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Résumé analytique

La Céte d’lvoire est confrontée a des problemes de sous-financement (voir tableau 8 gaps
des financements par axes stratégiques) de ses interventions en santé communautaire,
car la quasi-totalité des ressources disponibles provient essentiellement des bailleurs et
des Partenaires Techniques et Financiers (PTFs).

Ainsi, pour le financement pérenne des interventions de santé communautaire, sept (07)
stratégies de financement seront développées :

1. le renforcement, 'amélioration et I'appropriation du cadre juridique en matiére de
financement de la santé communautaire ;

2. le développement et ['utilisation de facon optimale des mécanismes pérennes et
innovants de financement des interventions communautaires ;

3. Paccroissement des ressources nationales / locales dans le financement de la
santé communautaire ;

4. la mise en place d’'un cadre d'harmonisation et de coordination des financements
de la santé communautaire ;

5. le renforcement des meécanismes de redevabilité dans [utilisation des fonds
mobilisés ;

6. le renforcement, 'amélioration et I'appropriation du cadre juridique en matiére de
motivation des RH de la santé communautaire, notamment celles du niveau
communautaire (ASC et autres relais communautaires) ;

7. la mobilisation des ressources nécessaires pour la motivation financiére des RH de la
santé communautaire, notamment celles du niveau communautaire (ASC et autres
relais communautaires) afin d’atteindre les résultats et contribuer a la réduction de la
morbidité et de la mortalité des populations notamment les plus vulnérables.

La mise en ceuvre des stratégies aboutira aux trois (03) produits ci-dessous :

e Produit 1 : Au moins 80% des ressources nécessaires pour le
financement des interventions communautaires est mobilisé ;

e Produit 2 : Les ressources mobilisées pour le financement des
interventions communautaires sont utilisées de maniére efficiente ;

e Produit 3 : Au moins 80% des acteurs communautaires regoivent une
motivation adéquate (financiére et non financiére) pour la mise en
ceuvre des activités.

En vue d'aboutir a une plus grande implication de la partie nationale dans le financement
des interventions communautaires et de mobiliser des ressources additionnelles pour la
mise en ceuvre du PSNSC 2022-2025, le présent Plan de Mobilisation de Ressources de
la Santé Communautaire (PMRSC), est élaboré sur la base d'identification des forces et
faiblesses du systéme actuel de mobilisation des ressources. Il met en exergue la structure
du financement par domaine d’actions prioritaires.

Vil



Introduction

La Cote d'lvoire est un pays situé en Afrique de I'Ouest. Elle s’étend sur une superficie de
322 462 Km? et a pour frontiéres, le Golfe de Guinée au Sud, le Mali et le Burkina Faso au
Nord, le Ghana a I'Est, le Liberia et la Guinée a I'Ouest. Son climat est de type tropical
humide.

Selon les données du Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH), la
Cébte d’'lvoire comptait 29 389 150 habitants en 2021 avec 22% d’habitants n’ayant pas la
nationalite du pays. La population ivoirienne est composée de 15 344 990 hommes (52%)
et de 14 044 160 femmes (48%). Le taux d’accroissement annuel moyen de cette
population entre 1998 et 2021 est de 2,9%. La Cdte d’'Ivoire connait une situation socio-
économique stable depuis la fin des tensions liées a I'élection présidentielle d'octobre
2020.

L'économie ivoirienne connait une croissance passant de 1,8% en 2020 a 7,4% en 2021 :
6,2 % en 2022 et 6,5% en 2023 ; (Banque Mondiale 2020 : African Economic Outlook
(AEO)-BAD, 2023).

Malgrée la croissance rapide de I'économie (illustration 2022 ; 9.901.072.348 FCFA : 2024
13720 704 581 985 FCFA), la part des dépenses publiques allouées a la santé est restée
faible (2022 : 418,6 milliards FCFA 2024 : 441,2 Milliards FCFA. Selon I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), le secteur de la santé ne représente que 5% des dépenses
publiques. En effet, les dépenses de santé en Céte d'lvoire sont restées stables (1 064,9
milliards de FCFA en 2016 et 1 147,4 milliards de FCFA en 2018), soit environ 45 000
FCFA/an par habitant. La majorité des dépenses courantes de santé est financée par les
ressources domestiques (87,4%, OMS 2018). Notons que I'Etat ivoirien ne finance que
19% des dépenses de Soins de Santé Primaires (PHCPI, 2018).

Depuis 2012, le gouvernement ivoirien s’est engagé a inscrire les stratégies et politiques
publiques dans un cadre cohérent de planification de court, moyen et long terme. Dans ce
sens, le Plan National de Développement (PND) 2021-2025 ambitionne de réaliser « la
Cote d’lvoire Solidaire » a travers les objectifs de développement durable. Pour y
contribuer efficacement, le secteur de la santé s’est doté du Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS) 2021-2025 qui est arrimé aux orientations stratégiques
du PND 2021-2025.

Le PNDS est fondeé sur les engagements internationaux tels que la Déclaration d’Alma Atta
sur les Soins de Santé Primaires (SSP) de 1978, la Charte d'OTAWA de 1986 pour la
promotion de la sante, la Déclaration de Ouagadougou sur les SSP et les Systémes de
Santé en Afrique d’avril 2008. Notre pays a fait des SSP et de la santé communautaire le
socle de son systeme de santé. C’est pourquoi, le Ministére de la Santé, de I'Hygiéne
Publique et de la Couverture Maladie Universelle (MSHPCMU) soutenu par ses
partenaires au développement a lancé plusieurs réformes et initiatives. Celles-ci visent a :
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e mobiliser des ressources complémentaires en faveur de la santé et améliorer la
gestion financiére des fonds publics affectés a la santé ;

o elargir la protection des ménages contre les risques financiers par l'intermédiaire
d’'un régime d’assurance santé ;

e ameliorer I'acces a des services maternels néo natale et infantiles de qualité.

Dans le domaine de la santé communautaire plusieurs actions ont été mises en ceuvre :
(i) un plan stratégique de la santé communautaire 2022-2025 qui encadre les interventions
communautaires a été adopte ; (ii) un cadre national de concertation des interventions
communautaires a été opérationnalisé et (iii) les données communautaires ont été
integrées dans la base de données de DHIS2 (Data Heath Information System 2).

En dépit des efforts du gouvernement ivoirien, plusieurs défis dont la mise en place d’un
systeme harmonisé de motivation et de renforcement du financement de la stratégie
communautaire se sont reveles. En effet, de l'analyse situationnelle sur la santé
communautaire réalisée dans le cadre de I'élaboration du PSNCSC 2022-2025 découlent
5 axes stratégiques qui sont :

e Axe 1: Renforcement du leadership, gouvernance et engagement
communautaire ;

e Axe 2: Amélioration de la gestion et développement des ressources humaines de
santé Communautaire ;

e Axe 3 : Amelioration de la qualité des prestations de services communautaires :

e Axe 4 : Renforcement du systeme de suivi évaluation des interventions
communautaires ;

e Axe 5: Amélioration du financement des interventions de santé communautaire.

Le budget du PSNSC 2022-2025 s’éleve a 203 325 202 764 FCFA soit 309 967 273 Euros
sur les 4 années de mise en ceuvre reparti comme suite :

e Axe1:36 543 321 660 FCFA soit 17,97% ;
e Axe?2:10259 125 522 FCFA soit 5,05% ;
e Axe 3:52 184 852 856 FCFA soit 25,67% ;
e Axe4:2 820 045 963 FCFA soit 1,39% ;

e Axe5:101517 856 763 FCFA soit 49,93%.

Une cartographie du financement des interventions de santé communautaire effectuée
dans le cadre de I'opérationnalisation de I'axe 5 du PSNSC 2022-2025, révele que le
financement de la santé communautaire provient en grande partie de I'aide extérieure,
posant ainsi un probleme de la pérennisation du financement. Pour répondre a ce défi. il
est important de mettre en place un systéme de financement national avec I'identification
de nouvelles sources pour rendre pérenne la stratégie.



Ainsi, pour accroitre graduellement le financement des interventions communautaires et
assurer sa perennisation, le MSHPCMU a travers la DSCPS envisage développer des
mecanismes innovants pour mobiliser des ressources additionnelles a 'échelle nationale
et internationale. Les ressources financiéres nécessaires devront étre recherchées aupres
des acteurs nationaux (Etat, secteur privé, ménages, etc.) et internationaux (partenaires
bilatéraux et multilatéraux, ONG internationales, etc.).

Le présent plan a pour objectif général de mettre a la disposition des acteurs
communautaires un document de reféerence qui constituera un cadre approprié pour le
financement du PSNSC 2022-2025 a travers des mécanismes pérennes de mobilisation
de ressources. De maniére spécifique, I'élaboration du PMRSC vise & :

% offrir aux utilisateurs du document et aux éventuels mobilisateurs de ressources des
mecanismes pour planifier leurs activités de mobilisation de ressources pour les
interventions communautaires ;

<+ optimiser les approches en vue de la captation des ressources annoncées dans le
PSNSC 2022- 2025 ;

% rechercher de nouvelles sources et /ou opportunités de financement pour combler
le gap financier du PSNSC 2022 -2025.

Ce document s’articule autour de six (6) points que sont :
- le cadre conceptuel relatif a la mobilisation des ressources (l) :
- la methodologie (lI) ;
- le diagnostic en matiére de mobilisation des ressources (ll1) ;
- les conditionnalités du financement des interventions communautaires (IV)
- la planification de la mobilisation de ressources en santé communautaire (V) ;
- le suivi-évaluation (VI).

. Cadre conceptuel
I.1. Ressources

Les ressources sont les differents moyens (financiers, intellectuels et matériels)
necessaires pour une personne ou une structure dans I'exercice de ses activités. Il peut
s'agir des ressources financieres (fonds, budgets, participations, frais d’adhésion,
subventions, vente de produits d’activités génératrices de revenus) etc.), ressources
humaines (intervenants, bénéficiaires ou volontaires), des ressources logistiques
(matériels, équipements, immobiliers et locaux), des ressources techniques et /ou
informationnelles (assistance, études, orientation, concertation ou suivi), des ressources
financieres et ressources temporelles (le temps utilisé pour mener une activité).

l.2. Partenaires Techniques et Financiers (ou fournisseurs de ressources)
Les Partenaires Techniques et Financiers sont des entités ou des organisations qui
peuvent jouer des roles variés dans le soutien a des projets spécifiques, en contribuant &



la fois aux ressources financiéres et aux expertises nécessaires pour atteindre les objectifs
fixés.

I.3. Mécanismes de mobilisation de ressources

Les mécanismes de mobilisation de ressources font référence aux méthodes et aux
strategies utilisées pour collecter des fonds, des compétences ou d'autres formes de
soutien necessaires pour obtenir des ressources. Quelques mécanismes courants de
mobilisation de ressources : i) Financement Public (budget, Subventions, impéts et taxes)
; Ii) Financement Prive (dons, philanthropie, investissements privés) : iii) Financement
Mixte et Partenariats Public-Privé (PPP); iv) Préts et Crédits (préts de banques de
developpement, crédits commerciaux) ; v) Subventions et Aides Internationales ; vi)
financement participatif' (Crowdfunding), Transferts de fonds et Remises. Ces
mecanismes peuvent étre utilisés individuellement ou combinés selon les besoins et les
specificités des projets ou des initiatives.

l.4. Mobilisation de ressources
La mobilisation des ressources est le processus par lequel des ressources sont obtenues
aupres des partenaires techniques et financiers (ou fournisseurs de ressources) en utilisant
divers mécanismes tels que le plaidoyer, le lobbying, le crowdfunding, la table ronde etc.

Par ailleurs, il existe deux types de ressources :

e Ressources endogénes (Etat, ménages, entreprises)
Ce sont des ressources émanant de I'Etat, des ménages et des entreprises locales en
dehors de tout apport extérieur.

e Ressources exogénes (Financement extérieur)

Ce sont des ressources provenant de l'extérieur. Il s'agit de l'aide Publique au
Developpement, les transferts de fonds extérieurs aux ménages etc.

Il Méthodologie

Dans le cadre de I'élaboration de ce document, la démarche méthodologique a été la
suivante :

- La mise en place d’un Groupe Technique de Travail (GTT) ;

- Une revue documentaire ;

- La realisation d’une enquéte et interviews des parties prenantes a I'aide des outils
de collecte (Excel) comprenant tous les financements, et un guide d’entretien
decrivant les interventions communautaires de toutes les parties prenantes ;

- La collecte, 'analyse et le traitement des données recueillies.

*Il permet & un porteur de projet de collecter des fonds sur internet, par le biais d'une plateforme en ligne dédiée,
aupres de contributeurs pour financer un projet spécifigue.



.1 Mise en place d’'un Groupe Technique de Travail (GTT)

La constitution d'un groupe Technique de Travail (GTT) composé de parties prenantes
telles que les directions centrales, les programmes nationaux de santé intervenant dans la
santé communautaire, les autres ministéres publics, I'organisation de la société civile et
des PTFs afin de rendre participatif, consensuel et performant I'élaboration du document
sous le lead de la DSCPS. Il a permis I'élaboration d’un chronogramme de travail, de
conceptualiser les outils nécessaires pour mener a bien les enquétes et interviews. Puis
des courriers ont été élaborés et transmis aux structures concernées. Aussi, un
responsable pour le suivi du deroulement de ce processus a t-il été désigné.

Suite a ces différentes taches un cadre de concertation multisectoriel composé des
structures intervenant dans la santé communautaire plus précisément dans la mobilisation
de ressource a été mis en place.

1.2 Revue documentaire

Elle a consisté a I'exploitation des documents stratégiques tels que le PND 2021-2025 , le
PNDS 2021-2025 , la PNSC mars 2021, le PSNSC 2022-2025, le Référentiel National de
mise en ceuvre des interventions communautaires en santé, le plan de suivi-évaluation du
PSNSC 2022-2025, les Plans de Travail Annuels (PTA) des structures et ministéres
ceuvrant dans le domaine de la santé communautaire, le document des stratégies du
Fonds mondial 2023-2028.

En outre, des plans de mobilisation de ressources du Programme National de Lutte contre
le Sida (PNLS) 2012, de I'Agence Ameéricaine pour le Développement International
(USAID) 2018-2021 et celui de l'ordre des infirmiers de la République Démocratique du
Congo 2019-2023, la mobilisation des recettes fiscales pour le financement de la santé en
Cote d’lvoire, les comptes nationaux de la santé VIH /Sida Septembre 2010 (Exercice
2007-2008), Strategie de mobilisation de ressource 2017-2020 de SOS village d’enfant
Mali ont été consultés.

1.3. Enquéte et interviews des parties prenantes a 'aide d’outils de collecte
(Excel) et un guide d’entretien
En plus de la recherche documentaire, les structures intervenant dans les activités de la
santé communautaire en Céte d'lvoire ont été interviewés a travers des guides
d’entretien et un outil de collecte (Excel).

Les entretiens ont porté essentiellement sur les grands aspects du PSNSC 2022-2025. 1|
s’'agit :

i) du cadre juridique, institutionnel et organisationnel favorable a la mise en
oceuvre de la santé communautaire ;



ii) de la coordination des interventions communautaires de maniére efficace a
tous les niveaux ;

iii) de la couverture en Ressources Humaines (RH) (personnels de santé, ASC)
de la santé communautaire (au moins 80% des localités) ;

iv) des compeétences suffisantes des RH pour fournir des interventions de qualité
en santé communautaire ;

V) des equipements, médicaments et intrants stratégiques du personnel
communautaire pour la mise en ceuvre des interventions communautaires ;

vi) de l'utilisation efficiente des ressources mobilisées pour le financement des
interventions communautaires ;

vii) de la motivation (financiére et non financiére) des acteurs communautaires
(moins 80%) pour la mise en ceuvre des activités ;

viii)  du cadre institutionnel du dispositif du suivi évaluation des interventions
communautaires ;

iX) de la disponibilité et 'accessibilité des données sanitaires communautaires
de qualité a tous les niveaux de la pyramide sanitaire ;

X) de la disponibilité des données de qualité issues d'études et des évaluations
a tous les niveaux.

Il.4. La collecte, traitement et analyse des données en rapport avec le
financement de la santé communautaire en Cote d’lvoire
L'analyse des données recueillies a révélé des insuffisances dans le financement de la
santé communautaire, notamment :
- I'insuffisance de stratégies et de mécanismes dans les documents de politique pour
mobiliser les ressources auprés de différentes sources de financement (gouvernement,
collectivites territoriales, secteurs privés et PTFs). Cependant, ils ne sont pas répertoriés
et analysés de sorte a en dégager les ressources pérennes et innovantes.
- l'insuffisance de mécanisme unique de gestion et de rapportage de données sur le
financement des interventions de santé des communauteés ;
- la faible implication de la communauté en matiére de mobilisation de ressources pour
le financement des interventions de santé communautaire. Les textes réglementaires et
documents de politiques existants, recommandent la participation financiére et non
financiere des communautés a leur santé. Cependant, la contribution de la communauté
reste faible a cause de l'insuffisance d'information, de réglementation et de sensibilisation
de celle-ci sur sa contribution ;
- la faible contribution des collectivités territoriales locales au financement de la santé
communautaire. Cela est di a la non prise en compte des activités communautaires dans
la planification (plans annuels et plans triennaux) des collectivités locales. Tout cela en
raison d'une collaboration insuffisante entre les collectivités locales, les structures
publiques et les communautés. L'une des raisons de cette situation est I'absence de
plaidoyer montrant la nécessité de financement de la santé communautaire.
- la non prise en compte de la santé communautaire dans les clés de répartition des
taxes recouvrées par les collectivités.



Dans l'ensemble, les structures enquétées provenaient du secteur public et des
organisations internationales.

Au niveau de ce secteur, la totalité des répondants ont affirmé qu’ils étaient confrontés a
la réaffectation des ressources vers d'autres domaines du fait des lourdeurs
administratives. Ainsi, la levée des contraintes doit s'inscrire uniquement dans le cadre
d’'un accord favorable et de révision budgétaire de I'institution donatrice.

Il Diagnostic en matiére de mobilisation des ressources

lll.1.  Présentation du Systéme de mobilisation de ressources dans la santé
communautaire

l.1.1. Définition
Le systeme de mobilisation de ressources se définit comme I'ensemble des moyens
(organisationnels, structurels, humains, régles de gestion, financiers, procédures, texte
juridique, etc.) et des outils (applications informatiques, méthodes, régles de calcul,
materiels) qui permettent aux différents acteurs de réaliser les objectifs de la politique
nationale de mobilisation de ressources de la santé communautaire.

l.1.2. Description du systeme national de mobilisation de ressources
Le systéme national de mobilisation de ressources pour le financement de la santé
communautaire comprend deux niveaux : le niveau national et le niveau international.
Chaque niveau est subdivisé en fournisseurs / donateurs de ressources et types
d’intervenants.

Le niveau national est composé, des structures gouvernementales et des ménages.

Le niveau international quant a lui, est constitué des institutions et/ou organisations bi et
multilatérales, les organisations et fondations internationales & but non lucratif.

Dans cette configuration d’actions et d’'interactions, I'Etat par I'entremise du MSHPCMU
assure la fonction de coordination administrative et d’orientation technique. Le Ministere
pilote le systéme par I'intermédiaire de la DSCPS.

.1.3. Analyse des forces, faiblesses, opportunités et menaces du
systéme actuel de mobilisation des ressources
Les tableaux 1 et 2 présentent les forces, faiblesses, opportunités et menaces du systéme
actuel de mobilisation des ressources.
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lll.1.4. Efficacité et efficience de I'allocation des ressources existantes
Pour apprécier [lefficacité des financements des interventions dans la santé
communautaire les avis des fournisseurs de ressources et les PMO ont été recueillis. lls
portent respectivement sur :
 'ensemble des ressources mobilisées et allouées au titre des financements de la
santé communautaire ;
* le mode de gestion des ressources mobilisées.

Selon les avis recueillis des bailleurs, les financements sont insuffisamment orientés vers
des beénéficiaires finaux (cibles prévus). Ceux-ci ont révélé aussi le faible investissement
dans la mise en ceuvre d’'un systéme de communication et de réseautage des sites du
systeme de sante. Ce faible investissement empéche les prestataires et les gestionnaires
d'échanger des informations sans se déplacer, et aussi de se former en ligne. L’utilisation
insuffisante des technologies d’information et de communication efficaces comme le
telephone et l'internet empéche par exemple les pharmaciens d'échanger sur leurs niveaux
de stock et de transmettre les données a temps afin d’éviter les ruptures de stocks.

En définitive la rareté des ressources constitue la raison fondamentale de la mauvaise
allocation de celles-ci.

A cet effet, pour I'évaluation des forces et faiblesses du systéme, I'analyse a pris en
compte I'appreciation que les fournisseurs de ressources se font du degré d’efficience ou
d'inefficience des dépenses engagées qui est de savoir si les ressources dégagées pour
atteindre les résultats observés ont été a un niveau optimal (les plus faibles possibles).
Elle a pris en compte aussi le point de vue des autres parties prenantes tels les PMO, les
ONG, les OSC. Dans I'ensemble, il ressort que I'allocation des ressources existantes dans
le domaine de la Santé Communautaire en Cote d’Ivoire présente des goulots.

ll.2. Etat des lieux de la Mobilisation des Ressources sur la période 2022-
2024 et Perspectives

I11.2.1 Besoins en personnel communautaire ASC et kits (équipement,
matériel et motivation) de 2022-2025

En 2020, les données de base issues de la modélisation ont déterminé 14 275 ASC dont
1428 ASC coach.
Le taux d’'accroissement annuel moyen de la population ivoirienne (2,9%) nécessite de
nouveaux besoins en nombre d'ASC dont la norme exigée est :

- 1 ASC pour 500 habitants ;

- 1 ASC coach pour 10 ASC ;

- remunération d'1 ASC = SMIG en Céte d’'lvoire.
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Tableau 3: Evolution de la population de 2021-2026 avec un taux d'accroissement

de 2,.9%
2021 2022 2023 2024 2025 2026

Population 29 389 150 | 30 241 31118 32 020 32949477 | 33905012
Totale 435 437 872

Population <5 |[20631183| 21229 21 845 22 478 23130533 | 23801318
km 488 143 652

Populations >5 | 8 757 967 | 9011948 | 9273294 | 9542 220 | 9 818 944 10 103 694
km

Population 13959 846 | 14 364 14 781 15 209 15651002 | 16 104 881
Milieu Rural 682 258 914

Population 15429 304 | 15876 16 337 16 810 17298475 | 17 800 131
Milieu Urbain 754 179 958

Source PSNSC 2022-2025

Le tableau 3 présente la projection de I'évolution de la population ivoirienne entre 2021 et
2026. Au cours de cette période, I'augmentation de la :

- population totale sera de 4 515 862 habitants ;

- population < 5 km sera de 3 170 135 habitants ;

- populations > 5 km sera de 1 345 727 habitants ;

- population Milieu Rural sera de 2 145 035 habitants.

Population Milieu Urbain sera de 2 370 827 habitants

Tableau 4: Besoins en personnel communautaire en milieu rural

2021 2022 2023 2024 2025 2026
Ratio < > < > < > < > < > <
ASC/Pop | 5km | 5Km | 5km | 5Km | 5km | 5Km | 5km | 5Km | 5km | 5Km | 5km | > 5Km
1 ASC/ 500 | 19 8 20 8 20 8 21 9 21 9 22 9 599
Hbts 600 | 320 | 168 | 561 | 753 | 810 | 355 | 065 | 974 | 328 | 611

Source PSNSC 2022-2025
Au vu de cette augmentation de la population, les besoins en personnel communautaire

doivent étre en phase. Le tableau 4 montre cette augmentation. Ainsi, le nombre d’ASC devrait
passer de 19 600 en 2021 a 22 611 en 2026.
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Tableau 5 : Besoin en personnel communautaire en milieu urbain

Acteur/Pop 2021 2022 2023 2024 2025 2026
< > < > < > < > < > >
5km | 5BKm | 5km | 5Km | 5km | 5Km | 5km | 5Km | 5km | 5Km | < 5km | 5Km
1 acteur
communauta | 10 4 11 4 11 4 11 5 12 12
ire/1000 831 | 598 | 145 | 731 | 469 | 868 | 801 | 010 | 144 Ei 496 2908
Hbts

Source PSNSC 2022-2025

Les besoins en personnel communautaire en milieu urbain doivent également augmenter.
Le nombre d'acteurs communautaires y compris les ASC devrait passer de :

10 831 en 2021 a 12 496 en 2026 ;
10 831 a 12 496 pour les acteurs a moins de 5km des ESPC ;
4 598 a 9 599 pour les acteurs a plus de 5Km.

Tableau 6 : Besoins en personnel communautaire : Autres acteurs communautaires

Acteur/Pop 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Conseillers
Communautaire 831 855 880 905 931 958
VIH
Acteurs TB 661 622 578 532 484 436
Acteurs HSH 908 934 961 989 1018 1048
Acteurs TS 1399 1439 1481 1524 1568 1614
Acteurs UD 1 1

969 997 026 1 056 087 1118

Source PSNSC 2022-2025

Le tableau 6 présente les besoins en personnel communautaire des autres acteurs.
Le nombre des autres acteurs communautaires devrait augmenter de 2021 4 2026 :

127 Conseillers Communautaire VIH ;
140 Acteurs HSH ;
815 Acteurs TS ;
149 Acteurs UD.

4.5




Le nombre d’acteurs TB communautaires devrait baisser de 225 entre 2021 et 2026 du fait
de la diminution du nombre de cas de TB.

I11.2.2. Equipement
Pour faciliter les interventions communautaires, les acteurs bénéficient des équipements
suivants :
1 kit par ASC ;
- 1 kit par superviseur ;
- 1 Ordinateur portable complet par CAC ;
- Ces equipements doivent étre renouvelés chaque 2 ans.

l11.2.3. Formation et recyclage
La formation et le recyclage du personnel communautaire se fera de fagon continue sur la
periode de mise en ceuvre du plan stratégique. Pour ce faire, un plan de formation des
acteurs sera €élabore et mis en ceuvre. Ce plan identifiera les besoins, les périodes, et le
cout de formation.
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l11.2.5. Présentation de la situation actuelle du financement du PSNSC 2022 — 2025

L’analyse de la situation actuelle du financement du PSNSC 2022-2025 s’est faite a partir
de la Matrice du Financement de la Santé Communautaire (FSC). Cette matrice a eu pour
but de faciliter I'identification des axes stratégiques pour lesquels des mobilisations de
ressources pourraient étre faites.

La matrice du FSC a permis, sur la base des données collectées auprés des parties
prenantes de faire le résumé du budget prévisionnel du PSNSC 2022-2025, des
ressources disponibles et relevé des gaps financiers entre 2022 et 2024.

La consolidation des Plans Opérationnels de la Santé Communautaire (POSC) pour la
péeriode 2022-2024 a permis d’estimer les niveaux d'investissement par axe stratégique et
par produits. De cette consolidation, on note que 4 produits sur 15 soit 26,7% et 18

stratégies sur 39 soit 43,6% ne sont pas financés. Les 4 produits sans financements
sont :
» Produit 2.1 : Au moins 80% des localités est couvert en RH de la santé
communautaire ;
» Produit 3.2 : Les RH de la santé communautaire disposent d'équipements,
meédicaments et intrants stratégiques en quantité et qualité pour la mise en ceuvre ;
> Produit 4.1: Le cadre institutionnel du dispositif de suivi-évaluation des
interventions de santé communautaire est renforcé ;
» Produit 5.2 : Les ressources mobilisées pour le financement des interventions
communautaires sont utilisées de maniere efficiente.
Les 18 stratégies sans financements sont :
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» Axe 1

: Renforcement du Leadership, de la gouvernance et de I'engagement

communautaire ;

Stratégie 1.1.2: Vulgarisation des textes juridiques en santé
communautaire ;

Stratéegie 1.2.3: Renforcement des capacités des acteurs
communautaires sur le processus de planification des IBC a tous les
niveaux ;

Stratégie 1.4. 7 : Renforcement des capacités des ESCOM

» Axe 2 : Amélioration de la Gestion des ressources humaines communautaires

Stratégie 2.1.11 : Amélioration de la couverture des RH de la santé
communautaire ;

Stratégie 2.1.12: Développement d'une démarche de gestion
previsionnelle des effectifs et emplois des RH de la santé communautaire
a tous les niveaux ;

Stratégie 2.2.14 : Encadrement et suivi technique des RH de la santé
communautaire.

» Axe 3 : Amélioration de la qualité des prestations des services communautaires

» Axe 4:

Stratégie 3.1. 15 : Vulgarisation des normes, directives et procédures en
matiere de qualité des services (accueil, communication, temps d'attente,
orientation...) de santé communautaire ;

Stratégie 3.1.16 : Renforcement de capacités des RH de la santé
communautaire sur les outils du référentiel (orientation sur le référentiel,
planification, suivi des interventions communautaires et évaluation) ;
Stratégie 3.1.17 : Harmonisation du Paquet Minimum d'Activités des
acteurs communautaires (PMA) ;

Stratégie 3.2.19 : Vulgarisation du Guide d'Approvisionnement et de
Distribution des Produits de Santé au niveau Communautaire
(GADPSC) ;

Stratégie 3.2.20 : Harmonisation du contenu du kit de travail des
membres du GAC en tenant compte des acteurs qui interviennent en
milieu rural, urbain et péri urbain ;

Stratégie 3.2. 21 : Renforcement du mécanisme d'approvisionnement en
produits de santé et en équipements jusqu’au dernier kilométre.

Renforcement du sysiéme de suivi-évaluation des interventions

communautaires

Stratégie 4.1.22 : Renforcement du cadre de coordination du systéme de
suivi-evaluation des interventions de santé communautaire ;
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Stratégie 4.4.31 : Vulgarisation des données d'études, d'enquétes, de
surveillance a base communautaire et de bonnes pratiques.

» Axe 5 : Amélioration du Financement des interventions de santé communautaire

Stratégie 5.1.35 : Développement et utilisation optimale des mécanismes
pérennes et innovants de financement des interventions
communautaires ;

Stratégie 5.1.36 : Accroissement des ressources nationales dans le
financement de la santé communautaire ;

Stratégie 5.2.37 : Mise en place d'un cadre d'harmonisation et de
coordination des financements de la santé communautaire :

Stratégie 5. 3 .38 : Renforcement et appropriation du cadre juridique en
matiére de motivation des ASC et autres acteurs communautaires.

Tableau 8: Gaps Financiers par Axe Stratégiques

GAPS par AXES DU 2022 2023 2024

PNSSC 2022-2024

Renforcement du
leadership, gouvernance - 9 141 320 485,46 5 854 956 874,05

et engagement
communautaire

Amélioration de la gestion 1 891 071 400,00 863 312 578,00

et développement des -
ressources humaines de

santé communautaire

Amélioration de la qualité 4 354 351 603,31 12 458 432 092,09

des prestations

de -

services communautaires

Amélioration du

financement des - - 65 228 427,13
interventions de santé

communautaire

Renforcement du systéme 4519411 087,39 47 552 325096,40 26 362 418 315,68
de suivi évaluation des

interventions

communautaires

Source PSNSC 2022-2025
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Tableau 9: Proportion Global de gaps financiers

TOTAL GENERAL 2022-2025 PROPORTION
BUDGET PREVISIONNEL PSNSC 203 325 202 771.00

MONTANT MOBILISE DE 2022-2024 74 078 227 413,38 36,43%
GAPS FINANCIERS 129 246 975 357,62

Source PSNSC 2022-2025

L'analyse du gap financier du PSNSC 2022-2025 révéle un sous-financement des
interventions de la santé communautaire. En effet, seulement 36,43% des activités de
santé communautaire planifiées dans le PSNSC 2022-2025 ont été financés.

11.2.6. Présentation de la situation des fournisseurs de ressources de la
santé communautaire et les niveaux d’investissement du POSC 2024

Tableau 10: Bailleurs investissant dans la santé communautaire 2024

BAILLEURS INVESTISSANT DANS LA MONTANT TOTAL %
SANTE COMMUNAUTAIRE EN 2024 INVESTI EN 2024
18 054 348
GC7FM 947 76,54%
UNICEF 679 229 265 2,88%
USAID 98 802 490 0,42%
GAVI 1 066 259 936 4,52%
BANQUE MONDIALE (BM) 1093 127 301 4,63%
OMS 89 063 990 0,38%
UNFPA 224 497 581 0,95%
PMI 386 619 832 1,64%
ETAT (BGE et Conseils Régionaux) 146 000 000 0,62%
CDD 200 000 000 0,85%
MUSO 46 552 900 0,20%
PAI/GFF 10 000 000 0,04%
BIRCH 292 143 493 1,24%
CcDC 8 500 800 0,04%
PAI/GFF 10 000 000 0,01%
PEPFAR 2 700 000 0,03%

15




BAILLEURS INVESTISSANT DANS LA MONTANT TOTAL o

SANTE COMMUNAUTAIRE EN 2024 INVESTI EN 2024
ANESVAD 5 940 000 0,03%
GC7FM/UNICEF 63 029 600 0,27%
CDC/GC7FM 12 750 000 0,05%
GC7FM/BM 45 737 000 0,19%
GC7FM/UNFPA 29 875 734 0,13%
PMI/GC7FM 200 576 086 0,85%
GC7FM/ENDA SANTE 49 200 000 0,21%
USAID/BM 8 500 000 0,04%
GAVI-PU/FBP-CDS3 331 775 938 1,41%
UNICEF/BIRCH 124 968 165 0,53%
UNICEF/HKI 250 000 000 1,06%
AUTRES PARTENAIRES 58 105 000 0,25%
Total 23 588 304 058 100%

Source ONG MUSO

Le tableau 10 présente les sources de financement et décrit les taux de financement des
activités de la santé communautaire des différents acteurs. En 2024, le principal bailleur
investissant dans la santé communautaire est le Fonds Mondial (GC7FM).

lll.3. Mécanismes et stratégies actuelles de mobilisation de ressources
lll.3.1. Présentation des mécanismes et stratégies actuelles de mobilisation de

ressources

Tableau 11: Description des mécanismes actuels de mobilisation de ressources

MECANISMES

DESCRIPTION

1. Budget-programme

Techniquement, le budget-programme est un outil de gestion des
finances publiques consistant a élaborer, présenter et exécuter la
loi des finances sur la base de programmes. Ainsi le gouvernement
n'entend plus considérer le budget de I'Etat comme une sorte de
gateau national que se partagent les ministéres, mais veut apporter
des réponses a des problémes liés aux besoins des populations
clairement identifiés sur le terrain. C'est la formulation claire et
précise de ce probléme, le but poursuivi en le résolvant, les
indicateurs de suivi et les moyens a dégager pour sa résolution
qu'on appelle programme. Le budget est donc I'ensemble des
programmes ainsi arrétés. La comparaison avec I'ancien systéme
permet en effet de mieux dégager la fenétre de compréhension du
budget-programme.
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. Impbt et Taxes

La taxe est liee a une prestation de service spécifique, rendue par
un organisme de service public. Elle vient rémunérer le
fonctionnement d'un service public ou I'utilisation d'un ouvrage
public. (Au contraire, I'imp6t n'est pas affecté a une dépense en
particulier mais concourt au budget global de I'Etat).

. Autofinancement

Assurer I'optimisation et la redistribution adéquates des ressources
existantes au sein de l'organisation pour répondre aux besoins
financiers

. Subventions et dons

Recevoir des financements octroyés de la part de bailleurs (PTFs,
Fondations, etc..) pour soutenir les actions

. Levée de fonds

Organiser des campagnes de levée de fonds (tables rondes,
telethons, etc.) auprés du grand public, des entreprises ou des
investisseurs pour collecter des fonds pour des initiatives
spécifiques

. Partenariats public-
priveé

Collaborer avec des partenaires publics (collectivités locales par
exemple) ou privés (dans le cadre de la RSE) pour cofinancer des
projets d'intérét commun ou de contreparties spécifiques

. Mécénat

d'entreprise

Solliciter le soutien financier ou en nature d’entreprise en échange
d’'une visibilité

. Préts et Creadits

(préts de banques
de développement,
crédits
commerciaux)

Le prét est le contrat par lequel une personne remet a une autre, a
titre précaire, un objet, du matériel, ou des matériaux, des
marchandises, ou une somme d'argent, & charge de restitution au
terme qu'elles conviennent

Le crédit est un contrat par lequel le créancier (d'une obligation de
paiement d'un prix, issue de n'importe quel contrat) consent au
report de I'exécution de sa prestation (paiement de sa dette) par le
débiteur. Juridiguement, I'obligation de paiement est affectée d'un
terme.

. Financements

participatifs/
Crowdfunding

Impliquer les parties prenantes dans la mobilisation de ressources
grace a des mécanismes de cogestion. [l peut utiliser les
plateformes en ligne pour mobiliser des fonds auprés d’'un large
public pour financer des projets

Tableau 12: Analyse comparative des mécanismes existants de mobilisation de

ressources

MECANISMES

ATOUTS

LIMITES

OBSERVATIONS

1. Autofinancement

-Mise a disposition
réeguliere de fonds

gouvernementaux pour

la plupart des acteurs
des ministéres

-Budget limité, non
aligné sur les besoins
et défis réels des
organisations

Mutation vers le
budget programme
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MECANISMES

ATOUTS

LIMITES

OBSERVATIONS

techniques sanitaire et
non sanitaire
-Pérennités des fonds

-Mode de gestion peu
flexible, limitant la
prise d'initiative

2. Subventions et
dons

-Financement arrime
aux besoins exprimés
-Possibilité de
financement a long
terme pour soutenir des
activites régulieres ou
des initiatives

-Dependance et
incertitude (montant
fluctuant)

-Pérennité non
garantie

-Contraintes et
conditions d’utilisation
parfois strictes (peu
flexibles)

Forte dépendance
financiére vis-a-vis des
PTFs

Statut de pays a
revenu intermédiaire,
occasionnant le retrait
progressif de certains

3. Levée de fonds

spécifiques -Concurrence entre bailleurs
acteurs pour I'accés
aux financements
-Permet une -Nécessite un Peut étre percue

diversification des
sources de financement
-Meilleure
comprehension et
visibilité des initiatives a
financer
-Renforcement de
I'engagement des
donateurs

investissement
important en temps et
ressources
-Imprévisibilité, c’est-
a-dire que la réussite
n'est pas garantie
-Risque de lassitude
des donateurs en cas
de sollicitation
excessive

comme un
investissement

4. Partenariats
public-prive

-Ameliore la gestion des
risques et des
responsabilités
-Améliore la capacité
d’investissement et

reduit la pression sur les

ressources budgétaires
publiques

-Contréle, transparence
et reddition de comptes

-Conflits d’intéréts
potentiels

-Mettre en place des
mecanismes de
gouvernance efficaces
pour maximiser les
avantages

-La politique de
décentralisation ouvre
des possibilités de
financement de la
santé communautaire
par les collectivités
locales

5. Mécénat
d'entreprise

-Image et reputation

d’'entreprise a dimension

sociale et engagée

Objectifs pas toujours
aligneés
(opportunisme)

Bien comprendre la
politique de
responsabilité sociale
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MECANISMES ATOUTS LIMITES OBSERVATIONS
-Fiscalité avantageuse d’entreprise (RSE)
pour en maximiser les
bénéfices
-Touche un vaste Nécessité de maintenir
reseau de contributeurs une communication
local, national et transparente avec les
international contributeurs
6. Financements (notamment la diaspora) | Risque de fraude et
participatifs/ -Rapidité de la collecte | manque de
Crowdfunding de fonds, mesurant transparence
l'intérét du public pour
I'action
-Favorise 'engagement
communautaire

Les tableaux 11 et 12 présentent un résumé du fonctionnement des mécanismes de
mobilisation de ressources et de financement existant a partir d’'une revue de littérature.

l11.3.2 Connaissance des mécanismes et procédures de financement

L'analyse de I'entretien auprés des programmes de santé et des bailleurs montre que les
enquétés connaissent les mécanismes de mobilisation de ressources. Ces mécanismes
emanent du secteur privé, de la société civile, des programmes de santé, des organismes
internationaux et méme de I'Etat en majorité. Le tableau ci-dessous donne ces
pourcentages.

Tableau 13: Connaissances des stratégies de mobilisation de ressources

Programmes et PMO connaissant des | Programmes et PMO ne connaissant
mécanismes et procédures de | pas des mécanismes et procédures de
financement financement

87,50% 12,50%
Source : Données collectées auprés des acteurs, DSCPS 2024

Sur 07 programmes et 01 PMO interrogés, 07 (soit 87,50%) ont connaissance des
procedures et mecanismes de financement des bailleurs et une structure (12,50%) ne
connait pas ces procedures.

111.3.3 Pérennisation du financement des interventions de la santé
communautaire
(Voir questionnaire bailleurs 3.9)
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Partage d’expériences réussies avec d’autres pays comme le Rwanda ou le financement
est fait par les collectivités locales.

L'expérience du FNLS dans le cadre de la lutte contre le VIH/SIDA est un exemple de
perennisation du financement des interventions de santé.

En effet, le FNLS a initié une taxe sur le tabac et les timbres de solidarité dans les
collectivités territoriales pour financer ses interventions dans la lutte contre le VIH/sida.

La DSCPS devrait s’inspirer de cette expérience.

111.3.4 Allocation des ressources en faveur de la santé communautaire

Tableau 14: Allocation des ressources en faveur de la santé communautaire

Partenaires DSCPS (%) Autres acteurs (%) Total
Secteur Public 0,62 99,38 100
Secteur Privé - 100 100
Société Civile 0,45 99,55 100

Organismes 98,93 1,07 100
Internationaux

(-) traduit la méconnaissance des différences interventions du secteur privé dans la santé
communautaire

Le tableau 14 révéle une trés faible allocation (moins de 1%) des fonds public et privé a la
DSCPS.

IV.  Conditionnalités du financement des interventions communautaires
Les conditionnalités aux financements sont des faits qui relévent du secteur public, secteur
prive, de la société civile et des organismes internationaux.

IV.1. Secteur Public

Le secteur public, essentiellement composé de I'Etat ne finance pas la Santé
Communautaire de maniére suffisante. Cependant, il crée les conditions propices a son
financement et a I'exécution de ses activités.

IV.2. Secteur privé
Les conditions de participation de ce secteur au financement de la santé communautaire
en Cote d'lvoire ne sont pas assez claires, ni bien définies, ni connues de tous. || n'y a pas
de régles explicites pouvant les inciter a financer ce domaine. Il est donc nécessaire de
creer un cadre propice a plus d’engagement et de ressources provenant du secteur privé.

IV.3. La Société Civile
La societe civile, composée essentiellement des ONG contribue au financement des
activites de la santé communautaire a travers des plaidoyers et des plans de travail
spécifiques. Cependant, il existe un manque de synergie dans la coordination des actions
20



des ONG et celles de la DSCPS. De méme, le financement des activités communautaires
de celles-ci reste insuffisant.

IV.4. Organismes internationaux
Les organismes internationaux mettent a disposition des fonds pour le financement de la
santé communautaire. Toutefois, ces fonds restent difficilement accessibles du fait des
procédures spécifiques a chaque bailleur.
Certains d’'entre eux exigent de disposer de conditions claires et connues de tous. D’autres
affirment cibler préalablement leurs bénéficiaires qui proviennent majoritairement des
structures gouvernementales et de la société civile. Aussi, bien que les documents en vue
du financement soient disponibles et accessibles aux structures bénéficiaires, on observe
un retard dans le positionnement des fonds et une lenteur dans les procédures de
décaissement.
Les conditionnalités sur lesquelles reposent les décaissements de fonds sont : (i) la bonne
gouvernance, (ii) la stabilité politique et sécuritaire, (ii) la légalité de la structure
requerante, (iv) le cadre de coopération, (v) la qualité des ressources humaines, (vi) la
viabilité du projet et sa cohérence avec les domaines de financement de I'institution. A ces
conditions, il faut adjoindre la bonne gestion des fonds, la qualité des rapports, la
présentation et la justification des comptes, le taux d’exécution du budget, les résultats des
audits, la qualité de la documentation de tragabilité des fonds et le respect des termes du
contrat.
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VI- Suivi-Evaluation

La mise en ceuvre du Plan de mobilisation des ressources va produire un certain nombre
de résultats plus ou moins conformes aux attentes du Plan Stratégique National de la
Santé Communautaire. Il sera institué un systeme de suivi-évaluation de toutes les actions.
Ce systéme nous permettra de recueillir des informations de qualité pour tous les acteurs
de la santé communautaire. Le cadre global de suivi et évaluation de la santé
communautaire intégrera les données sur I'état de mobilisation progressive des ressources
pour le plan stratégique sur la base d'indicateurs consensuels.

Conclusion générale

Le budget du Plan Stratégique National de la Santé Communautaire (PSNSC)d 2022-2025
s'éleve a 203 325 202 764 FCFA soit 309 967 millions Euros. Entre ce budget et le
montant mobilise il demeure un gap de 129 246 975 357 FCFA soit 36,43%. Par ailleurs
nous constatons que ce plan strategique 2022-2025 est sous financé avec plus de 50%
des activités sans financement et une dépendance vis-a-vis de I'extérieur.

Pour ce faire, I'objectif assigné a ce Plan de Mobilisation de Ressources en faveur de la
Santé Communautaire est de mettre a la disposition de tous les acteurs, un document de
référence qui constituera un cadre approprié pour I'établissement de partenariats durables.
Ce document permettra aussi de dégager les stratégies nécessaires au financement du
gap cité plus haut.

Il ressort du diagnostic établi par les différents acteurs pourvoyeurs de ressources que les
dépenses allouées au financement de la santé communautaire sont tributaires de
I'extérieur. De ce fait, il existe des contraintes dans le financement en ce qui concerne les
procedures. Ces enquétes ont révélé aussi qu'une grande proportion des acteurs
connaissent les stratégies mises en place pour mobiliser les ressources telles que les
subventions et dons, la levée de fonds; les partenariats public-privé ; le mécénat
d'entreprise. Toutes ces stratégies pratiquées avec rigueur permettront de mobiliser des
ressources additionnelles. Ces ressources a mobiliser seront un gage de la pérennisation
du financement des interventions communautaires contribuant ainsi a 'amélioration du
bien-étre des communautés.

Le succeés de ce Plan de Mobilisation des ressources (PMR) repose en effet sur
I'appropriation de tous les acteurs. Les recommandations faites a travers la définition et
l'opérationnalisation d’'un cadre réglementaire et organisationnel plus efficace accompagné
de mécanismes de suivi-évaluation appropriés permettrons leur mise en ceuvre effective
dans les meilleurs délais. Ce PMR vise en outre une plus grande implication de la partie
nationale avec le gouvernement, le secteur privé, les PMO et les ONG.
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