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A propos du Projet Health Finance and Governance

Le projet Health Finance and Governance (HFG) vise a relevercertains des plus grands défisauxquels sont confrontés les
systémes de santé aujourd'hui. En s'appuyantsur lesconclusions desrecherchesles plus récentes, le projet met en ceuvre
des stratégies pouraider les pays a accroitre leurs ressourcesintérieures pour lasanté, a gérer ces précieuses ressources
plus efficacement et a prendre des décisions d'achat judicieuses. Le projetaide également les paysa mettreen placede
robustes systémes de gouvernance pour garantirque les investissements financiers en faveur de la santé produisent les

résultats escomptés.

Le projet HFG, qui a des activitésdans plus de 40 pays, collabore avecles parties prenantes du secteur de la santé pour
protéger les familles contre les colts catastrophiques des soinsde santé, accroitre I'accésaux services prioritaires —tels

que les soins maternels et infantiles —et assurer une couverture démographique équitable de la population a travers:

e [’amélioration du financement, en mobilisantdes ressourcesintérieures, en réduisant les
barrieres financiéres, en étendant la couverture d’assurance maladie et en mettant en ceuvre des

systemes stratégiques de paiement des prestataires;

* |’amélioration de la gouvernance pour une meilleure gestion du systeme de santé et

pour accroitre la redevabilité et la transparence ;

* Lerenforcement des systémesde gestion etd’exploitation pour améliorer lafourniture et I'efficacité
des soins de santé, par exemple a traversle transfert d’argent partéléphone mobile et a travers une

meilleure gestion des finances publiques ; et

* La promotion des techniques permettant de mesurer les progres de la performance des systemesde

santé, en particulier en ce qui concernela couverture sanitaire universelle.

Le projet HFG (2012-2018) est financé par I'Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID), et il est
dirigé par Abt Associates en collaboration avec Avenir Health, Broad Branch Associates, Development Alternatives Inc.,
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Results for Development Institute, RTl International, et Training
Resources Group, Inc. Le projet est financé dansle cadre de |'Accord de coopération de I'USAID AID -OAA-A-12-00080.

Pour en savoir plus, rendez-vous sur le site www.hfgproject.org

A propos de cette publication en série

La série « Advances in Health Finance & Governance » du projet HFG est congue pour mettre en évidence les legons
apprises du projet HFG dans neuf domaines clés : mobilisation desressources domestiques, achats stratégiquesen
matiére de santé, stratégies de financement de la santé, extension de la couverture sanitaire a travers|’assurance
maladie, données financiéres pour faciliter la prise de décisions, gouvernance, renforcement des capacités
institutionnelles, personnel de santé etefficacité, et appui a une meilleure compréhension de la couverture sanitaire

universelle.

Ce rapport a étérendu possible grdce a I'appui généreux du peuple américain a travers |'USAID. Le contenu de ce
document reléeve de la responsabilité d’Abt Associates et ne reflete pas nécessairement les positions de I'USAID ou

du Gouvernement des Etats-Unis.
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Elaboration et mise en ceuvre des
stratégies de financement de la santé :

Qu'avons-nous appris au sujet de I'échange et de l'utilisation des données entre pays ?

Résumé Exécutif

Les pays a faible revenu et arevenu intermédiaire élaborent des stratégies de financement de lasanté
pour déterminer comment ils financeront la couverture sanitaire universelle. Cette note se penche sur
trois activités qui jouent un roleimportantdans I’élaboration de stratégies judicieuses : 'organisation de
comités multi-sectoriels pour superviserle processus d'élaborationdes stratégies, I'échange des
expériences vécues en matiere de financement de la santé entre pays pairs et I'investissement dans la

production réguliere de données sur le financement de lasanté.

—— Leconsclés

| LE PROCESSUS D’ELABORATION DE LA STRATEGIE DE FINANCEMENT DE LA SANTE DOIT
ETRE SUPERVISE PAR DES COMITES MULTI-SECTORIELS travaillant en fonction d'objectifs

clairs etconvenus.

2 LES COMPARAISONS AVECLES PAIRS PEUT INFLUENCER POSITIVEMENT
LES DECISIONS D'UN PAYS concernant les priorités et les réformes en matiére de
financementdela santéa prendre a compte dans sa stratégie.

3 L'ELABORATION D'UNE STRATEGIE DE FINANCEMENT DE LA SANTE SERT DE CATALYSEUR
POURLA PRODUCTION ET L'UTILISATION DE DONNEES SUR LE FINANCEMENT DE LA SANTE.




mg® Introduction

Cette note présente les legons apprises de I'expérience du
projet Health Finance and Governance (HFG) qui soutient

produisent et utilisentactivementdes données nationales sur le
financement de la santé pour éclairer leurs stratégies. Ainsi, la

I’élaboration des stratégies de financementde la santé dans documentation des expériencesvécues par les paysen matiére de

six pays. Les stratégies de financement de la santé définissent processus d'élaboration des politiques de financement de la

comment les ressources seront collectées, misesen commun santé, et la capacité de faciliter les échanges d'informations entre

et utilisées pouracheter desservicesde santé destinés a la pays et d'effectuer des analyses de données contribuent de

population, et elles résultent généralement d’un processus maniére significative aux efforts nationauxvisant a élaboreret

structuré d’élaboration de politiques. Le projet HFG a appris mettre en ceuvre des stratégies de financementde la santé.

que la création de comités multi-sectoriels pour superviser le

processus d'élaboration des stratégies et convenir d'objectifs Le réle du projet HFG différait d’un pays a I"autreen fonction

. o . des avancées dans |’élaboration ou lamise en ceuvre de la
communs constitue une premiére étape essentielle, que les

comparaisons avec les pays pairsont une influence sur la stratégie, des besoins spécifiques de chaque pays en

définition des priorités et des réformes en matiére de considération du contexte national et desrolesjouésparles

financement de la santé, et que les pays autres partenaires extérieurs (voir tableau 1).

Tableau 1 : Rélesdu projet HFG dans les stratégies de financementde la santé

AUTRES PARTENAIRES

ROLE DU PROJET HFG

Facilitationde |I’organisation de groupes de travail
BANGLADESH | techniques et de I’atelier de cl6ture, facilitation de Banque mondiale

la diffusion.

Facilitationde I'organisation des réunions entre les
BOTSWANA | groupes de travail techniques, du renforcement des OMS, ONUSIDA

capacités,de l'assistance technique et desanalyses.

Organisation internationale du travail, GIZ,
Agence japonaise de coopération
internationale (JICA), OMS, Banque mondiale.

Renforcement des capacitésdu groupe de travail surla

CAMBODGE -
strategie

Assistance technique pour la définition de lathéoriedu
NIGERIA | changement de la stratégie de financement de la santéet| OMS, Banque mondiale
du cadre de gouvernance.

Assistance technique pour la définition des objectifs
stratégiques, et conseilssur les sources de revenus,
|'affectation des ressources et lerdle du secteur privé.

Providing for Health (P4H), GIZ, OMS,

TANZANIE
projet Health Policy de I’"USAID.

Appui a la planification de lamiseen ceuvre de la )
VIETNAM OMS, UE, Banque mondiale

stratégie




Plusieurs parties prenantes représentant divers
intéréts discutent des approches du financement
de la santé lors d'un atelier au Nigeria. Une telle
inclusion au cours du processus d'élaboration de

la stratégie facilite la mise en ceuvre parla suite.

Lecons apprisesdans|'élaboration et la mise en ceuvre de
stratégies de financementde la santé.

Lecon 1

Le processus d’élaboration de la
stratégie de financement de la santé

doit étre supervisé par des comités
multi-sectoriels travaillantenfonction
d'objectifs clairs et convenus.

Le processus d'élaboration de la stratégie devrait
idéalement tenir compte de I’avis d’un maximum de parties
prenantes concernées. Bien qu’une telleinclusion soit
pertinente dans le cadre de nombreux processus
d'élaboration de stratégies ou de politiques, elleest
particulierement importante pour |'élaboration de la
stratégie de financement de lasanté enraison de lagrande
diversité des acteurs qui doiventmettre en ceuvre les
réformes du financement de la santé et qui sont en fin de
compte affectés par ces réformes (Kutzin et al. 2017). Par
exemple, les stratégies de financement de lasanté peuvent
demander aux ministéresdes Financesou des

gouvernements

locaux d’identifier desressources supplémentaires pour le secteur de
la santé, exiger descompagnies d'assurance privées qu'elles
s'adaptent aux changementsréglementaires, prescrire des
changements dans lafagon dont les prestataires de soinsde santé
publics et privés sont rémunérés, ou exiger une coopération des
syndicats, desorganismes de sécurité sociale et des employeurs afin
de réformer les régimes d'assurance nationale ou sociale.

Les pays dont il est question dans cette note sesont appuyéssur un
large ensemble de parties prenantesau cours du processus
d'élaboration de la stratégie en créant un nouveau comité multi-
sectoriel ,ou en cooptantun comité multi-sectoriel ou un groupe de
travail technique déja existant afin d’orienter le processus. La
composition des comités différait d’'un paysa I'autre en fonction de la
dynamique politique,de la structuredu systemede santé et du
contexte de I'élaboration de la stratégie propresa chaque pays.
Comme attendu, les ministéres de laSanté étaient desacteursclés
dans tous les comités multi-sectoriels et les ministeres des Finances
étaient impliqués dans la plupart d'entre eux.
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Tableau 2 : Themesclés des objectifs de la stratégie de financement de la santé

Protection / Coopération
mise en privée / inter
Durabilité Efficacité Qualité Gouvernance commun sectorielle
financiere
BANGLADESH ° ¢
BOTSWANA ° ° ° °
CAMBODGE ° ®
NIGERIA ° ° ° ¢ ¢
TANZANIE ° Y ® ° ([ ]
VIETNAM ° Y [ )

Le ministere chargé de lasupervision des collectivitéslocales
participait au processusd'élaboration de la stratégieen
Tanzanie dans la mesureou les entitéslocales contribuenta
|’apport de ressources pour financer lessoins de santédans le
pays. Au Botswana, le groupe de travail technique sur le
financement de la santé comprenaitdes organismes de
réglementation, commel'Autorité de la concurrence qui est
responsable de I'application de laloi antitrust et I'Autorité de
régulation des institutionsfinanciéres non bancaires chargée de
réglementer les compagniesd'assurance. Ces organismes
devaient approuver toute proposition visanta déterminer des
taux fixes de remboursementdes prestataires de services de
santé ou a modifier la réglementation sur les compagnies
d'assurance privées. Au Cambodge, le groupe de travail multi-
sectoriel était singulier puisqu’il était présidé par le ministére de
|'Economie et des Finances dansle cadre d'un effort plus large
visant a élaborerune stratégiede financement de la protection
sociale dansle pays.

Etant donné la multitude de parties prenantes généralement
impliquées dans|'élaboration des stratégies de financement de
la santé, les directivesinternationales (Kutzin et al. 2017) et
I'expérience du projet HFG indiquent qu'un accordsur des
objectifs spécifiques qui répondent aux défis du financement de
la santé d'un pays est essentiel pour le développement d'une
stratégie cohérente. Tous les paysdont il est question dans
cette note ont évalué les performances de leur systeme de

santé et

ont convenu d’un a huit objectifs spécifiquesde la
stratégie lors du lancement du processus. Les objectifs
différaient d'un pays a l'autre en fonction du contexte
national. Par exemple,l'un des objectifs du Botswana
tenait compte du renforcement des partenariats public-
privé, tandis qu’un objectif de la Tanzanieincluaitla mise
en place d'une structure institutionnelle et la définition
des rdles pour progresser vers un systéme national
d'assurance unique.

Néanmoins, le projet HFG a observé certainessimilitudes
entre les pays. Le tableau 2 résumelesthémes généraux
intégrés aux objectifsadoptés par les six pays étudiés dans
cette note, et il montre que le renforcement de la protection
financiere grace a I’extension de lamiseen commun des
risques ou de I'assuranceressort le plussouvent dansles
objectifs des stratégies de financement de la santéavant
|'efficacité et la durabilité.

Etant donné la multitude de parties prenantes

généralement impliquées, unaccordsur des
objectifs spécifiques qui répondentaux défis du
financementde la santéd'un pays estessentiel

pour I’élaboration d'une stratégie cohérente de
financementde la santé.




revenus et a I'affectation de ces revenus, ainsi que lerdle du secteur

Le con 2 privé (R4D 2015). Le groupe de travail interministériel sur la protection
sociale au Cambodge,soutenupar le renforcement des capacités du

Les comparaisons avecles pair‘s peuvent projet HFG, a défini un cadre stratégique de protection sociale qui a été

influencer positivement lesdécisionsd'un pays approuvé par le gouvernement royal du Cambodge (2017). Un élément

concernant les priorités etles réformes en matiere important du cadre stratégiquerésidait dansla création d'un conseil

de financementde |la santé a prendre a compte
dans sa stratégie.

national de protection sociale chargé de superviser la mise en ceuvre et
les performances du programme de protection sociale. Le groupe de
travail a demandéau projet HFG de lui apporter des expériences

- , . L d’autres pays permettant d’envisager différentes possibilités de
En plus de faciliter les processus d’élaboration de la stratégie de paysp g P
] . . . . structuration de ce conseil. Le projetHFG a étudié, organisé et diffusé
financement de la santé, le projet HFG a également apporté un
s . s . . au groupe de travail les expériences vécues en matiére de création de
savoir-faire technique considérable et a permis une meilleure
. . - R conseil similaire par 13 pays situés en Afrique (2 pays), dans les
compréhension des stratégies de mobilisation des ressources pour o P P -y a paysl o
, . . ) L Amériques (4 pays), en Asie (6 pays) et en Europe (1). Ces expériences

la santé, des dispositifs de mise en commun et des mécanismes ) ) ) o
, . . . , ont permis de mettre en exergue la fagon dont les conseils avaient défini
d'achat mis en ceuvre en Afrique, en Asie, en Europe de I'Est et en
- . . . - leurs mandats opérationnels, les processus et pouvoirs en matiére de
Amérique latine. Au cours de I’élaboration des stratégies, les pays P ’ P P
PRSI . . . . rise de décisions, lastructure de ces conseils, les questions qui se
ont tenté d'imiter les mécanismesde financement de lasanté de P ! » 1654 q

. . . L. . posaient en matiére de suivi et d'évaluation, lesindicateursretenus,
pays modeles et de tirer des enseignements des décisions prises o o ] D

X L, R . . . ainsi que le concours du secrétariat.Le groupe de travail a utilisé ces
par des pays pairs situésdansla mémerégion ou a des niveaux de ) )
) R informations

développement similaires.

La Tanzanie a demandé au projet HFG de lui fournir des exemples
d’expériencesvécuespard’autres pays pour I'aider dans

Bien que le projet HFG n'ait pas identifi€ deschéma

I'élaboration du contenu dessous-sections du systéme de . v, . .
) ) commun avec la séquence d'interventions miseen
financement de la santé portant sur lessources de revenus etle

role du secteur privé. En ce qui concerne lessources de revenus, le Geuvre au Chili,auMexiqueet en Turquie, il a

projet HFG a fourni des informations provenant de plusd'une établi quele succes rencontrédans ces trois pays

douzaine de pays qui utilisent des taxes spéciales pour financer la reposaitsurlefaitqu’ilsnesesontpas concentr&s
. . . . .

santé, parexemple, les « sin taxes » supplémentaires sur l'alcool et sur plus detrois interventions & la fois.

le tabac aux Philippines qui financent I'adhésion des pauvresau

programme national d'assurance maladie PhilHealth (Kaiser et al.

2016). Concernant le secteur privé, le projet HFG a fourni des

informations sur les rdles que jouent les acteurs privésdans la pour identifier diverses options pour la constitution du conseil national
fourniture de services et d'intrants, les partenariats public-privé, la  de la protection sociale du Cambodge afin de les présenter au conseil
mise en ceuvre de la redevabilité par rapport aux performances (p. lors de sa réunion inaugurale.

ex., la surveillance de la société civile ou la production de données . o . .
. N ) Au Botswana, le projet HFG a facilité les discussions avec le groupe de
transparentes), et le financement (p. ex., les préts bancaires pour ) ) . o
. .. travail techniquesurles modéles d'assurance maladie utilisés auGhana, en
les infrastructures et les équipements), les nombreuxexemples o o )
. , . Thailande, au Chili et dans d'autres pays afin d’étudier leur pertinence par
fournis provenant d'autres pays subsahariens,dont le Cameroun, le . ) ) o ) '
L . rapport a la situation dansle pays. L'équipe du projet HFG a documenté les
Kenya, Madagascar et le Sénégal (Makinen et Kelley 2010), le . . . L
. i . ) exemples de ces pays dansle but de faire ressortir les diverses décisions que
Ghana (Makinen et al. 2011) et la République du Congo (Makinen ) e .
. . o le groupe de travail aurait a prendre concernant la conception de
etal.2012). Le projet HFG a soigneusement choisices exemples et , . o | o
. ; . . R . l'assurance sile Botswana poursuivaitdes réformes similaires. Le groupe de
a fourni des conseils sur ceux qui pourraient étre les plus pertinents ) ) ) o o o o
) . travail technique a égalementinvitéles régimes médicaux privésa jouer un
auregard du contexte tanzanien. L'équipe ceuvrant dans le pays a . ) i ) .
o . . L . L. role de premier plan dans le processus d'élaboration de la stratégie de
utilisé ces informationslorsde I'élaboration de la stratégie de . i . . .
. o L . financement de la santé, en s'inspirant en partie des observations du groupe
financement de la santé afin de définircomment la Tanzanie ) . e ) R
, . . o de travail sur les tentatives de I'Afrique du Sud de réformer son systéeme de
gérerait les questionsliéesaux sources de i . . L.
santé. Le groupe de travaildu Botswana souhaitait éviter toute résistance

des régimes




médicaux au changement, telle que rencontréeau cours du

processus de réforme en Afrique du Sud.

Au Vietnam, ou |’élaboration de la stratégie de financementde la
santé est presqueachevée (elle reste uniquementdans l'attente
des derniéres modifications et d’'une approbation officielle), le
ministére de la Santéa demandé au projet HFG de lui fournir des
conseils surlafagon de séquencer les réformes découlantde la
stratégie, surlabasedes expériencesvécues dansd'autres pays. Le
projet HFG a étudié, analyséet résumé la fagon dont les
composantes de la stratégie de financement de lasanté ont été
séquencées dans trois paysa revenu intermédiaire (Chili, Mexique
et Turquie) qui ont fait d'importants progrés vers l'atteinte d'une
couverture sanitaire universelle. Bien que le projetHFG n'ait pas
identifié de schéma commun avec la séquence d’interventions mise
en ceuvre dans ces pays, ila établi que lesucces rencontré reposait
surle fait qu’ils ne se sont pas concentrés sur plus de trois
interventions a lafois. En conséquence, le Vietnam a choiside
séquencer la miseen ceuvre de ses composantes stratégiquesen
cherchant d’abord a gagner en efficacité par le biais d’'une réforme
des mécanismesde paiementdes prestataires, en définissantun
ensemble d'avantages et en promulguant desréformes pour

améliorer la qualité.

En outre, le Vietnam a pu tirer parti d'un entretienentre le projet
HFG et l'ancien ministre mexicainde la Santé, Julio Frenk. L'avis de
Julio Frenk, selon lequell'offre et la demande devraient étre
traitées de maniere intégrée, et soulignantqu’il est essentiel de
remporter rapidement et publiquement des « victoires » dansle
but de maintenirun élan en mettant en ceuvre la réforme (ce qui
peut prendre 10 ans ou plus), s’est révélé particulierement
précieux pour le Vietnam. Enfin, le Vietnam a demandé au projet
HFG de s'appuyer sur I'expérienceinternationale pour définir les
plans de mise en ceuvre de sa sous-stratégie de paiement des

fournisseurs.

Lecon 3

L'élaboration d'une stratégie de financementde
la santé sert de catalyseur pour la production et
|'utilisation de donnéessur le financementde la
santé.

Certaines preuvesanecdotiquesobservéesau cours destravaux du
projet HFG suggérent que |I'élaboration d'une stratégie de
financement de la santé suscite une demande croissante de

données surle financement

national de la santé dans les pays a faiblerevenu et a revenu
intermédiaire. Malgré le fait que les demandes de données visanta
éclairer|'élaboration de lastratégie émanaient initialement de
partenairesinternationaux, le projetHFG a observé que les parties
prenantes nationalesont commencé a interpréter et a utiliser les données
pour identifier les défis du financementde la santé et comparerles
performances de leur pays avec celles d'autres pays similaires. Les
discussions et interactions qui ont suiviont généré une demande des
parties prenantes nationales pour desdonnées plusnombreuses,
actualisées et complétessurle financement de la santé.

Les comptes nationaux de lasanté (CNS) fournissent I’'un destypes de
données demandéeset utilisées par les parties prenantes nationales qui
pilotent I’élaboration de la stratégie de financement de lasanté. Les
données des CNSont éclairé cing dessix stratégies évoquéesici (c.-a-d.
toutes les stratégies a I’exception du cadre stratégique de la protection
sociale du Cambodge). Au Vietnam et au Botswana, lesdonnéesdes CNS
ont éclairé les analyses de situation qui ont servi de base a dessous-
stratégies destinéesa surmonter les défisdu financement de la santé. Par
exemple, les données des CNS du Vietnam ont montré qu'une grande
partie des dépensestotalesde santé provenait des dépenses personnelles
et que les dépenses étaientdavantage consacréesaux soins curatifs
qgu'aux services préventifs (Le Taun 2016). Au Botswana, les donnéesdes
CNS ont montré qu’il existait des inégalités substantiellesdansles
dépenses par habitant entre les secteurs public et privé de la santé, et ces
données ont été utilisées pour comparer le niveau élevé des dépenses par
habitant et les mauvaisrésultatsen matiére de santé au Botswana avec
les dépensesplus faibles et les meilleursrésultats dansd'autres pays
(ministére de la Santé, République du Botswana 2012 ; ministére de la
Santé et du Bien-étre, République du Botswana 2016). La Tanzanie a
utilisé les donnéesdes CNS dans lasection sur le cadre de résultats de sa
stratégie pour montrerlesvaleurs de référence et les valeurs cibles des
indicateurs desCNS (DPP 2012).

L'analyse actuarielleest uneautre source de données pour laquelle
I'élaboration de la stratégie de financement de la

Bienque lesdemandesde donnéessur le financement
national de la santé visant a éclairer |'élaborationde la
stratégie de financement de la santé é manaient initialement

de partenaires internationaux, le projet HFGa observé que

les parties prenantes nationales ont commencé a utiliser les
donnéespouridentifier les défis et comparer les
performancesde leur pays avec celles d’autres pays
similaires.




Unhomme sort sacarte d'assurance maladie pour
payer les médicaments dans une clinique externe
de la province de Ninh Binh au Vietnam.

santé a créé une demande. L'équipe stratégique tanzanienne
a demandé que des analysesactuarielles soient effectuées
pour fixer et réviser les niveaux de contribution de diverses
sources de financement, estimer le colt d’une subvention
intégrale d'un ensemble d'avantages pour les pauvres et dans
le cadre de la rechercheréguliéere de « soutien » au systeme
de financement réformé. Le Vietnam (Kelly et al. 2017) et le
Botswana ont demandé au projet HFG d'effectuer des
analyses actuarielles afin d'éclairer le choix d’un ensemble
d'avantages tout en garantissant une viabilité financiére.

Les processus d’élaboration des stratégies ont également
généré une demande pour d’autres donnéesvariéessurle
financement de la santé. Le Vietnam a étudié de presles
dépenses réellespourlesservicesa colt élevé afin d'identifier
les pratiques

coliteuses et inappropriéesen matiére de prescription de
produits pharmaceutiques. Le Botswana a utilisé une analyse
des lacunes financieres qui a montré I'insuffisance des
financements pour la fourniture des services de santé
essentiels existants (Cali etAvila, 2016). En Tanzanie,
I'élaboration d'un modeéle de feuille de calcul pour estimer les
colts a servi a simuler de multiples scénarios d'ensembles
d’avantages pour différents segments de la population et a
montrer comment les avantages pourraient étre augmentés
au fil dutemps. Le Cambodge n'a pas effectué d'analyses de
colts spécifiques des ensembles d’avantages ou d’études
actuarielles pour sa stratégie, mais ila implicitementdemandé
que ces types d'analyses soienteffectuéesau fur et a mesure
de la mise en ceuvre de sa stratégie.
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Conclusion etrecommandations

L'appui fourni par le projet HFG dans le cadre de I'élaboration
de la stratégie de financementde la santé dans cessix pays a
démontré que les comités multi-sectoriels sont bien placés pour
piloter des processus inclusifs d'élaborationdes stratégies, et
que les comparaisons des priorités et des approches en matiere
de financement de la santé avecdes pays pairs constituaient un
intrant essentiel pour les stratégies de financementde la santé.

En outre, les expériences vécues par le projet indiquent que les
processus d'élaboration de la stratégie de financement de la
santé peuvent catalyser lademande et |'utilisation des
données sur le financement de la santé dansles pays a faible
revenu et a revenu intermédiaire. Ces lecons permettent de
formuler des recommandations a l'intention des pays qui
élaborent des stratégies de financement de lasanté et des
partenairesinternationauxquilesaident (tableau 3).

Tableau 3 : Recommandations pour I’élaboration etla mise en ceuvre de |a stratégie de financement

de lasanté

accord sur les objectifs stratégiques.

1. LES PROCESSUS D’ELABORATION DE LA STRATEGIE DE FINANCEMENT DE LA SANTE DEVRAIENT ETRE SOIGNEUSEMENT
DOCUMENTES ET COMMUNIQUES POUR FACILITER LA DIFFUSION DES MEILLEURES PRATIQUES.

Des études de cas de différents pays portantsur le processus d'élaboration de stratégies de financementde la santé
seraient des ressources utiles pour les pays qui cherchent a concevoir les processus d'élaboration de leur stratégie en se
basant surles meilleures pratiques d'autres pays. Ces étudesde casdevraient se concentrer sur les structures employées
pour piloter et coordonner le processus, y compris les parties prenantes, et les méthodes utilisées pour parvenira un

2. LES CONSEILLERS AYANT DES CONNAISSANCES APPROFONDIES EN MATIERE DE DISPOSITIFS DE FINANCEMENT DE LA
SANTE AU NIVEAU MONDIAL PEUVENT AIDER LES PAYS A DETERMINER QUELLES POLITIQUES ET REFORMES
INTERNATIONALES S'APPLIQUENT LE MIEUX A LEUR CONTEXTE.

Les expertisesinternationales et nationales en matieére de financement de la santé peuvent aider les pays qui élaborent
des stratégies definancementde lasantéa se concentrer sur des exemples internationauxpertinents, et a éviter d'imiter
des politiques inappropriées ou inadaptéesa leurs défisliésau financementde la santé.

3. AU FUR ET A MESURE QUE LA DEMANDE AUGMENTE POUR LES DONNEES SUR LA SANTE, LES PAYS PEUVENT
ENVISAGER D'INVESTIR DANS DES CAPACITES PERMETTANT DE PRODUIRE ET D'ANALYSER LES DONNEES.

Au cours de I'expérience vécue par le projet HFG, une grande partiedes donnéessur le financement de la santé utilisées
dans I'élaboration d'une stratégie de financement de lasanté ont été recueillies et analyséesgrace a un appuiinternational.
Les pays devront investir davantage dans la production et I'analyse régulieres et routinieres de donnéessur le financement
de la santé afind'en surveiller I'impact et de réexaminer leur stratégie de financementde la santé al'avenir.
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