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Quel est le Probleme ¢

Financement
Inadéequat du Secteur

de la Sante résultant de

resultats mediocres en
matiere de Soins de
Santé Primaires

~

Utiliser les données pour raconter
notre histoire

&

Compte-rendu

Perte de vies

Bas niveau de productivité

Charge de dépendance élevée

Faibles progres dans la couverture
sanitaire universelle

Baisse du taux d'espérance de vie

Le plus grand nombre d'enfants non
immunisés dans le monde (4,3 m)

Le seul pays d'Afrique qui souffre encore
de polio

Couverture vaccinale de seulement 33%
Indices de santé maternelle (RRM) a
576/100 000 naissances vivantes (les plus
élevés au monde)

Taux de mortalité infantile de 70/1 000
naissances vivantes

Taux de mortalité des moins de 5 ans de
120/1 000 naissances vivantes



Data telling Story (MTSS Consolidator).xlsx
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Taux de Mortalité
Infantile élevé 70/1 000
NV

Taux élevé de
Mortalité
Maternelle
576/100000 NV

Taux de
mortalité des
moins de 5 ans
-120/1000 NV

Low Immunization
coverage (Penta3)
33%

Faible ratio
Médecin/Infirmie
re/Patient

T

Rémunération
(échelle de
salaire
médiocre)

Installations :

Mauvaises conditions
Outils de

de travail
travail inadéquats

POV

Autres Problemes Examinés :

1. Insécurité 2.

L'analphabétisme 3 La
mauvaise conception
religieuse 4. Questions
Culturelles

l

J\

J\

Réduction des fonds des Production de Basse Faible Déblocage des l\'/l‘auv.alse Faible exécution des Gouyern'ance &
donateurs : Allocation 3 la Fonds affectés Utilisation de Programmes Obligation de
Faibles Recettes . n ¢ Funds S d t
A A Santé = - u p rendre compte
Pas de provision Dépendant 4 A 1. Gestion de la 1. Faible Suivi 2. = 1.Lente mise en (parmi 3 niveaux
budgétaire pour des 1. Taux de TVA 1. Non- Trésorerie & Faible Systéme ceuvre des de
couvrir I'écart systémes bas/Taux financement du Questions relatives de Rapports programmes Gouvernement)
. ) .. FBHCP 2. Une 2 i d'intervention
! d’imposition bas ! au plan de trésorerie
Aucun Plan | @ apprOVIstIO ) K/Ian e dépendance 2. Flux de recettes 3. 1. Bureaucratie des sanitaire en raison
de Transition nnemen - viang eI S N’atteignant pas les approvisionnements 2. | du changement de
des gagner des des Fonds des - Mauvaise reddition de
- Donateurs. objectifs de Recettes ; gouvernement,
donateurs envois de fonds Budgétaires. comptes 3. Mauvaise par exemple
& des fonds Qualité des Données PHCUQOR, SOML

EFFECTS

PROBLEM

CAUSES




Aréte de Poisson Révisée

Diagramme en Aréte de Poisson

Réduction du Financement PRODUCTION DE Basse Allocation
des Donateurs FAIBLES RECETTES Budgétaire
Ecart de Financement/ non- Faible perception Mauvaise Sensibilisation
versement des fonds de d’Impot/TVA aux Besoins en matiere
contrepartie de Santé
Gouvernement n'a pas le ' - Non-financement du BHCPF
contrdle du processus Manq;e a gagner (prestation CRF de 1% NHA) Faible taux
d'approvisionnement esEP d'Utilisation
Pas important
pour le

Leadership

Faible production

Pétroliere due au
sabotage

Mauvaise mobilisation et
coordination de I'appui aux
parties prenantes

Manque de continuité
des programmes

Mauvaise Mise en ceuvre des
‘&= stratégies & programmes
(PHCUOR)

' Cout élevé de Faire des
Affaires

Questions liées a
I’Obligation de
rendre compte

Faible Demande de
Services de Santé
Locaux

Faible Adhésion du
Secteur Public dans le
PPP

Mauvaise qualité des
données/Questions
de Surveillance

Gouvernance &
Obligation de rendre Faible Investissement du
compte (parmi 3 niveaux fiiagram, click onthe apd ~ Secteur Privé dans le
de Gouvernement) Secteur de la Santé




PRINCIPALES MESURES -




Principales Mesures

Opérationnalisation du Fonds pour les Soins de Santé de
Base

Mise en ceuvre du Plan de Transition de GAVI

Examiné les lignes directrices de mise en ceuvre et les
dispositions relatives aux flux de fonds (CBN) pour le BHCPF

Gestion de la chaine d'approvisionnement (CCEOP,
Harmonisation de la CFP, Responsabilité des vaccins,




PRINCIPAUX PRODUITS .
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PRINCIPAUX PRODUITS

i Problémes
POINT D'ENTREE 1\ Résolus Produit
* A obtenu lI'approbation de la création du Groupe
de Travail Technique (GTT) interministériel chargé
d'élaborer le Plan de Transition de I'Aide au
Nigéria.
* Le GTT est présidé par le DG du Budget
Réductiondu | ° Plan .d.e . L'équip.e était I'équipe spéciale/le secrétariat du
. Transition de GTTet:
Financement I'Aide * D'une maniere générale, a coordonné les activités
des Donateurs |, Extension de du Groupe en fourniss:?mt un appui logistique, des
ressources et d'autres informations aux membres ;
GAVI s s : N
* Arédigé des projets de lettres d'invitation a
I'intention des membres du GTT ;
* A expédié et fait le suivi des lettres d'invitation ;
* A élaboré des diapositives de présentation et de
discours pour nos autorisateurs ; et
* Travailler généralement sur le projet de plan
central

12




PRINCIPAUX PRODUITS

POINT D'ENTREE 1\

Réduction du
Financement
des Donateurs

Problemes
Résolus

Plan de
Transition de
I'Aide
Extension de
GAVI

Produit

A travaillé avec I'Equipe de Travail des
Finances pour finaliser la projection des
besoins de financement en vue de la mise
en ceuvre du plan de transition de GAVI —
avant et en mai 2018

A collaboré avec d'autres parties prenantes
clés pour faciliter le déblocage d'un
remboursement impayé afin de commencer
I'extension de GAVI ;

A Facilité la production et la signature de la
lettre d'engagement dans le cadre de la
condition de la prolongation de GAVI

Les fonds ont ensuite été débloqués par le
Gouvernement nigérian et une prolongation
exceptionnelle de 10 ans a été accordée par
GAVI.
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PRINCIPAUX PRODUITS

POINT D'ENTREE 1

Problemes
Résolus

Réduction du
Financement
des Donateurs

Extension de la
Transition de
GAVI

| Financement des Vaccins d’IR chargés 2018 - 2028, 000 000 USD

Produit

B Rde Gavi

. IR du
Gouvernement

2174 %5 269
230 2 Al .
0 218 34
61
)) 133 . « . 255
4 » 20 233
69 164
m 1 142
% 94 105
45
Total [2018-2028] 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2021 2028

Cette extension permet au Nigéria d'introduire des
antigenes de vaccination critiques, d'augmenter la
couverture vaccinale et, qui plus est, d'augmenter les
dépenses de vaccination de maniere ordonnée et
durable

Un total d'environ 3 milliards USD serait dépensé par
FGN & GAVI pour la vaccination au cours de la période
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PRINCIPAUX PRODUITS

Problemes

POINT D'ENTREE 'I\ Résolus

Produit

e Pour assurer la pleine mise en ceuvre du Plan en
2019, I'Equipe a :

e Organisé une réunion de nos approbateurs
—le budget du DG et I'EDPNHCDA sur le
budget des soins de santé primaires

Réduction du ,
- e Collaboré avec le NPHCDA et la Banque
Financement | Extension de la

" diale pour déterminer le prét prévu
Transition de mon
des Donateurs GAV] pour la vaccination en 2019

* Veillé a ce que le solde soit pris en compte
dans le Budget 2019

* La composante de la projection du prét de
la Banque mondiale jusqu'en 2021 et
prévue pour le solde dans le Cadre de
Dépenses a Moyen Terme (CDMT)
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POINT D'ENTREE ;)\

Basse
Allocation
Budgétaire

PRINCIPAUX PRODUITS

Problemes
Résolus

e BHCPF
Fonds de GAVI
* Vaccin

Produit

Le budget du secteur de la santé
pour 2019 a augmenté de 8% par
rapport a 2018

Le budget de NPHCDA pour 2019 est
27% supérieur a 2018, quoique le
budget du FGN pour 2019 soit 4%
inférieur a 2018

Des ressources ont été prévues pour
le vaccin dans le cadre du CDMT
2019-2021

Le BHCPF a été prévu dans la
Proposition de Budget Exécutif
GAVI/Fond d’Immunisation prévu au
titre de SWV

Le budget du PNHCDA pour 2019 est
plus élevé que dans d'autres
secteurs
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PRINCIPAUX PRODUITS

POINT D'ENTREE 3\

Questions de

Gouvernance et
d’'Obligation de
Rendre Compte

Problemes
Résolus

Le Cadre
régissant
I'Obligation de
rendre compte

Produit

Elaboration du Cadre d’Obligation de rendre compte
en vue de la mise en ceuvre de la Transition de GAVI

L'équipe a participé au Comité d'élaboration
du cadre d’Obligation de rendre compte ;

Surtout dans les domaines du financement
de la santé et de |la soutenabilité

Nous avons contribué a I'élaboration des
indicateurs du financement de la santé et de
leurs objectifs pour 2019-2028

Les membres font également un suivi pour
s'assurer que le Nigéria ne manque pas
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PRINCIPAUX PRODUITS

i Problemes _
POINT D'ENTREE 3\ Résolus Produit
e  Prévision des Vaccins
®  Participation a un atelier de prévision des vaccins
« Budgétisation de l'immunisation
Mise en - Budget efficace * Estimation du budget de vaccination
oeuvre du pour * Exigences de financement prévu pour le
Plan de l'immunisation vaccin dans le CDMT
Transition de * Participation et contribution au budget
bilatéral du Ministere de la Santé
NSIPSS &
GAVI *  Participé & I'examen du protocole d'entente
de subvention du BMGF avec le FGN
* pour accroitre la marge de manoeuvre
budgétaire et faire face a des dépenses
plus élevées pour les soins de santé
primaires au Nigéria
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Architecture OIRIS

Piliers Description

Propriété = Agences/Conseils de Soins de Santé primaires chargés
Propriete d'améliorer la performance de I'IR et de renforcer les SSP

= Augmenter la fréquence des sessions fixes, de sensibilisation et
mobiles pour atteindre tous les enfants partiellement
immunisés et non immunisés dans les communautés

Optimisation des
sessions d’IR

Piliers pour I'Optimisation de la Stratégie REW

Optimisation = Intégration = Mobilisation ' Supervision
des sessions dela de soutien
d’IR communauté

Intégrer I'IR a d'autres services et produits de santé pour
: e Intégration attirer les soignants a l'immunisation et renforcer la prestation

e
‘\ @ lﬂ des services de SSP au sein des communautés focales

Mobiliser la communauté et les institutions de leadership
(VRS T AR traditionnelles pour susciter une demande pour I'IR, suivre et
communauté transférer les défaillants et les enfants non immunisés dans des
établissements de santé

Obligation de rendre compte

Le succes d'OIRIS dépend de 3 facteurs importants

Le déploiement de visites mensuelles normalisées de supervision de
soutien ayant trait a I'IR dans les Etablissements de Soins de Santé
avec I'appui du NERICC

= |’amélioration de la visibilité aux niveaux inférieurs Obligation de Les récompenses et les sanctions + |'obligation de rendre compte

en matiére de vaccins

* Lagouvernance proactive, 'amélioration de la Supervision de
gestion et de la coordination des ressources soutien

= Le suivi et l'utilisation des données pour action rendre compte

La redevabilité en matiere de données — tolérance zéro en cas de
falsification de données

OIRIS renforce I'opérationnalisation de la Stratégie ‘Atteindre Chaque Quartier’

19



Systéme d'orientation des
patients vers des centres > Rapports <@

enénialicde

~ - Systéme

H Mise & jour
L. _! d’établissement de !

Rétroaction
des Travaux

Le cadre 'd’identification, d'enregistrement et de suivi des nouveau-nés et les transferts aux établissements de santé dans
le nord du Nigéria

*Les chefs traditionnels et la

Bénévoles Communautaires

collectivité désignent des

: !
L’gnregistrement des :
bénévoles communautaires @ Imam/Pasteur : naissances vital i
. H |
pour la conduite de AW/h : Mensuellement :
I'inscription sur la liste, le g L i
o L. M A ANNONCER : Conseil des !
suivi des défaillances et les | e2A ! Chofe i
Mai'Unguwas Ch : it i
transferts vers d’autres a " Somais i o DR . ;
. . . jours . : istrict i
centres hospitaliers. Cela 03< Sl Registre des Résumé du ! | ! i
R A nouveau-nés/Liste registre ! i
correspond a leurs roles de o de lignes? \ |« s denfants nés |
i _ _ 5] i = # d'enfants transférés :
trava II ﬁz el ] / g: ;,E CEFP 1 Réunions de ' = # d'immunisés par service a obtenir :
- |2 £ réconciliation | auprés de DHIS2 et triangulé par i
\ CHIPS) o | I'équipe de données i
N 12 | ® ( hebdomadaires ; equipe i
*Un systeme d'établissement ' . é |
de rapports assure o0 ] | Données DHIS R
4 . | partagées avec ‘Ig _ :
egalgm.ent que Ie ConSEII Fournisseur de ) Eggggggg \ i Cr(])nsell Santé d'Emir :
des Emirats suit les Médicaments @erT1]°" Formulaires | chade mols i
. . , " Brevetés mensuels | i
améliorations apportees en Etablissement de santé xx HMIS : i
o 0n0 Autres, par = Anime une session RI quotidienne : LGA M&E DHIS !
matiere de reddition des crempie Le . Insription par réglement | |
com ptes Marché, la = Cartes santé enfant pour tous les enfants i
Dirigeante des vaccinés i

femmes
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ENSEIGNEMENTS TIRES -




ENSEIGNEMENTS TIRES

Résoudre les problemes & un niveau le plus bas rend une réalisation
moins lourde comme initialement envisagé
Les petites actions sont essentielles
Les Déclarations Stratégiques des dirigeants du monde comptent
Le financement du développement pourrait étre utilisé pour
galvaniser les actions locales et réaliser

* Objectifs de la réforme

* Collaboration des MDA

*  Mobilisation des différentes parties prenantes
Lorsque les problemes sont dissequés, ils deviennent plus faciles ¢
résoudre
Nous travaillons plus en équipe qu'en tant qu'individus
Lorsque les problemes sont présentés et pris en charge avec des
données, I'assentiment devient plus facile
Un environnement d'autorisation favorable facilite le succes
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LECON APPRISE— EXPERIENCE DE LA TRANSITION DE GAVI

Appui important a |'effort local

* Depuis que le FGN s'est engagé a financer la vaccination au Nigéria, nos partenaires se
sont montrés préts a mettre a disposition davantage de ressources. Par exemple :

* Les partenaires sont plus disposés a mobiliser des ressources avec une transition
bien planifiée. Voici des exemples clés observés au cours des derniers mois :

v’ Le Ministére des Finances et le Ministére de la Santé négocient actuellement
un crédit d'IDA estimé entre 300 et 500 millions USD pour la vaccination, en
plus d'un crédit de 150 millions USD en cours d'exécution pour le
financement de la vaccination contre la poliomyélite et de la vaccination
systématique.

v/ La Fondation Gates négocie actuellement une subvention d'environ 75
millions USD au Nigéria pour contribuer directement au budget de la santé

v’ Les philanthropes nigérians mobilisent également un soutien pour le cours —
la Fondation Dangote soutient actuellement cing Etats au Nigéria.
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LECONS APPRISES - RESULTATS IR LQAS DANS 18

ETATS PRIORITAIRES NERICC, 2017-2018

Comparaison du % d'enfants correctement immunisés
du groupe d'age entre le T4, 2017 et le T3, 2018 LQAS

dans 18 états focaux de NERICC
100%

53% 54%

45%
] I

Q4-2017 Q1-2018 Q2-2018 Q3-2018 Cible

Il y a une certaine amélioration de I'état d'immunisation des enfants echantillonnés
du dernier IR LQAS, 18 états NERICC

Comparaison du % d'enfants non immunisés de
maniére appropriée du groupe d'age entre le T4,
2017 et le T3, 2018 LQAS dans 18 états focaux de
NERICC

64%
55%
47% 46%

0%

Q4,2017 Q11,2018 Q2,2018 Q3,2018 Cible
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LECONS APPRISES - raison pe LA vaccinaTion

PARTIELLE OU NON APPROPRIEE POUR L'AGE, TRIMESTRE 3, 2018
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[ Ignore la nécessité de la vaccination @ Pasaucourant du programme EPIC I Lieu/heure de l'immunisation inconnue
Aucune foi en la vaccination B Préoccupations religieuses @ Peur des réactions secondaires
O Contraintes financiéres m Lleu devaccmatlontrop Iom . m Le soignant est incapable de
o B T prendre I'enfant
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PROCHAINES ETAPES -




Maximiser le rapport qualité-prix (Atelier sur le rapport qualité-prix des Parties
Prenantes prévu pour janvier 2019)

Collaborer en permanence avec d'autres parties prenantes (CHAI, MoH,
NASS, NPHCDA)

Examiner et identifier d'autres sources de financement en dehors des dispositions
budgétaires du Gouvernement fédéral de la santé car le financement des donateurs
est progressivement réduit (incitations a mobiliser des capitaux privés pour le

secteur de la santé)

S’approprier les processus nationaux d'approvisionnement des donateurs/chaine
d'approvisionnement (Gestion des Connaissances et Renforcement des Capacités)







