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Introduction

1. Quelles priorités ?
 En absence de gouvernements suffisamment forts, 

l'aide peut altérer les investissements consentis dans le 
secteur de la Santé. Les contextes, les réalités sont 
complexes -> défi pour faire des choix. 

2. Quel processus ?
 Un dialogue politique piloté par le pays et participatif est 

essentiel

3. Quels investissements ?
 Construire un système de santé demande des 

investissements et des frais de fonctionnements pour 
l'ensemble des 6 piliers définis par l'OMS



1.  LES PRIORITES



QUE SE PASSE-T-IL SI LES RSS NE REPOSE 

PAS SUR UN PROCESSUS FORT DE 

PLANIFICATION NATIONALE ? *

• Charge accrue pour le gouvernement afin de "gérer" les 

nombreux partenaires

• Aggravation de la complexité des systèmes et des procédures

• Déformation des mécanismes d'incitation et affaiblissement du 

leadership du gouvernement 

• Investissements déséquilibrés vers les programmes "maladies" 

• Investissements déséquilibrés dans les différents piliers du 

système de santé

* Particulièrement dans un contexte d'aide
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NEW HEALTH INITIATIVES SINCE 2000...
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Inefficient Aid
Mécanismes d'approvisionnement médicaments - Kenya

Source:  Kinzett, 2007.
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4.strengthening pharmaceuticals sector 5.IEC BCC 6.HMIS/management
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HRH: ressources humaines 
I&E: Infrastructure and équipements
L&M: Logistique et médicaments

HIS: syst. d'information sanitaire 
L&G: Leadership and gouvernance
HFA: activités de financement 

Revue de 25 plans sanitaires nationaux 

(25 pays à FR)
Un pays…



Impact de l'inefficience de l'aide sur les pays

• Financement fragmentés et/ou en 

dehors des budget et plan 

nationaux

• Affaiblit la capacité de 

sgouvernements

• Trop de propositions, 

• Trop de réunions, 

• Trop de demandes de S&E

• Duplication des services et de 

l'offre et compétitions entre 

donateurs et entre projets

• Gaspillage des 

maigres 

ressources 

• Utilisation 

inefficiente des 

fonds

• Manque 

d'appropriation et 

de leadership



Donc ... L'agenda de l'efficacité de l'aide

• Paris, Accra, Busan

• IHP+ et Harmonisation pour la Santé en Afrique (HHA)

• Plateforme de financement des systèmes de santé (?)

✓ Processus appropprié et piloté par les pays

✓ UN plan, UN budget, UN mécanisme de S&E, UN 
ensemble de procédures de comptabilité, achats,…

✓ Processus fort d'élaboration de politiques



Même sans la problématique de l'aide, 

les systèmes de santé doivent faire face 

à des défis complexes



Les défis
⚫ Augmentation des attentes vis-

à-vis des SS……    

⚫ Augmentation de la dépense 
globale en santé …  

⚫ Transition épidémiologique et 
démographique, 
multisectorialité (mal. Chroniques 
et vieillissement) ... 

⚫ Appels pour la mise à 
l'échelle… 

⚫ Montée en puissance du 
secteur privé … 

... Mais insatisfaction croissante vis-
à-vis des services de santé

… pour quels résultats ? 

… mais priorités aux OMD 4 et 5 et 
fragmentation

… mais carences en termes de 
capacités, notamment pour les 
SS

… manque de régulation



Les gouvernements doivent...

... fixer les priorités

... faire des choix

... tenir compte d'intérêts 

divergents des parties 

prenantes 

Le processus est complexe est NON linéaire



Politique et planification sanitaire

⚫ Plus que la somme des plans 

des programmes (SR, TBC,…) 

⚫ Les prototypes ne marchent pas  

⚫ Ce qui compte, c'estnon 

seulement le plan mais 

également le processus!

⚫ … et le processus est souvant 

chaotique et désordonné 

⚫ Un processus inclusif et 

reposant sur un dialogue 

politique est essentiel
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Un plan global, cohérent & équilibré 

Inclusion des 

programmes

Scope of plan

Narrow sub-set of 

health sector e.g. govt 

services only

Broad - whole of health 

sector, e.g. public, NGO, 

church, private services

Health sector & beyond 

– e.g. plus Education

Aucun

Partiel

Global



Comment organiser le dialogue ?

⚫ IHP+ : UN plan – UN budget – UN mécanisme de suivi

& évaluation

⚫ Mécanismes de coordination: effectifs, groupes de travail,  

régulier, agenda -> priorités du PNDS, convergence vers 1

⚫ Couverture sanitaire universelle [mod. de financement, inégalités]

⚫ Cadre de S&E unique - Revues annuelles, Rev. à mi-parcours 

-> priorités du PNDS, convergence vers 1

⚫ CNS, OneHealth, SARA, CHPP, développt des strat. sous-

sect., Eval° de la capacité de management, man. procédures, 

GLP, etc…



IHP+

  2007 2010 2014

Developing countries:  8 30 33

Bilateral donors:  8 13 14

Int'l agencies and foundations*: 11 12 12

  TOTAL 27 55 59

*African Development Bank, Bill and Melinda 

Gates Foundation, European Commission, GAVI 

Alliance, Global Fund, International Labour 

Organization, UNAIDS, UNICEF, UNDP, WHO, 

UNFPA, World Bank





Comment est-ce que cela fonctionne?

•Ce qu’on veut obtenir •Approches

Plus d’appropriation

Plus d’alignement et 
d’harmonisation

Focalisation sur les résultats

Plus de redevabilité réciproque

Des processus de planification plus inclusifs, 
systématiques et avec des bases factuelles

Plus de confiance grâce au JANS; Un appui plus 
unifié – compacts-pays

Une plateforme de monitoring unifiée pour suivre la 
mise en oeuvre

Monitoring du comportement



Est-ce que cela fonctionne?



7 domaines ou comportements

1.Un accord est obtenu sur les priorités telles que reflétées dans le plan national 

unique de développement sanitaire éventuellement soutenu par des plans sous 

sectoriels

2. Les apports en ressources sont rapportés dans le budget et concordent avec les 

priorités nationales. 

3. Les systèmes de gestion des finances sont harmonisés et alignés ; le renforcement 

des capacités est terminé ou en cours ; les systèmes nationaux sont renforcés et 

utilisés. 

4. Les systèmes de passation de marchés et d’approvisionnement sont harmonisés 

et alignés ; les systèmes parallèles sont éliminés ; les systèmes nationaux sont 

renforcés, mettant l’accent sur le meilleur rapport qualité-prix, et utilisés. 

5. Le suivi collectif de la mise en œuvre et des résultats repose sur une plate-forme 

unique de suivi et d’évaluation et de redevabilité, (y compris les examens annuels 

conjoints), laquelle définit les activités qui sont ensuite mises en œuvre et renforce la 

redevabilité mutuelle. 

6. Les opportunités pour un apprentissage systématique entre les pays sont 

développées et appuyées par les agences (Sud-Sud/coopération triangulaire). 

7. La fourniture d’une assistance technique planifiée de façon stratégique et bien 

coordonnée. 





Merci de votre attention…
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