier articulés autour de 4 sous points qui ont orienté les discussions. 

Proposition minimale de trois (3) grandes priorités dans les domaines de la santé

· Les priorités ou la problématique perçue par les différents acteurs

· Les différentes bases stratégiques (DSRP, OMD, NEPAD, lettre politique du Ministère).

· Les nouveaux axes, thèmes de recherche souhaités = besoins locaux

· La synergie entre Santé et Environnement : Quels sont les problèmes, les priorités

1. Atelier santé

L’atelier a enregistré la participation de 17 personnes dont 5 femmes et a choisi les personnes suivantes pour manager les travaux :

Président : Dr Cheikh Tidiane Athié – ACDEV

Rapporteur : Ibrahima Aliou Sall – RESSIP

· Synthèse des réflexions
Axes prioritaires retenus par les participants :

1. 
Lutte contre la mortalité maternelle et infanto juvénile 
Paludisme, maladies diarrhéiques, infections respiratoires, tension artérielle, diabète, les maladies professionnelles et le VIH SIDA.

2. 
Renforcement des capacités des organisations 

· au plan institutionnel

· en ressources humaines

3. 
Identification de bonnes pratiques à documenter, à partager et à vulgariser 

4. 
Disposer de base de données

· Epidémiologique

· Communautaire

5. 

Développer des structures de santé capables de contribuer à l’offre de services de qualité par le biais de la contractualisation

6. 
Renforcement du partenariat multisectoriel

7. 
Développement des services d’itinérance au besoin

8.
Assurer la supervision périodique des activités menées et liées entre les maladies et l’environnement : maladies parasitaires et d’origines hydriques
Problème de disponibilité et d’accessibilité des technologies d’assainissement

Compréhension des comportements, attitudes et pratiques des populations.

2. Atelier Environnment
L’atelier a enregistré la participation de 11 personnes dont 5 femmes et a choisi les personnes suivantes pour manager les travaux :

Président : Massamba Ndour, DEEC/MEA

Rapporteur : Mamour Ngalane, Consultant

· Synthèse des réflexions

Axes prioritaires retenus par les participants :
1. 
Eau potable

Accès, qualité et disponibilité

2. 
Hygiène et assainissement (relié au cadre de vie)
Déchets (solides et liquide, eaux usées) : collecte et transport – traitement - recyclage 

Latrines, puisards, décharges contrôlées

3. 
Pollution et nuisance
· Pollution atmosphérique (usine, circulation routière)

· Pollution chimique (teinture, pesticide)

· Nuisance (halofactice, bruits)

4.
Biodiversité (dans le cadre de la gestion des ressources naturelles)

· Régénération orientée vers des espèces locales, des plantes mèdecinales, nutritionnelles, fourragères et aromatiques.

· Défense et restauration des sols (DRS)  

Priorité transversale : Education, formation et sensibilisation relative à l’environnement et le rapport environnement – santé

4.4 Synthèse des débats suscités par la restitution des deux ateliers

Le modérateur a rappelé l’agenda du jour et les TDR afin de mieux recadrer les débats pendant les discussions de groupe. Il a par ailleurs insisté sur la synergie à créer entre les deux thématiques, santé et environnement. Il a exhorté aussi les participants à poser les perspectives d’avenir.   

Questionnements, interrogations et/ou contributions   

· L’accès aux ressources a été occulté alors que cela permet de s’offrir un bon cadre de vie et d’accéder en même temps aux programmes de santé  

· GMA a ciblé certaines maladies alors que le groupe santé a défini d’autres priorités.

· L’atelier santé a parlé d’inventaire et d’analyse de l’existant, quel existant ? quelle réflexion a conduit à la contractualisation ?

· Par rapport à la mortalité maternelle et infanto – juvénile, faut pas oublier à prendre en compte le paludisme qui sévit de manière endémique, les infections respiratoires aiguës (IRA), la tuberculose.

· Il faut que le Sida soit un axe prioritaire

· Il n y a pas d’IEC comme activité transversale, le secteur privé comme acteur important est absent.

· Les problèmes du troisième âge ne sont pas abordés faute d’une approche adéquate (ménopause pour les femmes et la prostate pour les hommes). 

· Le groupe environnement n’a pas abordé dans l’axe pollution et nuisance, les problèmes suivants : la circulation des véhicules, les accidents de la route qui engendrent beaucoup d’effets négatifs sur la santé des population. La collecte des ordures ménagères engendre aussi des nuisances.

· Marquer l’accent sur les maladies telle que l’hypertension artérielle, le diabète. Renforcer les capacités de certains types d’agents pour structures de santé.

· D’autre part, la collecte et l’analyse des données (base de données) posent problème, c’est un axe à bien définir au besoin, mettre à contribution les collectivités locales.

· Redynamiser les comités de santé et revoir leur fonctionnement constituent un réel besoin. La santé constitue une compétence transférée et cogérée.

· Un axe à explorer relatif à la santé et la décentralisée. Par ailleurs, le taux d’abandon des matrones est élevé, prendre en compte cet élément dans un des axes prioritaires.

· Beaucoup de maladies sont liées à l’environnement en raison du non respect des normes y afférent. Il serait important que la fondation GMA puisse mettre à disposition un camion de mesure d’indicateurs de l’environnement et d’étude d’impact.

· Elargir la typologie des maladies y ajouter la lutte contre la drogue

· Pour l’itinérance de l’offre de soins y ajouter l’éducation pour les populations nomades.

· Les coûts des médicaments génériques élevé dans certaines zones n’est pas évoqué.

· Le cadre conceptuel du système de santé actuel n’est équitable et adéquat. Envisager des recherches pour améliorer ledit cadre.

· Il est important de réaliser une simulation portant sur un centre d’intérêt commun des participants pour voir ce que la réunion a leur a apporté et faire le suivi.

· Le don de sang par les populations pose problème au point que le précieux liquide connaît de sérieuses ruptures de stock dans les banques de sang. La conséquence immédiate est un grand nombre de décès faute de sang disponible. Les personnes sont peu enclines à donner de leur sang. Ce petit geste qui sauve des vies est ignoré par bon nombre de gens, cette situation aurait pu être améliorée grâce à un programme d’IEC conséquent et qui mettrait à contribution les personnes appropriées notamment les médecins spécialistes en transfusion sanguine. 

· Retenir l’axe : Santé et décentralisation. Ce qui manque, c’est un système d’information en éco-santé  avec des indicateurs de salubrité.

· A retenir les axes : 

- Prévention des maladies liées à l’environnement 

- Axe prioritaire : lutte contre le tabagisme

· La division santé communautaire au ministère de la santé a été crée, elle travaille sur la thématique santé et décentralisation. Le texte sur le comité de santé a été repris et une loi sur les mutuelles de santé est en cours            

Quelques réponses et éclaircissements aux interrogations :
· Il y a un an trois maladies de base avaient été retenues (le diabète, l’hypertension artérielle et le Vih Sida). Aujourd’hui il ne s’agit de s’en tenir qu’à ces trois problèmes. C’est vrai on sait tout sur la diarrhée, mais on n’arrive pas à la faire disparaître. Tout comme l’hypertension est fortement présente mais il n’y a pas d’études d’où l’intérêt de lancer la recherche. S’ajoute à la liste les maladies du travail générées par les industries. Or, il n y a pas d’études approfondies pour examiner la corrélation entre riverains. Cependant, il existerait un fonds documentaire à ce sujet et produit par la protection civile, le BIT, etc…

· Le groupe santé a travaillé selon les cadres de référence fixés par l’Etat exemple (PDIS). Il y a des programmes verticaux tels que le paludisme, la tuberculose… Ces deux  maladies évoquées sont sans doute liées à un environnement défavorable.

· Sur la contractualisation, le PDIS dans sa phase 2 en fait un axe central à toutes les étapes du processus. Les TDR sur le bilan (collectivités locales, privé, Ong) sont élaborés. C’est un domaine prioritaire, les résultats de cette évaluation seront communiqués à tous les acteurs.

· La mortalité maternelle et infanto – juvénile est un terme générique qui prend en compte le palu, le Vih Sida, la tuberculose. Ces maladies n’éprouvent pas de grosses difficultés pour lever des financements.

· La relation environnement / santé semble évidente : rejet atmosphérique et santé des populations. Les ministères de l’environnement et assainissement, celui de la santé et prévention trouvent là une juste raison pour travailler en synergie.

· La fondation GMA interviendra dans tout le Sénégal selon une approche socioculturelle.

· S’il y a des sujets de recherche et/ou d’activités IEC sur le troisième âge (ménopause et prostate), GMA pourra prendre ces sujets en charge.

· L’ISED/UCAD apportera son expertise en planification, gestion, recherche opérationnelle ou dans tout autre domaine qui lui est spécifique.

· Le don de sang tel que relaté par les participants constitue un réel problème qui mérite toute notre attention puisqu’il s’agit de sauver des vies. C’est pourquoi la fondation GMA pourra s’investir dans les programmes de sensibilisation destinés à créer le réflexe de don mais aussi à fidéliser les donneurs.

· Oui pour la simulation, pour aller concret il est envisageable de tester une activité de vulgarisation dans la région de Kaolack de la plante nommée le vétivier ou Sepp (en langue locale) efficace pour lutter contre le paludisme. Le manuel d’utilisation contenant aussi les vertus de cette plante sera traduit en anglais.

      4.5 Les relations entre les différents acteurs

· Populations : actrices et bénéficiaires dont l’adhésion aux politiques conditionne la réussite des programmes menées à leur endroit.

· Collectivités locales : compte de leur rôle dans la planification au vue des donateurs de compétences qui leur sont transférées.

· ONGs et associations : de par leur souplesse de leurs interventions et la célérité des actions et leur proximité aux populations.

· Partenaires au développement : de par leur concours financiers et les expériences vécues ailleurs pourrait être réadaptées (économie d’échelle)

· L’Etat : garant du cadre institutionnel dans lequel évolue l’ensemble des acteurs. 

5. Conclusions et recommandations 

5.1 Valeur ajoutée de GMA attendue

· Nécessité d’assurer la référence à la tutelle et le respect du cadre institutionnel (respect des référents en rapport avec les priorités du pays).

· Rencontres périodiques entre l’ensemble des différents acteurs pour échanger sur les buts et les objectifs d’intervention.

· Partage des informations de la conception des projets et programmes jusqu’à leur évaluation.

· Renforcement des capacités managériales des différents acteurs dans les secteurs de santé et de l’environnement : équipe cadre de région et district, collectivités locales, ONG, populations

· Facilitation des relations entre l’ensemble des intervenants

· Assurer le rôle d’appui conseil entre les différents partenaires.

· Développement de la contractualisation.
5.2 Activités clés de GMA à développer dans court et moyen terme
· Inventaire et analyse de l’existant

· Réactualisation et vulgarisation de cet existant

· Restitution des résultats de la recherche et de leur mise en œuvre

· Réalisation de travaux de recherche en mettant le pont entre la recherche opérationnelle de terrain (ONG) et la recherche fondamentale (université).

5.3 Partage de la stratégie d’intervention de GMA

· Vulgarisation des résultats des programme, mais sous quelle forme ?

· Stimuler et intégrer la recherche en définissant les priorités des programmes de développement

· Promouvoir le partenariat Nord – Sud en déclinant les formes et les expériences vécues.

· Mise en place d’un réseau qui sert à :

· Meilleures visibilité et cohérence dans les secteurs (information centralisée, pas forcément les statistiques, mais les acteurs, les résultats, les bonnes pratique…). 

· Dialogues d’échanges entre les différents acteurs, à travers des « comités de pilotage » autour des projets/programmes de recherches.

6. Clôture
La cérémonie de clôture a été un temps fort d’expression de satisfaction pour l’organisation de cet atelier. La fondation GMA a exprimé l’importance qu’il a accordé à l’atelier et à son contenu. Le représentant de la fondation s’est félicité de la démarche de concertation réunissant l’ensemble des acteurs, de l’approche intégrée et coordonnée qui a permis ainsi d’arriver aux résultats prévus. C’est pourquoi, Mr Kane Abibou au non de la fondation GMA a adressé ses vifs remerciements à l’ensemble des participants au premier chef les ministères de la santé et de la prévention, celui de l’environnement et de l’assainissement. Il a aussi vivement remercié le CONGAD qui a beaucoup œuvré pour la tenue de l’atelier.  

Avant la levée de la séance, Mr Kane directeur de GMA a invité les participants confirmer par signature les axes stratégiques et les priorités retenus dans le cadre de cet atelier d’échange constituant ainsi les premiers pas vers l’implantation de GMA au Sénégal. Dans la même dynamique la fondation a fixé un rendez-vous d’ici trois mois pour une cérémonie de lancement des activités.  
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Annexe 1: Agenda du séminaire

AGENDA DE L’ ATELIER


 Journée du 17 mars 2004  


9 H  30

:
Mise  en  place des  participants (tes)


9  H  30 -  10 H 00
: 
Cérémonie d’ouverture 

                                                       - Mot d’accueil du Directeur de la Fondation 

                                                         GMA

                                                       - Mot de bienvenue du Directeur du CONGAD

                                                 - Discours d’ouverture du Ministre de la Santé et 

                                                   de la Prévention du Sénégal

10 H 00 -  10 H 15
:
Suspension des travaux - Pause-café 

10 H 15  - 10 H 30
:
Présentation des participants

10 H 30  - 10 H 40 :

Rappel des termes de références de l’atelier
10 H 40 - 11  H  00
:
Présentation de la Fondation GMA

11 H 00 -  11 H 30 
:
Questions / Eclaircissements

11 H  30  -  12 H 00
:
Présentation du plan stratégique d’intervention de la 

                                            Fondation


12 H 00 -  12 H 30
:
Echanges

12 H 30 -  13 H 00
:
Constitution des groupes de travail

13 H 00 -  15  H 00
:
Déjeuner 

15 H 00 - 17 H  00 :

Travaux de groupes 

 Journée du 18 mars 2004


 9 H 30 - 11 H 00
:
Présentation des travaux de groupe


11 H 00 - 11 H 15
:
Pause café

11 H 15 - 12 H 30
:
Synthèse des travaux, discussion plénière

12 H 30 - 13 H 00
:
Clôture de l’atelier

13 H 00 - 15 H 00
:
Cocktail / Buffet
Annexe 2: Termes of référence


TERMES DE REFERENCES

De l’Atelier d’échanges sur la stratégie d’intervention de la Fondation GMA au Sénégal 


I - CONTEXTE

Les efforts de recherche et de développement, déployés dans la plupart des pays de l’Afrique de l’Ouest Occidentale, souffrent le plus souvent d’un manque de développement durable dans les pays concernés. Ceci est dû en partie, d’une part, à l’insuffisance de l’intérêt accordé aux besoins locaux dans la définition des programmes, et d’autre part aux difficultés financières et matérielles nécessaires au développement.

La vision du GMA est d’essayer d’améliorer cette situation en mettant en place au Sénégal une organisation qui ferait intervenir des acteurs du développement économique et sociale (ONG, universités, instituts de recherche, structures 

Techniques de l’Etat) aussi bien dans la définition des programmes que dans l’évaluation et la gestion des projets. GMA contribue en même temps à la mise en œuvre durable des résultats en définissant auparavant les contraintes locales et les facteurs décisifs de succès.

C’est dans cette optique que GMA organise un atelier d’échanges avec les différents acteurs, sur sa stratégie d’intervention au Sénégal.
II – OBJECTIF DE L’ ATELIER

· Objectif général
Permettre à la Fondation GMA de définir de manière participative avec tous les acteurs une stratégie d’intervention au Sénégal dans les domaines de la santé et l’environnement.

· Objectif spécifiques

· Identifier les stratégies et les actions à entreprendre ;

· Procéder à la priorisation des stratégies identifiées ;

III – RESULTATS ATTENDUS

· Les stratégies et les actions à entreprendre par GMA sont connues et clairement définies ;

· Les priorités des stratégies à entreprendre par GMA sont définies ;

IV – DEROULEMENT DE L’ATELIER

Date  :  17 – 18 mars 2004

Lieu :  Hôtel Savana – Dakar 

Préparation pédagogique – animation

Les membres du GMA sont chargés de la préparation et l’animation pédagogique de l’atelier.

A cet effet, une présentation exhaustive sera faite sur la Fondation GMA, à travers son origine, sa mission, ses objectifs, sa stratégie d’intervention, ses activités, ses expériences, etc.

Les travaux de l’atelier se dérouleront en plénière et en travaux de groupes.

Pour les travaux de groupe, des termes de références seront élaborés pour une bonne orientation de la  réflexion.

Les principales séquences de l’atelier sont fixées dans le calendrier , qui sera envoyé ultérieurement.

V –    PARTICIPANTS
L’atelier regroupera  vingt (20) participants provenant des structures suivantes :

·  Service technique de l’Etat (Ministère de la Santé et de la Prévention, Ministère de l’Environnement et de l’Assainissement et  Ministère de la Famille, de la Femme et de la Solidarité Nationale) ;

·  ONG,

·  Collectivités locales,

·  Organismes de Recherche et  Universitaires. 

·  Système des Nations Unies (OMS, UNICEF etc.) 

· Ambassade des Pays – Bas
Annexe 3: Listes des participants: plénière et ateliers        

Participants plénière:

Cheikh Tidiane ATHIE - ACDEV 

Ibrahima Aliou SALL - RESSIP

Elisabeth Pauline DIENG – ANDOBES

Soeur André BERTOLUCCI – APSCS

Mansour KEBE – JED

E.H. Abdoul Aziz DIAGNE  - Cabinet MSP

Birahime DIONGUE – CAS/PNDS/MSP

Dr. P. Moussé DIOP – RADI

E.H. Malick SARR – APROSOR

Seynabou MBODJ – ANCS

Fatoumata Beye GAYE – PROFEMU

Sippa Ly MBAYE – PROFEMU

Yaya NDIAYE – AFED

Robert Schaafsma – GMA

Joost Ruitenberg -  GMA 

Abibou KANE – GMA

Massamba NDOUR – DEEC/MEA  Mamaour NGALANE – Consultant 

Abdou Rahmane TAMBA  - SOS Environnement

Boubacar AIDDRA – ASRADEC

Ibrahima LY – Consultant

Aby SARR GAYE – USE

Ndeye Seynabou TALL WADE – AFEE

Aimé Samuel SABA – ISE 

Ndeye Khourédia DIOP – FAFS

Worry SECK – Green Sénégal/CONGAD

Dr. Moussa DIAKHATE – Cabinet MSP

Dr. Kamadore TOURE – ISED/UCAD

Mr. Tidiane NDOYE – Plan Senegal

Cheikh Tidiane ATHIE – ACDEV

Mahmoud Sada LY 

Frank Toonstra – Ambassade Pays-Bas

Lynn BUIKEMA – GMA

Laura Rust – Stagiaire

Merel Linthorst – Stagiaire

Participants atelier santé:

Cheikh Tidiane ATHIE - ACDEV (Président)

Ibrahima Aliou SALL - RESSIP (Rapporteur)

Elisabeth Pauline DIENG – ANDOBES

Soeur André BERTOLUCCI – APSCS

Mansour KEBE – JED

E.H. Abdoul Aziz DIAGNE  - Cabinet MSP

Birahime DIONGUE – CAS/PNDS/MSP

Dr. P. Moussé DIOP – RADI

E.H. Malick SARR – APROSOR

Seynabou MBODJ – ANCS

Fatoumata Beye GAYE – PROFEMU

Sippa Ly MBAYE – PROFEMU

Yaya NDIAYE – AFED

Robert Schaafsma – GMA

Abibou KANE – GMA.

Participants atelier environnement:

Massamba NDOUR – DEEC/MEA  (Président)

Mamaour NGALANE – Consultant (Rapporteur)

Abdou Rahmane TAMBA  - SOS Environnement

Boubacar AIDDRA – ASRADEC

Ibrahima LY – Consultant

Aby SARR GAYE – USE

Ndeye Seynabou TALL WADE – AFEE

Aimé Samuel SABA – ISE 

Ndeye Khourédia DIOP – FAFS

Worry SECK – Green Sénégal/CONGAD

Lynn BUIKEMA – GMA. 






�* GMA est le sigle néerlandais pour Gezondheid en Milieu in Africa, qui veut dire « Santé et Environnement  en Afrique »
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