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CYCLE DE SUIVI 2016 DE L'THP+
y 4 Revu de la performance nationale

COMMENT INTERPRETER LE PROFIL DU PAYS

Toutes les données présentees dans ce tableau de bord ont été
fournies par le Ministere de la Santé (MS), les partenaires au
développement (de 48 PD appuyant le secteur, 10 PD ont
participé), les organisations de la société civile (10 OSC ont
participé) et des représentants du secteur privé (3 SP ont
participé) appuyant le secteur de la santé. En principe, toutes les
données soumises par les PD, OSC et SP ont été validees par le MS.

Les 8 pratiques de coopération efficace au déeveloppement
(CED) sont présentées sous 4 engagements. Les 3 premiers
engagements presentent la performance du gouvernement et
des PD envers 6 pratiques de CED. Le dernier engagement
inclut également l'opinion des OSC et du SP concernant les
pratiques relatives a leur engagement.

Lorsque c'est possible, les évolutions de la performance sont
présentées sur la base des données recueillies lors des quatre
cycles de suivi précédents (en 2007, 2011, 2013 et 2015). Pour
plus de precision, des commentaires sur la pratique CED sont
fournis dans des encadres, quand ils sont pertinents.

Voir www.internationalhealthpartnership.net/vietnam pour plus
de détails et des données désggrégées sur les informations
fournies.
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Déepenses totales de
sante par habitant

$142.00

Sources des dépenses nationales de sante

DOMESTIQUE PUBLIQUE

97% S54%
3% 46%

EXTERIEUR PRIVE

Source: OMS / Comptes Nationaux de la Santé 2014
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ENGAGEMENT

DE METTRE EN PLACE DES STRATEGIES
SECTORIELLES SANTE ROBUSTES, DE
PROCEDER A DES REVUES CON]JOINTES ET
DE RENFORCER LA REDEVABILITE

LES PARTENAIRES SOUTIENNENT
@ UNE STRATEGIE NATIONALE DE
SANTE UNIQUE

ENGAGEMENT

D’AMELIORER LE FINANCEMENT, LA PREVISIBILITE ET LA
GESTION FINANCIERE DU SECTEUR DE LA SANTE

O LA COOPERATION AU DEVELOPPEMENT
22  SANITAIREEST PLUS PREVISIBLE
' —~—

Alignement de I'appui & la Stratégie du Secteur de la Santé

100% Cible 100% 100% des PD participants indiquent

50 qu'ils alignent leur appui sur la

> 0y Stratégie Nationale du Secteur

. 100 /O de la Santé (ou stratégie

0 sous-sectorielle / sous-nationale)

Est-ce que le plan national du secteur de la sante a J
ete revu conjointement ?

(o)
ﬁ s D07
ﬁ OSCs J Intervenants qui ont
appuye la revue
ﬁ , conjointe
SP

Les autres mécanismes de redevabilité mutuelle comprennent le partage
d'informations par le biais des médias, par les réunions du Groupe des Partenariats
pour la Santé, par |’orgonisotion de dialogues sur la politique entre les PDs, le MS et
des agences concernees, et par les Groupes de travail technigues.

- LA REDEVABILITE MUTUELLE
= EST RENFORCEE

Un plan national de Suivi et d'Evaluation existe pour la ,
Stratégie du Secteur de la Santé ?
uniguement les indicateurs

Cible 100% \
ﬁ nationaux du secteur de la santé

2% pour faire le suivi de leur aide

45% des PD participants utilisent

Cible 100%
100% des PD participants

processus de redevabilite mutuelle

67%

La plupart des PDs se servent des indicateurs figurant dans la Revue
annuelle conjointe sur la santé pour leur suivi et leurs évaluations. Certains
autres PDs ont leurs propres indicateurs dans le cadre de leurs projets.

Les fonds des PD déboursés au
gouvernement comme prévu

Le budget de 'Etat déboursé
comme prévu

100% 100%

97% pm,100% 99% 98%

90% CIBLE

75% 75%

50%

50%

25% 25%

Déboursement des fonds

00
2005/07 2010/11 2012/13 2014/15 2005/07 2010/11 2012/13 2014/15

0.0

Prévisibilité des fonds futurs
Budget triennal roulant ou Cadre de Depenses a Moyen Terme en place:
2005/07 2010/11 2012/13 2014/15

100%

CIBLE 79%

g g 30%

D'apres le Gouvernement, aucun PD n‘a communiqué ses ressources previsionnelles pour la période allant jusqu’a 2018.

30% des PD participants ont communiqué au MS leurs fonds
planifies pour les 3 annees suivantes.

O L'AIDE A LA SANTE S'INSCRIT DANS LE
) @S CADREDES BUDGETS NATIONAUX

ﬁ confirment gqu'ils participent dans les

Target BBBLE 85%

y 84% 100%

2014/15

% des fonds des PD o

participants rapportés 31% 100%

comme inscrits dans le 2012/13

budget oo
2010/11

Donnees rapportees par les PDs. Il n'a pas éeté possible d'utiliser les données issues du Gouvernement, car les PDs avaient
fourni des donnees sur des exercices fiscaux difféerents.
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ENGAGEMENT

D’ETABLIR, RENFORCER ET UTILISER LES SYSTEMES DU PAYS

OO LES SYSTEMES DE GESTION DES FINANCES PUBLIQUES (GFP) SONT
o,

ENGAGEMENT

D’ETABLIR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE POUR LA PARTICIPATION DES OSC
ET DU SECTEUR PRIVE DANS LE SECTEUR DE LA SANTE

;‘.‘3’0‘ ENGAGEMENT PAR LES ORGANISATIONS DE LA SOCIETE
(M) CIVILE

RENFORCES ET UTILISES

Les liysgémes nationaux de GFP sont-ils de bonne Pourcentage des fonds PD utilisant les systemes GFP
qualité ~

4 100%

3.5/CPIA SCORE 4 4 — 85%

3.5 3'5 80% CIBLE

3 75%
< 2 S0%
3 42%

1 25% I

0.0 0]
2005 2010 2012 2014 2005/07  2010/11 2012/13  2014/15

Source : Banque Mondiale. Données CPIA

o ob% des PD participants confirment qu'il y a suffisamment
56 /o d'appui en place pour le renforcement du systeme de GFP et

pour le renforcement des capacitées

Un plus grand nombre de PDs se servent du systeme de GFP au Viét Nam, par exemple JICA, la BM, la BAD ...

% LES SYSTEMES DE PASSATION DE MARCHES ET
o D'APPROVISIONNEMENT SONT RENFORCES ET UTILISES

s’
Une stratégie nationale de 6/7% des PD participants utilisent le
passation de marchés et 67% systeme national de passation des
d'approvisionnement existe-t-elle ? d marches et d'approvisionnement

o B6/% des PD participants confirment gu'il y a suffisamment d'appui en place pour le
6 7 / renforcement du systeme national de passation des marcheées et d'approvisionnement,
(o] ainsi que pour le renforcement des capacites.

Les systemes d'approvisionnement ont eté en meilleure adéguation avec les reglementations internationales
lorsgue le Viét Nam s'est davantage impligué en faveur de l'intégration internationale.

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 consulte les OSC

, pour le developpement, I'exécution ﬁo Bj’élIZissc?nStigsgjlliZeesnt
et le suivi des politiques nationales 64% N
de sante -4
Le gouvernement fournit des f 2/% des OSC recoivent des
ressources financieres /% ressources financieres
Le gouyemement fournit de la 1) 36% des OSC recoivent
formation 36% 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)

f Les PD consultent les OSC A 70% des OSC confirment
44% pour le developpement de 0% qu'elles sont consultées
leurs programmes de sante p
ﬁ\ Les PD fournissent N 67% des OSC recoivent des
33% des ressources 87% ressources financiéres
financieres
! Les PD fournissent de f B63% des OSC recoivent de
B67% I'assistance technigue B63% I'assistance technique

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

Un plan d'assistance technique (N/A) des PD participants fournissent

national convenu est-il en place ? a44% de l'assistance technique alignee sur le
plan national.

. : Sometimes N .
Le MS benefice-t-il de la 67% 64% des PD participants appuient la

cooperation Sud-Sud ? coopeéeration Sud-Sud.

Le MS ne mene pas de plan d'AT séparé. L'AT est intégrée dans le plan de santé quinquennal, tout comme les infrastructures, l'approvisionne-

ment, etc. et les PDs sont alignés sur ce plan.

ENGAGEMENT PARLE SECTEUR PRIVE

Le secteur prive restait implique de facon minimale dans I'élaboration des politiques de sante.

Les acteurs du secteur privé ne sont pas tous égaux et ne sont pas tous actifs dans I'élaboration
des politiques ; certaines associations ont plus de priorités que d'autres.

Le budget pour les associations du SP est tres limité et provient pour la plupart de l'aide
internationale.

Les associations professionnelles ont des droits et des pouvoirs
limités quant a l'accreditation, a la certification ou a la

réglementation, elles ne sont pas habilitées a delivrer
des permis.

> 333> §

La participation d'une ou plusieurs associations depend i h
de l'attention et des priorites qui leur sont accordees par p

le gouvernement/les agences responsables. fes U Its

www.internationalhealthpartnership.net/vietham




