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CONTEXTE

1. Au fil des années, les pays et les partenaires ont pris un certain nombre d’engagements comme
la Déclaration d’Abuja de 2001, la Déclaration de Paris de 2005 ou encore le Programme d’Action
d’Accra de 2008. En 2006, le Comité régional de 1I’Afrique a adopté le document AFR/RC56/10
intitulé «Financement de la santé: une Stratégie pour la Région africaine» et la résolution
AFR/RCS56/RS y afférente. Cependant, la dépense moyenne de santé par habitant tourne actuellement
autour de US $14 (elle oscille entre US $0,38 et US $380). Ce montant se situe largement en dega de
la recommandation de la Commission Macroéconomie et Santé, qui est de consacrer au moins US
$34 par téte pour un paquet minimum de services de santé. Dans le méme ordre d’idée, le Rapport
sur la santé dans le monde 2010 de 1’Organisation mondiale de la Santé, intitulé «Financement des
systémes de santé : le chemin vers une couverture universelle», révéle un gaspillage des ressources
de santé de I’ordre de 20 % a 40 %.

2. Pour résoudre de maniére satisfaisante le probléme du financement de la santé, il est impératif
de promouvoir un dialogue sur les politiques harmonisé et reposant sur des stratégies nationales
cohérentes. La gouvernance du secteur de la santé doit étre transparente et responsable, et s’étendre
autant que possible a toutes les parties prenantes (parlementaires, secteur privé, donateurs) du
processus de planification, d’établissement de budget, de mise en ceuvre, de suivi-évaluation et de
priorisation de la santé.

3.  Ladiscussion de groupe sera un cadre d’échanges et de partages d’expériences sur la meilleure
maniere de combler les besoins importants de financement de la santé dans la Région africaine. Il
s’agira notamment d’analyser les implications financieres et les besoins de financement, afin de
combler les lacunes observées, de réaliser les objectifs nationaux de développement sanitaire et de
pérenniser les acquis. Il s’agira en outre de partager les expériences nationales en matiere de
mobilisation des financements et d’analyser les perspectives.

4.  La discussion de groupe s’inscrit en continuité de I’atelier sur le financement de la santé tenu
en mars 2011, a Addis-Abeba, a ’occasion de la Quatrieme Réunion mixte de la Conférence des
ministres de I’Economie et des Finances de 1’Union africaine (UA) et de la Conférence des ministres
africains en charge de I’Economie, de la Planification et de I’Aménagement du Territoire de la
Commission €économique pour I’Afrique (CEA). Ladite Réunion a recommandé, entre autres,
I’organisation d’autres débats techniques de niveau ministériel sur la santé et son financement, avec
la participation de ministres de la Santé et de ministres en charge des Finances. Cette discussion de
groupe favorisera par ailleurs des interactions futures entre les ministres de la Santé, les ministres des
Finances et d’autres parties prenantes au financement de la santé, en vue de réaliser les objectifs
nationaux de développement sanitaire.

OBJECTIFS
5. Les objectifs de la discussion de groupe sont les suivants :
a) Partager les expériences nationales en matiere de mobilisation de fonds suffisants pour

renforcer les systemes de santé et améliorer ’accés a des soins de santé de qualité, en vue
de la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement (OMD);
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b)

d)

e)

Partager et vulgariser le rapport du partenariat Harmonisation pour la santé en Afrique
(HHA) intitulé «Investir dans la santé pour 1’Afrique : ’argumentation en faveur du
renforcement des systémes pour de meilleurs résultats sanitairesy;

Discuter des principales stratégies et des options de financement permettant d’accroitre
‘I’espace fiscal’ afin de renforcer les systémes nationaux de santé dans la Région africaine;

Proposer des voies et moyens qui permettraient de mobiliser des financements additionnels
pour le secteur de la santé et d’améliorer 1’efficacité de 1’utilisation des ressources

nationales et externes;

Formuler des recommandations dans le sens de I’amélioration du financement de la santé.

RESULTATS ATTENDUS

6.

Les résultats attendus de la discussion de groupe sont les suivants :

a)

b)

Le partage des expériences nationales sur I’accroissement du financement de la santé pour
réaliser les OMD et promouvoir 1’accés universel a la santg;

Le partage des conclusions du Rapport HHA, intitulé «Investir dans la santé pour
I’Afrique : I’argumentation en faveur du renforcement des systemes pour de meilleurs
résultats sanitairesy;

Un débat sur les principales stratégies ou les principaux mécanismes de financement de la
santé afin d’améliorer son ‘espace fiscal’;

Des recommandations sur la meilleure maniére d’améliorer le financement de la santé;

Une Déclaration ministérielle sur le financement de la santé qui va compléter la résolution
AFR/RCS56/R5 intitulée Financement de la santé : une Stratégie pour la Région africaine
et la résolution E/ECA/CM/2AU/CAMEF/MIN/Resolution L7 sur le financement de la
santé qui a été adoptée par les Etats Membres.

LE GROUPE

Présidents de séance, modérateurs, panélistes et présentateurs d’exposés techniques

Participants :
Les ministres de la Santé et 16 ministres en charge des Finances
Président :

Le Professeur Jeffrey D. Sachs,
Directeur de I’Institut de la Terre a I’Université de Columbia
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e Vice-président :

Le Dr Abdoulie Janneh,
Secrétaire exécutif de la Commission économique des Nations Unies pour 1’ Afrique

e Modérateurs :
Les directeurs régionaux de I’UNICEF et de 'UNFPA pour la Région africaine

e Principaux orateurs :

Le Dr David Evans,
Directeur du Financement de la Santé,
Organisation mondiale de la Santé

Le Dr Agneés Soucat,
Directeur du Développement humain,
Banque africaine de Développement

Mme Rivta Reinikka,
Directeur du Développement humain,
Banque mondiale

e Pandélistes :

Ministre de la Santé du Nigeria
Ministre de la Santé du Ghana
Ministre des Finances

Ministre des Finances

Ministre de la Santé du Mali
Ministre des Finances

Ministre des Finances

NN h W=

e Trois exposés techniques (10 minutes par exposé) :

1. D¢éfis financiers a relever pour réaliser les OMD dans la Région africaine (Organisation
mondiale de la Sant¢)

2. «Investir dans la santé pour I’ Afrique : ’argumentation en faveur du renforcement des
systémes pour de meilleurs résultats sanitaires» (Banque africaine de Développement)

3. Améliorer I’espace fiscal pour les ressources de santé (Banque mondiale)



AFR/RC61/PD/1
Page 4

8.

PROGRAMME PROVISOIRE DE LA DISCUSSION DE GROUPE —le 30 aotit 2011

POINTS Horaire

a) Mot d’ouverture et présentation du modérateur, des panélistes, des 9h00 —9h10

participants et des présentateurs d’exposés techniques par le Président de

séance
b) Trois exposés techniques : OMS, BAD et BM 9h10 — 9h45
c) Observations des panélistes 9h45 — 10h30
d) Pause café 10h30 — 11h00
e) Deébat et session de questions/réponses entre participants et orateurs 11h00 — 12h00

Recommandations et mot de cloture

12h00 -12h30
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CONTEXTE

1. Au fil des années, l{0>Countries and partners have over time made a number of commitments:<}0{>es pays et les partenaires ont pris un certain nombre d’engagements comme <0}{0>The 2001 Abuja declaration; the 2005 Paris declaration; the 2008 Accra Agenda for Action, etc. In 2006 the Regional Committee for Africa adopted the document AFR/RC56/10, “Health Financing:<}0{>la Déclaration d’Abuja de 2001, la Déclaration de Paris de 2005 ou encore le Programme d’Action d’Accra de 2008. En 2006, le Comité régional de l’Afrique a adopté le document AFR/RC56/10 intitulé «Financement de la santé :<0} {0>A Strategy for the African Region” and its corresponding resolution AFR/RC56/R5.<}0{>une Stratégie pour la Région africaine» et la résolution AFR/RC56/R5 y afférente.<0} {0>In spite of this the per capita expenditure on health is currently averaging US$14 (ranging from US$0.38 to US$380), an amount well below the Commission on Macroeconomics and Health recommendation of at least US$34 for an essential package.<}0{>Cependant, la dépense moyenne de santé par habitant tourne actuellement autour de US $14 (elle oscille entre US $0,38 et US $380). Ce montant se situe largement en deçà de la recommandation de la Commission Macroéconomie et Santé, qui est de consacrer au moins US $34 par tête pour un paquet minimum de services de santé.<0} {0>At the same time the 2010 World Health Report on “Health Systems Financing:<}0{>Dans le même ordre d’idée, le Rapport sur la santé dans le monde 2010 de l’Organisation mondiale de la Santé, intitulé «Financement des systèmes de santé : <0}{0>the path to universal coverage”, by the World Health Organization, indicates that 20% to 40% of health resources are wasted.<}0{>le chemin versle chemin vers une couverture universelle», révèle un gaspillage des ressources de santé de l’ordre de 20 % à 40 %.

2.
Pour résoudre de manière satisfaisante le problème du financement de la santé, il est impératif de promouvoir un dialogue sur les politiques harmonisé et reposant sur des stratégies nationales cohérentes.<0} {0>Governance of the health sector must be transparent and accountable, and to the extent possible inclusive of all stakeholders (Parliamentarians, private sector, donors, etc) in the process of planning, budgeting, implementation, monitoring, evaluation and prioritizing for health.<}0{>La gouvernance du secteur de la santé doit être transparente et responsable, et s’étendre autant que possible à toutes les parties prenantes (parlementaires, secteur privé, donateurs) du processus de planification, d’établissement de budget, de mise en œuvre, de suivi-évaluation et de priorisation de la santé.

3.
La discussion de groupe sera un cadre d’échanges et de partages d’expériences sur la meilleure manière de combler les besoins importants de financement de la santé dans la Région africaine.<0} {0>what are the financial implications and funding requirements to meet the gap and attain the national health development goals and sustain the achievements; what have been the country experiences in securing funding; and what are the possible ways forward.<}0{>Il s’agira notamment d’analyser les implications financières et les besoins de financement, afin de combler les lacunes observées, de réaliser les objectifs nationaux de développement sanitaire et de pérenniser les acquis. Il s’agira en outre de partager les expériences nationales en matière de mobilisation des financements et d’analyser les perspectives.  

4.
La discussion de groupe s’inscrit en continuité de l’atelier sur le financement de la santé tenu en mars 2011, à Addis-Abeba, à l’occasion de la Quatrième Réunion mixte de la Conférence des ministres de l’Économie et des Finances de l’Union africaine (UA) et de la Conférence des ministres africains en charge de l’Économie, de la Planification et de l’Aménagement du Territoire de la Commission économique pour l’Afrique (CEA).<0} {0>Among others, the meeting recommended that additional technical and ministerial deliberations on health and health financing, involving the Ministers of Health and the Ministers of Finance, be organized.<}0{>CeCLadite Réunion a recommandé, entre autres, l’organisation d’autres débats techniques de niveau ministériel sur la santé et son financement, avec la participation de ministres de la Santé et de ministres en charge des Finances.<0} Cette {0>The panel discussion will also lay ground for further interactions between the Ministers of Health and of finance and other stakeholders on health financing to achieve national health development goals.<}0{>discussion de groupe favorisera par ailleurs des interactions futures entre les ministres de la Santé, les ministres des Finances et d’autres parties prenantes au financement de la santé, en vue de réaliser les objectifs nationaux de développement sanitaire. 

OBJECTIFS

5.
Les objectifs de la discussion de groupe sont les suivants : 


a) Partager les expériences nationales en matière de mobilisation de fonds suffisants pour renforcer les systèmes de santé et améliorer l’accès à des soins de santé de qualité, en vue de la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement (OMD); 

b) Partager et vulgariser le rapport du partenariat Harmonisation pour la santé en Afrique (HHA) intitulé «Investir dans la santé pour l’Afrique : <0}{0>the case for strengthening systems for better health outcomes”;<}0{>L’argumentationl’argumentation en faveur du renforcement des systèmes pour de meilleurs résultats sanitaires»;

c) Discuter des principales stratégies et des options de financement permettant d’accroître ‘l’espace fiscal’ afin de renforcer les systèmes nationaux de santé dans la Région africaine; 

d) Proposer des voies et moyens qui permettraient de mobiliser des financements additionnels pour le secteur de la santé et d’améliorer l’efficacité de l’utilisation des ressources nationales et externes;

e) Formuler des recommandations dans le sens de l’amélioration du financement de la santé. 


RÉSULTATS ATTENDUS

6.
Les résultats attendus de la discussion de groupe sont les suivants :

a) Le partage des expériences nationales sur l’accroissement du financement de la santé pour réaliser les OMD et promouvoir l’accès universel à la santé;

b) Le partage des conclusions du Rapport HHA, intitulé «Investir dans la santé pour l’Afrique : <0}{0>the case for strengthening systems for better health outcomes”;<}0{>L’argumentationl’argumentation en faveur du renforcement des systèmes pour de meilleurs résultats sanitaires»;

c) Un débat sur les principales stratégies ou les principaux mécanismes de financement de la santé afin d’améliorer son ‘espace fiscal’;

d) Des recommandations sur la meilleure manière d’améliorer le financement de la santé;

e) Une Déclaration ministérielle sur le financement de la santé qui va compléter la résolution AFR/RC56/R5 intitulée Financement de la santé :<0} {0>a strategy for the African region and E/ECA/CM/44/2AU/CAMEF/MIN/Resolution L7 on health financing passed by the members’ states.<}0{>une Stratégie pour la Région africaine et la résolution E/ECA/CM/2AU/CAMEF/MIN/Resolution L7 sur le financement de la santé qui a été adoptée par les États Membres. 

LE GROUPE

7.
{0>Proposed Chair, Moderator, Panelists, Discussants and Technical Presenters.<}0{>Présidents de séance, modérateurs, panélistes et présentateurs d’exposés techniques

· Participants :

Les ministres de la Santé et 16 ministres en charge des Finances

· Président :

Le Professeur Jeffrey D. Sachs, 


               Directeur de l’Institut de la Terre à l’Université de Columbia

· Vice-président :



Le Dr Abdoulie Janneh,


Secrétaire exécutif de la Commission économique des Nations Unies pour l’Afrique 


· Modérateurs : 


   Les directeurs régionaux de l’UNICEF et de l’UNFPA pour la Région africaine 

· Principaux orateurs :

           Le Dr David Evans, 

           Directeur du Financement de la Santé, 

           Organisation mondiale de la Santé

           Le Dr Agnès Soucat, 

           Directeur du Développement humain, 

           Banque africaine de Développement

           Mme Rivta Reinikka, 

           Directeur du Développement humain, 

           Banque mondiale 

· Panélistes :

1. Ministre de la Santé du Nigeria  

2. Ministre de la Santé du Ghana 

3. Ministre des Finances 


4. Ministre des Finances

5. Ministre de la Santé du Mali 

6. Ministre des Finances 

7. Ministre des Finances 

· Trois exposés techniques (10 minutes par exposé) :

1. Défis financiers à relever pour réaliser les OMD dans la Région africaine (Organisation mondiale de la Santé)

2. «Investir dans la santé pour l’Afrique : l’argumentation en faveur du renforcement des systèmes pour de meilleurs résultats sanitaires» (Banque africaine de Développement)

3. Améliorer l’espace fiscal pour les ressources de santé (Banque mondiale)

8. PROGRAMME PROVISOIRE DE LA DISCUSSION DE GROUPE – le 30 août 2011

		POINTS

		Horaire 



		a) Mot d’ouverture et présentation du modérateur, des panélistes, des participants et des présentateurs d’exposés techniques par le Président de séance 

		9h00 – 9h10



		b) Trois exposés techniques :<0} {0>WHO, AfDB and WB.<}0{>OMS, BAD et BM 

		9h10 – 9h45



		c) Observations des panélistes

		9h45 – 10h30



		d)   Pause café 

		10h30 – 11h00



		e)    Débat et session de questions/réponses entre participants et orateurs 

		11h00 – 12h00



		f)   Recommandations et mot de clôture 

		12h00 -12h30 







