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Objectifs et priorités du pays en achats 
stratégiques de santé :  
1.Achat stratégique des prestations de soins de la mère 

et de l’enfant dans les formations sanitaires et au 
niveau communautaire 

2.Harmonisation de l’achat des prestations 
d’encadrement et de pilotage au niveau des districts 
sanitaires et des directions régionales 

3.Allocation stratégique des lignes budgétaires de 
fonctionnement et d’investissement 

4.Subventions stratégiques des produits de santé 
5.Prise en charge des cotisations au RAMU des 

personnes vulnérables par l’Etat 
6.Rémunération stratégique des agents de la fonction 

publique hospitalière  

Les fonctions d’achat :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Messages clés destinés aux décideurs politiques: 
1. Le panier de soins et services objet d’achat stratégique doit être focalisé sur les SSP 
2. La réduction de la fragmentation (ou la mise en place d’un système virtuel de 

plusieurs agences d’achats) est une étape clé pour mieux couvrir les populations en 
respectant les principes d’équité, d’efficience et de transparence 

3. Chaque décideur doit se doter d’un système d’information sanitaire efficace et 
dynamique permettant d’identifier à temps les prestataires en difficulté afin 
d’apporter des solutions efficaces 

4. Le leadership demeure le fondement de la mise en œuvre d’un mécanismes d’achat 
stratégique dans le système de santé. Et l’accent doit être mis sur la mise en œuvre 
des politiques plutôt que sur leur formulation 

Opportunités: 
• La mise en œuvre effective du budget programme (depuis 

2017)  
• L’engagement des acteurs du système de santé en faveur 

de l’achat stratégique (manuel de mise en œuvre de l’achat 
stratégique en cours d’écriture; mise en œuvre de la 
fonction publique hospitalière) 

• La création de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie 
Universelle (CNAMU) est une opportunité pour réduire la 
fragmentation 

• La mise en place d’une cartographie dynamique des 
ressources au Burkina Faso 

• Le soutien des PTFs au ministère de la santé pour la mise en 
œuvre de l’achat stratégique (OMS, Banque mondiale, ONG 
Thinkwell, BMGF, CHAI, Fondation Buffet, USAID, JICA, 
Coopération Chinoise, BID, SPARC) 

 

Prochaines étapes: 
• Prendre en compte l’achat stratégique dans la mise en 

œuvre de la santé communautaire 
• Réaliser des sessions de dissémination du concept de 

l’achat stratégique au profit des acteurs au niveau central, 
régional et local  

• Lier la certification des formations sanitaires à un modèle 
d’achat stratégique des prestations de ces formations 
sanitaires (modèle des 5 étoiles) 
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Facteurs Externes 
• L’économie politique 
• La situation sécuritaire 
• Les mécanismes de gouvernance et de rédevabilité au niveau national (présimètre, RENLAC…) 
• L’approche intersectorielle dans la mise en œuvre de l’achat stratégique 

Paquet de soins 

Gratuité 

Gestion Financière 

Contractualisation 

Paiement des 
prestataires 

Suivi 

Consultation, examens, 
médicaments, évacuation, 
hospitalisation 

Contrôle interne et externe 

Mutuelles 
communautaires 

Crédits 
transférés 

Crédits  
délégués 

Lignes budgétaires 

Pas de contrat 

Dépenses de 
fonctionnement des 
districts sanitaires 

Faible autonomie Autonomie selon les règles 
de la dépense publique 

Paiement à l’acte 

Convention avec le privé 

Contrôle interne et 
externe 

Paiement à l’acte 

Convention avec les 
prestataires public et privé 

Consultation, examen, 
médicaments, évacuation, 
hospitalisation 

Pas d’autonomie 

Contrôle interne 

Lignes budgétaires 

Pas de contrat 

Dépenses de 
fonctionnement des 
formations 
sanitaires 

Faible autonomie 

Contrôle interne et 
externe 
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Source: BM: Banque Mondiale; CNS: Comptes nationaux de santé; MS: Ministère de la santé 

Population (en 2020; MS):  21,478,525  

PIB par habitant (courant) (en 2018, WB) $ 715.12 

Dépense courante de santé (DCS) par habitant 
(en 2017, CNS):  

$ 44,7  

Dépense de l’administration publique en % de 
la DCS (en 2017, CNS): 

43.2%  

Dépense des entreprises privées en % de la 
DCS (en 2017, CNS): 

5.0%  

Dépense directe des ménages en % de la DCS 
(en 2017, CNS): 

31.8%  

Dépense du reste du monde (PTFs et bailleurs) 
en % de la DCS (en 2017, CNS): 

19.7%  


