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Engagement du secteur privé
APERCU

L'objectif de ce document sur I'approche du secteur privé du Mécanisme de financement mondial (GFF)
est de faire le point sur les activités du secteur privé soutenues par le GFF dans le cadre de sa stratégie
actuelle, de réfléchir et de proposer des recommandations préliminaires sur les domaines d'intervention
pour la prochaine période de stratégie (2026-2030).

Ce document est le fruit d'une étude documentaire et d'un processus consultatif visant a distiller les succés
et les enseignements tirés des activités passées du GFF en faveur du secteur privé a travers trois voies
(soutien aux pays, partenariats et financement innovant), et d'un processus consultatif visant a affiner les
instruments et I'avantage comparatif du GFF pour répondre aux ambitions renouvelées de I'engagement
du secteur privé en soutien a la santé reproductive, maternelle, néonatale, de I'enfant et de I'adolescent,
et a la nutrition (SRMNEA-N).

Les priorités et recommandations proposées dans ce document ont été élaborées en consultation avec le
groupe de travail technique (GTT) sur I'engagement du secteur privé.

ACTION DEMANDEE

Les membres du Groupe des investisseurs du GFF sont invités a approuver les priorités de soutien au
secteur privé proposées dans le présent document dans le cadre de la stratégie actuelle du GFF, a orienter
les opérations en cours et a contribuer a I'élaboration des priorités d'engagement du secteur privé pour la
prochaine stratégie quinquennale du GFF, qui débutera en 2026.

VUE D'ENSEMBLE ET CONTEXTE

Les objectifs de ce document sont les suivants : (1) partager les résultats d'une étude documentaire et
d'un processus consultatif sur I'engagement du secteur privé dans le cadre du GFF et (2) informer les
opérations en cours du GFF et identifier les priorités futures pour I'engagement du secteur privé (ESP) dans
le cadre du GFF afin d'améliorer les résultats pour les femmes, les enfants et les adolescents.

Cette évaluation a adopté une approche a plusieurs volets, guidée par le GTT, afin de : (i) examiner la
littérature mondiale sur le role de I'ESP dans la SRMNEA-N, (ii) collecter et analyser les données d'un
processus consultatif avec un échantillon représentatif des parties prenantes du GFF, (iii) réfléchir a
I'avantage comparatif du GFF et aux priorités potentielles pour I'ESP au cours de sa prochaine période
stratégique. Ce document présente les principales conclusions de ce processus et les priorités futures
proposées pour le travail du GFF avec le secteur privé.
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l. Preuves mondiales du réle du secteur privé dans la SRMNEA-N

Importance du secteur privé pour la prestation de services de SRMNEA-N. Le secteur privé joue un role
important dans la prestation de services de santé dans les pays a revenu faible et intermédiaire (PRFI), y
compris pour les femmes et les enfants a faible revenu :

e Dans une étude de 57 PRFI, plus de 40% des femmes ont fait appel a des prestataires du secteur
privé pour la planification familiale, les soins prénataux et les soins d'accouchement sans risque'.
De méme, dans une étude portant sur 12 PRFI, plus de 30% des enfants ont été traités pour la
diarrhée par des prestataires privés'".

e Bien que la probabilité d'accéder a des services privés augmente avec le quintile de richesse, les
données montrent qu'un grand nombre de femmes et de familles a faible revenu font également
appel a des prestataires privés pour les services de SRMNEA-N dans les pays du GFF. Au
Cambodge, 48,8% du quintile le plus pauvre ont recu des soins pour la fieévre/l'infection
respiratoire aigué (IRA) dans le secteur privé, de méme que 50% pour le traitement de la diarrhée.
En République démocratique du Congo (RDC), les femmes et les familles appartenant au quintile
de revenu le plus bas ont autant de chance de se faire soigner pour une fiévre/infection
respiratoire aigué ou une diarrhée par des prestataires du secteur privé que par des prestataires
du secteur public. Au Nigéria, le secteur privé est le principal prestataire de ces services, méme
aupres des populations du quintile inférieur. Au Bangladesh, le secteur privé est le prestataire
privilégié pour les soins de diarrhée'™,

e En outre, une étude systématique a montré que les femmes et les familles les plus vulnérables
des PRFI sont tout aussi susceptibles d'utiliser des services privés de santé infantile que les
ménages a revenu plus élevé. Cela inclut le recours a des prestataires de soins de santé informels,
ce qui souléve d'importantes questions d'équité, de qualité et de sécurité". La variation des
données d'un pays a l'autre met également en évidence la nécessité d'adopter des approches
spécifiques au contexte pour que les pays fassent appel au secteur privé afin d'améliorer les
résultats en matiere d'équité pour la santé des femmes et des enfants.

Encadré 1. Définition du secteur privé utilisée dans le travail d'engagement du secteur privé du GFF

La définition du « secteur privé » du GFF est dérivée de la définition de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS), qui inclut : « les prestataires de services de santé (tels que les chaines de laboratoires
privés et les cliniques gérées par des ONG), les fournisseurs d'intrants pour la production de soins de
santé (par exemple, les sociétés d'équipement médical, les pharmacies, les établissements privés de
formation sanitaire, les sociétés pharmaceutiques) et les intermédiaires privés (par exemple, les
compagnies d'assurance maladie, les banques commerciales qui prétent aux entreprises de soins de
santé ainsi que les associations professionnelles) ».

En outre, pour ses travaux sur les financements innovants, le GFF inclut dans sa définition les
investisseurs et les bailleurs de fonds privés qui fournissent, ou pourraient fournir, des ressources
financiéres et des investissements pour les services, I'offre et les médicaments de SRMNEA-N.

Note : Cette définition générale est utilisée pour le travail d'engagement du secteur privé du GFF et se
reflete dans le processus de collecte de données et de consultation ; cependant, I'engagement du GFF
varie selon les acteurs dans des pays spécifiques et les types d'activités.
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Etant donné le réle significatif que jouent les acteurs du secteur privé dans la prestation de soins de
santé dans les PRFI, I'inclusion du secteur privé dans les réformes du financement et de la prestation de
services — afin d'améliorer I'acces, le caractere abordable, la qualité et la réglementation des services
de SRMNEA-N - devrait étre une composante importante des efforts visant a atteindre un plus grand
nombre de femmes et d'enfants a faible revenu. Il est important de souligner que cette approche ne vise
pas a « privatiser » la prestation de soins de santé, mais plutét a permettre aux gouvernements de tirer
parti de toutes les ressources disponibles du systeme de santé et de la capacité de prestations, y compris
celles du secteur privé, pour améliorer les résultats en matiére de santé pour les femmes et les enfants.

Bien qu'il n'existe pas d'approche unique pour travailler avec le secteur privé et relever ces défis, une
étude systématique a mis en évidence de nombreuses stratégies d'engagement prometteuses. Ces
modalités comprennent : la passation de contrats pour des biens et des services, I'octroi de licences et
d'accréditations, les subventions, le marketing social, les bons, le financement public de services privés
(par le biais d'assurances ou de subventions), les partenariats public-privé, la formation pour
I'amélioration de la qualité et le modelage du marché'. Dans les endroits ol de nombreuses personnes (y
compris celles appartenant aux quintiles de revenus les plus bas) cherchent a se faire soigner via le secteur
privé, la recherche mondiale souligne que I'engagement du secteur privé pour améliorer la qualité et
étendre les services dans les zones mal desservies peut accroitre I'accés des populations les plus
vulnérables.

Le GFF a travaillé avec un consultant tiers (Results for Development) pour entreprendre une analyse de
la base de données mondiale et la collecte de données primaires autour de quatre domaines clés du
systeme de santé dans lesquels les acteurs du secteur privé devraient étre accompagnés pour faire
progresser I'accés équitable a des soins de qualité. Les quatre domaines identifiés sont les suivants : 1) le
financement de la santé (y compris les financements innovants), 2) la prestation de services et la qualité,
3) la gouvernance et la gestion, et 4) les chaines d'approvisionnement et les produits de base. L'annexe 4
présente une synthése des données mondiales issues de I'étude. Voici un résumé des quatre domaines du
systeme de santé et de leurs principales conclusions pour I'ESP dans chaque domaine :

e Financement de la santé (domaine 1 du systéme de santé). Malgré le réle important qu'il joue en
tant que prestataire de services de SRMNEA-N dans de nombreux PRFI, le secteur privé est
souvent exclu ou insuffisamment inclus dans les mécanismes de financement de la santé publique,
tels que les régimes nationaux d'assurance maladie, les accords contractuels ou les subventions
gouvernementales. Par conséquent, les patients vulnérables se retrouvent bien souvent a payer
de leur poche les services de santé essentiels. La fragmentation, combinée a la priorité accordée
a la budgétisation basée sur les intrants plutot que sur les paiements en fonction de la population,
entraine un financement inéquitable et inefficace réparti entre les services et les zones
géographiques, et ne répond pas a I'ensemble des besoins des populations qu'elle cherche a
desservir.

e Prestation de services et qualité (domaine 2 du systéme de santé). Les réformes de la prestation
des services de santé qui se concentrent exclusivement sur le secteur public peuvent manquer des
occasions de tirer parti des capacités existantes et complémentaires du secteur privé. Les
investissements du secteur privé dans la prestation de services peuvent compléter les
investissements du secteur public, en offrant la perspective de renforcer les infrastructures et les
services existants, de consolider les ressources humaines et de renforcer la confiance de la
communauté afin de combler les lacunes dans la prestation de soins de santé“". Toutefois, il faut
également s'attaquer aux lacunes persistantes dans la qualité des services de santé privés, qui
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souffrent souvent d'un manque de réglementation'" ou de normes communes avec le secteur
public, et dans l'incapacité a intégrer le secteur privé dans la planification des systemes de santé
publique et les systémes de données™.

e Gouvernance et environnement favorable (domaine 3 du systéme de santé). Les instruments
financiers et les politiques a eux seuls ne sont probablement pas suffisants pour améliorer la
qualité et I'accessibilité des services de santé du secteur privé. Un soutien supplémentaire est
nécessaire pour faciliter la surveillance et les comportements du gouvernement, instaurer la
confiance et promouvoir la collaboration entre les acteurs privés et le secteur public*.

e Chaines d'approvisionnement et produits de base (domaine 4 du systeme de santé). Impliquer
le secteur privé en tant que fournisseurs clés de produits de base, de services de chaine
d'approvisionnement et de logistiques, et en tant que prestataires de services de premiére ligne,
peut contribuer a promouvoir des produits de santé plus largement accessibles et rentables pour
les femmes, les enfants et les adolescents. Au sein des chaines d'approvisionnement et des
réseaux de prestation de services gérés par les pouvoirs publics, il est possible d'accroitre la
participation du secteur privé, par exemple en externalisant les services logistiques, afin
d'améliorer I'adoption de pratiques innovantes, I'efficacité des co(ts et la souplesse stratégique.

1. Expériences du GFF en matiére d'engagement du secteur privé : principales conclusions
A. Examen externe des enseignements tirés

Les legons tirées de I'expérience du GFF en matiére d'ESP donnent des indications importantes sur la
maniére dont le GFF peut avoir un plus grand impact sur les femmes, les enfants et les adolescents lors
de sa prochaine phase de travail. Depuis 2016, le GFF a apporté son soutien aux gouvernements de plus
de 24 pays pour renforcer I'ESP et améliorer I'acces et la qualité des services de SRMNEA-N. Le document
d'orientation du GFF du Gl de novembre 2023 donne un apercu général de I'ampleur de ce travail au niveau
national et mondial (voir le résumé a I'annexe 1). Dans le cadre du processus du GTT, un examen ultérieur
a été effectué pour faire le point sur I'ESP plus récent du GFF. Dans I'ensemble, cette évaluation des huit
années d'ESP du GFF a ce jour a révélé des succes et des défis dans les trois voies autour desquelles le GFF
a historiquement concentré son travail — le soutien aux pays, le financement innovant et les partenariats.

1. Soutien aux pays. Une grande partie du travail d'engagement du secteur privé (ESP) du GFF avec
les pays partenaires a jusqu'a présent été congue soit pour apporter un soutien fondamental et
porteur pour la gestion et la gouvernance du secteur privé, soit pour fournir un cofinancement et
une assistance technique sur les projets du Groupe de la Banque mondiale (GBM) pour les contrats
de financement basés sur les résultats pour les prestataires publics et privés.

Exemples efficaces d'ESP \ Défis

e Soutien du GFF a la gestion et a la e De nombreuses activités de gouvernance et
gouvernance du secteur privé. d'intendance n'ont pas débouché sur des travaux

e Les projets du GFF qui soutiennent le a plus long terme visant a intégrer le secteur
financement basé sur les résultats (FBR) privé dans les réformes de la prestation de
pour la prestation de services et 'offre services et du financement de la santé.
de produits de base. e De nombreux gouvernements ont limité la

e Soutien complet et holistique de I'ESP a passation de contrats a des types spécifiques de
plusieurs pays partenaires du GFF (voir prestataires privés qui ne correspondent pas
I'exemple de la Céte d'Ivoire, mis en forcément a ceux aupres desquels les femmes et
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les familles les plus pauvres cherchent a se faire
soigner.

e L'élargissement de I'approche globale visant a
résoudre les goulots d'étranglement de la
SRMNEA-N pourrait étre prometteur pour les
futurs efforts du GFF en faveur de I'ESP.

évidence dans I'encadré 2 et détaillé
dans I'annexe 3).

2. Financement innovant. Le GFF a lancé plusieurs initiatives nationales et mondiales prometteuses
afin de piloter et d'étendre des modéles de financement innovants.

Exemples efficaces d'ESP Défis

e Le GFF a codirigé des e Le travail de financement innovant a entrainé des
investissements visant a mobiliser colits de transaction importants et des obstacles a
des capitaux privés pour la SRMNEA- la mise a I'échelle (OID) ou I'acheminement de fonds
N dans les pays cibles, y compris le importants provenant d'instruments de financement
lancement d'une série d'obligations innovants vers les programmes nationaux de
de développement durable, SRMNEA-N et les objectifs d'équité (IFC).
d'obligations a impact sur le e Les capitaux privés peuvent jouer un réle important
développement (OID) et de de relais dans le financement des besoins ciblés en
financements mixtes avec I'lFC matiere de SRMNEA-N, mais ne peuvent pas combler
(annexe 1). I'intégralité du déficit de financement.

3. Partenariats. Le GFF a également établi plusieurs partenariats avec des entités mondiales pour
soutenir le travail d'ESP au niveau national et mondial afin d'apporter I'expertise du secteur privé
dans les plateformes de mise en ceuvre du GFF-GBM et d'améliorer les résultats en matiere de

SRMNEA-N.
Exemples efficaces d'ESP Défis
e Collaborations avec la Fondation UPS, Merck for e Bien qu'efficaces, les partenariats

Mothers et la Fondation Gates sur |'externalisation
de la livraison de produits de base sur le dernier
kilométre.

Formation des parties prenantes nationales par le
biais du cours Managed Markets for Health

(« gestion des marchés de la santé », dirigé en
collaboration avec I'université d'Edimbourg et le
Bureau des Affaires étrangeres, du Commonwealth
et du Développement (FCDO) du Royaume-Uni).

impliguent des colts de transaction
importants pour tous les
partenaires ; il est nécessaire d'étre
plus sélectif dans la définition des
priorités nationales qui
bénéficieraient le plus des
partenariats avec le secteur privé au
niveau mondial/régional. Cela
permettrait également aux
partenaires du secteur privé de se
concentrer clairement sur les
résultats.
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B. Consultations des parties prenantes : perspectives des pays et des partenaires

Pour s'assurer que le travail du GFF est bien aligné sur les priorités des pays et des partenaires, le GFF a
également entrepris un processus de consultation pour obtenir leurs commentaires sur les besoins, les
défis et les perspectives pour le GFF d'améliorer I'ESP afin de conduire a de meilleurs résultats en
matiére de SRMNEA-N. La figure 1 présente les commentaires consolidés fournis par les parties prenantes
pour les futurs travaux du GFF sur I'ESP dans les quatre composantes clés du systeme de santé
précédemment identifiées. Elle met en évidence la diversité des points de vue exprimés par les partenaires
nationaux et mondiaux consultés, tant dans le secteur public que dans le secteur privé.

Les consultations des parties prenantes nationales présentaient également certaines limites, notamment
le fait de se concentrer sur un sous-ensemble de pays partenaires du GFF ainsi que sur un sous-ensemble
de partenaires nationaux. Ces limites sont décrites a I'annexe 2. Malgré ces limites, les suggestions de la
figure 1 sont précieuses pour aider a identifier les espaces ol les demandes des pays et des partenaires
se recoupent avec les instruments et I'expertise disponibles du GFF.
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Figure 1. Résumé des suggestions concernant les travaux du GFF sur le secteur privé, issues des consultations des parties prenantes’

Composante du

systéme de santé

Gouvernements des pays

Représentants du secteur privé

SUGGESTIONS DES INTERVENANTS pour le GFF

Partenaires et société civile

Financement de la
santé

Identification limitée des possibilités de financement
de la santé

Exceptions - soutien a l'exploration de modeéles
d'assurance groupée et de financement innovant, en
particulier pour la mobilisation de capitaux privés

Défi du financement pour les
prestataires du secteur privé
Assistance technique pour
les opérations et la gestion
financiere du secteur privé
Achats et contrats
stratégiques

Aide a la passation de marchés pour le secteur privé

Plaidoyer auprés des gouvernements pourinclure le secteur privé
dans le financement basé sur les résultats

Cartographie des instruments de financement innovants
Collaboration avec les gouvernements pour intégrer des mesures
de santé sexuelle et reproductive dans les programmesde
financement

Veiller a ce que tout financement du secteur privé soit adapté au
contexte et axé sur des objectifs d'équité

Prestation de
services et qualité

Défi du transfert des prestataires du secteur public
vers le secteur privé, limitation des ressources
humaines dans le secteur public

Evaluation de la qualité et réglementation des
prestataires du secteur privé

Elargissement des approches et technologies de
référencement

Extension a d'autres domaines des enseignements
tirés des réformes, telles que la planification familiale

Soutien a la formation et au
renforcementdes
compétences des
prestataires du secteur privé
Développementdes outils
numeériques pour 'évaluation
de la qualité dans le secteur
privé

Formation des prestataires du secteur privé a distance

Soutien au role du secteur privé dans la santé infantile et les soins
de santé primaires dans les pays en transition

Idées thématiques spécifiques - VIH, grossesse chez les
adolescentes, jeunes

Chaines
d'approvisionneme
nt et produits de
base

Identification limitée des opportunités de la chaine
d'approvisionnement

Exceptions - intérét pour U'extension du succes du
marketing social des produits de planification
familiale, expansion de la fabrication locale et dialogue
public-privé pour les produits de base

Aucune n'est explicitement
mise en évidence

Fabrication locale et achat de produits locaux

Renforcer les chaines d'approvisionnement en médicaments a
distance

Soutien aux processus généraux de livraison des produits de base
Formerle gouvernementa étre un bon acheteur

Gouvernance et
environnement
favorable

Instaurer de nouveaux dialogues public-privé
Renforcer les plateformes de dialogue public-privé
existantes

Cartographier les infrastructures du secteur privé
Améliorerles données et le reporting pour le secteur
privé

Soutien a des dialogues
public-privé plus formels
Soutien a la coordination
entre le secteur prive lui-
méme

Soutien a la cartographie et
au reporting des données
pour le secteur privé

Faire participer les partenaires de développementau dialogue
public-privé

Evaluer le secteur privé de la santé

Inclure le secteur privé dans les systémes d'information sanitaire
Plaider en faveur de nouveaux partenariats public-prive, en
incluant le secteur privé dans les dossiers d'investissement et le
financement par subventions

Impliquerles jeunes et la société civile dans la réalisation des
objectifs de redevabilité et d'équité pour la gouvernance du secteur
privé.

1 Bien que ce retour d'information soit précieux, il est important de noter certaines limites du processus de consultation ; ces limites sont les suivantes : (1) les consultations des
gouvernements et du secteur privé représentaient un sous-ensemble de pays du GFF et (2) nous n'avons pas parlé a des représentants impliqués dans tous les types de réformes de 'ESP
dans le systéme de santé. Une description plus détaillée des limites est fournie a l'annexe 2.




o5, MECANISME DE DIX-NEUVIEME REUNION DU GROUPE DES INVESTISSEURS

‘I
»:‘\" F\I,\hgi\'l\lngATENT 5-6 novembre 2024

C. Avantage comparatif du GFF et perspectives de renforcer I'ESP

Un examen combiné des résultats des consultations et de la revue globale documentaire suggére des
moyens pour que le GFF puisse mieux définir et exploiter son avantage comparatif en matiére d'ESP,
notamment en mettant davantage I'accent sur les principes d'équité et de genre lors de la conception
et de la mise en ceuvre. Le GFF a promu un ensemble varié d'activités liées a I'ESP qui ont contribué a
améliorer les résultats en matiere de SRMNEA-N dans de nombreux pays. Toutefois, a |'avenir, le GFF
pourrait étre plus sélectif dans son soutien et tirer parti de ses atouts uniques pour mieux aligner les
priorités futures de I'ESP sur les avantages comparatifs du GFF.

Les avantages comparatifs du GFF en matiére d'ESP sont les suivants :

e Le modele du GFF est congu pour influencer le changement de systéme en faveur de la SRMNEA-
N plut6ét que pour des composantes et des réformes individuelles, en travaillant directement
avec les gouvernements des pays pour obtenir des résultats. Le travail du GFF en Céte d'lvoire a
permis de tirer plusieurs legons importantes liées a cet avantage comparatif (voir encadré 2).

e Le partenariat étroit du GFF avec le GBM lui permet de déployer des subventions catalytiques,
en cofinancement des préts et des subventions pour les pays, et de permettre une assistance
technique de haute qualité pour intégrer le secteur privé dans les réformes du financement de la
santé et de la prestation de services, suivie d'un financement de la mise en ceuvre (voir I'encadré
3).

e Le financement du GFF lui permet d'exploiter I'expertise existante du GBM en matiéere de
financement de la santé et de réforme de la gestion des financements publics, qui sont
nécessaires aux capacités du secteur privé dans les systemes de santé des pays. Il permet
également au GFF de s'associer a divers instruments de financement du GBM (voir figure 2).

e L'engagement du GFF a assurer un accés équitable a la SRMNEA-N pour toutes les femmes, tous
les enfants et tous les adolescents lui permet d'orienter les ressources et le soutien vers les pays
les plus vulnérables et les populations les plus difficiles a atteindre.

o L'étendue, la diversité et la force du partenariat du GFF permettent de coordonner et d'aligner
I'assistance technique et le cofinancement a travers un large éventail de partenaires mondiaux
afin de développer et de mettre en ceuvre des solutions collaboratives du secteur privé pour
relever les défis liés a la SRMNEA-N dans les pays.
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Encadré 2. Soutien du GFF a la Cote d'lvoire (parcours graphique)

Barriére en
matiere de
SRMNEA-N

Intervention du
GFF

Pointd'entrée
pour le SP

Priorité donnée a la

SRMNEA-N Résultat escompté

Un tiers des familles de Bien que des prestataires Le secteur privé a le Soutien intégré et holistique Les prestataires du
Cote d'lvoire n'ont pas privés soient disponibles potentiel de a) étre aux réformes : facilitation secteur privé sont
acces a des pour combler une grande mieux géré parle du dialogue public-privé, réglementés et engagés
établissements de santé partie de cette lacune, le gouvernement de Céte cartographie des structures, pour fournir des soins
publique de qualité (dans secteur privé n'est pas d'lvoire, b) avoir un mise a jour des systemes abordables et de haute
le respect de I'équité) réglementé et est meilleur effet de levier d'autorisation, soutien a la qualité dans des régions
pour les soins de fragmenté. Les données grace aux mécanismes de passation de contrats par le ciblées du pays, avec des
SRMNEA-N. Les patients sur les prestataires privés financement public pour biais de I'assurance/du programmes congus pour
recherchent des soins sont limitées, ce qui combler les manques en fonds de garantie, et que les femmes et les
dans les secteurs public et entrave la prise de soins de qualité et renforcement de enfants pauvres en
privé, y compris dans le décision du abordables. I'infrastructure bénéficient.
secteur informel. gouvernement. d'approvisionnement public

par le biais de PPP - accent

mis sur I'équité.

Canaux de soutien du GFF

Conception, Dialogue Mise en ceuvre

données et analyse Facilitation du Fa Soutien Tech. Exper?is’e Collaboration
r PE

[subvention [cofinancement de ot l:_apaCItes w [Subvention GFF-IFC,

TA] GFF, TA] la BM] [Subvention GFF] TA]

[subvention GFF,

Les facteurs de réussite sont les suivants :

e Leadership et vision solides du pays en matiére de systeme de santé public-privé

e  Calendrier : activités initiales du secteur privé susceptibles de soutenir les réformes ultérieures en matiere
d'achats et de prestation de services ; planification des réformes a moyen et long terme par le gouvernement.

e Lesréformes coordonnées de 'ESP maximisent l'impact : gouvernance (octroi de licences, dialogue, analyse),
financement de la santé (assurance, contrats, PPP), développement des capacités de prestation de services
(PPP pour développer les capacités des hopitaux publics dans le cadre du partenariat avec UIFC).

e Un soutien fort de la part du GBM et du GFF par le biais d'une assistance technique de haute qualité et d'une
expertise régionale/internationale, en permettant aux subventions du GFF de compléter les financements des
projets du GBM et de contribuer a la conception et a la mise en ceuvre.

L'ESP du GFF a été plus efficace lorsqu'il s'est concentré sur un goulot d'étranglement spécifique de la
SRMNEA-N avec des activités dans toutes les composantes du systeme de santé plutot que de se
concentrer sur une seule composante. Cet avantage était évident dans le cas du soutien du GFF en Coéte
d'lvoire (décrit dans I'encadré 2 ci-dessus), par rapport a un soutien de I'ESP plus autonome dans d'autres
pays (annexe 1). Les questions de financement, de qualité de la prestation de services et des produits de
santé, ainsi que les lacunes en matiere de gouvernance ne sont pas isolées dans la pratique. Ainsi, pour
maximiser I'impact, le soutien du GFF au renforcement des domaines de I'ESP doit adopter une approche
globale du systeme, conformément au modele global et aux avantages comparatifs du GFF.

Encadré 3. Partenariat GFF-GBM sur I'ESP — Lecons et perspectives
e Feuille de route de I'évolution du GBM : L'évolution du GBM met I'accent sur I'approche en
cascade public-privé et le partenariat « One WBG » (« Un GBM ») pour I'ESP, ce qui a donné lieu
a une révision plus large du portefeuille du GBM en matiére de santé et de nutrition et des
composantes du secteur privé dans les projets actuels et passés de I'IDA et de la BIRD.
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e Efforts synergiques du GFF et du GBM : dans les pays partenaires du GFF, I'ESP dans les
opérations du GBM a été initié et/ou soutenu par des subventions/assistance technique du GFF,
via des projets de prét et des services d'analyse et de conseil.

e Les subventions flexibles du GFF ont souvent été nécessaires pour les travaux préliminaires et
pour favoriser I'inclusion de I'ESP dans les projets de préts du GBM.

e L'assistance technique de haute qualité du GFF apporte les meilleures pratiques
internationales pour influencer et soutenir les équipes du GBM et les gouvernements dans la
conception des réformes de I'ESP.

e Le financement de préts par le GBM permet des réformes a grande échelle de I'ESP en les
intégrant dans le programme global de financement ou de prestations de soins de santé du
gouvernement, et les fonds inscrits au budget et la mise en ceuvre du projet garantissent une
forte adhésion des parties prenantes du gouvernement a I'ESP.

e La démonstration de I'alighement et du pouvoir de rassembler combiné du GBM, du GFF et
des partenaires du GFF constitue un signal de demande important et un environnement plus
attractif pour I'engagement des acteurs du secteur privé.

e Les priorités communes pour le soutien du GBM-GFF a I'ESP comprennent : analyse et conseils
politiques, achats stratégiques, environnement réglementaire et dialogue public-privé.

Figure 2. Instruments et canaux du GFF pour UESP

Canaux financiers du GFF (type A)

financier du secrétariat

| Subvention en co-financement pour les pays (TF & prét BM) | Assistance technique au secteur privé - dialogue,

§ | Instruments de garantie | % analyse, renforcement des capacités (type B)

s : Assistance technique thématique : collaboration avec
L | Rachat de préts | a d'autres domaines techniques du GFF (prestation de
] 'i services, financement de la santé, chaines

o d'approvisionnement, égalité de genre) (type C)

w Financement mixte, financement par subvention en cas -

& de premiére perte et instruments de garantie —

= _ Formations et ateliers multi-pays et plaidoyer pour
— 3 l'alignement technique des investissements et des
? % ressources

= c

2

g Subventions de mise en ceuvre 2 Outils de connaissance et d'apprentissage et gestion

% % et engagement des partenaires du SP

= _—

1. Voies prioritaires proposées pour I'engagement du secteur privé dans le cadre du GFF

A. Voie prioritaire ESP 1 — Travail de soutien aux pays

Sur la base de ces résultats, les deux voies prioritaires proposées pour I'ESP futur soutenu par le GFF
afin d'améliorer les résultats en matiere de SRMNEA-N dans les pays partenaires du GFF sont 1) les
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réformes des achats stratégiques et 2) les réformes sur la qualité de la prestation de services et
['approvisionnement en produits de base. Les deux voies impliquent un « ancrage » solide pour le soutien
de I'ESP. Ces deux options, leurs justifications, |'avantage comparatif du GFF et les éléments favorables
sont décrits ci-dessous.

Voie d'ancrage 1 : réformes stratégiques des achats

Approche du GFF : soutenir les réformes de I'ESP dans le financement de la santé — et en
particulier la passation de contrats et I'achat stratégique de services de SRMNEA-N essentiels —
y compris en abordant les leviers et les contraintes de ces réformes.

Justification : la base de données mondiale identifie I'importance du financement
gouvernemental pour réduire le poids des dépenses a la charge des femmes et des enfants
vulnérables dans les pays ou la couverture du secteur privé est élevée. Les gouvernements ont
de plus en plus recours aux contrats, aux achats stratégiques et a |'assurance maladie sociale
pour garantir la couverture des services essentiels ; les représentants des fédérations du secteur
privé dans de nombreux pays ont également identifié les achats stratégiques et les contrats
comme des priorités essentielles. Les partenaires mondiaux ont souligné que l'inclusion
stratégique du secteur privé dans les contrats constituait un avantage comparatif pour le GFF.
Avantage comparatif du GFF : La position du GFF au sein du GBM en tant que co-financeur des
réformes du financement de la santé le rend bien placé pour déployer des subventions
catalytiques et une assistance technique afin d'intégrer le secteur privé dans les programmes
nationaux d'assurance et de passation de marchés, parallelement au financement de projets du
GBM. Cette combinaison permet aux pays de mieux tirer parti de l|'assistance technique
nécessaire pour la conception et I'analyse initiales afin d'inclure les prestataires du secteur privé
dans les systemes de financement du gouvernement, tandis que la subvention du GFF + le
cofinancement en prét du GBM soutiennent la mise en ceuvre des contrats du secteur privé
avec un financement sur le budget, avec des instruments optionnels disponibles pour réduire
le risque de la participation du secteur privé si nécessaire. Le GFF est également
particulierement bien positionné pour renforcer la capacité des gouvernements a orienter les
achats stratégiques vers les prestataires privés, tout en s'alignant sur les objectifs d'équité.

Voie d'ancrage 2 : réformes de la qualité des prestations de services et de I'approvisionnement en

produits de base

Approche du GFF : soutenir les réformes de I'ESP pour la qualité de la prestation de services de
SRMNEA-N et I'approvisionnement en produits de base, y compris en abordant les leviers et les
contraintes de ces réformes.

Justification : il est largement prouvé au niveau mondial que la réglementation de la qualité de
la prestation de services et |'amélioration de I'accés aux produits de base par le renforcement
de la chaine d'approvisionnement de tous les acteurs du systeme de santé (y compris le secteur
privé) sont essentielles pour atteindre les objectifs de SRMNEA-N. Parmi les parties prenantes
des pays représentant le gouvernement et les fédérations nationales du secteur privé, le soutien
aux évaluations de la qualité et aux réformes a été souligné indépendamment comme une
opportunité essentielle pour le GFF et d'autres partenaires dapporter un soutien. Les
partenaires mondiaux ont souligné les possibilités de partenariat avec le GFF sur le
renforcement de la chaine d'approvisionnement de prestation de services, en citant comme
modele des activités telles que le projet de livraison du dernier kilométre.

Avantage comparatif du GFF : I'expertise et |'expérience du GFF en matiere de refonte de la
prestation de services et de renforcement des chaines d'approvisionnement le placent dans une
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position particulierement favorable pour inclure le secteur privé dans ce point d'ancrage. Le
GFF a également le mandat et les compétences pour soutenir I'adoption et I'expansion de
réformes de qualité et d'autres actions gouvernementales visant a apporter des soins de qualité
aux femmes, aux enfants et aux adolescents les plus nécessiteux.

Facteurs favorables : pour aider les pays partenaires a atteindre les objectifs de base en matiere de
financement de la santé et de prestation de services, I'utilisation d’une des voies proposées pour renforcer
I'ESP peut également nécessiter d'autres formes de soutien du GFF, notamment :
e Assistance technique pour :
o Dialogue public-privé
o Evaluations et analyses du marché du secteur privé pour soutenir la conception de
réformes spécifiques
o Intégrer le secteur privé dans les systémes de données nationaux
o Renforcer la capacité de gouvernance pour gérer le secteur privé et faconner les marchés
aux cotés du secteur public
e Mécanismes de financement innovants, tels que le financement mixte, les garanties de
paiement, le financement du déficit de viabilité pour les partenariats public-privé, le financement
de la chaine d'approvisionnement et d'autres mécanismes visant a éliminer les goulots
d'étranglement spécifiques qui empéchent le secteur public de passer des contrats avec des
prestataires du secteur privé, tels que le soutien a la réduction des risques pour garantir la
participation du secteur privé.
e Partenariats avec des entités mondiales du secteur privé pour apporter leur expertise sur les
goulots d'étranglement de la SRMNEA-N dans les pays.
e Facilitateurs du financement de la santé (par exemple, contrats) pour renforcer/compléter la
qualité de la prestation de services et les réformes clés en matiere de produits de base.
¢ Facilitateurs de la prestation de services et des produits de base (par exemple, les processus de
qualité et |'optimisation de la chaine d'approvisionnement) pour renforcer/compléter I'impact
des achats stratégiques dans les réformes clés du financement de la santé.

Ces activités favorisant I'ESP seront plus efficaces lorsqu'elles seront associées a I'une ou aux deux voies
d'ancrage proposées. En outre, parmiles canaux de soutien actuels du GFF (soutien aux pays, financement
innovant et partenariat), les résultats des consultations montrent qu'ils sont plus efficaces lorsque leur
conception et leur mise en ceuvre sont étroitement liées a des programmes de travail nationaux
spécifiques plutét qu'a des efforts isolés. Les réformes de la prestation de services et les réformes du
financement de la santé peuvent également se renforcer mutuellement, en fonction du contexte national
et des priorités en matiere de résultats de SRMNEA-N.

Les concepts clés de I'ESP proposés sont décrits ci-dessous de maniére plus détaillée, avec des exemples
de leviers (figures 3 et 4) ; ils peuvent étre adaptés au contexte spécifique d’un pays. Le « soutien potentiel
du GFF » dans les figures ci-dessous peut étre lié aux types de soutien (étiquetés type A, B et C) de la figure
2 (instruments du GFF).
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Figure 3. Parcours de changement pour l'ancrage des achats stratégiques
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L'approche du GFF. Le GFF adoptera une approche holistique pour apporter un soutien en faveur
de 'engagement du secteur privé aux pays engagés dans ces voies de réforme clé. Les principales étapes
et considérations du GFF seront les suivantes :

e Point d'entrée : pour les pays partenaires qui cherchent a donner la priorité a I'ESP dans leurs
réformes du financement de la santé ou de la prestation de services pour la SRMNEA-N, le GFF
travaillera avec le gouvernement pour définir le goulot d'étranglement/défi spécifique et la
population cible de l'intervention. Sur la base de I'analyse du probleéme, le GFF et le gouvernement
détermineront s'il convient d'utiliser I'une des deux voies de réforme d'ancrage ou les deux.

o Une fois que le point d'entrée prioritaire et la voie de réforme auront été identifiés, le GFF
évaluera les éléments facilitateurs nécessaires et les obstacles contraignants. Ces éléments
facilitateurs et ces obstacles peuvent concerner des questions telles que le dialogue public-privé,
I'examen de la réglementation, les données et les rapports du secteur privé, les réformes
politiques, I'assistance technique nécessaire a I'établissement de contrats avec les prestataires et
d'autres besoins potentiels dans les quatre composantes du systeme de santé, en rapport avec la
voie d'ancrage.

e Le GFF travaillera ensuite avec les gouvernements partenaires et les parties prenantes afin
d'établir un ordre de priorité entre les éléments facilitateurs et les obstacles les plus importants
a lever pour garantir que l'achat stratégique ciblé auprés de fournisseurs privés et/ou
I'amélioration de la qualité de la prestation de services et de I'approvisionnement en produits se
traduisent par une amélioration des résultats en matiere de SRMNEA-N dans le pays.

e Le GFF associera a ces éléments facilitateurs et a ces obstacles prioritaires des instruments
financiers et non financiers ainsi qu'un soutien permettant de les renforcer ou de les atténuer
selon les besoins. Il s'agit également d'une opportunité pour les partenaires de soutenir les
éléments facilitateurs et les obstacles afin d'amplifier I'impact de ce travail, en plus de la réforme
d'ancrage.

o Enfin, le GFF travaillera avec les gouvernements, les parties prenantes nationales et les
partenaires pour fournir une assistance technique financiére et/ou non financiére concue pour
réaliser la réforme clé. L'équipe du secteur privé du GFF travaillera main dans la main avec des
spécialistes techniques de la SRMNEA-N, du genre et de la prestation de services pour aider a
concevoir les réformes et soutenir leur mise en ceuvre.

Réduction du champ d’action. La réorientation stratégique du GFF vers un ensemble plus complet de
mesures de soutien a I'ESP nécessitera un engagement plus approfondi et axé sur les réformes dans un
nombre plus restreint de pays partenaires. La priorité sera accordée au soutien a des pays dans lesquels
le secteur privé participe de maniere significative a la prestation de services et de produits de SRMNEA-N,
et qui planifient ou mettent en ceuvre des réformes plus vastes en matiere de financement ou de
prestations.

Engagement des partenaires. Le GFF coordonnera son action avec celles de ses partenaires ou fera appel
a eux pour maximiser le soutien de I'ESP dans les pays et exploiter d'autres expertises et ressources
complémentaires pour l'assistance technique et le financement de la mise en ceuvre pour chaque voie de
réforme. Cette démarche s'appuie sur I'approche déja adoptée par le GFF dans le cadre de son soutien a
la Cote d'lvoire (encadré 2 ci-avant) et de son engagement auprés de groupes tels que le Forum des
bailleurs pour la chaine d'approvisionnement et le Forum des leaders de la chaine d'approvisionnement
dans les PRFI.
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Instruments et canaux. Le GFF continuera d'utiliser une série de données et d'instruments analytiques,
notamment les évaluations du secteur privé de la santé, le dialogue public-privé et d'autres outils qu'il a
mis en ceuvre avec succes. Le financement approprié et les autres instruments de soutien seront adaptés
aux leviers et aux obstacles propres a chaque pays, a partir de la gamme d'options disponibles (voir figure
2).

L'équité. L'équité sera un objectif explicite du soutien du GFF aux pays en matiere d’ESP, afin de garantir
que les femmes et les enfants pauvres restent au centre de tous les niveaux du travail du GFF. Le GFF
s'attachera a permettre aux gouvernements et au secteur privé de s'associer et d'orienter I'ESP vers
I'amélioration de I'accés a des soins de santé de qualité et abordables pour les personnes mal desservies,
tout en rendant les initiatives viables pour la participation du secteur privé. Le soutien du GFF donnera la
priorité au renforcement des capacités des gouvernements afin de mieux gérer l'intendance du secteur
privé dans des domaines tels que la qualité des soins, la communication des données, etc. Le GFF
travaillera également en étroite collaboration avec la société civile pour renforcer son réle crucial en
matiére de redevabilité et de surveillance, en particulier dans les pays mettant en ceuvre des programmes
d'achat ou des réformes de qualité dirigées vers le secteur privé. Le travail du GFF avec la société civile
comprendra I'exploitation de leurs relations existantes avec le secteur privé dans de nombreux pays,
comme le soutien et I'engagement a des dialogues publics-privés existants.

B. Voie prioritaire ESP 2 — Travail de soutien global

Alors que le GFF donnera la priorité au soutien des pays a I'ESP, il existe deux domaines d'activité globale
dans lesquels le GFF voit une opportunité d'augmenter et de soutenir I'ESP a travers les régions.

Tout d'abord, dans les pays ou une proportion significative de femmes et d'enfants s'adressent déja au
secteur privé, le GFF travaillera avec des partenaires mondiaux pour entreprendre des activités de
plaidoyer et de génération de demande afin de souligner I'importance de I'ESP pour améliorer les
résultats de SRMNEA-N. Malgré les recherches mondiales qui démontrent clairement I'importance du
secteur privé pour atteindre les femmes, les enfants et les adolescents vulnérables, de nombreux
gouvernements et autres parties prenantes continuent a ne considérer comme « secteur privé » qu'un
ensemble limité d'acteurs, tels que les prestataires a but lucratif. Cette définition trop étroite peut
constituer un obstacle a I'élargissement de |'accés a des soins accessibles et de qualité, en particulier pour
les femmes et les familles a faible revenu. En tant que partenariat mondial multipartite, le GFF est bien
placé pour répondre aux demandes des pays partenaires d'intégrer le secteur privé dans leurs réformes
de SRMNEA-N, quand cela est approprié. En outre, le GFF peut faciliter I'apprentissage entre pays sur I'ESP
par le biais de forums d'échange de connaissances et de voyages d'étude sur les expériences
d'engagement du secteur privé.

Deuxiemement, le GFF continuera a développer et a diffuser des outils de connaissance afin de partager
les enseignements tirés des expériences pays en matiere de réforme de I'ESP. Ces outils peuvent
s'appuyer sur les bonnes pratiques des pays pour renforcer I'ESP afin d'améliorer les résultats en SRMNEA-
N, et sur la maniére dont les réformes de I'ESP ont été congues et mises en ceuvre dans une optique de
genre et d'équité dans I'ensemble des pays partenaires du GFF. En s'appuyant sur les travaux existants du
Secrétariat du GFF, du GBM et d'autres partenaires du GFF, le GFF créera des outils de connaissance
exploitables a I'usage des gouvernements partenaires et des acteurs du secteur privé qui se concentrent
sur les moyens les plus efficaces d'appliquer les réformes de I'ESP. Parmi les exemples d'activités en cours,
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citons le guide sur le renforcement des données du secteur privé pour la gouvernance, en cours
d'élaboration en partenariat avec 'OMS.

Iv. Conclusion et prochaines étapes
Le Secrétariat du GFF propose de procéder aux étapes suivantes :

i.  Sélectionner les pays prioritaires pour le soutien du GFF a I’'ESP sur la base de |a priorité accordée
par le gouvernement partenaire a I'ESP pour la SRMNEA-N et du calendrier des réformes, et lancer
le processus d'identification des goulots d'étranglement, des populations cibles et de la ou des
voie(s) d'ancrage dans chaque pays.

ii. Elaborer un programme de soutien du GFF avec les pays prioritaires, en suivant le cadre de
décision et les étapes décrites dans le présent document.

iii. Identifier les perspectives de partenariats stratégiques avec des entités mondiales du secteur
privé pour soutenir les pays partenaires dans leurs réformes clés.

iv. Poursuivre les efforts en matiére de plaidoyer et d’outils de connaissance sur I'ESP, y compris
par le biais de partenariats avec d'autres organisations dans des domaines d'activités spécifiques.

V. Intégrer I'approche révisée de I'ESP dans I'élaboration de la nouvelle stratégie quinquennale du
GFF pour 2026-2030.
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Annexe 1. Vue d'ensemble du soutien du secteur privé du GFF (2016-2024)

Parcours du secteur privé dans le cadre du

GFF

Soutien au pays pour la
GOUVERNANCE +
AMELIORATION DE
L'ENVIRONNEMENT pour

l'engagement du secteur privé

Pays

Bangladesh, Cambodge,
RCA, Céte d'Ivoire, Ethiopie,
Myanmar, Niger, Sénégal,
QOuganda, Zambie

Approches GFF

Conception, données et analyse (analyse des données du secteur privé (SP),
aménagement paysager rapide, soutien aux données et reporting du SP, examen des
données des prestataires)

Facilitation du dialogue public-privé

Soutien a la mise en ceuvre (plateforme d'octroi de licences en ligne, développement
des capacités)

Expertise et capacités techniques (réformes de la prestation de services et du
financement, données, réglementation et octroi de licences, cadre stratégique pour le
secteur privé)

Soutien financier (AT, analyse, renforcement des capacités, mise en ceuvre du
programme)

Soutien aux pays pourle
financement de la santé et la
prestatation de services

Afghanistan, Cambodge,
Cameroun, Céte d'lvoire,
RDC, Kenya, Nigeria,
Somalie, Tanzanie,
Quganda, Vietnam,
Zimbabwe

Conception, données et analyse (recensement et cartographie des établissements
privés, analyse de faisabhilité, analyse de la stratégie et des ressources des PPP,
évaluation des options de partenariat public-privé pour les produits de santé).
Facilitation du dialogue public-privé

Soutien a la mise en ceuvre (assistance technique pour le contréle et le suivi des
résultats des contrats, matériel de formation aux PPP et ateliers de renforcement des
capacités, boite a outils de formation aux PPP, examen de la qualité des prestataires)
Expertise et capacités technigues (conception et mise en place des contrats, examen
des lois sur les investissements dans les PPP)

Soutien financier (assistance technique, évaluation et renforcement des capacités,
mise en ceuvre)

Soutien aux chaines
d'approvisionnement et aux
produits de base

Cambodge, Indonésie,
Liberia, Mozambique,
Tanzanie

Conception, données et analyses (PHSA, rapport d'évaluation du marché, analyse de
la chaine d'approvisionnement)

Facilitation du dialogue public-privé

Expertise et capacités techniques (MM4H, PPP programme d'enrichissement du riz)
Soutien financier (assistance technique, mise en ceuvre, évaluation du programme)

Appuiaux financements
innovants (nationaux et
mondiaux)

Global + Bangladesh,
Cameroun, Guatemala,
Vietnam

Development Impact Bond (partenariat avec ministere Cameroun, finance sociale,
Grand Challenges Canada, Nutrition International, Banque mondiale)

Etude sur les mécanismes de financement innovants au Bangladesh (partenariat avec
I'USAID)

Etudes techniques, investissements et diagnostics (partenariat avec U'IFC)

Obligation de développement durable (partenariat avec le Trésor de la Bangue
mondiale)

Rachat de préts (partenariat avec la Banque mondiale)

Partenariats mondiaux

Mondial

Cours sur la gestion du marché de la santé (partenariat avec l'université d'Edimbourg
et le FCDO du Royaume-Uni)

Données du secteur privé pour l'étude sur la gouvernance (avec 'OMS)

Partenariat mondial de la chaine d'approvisionnement pour la livraison du dernier
kilométre (partenariat avec Merck for Mothers, la fondation UPS et la fondation Gates)
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Annexe 2. Groupe de travail technique, collecte de données et processus consultatif

Le GFF a travaillé avec un groupe de travail technique (GTT) pour apporter des contributions au document
du Gl. Le GTT s'est réuni pour la premiére fois en mars 2024. L'objectif du groupe était d'affiner I'approche
du GFF en matiere d'engagement du secteur privé, dans le but de réfléchir a la maniere dont les capacités,
I'expertise et les ressources des partenaires privés peuvent aider les pays a améliorer les résultats en
matiére de santé et de nutrition pour les femmes, les enfants et les adolescents. Le GTT est composé de
représentants du Groupe des investisseurs du GFF, avec le soutien du Secrétariat. || comprend des
représentants des organisations suivantes :

o FNUAP
e QOrganisation mondiale de la Santé (OMS)
e USAID

e Fondation Gates

e  Merck for Mothers

o Wemos

e Représentants du gouvernement

Début 2024, le GFF a travaillé avec un consultant externe (R4D) pour entreprendre un examen de la
littérature mondiale afin d'évaluer les meilleures pratiques fondées sur des données probantes liées a
I'engagement du secteur privé pour les pays a faible revenu et les populations vulnérables. R4D a procédé
a un examen rapide de la littérature clé évaluée par les pairs et de |a littérature grise en utilisant les termes
de recherche « secteur privé », « PRFI » et « financement de la santé », « prestation de services de santé »,
« gouvernance » ou « chaine d’approvisionnement ». Cet examen a inclus des examens systématiques ou
des études de cas impliquant au moins trois PRFI dans la mesure du possible. Aprés un examen des
données probantes par le GTT, une deuxieme phase de I'examen a été menée, y compris une recherche
d'études de cas nationales pour combler les lacunes dans la littérature que le GTT a identifiées.

A partir de juin 2024, le GFF a entrepris un nouveau processus de consultation avec des acteurs clés afin
de faire correspondre les besoins et les lacunes au niveau national et mondial avec les avantages
comparatifs du GFF. Ce processus comprenait les activités suivantes :

e Entretiens avec les gouvernements des pays, en se concentrant sur six pays prioritaires pour
I'engagement du secteur privé ;

e Entretiens avec les fédérations nationales du secteur privé, axés sur six pays prioritaires pour
I'engagement du secteur privé ;

e Enquéte aupres des partenaires mondiaux, avec des réponses de quatorze mandants représentant
des agences bilatérales, des agences multilatérales, des fondations privées et des réseaux d'OSC;
et,

e Entretiens et discussions en cours avec le groupe de travail technique et les partenaires.

Lors de I'examen des réactions des parties prenantes, il est important de reconnaitre les limites du
processus de consultation, notamment :

e Des consultations ont été menées avec des représentants d'un sous-ensemble de pays partenaires du
GFF (pas tous). Les pays consultés ont été sélectionnés en fonction des perspectives d'engagement du
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secteur privé (y compris I'engagement existant avec les partenaires nationaux et/ou une large
couverture par le secteur privé).

e Un ou deux représentants gouvernementaux ont été consultés dans chaque pays sélectionné ; dans
certains cas, d'autres représentants gouvernementaux auraient pu apporter des éclaircissements sur
différents domaines de I'ESP du GFF. En outre, des questions telles que les achats stratégiques, les
chaines d'approvisionnement ou d'autres domaines techniques peuvent ne pas étre bien comprises
par les personnes interrogées, ce qui limite les consultations. Du c6té du secteur privé, les fédérations
nationales étaient bien représentées, mais la contribution des entreprises privées était limitée, ce qui
pourrait faire I'objet d'une consultation et d'une sensibilisation supplémentaires lors de la préparation
de la prochaine stratégie du GFF.
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Annexe 3. Soutien du GFF a I'engagement du secteur privé en Cote d'lvoire

En Cote d'lvoire, une série d'activités publiques-privées fondamentales soutenues par le GFF et la Banque
mondiale a conduit a I'engagement du secteur privé et a I'émergence d'une approche mixte des systemes
de santé en tant que priorité de la stratégie a long terme du ministere de la Santé :

Barriére en

Priorité donnée a la N Point d'entrée Intervention du s .
SRMNEA-N matiere de pour le SP GEF Résultat escompté
SRMNEA-N
Un tiers des familles de Bien que des prestataires Le secteur privé a le Soutien intégré et holistique Les prestataires du
Cote d'lvoire n'ont pas privés soient disponibles potentiel de a) étre aux réformes : facilitation secteur privé sont
accés a des pour combler une grande mieux géré parle du dialogue public-privé, réglementés et engagés
établissements de santé partie de cette lacune, le gouvernement de Cote cartographie des structures, pour fournir des soins
publique de qualité (dans secteur privé n'est pas d'lvoire, b) avoir un mise a jour des systemes abordables et de haute
le respect de I'équité) réglementé et est meilleur effet de levier d'autorisation, soutien a la qualité dans des régions
pour les soins de fragmenté. Les données grace aux mécanismes de passation de contrats par le ciblées du pays, avec des
SRMNEA-N. Les patients sur les prestataires privés financement public pour biais de I'assurance/du programmes congus pour
recherchent des soins sont limitées, ce qui combler les manques en fonds de garantie, et que les femmes et les
dans les secteurs public et entrave la prise de soins de qualité et renforcement de enfants pauvres en
privé, y compris dans le décision du abordables. I'infrastructure bénéficient.
secteur informel. gouvernement. d'approvisionnement public
par le biais de PPP - accent
mis sur |'équité.

Canaux de soutien du GFF

Conception, Dialogue Mise en ceuvre

| données et analyse r Facilitation du Fa Soutien Tech. Expertise Collaboration

[subvention GFF, [subvention [cofinancement de e C?pECités w [Subvention GFF-IFC,
TA] GFF, TA] la BM] [Subvention GFF] TA]

e Surla base d'un processus débuté en 2020, le point d'entrée du secteur privé pour améliorer les
résultats de SRMNEA-N a été identifié comme I'ouverture du projet de contrat basé sur la
performance en cours de développement par le gouvernement (avec le soutien de la Banque
mondiale, du GFF et des partenaires) pour inclure les fournisseurs privés pour la premiére fois.

e La Banque mondiale et le GFF ont ensuite discuté avec le ministére de la Santé des conditions
préalables nécessaires pour se préparer a passer des contrats avec le secteur privé. Des lacunes
systémiques spécifiques ont été identifiées, liées aux données nécessaires a la prise de décision
sur le secteur privé, a une réglementation et une gouvernance appropriées, et a un soutien accru
au ministére de la Santé pour combler ces lacunes, comme le montre la figure B.1.
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Figure B1. Activités menées pour identifier les lacunes du systeme dans I'engagement du secteur privé

en Cote d'lvoire

=Conducted partial census and =Updated facility licensing regulations
mapping of 3,326 private health including streamlining 16 facility scopes
facilities of practice submitted for approval

=Created interactive database of *Modernized systems to license private
private facilities with maps facilities through an e-licensing

platform (Live Oct 2022)

=Developed a consensus-driven Private ) : .
Sector Engagement policy and l =Strengthened public private dialogue by

strategy (approved April 2021)
=Reviewed, harmonized and updated 15

involving private sector in the 2020
Investment Case and the establishment

priority policies and regulation key to and strengthening of a ‘comite paritaire’

private sector engagement

under the MOHS/DEPSS

e En 2022, le ministére de la Santé (MdS) a défini une vision audacieuse de la réforme du systéme
de santé intégré, dans laquelle les secteurs public et privé peuvent compléter leurs capacités
respectives au sein de réseaux afin d'améliorer la santé globale de la population.

e Le MdS

a ensuite demandé a la Banque et au GFF de |'aider a élargir I'accés aux soins de deux

manieres :

O
O

Accroitre la capacité de mise en ceuvre du systeme global (public et privé).

Garantir la suppression des obstacles financiers a |'accés, en particulier pour les personnes
vulnérables et mal desservies, et mettre I'accent sur la qualité et la réglementation en
renforcant la surveillance de la gouvernance du secteur privé parallelement aux
installations du secteur public.

e Pour réaliser cette vision, le GFF et la Banque mondiale ont élargi leur soutien antérieur a plusieurs
activités liées au secteur privé par le biais d'un ensemble d'assistance technique et d'un projet
cofinancé par la Banque mondiale et le GFF, d'un montant de 200 millions de dollars américains
de I'Association internationale de développement (IDA) combiné a une subvention du GFF de 25

millions
o

O

de dollars américains :

Assistance technique (AT) au gouvernement de la Céte d'lvoire soutenue par le Fonds
fiduciaire du GFF.

Un ensemble complet d'AT au ministere de la Santé pour établir des fonctions de
gouvernance solides liées aux systémes de données, a la qualité des soins et aux normes
pour les établissements privés, et pour compléter les réformes stratégiques en matiere
d'achat et d'assurance mises en ceuvre par le biais de la CMU (assurance sociale nationale)
et des programmes de financement basés sur la performance.

e Parallélement a ce soutien du GFF/BM, une assistance technique et un soutien financier
supplémentaires sont fournis dans le cadre du partenariat GFF-IFC, comme indiqué dans I'encadré
ci-dessous.

La subvention
moyens de s'a

Encadré. Collaboration entre le GFF, la Banque mondiale et I'lIFC sur les partenariats public-privé (PPP)

celles qui vivent dans des zones qui ne bénéficient pas d'une couverture adéquate dans les installations
existantes (par exemple, en dehors d'Abidjan). L'étude doit également définir comment le projet de la
Banque peut utiliser le cofinancement IDA/GFF pour une concessionnalité ciblée dans le cadre du

du GFF permettra a la conception du PPP d'évaluer spécifiqguement et de proposer des
ssurer que les services de diagnostic sont accessibles aux personnes vulnérables et a
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modele PPP (par exemple, couverture du colt des services de diagnostic essentiels pour les patients
vulnérables, lien entre le PPP et la fonction d'achat de I'assurance maladie, modele de subvention
croisée entre la région d'Abidjan, plus riche en ressources, et celle d'Abengourou, moins riche, etc.)
Ainsi, I'étude sur les PPP s'attaque non seulement aux contraintes d'infrastructure du coté de |'offre,
mais elle réduit également les obstacles existants du c6té de la demande pour les bénéficiaires, qui sont
des femmes et des enfants vulnérables. L'utilisation des capacités du secteur privé en complément du

secteur public permet un déploiement stratégique de toutes les ressources disponibles du systeme de
santé.
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Annexe 4. Principales conclusions de I'analyse documentaire mondiale sur I'engagement du secteur
privé

1) Financement de la santé

Bien que les personnes vivant dans la pauvreté aient accés au secteur privé pour les services de
SRMNEA-N dans de nombreux pays, le secteur privé est souvent exclu ou insuffisamment inclus dans les
mécanismes de financement de la santé publique, tels que les régimes nationaux d'assurance maladie,
les accords contractuels ou les subventions gouvernementales, ce qui signifie que les patients
vulnérables paient les services de leur poche. Cela signifie également que les prestataires qui fournissent
des soins aux personnes vulnérables peuvent ne pas avoir acces a une formation de qualité et a d'autres
ressources importantes. Dans les pays ou une grande partie de la population utilise des services de santé
privés, des réformes du financement de la santé sont donc nécessaires pour réduire les paiements directs
et améliorer I'équité. Ces réformes peuvent consister, par exemple, a modifier la politique et la
réglementation pour permettre a l'acheteur public de passer des contrats avec des prestataires privés, a
ajuster les taux de paiement pour garantir des conditions de concurrence équitables et mieux
correspondre aux co(its de prestation du secteur privé, et a veiller a ce que les regles de gestion des
finances publiques permettent de transférer des fonds au secteur privé®*, En outre, la fragmentation du
financement et des dépenses en matiere de soins de santé primaires (SSP) constitue un défi pour les
secteurs privé et public, les gouvernements financant généralement les services ambulatoires, les bailleurs
de fonds externes la prévention, et prés de la moitié des dépenses privées — essentiellement des dépenses
directes — étant consacrées aux médicaments. Cette fragmentation, ajoutée a l'accent mis sur la
budgétisation basée sur les intrants plutét que sur les paiements basés sur la population, se traduit par un
financement inéquitable et inefficace réparti entre les services et les zones géographiques, qui ne permet
pas de répondre a I'ensemble des besoins des personnes qu'il cherche a satisfaire*,

2) Prestation de services et qualité

Les réformes de la prestation de services qui se concentrent exclusivement sur le secteur public peuvent
manquer des occasions de tirer parti des capacités existantes et complémentaires du secteur privé. Dans
de nombreux pays, le secteur privé est né et s'est maintenu pour combler les lacunes du systeme de santé
public. Dans ces cas, les gens considérent souvent que le secteur privé offre certains avantages, tels que
la facilité d'acces, moins d'absentéisme et plus d'amabilité de la part du personnel de santé, une meilleure
qualité des soins, des temps d'attente plus courts et la disponibilité de services pour les maladies
chroniques souvent négligés par les programmes de santé publique verticaux financés par des bailleurs de
fonds. Les investissements dans les prestations du secteur privé peuvent compléter les investissements
du secteur public en offrant des perspectives de renforcer les infrastructures et les services privés, en tirant
parti des infrastructures existantes, des ressources humaines et de la confiance de la communauté pour
combler les lacunes dans les prestations de soins de santé®. Toutefois, cela nécessite également de
combler les lacunes persistantes dans la qualité des services de santé privés, qui souffrent d'un manque
de réglementation™ ou de normes communes avec le secteur public, et d'intégrer le secteur privé dans la
planification du systéme de santé et les systémes de données*i.

3) Gouvernance et environnement favorable

Il est peu probable que les instruments financiers et les politiques puissent a eux seuls améliorer la
qualité et I'accessibilité des services du secteur privé. Un soutien supplémentaire est nécessaire pour
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faciliter les comportements des gouvernements, l'instauration de la confiance et la collaboration entre
les acteurs privés et le secteur public®". Une étude des 18 PRFI ou I'utilisation des services de santé privés
est la plus élevée a révélé que méme dans les pays ou l'importance du secteur privé est largement
reconnue, la présence de politiques spécifiques sur I'engagement du secteur privé et les dialogues formels
sont rares®™. En outre, les systémes de gestion de I'information sanitaire (SGIS) sont essentiels pour
informer une politique de santé efficace, mais ils ne recueillent souvent que des données du secteur public
ou d'un petit sous-ensemble de prestataires privés*i_Dans les pays oU les données du secteur privé
existent, elles peuvent ne pas étre pleinement intégrées dans les systemes de données publics, ou elles
peuvent étre utilisées pour la prise de décision™,

4) Chaines d'approvisionnement et produits de base.

L'engagement du secteur privé en tant que fournisseur de produits de base, de chaine
d'approvisionnement et de services logistiques, et en tant que prestataire de services de premiére ligne
est nécessaire pour assurer la disponibilité rentable des produits de base pour toutes les femmes, tous
les enfants et tous les adolescents. L'acces insuffisant a des médicaments essentiels abordables est un
probléeme critique dans les PRFI, qui souffrent de ruptures de stock réguliéres et de la dépendance a I'égard
des achats directs par les ménages™". La prestation de services privés et les chaines d'approvisionnement
associées peuvent jouer un réle important en comblant les lacunes des chaines d'approvisionnement
publiques et en établissant un état de « multiplicité prudente », dans lequel les fournitures essentielles
sont fournies par plusieurs prestataires, ce qui crée une concurrence qui fait baisser les prix et garantit
I'acces a d'autres prestataires lorsqu'une chaine d'approvisionnement tombe en panne*'. Cependant, les
gouvernements des PRFI ont souvent des difficultés a travailler avec les fournisseurs du secteur privé en
raison de pratiques d'approvisionnement lourdes et rigides ou d'un manque de réglementation parmi les
fournisseurs privés, ce qui souléve des inquiétudes quant a la qualité et a la corruption. Bien qu'il n'y ait
pas de solution unique, il existe des exemples de stratégies qui ont permis d'améliorer l'accés a des
produits essentiels abordables, comme le renforcement des systemes réglementaires pour les
fournisseurs privés, I'amélioration des compétences et de la capacité des fonctionnaires a mener des
achats stratégiques, et I'établissement d'accords-cadres d'achat flexibles qui permettent des pratiques
d'achat plus efficaces™. Au sein des chaines d'approvisionnement et des réseaux de prestation de services
gérés par I'Etat, il existe des possibilités d'accroitre la participation du secteur privé par |'externalisation
vers des prestataires de services logistiques qui favoriseront |'adoption de pratiques innovantes et
amélioreront la rentabilité et I'agilité stratégique.
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