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ENGAGEMENT

D’ETABLIR, RENFORCER ET UTILISER LES SYSTEMES DU PAYS
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LES SYSTEMES DE GESTION DES FINANCES PUBLIQUES (GFP) SONT
RENFORCES ET UTILISES

Les systemes nationaux de GFP sont-ils de bonne

qualite ?
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Source : Bangue Mondiale. Données CPIA

B0% des PD participants confirment qu'il y a suffisamment
d'appui en place pour le renforcement du systeme de GFP et
pour le renforcement des capacites
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ENGAGEMENT

D’ETABLIR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE POUR LA PARTICIPATION DES OSC
ET DU SECTEUR PRIVE DANS LE SECTEUR DE LA SANTE
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ENGAGEMENT PAR LES ORGANISATIONS DE LA SOCIETE
CIVILE
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LES SYSTEMES DE PASSATION DE MARCHES ET
D'APPROVISIONNEMENT SONT RENFORCES ET UTILISES

Une strategie nationale de
passation de marchés et

d'approvi

°0%

70% des PD participants utilisent le
70% systeme national de passation des
sionnement existe-t-elle ? marches et d'approvisionnement

50% des PD participants confirment gu'il y a suffisamment d'appui en place pour le
renforcement du systeme national de passation des marchés et d'approvisionnement,
ainsi que pour le renforcement des capaciteés.

Quel espace le gouvernement prévoit-il pour la participation efficace des OSC dans la politique, la planification et le
suivi du secteur de la santé ? (Sources : le questionnaire qualitatif du gouvernement et I'enquéte en ligne des OSC)

, Le gouvernement fournit de la N

Le gouvernement consulte les OSC

: 50% des OSC confirment
’ pour le déeveloppement, I'exécution et 5%7 quelles sont consultées
le suivi des politiques nationales de p
sante .\
. A 17% des OSC recoivent des
Le gouvernement fournit des 17% ressources financieres

ressources financieres

0% des OSC recgoivent

formation 0% de la formation

Dans quelle mesure la participation des OSC dans les processus de politique sanitaire nationale est-elle
effectivement appuyée par les PD ? (Sources : le questionnaire qualitatif des PD et 'enquéte en ligne des OSC)
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1) Les PD fournissent de A
50% I'assistance technique 67%

Les PD consultent les OSC pour
le developpement de leurs
programmes de sante 60%

Les PD fournissent des A
ressources financiéres 100%

A B60% des OSC confirment
gu’elles sont consultées

100% des OSC regoivent des
ressources financiéres

6/% des OSC regoivent de
I'assistance technique

L'ASSISTANCE TECHNIQUE EST COORDONNEE ET LA COOPERATION
SUD-SUD INTERVIENT POUR LE TRANSFERT DE COMPETENCES

~
Un plan d'assistance technique . 110% des PD participants fournissent de
national convenu est-il en olace ? 10% I'assistance technique alignee sur le
P ‘ plan national.

Le MS béenefice-t-il de la
coopeération Sud-Sud ?

IIn'y apas

/0% des PD participants appuient la
coopération Sud-Sud.

70% )

de plan général pour I'AT, cependant les plans existent par programme ou par sous-secteur. Le MS a émis un guide de

reféerence pour le developpement des TdR de I'AT approuve en 2015, afin qu'il puisse étre utilisé pour chaque projet ou sous-secteur.
Depuis 2015, il existe un Reglement pour le contrdle et le suivi d'Implémentation d'Assistance Technique pour la Santé, cependant, son
implémentation est toujours en cours de développement.
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ENGAGEMENT PARLE SECTEUR PRIVE

L'implication du secteur prive dans le domaine de la sante n'est toujours pas explicite et est tres
limitéee. Toutes les entreprises privees qui ont ete contactees ont refuse de participer au cycle de
suivi IHP+.
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