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Termes de référence 

 

Consultance portant sur le conseil en politique de financement de la santé et sur le développement 

des stratégies de financement de la santé au Bénin, Mali et Burkina Faso 

 

 

Fonctionnement:  

 

Contrat de consultant de 10 mois sur une période de 12 mois. 
 

Le conseiller en politique de financement de la santé, qui sera basé au Burkina Faso au bureau inter-pays, 

fournira un appui politique et technique aux trois pays, qui ont la volonté de développer une stratégie de 
financement de la santé et de modifier leur système de financement de la santé. 

 
Objectif général: 

 

Appuyer les trois pays (Bénin, Mali et Burkina Faso) à développer leur stratégie / politique de 

financement de la santé sur la base d’une évaluation approfondie des défis du financement de la santé, et 
en modifiant leur système de financement de la santé, afin de progresser plus rapidement vers la 

couverture universelle, avec une attention particulière aux pauvres et aux plus vulnérables. 

 

Objectifs spécifiques: 

 

 Appuyer – sur la base des demandes et besoins des pays – les acteurs nationaux (Ministères de la 

Santé, des Finances, des Affaires Sociales, du Travail, la société civile, les partenaires sociaux 

etc…) à conduire un dialogue politique participatif, intégrant les autres partenaires présents dans 
les pays - y compris les partenaires P4H - afin de réussir à développer une stratégie / politique de 

financement de la santé et/ou des concepts spécifiques pour la réforme du financement de la 

santé. 

 Accroître les compétences techniques et institutionnelles des pays, le savoir et l’information pour 

évaluer et adapter leurs systèmes de financement de la santé. 

 

Tâches et activités spécifiques: 

 

 Appuyer la rédaction d’une ébauche de politique / stratégie de financement de la santé (SFS). 

En particulier, ceci peut inclure : 

 

o Organiser et faciliter des rencontres et des ateliers d’échanges politiques, 

o Préparer des points de situation et/ou d’analyse sur l’expérience internationale pour les 

échanges, 

o Ebaucher des propositions pour des échanges, y compris des sommaires ou structures de 

documents pour la rédaction d’un document SFS,  

o Appuyer les experts / techniciens nationaux à la rédaction d’une ébauche de parties 

précises de la SFS, 

o Apporter des commentaires précis sur les ébauches de SFS, 

o Appuyer l’organisation du processus de validation et d’approbation de la SFS, 
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o Faire intervenir des experts en financement de la santé (de Genève, d’AFRO, d’ailleurs) 

pour des rencontres-clé spécifiques dans le cadre du processus de développement de la 

SFS, 

o Apporter un appui technique / du conseil à des sous-groupes de travail spécifiques en 

financement de la santé, par exemple sur les questions de l’assiette fiscale ou de la 
viabilité financière.  

 

 Apporter un appui technique à l’évaluation par les pays de leur système de financement de la 

santé, pour déterminer les obstacles auxquels ils doivent faire face afin d’avance plus rapidement 
vers la couverture universelle (CU). 

 En collaboration avec les partenaires lorsque ceci s’avère pertinent, orienter et appuyer les 

questions de suivi-évaluation des réformes du financement de la santé pour la CU. 

 Fournir un appui technique et organisationnel pour assurer des synergies fortes entre les dialogues 

en cours sur la santé et les systèmes de santé (par exemple : revues stratégiques pays, plans de 

développement sanitaires) et les dialogues en financement de la santé. 

 Apporter un appui technique aux pays pour obtenir et analyser les données requises, dont le suivi 

des dépenses de santé. 

 Assister les pays dans l’opérationnalisation de leur stratégie de financement de la santé et leur 

plan d’action / feuille de route. 

 Appuyer la coordination des apports / activités des PTF sur le sujet du financement de la santé, en 

particulier ceux des partenaires P4H. 

 Appuyer les stratégies de communications sur la CU spécifiques au pays. 

 Identifier, et dans certains cas prendre en charge en collaboration avec les experts nationaux, les 

travaux analytiques nécessaires au développement ou à l’analyse de la SFS. 

 Accompagner la mise en œuvre de la stratégie de financement de la santé en s’assurant que les 

consultants nationaux et internationaux sont recrutés pour différentes tâches techniques et en leur 
apportant conseils et retour critique. 

 S’assurer que dans chacun des pays appuyés une évaluation des obstacles a été réalisée et une 

stratégie pour le renforcement des compétences en politique de financement de la santé a été 

développée, comme par exemple la mise en place d’une plateforme institutionnelle 
d’appropriation pour attirer et retenir le personnel national ayant les compétences analytiques 

appropriées en politique de financement de la santé. 

 Contribuer à l’organisation d’expériences d’apprentissage et d’échanges Sud-Sud entre les trois 

pays et les autres pays voisins (par exemple au travers des ateliers, la mobilisation des paires, ou 

des visites d’autres pays). 
 

Sur la base des besoins et des demandes du pays ainsi que sur celle des développements de la 

politique sectorielle, un plan de travail concret et détaillé du consultant sera élaboré. Il fera l’objet 

d’un accord entre l’OMS, le Ministère de la santé, et les autres Ministères. 

 

Résultats attendus pour chaque pays: 

 

- Un dialogue sur le financement de la santé et un processus de consultation conduit par le 

pays sont en place, qui sont fondés sur une large représentation des parties prenantes (y 

compris les PTF). 

- Un document de stratégie / politique de financement de la santé raisonnable et approprié 

par le pays est validé. 
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 Dont le développement a été conduit par le pays et qui est basé sur l’engagement 

d’une large base de parties prenantes et de PTF. 

 Qui intègre et travaille dans le sens de valeurs et d’objectifs d’équité dans l’accès au 

soin et le financement, l’utilisation efficiente des ressources, la solidarité (partage des 

revenus et du risque), qui est orienté pro-pauvres, et qui est prête pour l’approbation 

par les décideurs politiques. 

 

 

Supervision et rapportage: 

 
Le consultant sera basé au bureau inter-pays de l’OMS en Afrique de l’Ouest – Burkina Faso – et 

travaillera sous la supervision administrative du coordinateur du bureau inter-pays d’Afrique de l’Ouest. 

Une supervision technique et un appui lui seront également fournis par le point focal Financement de la 
Santé de la région (AFRO) et par le Département de Financement des Systèmes de santé (Genève). 

 

Le consultant fera un rapportage au bureau inter-pays Afrique de l’Ouest et échangera également avec le 

point focal AFRO et le siège à Genève. 
 

Il / elle travaillera en étroite collaboration avec les collègues des autres bureaux pays de l’OMS, du 

bureau inter-pays, de la région et du siège, des Ministères de la Santé et des Finances, ainsi que des autres 
partenaires multilatéraux et bilatéraux. 

 

Les plans d’activité devront être discutés avec les bureaux pays et approuvés par eux. 

 

 

 


