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I/ Commentaires généraux :
· Ce forum ne tient pas suffisamment compte du contexte actuel : des fonds sont demandés dans un contexte de développement alors que la situation nationale exige de prendre en compte les défis sécuritaires.
· Le PNDS et PNDES  s’achèvent en 2020, de nouveaux référentiels issus de résultats d’évaluation sont donc attendus pour des prises de décisions  alignées sur ces référentiels. 
· Des financements existent déjà qui ont du mal à être absorbés ou à être utilisés de manière judicieuse

II/ Commentaires spécifiques :
La section introduction peut être intégrée dans le contexte –justification et dans la méthodologie 

 Concernant les thématiques :
Retenir 1) l’AMU comme mécanisme pour aller vers la CSU
2, la CSU pour les  zones défavorisées  qui prendrait en compte la mise en œuvre de la stratégie de résilience  qui doit intéresser les interventions essentielles des 5 ou  6 thématiques retenues abordées sous l’angle système de santé: les zones défavorisées se superposent aux zones du PUS+
Concernant le temps qui nous sépare des dates du forum : parait court pour avoir de bon documents de plaidoyer
Concernant le format : plénière certes mais temps de discussion est nécessaire pour avoir de bonnes recommandations ; toutes les parties prenantes doivent être invitées y compris  les partenaires sociaux.
 Les produits de ce forum ne semblent pas encore être assez clairs 

Introduction 	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Cette introduction non nécessaire. Commencer par le contexte	Comment by Alice DRABO: A mon avis il est préférable de commencer par le contexte. Je ne vois pas  l’intérêt de cette partie
Le forum sur le Financement de la Couverture Sanitaire Universelle (CSU) explique l’existence de trois caractéristiques de la situation au Burkina Faso. La première est que l’insécurité en relation avec les attaques terroristes répétées dans un nombre croissant de régions du pays a des conséquences de dimensions humanitaire et sanitaire aussi bien sur les populations que les acteurs des systèmes de santé. La deuxième est que dans un contexte déjà marqué par la pauvreté, les demandes pressantes et croissantes du personnel de santé et la stagnation de certains indicateurs de santé, cette dynamique de conflits et son cortège de migrations internes et externes ainsi que de pressions sur les systèmes de santé et communautaire réduit les capacités nationales de financement du PNDES et en particulier de l’action sanitaire. Et la troisième est que c’est dans un cadre public et privé, national et international que la mobilisation des ressources financières peut se faire pour soutenir la résilience des populations , acteurs communautaires et publics et maintenir la dynamique de développement.	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: A intégrer plutôt au contexte.
La présente note conceptuelle entend examiner les problématiques (Couverture sanitaire universelle (CSU), Transition et dividende démographique, Santé maternelle et infantile/Nutrition, Santé communautaire),), la forme et les modalités d'un forum en tant que première étape d'une démarche vers le financement durable et stratégique de la santé. En effet, loin de se limiter à baliser l'itinéraire devant mener à la convocation de ce forum, la note pose aussi la question du suivi qu'il faudra lui donner si l’on veut qu'elle contribue efficacement au renforcement des systèmes de santé et à la résilience des populations , acteurs communautaires et publiques. 	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Doit transparaitre dans la suite au niveau des objectifs

1.1. La note propose deux processus. : 1). Un Forum sur le financement de la couverture sanitaire universelle (CSU) qui permettra aux acteurs de partager avec les parties prenantes les stratégies et actions prioritaires à même de soutenir les efforts du Burkina Faso vers la CSU. Il s’agit d’une plateforme d’échanges et une opportunité de i) présenter les différentes priorités et interventions à haut impact, ii) d’interagir sur les efforts réalisés, les gaps et les besoins prioritaires par thématique et iii) de dégager les contributions additionnelles à rechercher pour les interventions prioritaires. 2) Une Table ronde de mobilisation des ressources qui visera à lever des ressources supplémentaires pour le financement des interventions prioritaires à travers des mécanismes de financements et de co-financements ainsi que de suivi, qui seront identifiés avec les parties prenantes (Gouvernement et Autorités locales, Donateurs privés et publiques, Bailleurs de fonds et partenaires financiers internationaux ainsi que les Organisations de la société civile).

1.2. En marge du forum, il y aura deux (02) panels sur la vaccination et les maladies non transmissibles en particulier le cancer qui se tiendront un jour avant le début du forum.	Comment by Minzah Dr. PEKELE, -bf: Dans les thématiques indiquées plus bas ce sont plutôt les Maladies Tropicales Négligées (MTN) qui sont retenues.  Les MNT n’ont pas été mentionnées	Comment by Minzah Dr. PEKELE, -bf: Est-ce que c’est cela ou plutôt le soir après le forum ??
Et si c’était vraiment un jour avant le début forum quels seraient les participants ? Comment ferait-on pour les faire venir participer ?


1.3. Enfin, le forum ne sera utile et productif que s'il est clair pour tous qu’au-delà des déclarations et communiqués par lesquels les participants professeraient la pureté de leurs intentions et de leurs engagements, l'utilité du forum résidera dans le fait qu’il lancera un processus permettant d’examiner à fond un large éventail de problèmes et de proposer des solutions ainsi que des moyens humains et financiers en vue de leur règlement.	Comment by Minzah Dr. PEKELE, -bf: Le forum ne pourra pas ambitionner cela du fait du temps très court consacré à ce forum. Alors, peut être dire plutôt : « l'utilité du forum résidera dans le fait qu’il lancera un processus permettant présenter un éventail de problèmes prioritaires et des approches de solutions ainsi que des moyens humains et financiers  requis. »

2. Contexte- Justification	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Doit aborder le contexte sécuritaire 	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Si l’accent est sur la CSU faire apparaître les principaux indicateurs relatifs à la CSU 	Comment by Alice DRABO: Il sera nécessaire de faire ressortir les priorités en matière de santé. Comme le disait quelqu’un à la rencontre des PTF, la plupart des documents stratégiques prendront fin en 2020. Cependant, le Burkina s’est engagé avec le GFF jusqu’en 2023, l’étude nationale prospective « Burkina 2025 » accorde aussi une place importante à la santé.  Les priorités pour le long terme sont connues à mon humble avis.
Par ailleurs un certain nombre de thématiques seront examinées au forum, mais dans le contexte et la justification elles ne sont pas abordées pour montrer la nécessité de les prendre en compte
2.1.  Le Burkina Faso est un pays enclavé au cœur du Sahel avecet d’ uneet d’une superficie d’environ 274 200 km2. La population est estimée à 20 244 080 habitants en 2018, soit une densité d’environ 73,4 habitants/ km2. (INSD, 2018).[footnoteRef:2] [2: Institut national de la statistique et de la démographie (INSD)] 


2.2. Le pays connaît une croissance économique fluctuante, qui s'est renforcée ces dernières années avec un taux de croissance annuel moyen du Produit intérieur brut (PIB) réel de 5,5% entre 2011 et 2015. Cependant, le taux de la croissance moyenne du PIB par habitant n'a été que de 2,3% à cause de la forte croissance démographique (3,1%). L'incidence de la pauvreté monétaire n’a connu qu’une légère baisse passant de 46,7% en 2009, pour un seuil de pauvreté de 108 454 FCFA à 40,1% en 2014 pour un seuil de pauvreté, estimé à 153 530 FCFA. La pauvreté est fondamentalement rurale, avec une incidence de 47,5% contre 13,6% en milieu urbain. Les problèmes de sécurité alimentaire sont récurrents et la malnutrition reste très importante (environ 30 % de la population est confrontée à une insécurité alimentaire chronique). Le niveau de l'Indice de Développement Humain (IDH) du Burkina Faso était de 0,420 en 2014, classant le pays dans la catégorie des pays à faible niveau de développement.

2.3. Avec une forte croissance démographique autour de 3,16%[footnoteRef:3], la population du Burkina Faso est caractérisée par son extrême jeunesse dont 47% de la population âgée de moins de 15 ans, 67% de moins de 25 ans et 33,2% des jeunes ont un âge compris entre 15 et 35 ans. [3:  Institut national de la statistique et de la démographie (INSD). (2008). Le Burkina en chiffre  ] 


2.4. L’espérance de vie à la naissance est passée de 53,8 ans en 1996 à 56,7 ans en 2006 mais les taux bruts de morbidité et de mortalité demeurent élevés avec respectivement 8,4‰ et 11,8‰[footnoteRef:4]. Le ratio de mortalité maternelle était passé de 484 à 330 décès pour cent mille naissances vivantes entre 2003 et 2015. Le taux de mortalité infanto-juvénile reste parmi les plus élevés au monde passant de 184‰ en 2003 à 129‰ en 2010 et à 81,6‰ en 2015. La mortalité néonatale quant à elle est passée de 31‰ en 2003 à 28‰ en 2010 et à 23,2‰ en 2015.[footnoteRef:5] 	Comment by Minzah Dr. PEKELE, -bf: N’y a-t-il pas de données plus récentes ?? [4:  Recensement général de la population et de l’habitat, Burkina Faso, 2006]  [5:  Institut national des statistiques et de la démographie, Burkina, enquête module démographie et santé, 2015 ] 


2.5. Dans le cadre de ses engagements avec les partenaires financiers relatifs aux appuis budgétaires, le gouvernement s’était engagé à allouer au moins 12,7% de son budget (hors dettes, hors financements extérieurs, hors exonérations) au Ministère de la Santé. Depuis 2016, cet engagement n’est plus une conditionnalité pour le décaissement des appuis budgétaires. En 2015, 2016, 2017 et 2018 le budget de l’Etat alloué au Ministère de la Santé s’établissait respectivement à 12,15%, 12,4%, 11,89% et 10,70%. Selon le Ministère de l’Economie et des Finances pour le secteur de la santé, ce taux est estimé à 17% en 2017. En effet, sur la période le budget du Ministère de la Santé a représenté 93,5% des ressources allouées pour la santé. 6,5% du budget ont été alloués aux autres ministères au compte de la santé. Cette mobilisation des ressources publiques pour le secteur de la santé reste insuffisante au regard des besoins actuels pour produire des soins et services de santé de qualité à la population.	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Ces taux sont conséquents et pas très loin des 15% demandés. Devaient aboutir à de meilleurs indicateurs par comparaison avec des pays qui en sont loin.

2.6. En ce qui concerne la nutrition, les allocations budgétaires en faveur de la nutrition spécifique et sensible entre 2014 et 2015 étaient inférieures à 1% du budget total de l’ensemble des secteurs clés contributeurs pour une norme souhaitée par les organisations de la société civile estiméeest de à 3%.  La nutrition constituant une priorité du plan national de développement économique et social (PNDES), une ligne budgétaire pour l’achat des intrants nutritionnels a été créée au sein du Ministère de la santé sur le budget de l’état. Cette ligne budgétaire dotée d’un montant d’un milliard en 2017, va s’accroitre progressivement jusqu'à 2 milliards 500 millions en 2020. Pour les secteurs clés sensibles à la nutrition, le plaidoyer en faveur du financement de la nutrition et le financement des plans triennaux permettront d’améliorer le niveau d’allocation budgétaire.

3. Justification	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Aucune mention du dossier d’investissement (GFF)
3.1. Le deuxième pilier du Plan National de Développement Economique et Social (PNDES) 2016-2020 repose sur le développement du capital humain.  Dans l’axe 2 du PNDES, se décline l’agenda national du développement de la santé de la population du Burkina Faso à travers la promotion de la santé des populations tout en considérant la multisectorialité sur les déterminants physiques, chimiques, biologiques, sociaux, économiques et comportementaux de la santéé. 

3.2. Trois résultats inscrits dans le PNDES sont attendus des efforts nationaux de développement sanitaire. Ce sont (i) la garantie de l’accès à des services de santé de qualité à tous à travers la couverture sanitaire universelle ; (ii) le déclenchement du processus d’accélération de la transition démographique pour capturer le dividende démographique et (iii) l’amélioration de l’état nutritionnel de la population, en particulier des mères et des enfants ainsi qu’une diminution forte de la prévalence du retard de croissance.

3.3. Des stratégies et actions ont été entreprises ces dernières années pour atteindre ces trois principaux résultats. 

3.4. Au niveau du ministère de la santé, on peut retenir principalement les mesures de gratuité des soins au profit des femmes et des enfants, la promotion de la planification familiale (semaines nationales de planification familiale, gratuité de la planification familiale, intensification de la mise en œuvre des interventions nutritionnelles à haut impact spécifiques à la santé, recrutement de 2 agents de santé à base communautaire par village). Le but de ces actions est d’améliorer l’accès et la couverture des soins et services essentiels de santé de base. 	Comment by Alice DRABO: C’est vrai que des actions ont été entreprises pour atteindre ces résultats. On pourra certainement dire ce qui a pu être fait et ce qui reste à faire pour expliquer la nécessité de tenir ce forum 

3.5. Au niveau des autres départements ministériels, on peut citer la promotion des facteurs clés de la santé, particulièrement l’amélioration de l’accès à l’eau potable, à l’hygiène et à l’assainissement du cadre de vie, à l’alimentation, à la construction des voies d’accès aux infrastructures sociales de base, l’intensification de l’éducation de base et la lutte contre les pratiques néfastes à la santé des populations (mutilations génitales féminines, mariages précoces), et l’opérationnalisation de l’assurance maladie universelle.

3.6. La mise en œuvre de ces engagements, dans un contexte marqué à la fois par une insécurité grandissante et des troubles sociaux (grèves des travailleurs), est en cours avec l’appui des partenaires techniques et financiers du Burkina Faso.	Comment by Alice DRABO: N’est-ce pas des interventions ?
Je propose « la mise en œuvre de ces interventions se fait dans un contexte d’insécurité marqué ……(grève des travailleurs). »

3.7. [bookmark: _Hlk12301616]Pour atteindre la CSU, il faut davantage de ressources financières et une bonne orientation et utilisation de ces ressources. Des progrès dans le financement de la santé ont été réalisés. A titre d’exemple, la dépense de santé par tête d’habitant est passée de 17 591 FCFA en 2011 à 27 886 FCFA en 2017 pour un seuil minimal de référence internationale (OMS) de 48 000 FCFA. La gratuité des soins a permis de réduire considérablement les dépenses de santé qui pèsent sur les ménages. 

Cependant, on note tout de même que les progrès restent insuffisants pour impacter de façon significative les indicateurs de morbidité et de mortalité au sein des populations ; particulièrement les femmes et les enfants de moins de 5 ans qui continuent de mourir de maladies évitables. Le maintien des acquis et le développement sanitaire se trouvent fragilisés en raison des dysfonctionnements de l’offre de soins entrainés par la situation de sécurité précaire dans certaines régions du pays. Ces nouveaux développements et défis engendrés par l’insécurité dans ces régions ont conduit le Ministère de la Santé à développer un plan de résilience spécifique en zone de sécurité précaire, comprenant des stratégies et actions spécifiques dont le financement reste à trouver.	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Tout ne peut être mis sur le compte de l’insécurité. Quel pourcentage de la population est affectée ? Le lien avec le PUS+	Comment by Christophe Rockmore: Oui, très important de faire le lien avec le PUS+ et le processus de priorisation en cours.	Comment by Alice DRABO: Quels développements sont- ils question ici ?	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Population concernée

3.8. Selon les projections, un gap d’environ 400 milliards FCFA annuel se dégage pour combler les besoins financiers de base pour l’atteinte de la CSU. 	Comment by Minzah Dr. PEKELE, -bf: Quelles projections ?? réalisées dans quel cadre et avec quel outil, ... il faut le préciser pour mieux documenter !!	Comment by Alice DRABO: Lesquelles ?	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Nulle part il est mentionné l’AMU !	Comment by Christophe Rockmore: C’est pourtant une priorité gouvernementale de premier plan.

3.9. Le Président du Faso a réaffirmé son engagement à mobiliser et allouer davantage de ressources financières pour la santé lors de la conférence internationale de Oslo tenue en Novembre 2018 où il a co-présidé les travaux avec le Premier Ministre de la Norvège. Cet engagement s’est déjà matérialisé dans la Loi de finance 2019 avec 13% de budget de l’Etat prévu pour le Ministère de la Santé contre moins de 12% en 2018.

3.10.  Au regard de la volonté politique d’atteindre la CSU et des ressources financières limitées du pays, une mobilisation accrue de partenaires privés, nationaux et internationaux à soutenir le Burkina Faso dans le financement de la santé s’avère nécessaire. En réponse à ces besoins pressants pour la préservation des acquis et la poursuite de l’offre sanitaire, le gouvernement en collaboration avec les partenaires techniques et financiers, se propose d’organiser les 13 et 14 décembre 2019 le forum sur le financement de la santé pour la CSU qui sera couplé à une table ronde de mobilisation de ressources. 

4. Objectifs et résultats attendus	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Il faut adapter le forum au contexte actuel qui demande une attention particulière aux zones impactées
4.1. Objectifs

L’objectif général de la conférence est de faire un plaidoyer de haut niveau auprès des investisseurs et partenaires habituels et potentiels pour mobiliser des ressources supplémentaires en vue de soutenir les efforts du Burkina Faso vers la CSU.

Plus spécifiquement, il s’agira de :
· partager la vision, y compris les plans stratégiques et les plans d’actions du Burkina Faso avec les parties prenantes pour un meilleur alignement sur les priorités communes pour l’accès des populations aux soins et services essentiels de santé ;	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Le PNDS doit être le point de départ. Cet alignement est acquis.
· analyser les contributions et les besoins actuels et susciter l’engagement des partenaires à renforcer le financement des services et soins de santé universels intégrés dans un environnement garantissant la résilience face aux défis environnementaux et sécuritaires ;	Comment by Christophe Rockmore: Quelles sont les priorités ? Nous avons assisté à un allongement de la liste des thématiques mais c’est une augmentation du saupoudrage aussi.
· créer Définir un agenda commun et une feuille de route qui capitalisent les réalisations en cours et qui projettent les aspirations des populations du Burkina Faso à vivre dans des conditions décentes et dans la dignité.

Le Forum sur le financement de la CSU permettra aux acteurs de partager les stratégies et actions à même de soutenir les efforts du Burkina Faso vers la CSU. Le Forum, plateforme d’échange, sera une opportunité i) de présenter les différentes interventions à haut impact et les priorités, ii) d’interagir sur les efforts réalisés et les besoins prioritaires par thématique et iii) de dégager les contributions additionnelles à rechercher pour les interventions prioritaires. 	Comment by Alice DRABO: Leur intérêt doit être signaler dans la partie justification et non ici. Cette partie est consacrée aux objectifs	Comment by Alice DRABO: A mon avis on peut facilement tirer les objectifs spécifiques ici. 
	
La Table ronde de mobilisation des ressources vise à lever des ressources supplémentaires pour le financement des interventions prioritaires à travers des mécanismes de financements et de co-financements qui seront identifiés avec des donateurs, bailleurs de fonds et partenaires financiers.

4.2.  Résultats

S’appuyant sur la capacité de résilience des populations et des travailleurs de la santé ainsi que sur la volonté politique de mettre en œuvre la CSU, il est attendu à l’issue du forum des soutiens et financements supplémentaires en vue d’avoir une assurance maladie universelle pour les personnes indigentes , agir sur la transition démographique, la nutrition, la santé communautaire, la vaccination, la prévention des maladies non transmissibles tels que le cancer et la résilience du système de santé face à l’insécurité.

Plus spécifiquement, 	Comment by Alice DRABO: Doit être lié aux objectifs spécifiques définis. En observant de près, il n’y a pas suffisamment de logique entre les objectifs et les résultats
· des intentions de soutien financier complémentaires pour combler les gaps de financement de la santé sont annoncées ;
· d’une feuille de route est établie pour la mobilisation complémentaire des ressources et le suivi des engagements ;
· d’un mécanisme de suivi des engagements financiers et de la mise en œuvre des actions prioritaires ;
· du communiqué final de la table ronde.
5. Thèmes et modalités du Forum 	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Au lieu de programmes verticaux pourquoi ne pas envisager le forum autour de : 2 thématiques qui prendrait en compte tous les programmes verticaux et collerait aux préoccupations du moment : 1) les Besoins pour une stratégie de résilience en zones défavorisées  qui prendrait en compte le PUS + 2) le RAMU	Comment by Diarra Nama, Dr Alimata Jeanne - bf: Pour être efficaces ces thématiques doivent être abordées sous l’angle systèmes de santé
5.1. Le forum d'experts discutera en séance plénière de cinq (05) thèmes principaux : qui serviront de base pour les discussions lors du forum et de la table ronde et de deux (02) thèmes transversaux. 	Comment by Alice DRABO: Dans le projet de l’arreté sur le forum et le budget, il est prévu le recours à des consultants. Quel sera leurs rôles ? Est-ce eux qui vont animer les sessions de plénières et de discussions ? Ont-ils déjà commencé à travailler sur les thématiques ?

	
Thématiques spécifiques (05) :	Comment by Christophe Rockmore: Pour revenir aux commentaires de l’OMS, il serait plus efficace de parler « offre » et « demande » avec les soins de santé primaires (qui prendraient SR/PF, nutrition, santé communautaire et vaccination) et puis l’assurance-maladie. Vous auriez aussi le volet efficience/efficacité qui sous-tendrait avec la mobilisation.  Il serait aussi possible de parler du secteur privé de soins (mobilisation de financement privé) Ceci permettrait de parler des priorités parmi les activités pour se focaliser sur les interventions les plus importantes dans les zones les plus pertinentes.
· Assurance maladie universelle ; 
· Santé de la reproduction /Planification familiale et transition démographique ;
· Nutrition et santé des mères et enfants ;
· Santé communautaire, défis environnementaux, sécurité et résilience ;
· Vaccination.

Thématiques transversales (02) :
· Efficience et efficacité de l’utilisation des ressources allouées à la santé ;
· Mobilisation des financements domestiques et innovants y compris la contribution du privé ;

Panels (02)
· Cancer
· Maladies tropicales négligées


	[bookmark: _GoBack]



5.2. Les cinq (05) thèmes spécifiques feront l’objet de présentations plénières et discussions de groupe en tenant comptes des deux (02) thèmes transversaux, et des deux (02) panels selon le canevas suivants : i) Concepts et contribution aux objectifs du PNDES, ii) Ressources mobilisées et sources de financement, iii) Progrès réalisés, iv) Analyse des gaps, v) Définitions des priorités et vi) Besoins chiffrés pour la mobilisation des ressources.	Comment by Christophe Rockmore: Lors de la discussion de samedi dernier, il était question de faire une série de discussions en plénière au lieu de faire des groupes de discussion, non ?

5.3. D’autres pistes de réflexion et rencontres sur des sujets à l’ordre du jour - tels que : le concept et les réalités du concept de responsabilité sociale et environnementale de l’entreprise (RSE) au Burkina Faso ou encore les implications transversales de l’insécurité et du Plan de résilience sur l’architecture des financements pourront être organisées sous forme d’évènements parallèles à titre d’information des participants.

5.4. La synthèse des efforts réalisés et résultats obtenus avec les financements mis à disposition, les gaps ainsi que les stratégies/interventions prioritaires et financementsésfinancés à rechercher par thématique seront présentés aux participants en introduction de la Table ronde de mobilisation des ressources financières.

5.5. Le Forum se déroulera en anglais et en français avec une traduction simultanée dans l'une et l'autre langue. 

5.1 Tenue du Forum
5.1.1 La cérémonie d’ouverture est placée sous le haut patronage de Ses Excellences Monsieur Roch Marc Christian KABORE, Président du Faso, Madame Erna SOLBERG, Premier Ministre Norvégien.  Une présentation inaugurale sur le thème du forum sera faite par Mme le Ministre de la santé et soutenue par des montages vidéos/témoignages (5 minutes ??) d’agents de santé et de personnes-ressources issues de communautés bénéficiaires (expérience réussie d’une Mutuelle sur la protection financière contre les dépenses directes de santé ; accès et couverture des services de SMNI/nutrition, Démographie/migration et dividende démographique; enjeux de la Santé Communautaire ; exemple d’initiative RSE effective)	Comment by Alice DRABO: Quel est le thème ?

5.2 Tenue de la Table ronde 
5.2.1 A la suite de la présentation inaugurale, la restitution des travaux du Forum sera lue devant le Président du Faso et le Premier Ministre de Norvège. 

5.2.2 Sur la base des résultats de la phase de plaidoyer, les annonces de contributions seront enregistrées avant la réunion afin de faciliter le déroulement de la rencontre, provoquer un effet d’annonce fort, garantir une mobilisation de haut niveau des donateurs, et obtenir des contributions financières conséquentes. Un temps sera réservé pour permettre aux participants de faire des annonces et engagements. Enfin une synthèse des recommandations et des engagements et des recommandations pour le suivi des engagements et de la mise en œuvre des interventions prioritaires (y compris de l’architecture du mécanisme et indicateurs de suivi) viendra clôturer le forum international.	Comment by Alice DRABO: Pas bien compréhensible	Comment by Christophe Rockmore: Tout ceci s’inscrit dans l’atteinte des objectifs du PNDS/PNDES. Donc, les outils existent déjà avec le CSD, le CASEM, les équipes fonctionnelles, etc. Ne rajoutont pas de mécanismes car nous n’arrivons pas à faire vivre tout ce dont nous disposons déjà. Ce serait aussi contraire à la notion d’efficacité.

5.2.3 Conscients que le forum et la table ronde constituent une première étape dans le processus de mobilisation de ressources, les organisateurs s ‘attacheront à poursuivre les efforts d’identification, d’information et de sensibilisation de bailleurs de fonds et donateurs potentiels de façon continue. En effet, il est à prévoir que certains bailleurs potentiels auront besoin de consulter leurs sièges et leurs agendas avant de s’engager.

6. Participants attendus (liste non exhaustive)
6.1  Le Premier Ministre de la Norvège a formulé son intention d’honorer le forum de sa présence. 

6.2 Environ 300 participants nationaux ou internationaux, gouvernementaux, communautaires ou du secteur privés et les structures de recherche en santé venant sont attendus, y compris : Les membres du Groupe de Référence International pour Soutenir le Burkina Faso, les ambassadeurs, les représentants des organisations et agences de partenaires techniques et financiers bi ou multilatéraux, les représentants d’organisations de la société civile, les acteurs du secteur privé, les chercheurs et sociétés savantes, les représentants des ministères et les représentants de l’assemblée nationale.(Voir liste des participants potentiels en Annexe 1).

7.  Financement 
7.1 Le forum de Ouagadougou se tiendra dans la salle des conférences de Ouaga 2000 du 13 au 14 décembre 2019.

7.2 Le financement de la conférence sera assuré par l’État burkinabè et les partenaires techniques et financiers.

7.3 Le coût prévisionnel de la tenue du forum international est estimé à 126 067 500 FCFA, sans prise en compte des frais de déplacement et d’hébergement des participants VIP qui sont supportés par les partenaires techniques et financiers. (Voir ventilation du budget détaillé estimatif en Annexe 2). 

8. CONTACTS
Président de la commission thème et plaidoyer
Dr Sylvain DIPAMA
Tél : (00226) 70 25 78 14
Mail : segrimadipamas@gmail.com

Secrétaire Technique en charge de la coopération pour le développement sanitaire
Mme Nadine TAMBOURA
Tél : (00226) 76602087
Mail : nadirata2006@yahoo.fr
8.1 

Annexes
Annexe 1 : Liste non exhaustive des Invités (A actualiser et compléter avec l’aide du Protocole de la Présidence du Faso, le Ministère de l’Economie, des Finances et du Développement  et le Ministère Santé….)	Comment by Christophe Rockmore: Plusieurs mails ont déjà été faits à cet égard. Je propose d’avoir 3 niveaux (sous réserve de l’approbation du protocole) :

VVIP : PM/Norvège, ministres/ambassadeurs étrangers, responsables internationaux, les hautes autorités burkinabè
VIP : les chefs de coopération
Autre : tous les autres

FORUM INTERNATIONAL SUR LE FINANCEMENT DE LA COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE
 Ouagadougou les 13 et 14 décembre 2019

	1. Le Président de l’Assemblée Nationale du Burkina Faso
2. S.E.M Erna Solberg, Premier Ministre Norvégien
3. SEM.  le Ministre du développement international du Canada 
4. Les membres du gouvernement du Burkina Faso (Tous? Sinon liste????)
5. Le Ministre de la santé de la République populaire du Benin 
6. Le Ministre de la santé du Mali
7. Le Ministre de la santé publique de la Côte D’Ivoire
8. Honorable, Ministre d’Etat, Ministre du développement international du Royaume Uni
9. S.E.M l’Ambassadeur de France au Burkina Faso 
10. SEM l’ambassadeur de la République Populaire de Chine  
11. Mme Penelope Mary Mordaunt, secretary of state for DfiD
12. S.E.M Adrew Young, Ambassadeur des Etats Unis d’Amérique au Burkina Faso ;
13. S.E.M Ulla Naesby Tawiah, Ambassadeur du Danemark au Burkina Faso ;
14. Ministre des Affairesv étrangères et de la Coopération du Danemark
15. S.E. l’Ambassadeur des Pays-Bas au Burkina Faso ;
16. S.E.M Dr. Claus Bernard Auer, Ambassadeur d’Allemagne au Burkina Faso ;
17. S.EM. l’Ambassadeur de l’Union européenne ;
18. S.E.M, l’Ambassadeur du Canada au Burkina Faso
19. S.E.M l’Ambassadeur de la Suède au Burkina Faso


	Institutions et Organisations Multilatérales
20. Mr le Représentant pays Banque Mondiale ;
21. Mr le Président de la Banque Africaine de Développement  
22. Mr le Directeur Général de l'Organisation Mondiale de la Santé ;
23. Mr le Chef de la délégation de l'Union Européenne ;
24. Mr le Directeur exécutif, UNFPA 
25. Mr le Représentant Fonds Mondial
26. Mr le Directeur  du Global Financing Facility, Banque Mondiale 
27. Mr Représentant pays de l’UNICEF ;
28. Mme le Représentant pays de l’UNFPA
29. Mr Chef de la santé et de la nutrition à l'UNICEF
30. Mr le Directeur de la division technique, UNFPA
31. Mr Directeur General, Organisation Ouest Africaine de la Santé ;
32. Mme la Représentante pays de l’OMS
33. ONUSIDA
34. OCHA
35. PAM
36. FAO
37.  Le Directeur régional de L’AFD 

	Agences de Coopération Bilatérales 
38. Mr. Mark Green, Administrateur de USAID
39. Mr le Représentant pays Agence Française de Développement
40. Mr le Représentant pays du Belgian Development Agency (ENABEL)
41. Mr. le Coordonnateur du projet SWEDD

	Fondations et ONG Internationales
42. Mr. Oumar Seydi, Fondation Bill and Melinda Gates Foundation; 
43. Mme Natacha Quist, Fondation Bill and Melinda Gates FoundationSusan Thompson, Buffett Foundation
44. M. Kate Hampton, de Children’s Investment Fund Foundation;
45. Mr le Président et CEO, PathFinder International ;
46. Mr le Président et CEO, Population Reference Bureau ;
47. Mr Lary Kramer de President, Hewlett Foundation ;
48. Mr Ira Magaziner, Directeur Exécutif de Clinton Foundation ;
49. Mr le Chef de l'Unité de gestion Lives and Livelihoods Fund
50. Mr. le Représentant pays IntraHealth International ;
51. Mr. le Représentant pays Marie Stopes International ;
52. Mr. le Représentant pays Médecins du Monde ;
53. Mme le Représentant pays de Help ;
54. Mr. le Représentant pays Terre des hommes Lausanne ;
55. Mr. le Représentant Pays ACF ;
56. Dr. Seinait Fisseha, de Susan Thompson Buffett Foundation
57. Dr. Placide TAPSOBA de Susan Thompson Buffett Foundation ;
58. Mr le Président de Jhpiego ;
59. Monsieur le Directeur Exécutif de Jhpiego 
60. Mr le Directeur de programme Développement mondial et population
61. Mr le Directeur de la William and Flora Hewlett Fondation 
62. Mr. Le Directeur pays de Jhpiego ;
63. Mme la Directrice pays de Pathfinder International
64. Dr. Sani (Niger), Pathfinder International
65. Dr Yao(CDI), Pathfinder International
66. Celestin (Amplify Exchange), Pathfinder International
67. Aguima (Amplfy FP), Pathfinder International
68. Mme la Directrice pays, PP Global ; 
69. Mr. le Directeur Régional, Health Policy PlusProject
70. Mr. le Représentant pays, REGIS-ER Project ;
71. Mr. le Représentant pays, Breakthrough Action Project 
72. Mr. le Représentant pays, Hellen Keller International
73. Mr le Représentant, Fondation Orange ;
74. Mr le Directeur pays, Projet Alive & Thrive
75. Mme la Directrice pays, The Save the Children

	Secteur privé
76. Monsieur le Directeur général de la Chambre de commerce, d’industrie et d’artisanat du Burkina Faso ;
77. Monsieur le Président du Conseil national du Patronat burkinabè
78. Monsieur le Président de la Fédération des associations des professionnelles du privé sanitaire

	Autorités locales et Représentants des OCB et ONG Burkinabè
79. Le président de l’Association des Régions du Burkina Faso
80. Le président de l’Association des Municipalités du Burkina Faso
81. Mme la SP de la Société Civile (SPONG)
82. Mr/Mme Représentant le RESONUT

	Services Techniques des Ministères
83. Ne pas oublier les structures de recherche en santé/Démographie










Annexe 2 : budget détaillé
Forum international sur le financement de la couverture sanitaire universelle, Ouagadougou les 13 et 14 décembre 2019
	
	Désignation
	Nbre
	 Coût unitaire FCFA 
	Jrs
	 Total FCFA 
	Source de financement 

	1
	Comité d'organisation

	
	Présidents et vice-présidents
	19
	22 500
	21
	8 977 500
	BE

	
	Rapporteurs
	2
	20 000
	21
	840 000
	BE

	
	Membres 
	68
	15 000
	21
	21 420 000
	BE

	
	Organisateurs
	10
	5 000
	21
	1 050 000
	BE

	
	Honoraires des consultants nationaux 
	5
	200 000
	25
	25 000 000
	PTF

	
	Honoraires des consultants internationaux 
	3
	500 000
	15
	22 500 000
	PTF

	
	Conception des brochures 
	Intégrer honoraire des consultants
	-
	PTF

	
	Conception des kakemonos
	Intégrer honoraire des consultants
	-
	PTF

	
	Conception des banderoles
	Intégrer honoraire des consultants
	-
	PTF

	
	Sous-total 1
	
	79 787 500
	

	2
	Reproduction des documents de base de travail


	
	Banderoles
	10
	100 000
	1
	1 000 000
	PTF

	
	Posters
	10
	150 000
	1
	1 500 000
	PTF

	
	Brochures papier glacé recto verso en couleur A4
	500
	500
	1
	250 000
	PTF

	
	Documents Word à relier 
	500
	2 500
	5
	6 250 000
	PTF

	
	Kits participant (sac, clé USB, stylo, bloc note)
	10000
	300
	1
	3 000 000
	PTF

	
	Sous-total 2
	
	
	
	12 000 000
	

	3
	Couverture médiatique pendant le forum


	
	TV 
	3
	250 000
	2
	1 500 000
	PTF

	
	Radio
	10
	100 000
	1
	1 000 000
	PTF

	
	Presse écrite
	10
	100 000
	1
	1 000 000
	PTF

	
	Presse en ligne
	5
	50 000
	1
	250 000
	PTF

	
	Sous-total 3
	
	
	
	3 750 000
	

	4
	Animation artistique pendant l'ouverture du forum


	
	Artiste Slam
	1
	300 000
	1
	300 000
	PTF

	
	Artiste traditionnelle
	1
	300 000
	1
	300 000
	PTF

	
	Sous-total 4
	
	
	
	600 000
	

	5
	Location de la salle de conférence


	
	Frais de location
	2
	1 500 000
	1
	3 000 000
	BE

	
	Carburant pour le groupe électrogène
	300
	700
	1
	210 000
	BE

	
	Sous-total 5
	
	
	
	3 210 000
	

	6
	Accueil et facilitation


	
	Hôtesses
	50
	10 000
	2
	1 000 000
	PTF

	
	Décoration de la salle
	1
	500 000
	1
	500 000
	PTF

	
	Confection des badges
	500
	1 000
	1
	500 000
	PTF

	
	Sous-total 6
	
	
	
	2 000 000
	

	7
	Matériel de projection et de communication pendant les panels


	
	Achat vidéo projecteurs pour complément	Comment by Christophe Rockmore: La salle n’en fourni pas ? 
	5
	220 000
	1
	1 100 000
	PTF

	
	Location logistique de sonorisation
	1
	2 000 000
	1
	2 000 000
	PTF

	
	Sous-total 7
	
	
	
	3 100 000
	

	8
	Interprétariat bidirectionnel français anglais


	
	Location du matériel
	1
	1 500 000
	1
	1 500 000
	PTF

	
	Honoraires des interprètes
	6
	200 000
	2
	2 400 000
	PTF

	
	Sous-total 8
	
	
	
	3 900 000
	

	9
	Restauration, pauses café


	
	Pauses café
	400	Comment by Christophe Rockmore: 300 participants plus chauffeurs, mais 400 ?
	2 000
	2
	1 600 000
	PTF

	
	Pauses repas
	400
	8 000
	2
	6 400 000
	PTF

	
	Eau minérale
	800
	200
	2
	320 000
	PTF

	
	Sous-total9
	
	
	
	8 320 000
	

	10
	Sécurité des personnes et des biens


	
	Contrat de sécurité (police, gendarmerie)
	2
	1 500 000
	2
	6 000 000
	BE

	
	Sous-total 10
	
	
	
	6 000 000
	

	11
	Santé des participants


	
	Frais des médicaments urgence à distribution gratuite
	1
	500 000
	1
	500 000
	BE

	
	Perdiems des agents de santé
	10
	25 000
	2
	500 000
	BE

	
	Carburant ambulance
	50
	700
	2
	70 000
	BE

	
	Perdiems chauffeur ambulanciers
	2
	10 000
	2
	40 000
	BE

	
	Sous-total 11
	
	
	
	1 110 000
	

	12
	Logistique, déplacement des participants VIP


	
	Véhicule VIP
	PM
	
	
	-
	BE

	
	Carburant 
	600
	700
	3
	1 260 000
	BE

	
	Perdiems chauffeurs
	15
	10 000
	3
	450 000
	BE

	
	Frais de communication
	10
	10 000
	2
	200 000
	BE

	
	Sous-total 12
	
	
	
	1 910 000
	

	13
	Coordination, suivi


	
	Frais de communication pour les présidents et vice-présidents 
	19
	20 000
	1
	380 000
	BE

	
	Sous-total 13
	
	
	
	380 000
	

	14
	Total général
	
	
	
	126 067 500
	

	
	Besoin de financement du budget de l'Etat
	
	
	
	44 897 500
	BE

	
	Besoin de financement auprès des PTF
	
	
	
	81 170 000
	PTF


BE = Budget de l’Etat
PTF = Budget des partenaires techniques et financiers
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