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STRUCTURE BUDGETAIRE =
UNE QUESTION DE POLITIQUES
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* Niveau des ressources
e Déploiement des ressources

e Cadre de redevabilité.

Source: 2017/2018 Finance Law, Kenya

STRUCTURE BUDGETAIRE ET DOTATIONS

¢ Un budget peut contenir

plusieurs classifications:
0 Classification

économique

0 Classification
fonctionnelle

0 Classification
programmatique

+¢ D’un point de vue du
secteur, ce qui est
important est la manieére
dont les dotations sont

faites:
O Intrants ou programmes?
0 Résultats?
0 Ouun mixte?

1lI-6  Appropriation for Environmental Protection

11I-7  Appropriation for Housing and Community Amenities

11I-8  Appropriation for Health

119 Appropriation for Recreation, Culture, and Religion
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1I-13  Budget Appropriation by Economic Classification
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According to Government Finance Statistics System (GFS)

II-14  Budget Appropriation by 4 types of Functions

I-15  Budget Appropriation by Functions and Budget Structure

1I-16  Budget Appropriation by Budget Structure

11I-17  Budget Expenditures and Gross Domestic Product

1I-18  Expenditures by Ministries

1I-19  Expenditures by
111-20
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Budget Appropriation by Ministries

es and Depa
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11-21  Budget Expenditures and Salaries and Wages

65
68
70
72
73
90

93

Source: 2017 Finance Law, Thailand
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STRUCTURE BUDGETAIRE ET SANTE:
ASSOCIER LE BUDGET AUX BESOINS

STRUCTURE BUDGETAIRE OBIJECTIFS DU SECTEUR
1. Meilleure
1. Personnel N couverture en
1 services
2. Biens et services f) ‘ 2. Accés aux
. traitements du
3. Transferts VIH/Sida
)/ 3. Meilleure qualité
4. Infrastructure de services de
santé

Source: Cashin et al: Aligning PFM and Health Financing, WHO & R4D, 2017

REFORME DE LA STRUCTURE BUDGETAIRE
CATALYSTE POUR LA CSU?

Incitatif pour prioriser la dépense

Cadre légal pour flexibilité dépense

Facilitateur de I'lachat stratégique

Accélérateur de redevabilité

11/22/2017



BUDGET-PROGRAMMES EN SANTE:
PLUS D’ALIGNEMENT AVEC LES RESULTATS?

OUGANDA

Africs Public Health Laborstory Network Project Phase

da Samitaticn Fusd Project I

CAMEROUN

i

$ 88 8 8 83888

Source: Finance Law- FY 2017/18, Uganda

Source: Finance Law - 2017, Cameroon

CONNECTER REFORMES DE LA STRUCTURE
BUDGETAIRE ET ACHAT STRATEGIQUE

Budget par intrants

\

Exécution budgétaire
passive

REFORME
STRUCTURE
BUDGETAIRE

REFORME ACHAT
STRATEGIQUE

Budget par
programmes

Achat stratégique de
services

Instaurer le cadre légal
pour dépense par
programmes prioritaires
Mettre en place les
régles pour la
contractualisation
Systéme de reporting
par résultats.

Utiliser le cadre légal
pour mettre en place
T'achat stratégique
Définir des
mécanismes de
paiement des
fournisseurs adaptés
Systéme de reporting
harmonisé/ unifié.
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BURKINA FASO:

OUVRIR LA VOIE VERS UACHAT STRATEGIQUE ?

AVANT LA REFORME APRES LA REFORME (2017)
Budget du Ministére de Budget du Ministére de
la Santé la Santé
Colts de personnel Santé publique
Biens et services —

L < Acces aux service
santé
Transferts R3ant

Investissements

administration

S —
Soutien au Ministere et
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EFFECTIVITE DES REFORMES DE
STRUCTURE BUDGETAIRE EN SANTE

* Changement “
dans toutes les w0
régions MIXTE

30

* Budgets basés l »

i 15 e
sur les intrants § N
dominants en INTRANTS s
AFR s
' | AMR ‘ ‘ UR ‘

AFR EMR E SEAR/WPR

¢ Transition non-

achevée dans Source: WHO, global health budget structure database
n= 95 pays (vevenus faibles et intermédiaires)

beaUCOUp de y= 2017 (or année la plus récente)

pays.

REFORME DE STRUCTURE BUDGETAIRE ET
SANTE: MISE EN CEUVRE PAYS

CAS 1: BUDGET ~ CAS 2: BUDGET

GENERAL PAR ‘ GENERAL PAR

INTRANTS : PROGRAMMES

/ O\

~

A

{ SANTE ALIGNEE J[ SANTE NON ALIGNEE
PILOTE EN SANTE LIGNE
PROGRAMMATIQUE / \

PRESENTATIONNEL INSTITUTIONNALISE
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INTRODUIRE UNE LIGNE
PROGRAMMATIQUE: BURUNDI

33 MINISTERE A SANTE PUBLIQUE ET DE LA LUTTE CONTRE LE SIDA

3300001037 0611011 875074901  DOTATION A L' HOPITAL KABEZi 32622 938
3300001 10 766110 11 834 074901 DOTATION A L' HOPITAL MUKENKE 50 000 000
J100001007 66110 11808075201 DOTATION AUX CENTRES DE TRANSFUSION SANGUINE 930 288 189
3300001 04766110 11842 074901 DOTATION A L' HOPITAL MATANA 35000 0C0
3300001 1376611011817074801  DOTATION A L' HOPITAL DE MUYINGA 51054 654
3300001 0076611011896071101  DOTATION A LHOPITAL SECILIA 20000 00
330000106 766110 11831074801 OOTATION A L' HOPITAL DE MABAYI 50000 000
3300001 14766110 11836074902 SANATORIUM KIBUMEU 21139663
330000107 76611011879074801 __DOTATION &L UORIAL AT, 20000 000
3300001007 66200 11000071102 FINANCEMENT BASE SUR LA PERFORMANCE { PBF) 18 888 JME
330000100 7 60200 T D T T N TR 11149274

FINANCES SUR FONDS MONIDIAL

3300001007 66620 11000071103 CONTRIBUTION DU GOUVERNEMENT POUR LACHAT DE VITAMINE A 100 00D 000
330000100867340 11000074901  PREVENTION EBOLA 3) 000000

3300 00100867350 11 0D0 0731 01

CARTE [YASSURANCE MALADIE

9376183525

DE LUOUTIL A L'INSTITUTIONALISATION:

Définition des

QUESTIONS CLES

Qu’est ce qu’un programme budgétaire en santé?
7 q prog

\\k Quel type de codts inclure/exclure?

programmes Comment considérer les interventions maladies?
Changer *
pratiques de | Hdapter (lle
budgétisation S¥:}t)f)l;1l?nge
et définition —~_ Hignement fnancier

\_ des prioritiés

Considérer les
implications
organisationelles

N
S

avec la gestion
des dépenses

\

Réviser les
niveaux de
controle




UN NOUVEAU ROLE POUR LE
MINISTERE DE LA SANTE_
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Source: Bostwana Ministry of Health

o

D’une planification traditionnelle par intrants a une priorisation multi-annuelle
par programmes

Appliquer le transfert de responsabilité vers les gestionnaires de programmes
Etre redevable par programmes

Aligner les comportements et les incitatifs au changement dans la gestion des
dépenses.
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MESSAGES CLES

+»Structure budgétaire: sujet important pour les acteurs

de santé:
0 Consensus sur les mérites des réformes de structure
budgétaire en santé
O Facilitateur vers la mise en oeuvre des réformes du
financement de la santé

< Transition initiée, mais non achevée en santé:
0 Difficulté a passer de I'instrument a l'institutionalisation
O Besoin de prendre en considération les défis spécifiques au
secteur de la santé
0 Exige un profond changement institutionnel
0 Réforme difficile dans les contextes a redevabilité faible.

«»* Appel pour plus de collaborations:
0 Mise en oeuvre implique collaboration renforcée entre
santé et finances
0 Besoin de plus de soutien des partenaires.

PANEL: STRUCTURATION BUDGETAIRE EN

SANTE

3 lecons sur le passage d’un budget par
intrants a un budget-programmes en
santé:

e Burkina Faso
e Gabon
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