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Progres liés aux processus principaux du GFF

Dossiers

Financement

Financement des

Finalisés: Cameroun, Ethiopie (stratégie
nationale), Kenya, Liberia, Tanzanie (stratégie
nationale)

Quasi finalisés: Bangladesh (stratégie nationale),
Ouganda, RDC

Stratégies en attente d’approbation: Ethiopie,
Kenya, Ouganda, Tanzanie

Stratégies en développement: Cameroun, Liberia,
Mozambique, RDC, Sénégal

Accent mis sur la mise en oeuvre de réformes:
Bangladesh, Vietham

Approuvés: Cameroun, Kenya, Nigeria (appui
d’urgence dans les états du nord-est), Ouganda,
RDC, Tanzanie




Développements récents et tendances émergeantes

= Mise en oeuvre initiée dans un certain nombre de pays

= Tanzanie et Kenya ouvrent la voie

- Question importante: comment maintenir I'élan qui existe dans le cadre
de l'approche coordonnée

Evolution vers la

= Education (ex: FBP pilote au Cameroun, santé reproductive et sexuelle des
adolescents au Bangladesh, au Kenya, au Liberia, et en Ouganda)

= Nutrition (ex: sécurité nutritionnelle des ménages au Kenya, prestations a base
communautaire et prestations mobiles au Cameroun, au Liberia et au Nigeria)

= Eau et assainissement (ex: promotion de I’hygiene et des latrines en RDC)

=  Protection sociale (ex: transferts monétaires pour les adolescents au
Cameroun)

= Changement climatique (ex: efforts exploratoires au Bangladesh)

Augmenter
I"'utilisation des

Augmenter . . . .
= Accroissement du travail au niveau national au Cameroun, au Kenya,

en Ouganda et au Sénégal (détails couverts au cours de la séance sur
le secteur priveé)
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= Processus ne fait gue commencer au Guatemala, en Guinée, au
Myanmar, au Sierra Leone, et au Vietham




Dossiers d’Investissement: enseighements tirés et défis rencontrés

En général, la qualité des Dossiers d’investissement s"améliore a travers le temps

= Un fort leadership gouvernemental est décisif, avec une
redevabilité claire a un niveau suffisamment sénior

= || est important de développer une feuille de route des le début
afin d’orienter tous les partenaires

= Différents contextes nationaux requierent différents modeles

= || est important de développer une vision commune des le départ
— Fonder le travail sur des résultats a atteindre est essentiel
= Le modele dit de “listes de courses” comportant de larges lacunes

est commun =@ la priorisation constitue une des parties les plus
difficiles du processus (requiert un changement de mentalité)

Contenu = |'accent placé sur I'analyse de données et la résolution des sous-
investissements a fonctionné =» domaines historiquement
négligés inclus dans la plupart des Dossiers d’Investissement

= |'accent mis sur I'équité a été tres productif

— La concentration géographique s’est révélée étre une maniere
importante de prioriser

= Quelques innovations mais pas de focalisation systématique
= Penser aux systemes de santé mixtes n’est pas la norme




Financement complémentaire pour les Dossiers
d’Investissement: enseighements tirés et défis rencontrés

En général, fort engagement des financiers au niveau national = 3+ financiers
appuient les Dossiers d’Investissement dans la plupart des pays

=  Enseignements principaux:

— Impliquer les financiers dés le début = plus grande appropriation = plus grande probabilité de
baser le financement sur les priorités des Dossiers d’Investissement

- Ne peut pas étre uniquement dirigé par le personnel technique du MDS — besoin de I'adhésion du
MDF et des départements de la planification/de la budgétisation du MDS afin de I'incorporer dans
les budgets/les MTEF

— Les liens entre les Dossiers d’Investissement et les projets de la Banque Mondiale sont décisifs,
mais le timing peut étre difficile

= Différents modeles ont émergé en matiere de financement complémentaire :

— Baser les nouveaux programmes bi-/multilatéraux sur les priorités des Dossiers d’Investissement
(ou réaligner les programmes existants)

— Etablir des fonds fiduciaire a la Banque Mondiale pour financer les priorités

— Fournir des ressources dédiées pour I'assistance technique
= S’avere étre une bonne facon d’engager les financiers, pas sur le Groupe des Investisseurs
= La budgétisation et la cartographie des ressources se sont avérées difficiles:

— La budgétisation s’appuie excessivement sur le soutien extérieur ainsi que sur les outils qui ne sont
pas toujours en adéquation avec l'approche

— Certains partenaires sont incapables/ne veulent pas fournir d’information pour la cartographie




Financement de la santé: enseignements tirés et défis rencontrés

En général, le GFF a stimulé le processus dans beaucoup de pays mais le
changement est politique et prend du temps

Points de départ tres différents des pays
— Certains pays disposaient de stratégies depuis des années et/ou avaient une idée des
réformes désirées, d’autres n‘ont jamais eu de stratégies/disposaient d’une capacité
limitée
= Déplacement en cours de I'accent placé sur les stratégies vers la mise en oeuvre
de réformes

- Le développement d’une stratégie n’est pas l'objectif final: besoin de clarifier les
résultats escomptés et de déterminer la meilleure facon de les réaliser — pas toujours
une stratégie (typiquement compliqué, long processus, processus politique)

= Un bon travail analytique ne meéne pas automatiquement a des réformes
- Les considérations liées a I’économie politique sont décisives
= |'engagement des ministeres des finances a été inégal

= Le GFF peut redynamiser le programme avec un soutien intense: financement,
assistance technique, apprentissage entre pairs, renforcement des capacités,
réunions de partenaires

=  Concentration mixte sur trois fonctions du financement de la santé: la mobilisation
des ressources nationales, la mutualisation des risques et l'achat

= |'efficacité soulignée dans la plupart des pays, a la fois technique (particulierement
dans les réformes de la gestion des finances publiques) et allocative (ex:
répartition entre les régions/pays)

Contenu
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