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lll. Sources des dépenses de santé

Dépenses de santé courantes par habitant : 795 (2016%

Dépenses publiques générales de santé nationales en % des dépenses publiques générales totales :

4% (2018)
% des dépenses publiques générales de santé consacrées a la vaccination : 15% (2018)
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ll. Exécution du budget
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The Vaccine Alliance
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V. Flux de financement pour la vaccination
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VI. Processus d'allocation budgétaire

onds torités Directives et processus d'allocation Principaux goulots d'étranglement
responsables

financements communs et
PBF (financement basé sur
les performances) / RBF

. ~ Budget du MDS MDF / MDS Allocation aux agences en fonction des priorités parlementaires et - Ressources inadéquates
national des plafonds. Le MOF alloue des budgets nationaux aux agences en - Priorités concurrentes
I n an C e I I l e n aS e S u r e S fonction de leur budget et I'allocation des fonds dépend de la - Retards dans le déblocage des fonds aux agences de
disponibilité des fonds du Trésor public. district
f - Problemes avec le suivi des envois
p e r O r l I I a'n C e S) . Soutien des donateurs Donateurs Fonds dédiés a des activités spécifiques en fonction des priorités des - Retards dans les rapports sur les dépenses
au niveau national extérieurs donateurs et des contributions du gouvernement - Parfois cela entraine un retard en termes de déblocage
des fonds
- Actions limitées avec alignement impossible par rapport
aux principales priorités du gouvernelent
J e Ve u X S aVO I r - Budgets de I'Etat dédiés MdS/HCH Alloués aux organismes de santé de I'Etat et aux autorités - Problémes de responsabilité
" alasanté gouvernementales locales en fonction de I'attribution des fonds par le - Santé incluse a d'autres priorités
parlement et de leur déblocage au profit des agences et des - ilité et ion des
établissements apres prise en compte des demandes, de la
‘ O I ' l l I I e nt eS p ays disponibilité des fonds et des priorités.
Financement commun Comité de Fonds alloués aux agences et aux zones relevant des - Retards dans les rapports sur les dépenses retardant

des dépenses de santé coordination gouvernements locaux en fonction de la population et des résultats souvent la mise & disposition des fonds

par les donateurs de des donateurs / en matiere de santé. Les bureaux de santé des zones relevant des - Rapports sur les dépenses de mauvaise qualité

préservent I'engagement

7 [N - . . I'Etat (Protocole HCH/ED gouvernements locaux analysent les requétes émanant des - Leadership inexistant et absence de responsabilités
| V B u d et d é d ié a | avaccin at ion d erou t ine . . EHEI) G Sz SHPCDA A e S & A S Er Al R - Mauvaises capacités de gestion aux niveaux Ies plus
. p O u r u n e V aC C I n atl O n des autres partenaires I'établissement. bas
. Budgets des zones Ministére du Toutes les zones relevant des gouvernements locaux recoivent des - Retards dans les rapports sur les dépenses retardant
L, d u r ab I e et | e fl n a n C e m e nt relevant des gouvernement fonds opérationnels de la part de I'Etat en fonction de leurs budgets souvent la mise a disposition des fonds
. - . Lo gouvernements locaux local, Autorité etles i i entre les diffé et - Rapports sur les dépenses de mauvaise qualité
Li gne de Categ orie Sourc e(s) bud ¢] etal re(s) D e p e n S e S tOtaI es (to Ute S SO u rces gouvernementa établissements de santé. Les autorités gouvernementales locales - Leadership inexistant et absence de responsabilités
H H o le locale ilent les de tous les et attri les - Mauvaises capacités de gestion aux niveaux les plus
7
COnfOﬂdueS) pOUI’ Ia VaCCIHatIOH d es SS P (SOI ns d e Sante fonds a divers programmes et établissements. bas.
Appr_owslonngm_ent €n ° BUdget national de la santé et préts d e ro utl n e : 8 6 m | I I | 0 ns $ (2 O 1 8) Financement basé sur Comité/ MDS / Dé mensuel / tri iel en fonction des indif de - Retards dans le décaissement des fonds
vaccins et Ioglsthue (BM) - - les résultats responsables réunion Santé de la mére et de I'enfant, y compris la couverture - Responsabilité des agences et des établissements de
. Subvention de Gavi, d'autres p r I I I I al re S p ar e S des DTCS. Les établissements de santé déterminent la maniére d'utiliser santé
" i établissements les fonds, y compris les incitatifs versés aux membres du personnel. - Capacité de gestion médiocre au sein des
gozateturz et d'autres panetnsalres B u d g et d e |a VaCC| n at|0 n d e de santé L'établissement peut acheter des articles directement et procéder a établissements de santé
. udgets des gouvernements sous- la rénovation de base - Documentation médiocre des services

nationaux pour collecter les vaccins . . . g 0 uve r n e l I l e nts

du magasin de stockage au froid ro Utl n e par n ourrisso n SuU rvlvant . Fonds du Régime Régime Les fonds sont versés aux Organisations de préservation de la santé - Retard dans le décaissement des fonds par le systeme

central / régional E E national d'assurance national et elles transférent les fonds en fonction du nombre de personnes du Régime national d'assurance maladie

9 10 5 2 $ (2 O 1 8) I n f an atl 0 n a u X maladie d'assurance inscrites - Mauvaise gestion comptable du systéme
1 L} maladie (NHIS / - Mangue de capacités de gestion
A q a2 AR HMO) et - Inscription limitée de clients dans le systéme
Prestation des services : gouyemtemegt fe(tjeral stJ Nigéria, établissements - Part allouée a la vaccination non clairement définie
avl, autres donateurs ef
.. 7 N
partenaires et budget de la santé a % d es fra|s 18] h ere ntS a |a F Fonds pour la Responsables Les frais inhérents & 'approvisionnement en vaccins sont versés - Retard dans le déblocage des fonds
I'échelle infrantionale . . . . , . e I S vaccination nationaux directement a 'UNICEF alors que les fonds opérationnels sont - Mauvais établissement des priorités
FMF/MOH/NPH communiqués aux organismes responsables de la gestion des. - Problémes de gestion des données
) . . X VaCCI n atlo n d e ro Utl n e fl n an Ces CDA programmes de vaccination. Les chefs des organismes sont - Absence de contrepartie de la part des niveaux

Communication et . Gouvernement fédéral du Nigéria, directement responsables de la gestion des fonds infranationaux

sensibilisation

par le gouvernement : 26% (2018)

Faible engagement et appropriation par le
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H 1 1 Ligne de catégorie Budget 2020 Ecarts de Sources budgétaires potentielles
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Gestion des données, . Gouvernement fédéral du Nigéria, o . L , . . ) financement
Controle et Gavi, autres donateurs et Dirigeant, équipe de Difficultés de financement en raison de la baisse T - 500000006 . B .
surveillance de la artenaires et budget de la santé a gestion, coorainateur . . , Achat de lots de vaccins 1 ouvernement fédéral du Nigéria, Gavi, autres donateurs et partenaires
e o e 8% Prestation des des recettes du fait de la dépendance envers le
RSS et Plate- _— services , . Leadership, gestion et coordination 3380000 $ ? Gouvernement fédéral du Nigéria, Gavi, autres donateurs et partenaires
. 50 secteur pétrolier
. R adé igéri forme
Equipe dirigeante, . Gouvernement fédéral du Nigéria, e Plaidoyers et Prestation des services 2412000 $ 2 Gouvernement fédéral du Nigéria, Gavi, autres donateurs et partenaires
équipe de gestion et Gavi, autres donateurs et q d OP“m'Sa"U”ts - communication
équipe de coordination partenaires et budget de la santé a €s equipemen s : : ) 2 : Communication et sensibilisation 5490 000 $ ? Gouvernement fédéral du Nigéria, Gavi, autres donateurs et partenaires
[ de la chaine d Gestio 1om Mauvaise gestion du programme par I'équipe de
froid (CCEOP) ‘ N des d | rectlon et IeS éq u | pes teCh n Iq ues d u prog ramme Gestion des données 2116000 $ ? Gouvernement fédéral du Nigéria, Gavi, autres donateurs et partenaires
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Colts des systéemes de . Gouvernement fédéral du Nigéria, 56% donnee N ez , . § ) o o X i
santé parlagés Gavi, autres donateurs et \536_ Loniet avec des p ro b Ie m es de q ual |te d es don nees Logistique et produits de santé 6320 000 $ ? Gouvernement fédéral du Nigéria, Gavi, autres donateurs et partenaires
i A 3 ogistique
F::;é}ﬁ;ri?rg:]?gggg de la santé a et gctiv?tés RSS et soutien de la plate-forme d'optimisation 24 605 982 $ ? Gouvernement fédéral du Nigéria et Gavi
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de santé LaSS |tude des donate urs des équipements de la chaine du froid (CCEOP)
14% i Total 334323982 % 100 000 000 $ Gouvernement fédéral du Nigéria, Gavi, autres donateurs et partenaires




