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TERMES DE REFERENCE POUR L’ATELIER DE REFEXION ET DE RENFORCEMENT DES CAPACITES DES ACTEURS DU MINISTERE DE LA SANTE SUR L’INTEGRATION DES MECANSIMES D’ACHATS STRATEGIQUES DANS LA GESTION DES FINANCES PUBLIQUES AVEC LE BUDGET PROGRAMME

I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION
Le Ministère de la santé publique avec l’appui de ses partenaires a élaboré en 2020 la stratégie de financement de la santé dont l’objectif général est de « doter d’ici à 2030, le secteur de la santé au Cameroun, d’un système de financement qui permette de garantir à l’ensemble de la population, une protection financière contre le risque maladie et une couverture équitable en services et soins de santé de qualité ». Les Objectifs stratégiques de cette stratégie sont liés aux principales fonctions du financement de la santé que sont : (i) Assurer la mobilisation de ressources suffisantes, équitables et pérennes pour le financement de l’offre et de la demande de soins et services de santé, (ii) Renforcer la mise en commun des ressources financières dédiées à la santé et au partage du risque maladie (iii) Renforcer le dispositif d’achat stratégique de soins et de services de santé de qualité et (iv) Améliorer la gouvernance et l’efficience dans la gestion des ressources financières du secteur de la santé.
L’atteinte de ces objectifs (général et stratégiques) est fortement dépendante de la gestion et des réformes des finances publiques qui sont réalisées dans le pays avec la mise en place des budgets programmes depuis 2016.
En effet, le Cameroun s’est également engagé dans un vaste chantier de modernisation de la gestion des finances publiques avec l’adoption des budgets programmes dans tous les ministères y compris le ministère de la santé. Cette réforme vise à améliorer l’efficacité et l’efficience dans l’utilisation des ressources publiques en les orientant au financement des priorités déclinées dans les stratégies nationales et sectorielles. Le budget programme se présente ainsi comme un outil d’opérationnalisation de la gestion axée sur résultats.
Au Ministère de la santé, cinq programmes budgétaires[footnoteRef:1] ont été définis afin de mettre en œuvre la politique du Gouvernement en matière de santé et pour soutenir la Couverture Santé Universelle (CSU). Les actions et les activités budgétisées dans ces programmes devraient en principe traduire les interventions prioritaires du secteur contenues dans son Plan National de Développement Sanitaire (PNDS). Cependant, force est de constater que la planification et la programmation qui sont faites en amont à la préparation du budget ne sont pas forcément en lien avec les priorités définies du Ministère et du secteur. Du reste, l’évaluation du PNDS 2016-2020 a relevé l’insuffisance dans la chaine de -Programmation-Budgétisation-suivi-évaluation (PPBSE) comme un défi à l’atteinte des objectifs. La GIZ, à travers son projet Pro-PASSaR, s’est également engagé dans le renforcement de suivi du PNDS 2021-2026 en appuyant le secrétariat technique en collaboration avec la Cellule d’Information Sanitaire dans l’élaboration des rapports des activités des services de santé selon le cadre des indicateurs du PNDS. [1:  Ces programmes sont : (P1) Promotion de la santé et nutrition, (P2) Prévention de la maladie, (P3) Prise en charge des cas,(P4)  Renforcement du système de santé, Gouvernance et (P5) appui institutionnel ……] 

Des échanges avec la Direction en charge des ressources financières et du Patrimoine du ministère de la santé, il ressort également que le mécanisme de suivi de l’utilisation des ressources du ministère constitue un défi majeur. Il est à ce jour difficile pour chaque responsable de rendre compte du niveau d’utilisation des ressources ce qui ne favorise pas la redevabilité des acteurs. Du reste, l’alignement des partenaires aux règles et procédures budgétaires nationaux ne peuvent être réalisés que si la transparence et la redevabilité dans l’utilisation des ressources sont effectives.
Avec l’engagement du Gouvernement d’aller vers la Couverture Sante Universelle (CSU) la bonne maîtrise de la gestion des ressources publiques est indispensable pour permettre une mobilisation accrue et une utilisation efficience des ressources de la santé. Du reste, la mise en œuvre de la phase 1 de la CSU prévue démarrer en janvier 2023 sera principalement financée par les ressources internes ; ce qui implique une bonne compréhension des règles de gestion des finances publiques pour procéder à un achat stratégique des prestations de santé tout en garantissant une redevabilité.
Cependant, les expériences actuelles des mécanismes d’achat stratégique en cours au Cameroun tels que le financement basé sur la performance (PBF), les user fees et le chèque santé ont essayé d’utiliser le circuit national des finances publiques. Malheureusement, ils ont connu des goulots d’étranglement du fait de la non-adaptation du circuit financier de ces mécanismes aux règles et procédures de gestion des finances publiques. 
Au-delà de cette inadéquation, il ressort également une faible maîtrise des procédures par les acteurs du ministère de la santé, toute chose qui renforce une faiblesse dans la mise en œuvre des mécanismes.
 Le renforcement des capacités des acteurs en charge des questions de financement de la santé sur la gestion des finances publiques en santé pour l’achat stratégique s’impose alors comme une étape importe pour s’assurer de la bonne mise en œuvre des politiques publiques définies. Ce renforcement de capacités concerne particulièrement les acteurs de la planification et de budgétisation sur les règles et procédures de gestion des finances publiques en tenant compte de la chaine PPBSE et de la réforme du budget programme.
Du reste, cet atelier permettra de lancer les bases de la réflexion sur l’évaluation de la stratégie de financement de la santé à l’aide de l’Outil Health Financing Progress Matrix (HFPM) et sa révision au cours de l’année 2023. 
C’est dans ce cadre que le programme BACKUP HEALTH de la GIZ à travers la composante P4H et en collaboration avec l’Organisation mondiale de la santé (OMS) ainsi que le Ministère des finances apporte un appui technique et financier pour renforcer les compétences des acteurs du ministère de la santé sur la gestion des finances publiques en santé en lien avec le Budget programme et le renforcement de la chaine PPBSE pour un achat stratégique des services de santé. 
La tenue de cette activité à l’orée de l’adoption du nouveau Plan National de Développement Sanitaire 2021-2026 permettra de fournir aux acteurs du ministère de la santé, les outils nécessaires pour renforcer le lien entre le budget du ministère de la santé et la mise en œuvre des interventions prioritaires prévue dans cette stratégie et de rendre compte de l’utilisation des ressources afin de renforcer la confiance des parties prenantes.
Elle est une continuité des initiatives déjà entreprises par les partenaires techniques et financiers afin de placer la gestion des finances publiques en santé au cœur des réformes de la stratégie de financement de la santé.

II. OBJECTIF GENERAL
L’objectif global est de permettre aux parties prenantes du ministères de la santé publique de maîtriser le processus budgétaire afin d’améliorer le financement de la santé.
De manière spécifique, la formation vise à :
1. Présenter les différentes étapes pour une bonne planification-programmation-budgétisation et suivi-évaluation basée sur les priorités du secteur de la santé en lien avec la mise en œuvre des objectifs de la stratégie de financement de la santé et la CSU ;
2. Faire le lien entre une bonne gestion des finances et l’achat stratégique des services de santé
3. Présenter et échanger sur les bonnes pratiques en matière de budgétisation sur la base du budget programme;
4. Mettre en évidence les règles et procédures d’exécution budgétaires en lien avec la règlementation nationale liée au budget programme et l’atteinte des objectifs sanitaires
5. Présenter et échanger sur les règles et procédures de contrôle budgétaires en vigueur et les GAP au niveau du ministère de la santé ;
6. Corriger les insuffisances en matière de suivi du budget de la santé ;
7. Faire l’état des lieux et échanger sur la réforme du budget programme et présenter les perspectives pour le ministère de la santé ;
8. Montrer au ministère de la santé, les modalités de prise en compte des financement extérieurs dans le budget pour un alignement des partenaires.

III. RESULTATS ATTENDUS
Au terme de cet atelier, il est attendu que :
1. Les participants maitrisent les différentes étapes pour une budgétisation orientée vers les priorités déclinées dans le PNDS ;
2. Les participants comprennent l’importance d’une bonne gestion des finances publiques pour un achat stratégiques des services de santé ;
3. Les participants comprennent et sont capables d’établir le lien entre les programmes budgétaires et les axes stratégiques du PNDS ;
4. Les participants comprennent les règles et procédures d’exécution et suivi budgétaires et identifient les insuffisances du Ministère de la santé en matière d’utilisation des ressources publiques ;
5. Le ministère des finances met en place un plan d’appui technique au ministère de la santé pour améliorer le financement de la santé ;
6. Les perspectives en matière de mise en place du budget programme soient présentées et que le Ministère de la santé s’inscrive dans la dynamique ;
7. Des propositions d’actions pour la prise en compte des financements extérieurs dans le budget du ministère de la santé soient établies.

IV. METHODOLOGIE DE DEROULEMENT DE LA FORMATION
La formation va se dérouler en atelier avec les différentes parties prenantes du financement de la santé. Les présentations en power point seront dispensées suivi d’échanges pour mieux comprendre les concepts qui seront développés et des groupes de travail seront également mis en place pour traiter de question spécifique. Les travaux des groupes feront l’objet d’échanges en plénières. Les différentes recommandations issues de cette formation feront l’objet d’un plan d’actions dont la mise en œuvre sera suivie par la DRFP et diffusés auprès des autres parties prenantes.
Un rapport journalier sera également produit et validé par les participants ce qui permettra de disposer du rapport global de l’activité. 
De manière spécifique, les présentations suivantes seront faites :
1. Généralités sur la budgétisation en santé : intérêts et pertinence
2. Les différentes étapes de la planification-programmation-budgétisation -suivi-évaluation
3. La prise en compte des priorités du ministère de la santé dans la budgétisation avec la réforme du budget programme,
4. La gestion des finances publiques pour l’achat stratégiques des services de santé ;
5.  Les insuffisances constées dans la programmation budgétaire au ministère de la santé
6. Les règles et procédures d’exécution de la dépense publique au Cameroun ;
7. Les insuffisances constatées dans l’exécution budgétaire
8. Les outils de suivi-évaluation : comment rendre compte de l’utilisation des ressources publiques
9. Les règles de prises en compte des financements extérieurs dans le budget du ministère de la santé ;
10. La prise en compte des contreparties et des co-financements dans le budget du ministère de la santé : défis et perspectives.
11. Les insuffisances dans le mécanisme de suivi-évaluation budgétaire
12. Réforme du budget programme : état des lieux et perspectives.
S’agissant des travaux de groupe, quatre thématiques seront traitées au sein des différentes groupes. Il s’agit de :
· L’identification et l’analyse des difficultés liées à la prise en compte des priorités du secteur dans le budget et proposition de mesures correctives ;
· Les difficultés rencontrées dans l’exécution du budget santé et proposition de solutions
· Comment assurer le report du niveau d’exécution du budget du ministère de la santé et assurer une redevabilité et la transparence dans l’utilisation des ressources.
· Proposition d’un plan d’action pour une amélioration de la gestion des finances publiques en santé à travers le renforcement de la chaine PPBSE pour la mise en œuvre des priorités de la stratégie de financement de la santé.
Les formations seront dispensées par les responsables du ministère des finances, du ministère de l’économie et de la Planification et du Ministère de la santé publique. 
La Personne Focale P4H au Cameroun apportera un appui technique aux thématiques qui seront développées.


V. PERIODE, LIEU ET PARTICIPANTS
La formation va se dérouler à Mbankomo du 04 au 07 octobre 2022. Elle concernera une trentaine de personne provenant des structures suivantes :
	Structures
	Nombre de participants

	Représentant des services du 1er Ministre
	01

	DRFP
	05

	DEP
	02

	DRH
	01

	DPS
	02

	PLMI
	01

	Représentant des programmes budgétaires du Ministère de la santé
	05

	Programme Malaria
	01

	Programme de transfusion sanguine
	01

	Programme VIH
	01

	Programme TB
	01

	Ministère des finances (DGB)
	02

	Point focal genre
	01

	MINEPAT (direction des investissements)
	02

	IGS
	01

	DCOOP
	02

	Contrôleur financier (MiniSante)
	01

	ST-SSS
	02

	CIS
	01

	PAMFIP
	02

	OMS
	02

	AFD
	01

	KFW
	01

	USAID
	01

	CDC
	01

	GIZ
	04

	Banque Mondiale
	01

	ST-CCM
	01

	OSC (spécialisées dans le financement de la santé)
	02

	TOTAL 
	48


VI. FINANCEMENT DE L’ACTIVITE
L’activité sera financée par la GIZ à travers le programme BACKUP HEALTH, l’OMS, le Ministère de la santé publique et le Ministère des finances. Le budget estimatif est de
	RUBRIQUES
	DESIGNATION
	QTE
	COUT UNITAIRE (F.CFA)
	NBRE JOURS
	TOTAL 

	TRANSPORT ALLER ET RETOUR DES PARTICIPANTS 
	 Participants 
	40
	20 000
	1
	800 000

	
	 Transport urbain participants 
	40
	5 000
	4
	800 000

	
	 Directeurs 
	5
	78 500
	1
	392 500

	SOUS-TOTAL
	1 992 500

	PER DIEM (PJ= Liste de présence, lettre invitation, Ordre de mission, fiche de décharge)
	 TR/ Participants aller y compris 1 nuitée 
	50
	39 000
	1
	1 950 000

	
	 TP/Participants  
	50
	37 600
	4
	7 520 000

	
	 TR/Participants retour 
	50
	14 000
	1
	700 000

	SOUS-TOTAL
	10 170 000

	Coordination/Facilitation
	Frais de coordination
	4
	     40 000   
	4
	640 000

	SOUS-TOTAL
	640 000

	Kit Participants
	KIT participant
	45
	1 500
	1
	67 500

	 
	KIT COVID
	45
	1 500
	1
	67 500

	 
	Impression
	45
	1 000
	1
	45 000

	SOUS-TOTAL
	180 000

	LOGISTIQUE 
	Location salle
	1
	200 000
	4
	800 000

	SOUS-TOTAL
	800 000

	 RESTAURATION (PJ= Fiche de présences, Facture et décharge)
	 Pause-café
	50
	5 000
	8
	2 000 000

	
	 Pauses-déjeuner
	50
	15 000
	4
	3 000 000

	
	Eau en salle 
	50
	1 000
	4
	200 000

	SOUS-TOTAL
	5 200 000

	TOTAL 
	18 982 500


	 
VII. CHRONOGRAMME DES ACTIVITES



	Mardi 04 octobre 2022

	Heure
	Activités
	Responsable

	08h30-09h00
	Arrivée et Installation des participants
	 

	09h00-09h15
	Mot de bienvenue et ouverture des travaux suivis de la photo de famille
	DRFP, OMS

	09h15-09h30
	Présentation des TDR et des résultats attendus et validation de l'agenda et mise en place du bureau 
	P4H- CFP

	09h30-10h00
	Pause-café
	 

	10h00-11h00
	Présentation 1 : Chaine PPBSE : concept, contenu et démarche
	MINEPAT

	11h00-12h00
	Présentation 2  (suivie d'échanges) : budgétisation en santé (budget programme) : intérêts et pertinence
	OMS/ Helène Barroy

	12h00-13h00
	Présentation 3 : la stratégie sectorielle du Ministère de la santé et les actions prioritaires pour les 05 prochaines années ainsi que le système du suivi du SSS
	ST-SSS

	13h00-14h00
	Présentation 4: Lien entre les axes stratégiques du PNDS et les programmes budgétaires
	DRFP/ST-SSS

	14h00-15h00
	Pause déjeuner
	 

	15h00-16h00
	Echanges/ discussion: Intégration des mécanisme d’achat stratégique dans la gestion des finances publiques et cas du chèque santé
	Participants

	16h00-17h00
	Echanges et recommandations de la première journée
	Plénière

	17h00
	fin de la première Journée
	 

	Mercredi 05 octobre 2022

	08h30-09h00
	Présentation et amendement du rapport de la première journée
	Rapporteurs

	09h00-09h30
	Présentation 5 : Démarche de prise en compte des priorités du ministère de la santé dans la budgétisation avec la réforme du budget programme
	Minfi

	09h30-10h30
	Discussion thématique: Comment adapter les règles de gestion des finances publiques aux objectifs d'un mécanisme d'achat stratégique au Cameroun
	Participants/ 
Modeste GATCHO OMS

	10h30-11h00
	Pause-Café
	 

	11h00-12h00
	Présentation 6 (suivi d'échanges): stratégique de financement de la santé : importance pour la mise en œuvre de la CSU et des mécanisme de financement de la santé
	OMS/ Bruno MEESSEN

	12h00-12h30
	Présentation 7 : insuffisances constées dans la programmation budgétaire au ministère de la santé et conséquences pour le financement de la santé
	Minfi

	12h30-13h00
	Echanges
	Plénière

	13h00-14h00
	Pause Déjeuner
	 

	14h00-16h00
	Travaux de groupe 1 : identification et analyse des difficultés liées à la prise en compte des priorités du secteur dans le budget et proposition de mesures correctives 
	Plénière

	16h00-18h00
	Restitution des travaux de groupe et échanges
	Plénière

	18h00
	Fin de la journée 2
	 

	Jeudi 06 Octobre 2022

	08h30-09h00
	Présentation et amendement du rapport de la deuxième journée
	Rapporteurs

	09h00-10h00
	Présentation 8 : règles et procédures d’exécution de la dépenses publiques au Cameroun et lien avec la mise en place d'un mécanisme d'achat stratégique
	Minfi

	10h00-10h30
	Échanges
	Plénière

	10h30-11h00
	Pause-café
	 

	11h00-12h30
	Présentation 9  : 5. Les insuffisances constatées dans l’exécution budgétaires au Cameroun avec la réforme du budget programme
	Minfi

	12h30-13h00
	Echanges
	Plénière

	13h00-14h00
	Pause déjeuner
	 

	14h00-16h00
	Travaux de groupe 2: Les difficultés rencontrées dans l’exécution du budget santé et proposition de solution
	Plénière

	16h00-18h00
	Restitution des travaux de groupe
	Plénière

	18h00
	Fin de la troisième journée
	 

	Vendredi 07 octobre 2022

	08h30-09h00
	Présentation et amendement du rapport de la Troisième journée
	Rapporteurs

	09h00-09h30
	Présentation 10 : Les outils de suivi-évaluation : comment rendre compte de l’utilisation des ressources publiques pour améliorer l’achat des prestations de santé
	MINFI/CIS

	09h30-10h00
	Echanges
	Plénière

	10h00-10h30
	Pause-Café
	 

	10h30-11h00
	Présentation 11 : Les règles de prises en compte des financements extérieurs et des co financements  dans le budget du ministère de la santé 
	Minepat

	12h30-13h00
	Présentation 12 :Les insuffisances dans le mécanisme de suivi-évaluation budgétaire
	Minepat

	11h30-12h00
	Echanges
	Plénière

	12h30-14h00
	Travaux de groupe 3 : Comment assurer le report du niveau d’exécution du budget du ministère de la santé et assurer une redevabilité et la transparence dans l’utilisation des ressources pour la CSU
	Plénière

	14h00-15h00
	Pause déjeuner
	 

	15h00-16h00
	Présentation 13 : Réforme du budget programme : état des lieux et perspectives.
	MINFI/PAMFIP

	16h00-17h00
	Travaux de groupe 4 :  Proposition d’un plan d’action pour une amélioration de la gestion des finances publiques en santé et un achat stratégique des services de santé
	Plénière

	17h00
	Clôture de l'atelier 
	DRFP
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    TERMES DE REFERENCE POUR   L’ATELIER DE REFEXION ET DE   RENFORCEMENT   DES  CAPACITES DES  ACTEURS DU MINISTERE DE   LA SANTE  SUR   L’INTEGRATION DES  MECANSIMES D’ACHATS STRATEGIQUES DANS   LA GESTION DES FINANCES   PUBLIQUES AVEC   LE BUDGET PROGRAMME     I.   CONTEXTE ET JUSTIFICATION   Le Ministère de la santé  publique  avec l’appui  de   ses partenaires a él a boré en 2020 la  stratégie de financement de la santé dont l’objectif général est de   «   doter d ’ici à 2030,  le secteur de la santé au Camer oun, d’un système de financement qui permette de  garantir à l’ensemble de la population, une protection financière contre le risque  maladie et une couverture équitable en services et soins de santé de qualité   ».  Les  Objectifs stratégiques   de cette stratégie sont liés aux principales fonctions du  financement de la santé que sont   : (i)  Assurer la mobilisation de ressources suffisantes,  équitables et pérennes pour le financement de l’offre et de la demande de soins et  services de santé, (ii)  R enforcer la mise en commun des ressources financières dédiées  à la santé et au partage du risque maladie (iii)  Renforcer le dispositif d’achat  stratégique de soins et de services de santé de qualité et (iv)   Améliorer la gouvernance  et l’efficience dans la  gestion des ressources financières du secteur de la santé.   L’atteinte  de ces objectifs (général et stratégiques) est fortement  dépendante   de la  gestion et des réformes des finances publiques qui sont  réalisées dans le pays   avec la  mise en place des budgets   programmes depuis 2016 .   En effet, le Cameroun s’est égale ment engagé dans un vaste chantier  de  modernisation   de la gestion des finances publiques  avec l’adoption des budgets  programmes dans tous les ministères y compris le ministère de la santé. Cette réforme  vise  à améliorer   l’efficacité et l’efficience dans l’utilisation des ressources publiques   en  les orientant  au   financement des  priorités déclinées dans les stratégies nationales et  sectoriel le s. Le budget programme se présente ainsi comme un outil  d’opérationnalisation de la gestion axée sur résultats.   Au Ministère de la santé,  cinq programmes budgétaires
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  ont été définis afin de   mettre  en œuvre la politique du Gouvernem ent en matière  de santé   et   pour soutenir la   
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  Ces programmes sont   : (P1)   Promotion de la santé et nutrition,   (P2)   Prévention de la maladie,   (P3)   Prise en  charge des cas, (P4)    Renforcement du système de santé, Gouvernance et   (P5)   appui institutionnel  ……  

