
 CR Réunion 2 Groupe de travail PTF financement de la santé 
28/02/2022 – Salle de réunion UNFPA
Participants : WB, P4H, Point focal PTF - UNFPA, Fond Mondial, GFF, Fond Commun, ENABEL, AFD, OMS, MAE Francais 

Ordre du jour 
	1
	Suivi des points s’action de la dernière réunion

	2
	Revue du calendrier 2022 des études, évènements et activités clefs “financement de la santé” 

	3
	Esquisse de réforme du financement de la santé au Niger

	4
	Point sur les propositions d’indicateurs d’appui budgétaire stratégiques/ alignés

	5
	INAM  - état des avancées, perspectives et défis

	6
	Présentation conférence “Protection sociale en santé” de mai 2023 




	
	Objet
	Points de discussion / faits marquants
	Points d’action
	Personnes responsables
	Délai de réalisation

	1
	Suivi des points s’action de la dernière réunion 
	Proposer un calendrier annuel de ces études et l’articuler avec les échéances et réunions de travail du groupe financement 
	 FAIT, cf. point 2 du CR
	PF P4H
	Février

	
	
	Inscrire la MAJ de la stratégie de financement au PAA 2022
	FAIT, Inscrit au PAA de la DEP, au T4 2022, sur financement WB, annonce possible cofinancement ENABEL et intérêt appui OMS
	PF P4H
	Février

	
	
	Relancer le dossier de validation des indicateurs d’appui budgétaire et, en lien avec chef de fil des PTF,  prendre attache avec le Ministre comme conseillé par le SG
	FAIT, intégré dans le courrier de coordonnateur PTF au MSP qui doit faire l’objet d’une série de réunion.
Suivi en bilatéral à poursuivre.
	PF P4H – Coord PTF
	Février

	2
	Revue du calendrier 2022 des études, évènements et activités clefs “financement de la santé” 
	La présentation du calendrier des études, des outils et des documents stratégiques concernant les question d’économie et de financement de la santé a été partagé. Les commentaires et demandes ont été prise en compte (cf. document revu ci-dessous), notamment l’articulation de ces exercices pour contribuer à la mise à jour de la stratégie de financement de la santé et à l’amélioration de la planification.


L’exercice est apprécié par les PTF, il gagnerait à 
· Impliquer le MSP, notamment les services de la DEP et du SG,
· Etre complété avec les TDR des différentes études pour en préciser les contours.
	Partage et présentation de l’articulation pressentie des études avec le DEP et le SG 
Solliciter un cadre de discussion / coordination MSP-PTF sur les enjeux de réforme du financement de la santé
Mise à jour de la planification
Collecte des TDR des études et partage avec le MSP et PTF

	PF P4H



PF P4H + Coord PTF




PF P4H
PF P4H
	Mars








Continu

Continu

	3
	Esquisse de réforme du financement de la santé au Niger
	Pour cadrer les échanges des points 4 et 5 de l’OdJ une esquisse des transformations en cours de la structure du financement de la santé été proposée, notamment en présentant sommairement :
· Le développement d‘une approche d’alignement de l’aide budgétaire « santé », orienté sur des fonctions clefs et des reformes stratégiques
· Le développement d’un pole / fonction d’achat stratégique
· La réforme du Fond Commun Santé

Le schéma proposé a fait l’objet de commentaires et a été mis à jour. 
Cette mise en contexte visait a introduire les discussion de la réunion sur l’aide budgétaire et l’INAM et celles de la réunion suivante sur la réforme du Fond Commun Santé.
	
	
	

	4
	Point sur les propositions d’indicateurs d’appui budgétaire stratégiques/ alignés
	
[bookmark: _MON_1707659726]Une synthèse du CR de la réunion de Novembre 20121 sur ce sujet a été faite.
Les PTF :
· Confirme l’intérêt
· de l’approche et de la nécessaire mobilisation des outils d’appui budgétaire en relais des efforts et reformes engagés par le MSP et 
· des secteurs/thèmes retenus, 
· Actent la nécessité d’associer de nouveaux arrivant sur certains indicateurs (FBMG / Askan sur l’indicateur vaccination),
· Entérinent l’intérêt d’une inscription pluriannuel de l’exercice, avec une évolution des indicateurs pour accompagner les reformes et les performances enregistrées,
· Posent la question de la documentation de certains indicateurs.
Accord général sur la nécessité de l’approche te le principe de négociations multiples avec les parties prenantes, notamment MSP puis Min Fin, d’un processus clef mais complexe.
Certains PTF, notamment la WB, ont commencer à relayer ces réflexions et les appuient au niveau de leur pole gouvernance en charge des questions d’appui budgétaire.
	Se rapprocher des services du MSP, notamment DEP-SG & Min SP pour avancer de concert sur ce dossier.




	Coordo PTF – PF P4H  (courrier et discussions bilatérales)
	Avril

	5
	INAM  - état des avancées, perspectives et défis
	
Une présentation des travaux récents du GTR CSU a été faite, ainsi que des enjeux et perspectives (Slides 8, 9, 10). 
Cette présentation a été réinscrite dans le cadre de la politique de gratuité et des priorités du MSP. 
Elle a été complétée par des échanges sur l’état d’avancement des discussions avec les partenaires opérateurs de fait des gratuités (GAVI, FNUAP, FM…) qui auront du mal à modifier leur régime de financement (orienté vers l’appui en intrants) à court terme. A été soulignée l’ouverture de certains PTF pour mobiliser des fonds additionnels pour appuyer l’achat stratégique de certaines activités dans le cadre de l’INAM (par ex : fonds SFA mobilisables par le GAVI).
Le niveau d’information des PTF sur l’INAM est faible. Sont sollicités un partage des documents clefs et une réunion de d’information et de discussion avec les membres du GTR CSU.
Certains points centraux de la feuille de route de l’INAM, notamment l’intérêt d’opérationnaliser l’INAM dans les régions et DS appuyées par certains partenaires n’étaient pas connus et pourront faire l’objet de discussions techniques.
	Solliciter et organiser une réunion d’information et de travail  des PTF et du GTR-CSU : DEP et SG sur l’INAM
Demande et partage aux PTF des documents clefs de l’INAM

	PF P4H / Bouchaib


PF P4H / Bouchaib

	Mars



Mars

	6
	Présentation conférence “Protection sociale en santé” de mai 2023
	Une présentation de la conférence internationale a été faite par ENABEL. Un engagement des plus hautes autorités du Niger sur les enjeux de CSU et PSS serait un apport essentiel au portage de ces dossiers. 
La conférence devrait permettre d’éclairer les discussions et choix stratégiques sur ces questions, notamment les modalités d’articulation des différentes modalités d’achat stratégique et d’autres enjeux clefs. 
Les échanges ont souligné l’intérêt de cet exercice et sa nécessaire articulation avec :
· les Etats Généraux de la Santé s’ils n’ont pas eu lieu avant,
· l’atelier sur l’articulation achat stratégique et CSU qui est prévu un peu plus tard en mai, dont le contenu développé dans un exercice en Février en Côte d’Ivoire doit être partagé,
· la nécessité d’inscrire ces exercices dans une logique de capitalisation des différentes initiatives et dans le cadre des priorités du MSP.
	Partager les présentation de l’Atelier achat stratégique et CSU développé en  Cote d’Ivoire 
Engager des discussions sur l’articulation de la « conférence internationale protection Sociale en Santé » et de l’ « atelier Achat stratégique et CSU » avec les porteurs de l’Atelier

	PF P4H



PF P4H 
	Mars



Mars




	PF P4H Niger
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Schema réforme financement santé.pptx


Fond Commun Santé 2,0

INAM

CNAM

RHS: fonction publique territoriale

ONPPC et appro. dernier KM

Mise en œuvre reco Audits MSP

Financement Vaccin

Financement Feuille de route Nut





Contexte de réforme des finances publiques







Aide budgétaire – Indicateurs santé alignés 





Financement de l’offre et amélioration de sa couverture





Amélioration la couverture et de l’accès à des soins de qualité.





« Achat »  stratégique
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CR Réunion Alignement appui budgétaire en faveur de la santé – Identification indicateurs

06/10/2021 – Ministère de la Santé

Participants

Invités : OMS, WB, GAVI, P4H, Point focal PTF (PF-P4H), UNFPA, UNICEF, Amb Pays Bas, AFD, Fond Commun, MSF, DUE, ENABEL, Coordination PTF (CPTF), FMI

Participants : P4H, UNFPA, FC, MSF, GAVI, Coordination PTF



Ordre du jour 

		1

		Rappel de l’approche : état des discussions

		Coordinateur PTF – GAVI - P4H



		2

		Discussion secteurs prioritaires - indicateurs

		P4H - groupe



		3

		Prochaine étapes

		P4H - groupe 









		

		Objet

		Points de discussion / faits marquants

		Points d’action

		Personnes responsables

		Délai de réalisation



		1

		Rappel de l’approche / état des discussions

		La réunion s’inscrit dans une double perspective :

· Suite à une expérience positive en RDC, amorce de discussion GAVI-P4H/SFHA - FMI suite au problème de co-financement par le GoN de la contrepartie vaccin – GAVI, conduisant à des risques imminents et répétés de rupture d’approvisionnement. 

· Volonté SFHA au niveau global d’une meilleure articulation avec FMI. Réunion dans 2 semaines à haut niveau. Le cas du Niger pourra être abordé par GAVI.

De premiers échanges ont eu lieu avec le FMI dans le but de mobiliser de cet acteur dans les discussions techniques et politiques dans le secteur santé. A ce jour, difficulté pour le FMI de suivre les discussions techniques santé mais demande d’identifier indicateurs santé pertinents à intégrer dans les modalités de suivi/décaissement de leur appui budgétaire au GoN. Information récente, le FMI a avancé rapidement sur sa planification en reconduisant des indicateurs antérieurs et en les adaptant en s’appuyant sur un travail conjoint engagé avec UNICEF. Le FMI reste intéressé à intégrer/préciser certains indicateurs qui pourront être proposés par les PTF Santé.

Intérêt des PTF Santé pour l’approche : le travail d’identification d’indicateurs stratégiques dépasse la demande du FMI et pourra servir à alimenter les différents acteurs engagés dans l’aide budgétaire. 

Objectif : définir des indicateurs stratégiques pour contribuer à l’alignement des stratégies d’appui budgétaire avec indicateur « santé ». Le but est d’éviter l’émiettement et de concentrer un plus grand volume de fonds de l’appui budgétaire sur des indicateurs décisifs. 

Enjeu de la démarche : Identifier 

· Indicateurs pertinents/stratégiques,

· De résultat et/ou de processus

· Atteignables

· En nombre restreints

· Fiable dans leur documentation

· Qui doivent permettre de :

· Libérer des énergies / potentialités de délivrance des services en périphérie, 

· Favoriser des réformes structurelles décisives.

Information clefs issues des discussions :

· Intérêt de différents PTF pour l’approche, 

· Prochaine phase de discussion d’appui budgétaire d’ici Janvier-février

· L’objectif de la démarche doit permettre de définir des positions communes harmonisées qui permettront de répondre aux sollicitations des techniciens par les sièges (souvent en dernière minute) et de contribuer à un rééquilibrage entre indicateurs macro et techniques 

· Nécessaire focus sur les reformes à prioriser

· Ce type d’initiative devrait être intégrée dans les réflexions du prochain PDS en cours d’écriture

· Nécessité de garder à l’esprit que ces indicateurs doivent être évolutifs, 

· Penser de manière stratégique la continuité et le passage d’indicateurs de processus à des indicateurs de résultats

		





















Rencontre avec le FMI 

Rencontre avec UNICEF et rendre disponible le rapport



























Se rapprocher des acteurs de l’appui budgétaire pour affiner les sources de documentation des indicateurs proposés

Intégrer ces dimensions dans la partie financement santé du PDS

		

































CPTF + PF P4H

Idem













































PF P4H







PF P4H – comité restreint PDS

		



		2

		Discussion démarche, secteurs et  indicateurs prioritaires

		Proposition des secteurs et d’indicateurs issus des contributions des PTF et de discussions en amont de la réunion. 

Base de discussion :

· Financement – effectivité du remboursement de la gratuité des soins 

· Vaccin – cote part du GoN assuré dans le mécanisme d’achat GAVI

· Médicament - Disponibilité effective des médicaments essentiels dans les structures sanitaires

· Nutrition – degré de mise en œuvre de la feuille de route Nutrition 

· Gouvernance : degré de mise en œuvre des recommandations des audits (organisationnel MSP, PNLP, DI)

Cette base discussion a fait émerger les contributions suivantes :

· Nécessité de distinguer et de trouver un équilibre entre indicateurs budgétaires, de résultat et de processus 

· Prendre en compte que : 

· FMI pour son programme d’investissement/d’appui retient un/des indicateur(s) de décaissement dans le secteur social, 

· L’appui budgétaire des autres acteurs peut aussi retenir d’autres modalités, indicateur de processus, indicateur de performance (donc sans ciblage particulier sur les engagements financiers),

Importance donc de travailler la complémentaire des deux approches.

· En amont des indicateurs, nécessité d’identifier quelles réformes sont à prioriser dans le secteur et les synergies qu’il y a entre elles / impact systémique (réforme du financement, de la pharmacie, des Ressources Humaines de Santé…), 

· Le suivi des indicateurs par le FMI se fait sur des cibles trimestrielles, semestrielles ce qui est une favorise le suivi et la continuité,

· Un enjeu central va être la fiabilité données et redevabilité, donc les modes de documentation des indicateurs

· Possibilité / Intérêt de ne retenir qu’un seul indicateur sur la réalisation des dépenses sociales prioritaires de santé (niveau de réalisation des lignes stratégiques « santé » de la loi de finance). Si cette option est retenue il conviendra de faire attention au risque de « budget rectificatifs » opérés en cours d’année qui opèrent des modifications importantes des enveloppes. 

· Intérêt pour l’indicateur nutrition dans le contexte actuel de réduction des financements humanitaires et d’une récolte 2020 catastrophique,

· Intérêt d’ajouter un indicateur SR pour cibler le gros problème de mortalité maternelle et jouer sur l’absence de recours aux soins. Proposition d’une cible sur le nombre d’accouchement assisté et programme, la fonctionnalité des système d’évacuation, le degré de mise en œuvre des SONU, l’effectivité des audits des DC maternels. 

Proposition secteurs et objectifs des indicateurs: 

· Financement – indicateur de niveau de remboursement des factures de gratuité dans le cadre de l’INAM 

Cet indicateur vise à :

· Faire avancer la mise en place et le bon fonctionnement de l’INAM, 

· Développer les logiques et professionnalisant la logique d’achat stratégique de soins dans le cadre de la politique de gratuité des soins (moins de 5 ans, PF, CPN et accouchements),

· Assurer le règlement politique de la question des arriérés de paiement de la gratuité.

· Ressources Humains de Santé : indicateurs de mise en œuvre de la réforme visant le déploiement de ressources humaines de santé au niveau des régions dans le cadre de l’opérationnalisation de la politique de fonction publique territoriale 

Cet indicateur vise à limiter, partiellement, les inégalités de déploiement des RHS à l’échelle nationale (entre régions, elle n’apporte pas de solutions réelle aux déploiement au niveau des inégalités entre zones urbaines et rurales) 

· Vaccin : indicateur sur l’effectivité (continuité et volume) de la contribution du GoN sur l’achat des vaccins 

Cet indicateur vise à assurer la disponibilité sur le territoire national des vaccins par le respect en temps et volume attendu des engagements du Niger 

· Disponibilité des médicaments essentiels : indicateur sur la disponibilité des molécules traceuses dans les structures en périphérie

Cet indicateur vise à appuyer la mise en œuvre des réformes en cours au niveau de la politique pharmaceutique, de l’ONPPC et à accélérer l’analyse et la mise en œuvre de stratégies efficientes d’approvisionnement au dernier kilomètre. 

· Nutrition – indicateur sur la mise en œuvre de la feuille de route nutrition

Cet indicateur vise à mettre à jour la feuille de route (chiffrage pour les 3 années à venir et engagement sur l’évolution des personnels et de la contribution du GoN à l’achat des ATPE) et à faire le suivi de ces engagements dans un contexte de réduction des financements humanitaires et de faiblesse de la production agricole en 2021 annonciatrice d’une année 2022 critique.

· Gouvernance : degré de mise en œuvre des recommandations des audits (organisationnel MSP, PNLP, DI)

Cet indicateur est le symétrique des indicateurs précédents qui cherchent à impulser des reformes au service de la délivrance des soins. Ceux-ci ne sont possibles et durable que dans le cadre d’une réforme de l’organisation, du leadership et de la gouvernance du niveau central du MSP dont les lignes directrices et modalités sont définies dans les recommandations de différents audits qui peinent à être mises en place. 

		

		

		



		3

		Prochaine étapes

		Partage indicateurs du Congo par WB

Réunion avec la représentante UNICEF sur les discussion d’octobre-Novembre avec FMI

Rencontre FMI pour cerner la manière dont la demande d’indicateurs santé s’articule avec leur architecture d’aide budgétaires qui cible le niveau d’engagement dans les dépenses sociales

Discussion avec MSP (DEP, SG…)

Identification des reformes prioritaires au niveau PTF

Discussion/validation indicateurs - prochaine réunion PTF

Réunions techniques sur la documentation / justificatifs de ces indicateurs avec appui DUE

Discussion informelle avec Min Fin et Budget pour appréciation

		

		 WB

CPTF + PF P4H

PF P4H





Prochaine réunion PTF

CPTF + PF P4H

Prochaine réunion PTF

PF P4H

PF P4H

		



		

		

		

		

		

		









		PF P4H Niger
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Réunion groupe de travail PTF – Financement de la santé

28/02/2022







Ordre du Jour

1. Tour de table de presentation (5’)

2. Suivi des points s’action de la derniere reunion (5’) – (CR en PJ)

3. Revue du calendrier 2022 des etudes, évènements et activités clefs “financement de la santé” (15’) 

Passage en revue et validation du calendrier,

Discussion des synergies possible (alignement appui technique, financier) et articulation des initiatives

4. Point sur les propositions d’indicateurs d’appui budgétaire stratégiques/ alignés (20’)

5. INAM (20’)

Avancées récentes, enjeux et defis à venir,

Modalités d’accompagnement des PTF

6. Presentation conférence “Protection sociale en santé” de mai 2023 (15’) 

7. Divers







Suivi des points s’action de la derniere reunion

		Points d’action		Personnes responsables		Délai de réalisation		Statut

		Proposer un calendrier annuel de ces études et l’articuler avec les échéances et réunions de travail du groupe financement 		P4H		1 mois		Fait

		 Inscrire la MAJ de la stratégie de financement au PAA 2022		 PF P4H		 1 mois 		Fait

		Relancer le dossier de validation des indicateurs d’appui budgétaire et, en lien avec chef de fil des PTF,  prendre attache avec le Ministre comme conseillé par le SG		PF P4H		1 mois		Fait







Revue du calendrier 2022 des etudes, évènements et activités clefs “financement de la santé”

				Porteur		Bailleurs		Janvier		février		mars		Avril		Mai		Juin		Juillet		Août		Septembre		Octobre		Novembre		Décembre

		DOCUMENTS & ACTIVITES STRATEGIQUES NATIONALES		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 

		Statuts de l'INAM		DEP - MSP		AFD /OMS		 				Validation																		 

		Définition de la feuille de route pour l'opérationnalisation de l'INAM		DEP - MSP		AFD /OMS		 				Validation																		 

		PDS		MSP		 		 		 		 		 		Validation														 

		Guide de suivi et évaluation		MSP		 		 								 		 		 		 		 		Validation				 

		Stratégie financement de la Santé (Actualisation)		GFF/WB + ?		GFF/WB + ?		 																		 		 		 

		DI GFF		GFF		GFF		 		 		Validation																		 

		Etats généraux de la santé orientés CSU		MSP		FC / OMS?		 																						 

		OUTILS		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 

		CNS 2021		MSP		OMS, GAVI, FM…		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 

		Cartographie financements de la santé (articulé avec le CNS)		MSP / GFF		GFF/OMS		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 

		Outil de calcul des couts de production des soins et d'analyse de structure des financements en périphérie 		MSP-DEP /P4H		???		 										 		 		 		 		 				 

		ETUDES 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 

		Etude sur le financement de la vaccination, 		WB		WB / GAVI		 				 																		 

		 Analyse de l’espace fiscal santé 		WB		WB		 						 																 

		Etude “health financing system assessment and efficience”,  		WB		WB		 								 														 

		Etude sur l’équité / protection financière et l’accès aux soins		WB		WB		 										 												 

		Enquête sur la gestion des finances publiques pour la santé		WB		WB		 												 										 

		Analyse stratégies de reforme du FCS		P4H		OMS		 		 		Rapport & restitution																		 

		Etude des stratégies et interventions de gratuité / FBR et mutuelles-assurances départementales (phase préliminaire)		P4H		OMS		 		 		Rapport & restitution		 		 		 		Rapport & restitution										 

		ATELIERS		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 

		La protection sociale en santé (conférence internationale)		ENABEL		ENABEL + ?		 								 														 

		Atelier Achat Stratégique - CSU		GAVI-WB-GFF?		GAVI-WB-GFF?		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 







Esquisse de la reforme du financement de la santé dans la perspective de la CSU

Stratégie CSU – Décret 23 juillet 2021

La maitrise des déterminants de la santé ;

L’ amélioration de l’offre de soins ;

L’ amélioration de la protection financière des usagers ;

La rationalisation du système de financement de la santé pour la CSU

Au niveau financement:

Développement pole « achat stratégique »

Amélioration des outils existants



Input – Financement de l’offre et de son amélioration

Aide budgétaire – Indicateurs secteurs sociaux / santé - Alignement

Output – « Achat »  stratégique

Délivrance des soins

FCS 2,0

INAM

CNAM

Reforme des fonctions de base – ME, RHS, Gouvernance…





Propositions de thèmes et d’indicateurs d’appui budgétaire stratégiques/ alignés

Rappel des secteurs retenus et des indicateurs ciblés (réunion 11/21)

Financement – indicateur de niveau de remboursement des factures de gratuité dans le cadre de l’INAM 

Ressources Humains de Santé : indicateurs de mise en œuvre de la réforme visant le déploiement de ressources humaines de santé au niveau des régions dans le cadre de l’opérationnalisation de la politique de fonction publique territoriale 

Vaccin : indicateur sur l’effectivité (continuité et volume) de la contribution du GoN sur l’achat des vaccins 

Disponibilité des médicaments essentiels : indicateur sur la disponibilité des molécules traceuses dans les structures en périphérie

Nutrition : indicateur sur la mise en œuvre de la feuille de route nutrition

Gouvernance : degré de mise en œuvre des recommandations des audits (organisationnel MSP, PNLP, DI)







				2022		2023		2024		2025		2026		2027

		Financement		Validation des statuts de l'INAM,                                                         Validation et niveau de mise en œuvre de la feuille de route de l'INAM,                                                      Signature du contrat de moyen et de résultat de l'INAM                                               Niveau d'inscription budgétaire dans le budget 2023		Niveau de mise a disposition de l'engagement budgétaire (sur base trimestrielle) pour l'INAM en 2023		Niveau de mise a disposition de l'engagement budgétaire (sur base trimestrielle) pour l'INAM en 2024		Niveau de mise a disposition de l'engagement budgetaire (sur base trimestrielle) pour l'INAM en 2025		Niveau de mise a disposition de l'engagement budgetaire (sur base trimestrielle) pour l'INAM en 2026		Niveau de mise a disposition de l'engagement budgetaire (sur base trimestrielle) pour l'INAM en 2027

		Ressources Humains de Santé		Adoption de la reforme de la fonction publique territoriale                                   Definition et adoption de la feuille de route de la FPT                               Inscription budgetaire dans le budget 2023		Taux d'execution des recrutements prévus de FPT dans le secteur santé en 2023		Taux d'exécution des recrutements prévus de FPT dans le secteur santé en 2024		Taux d'exécution des recrutements prévus de FPT dans le secteur santé en 2025		Taux d'execution des recrutements prévus de FPT dans le secteur santé en 2026		Taux d'execution des recrutements prévus de FPT dans le secteur santé en 2027

		Vaccin		Niveau de mise à disposition de l'engagement budgétaire (sur base trimestrielle) pour l'acquisition des vaccins en 2022		Niveau de mise à disposition de l'engagement budgétaire (sur base trimestrielle) pour l'acquisition des vaccins en 2023		Niveau de mise à disposition de l'engagement budgétaire (sur base trimestrielle) pour l'acquisition des vaccins en 2024		Niveau de mise à disposition de l'engagement budgétaire (sur base trimestrielle) pour l'acquisition des vaccins en 2025		Niveau de mise à disposition de l'engagement budgétaire (sur base trimestrielle) pour l'acquisition des vaccins en 2026		Niveau de mise à disposition de l'engagement budgétaire (sur base trimestrielle) pour l'acquisition des vaccins en 2027

		Disponibilité des médicaments essentiels		Definition de la stratégie d'approvisionnement au dernier kilometre et planification de sa mise en œuvre                                              Etude de base sur la disponibilité des ME en périphérie		Taux d'execution de l'extension de la stratégie d'approvisionnement au dernier kilometre prévu en 2023                                                                       Evolution du niveau de disponibilité des molecules traceuses dans les structures périphériques 		Taux d'execution de l'extension de la stratégie d'approvisionnement au dernier kilometre prévu en 2024                                                                       Evolution du niveau de disponibilité des molecules traceuses dans les structures périphériques 		Taux d'exécution de l'extension de la stratégie d'approvisionnement au dernier kilomètre prévu en 2025                                                                       Evolution du niveau de disponibilité des molécules traceuses dans les structures périphériques 		Taux d'exécution de l'extension de la stratégie d'approvisionnement au dernier kilomètre prévu en 2026                                                                       Evolution du niveau de disponibilité des molécules traceuses dans les structures périphériques 		Taux d'execution de l'extension de la stratégie d'approvisionnement au dernier kilometre prévu en 2027                                                                       Evolution du niveau de disponibilité des molecules traceuses dans les structures périphériques 

		Nutrition		Revue et chiffrage de la feuille de route Nutrition pour la période 2023-2027                                                 Niveau d‘exécution des engagements budgétaires pour l'achat des ATPE/ASPE (sur base trimestrielle)		Niveau d'exécution des engagements budgétaires pour l'achat des ATPE/ASPE (sur base trimestrielle) en 2023		Niveau d'exécution des engagements budgétaires pour l'achat des ATPE/ASPE (sur base trimestrielle) en 2024		Niveau d'exécution des engagements budgétaires pour l'achat des ATPE/ASPE (sur base trimestrielle) en 2025		Niveau d'exécution des engagements budgétaires pour l'achat des ATPE/ASPE (sur base trimestrielle) en 2026		Niveau d'exécution des engagements budgétaires pour l'achat des ATPE/ASPE (sur base trimestrielle) en 2027

		Gouvernance		Revue et planification des reformes du MSP                         		Niveau de mise en œuvre des reformes prévues en 2023		Niveau de mise en œuvre des reformes prévues en 2024		Niveau de mise en œuvre des reformes prévues en 2025		Niveau de mise en œuvre des reformes prévues en 2026		Niveau de mise en œuvre des reformes prévues en 2027



Pertinence d’une inscription des indicateurs d’appui budgétaire sur la durée du PDS?

Quelle évolution des cibles? Organisation d’une réunion de travail ad hoc?





INAM: Avancées récentes et modalités d’appui des PTF - Statuts

Avancées

La Stratégie Nationale de CSU a été adoptée par décret n° 2021-583/PRN/M SP/P/AS du 23 juillet 2021 

La création de l’Institut National d’Assistance Médicale (INAM) a été adoptée par décret n° 2021-786/PRN/MSP/P/A du 23 septembre 2021 ;

Drafts des Statuts de l’INAM ;

Drafts de la Feuille de Route de l’INAM ;

Drafts de la Stratégie Nationale de Communication pour la CSU.

Priorité  du MSP

Opérationnaliser l’INAM = Professionnaliser les Gratuités + prise en charge des Indigents + gestion (provisoire) des régimes contributifs 



Statuts transmis en décembre 2012 au DEP

Attendus

Adoption des Statuts de l’INAM 

Nomination du Directeur Général de l’INAM  

(Appui prévu du groupe Leadership CSU sur ces enjeux)

3.        Déploiement de la feuille de route d’opérationnalisation de l’INAM







Points clefs feuille de route opérationnalisation INAM

Périmètre Gratuités de 2006 + (Vaccination, Nutrition, VIH-TB-Palu…)

Enjeu opérationnalisation et inscription budget 2023 – mise en place d’une administration  de projet + identification du siege, recrutements + inscription budget 2023

Développement du cadre de facturation, contrôle et remboursement unique (assistance et contributif)

Identification des régions pilotes pour passage à l’échelle progressif (Maradi et Zinder – Projet Lafia Iyalai de la WB? + Tillaberi GIZ? + DS appui ENABEL?)

Extension du panier et révision des bénéficiaires

Mobilisation des contributions des PTF











Financement et intégration des PTF

Enjeux de mobilisation des PTF

Transition d’appui à l’offre a appui a la demande

Modalités d’intégration/ valorisation des différentes contributions (budgétaires, en intrants…)

Points d’action:

Poursuite des discussions bilatérales

Réunion d’information et discussion GTR-CSU et PTF

Réunions de travail pour formaliser les modalités d’appui de l’INAM par les PTF









Presentation conférence internationale
“Protection sociale en santé”
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Réunion groupe de travail PTF —
Financement de la santé
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Planification activités et etudes PTF Financement santé.xlsx
Feuil1

						Porteur		Bailleurs		Janvier		février		mars		Avril		Mai		Juin		Juillet		Août		Septembre		Octobre		Novembre		Décembre		Janvier

		Doc Strat		Redaction Nouveau PDS		MSP		ENABEL, FC, OMS										Validation

		Doc Strat		Révision du guide de suivi et évaluation du PDS		MSP																						Validation

		Doc Strat		DI GFF		MSP - SG		GFF						Validation

		Doc Strat		Etats généraux de la santé orientés CSU		MSP		FC / OMS?

		Doc Strat		Statuts de l'INAM		DEP Div Fin - GTR CSU		AFD /OMS						Validation

		Doc Strat		Definition de la feuille de route pour l'opérationalisation de l'INAM		DEP Div Fin - GTR CSU		AFD /OMS						Validation

		Etudes		Analyse stratégies de reforme du FCS		P4H		OMS						Rapport & restitution

		Etudes		Etude des stratégies et interventions de gratuité / FBR et mutuelles-assurances départementales (phase préliminaire)		P4H		OMS						Rapport & restitution								Rapport & restitution

		Etudes		Etude sur le financement de la vaccination, 		WB		WB / GAVI

		Etudes		 Analyse de l’espace fiscal santé 		WB		WB

		Etudes		Etude “health financing system assessment and efficience”,  		WB		WB

		Etudes		Etude sur l’équité / protection financière et l’accès aux soins		WB		WB

		Etudes		Enquête sur la gestion des finances publiques pour la santé		WB		WB

		Ateliers		Atelier FBR et gratuités		MSP : WB		WB

		Ateliers		La protection sociale en santé (conférence internationale)		ENABEL		ENABEL + ?

		Ateliers		Atelier Stratégie de financement axée sur les résultats		MSP / GAVI-FM?		Gavi, FM

		Outils		CNS 2021		MSP		OMS, GAVI, FM…

		Outils		Cartographie financements de la santé (articulé avec le CNS)		MSP DEP		GFF / P4H

		Outils		Outil de calcul des couts de production des soins et d'analyse de structure des financements en périphérie 		MSP-DEP 		A IDENTIFIER

		Doc Strat		Stratégie financement de la Santé (Actualisation)		DEP Div Fin		GFF/WB + ?

		Doc Strat		CTNS et CNS		DEP		FC / OMS?
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