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TERMES DE REFERENCE
CARTOGRAPHIE DES INTERVENTIONS, INTERVENANTS ET FINANCEMENTS EN SANTE DE LA REPRODUCTION, MATERNELLE, NEONATALE, INFANTILE, DES ADOLESCENTS ET LA NUTRITION AU BURKINA FASO EN VUE DE L’ELABORATION D’UN DOSSIER D’INVESTISSEMENT.

1. Contexte justification. 
Malgré les progrès réalisés ces dernières années en matière de santé reproductive, maternelle, néonatale, de l’enfant, des adolescents et la Nutrition (SRMNEA-N), les niveaux de mortalité de ces cibles restent inacceptables. L’analyse a révélé que cette situation est en grande partie due à des gaps importants de financement dédiés à la SRMNEA-N.
Le mécanisme mondial de financement (GFF) en soutien à l’Initiative « Chaque femme, chaque enfant » est une partie importante de la réponse à cet état de fait et vise à éviter tous les décès évitables de femmes, d’enfants, de nouveau-nés, d’adolescents. 
La situation de la SRMNEA-N au Burkina Faso est comparable au constat fait au niveau mondial. En effet, bien que les niveaux de mortalité maternelle et infanto-juvénile soient passés respectivement de 341 pour 100 000 naissances vivantes et 129 pour 1000 à 330 pour 100 000 naissances vivantes et 81,6 pour 1000 entre 2010 et 2015, il n’en demeure pas moins que ces niveaux restent inacceptables. Il en est de même pour la prévalence du retard de croissance chez les enfants de moins de 5 ans qui est passé de 33% en 2013 à 21% en 2017.
La prévalence contraceptive est passée de 15 % en 2010 a 22.5 % en 2015. 
Cette situation justifie l’éligibilité du Burkina Faso au GFF auquel le pays a adhéré en septembre 2017 à travers une lettre de manifestation d’intérêt.
Bien que le pays dispose de référentiels spécifiques prenant en compte les différents domaines de la SRMNEA-N, il est apparu pertinent d’élaborer un dossier d’investissement sur cette problématique qui s’adresse aux retards particuliers dans l'atteinte de certaines cibles et aux disparités pour plus d’impact et d’équité. 
Pour conduire à bien ce processus il apparaît nécessaire de réaliser une cartographie des interventions, intervenants et des financements en matière de SRMNEA-N et des actions transversales qui soutiennent les objectifs de SRMNEA-N, comme base à l’élaboration du dossier d’investissement y relatif. 

2. Objectifs
2.1 Objectif général
Réaliser une cartographie de l’ensemble des intervenants, des  interventions, et des financements en matière de SRMNEA-N et des actions transversales qui soutiennent les objectifs de la SRMNEA-N au Burkina Faso.
2.2 Objectifs spécifiques
· Identifier les différentes parties prenantes intervenant dans la SRMNEA-N;
·  Recenser les actions spécifiques dans le domaine de la SRMNEA-N à inclure dans l'étude ;
· Identifier les actions transversales critiques soutenant les objectifs de la SRMNEA-N à inclure dans l'étude;
· Décrire pour chaque intervenant y compris l’Etat, les PTF, les collectivités territoriales, le privé sanitaire et non sanitaire et la société civile, le domaine d’intervention, les cibles, la couverture géographique, les objectifs, les approches de mise en œuvre et la durée d’intervention en rapport avec la SRMNEA-N;
· Déterminer l’enveloppe financière globale de chaque intervenant par domaine d’intervention  et par source de financement dans la SRMNEA-N de 2015 à 2023 ;
· Classer les contributions financières par  modalité de contribution (tiers paiement,  appui budgétaire, produits de santé, activités ciblées);
· Présenter la localisation spatiale des différents intervenants et interventions ;
· Analyser  les disparités en terme de couverture, de financement selon les régions, provinces, districts, communes, le genre et les quintiles de pauvreté des différentes interventions clés de SRMNEA-N ; 
· Faire des propositions de priorisation d’intervention sur la base des informations collectées  pour plus d’impact et d’équité.

3. Résultats attendus
Au terme de cette étude les résultats suivants sont attendus:
· Une cartographie incluant les données de géolocalisation et de population de toutes les parties prenantes (intervenants, interventions, financement) y compris le Gouvernement, les PTF, les collectivités territoriales, le privé et la société civile et leurs domaines d’interventions dans la SRMNEA-N est disponible;
· Une base de données permettant une mise à jour régulière de la cartographie est disponible 
· Une analyse des gaps et des disparités en terme de couverture, de financement selon les régions, les provinces, les districts sanitaires, les communes, le  genre, les quintiles de pauvreté est  disponible;
· Une analyse des actions transversales critiques est disponible ;
· Des propositions argumentées  de priorisation des interventions (SRMNEA, Nutrition, actions transversales) sont disponibles en tenant compte des données collectées.

4. Financement de l’étude
L’étude sera financée par la Fondation Bill and Melinda Gates (BMGF).
5. Equipe de réalisation de l’étude
5.1  Prestataire de l’étude
Pour mener à bien cette étude, un cabinet d’étude sera recruté. Le cabinet d’étude sera recruté  selon les procédures de BMGF.
5.2 Profil des  experts à fournir
a)  L’expert principal devra avoir le profil suivant :
· Avoir un niveau d’étude universitaire et être titulaire d’au moins une Maitrise en santé publique, ou économie de la santé ou démographie ou statistique;
· Avoir une bonne connaissance des logiciels de gestion de données ;
· Avoir une bonne connaissance de la SRMNEA-N et des actions transversales soutenant la SRMNEA-N;
· Avoir des compétences en matière de financement de la santé ;
· Avoir une expérience cumulée d’au moins 10 ans dans le domaine de la Santé de la reproduction et la Nutrition ;
· Avoir une expérience dans la réalisation des cartographies de ressources ;
· Avoir au moins 5 ans d’expérience de consultant.

b) L’expert spécialiste en Santé de la reproduction
· Avoir un niveau d’étude universitaire et être titulaire d’au moins un master en santé publique, économie de la santé, démographie ou  statistique;
· Avoir une bonne connaissance des outils de gestion des base de données;
· Avoir une expérience d’au moins 5 ans dans le domaine de la Santé de la Reproduction;
· Avoir une bonne connaissance du système de santé du Burkina Faso est un atout ;
· Etre disponible pour l’accomplissement de la mission.

c)  L’expert spécialiste en nutrition 
· Avoir un niveau d’étude universitaire et être titulaire d’au moins un master en Nutrition humaine ou Epidémiologie nutritionnelle;
· Avoir une bonne connaissance des outils de gestion des base de données;
· Avoir une expérience d’au moins 5 ans dans le domaine de la Nutrition;
· Avoir une bonne connaissance du système de santé du Burkina Faso est un atout ;
· Etre disponible pour l’accomplissement de la mission.

5.3 Tâches du bureau d’étude 
· Elaborer une proposition technique et financière d’exécution de l’étude;
· Faire la revue documentaire et proposer un rapport de démarrage;
· Collecter les données sur le terrain;
· Analyser les données collectées;
· Animer des séances de restitution de rapports d’étapes à l’équipe fonctionnelle 7;
· Rédiger le rapport provisoire qui fera l’objet d’amendement au cours d’une réunion de l’équipe fonctionnelle 7 ;
· Présenter le rapport à l’équipe fonctionnelle 7 élargie à des personnes ressources concernées ;
· Rédiger le rapport final.

6. Approche méthodologique
L’étude doit être réalisée en concertation avec l’équipe fonctionnelle 7 et basée sur des données factuelles. Le bureau d’étude devra  proposer une offre technique  comprenant une méthodologie détaillée et une offre financière comprenant une description  détaillée  des coûts de l’étude y compris les coûts liés aux déplacements éventuels dans les régions. 



7. Produits attendus du bureau d’étude
Au terme de l’étude les consultants devront transmettre les produits suivants au Ministère de la santé:
· La version électronique sur clé USB et la version papier du rapport final en 5 exemplaires chacune; 
· La base de données de l’étude sur support électronique ;
8. Période et durée du processus
La durée de l’étude est de de 60 jours calendaires à compter du 1er mai 2018.
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