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Budgétisation en santé: 
Quoi? Pourquoi? Comment?

Rabat, Maroc, 27 novembre au 1er décembre 2017

Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle
1

2 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Rabat, Maroc, 27-30 juin 2016

Présentation

• Rappel de l’importance des fonds publics

Fonds publics et CSU

• Règles et applications au secteur

Finances publiques et santé

• Principes et défis

Budgétisation en santé
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Rabat,  Maroc, 27 novembre-1er décembre 2017

3 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Rôle des fonds publics en santé

• Une part dominante de fonds publics dans le 
financement de la santé est nécessaire (Kutzin, 2013) 
pour:

o Protection financière,
o Couverture en services,
o Equité.

• Par conséquent, la manière dont les budgets publics 
sont formulés, alloués et utilisés dans le secteur de la 
santé est au cœur de l’agenda de la CSU.

Fonds publics domestiques en santé… 
en décroissance

Pays 
à faibles
revenus

40%

23%

Source: Barroy et al: Towards UHC: Thinking Public, WHO, 2017
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Dé‐priorisation de la santé dans les 
dépenses publiques domestiques

Pays 
africains
à revenus
faibles

Source: Barroy et al: Towards UHC: Thinking Public, WHO, 2017

Dé‐
priorisation 
de la santé

6 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Rabat, Maroc, 27-30 juin 2016

Présentation

• Rappel de l’importance des fonds publics

Fonds publics et CSU

• Règles et applications au secteur

Finances publiques et santé

• Principes et défis

Budgétisation en santé
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Rabat,  Maroc, 27 novembre-1er décembre 2017

7 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Gestion des finances publiques (GFP): 
une affaire des finances?

Source: Lawson, 2016

GFP:
quel rôle pour le secteur santé?

« Un engagement plus productif des autorités 
de santé dans le processus de 

budgétisation,[…] plus de compréhension des 
réformes de GFP, […] une meilleure capacité 
à communiquer avec les autorités financières 

[…] pour assurer une redevabilité de la 
politique du financement de la santé»

WHO/R4D, 
2016

EVIDENCE LIMITEE ET FRAGMENTEE SUR LE « COMMENT FAIRE »?

GFP exige un engagement du Ministère de la Santé

CONSENSUS

 Comment le Ministère de la santé peut‐il s’engager pour s’assurer que 
le budget est adapté aux besoins de la santé?

 Comment surmonter les barrières et goulots d’étrangement pour un 
meilleur investissement du ministère de la santé dans la GFP?

 Quels sont les interventions clés en matière de GFP spécifiques  et 
nécessaires à la santé?

« Accord général que les résultats de la 
GFP et des systèmes de santé sont liés, 
[…] et sur l’importance des interactions 

et du dialogue entre les deux »

ODI, 2017
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Définir l’intervention de la santé en GFP

1. REFORMES 
GENERALES GFP 2. REFORMES GFP 

APPLICABLES A LA SANTE

3. INTERVENTIONS GFP 
SPECIFIQUES A LA SANTE

COMPRENDRE:    
Ex: CDMT APPLIQUER:

Ex: budget-programmes en santé

DEFINIR:
Ex: budgétisation en santé,  achat, 
contractualisation de services

Rabat,  Maroc, 27 novembre-1er décembre 2017

10 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

GFP: Implications pour le rôle du 
Ministère de la santé

Quelques implications clés: 
exemple de la RDC

• Plus d’implication dans le processus de 
budgétisation en santé

• Implications du niveau décentralisé dans la 
budgétisation en santé

• Budgétisation sur une base pluri‐annuelle
• Programmer par objectifs
• Transférer la responsabilité de dépense au 

ministère de la santé
• Fournir plus de flexibilité aux fournisseurs de 

soins dans la dépense à travers la 
contractualisation basée sur la performance.
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11 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Rabat, Maroc, 27-30 juin 2016

Présentation

• Rappel de l’importance des fonds publics

Fonds publics et CSU

• Règles et applications au secteur

Finances publiques et santé

• Principes et défis

Budgétisation en santé

Rabat,  Maroc, 27 novembre-1er décembre 2017

12 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Budgétisation en santé et cycle budgétaire

DEFINITION ET 
FORMULATION DU 

BUDGET

NEGOCIATION ET 
APPROBATION DU 

BUDGET

EXECUTION DU 
BUDGET

REPORTING DU 
BUDGET

Budgétisation en
santé: 
Processus de 
détermination de 
l’enveloppe
budgétaire pour le 
secteur de la santé



11/22/2017

7

Budgétisation de qualité: 
un pas vers la CSU

Source: Barroy, Dale & Sparkes: Understanding public budgeting and budget structure in health,
WHO, forthcoming

Rabat,  Maroc, 27 novembre-1er décembre 2017

14 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Budgétisation en santé: 
un enjeu partagé

Reflète le niveau d’engagements pour le secteur
Impacte le déploiement des ressources

AUTORITES FINANCIERES ET BUDGETAIRES

Définit les plafonds pour le secteur
Important pour la redevabilité financière

MINISTERE DE LA SANTE

MEDECIN/GESTIONNAIRE

Informe sur le niveau et canaux de financement
Définit le degré de flexibilité dans la dépense 

PATIENTS

Fournit des incitatifs pour délivrer des services prioritaires
Peut faciliter les orientations vers la qualité

Reflète le niveau d’engagements pour le secteur
Impacte le déploiement des ressources
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Rabat,  Maroc, 27 novembre-1er décembre 2017

15 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Budgétisation: défis spécifiques 
à la santé

Phase 1: Budgétisation

• Faible maitrise du 
cadre macro-fiscal 
et absence de 
prévisibilité 

• Déconnection entre 
les propositions 
budgétaires et les 
besoins du secteur

• Structure du budget 
santé inappropriée

• Faible pouvoir de 
négociation du 
Ministère de la 
santé

• Absence de 
transparence dans 
le processus de 
budgétisation 

Phase 2: Exécution

• Faiblesses dans la 
gestion de la 
trésorerie

• Procédures extra-
budgétaires

• Problèmes liés aux 
achats

• Faiblesses dans la 
fonction d’achat 
stratégique

Phase 3: Reporting

• Déconnection entre 
la structure des 
budgets, la gestion 
et le reporting des 
dépenses

• Fragmentation des 
systèmes 
d’information et de 
reporting financier

• Utilisation limitée 
de l’information de 
performance pour 
informer les 
décisions 
allocatives.

Rabat,  Maroc, 27 novembre-1er décembre 2017

16 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

• Faible maitrise du 
cadre macro-fiscal 
et absence de 
prévisibilité 

• Déconnection 
entre les 
propositions 
budgétaires et les 
besoins du secteur

• Structure du 
budget santé 
inappropriée

• Faible pouvoir de 
négociation du 
Ministère de la 
santé

• Absence de 
transparence dans 
le processus de 
budgétisation

Panel de cette 
session

Panel de cette 
session

Prochaine 
session

Demain

Quand allons‐nous en parler?



11/22/2017

9

Rabat,  Maroc, 27 novembre-1er décembre 2017

17 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Messages clés

Importance d’avoir des systèmes de gestion des finances 
publiques forts pour le secteur de la santé:

• Crucial pour orienter les ressources vers les résultats
• Rôle fondamental d’une budgétisation de qualité

Nécessaire implication du Ministère de la Santé:
• La gestion des finances publiques n’est pas seulement une affaire des finances
• Rôle d’application des règles et réformes générales
• Rôle de définition d’interventions spécifiques au secteur
• Implique des changements profonds dans les modalités de travail du Ministère 

de la santé

Les outils sont nécessaires mais pas suffisants:
• CDMT, budgets par programmes: utiles pour mieux prévoir et dépenser
• Culture et incitatifs pour aligner les pratiques
• Outils/étapes intermédiaires souvent utiles.

Rabat,  Maroc, 27 novembre-1er décembre 2017

18 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Pour aller plus loin…
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Rabat,  Maroc, 27 novembre-1er décembre 2017

19 Cours francophone sur la Couverture Santé Universelle

Pour aller plus loin…

www.who.int

MERCI!


