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Rappel des objectifs du projet

» Elaborer une stratégie nationale de développement du capital humain
(DCH) et un plan d’investissement 2021-2025, qui met I'accent sur les
femmes et les jeunes et tient compte de :

o Lavisionde DCH du Président du Faso

o Les plans stratégiques nationaux et sectoriels existants ou en cours
d’élaboration (RND)

o Lastratégie régionale de DCH de la CEDEAO

o Les défis liés a la conjoncture actuelle

Objectifs

Etudier la faisabilité de la mise en place d’'un centre d’innovation afin
de promouvoir de nouvelles approches pour faire face aux défis de
DCH qui aura pour mission de :

o Contribuer a développement des systemes d’'information et outils
permettant de mieux analyser les données et informations quantitatives
et qualitatives afin d’éclairer la prise décision et évaluer les impacts

o ldentifier, tester et aider a mettre a I'échelle des initiatives innovantes
mises en ceuvre localement ou dans d’autres pays

o Apporter un appui technique et opérationnel aux CTOS et aux
départements ministériels dans la mise en ceuvre des initiatives
multisectorielles et sectorielles phares

de I'étude




La situation du CH au Burkina a été analysée a travers a trois principaux
piliers, en lien avec ceux utilisés par la CEDEAOQO et les priorités nationales
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SANTE ET NUTRITION PROTECTION SOCIALEET
i CADRE DE VIE
Santé

« Centres de santé et Protection sociale
* Assurance sociale : sécurité sociale,

équipements EDUCATION, FORMATION, o
" Ressources humaines EMPLOI ET ENTREPRENEURIAT . A iale - filets soci
« Produits de santé * Assistance sociale : filets sociaux...
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a * Etat nutritionnel des moins de * Post-primaire et secondaire/FTP; adredevic
5ans - Enseignement supérieur et recherche  * EaU et assainissement
* Intrants « Formation continue et ENF Electricité

Emploi et Entrepreneuriat * Logement décent

* Marché de 'emploi

* Environnement des affaires

* Promotion de I'entrepreneuriat

* Autonomisation et inclusion financieres
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Les principaux progres en matiere de santé sont relatifs aux Q
infrastructures, aux ressources humaines et a la gratuité des soins +

SANTE

NON EXHAUSTIF
p Construction, normalisation et équipement d’infrastructures sanitaires g3
P Projets en cours de centres spécialisés (cancérologie, radiothérapie, £¢

neurochirurgie, gériatrie, médecine traditionnelle)

& P Renforcement des ressources humaines avec un fort accroissement du nombre
de sages-femmes et de médecins généralistes.

P Contractualisation de 17 668 Agents de santé communautaires (ASBC) pour
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fffffffffffffff aider dans les soins de santé primaire g
) Mise en ceuvre de la réforme hospitaliére : mise en ceuvre Fonction Publique a”
fffffffffffffff Hospitaliere (FPH), création de I'Agence de Gestion de Soins Primaires (AGSP) "~ *
» Mise en ceuvre de la réforme pharmaceutique : création de I’Agence Nationale ;;
de Régulation Pharmaceutique (ANRP) et mise en ceuvre pilote de la Pharmacie ::
Hospitaliere (PH) v
p Adoption de |la gratuité des soins au profit des femmes et enfants de - de 5ans 58
p Création de I'Institut National de Santé Publique (INSP) et du Centre des ~

opérations de réponse aux urgences sanitaires (CORUS)

Source : Ministéere de la Santé




Les défis demeurent la poursuite des réformes engagées et le renforcementv

des approvisionnements en produits de santé

SANTE

NON EXHAUSTIF

Renforcer et étendre la gratuité en lien avec la Couverture Maladie
Universelle (CMU)

Généraliser |a mise en ccuvre de la FPH et de la PH

Améliorer le systéme de collecte et d’analyse des données

Mettre en ceuvre les mécanismes d’acquisition des équipements (leasing) et
d’achats stratégiques

Promouvoir davantage les actions de prévention, notamment celles des
maladies émergentes

Renforcer |'approvisionnement en produits de santé a travers I'amélioration du
modele de financement et développer la production locale de molécules
stratégiques (98% de dépendance aux importations)

Source : Ministére de la Santé; Centrale d'Achat des Médicaments Essentiels Génériques et des Consommables
médicaux (CAMEC)
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Les principaux progres en matiere de nutrition sont relatifs a la Q
généralisation et la gratuité de |la prise en charge des enfants +

NUTRITION
NON EXHAUSTIF o
3 ¥

» Institution de la gratuité de la prise en charge de la malnutrition (chez les
enfants de - de 5 ans et les femmes enceintes et allaitantes)

P Renforcement des campagnes de dépistage, de déparasitage et de
supplémentation et extension de la prise en charge intégrée de |la malnutrition
aigué (PCIMA)

%) D Mise en place des groupes d’apprentissage et de suivi des pratiques

WA
d’Alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE)
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P Amélioration de la fortification des aliments de grande consommation (huile, 2
farinede blé...) Z"

P Lancement de l'initiative présidentielle pour la sécurité alimentaire en milieu
scolaire priorisant la valorisation des produits locaux
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Source : Ministéere de la Santé



Les défis demeurent la coordination et le financement local de la nutrition ﬁ

et laréduction des disparités régionales sur les taux de prévalence

NUTRITION

NON EXHAUSTIF

Finaliser le processus de révision du cadre institutionnel pour disposer d’'une
instance forte de coordination multisectorielle

Accroitre la part du financement domestique de la nutrition

—

Renforcer les capacités locales de production d’intrants et de farines enrichies
de qualité a partir des produits locaux

Renforcer les interventions pour juguler la dégradation des indicateurs
nutritionnels dans les régions affectées par la crise sécuritaire et celles
accueillant les personnes déplacées internes (PDI)

Source : Ministére de la Santé ; CAMEG
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Le développement du capital humain passe par la satisfaction d’'un ensemble
d’attentes, variables selon I'’étape du cycle de croissance

«— 0-9 ans

Acceés aux services de
santé (soins primaires,
immunisation...) et aune
alimentation équilibrée
surtout durant les 1000
premiers jours

Acceés dés la petite
enfance a un systeme
d’éducation qui permet de
développer pleinement
des compétences
cognitives, langagiéres,
émotionnelles et sociales

Croissance dans un cadre
de vie décent ainsi qu’un
cadre familial et social
exempt de maltraitance,
de violence et
d'exploitation

* Cycle basé sur les stades de la vie définis par 'OMS

—> —

10-18 ans

Accés aux soins de santé et
ades infrastructures socio-
sportives qui entretiennent
le bien-étre physique et
mental

Acquisition des
compétences
professionnelles de base a
travers un systéme
éducatif orienté métiers,
en lien avec les besoins du
marché de I'emploi

Croissance dans un cadre
de vie décent et un cadre
familial et social exempt de
maltraitance, de violence
et d'exploitation

? Age adulte

19-60 ans

Acceés aux soins de santé
et a des infrastructures
socio-sportives pour le
bien-étre physique et
mental et 3 une
alimentation protectrice

Développement de
compétences spécifiques
permettant de contribuer
a l'économie en tant
gu’employé, auto-employé
ou employeur

Acceés a une sécurité
sociale/ assurance maladie
et possibilité de fonder
une famille qui vit dans un
logement décent
disposant des services de
base

—_— <4—

Retraitdela
vie active

®

+60 ans >
Acces ades soins
notamment contre les
maladies dégénératives et
chroniques

Contribution passive a
I'économie et partage de
savoir avec les plus jeunes

Prise en charge par un
systéme de retraite et
acces a des services
sociaux et de loisir
spécifiques




Pour répondre aux défis indéfiés par I'analyse de la situation et les aspirations a
travers le cycle de vie, la stratégie DCH s’articule autour de 3 axes majeurs (1/4)
POUR DISCUSSION
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Pour répondre aux défis indéfiés par I'analyse de la situation et les aspirations a
travers le cycle de vie, la stratégie DCH s’articule autour de 3 axes majeurs (2/4)
POUR DISCUSSION
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HUMAIN D'AVENIR HUMAIN EXISTANT LINCLUSION SOCIALES

Axes
stratégiques

» Maitriser la croissance démographique

» Assurer aux femmes, en particulier celles enceintes et les meres, les soins
et I'alimentation nécessaires

» Garantir aux enfants les meilleures conditions de croissance et de
développement de leurs aptitudes physiques et intellectuelles

Enjeux
A 4

* Préparer les enfants, en particulier les plus doués, a devenir des
adolescents et adultes dont le potentiel est pleinement exploité pour le
développement du pays




Pour répondre aux défis indéfiés par I'analyse de la situation et les aspirations a

travers le cycle de vie, la stratégie DCH s’articule autour de 3 axes majeurs (3/4)
POUR DISCUSSION
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* Doter les jeunes en formation des compétences nécessaires pour devenir
des employés performants pour le marché de I'emploi

* Permettre aux jeunes qui ont la fibre entrepreneuriale de développer des
entreprises viables et compétitives dans les secteurs prioritaires

» Offrir aux chdbmeurs et personnes en situation de sous-emploi des
passerelles pour accéder au plein emploi et au travail décent

Enjeux
A 4

* |dentifier, promouvoir et mettre davantage au service du pays les talents
des Burkinabé ou qu'ils soient (enseignants et chercheurs, inventeurs,
cadres avec une expertise recherchée, artistes, entrepreneurs a succes...)

 Accroitre la productivité et la performance des agents de 'administration




Pour répondre aux défis indéfiés par I'analyse de la situation et les aspirations a
travers le cycle de vie, la stratégie DCH s’articule autour de 3 axes majeurs (4/4)
POUR DISCUSSION

l?h 'm

- -

AMELIORER LA
PROTECTIONET
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VALORISER LE CAPITAL
HUMAIN EXISTANT

PREPARER LE CAPITAL
HUMAIN D’AVENIR

Axes
stratégiques
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» Assurer I'accés aux services sociaux de base et a un cadre de vie décent
aux populations vulnérables/défavorisées par le biais des mécanismes
durables de filets sociaux

» Offrir aux personnes défavorisées 'assistance nécessaire pour améliorer
progressivement leur condition de vie

Enjeux
A 4

 Protéger les groupes socio-spécifiques contre la marginalisation et les
pratiques qui portent atteinte a la dignité humaine




Ces axes se déclinent en programmes et interventions structurants qui
permettent d’adresser les enjeux correspondants (1/3)

° POUR DISCUSSION

U PREPARER LE CAPITAL HUMAIN D’AVENIR

» Développement de 'accés a I'école dés la petite enfance (préscolaire) pour renforcer les
acquis au primaire

« Révision des programmes scolaires pour renforcer certains modules (anglais,
informatique, pensée critique...), '’éducation aux valeurs (civisme, tradition et culture) et
aux activités pertinentes selon les régions (élevage, agriculture...)

« Développement d’un code de conduite pour les parents et les enseignants pour
renforcer leur sensibilisation et responsabilisation

* Mise en ceuvre d’un programme d’excellence scolaire et de repérage des jeunes talents

» Généralisation des cantines scolaires avec valorisation des produits locaux pour une
amélioration de I'état nutritionnel

« Amélioration de la coordination des activités de nutrition

* Renforcement des capacités unités industrielles de production d’intrants nutritionnels
et de farines infantiles



Ces axes se déclinent en programmes et interventions structurants qui
permettent d’adresser les enjeux correspondants (2/3)

POUR DISCUSSION

dl
U VALORISER LE CAPITAL HUMAIN EXISTANT

« Adoption d’un cadre fiscal plus incitatif pour les startups (Startup Act)

» Rationalisation du dispositif public de financement des initiatives entrepreneuriales
« Réforme du dispositif de la FTP (gouvernance, financement des frais d’accés)

« Amélioration de l'offre de FTP (renforcement des équipements, diversification des
programmes vers des métiers spécifiques, offre de prestations...)

Création de centres des métiers pour promouvoir l'artisanat et la création burkinabé

Mise en ceuvre d’'un évenement annuel (HCD innovation challenge/hackaton)

Identification et mise a I'échelle (Scale Up) d’initiatives pilotes a succés

Programme de transfert des compétences a travers la diaspora (TOKTEN)

Programme national de formation sur les soft skills et le leadership (Académie des
Talents)

* Programme d’entrepreneuriat de masse pour la création d’emplois
* Programme d’amélioration de la qualité des services publics




Ces axes se déclinent en programmes et interventions structurants qui
permettent d’adresser les enjeux correspondants (3/3)

.o POUR DISCUSSION

AMELIORER LA PROTECTION ET LINCLUSION SOCIALES

» Adoption d'un registre unique des personnes vulnérables avec un mécanisme de mise a
jour annuelle et suite aux situations de crise

« Accélération de la mise en ceuvre de la couverture maladie universelle (mécanisme de
financement durable, élargissement des cibles) en complémentarité avec la gratuité

« Généralisation et pérennisation du projet filets sociaux par la mise ceuvre d’un
programme national de bourses familiales

* Promotion des solutions innovantes pour I'accés a I'eau, I'assainissement et I'électricité
a petite échelle

« Renforcement des programmes d’éducation non formelle des adultes (alphabétisation,
intelligence financiére, culture numérique...)



Des interventions transverses sont également nécessaires pour soutenir la
réussite des programmes et initiatives verticaux (1/2)

Gouvernance

POUR DISCUSSION

Renforcement du cadre institutionnel (ancrage institutionnel et
tutelle des instances clés)

Mise a jour de cadre reglementaire pour plus de cohérence (lever les
contradictions et les insuffisances)

Mise en place d’'un cadre national de coordination des interventions
des différents acteurs et de partage de lecons sur le DCH

Accélération de la décentralisation et la déconcentration avec plus
de responsabilisation des collectivités et communautés locales

Généralisation du suivi et du contréle par des organisations de la
société civile des toutes les initiatives phares de DCH (santé,
nutrition, éducation...)




Des interventions transverses sont également nécessaires pour soutenir la
réussite des programmes et initiatives verticaux (2/2)

POUR DISCUSSION

» Diversification des sources de financement des initiatives

» Renforcement du financement public des secteurs clés du capital
=hnppeeral  humain (santé, nutrition, éducation)

* Mise en ceuvre des contrats de performance avec les institutions
clés pour une allocation des ressources basée sur des résultats

« Renforcement de la dématérialisation des procédures et services de
I'administration suivant une approche holistique avec conduite du
changement

DIEAEEEI L M « Renforcement de l'utilisation des TIC dans le systéme éducatif
et Données (notamment dans les universités) et renforcement des capacités des
acteurs

* Mise en place d'un systeme d’information intégré pour recueillir et
analyser les données par secteur clés et de maniére croisée




Les levers transverses et les axes verticaux constituent les éléments clés de la
théorie du changement qui permettra de réaliser la vision de DCH d’ici 2035

Résultats a Le Burkina Faso dispose d’un capital humain plus productif capable de relever ses défis du développement
long terme économique

Les besoins des populations

. . La génération future est bien formée, Le capital humain existant a été z . .
Résultats a nourrie et a bénéficié de soins de santé renforcé en capacité technique afin de defavorlsees et vulnérables sont
moyens termes nacessaires pour réaliser son plein participer plus activement a la adresses et elles se sentent plus
potentiel a I'age adulte productivité nationale |,ncluses.sur les plans social et
économique
Axes
verticaux
*Développement de I'accés a I'école dés  + Adoption d’'un cadre fiscal plus incitatif +Adoption d’'un registre unique des
la petite enfance (préscolaire) pour pour les startups (Startup Act) personnes vulnérables avec un
renforcer les acquis au primaire * Rationalisation du dispositif public de mécanisme de mise a jour annuelle
*Révision des programmes scolaires pour financement des initiatives et des situations de crise
renforcer certains modules (anglais, entrepreneuriales » Accélération de la mise en ceuvre
informatique, pensée critique...), * Réforme du dispositif de la FTP de la couverture maladie
I’éducation aux valeurs (civisme, (gouvernance, financement des frais universelle (mécanisme de
tradition et culture) et aux activités d’accés) financement durable,
pertinentes selon les régions (élevage, *Elaboration de l'offre de FTP élargissement des cibles) en
agriculture...) (renforcement des équipements complémentarité avec la gratuité
Gouvernance : Renforcement du cadre institutionnel et du cadre réglementaire ; Cadre national de coordination des
Levi interventions; Décentralisation et la déconcentration, etc.
tf:rll(se\r/ferses Financement : Diversification des sources de financement ; Renforcement du financement public ; Contrats

performances avec les institutions, etc.

Digitalisation : Renforcement de la dématérialisation des procédures et services de I'administration ; Renforcement de
I'utilisation des TIC; Mise en place d'un systéme d’information intégré, etc.

ILLUSTRATION
Vision de DCH 2035



Prochaines étapes

Affiner/Décliner la ’ Elaborer un plan ’ Analyser la faisabilité de | ’ Finalisation
stratégie en partant des | d investissement pour les : la créationd’'un centre | des rapports -
conclusions de l'atelier | programmes prioritaires " d’innovation focalisé sur

A A Ale DCH A
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Finaliser la version
provisoire du rapport Restitution des
sur la Stratégie DCH 6 rapports provisoires

Prioriser les
programmes et
initiatives




Propositions de programmes et initiatives structurants en matiere de santé et
de nutrition, notamment en rapport avec les points ci-dessous ?

Santé

» Extension/renforcement de la gratuité des soins en lien avec la CMU

* Extension de la mise en ceuvre de la Fonction Publique Hospitaliere en lien avec la
décentralisation

Mise a I'échelle de la Pharmacie Hospitaliere

Renforcement de la santé communautaire

Financement des approvisionnements en produits de santé

Développement de la production locale de molécules clés

Acquisition des équipements (leasing?)

Renforcement de la planification familiale

Renforcement des actions de préventions notamment des maladies non transmissibles

Nutrition

* Gouvernance de la nutrition

» Développement de la production locale d’'intrants nutritionnels

* Intensification des actions de nutrition dans le contexte de crise sécuritaire et de la
CoVID




