G SABIN

Colloque de I'Institut de vaccination Sabin sur le financement durable de la vaccination,
28 et 29 mars 2011 / Addis-Abeba, Ethiopie

Rapport final

Compte-rendu du premier Collogue Sabin sur le financement durable de la vaccination

Les 28 et 29 mars 2011, 100 délégués et des partenaires externes homologues se sont réunis a
Addis-Abeba, en Ethiopie pour le premier Colloque Sabin sur le financement durable de la
vaccination. L'ordre du jour a permis aux participants de mettre en réseau et en valeur les meilleures
pratiques (Annexe A). La liste des participants peut étre consultée a I'Annexe B. Un résumé du
compte-rendu est présenté ci-dessous.

Séance d’ouverture

Dans son discours d'ouverture, Dr Kesete-Berhan Admasu, Ministre d'Etat de la Santé publique, a
décrit I'importance que les impacts du Programme PEV avaient en Ethiopie sur la morbidité et la
mortalité infantile. Il a été suivi par le nouveau Président du conseil d'administration du GAVI, M.
Dagfinn Hgybraten, celui-ci a exhorté les délégués a trouver toutes les possibilités de recueillir les
meilleures pratiques provenant des 15 pays africains, asiatiques et latino-américains. Un ancien
Ministre norvégien de la Santé et parlementaire lui-méme, M. Hgybraten, a souligné la nécessité
pour les parlementaires et les ministeres du gouvernement de se réunir et de trouver des solutions
novatrices au probleme de financement. Le Directeur régional pour I'Afrique de I’Organisation
Mondiale de la Santé, Dr Luis Gomes Sambo, a ensuite décrit la fagon dont les programmes
d'immunisation africains avaient permis de réduire les niveaux de mortalité infantile en offrant des
vaccins contre la pneumocoque, la méningocoque et d'autres vaccins salvateurs. « Tout cela doit étre
financé de fagon correcte », a-t-il déclaré. « Les pays africains ont déja commencé a jouer leur role en
augmentant leurs budgets pour les programmes de vaccination. Mais davantage doit étre fait. "

Séance I: Vue d'ensemble sur la vaccination dans le monde

Pour commencer la session, Dr Deo Nshimirimana, directeur du programme de développement de la
vaccination et des vaccins, OMS / AFRO / Brazzaville, a donné un apercu d'un programme national de
vaccination qui fonctionne bien. Suite a cette présentation, M. Miloud Kaddar, économiste de haut
rang sur la santé, au sein de la Division Vaccination, Vaccins et Produits Biologiques de 'OMS a
Geneéve, a présenté un résumé des tendances mondiales en matiere de financement de la
vaccination. Ensuite, Santiago Cornejo, analyste financier en matiere de santé avec I'Alliance GAVI, a
décrit les options et les mesures pouvant étres prises par les pays afin d’accroitre I'espace budgétaire
pour leurs programmes nationaux de vaccination. Un temps de questions et de réponses a suivi ces
trois présentations, animé par Violaine Mitchell, responsable de programme au sein de la Fondation
Bill & Melinda Gates.

La séance | s’est cl6turée avec un réel moment d’enquéte et de pré-test des participants. L'objectif
était triple: 1) mesurer le niveau de connaissance des participants sur la vaccination, les finances

publigues et les parlements; 2) évaluer les attitudes sur le financement de la vaccination et 3) créer
un profil des participants. Le score moyen sur les dix éléments de connaissance a été de 71%. En ce
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qui concerne les attitudes, les participants étaient quasiment également partagés entre le pour et le
contre l'introduction de nouveaux vaccins sur la base unique des col(its et des avantages. Quatre-
vingt-huit pour cent ont exprimé le fait qu’un programme de vaccination devait démontrer son
efficacité afin de justifier une augmentation du budget. Trois personnes sur cing pensent que les pays
aux revenus les plus faibles ou moyens financeront leurs propres programmes de vaccination d'ici a
cing ans. Parmi les participants, 24% représentaient les ministéres de la santé, 14% les ministéres des
finances et 28% représentaient les Parlements. Soixante et un pour cent des participants avaient
personnellement participé a au moins une campagne nationale de vaccination et 64% avaient déja
assisté a une réunion parrainée par Sabin. Les résultats du sondage sont présentés dans I’Annexe C.

Séance Il : Expériences des Amériques

Il'y a vingt ans, les pays de la Région des Amériques ont éradiqué la polio. Dans l'intervalle,
I'Amérique Latine et les Caraibes ont progressivement augmenté leurs budgets pour les programmes
de vaccination. Aujourd'hui, ils répondent a 98% de leurs co(ts de vaccination de routine. La
législation a été un outil important dans cette transition vers |'appropriation par les pays eux-mémes.
Au cours de cette séance, animée par le Dr Jon Andrus, directeur adjoint de I'Organisation
Panaméricaine de la santé (OPS / OMS), les participants ont appris davantage sur I'évolution des
programmes de vaccination dans la Région des Amériques. M. Pierce Trumbo, responsable financier
pour le Programme régional de vaccination de I'OPS, a présenté une analyse de la |égislation liée a la
vaccination dans 28 pays de la Région des Amériques. Deux parlementaires, Hon Alejandro Northon
Zapata Avendaiio de la Bolivie et Hon Zoila Beatriz Quijada Solis du Salvador, ont partagé leurs
expériences en matiere de plaidoyer pour la vaccination et d’adoption de lois sur la vaccination.

Séance lll: budget de vaccination et Iégislation : Les expériences des pays

Au cours de cette séance, les délégués ont parlé de leur budget de vaccination et des stratégies de
financement. Vidyadhar Mallik, ancien secrétaire aux finances du Népal, a décrit a quoi un
programme PEV bien financé ressemblerait du point de vue du Ministére des Finances. Il a été suivi
par Hon. Hubert-Alphonse Masala Loka Mutombo, Président de la Commission parlementaire du
budget en République Démocratique du Congo, qui a décrit les efforts finalement concluants de sa
Commission pour accéder a un plus gros budget pour le programme de vaccination de I'année 2010.
Lors d’un débat ultérieur, les délégués de Madagascar, du Sri Lanka, du Kenya, du Nigéria et du
Liberia ont partagé leurs expériences et les meilleures pratiques dans ce domaine. Cette séance a été
animée par Hon. Mike Sebalu, membre de I'Assemblée |égislative est-africaine et délégué ougandais.

Ateliers thématiques

Pour le reste de la premiére journée, les participants se sont séparés en neuf petits groupes. Les
groupes 1 a 3 ont travaillé sur les techniques de plaidoyer pour un financement durable de la
vaccination. Les groupes 4 a 6 se sont concentrés sur I’élaboration du budget pour la vaccination, son
exécution et son contréle. Les groupes 7a 9 ont discuté du théme : légiférer pour la santé. Les
résultats des ateliers ont été présentés et discutés en séance pléniere le matin du Jour 2. Le débat
était animé par le député de la RD Congo, Hon. Vicky Katumwa. Les membres de chacun de ces
groupes ainsi que leurs présentations figurent a I'Annexe D.

Séance IV: Pratiques exemplaires en matiére de financement de la vaccination

Cette séance a débuté avec un apercu des principes en matiére de finances publiques et des
meilleures pratiques, présenté par M. Chris Lovelace, Conseiller principal en matiere de santé pour
I'Afrique, pour la Banque Mondiale. La présentation était basée sur le cadre (DPRF), Dépenses
Publiques et Responsabilité Financiére de la Banque mondiale. Cette présentation a été suivie par
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deux tables rondes. Dans le premier groupe, les délégués de la RD Congo, du Népal, du Mali et du
Sénégal ont fait un résumé de leurs meilleures pratiques de financement de la vaccination. Le theme
récurrent a été les démarches permettant de créer des fonds nationaux d'affectation spéciale pour la
vaccination. Dans le deuxieme groupe, les délégués du Cameroun, de Sierra Leone, du Cambodge et
de I'Ouganda ont discuté des innovations budgétaires, y compris la budgétisation décentralisée de la
vaccination et la budgétisation basée sur les résultats. Dr. Mercy Ahun, PDG intérimaire de I’Alliance
GAVI, a animé la session.

Séance V: Prochaines étapes pour le financement durable de la vaccination

Au cours de I'aprés-midi du deuxiéme jour, les délégués se sont a nouveau réunis en petits groupes,
cette fois par pays, afin de proposer des mesures d'action qu'ils suivront au cours des prochains mois
pour permettre a leur pays de se rapprocher de I'objectif de financement durable de la vaccination.
Des rapporteurs pour chacun des groupes ont ensuite présenté leurs mesures en séance pléniére,
Annexe E. Kaddar Miloud a animé cette session.

Apres discussion, Dr de Quadros a résumé les résultats du colloque. Un projet de déclaration de
soutien au financement durable de la vaccination a été distribué et discuté en séance pléniere. Les
commentaires ont été incorporés. Les délégués des 5 pays francophones ont modifié la déclaration,
lagelle est présentée en Annexe F. Des remarques de cl6ture ont été proposées par 'OMS WR en
Ethiopie, Dr Fatoumata Nafo-Traoré. La réunion s’est terminée a 17 heures.
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Annexe A

COLLOQUE SABIN SUR LE FINANCEMENT DURABLE DE LA VACCINATION

ORDRE DU JOUR FINAL

Jour 1 - Lundi 28 mars 2011

7:30-8:15 Enregistrement
Séance d’ouverture
Modérateur — Ciro de Quadros, Institut de vaccination Sabin
8:15-8:30 Bienvenue et Introduction Ciro de Quadros, Institut
de vaccination Sabin
Discours d’ouverture
Ministre d'Etat de la Santé publique Dr Kesete-Berhan
Admasu
Ministre des Finances et du Son Exc. MAhmed.
8:30-9:10 Développement économique Soufian
Parlement d’Ethiopie Hon. Azeb Mesfin
Président du Conseil d’Administration M Dagfinn Hoybraten
de I'Alliance GAVI
Directeur Régional, OMS/ AFRO Dr Luis Gomes Sambo
9:10-9:20 Pré-test, sur la base d’enquétes Mike McQuestion,
individuelles Institut de Vaccination
Sabin
Séance | : Vue d'ensemble sur la vaccination dans le monde
Modérateur — Violaine Mitchell, Fondation Bill & Melinda Gates
9:20-9:40 Analyse d’un programme de vaccination | Deo Nshimirimana,
national trés performant OMS/AFRO
9:40-10:00 Les tendances actuelles en matiére de Miloud Kaddar, siége de
financement de vaccination 'OMS
10:00 - 10:20 Augmentation de I'espace fiscal pour les | Santiago Cornejo, GAVI
programmes de vaccination : Options et
outils
10:20-10:30 Discussions

10:30-10:50

Pause café




Séance Il : Expériences des Amériques

Modérateur — Jon Andrus, Organisation panaméricaine de la Santé

10:50-11:10 Evolution du financement et de la Pierce Trumbo, OPS
|égislation en matiére de vaccination
dans les Amériques
11:10-11:40 Débat : Opinions des législateurs Représentant Zoila
d’Amérique Latine Beatriz Quijada Solis,
Parlement National du
Salvador
Représentant Alejandro
Northon Zapata
Avendano, Chambre des
Représentants, Bolivie
11:40-12:00 Discussions
12:00-13:30 Déjeuner, Session d’affiches et conférence de presse

Séance lll : budget de vaccination et législation : Les expériences des pays

Modérateur — Hon Mike Sebalu, Parlement ougandais

13:30-13:50 Vision du Ministére des finances sur les | Vidyadhar Mallik, Fonds
programmes nationaux de vaccination de lutte contre la
pauvreté du Népal
13:50-14:10 Développement et mise a jour de la Hon Hubert-Alphonse
législation sur la santé et la vaccination | Masala Loka Mutombo,
Assemblée Nationale, RD
Congo
14:10-15:10 Table ronde avec les représentants SIF Dr Jean de Dieu Marie
nationaux — Expériences et Rakotomanga,
enseignements tirés Madagascar
Dr Sudath Peiris, Sri Lanka
Dr Tatu Kamau, Kenya
Dr Lekan Olubajo, Nigéria
M. Peter Sam-Kpakra,
Libéria
15:10-15:40 Discussions
15:40 — 15:45 Orientations des ateliers Mike McQuestion,
Institut de vaccination
Sabin
15 :45 - 16 :00 Pause café
16:00-17:30 Ateliers thématiques

Groupes1a3

1. techniques de plaidoyer pour
un financement durable de la
vaccination

Facilitateurs (6)

Groupes4a 6

2. Elaboration, exécution et
contrdle du budget pour la
vaccination

Facilitateurs (6)




Groupes7a9

3. Légiférer pour la santé

Facilitateurs (6)

19 :00

Réception, Cocktail de bienvenue

Retour sur les ateliers et discussions

Jour 2 — Mardi 29 mars 2011

Modérateur - KATUMWA Vicky, Assemblée Nationale, RD Congo

8:00-8:15 1. techniques de plaidoyer pour Débat : Rapporteurs (3)
un financement durable de la
vaccination
8:15-8:30 2. Elaboration, exécution et Débat : Rapporteurs (3)
contréle du budget pour la
vaccination
8:30-8:45 3. Légiférer pour la santé Débat : Rapporteurs (3)
8:45-9:15 Discussions
Séance IV : Meilleurs pratiques en matiéere de vaccination
Modérateur — Mercy Ahun, GAVI
9:15-9:35 Réformes de gestion en matiéere de Chris Lovelace, Banque
finances publiques Mondiale / Afrique
9:35-10:15 Table ronde avec les représentants Andre Bona Kabamba, RD
nationaux SIF : fonds nationaux Congo
d’affectation spéciale pour la Babu Ram Marasini,
vaccination : développements a ce jour | Népal
Dr Albouhary Toure, Mali
Dr Ndiaye Mamadou,
Sénégal
10:15-10:30 Discussions
10:30 - 10:45 Pause café
10:45-11:35 Tables rondes avec les représentants Lazare Kaptué, Cameroon
nationaux SIF — Décentralisation,
partage des recettes, rendement et Peter Sam-Kpakra,
budget basé sur les résultats ministére des finances,
Sierra Leone
Dr Cheng Morn,
Cambodge
Rwanda TBA
11:35-11:50 Discussions
11:50-12:50 Plans de suivi des pays Facilitateurs
Salon 1 RD Congo, Rwanda, Madagascar Helene Mambu-Ma-Disu,

responsable de




programme, IVS

Salon 2 Cameroun, Mali, Sénégal Jonas Mbwangue,
responsable de
programme, IVS

Salon 3 Sierra Leone, Libéria, Nigéria Clifford Kamara,
responsable de
programme, IVS

Salon 4 Ouganda, Kenya, Ethiopie Diana Kizza, responsable
de programme, IVS

Salon 5 Népal, Cambodge, Sri Lanka Devendra Gnawali,
responsable de
programme, IVS

Salon 6 Bolivie, Colombie, Salvador Mike Mc Question, IVS

12 :50-14 :00 Déjeuner et session d’affiches (suite)

Séance V : Prochaines étapes pour le financement durable de la vaccination
Modérateur — Miloud Kaddar, OMS / Genéve

14 :00 - 15 :00 Présentations des pays SIF Rapporteurs des délégations
nationales

15:00-15:15 Résolution d’Addis-Abeba sur le | Comité exécutif ad-hoc
financement durable pour la
vaccination

15:15-15:45 Discussions

15:45-16:00 Pause café

16:00-16:10 Post-test, sur la base des Mike McQuestion, Institut de
enquétes individuelles Vaccination Sabin

16:10-16:25 Compte-rendu de réunion et Ciro de Quadros, Institut de
étapes a venir Vaccination Sabin

16 :25-16:45 Allocutions de cloture
OMS / Ethiopie Dr Fatoumata Nafo-Traore
Ministre de la Santé, Ethiopie Dr Kesete-Berhan Admasu

16 :45 Fin de la réunion
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Hon Mme Chuonh Sochhay Parlement Chef de délégation Cambodge visaluy@yahoo.com
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Son Exc M Uy Visal Parlement Conseiller parlementaire Cambodge visaluy@yahoo.com
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Kenya
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Annexe C

Colloque Sabin sur le financement durable de la vaccination
Eléments du sondage

1. Dans un pays en développement type, la valeur économique de la vaccination est la suivante:

a. Inférieure a celle de I'éducation primaire universelle (45% des voix)
b. Egale a celle de I'éducation primaire universelle (16% des voix)
c. Supérieure a celle de I'éducation primaire universelle (39% des voix)

2. En 2015, le colt estimé par enfant pour une vaccination totale sera d'environ:

a.10US S (9 % des voix)
b.30US$  (72% des voix)
c.100 S US (18% des voix)

3. Dans un pays en développement type, la vaccination peut prévenir jusqu'a la moitié des
décés d'enfants:

a. Vrai (79% des voix)
b. Faux (21% des voix)

4. En 2008-2009, la proportion des co(its de programmes de vaccination de routine financés par
les gouvernements des pays a faible revenu a diminué:

a. Vrai (56% des voix)
b. Faux (44% des voix)

5. En finances publiques, le terme capacité d'absorption fait référence a:

a. la proportion d'un budget qui est réellement utilisée (67% des voix)
b. la proportion d'un budget qui est effectivement versée (20% des voix)
c. la capacité d'un gouvernement a percevoir des revenus (13% des voix)

6. Combien de maladies bénéficiant de programmes de vaccination ont-elles disparu a ce jour?

a. Aucune (6% des voix)

b. Une (55% des voix)
c. Deux (21% des voix)
d. Cing (18% des voix)

7. Le terme d'immunité collective fait référence a:

a. La résistance du bétail aux maladies zoonotiques (3% des voix)
b. Les vaccins conférent une protection résiduelle a long terme (20% des voix)
c. Les enfants bénéficient d’une certaine protection lorsque la plupart des autres
enfants sont immunisés contre une maladie (77% des voix)




8. Quelles sont les trois fonctions de base d’un Parlement:

a. Réglementation, fiscalité, élections (3% des voix)

b. Veiller a I'application des lois, développer des infrastructures, fournir des services
(15% des voix)

c. Surveillance, représentation, législation (82% des voix)

9. L'acronyme GAVI signifie :

a. Immunisation Anti-Virale Mondiale (Global Anti-Viral Immunization) (3% des voix)
b. Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination (Global Alliance for Vaccines and
Immunization ) (96% des voix)
c. Information Gouvernementale et Vitale (Governmental and Vital Information)
(1 % des voix)

10. Le cadre DPRF de la Banque mondiale fait référence :

a. A la proportion des dépenses financées annuellement (13% des voix)
b. Aux Programmes échouant partout de fagon sérieuse (3% des voix)
c. Aux dépenses publigues et a la responsabilité financiére (84% des voix)

PARTIE lI: Attitudes

1. Un gouvernement ne devrait pas introduire un nouveau vaccin si le colt de I'introduction
de ce nouveau vaccin dépasse ses avantages économiques potentiels.

a. Entierement d'accord (22% des voix)
b. D’accord (31% des voix)
c. Vous ne savez pas (10% des voix)
d. Pas d’accord (27% des voix)
e. Fortement en désaccord (10% des voix)

2. Tout programme de santé publique, la vaccination inclus, doit démontrer une gestion
efficace et effective (avoir des effets) afin de justifier une augmentation du budget.

a. Entierement d'accord (58% des voix)
b. D'accord (30% des voix)
c. Vous ne savez pas (2% des voix)
d. Pas d'accord (9% des voix)
e. Fortement en désaccord (2% des voix)

3. D’ici a cing ans, la plupart des pays a faibles et moyens revenus financeront la totalité ou la
quasi totalité de leurs budgets en programme de vaccination de routine.

a. Entierement d'accord (16% des voix)
b. D’accord (29% des voix)
c. Vous ne savez pas (25% des voix)
d. Pas d’accord (26% des voix)

e. Fortement en désaccord (4% des voix)



4. Les parlementaires et autres élus ont un réle important a jouer dans les programmes
nationaux de vaccination.

a. Entierement d'accord (82% des voix)
b. d’accord (17% des voix)
c. Vous ne savez pas (1 % des voix)
d. Pas d'accord (0% des voix)
e. Fortement en désaccord (0% des voix)
5. La poliomyélite sera éradiquée d’ici les 3 a 5 prochaines années.
a. Entierement d'accord (20% des voix)
b. D'accord (30% des voix)
c. Vous ne savez pas (39% des voix)
d. Pas d'accord (8% des voix)
e. Fortement en désaccord (3% des voix)

PARTIE lll: Pratiques

1. Je suisun:
a. Fonctionnaire du ministere de la santé (24% des voix)
b. Responsable du ministére des Finances (14% des voix)
c. Parlementaire (28% des voix)
d. Partenaire extérieur d'une agence homologue (22% des voix)
e. Autre (12% des voix)
2. Jeviens:
a. du Cambodge — du Sri Lanka - du Népal (20% des voix)
b. du Nigeria — de Sierra Leone - du Liberia (11% des voix)
¢. du Cameroun - du Mali - du Sénégal (11% des voix)
d.d’ Ethiopie — du Kenya — de 'Ouganda (21% des voix)
e. de République démocratique du Congo

de Rwanda — de Madagascar (20% des voix)
f. Autres (17% des voix)

3. J'ai contribué a:

. Préparer un budget national de vaccination (23% des voix)
. Approuver un budget national de vaccination (27% des voix)
. Exécuter un budget national de vaccination (22% des voix)
. L’ensemble des points ci-dessus (14% des voix)
. Aucune de ces réponses (14% des voix)

™ QO O T o

4. )'ai participé personnellement a une éradication de poliomyélite, une campagne de vaccination
contre la rougeole ou d'autres journées de campagne de vaccination (« activités de vaccination
spéciales »):

a. Oui (61% des voix)
b. Non (36% des voix)



c.Vous ne savez pas (3% des voix)
5. J'ai déja participé a une conférence parrainée par Sabin ou des échanges entre pairs.

a. Oui (64% des voix)
b. Non (36% des voix)
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Législation

Group 1

I Procedures: Choix en fonction du contexte de I'arsenal legislatif existant

Cas 1: Existence d’une loi generale sur la sante ou sur la vaccination

e Modification ou ajout des dispositions nouvelles dans la loi/amendements; introduction des
elements sur le financement durable de la vaccination; inclure les elements de renforcement
du systeme de sante

e Double initiative: (a) Parlement (proposition d’amendement de la loi, question orale ou
ecrite au gouvernement mettant en exergue les manquements de la loi existante); (b)
Gouvernement (projet d’amendement de la loi initie par le MINSANTE) 1-Procedures (suite)

Case 2: Non existence d’une loi

e Projet de loi: (a) Executif (participants de I'executif au present colloque doivent restituer a
leur ministres les recommandations et conclusions des travaux afin d’inclure le lancement ou
la relance du processus d’elaboration du projet de loi); (b) Legislatif (initiation d’un projet de
loi par voie de controle-question orale/ecrite au gouvernement);

e Proposition de loi: constituer un groupe de parlementaire sensibilise (task force); inclure les
experts juristes, medecins, economistes,...

e Faire participer les collectivites territoriales decentralisees: approche sociale;

Il. Processus Législatif

Pouvoir Exécutif : rédaction d’une note argumentaire par le MINSANTE; conception et adoption du
projet de loi au niveau sectoriel (MINSANTE, Interministériel, primature ou présidence; dépot du
projet de loi a I'assemblée nationale;

Pouvoir Législatif: conception de la proposition de loi; sensibilisation des membres du bureau du
parlement, des présidents de commissions et des présidents de groupe sur I'importance et I'impact
socio-économique de la loi; envoi de la loi au gouvernement;

. Contenu Legislatif

e Dispositions Générales: rappel des principes fondamentaux de la constitution, des principes
humains et éthiques lies aux droits de I'enfant, souligner I'importance et I'impact de la loi;
Objet de la loi;

e Dispositions Spécifiques: création d’un fonds pour le financement durable de la vaccination;

Spécifier les modalités de financement (budget de I’état, impdts et taxes nouvelles,
parafiscalité); fixer un pourcentage maximum d’utilisation de ressources du fonds pour le
fonctionnement (entre 5-10%);

e Définir le cadre organisationnel en privilégiant le fonds comme allocation



V. Problems and solutions

Problémes: Incompréhension des acteurs intervenant dans le financement; Faible performance du
programme élargi de vaccination; rareté de ressources;

Solutions: Approche dynamique et consensuelle pour fédérer tous les acteurs; Approche sociale a
travers un processus de prise de conscience collective de tous les acteurs sociaux et de I'opinion
nationale afin d’induire les financements publics conséquents.

Groupe 4

Problémes :

1. Manque d'engagement politique pour légiférer sur I'appropriation nationale du PNV

2. Faible priorité donnée au PNV pour des intéréts en concurrence

3. Manque de clarté de la Iégislation de référence pour déterminer les moyens budgétaires
en faveur des PNV

4. Ressources imprévisibles pour la vaccination menacent la viabilité

5. Répartition du budget insuffisante pour le PNV

6. Absence de demande de législation par les populations

7. Absence de réglementation de la vaccination par le secteur privé: faible priorité accordée
au PNV en raison du manque d'engagement national conduisant a I'allocation de ressources
insuffisantes et imprévisibles souvent accompagnées de pratiques de vaccination non
réglementée

Solutions proposées :

Nécessité d'une loi nationale sur la vaccination universelle qui assure

¢ La vaccination comme une priorité nationale

¢ Un financement suffisant pour les vaccins et les services

¢ Un service de haute qualité avec des normes réglementaires appropriées

¢ Plaidoyer, communiquer et maximiser la demande publique

¢ Engagement de trois principales institutions nationales (Ministére de la Santé, Ministere des
Finances, Parlement) aboutissant a des actions collectives

¢ Mise en place de I'exploration des ressources nationales privées (peut-étre un fonds d’affectation
spéciale)

Groupe 7

Problémes:

1) les priorités inadaptées des gouvernements

2) la prise de conscience parmi les parties prenantes
3) le colt du financement du processus législatif

4) la rotation trop importante des parlementaires qui affecte la mémoire institutionnelle

Les solutions proposées:



1) Des comités comptables qui examineraient I'allocation budgétaire des différents secteurs en vue
de les réorienter, justification technique et financiere pour le financement de la vaccination (en faire
le meilleur cas possible)

2) La sensibilisation des parties prenantes grace a une meilleure information, éducation et des
stratégies de communication (IEC)

3) Faire face aux co(ts de financement du processus législatif en veillant a la mise en ceuvre de la
Déclaration d'Abuja, dont une partie devrait étre consacrée aux activités de plaidoyer et de
législation, en collaborant avec les partenaires au développement en termes de soutien technique
uniquement.

4) la rotation trop importante des parlementaires affectant la mémaoire institutionnelle peut étre
améliorée en faisant en sorte que la capacité de la branche technique soit bien développée.

Plaidoyer

Group 2

Les principales contraintes identifiees par le groupe :
e Absence /insuffisance des données factuelles de base devant appuyer le plaidoyer:
- Evidence sur le poids de la maladie/impact socio économique sur le développement,
I'analyse colt avantage sur les investissements dans la vaccination
- Estimation réelle des besoins et des couts (ECV...)
e Déficit communicationnel entre experts de la sante, décideurs et ONG etc avec comme

conséquence la sous estimation par les parties prenantes des problemes réels et des
avantages de la vaccination

e Difficulté d’identifier les vraies institutions ou responsables de la prise de décision pour le
financement de la vaccination

e Absence /insuffisance des données factuelles de base devant appuyer le plaidoyer

e Non implication des services techniques dans le processus d’élaboration du budget du PEV
(absence de feed back)

e Faible implication des organisations de la société civile dans le plaidoyer

Recommendations:

e Elaboration des documents de plaidoyer en renforgant les compétences des équipes cadres
du PEV dans la production et I'analyse des données (en utilisant les outils existantes).

e Créer un cadre permanent et opérationnel d’échange et de dialogue sur le PEV avec les
décideurs, organisations de la société civile, secteur privé, collectivités locales, services
techniques de la sante et des autres secteurs.

e Organiser des plaidoyer ciblés

e Renforcer les capacités des acteurs sur les techniques de plaidoyer en faveur du financement
durable de la vaccination.

Groupe 5
Problémes :

¢ Le faible engagement politique
¢ Le manque de sensibilisation des décideurs clés tels que les membres du Parlement et les



responsables financiers

¢ L'allocation du financement inappropriée

¢ Un cadre juridique inadéquat

¢ Des priorités concurrentes au sein du ministére de la santé

¢ Le faible respect des clients en raison des effets indésirables aprées vaccination (EIAVs)
¢ L'insuffisance de la demande pour les services de vaccination

Les solutions possibles:

¢ Explorer des stratégies alternatives de plaidoyer pour le financement de la vaccination de routine
telles que:

- ’engagement des chefs d'Etat, des parlementaires et des dirigeants culturels et religieux (Sabin FIS
a-t-il considéré cela ?)

- I'engagement du secteur privé dans le cadre de la responsabilité sociale des entreprises

- I'établissement de partenariats public-privé pour le financement de la vaccination sur le modeéle du
Fonds mondial

- Promulguer des lois de financement et de pratique de la vaccination quand nécessaire

- ’'engagement des Organisations de société civile en tant que défenseurs potentiels pour la
prestation des services de vaccination et le financement

- De facon générale, les pays doivent investir dans le plaidoyer pour la vaccination et ne pas
seulement participer a des projets financés par des bailleurs de fonds (par exemple le VIH et l'usage
du préservatif)

e Création de la demande

- I'OMS doit relancer des campagnes d'éradication des maladies restantes, évitables par vaccin, avec
la méme vigueur et la méme passion que celles mises en ceuvre pour la variole et la poliomyélite

- I'OMS doit mener le financement de la vaccination en collaboration avec d'autres collaborateurs

- de nouveaux fabricants de vaccins doivent se pencher sur des méthodes de production qui
permettraient de réduire les prix des nouveaux produits en collaboration avec les pays, les PDD et
autres agences clés

Groupe 8
Problemes identifiés :

e Comment plaider pour un financement adéquat pour le PEV ?

e Comment plaider pour un financement adéquat pour le SVN ?

e Comment identifier les groupes cibles pour le plaidoyer (qui, quoi, comment?)

e Comment le Ministére de la Santé peut-il utiliser le Parlement pour convaincre le Ministére des
Finances d'augmenter le budget du PEV ?

e Comment le Ministére de la Santé peut-il faire des projets de lois et les envoyer au parlement (qui
traine des pieds) ?

e Comment faire pour rencontrer et convaincre les 601 Membres du Parlement ?

e Comment faire avancer la nouveau fonds d'affectation spéciale pour la vaccination?

Théme 1: Obtenir la loi écrite

¢ Questions

- Contenu: pourquoi avons-nous besoin de la loi
- Engagement: droit constitutionnel

- Renforcement des capacités: les législateurs
*Public ciblé



- les Parlementaires

¢ Solutions

¢ Message de plaidoyer

- Fardeau de la maladie

- Efficacité de la vaccination

- La loi écrite assure le succés

- Exemples: les pays de I'OPS: la Bolivie, etc

Théeme 2: Financement

e Questions

- Manque de connaissance

- Traineur de pieds

ePublic ciblé

- Premier ministre, Président

- Ministére de la Santé

- L'ensemble du Parlement

- Ministére des Finances

- Secteur privé

- d'autres groupes importants (Rotary, OSC)

Solutions:

¢ Renforcer les cas d'investissement pour la vaccination
e Calcul des co(ts de la vaccination au niveau local
¢ Les besoins en financement
- Programme existant du PEV
- Introduction de nouveaux vaccins
- Fonds d'affectation spéciale
¢ Financement sans bailleurs de fonds
¢ Médias: obligation de tous les utiliser
e Célébrités a titre de porte-drapeau de la vaccination

Budget

Group 3

Les problémes rencontrés :
e Au cours de I'élaboration:
- Le budget ne tient pas compte des performances de I'année antérieure, des
réalisations et des besoins futurs
- Il manque de bases de calcul de budget (manque d'informations, et absence
d'analyse de co(t)
- Il nerespecte pas les priorites lors de la programmation sectorielle,
-- budget par reconduction
e Au cours de I'exécution budgétaire :
- Capacité d'absorption faible : lourdeur administrative
- Non respect des procédures de I'exécution budgétaire
- retard dans le décaissement du budget
- Ressources budgétaires non disponibles



e Au cours du suivi et de la supervision
- INSUFFISANCE de suivi a tous les niveaux

Solutions proposées pour un financement durable de la vaccination :

Les conditions de la durabilité du financement de la vaccination :

e Lacapacité de I'Etat & assurer en premier lieu le financement de la vaccination
(viabilité et pérennité)

e L'appui des partenaires en second lieu

e Lacapacité de I'Etat a mobiliser les autres ressources

e La Bonne gouvernance dans la gestion des finances publiques

e Suivi a tous les niveaux : MS, MFB, PRLT

e Levote des lois relatives a la vaccination — A mentionner dans la loi
-le financement de la vaccination est une obligation pour I'Etat ;
-tout citoyen a droit a la vaccination ;
-le financement de la vaccination sur toute la ligne (de I'achat a la vaccination)
-vaccination exonérée de toute taxe

e Autres sources de financement
-Participation des collectivités décentralisées
-Négociation d'une subvention spécifique PEV sur le fonds PPTE ;
-Partenariat Public-Privé (convention ou contrat)
-Taxes parafiscales (loterie, opérateurs téléphoniques..)

Groupe 6

Des preuves claires et des bases de données limitées au travers desquelles les individus peuvent
sensibiliser et faire augmenter I'allocation pour le financement de la vaccination.

¢ Diffusion de preuves au travers de rapports de situation, de sondages sur la situation initiale,
d’études et de rapports réguliers, y compris les rapports de suivi et d'évaluation

- Cette responsabilité devrait étre donnée au ministere de la santé et au ministére des Finances pour
présentation au Parlement pour action

¢ Une fois ces données présentées, elles devraient étre diffusées en vue d’action appropriée

L'exécution du budget est entravée par des contraintes institutionnelles, en raison de la
planification défaillante des achats.

* Revoir les politiques et renforcer la capacité des agences chargées des achats

e Développer et assurer I'exécution de plans d’achats appropriés

Le déblocage intempestif de fonds est un obstacle au financement de la vaccination.

e Améliorer les rapports entre la trésorerie et le ministére de tutelle pour assurer la libération de
fonds en temps voulu.

¢ Le Parlement devrait suivre de prés le ministere des Finances pour assurer la libération rapide de la
trésorerie elle-méme

¢ || devrait y avoir un mécanisme de suivi budgétaire, donc un besoin en audits financiers, rapports
budgétaires et rapports sur I'état d’avancement

Il existe des roles, des responsabilités et des fonctions peu claires au sein des parlementaires et des
parties prenantes.
¢ |l devrait y avoir un examen des politiques existantes afin d'identifier les lacunes



* Renforcer les capacités des membres du parlement et d'autres parties prenantes

¢ Intensifier le plaidoyer

¢ Attribuer des responsabilités aux parties pertinentes au sein du Parlement

¢ Développer un suivi conjoint et un mécanisme d'évaluation pour le Parlement et les autres parties
prenantes

* Renforcer et rendre compétentes les institutions qui traitent de la corruption et de la corruption
passive

Groupe 9

Les problémes identifiés dans I'élaboration du budget :

- Faiblesse des ressources nationales (dépendance envers les donateurs)

- Revenus faibles (pas d’affectation d’un crédit a un programme précis)

- D’autres priorités en concurrence (Agriculture, Education, Infrastructure, Sécurité, etc)
- La base d'attribution des fonds pour la vaccination

- La coordination insuffisante des partenaires

Les problémes identifiés dans I'exécution du budget :

- Faible engagement des exécutants

- Insuffisance des infrastructures

- Faible capacité d'absorption

- Inefficacité du suivi et des rapports

- Risques fiduciaires inhérents (achats, comptabilité et enregistrement, audit etc.)

Les probléemes identifiés avec les fonctions de contréle :

- Réle limité du Parlement dans la formulation et I'exécution du budget

- Absence de gestion par résultat

- Peu ou pas de participation des autorités locales et des organisations de société civile
- Logistique inadéquate pour la surveillance

Solutions proposées aux problemes de formulation du budget:

- Elargir I'assiette fiscale et réduire les pertes de recettes (taux d'imposition et croissance du PIB)
- Légiférer pour le financement durable de la vaccination et / ou un bon équilibre des priorités

- Renforcer la participation du Parlement dans la formulation du budget

- Mettre en ceuvre intégralement la déclaration de Paris et d'Accra pour une aide efficace

Solutions proposées aux problémes de I'exécution du budget:

- Fournir des mesures d’incitation (promotion, bonus etc)

- Justifier des investissements pour I'amélioration des infrastructures

- Renforcer les systémes de gestion des finances publiques et augmenter le renforcement des
capacités

- Améliorer le suivi et les mécanismes de diffusion des données afin d’empécher la corruption

Solutions proposées aux problemes de I'exécution du budget :

- Engagement des parlementaires dans les discussions pré budgétaires

- Mettre au point des indicateurs de résultats appropriés et gérer les programmes nationaux de
vaccination a I'aide de ces indicateurs

- Rendre le processus plus transparent

- Décentraliser la fonction de controle aux autorités locales et impliquer les OSC

- Fournir les équipes, la formation et la logistique des ressources nécessaires



Annexe E
ACTIONS REQUISES PAR PAYS

Népal

1. Le projet de loi final doit étre décidé par le Cabinet d’ici a mars 2012 ; projet de loi soumis au
Parlement en avril 2012.

2. Développer des modalités détaillées de fonctionnement des opérations ... Décembre 2011.

3. Augmenter les ressources internationales; augmenter les ressources de vaccination pour les PEV
4. Favoriser les communications

Sri Lanka

1. Le Ministere de la santé demande des fonds supplémentaires pour l'introduction de nouveaux
vaccins. Ce processus sera transparent et constructif et impliquera toutes les parties prenantes
pertinentes, y compris des représentants du Ministére des Finances

2. Le Sri Lanka continuera de suivre les bonnes pratiques et actualisera régulierement les
commissions parlementaires sur le PEV

3. Un Comité sera nommé pour étudier les dispositions Iégales existantes afin de voir si des
dispositions supplémentaires sont nécessaires pour assurer le financement durable de la vaccination,
et les services inclus dans le PEV, au Sri Lanka

Cambodge

1. Augmenter le budget pour le programme de vaccination

2. Collaborer avec les partenaires de développement pour combler les lacunes du fonds pour le
programme de vaccination

3. Engager des discussions avec l'agence du secteur en lien afin de créer un tri-fonds qui
comprendrait le secteur privé et les ONG

4. Continuer a surveiller et a promouvoir I'activité de vaccination au niveau provincial par le biais des
collectivités locales

5. Le Ministere de la Santé engagera des discussions avec le secteur ou I'agence en lien, pour émettre
un projet de loi sur la vaccination

Kenya

1. Un projet de loi de financement de la vaccination qui soit aligné sur la cohorte de base projetée de
sorte qu'il soit prévisible et efficace

a. La loi devrait préner la vaccination de routine gratuite et obligatoire

2. Les bailleurs de fonds qui sont impliqués dans des activités de financement dans le cadre de la
vaccination sont tenus de rendre compte au ministere compétent
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3. La formulation, I'exécution et la supervision du budget de vaccination seront assurées par les
départements concernés afin d'assurer qu'ils prévoient les flux de liquidité
a. Le budget doit étre terminé et publié a temps pour le Ministére des Finances
b. Un cadre de controle et d'évaluation commun pour le financement de la vaccination doit
étre suivi grace a des rapports trimestriels soumis a la commission parlementaire
compétente

4. Impliquer des parlementaires, a commencer par les comités sur la santé, en faisant le plaidoyer
5. Engager les sociétés civiles en matiére de plaidoyer

6. Assurer qu’il y ait une diffusion médiatique obligatoire sur les messages clés du gouvernement en
matiére de santé / vaccination

Nigeria

1. Plaider pour la mise en ceuvre du plan national stratégique de développement de la santé
2. Faire pression et plaider pour I'adoption de la loi sur la santé
3. Solliciter le soutien continu de subventions d'allégement de la dette en faveur de la vaccination

Mali
1. Organiser des journées de Plaidoyer pour une implication politique au plus haut niveau
2. Préparer I'argumentaire technique pour |'érection de la Section Immunisation en Direction
3. Adopter une loi érigeant la Section Immunisation en Direction pour une gestion efficace de la
vaccination
4. Préparer un projet de loi pour la création d’un fond national pour la vaccination
Ouganda

1. Engager le Parlement et constituer un cas de plaidoyer pour I'augmentation du financement de la
vaccination

a. Aprés le développement du cas de soutien, les chefs respectifs des ministéres et des
institutions seront informés (Ministere de la Santé, Ministére des Finances, Président du
Parlement).
2. Convoquer une réunion, avec le soutien de Sabin, pour présenter le rapport qui a été élaboré a
I'issue du colloque.
3. Faire du lobby auprés du Parlement et du Cabinet pour accroitre le financement des soins de santé
primaire, en particulier 'augmentation des fonds pour la vaccination
4. Développer les stratégies d'information, d'éducation et de communication ciblant les chefs de file
dans le pays (les chefs religieux et culturels, et les organisations de la société civile)
5. Analyser comment la vaccination de routine peut étre renforcée et développer une stratégie
d'action si nécessaire
6. Convoquer une réunion, en collaboration avec des collégues du Kenya, composée de membres des
deux assemblées nationales pour développer des stratégies communes afin d’accroitre le
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financement durable de la vaccination dans la région.

Liberia

1. Elaborer une législation pour le financement durable de la vaccination

1. Sensibiliser et mener un plaidoyer auprés de I'exécutif, du législatif, au niveau national et régional
pour le financement durable de la vaccination

2. Créer une ligne budgétaire a inclure dans le budget de I'année fiscale pour soutenir la vaccination
3. Introduction compléte de la loi sur I'assurance santé qui soutiendra le processus de vaccination au
Libéria

RD Congo

1. Restitution et plaidoyer auprés des autorités institutionnelles pour le financement durable
de la vaccination

2. Législation en faveur du FDV: examen de I'avant proposition des lois sur le FDV; dép6t et
vote de la proposition des lois au parlement; vulgarisation de la loi sur le FDV

3. Formulation, Exécution et Supervision du budget de la Vaccination
Stimulation du PEV a présenter le PPAC (cMYP) et a évaluer ses prévisions budgétaires en
spécifiant : le colt global de la vaccination ; le co(t de I'’enfant complétement vacciné

Madagascar

1. Recommandations/déclaration d'Addis Abeba sur le financement du Fonds National de la
Vaccination
Plaidoyer pour mobiliser les ressources locales (Régions, Districts, Communes)
Elaboration d'un projet de loi de création d'un Fonds National de Vaccination

1. Organiser des journées de Plaidoyer pour une implication politique au plus haut niveau
Préparer 'argumentaire technique pour I'érection de la Section Immunisation en Direction
Adopter une loi érigeant la Section Immunisation en Direction pour une gestion efficace de la
vaccination

4. Préparer un projet de loi pour la création d’un fond national pour la vaccination

Cameroun

Organiser des journées de Plaidoyer pour une implication politique au plus haut niveau
Préparer I'argumentaire technique pour I'érection de la Section Immunisation en Direction

3. Adopter une loi érigeant la Section Immunisation en Direction pour une gestion efficace de la
vaccination

4. Préparer un projet de loi pour la création d’un fond national pour la vaccination
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Sierra Leone

1. Formuler un document de réflexion sur le financement durable de la vaccination répondant a
trois questions clés (plaidoyer, législation, budget / financement)

2. Présenter le document de réflexion au ministre de la santé et de I'assainissement pour
I'adoption, I'appropriation et le leadership

3. Préparer un document du Cabinet pour obtenir I'approbation des recommandations sur la
sensibilisation, la législation et le financement

4. Mettre en place un comité ad hoc tripartite, composé du ministere des finances, ministere
de la santé, et le parlement, pour mettre en ceuvre les conclusions et la position du Cabinet.


http://www.sabin.org/advocacy-education/sustainable-immunization-financing/SL/fr

Annexe F

DECLARATION D'ADDIS-ABEBA

Nous, Parlementaires et Experts du Cambodge, du Cameroun, de la
République Démocratique du Congo, du Kenya, du Libéria, de Madagascar, du
Mali, du Népal, du Nigéria , du Sénégal, de la Sierra Leone, du Sri Lanka, et
de I' Ouganda, participant au colloque international pour le financement
durable de la vaccination tenu a Addis-Abeba en Ethiopie du 28au 29 Mars
2011 ;

- Conscients du fait que la protection des enfants contre les maladies
évitables par la vaccination est |'une des interventions sanitaires les
plus efficaces et essentielles pour atteindre les Objectifs du
Millénaire pour le Développement (OMD), particuliérement I' objectif n
o 4 :

Considérant la Déclaration d'Abuja de 1995, appelant les
gouvernements africains & accroftre leurs dépenses de santé a la
hauteur de 15% de leurs budgets respectifs ;

- Considérant I'Appel de Yaoundé formulé par les Parlementaires et les
Fonctionnaires des Ministéres de la Santé et des Finances de la
République Démocratique du Congo et du Cameroun en Septembre
2010 a Yaoundé :

- Prenant acte des Déclarations de Katmandou (février 2010) et de
Phnom Penh (Octobre 2010) faites par les Parlementaires et
Fonctionnaires des Ministéres de la Santé et des Finances du
Cambodge, du Népal et de Sri Lanka ;

- Conscients de |'importance des programmes de vaccination dans la
promotion d'une nation saine ;

Déclarons ce qui suit:

- Plaider pour le financement durable de la vaccination en vue
d'améliorer et de maintenir les performances de la vaccination de
routine et |'introduction de nouveaux vaccins ;

- Demander au Ministére de la Santé de nos pays respectifs d'instaurer
des réunions interinstitutionnelles les progrés techniques et
financiéres de la vaccination en particulien, et de la santé maternelle

et infantile en général; / .1
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- Proposer la création d'un Groupe consultatif national d'immunisation;

- Légiférer pour assurer des revenus suffisants destinés au
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réglementation de |'importation et de |'utilisation des vaccins;

- Faire adopter par nos parlements respectifs une loi pourtant création
d'un fands en faveur de la vaccination :
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- Multiplier les échanges des expériences entre pairs sur le processus
d'indépendance vaccinale.

Fait @ Addis Abeba, le 29 mars 2011
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