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Mobilisation de ressources pour la vaccination

@cement pub@tique

= |mpOts affectes

= Fonds fiduciaires domestiques
= Meénages

= Aide au déeveloppement



Obstacles/goulots d’étranglement du financement

public domestique
= Fragmentation des sources de financement

= Sources budgeétaires multiples au niveau du budget
central

= |Incohérence dans la formulation des budgets
Infranationaux (districts/Etats/provinces)

= Multiples processus de budgeétisation et décideurs
= Deécaissement en retard et peu fiable des fonds

= Mauvaise execution budgétaire

Countries in Transition



Sources de financement en Indonésie, 2016

Districts
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HFG, examen analytique et évaluation rapides du systéme des soins
madicarnivy 2016



Canaux de financement du systeme des soins medicaux
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OMS, examen du financement de la santé au Vietnam, 2011



Sources de financement de la vaccination de routine au
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10.70% 9.62% 7.85% 2.54% 2.49% 8.90% 3.89% 3.02% 12.03% 2.79% 25.63% 10.49%

Etablissement des codts et financement de la vaccination de routine et de I'introduction de nouveaux vaccins au
Chana (rannnrt Aac Nnave EDICY)



Flux de financement de la vaccination au Bénin
en 2011
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Etablissement des codts et financement de la vaccination de routine et de I'introduction de nouveaux vaccins au

RANIN (rannnrt dac nave ERIC)



Dépenses publiques du Vietham

Dépenses locales récurrentes sur les fonctions
sélectionnées en pourcentage de I’ensemble des e Les dépenses effectuées par les

fepenses recurrentes o1 autorités locales représentent plus
de la moitié de 'ensemble des
déepenses publiques

» Les dépenses de santé des
autorités locales
représentent 88 % des dépenses
de santé récurrentes
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Systeme de budgétisation intégré
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Prepare

A

Commune authorities

Banque mondiale, rendre le tout encore plus grand que la somme des parties : Une étude de la décentralisation fiscale du
\/inetham 2N15H



Laos — Processus de budgétisation du secteur de la
cAanté
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Examen du systéeme des soins de santé du Laos, 2014.



Sources de financement de la_sante (?)

Pays Budget central ;{rgjfce:n?:jal Infranat}\ai Assprancg
du MDS P Budgets publics | maladie sociale

Arménie O \

Coéte d’lvoire O / O \ O
Congo @) / ? \ N
Géorgie o | 0 0 0
Ghana O O O O
Inde O O O O
Indonésie O O O O
Laos O O O
Nigéria O O O O
Pakistan ? ? O ?
e | o\ o o ] »
Soudan o) \ o) / N
Timor oriental O \ O O / N
Ouzbékistan O \ ? ? / ?
Vietnam 0 \ © o/ 0
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Compilé a partir des affiches des pays et des publications de la Banque
mondiale et de 'OMS



Les ressources du niveau local ne sont pas privilégiees
pour les SSP ou la vaccination

Les codts opérationnels liés a la prestation du service incombent aux
niveaux infranationaux et doivent étre étudiés de plus pres
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Présentation de la Réunion sur la vaccination mondiale (RVM), 2018.



Ou peut-on trouver des fonds sous-utilisés ?

Budget du MDS

Allocations du budget central aux districts/Etats
= Dédiees a la santeé (au service sanitaire du district)

= Dédiees au programme prioritaire (santé maternelle
et infantile)

= Pour le budget public général du district ou de I'Etat
Recettes publiques du district et de I'Etat
ntegration a d’autres activités/budgets de SSP
Paiements d’assurance maladie

Fonds privés — assurance privée, employeurs
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Taux d’exécution budgétaire

Budget du Budgets du
Pays gouvernement

MDS : .

infranational
Géorgie 100 % 98 %
Ghana 100 % 94 %
Inde 94 % S.0.
Indonésie 85 % 67 %
Nigéria 98 % S.0.
Sao Tomeé-et-Principe 51 % 57 %
Timor oriental 92 % 98 %

S.0. — Sans objet
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Données tirées des affiches des pays



Défis lies a I'execution budgeétaire

= Deécaissements peu fiables du financement

= Difficultés liees au transfert des fonds
= Absence de banques au niveau infranational

= Besoin de ressources du personnel du district ou des
établissements pour la collecte de fonds

* Les établissements ne préparent pas les budgets
dediés aux activités
= |Les directives relatives aux dépenses ne sont pas

claires et les agents de sante des etablissements ne
sont pas autorisés a prendre des décisions

LNCT Ji5



Regimes de soins de santé complets du Conseil (CCHP)

en Tanzanie
= Principal outil de planification de la santé au niveau du

Conseil (district)

= Compilés par le Cabinet du premier ministre et les
autorites régionales et locales

= |es directives sont completes, mals difficiles a mettre

1: MAIN BUDGET SUMMARY

en ceuvre [
= En ce qui concerne la vaccinatic|_. == ——
souvent essentielles n’étaient pi e
= Financement pour la sensibilisa
= GPL pour la chaine du froid
= Distribution des vaccins

= Elaboration d’'un modéle de planification/budgétisation
desetablissements de sante (ES) aligne sur le modete

ing Network for

(d é ﬁU(d g etlsatl O n d@ﬁ reg; Q’ut“eaa planification exhaustive du conseil de la santé en vue de I'amélioration de la

couverture vaccinale. 2019
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Intégration de la planification familiale et de la
vaccination

Changement
Ligne de fin en en termes de |Citation
vaccination

Différence

Intervention 646 (22 %)2 482 (24 %) ; ; Vance et al.
R 1 pp Non déclaré
Controle 833 (21 %)2 801 (22 %)? 2013
Intervention SO 1224 (8- SO Aucun effet Cooper et
uniquement o 41 %)P° o négatif al., 2015
Intervention Aucun effet NHSSP
0
uniqguement o 2349 37%)  S.0. négatif 2013
S Intervention 191 (27 %)¢ 275 (38 %™)° ’ ’ Herrin et al.
Philippines a 8 pp Non déclaré
Controle 301 (35 %) 331 (38 %N)° 2012
Intervention 403 (49 %*)d 426 (57 %*")d 15 Aucun effet Dulli et al.
Contréle 403 (58 %)4 422 (51 %N PP negatif 2016
Intervention 1506 (41 %) 962 (49 %)® 4 pp Non déclaré \2/82;6 stat
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https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#Vance1
https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#Cooper
https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#NHSSP
https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#Herrin
https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#Dulli
https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#Vance1

Financement limité et tardif (mais fiable ?) en

Ou a
i IaIS'[I‘ICtS sont chargés s E

de fournir des services de
santé

= Des transferts du
gouvernement central en wee
faveur de la santé

= Prestation de services
iIntégrée au PF

Ventilation des subventions
de santé aux districts

Hospital

_________________ ‘WI% HOKV  pHO
64% 18%

= Décaissements souvent B .
tardifs du financement, Wi
surtout au premier
trimestre
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Points importants a retenir

= Aller au-dela de 'augmentation du budget du PNV !

= Comprendre le processus de formulation budgétaire et les
decideurs pour différentes sources budgétaires

= |dentifier les goulots d’étranglement qui affectent I'exécution
budgétaire

= |dentifier la personne responsable des changements

= Les parties prenantes au niveau du district (maires, gouverneurs,
agents des finances, OSC, agents locaux ou du district du PEV)

= Directions du MDS (santé maternelle et infantile, RH, promotion
de la santé)

= Autres organismes gouvernementaux (MF, ministere du
gouvernement local et autres autorités, ministere de la
Planification)

= Fournir des outils et une assistance

= Préparer des memoires ou fichiers PowerPoint pour cibler des

sources specifigues aux entrees cles

LNC Développer des outils de formulation du budget infranationai

Countnes i nnnnnnnnn

- Appreter des plans et budgets pour les activités essentielles
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Des questions ?

19 |



Travail du groupe national

Comprendre le processus de formulation des principaux budgets
qui pourraient appuyer les activités de vaccination, identifier les
principaux goulots d’étranglement qui retardent le financement

fiable de ces sources, ainsi que les principaux décideurs et parties

prenantes susceptibles d’influencer la formulation du budget et le

flux de financement.

Source Processus de Budgets : Goulots Flux de
budgétaire | formulation Principaux d’étranglement |financement :
(informatio | budgétaire décideurs/partie | du flux de Principaux
ntirée de S prenantes financement déecideurs/partie
la S prenantes
Session 3)

LNCT

Learning Network for

Countries in Transi tion

| 20



Animateurs du pays

Arménie Helen

Congo Miloud

Céte d’lvoire Thierry
Géorgie Elizabeth, Leah
Ghana Marina

Inde

Raj

Indonésie Tetra
Laos Praveena
Nigéria Uche
Pakistan Logan
Sao Tome Cristiana
Soudan Joanna
Timor oriental Sudath
Ouzbékistan Galyna

Vietnam Annie, Nam
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