OMD et perspectives a 10 ans de
I’échéance 2015

21 mai, 2005

Haleh Bridi,

La Banque Mondiale, Bruxelles



Les progres dans la realisation des ODM

- De maniere globale, les perspectives de realisation de
I'objectif de reduction de la pauvreté monétaire sont
encourageantes, sauf en Afriqgue subsaharienne.

 D’une région a l'autre, les risques de ne pas atteindre les
objectifs sont immenses dans le cas du developpement
humain, en particulier en ce qui concerne la sante. Le
nombre de personnes souffrant du VIH/SIDA ne cesse de
croitre.

* Les perspectives sont plus encourageantes pour
I’éducation. Mais dans trois des six régions en
developpement (I'Afrique subsaharienne, I'Asie du Sud, et
I'Europe et Asie centrale) le rythme des progres est trop
lent pour permettre d’atteindre 'objectif d’achevement du
cycle primaire par tous les enfants.

« L’Afrique subsaharienne accuse du retard au regard de
tous les ODM.



Réduction de moitie de la pauvrete
monetaire: le retard en Afrique
subsaharienne

Population living on less than $1 a day (% of total population)
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| a réduction de la mortalité infantile:
toutes les régions en retard

 Under-five mortality rate (per 1,000 live births)
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L_"objectif d’achevement du cycle
primaire par tous les enfants

Primary completion rate
(% of relevant age group)
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Accélerer les progres dans la realisation
des ODM: un programme d’action en
cing points

* Ancrer les mesures pour atteindre les ODM dans
des stratégies de développement axées sur les

pays

« Améliorer I'environnement en vue d’'une croissance
plus solide tirée par le secteur prive

 Rehausser la prestation des services de
développement humain

» Eliminer les obstacles au commerce

o Accroitre sensiblement le niveau et I'efficacité de
I'aide



Rehausser la prestation des services de
sante

Trois défis cruciaux:

* Accroitre rapidement |'offre de prestataires des
services gualifiés

« Fournir un financement accru, flexible et
prévisible pour ces services recurrents

« Gérer la chaine de prestation des services pour
s'assurer gue les fonds investis produisent des
resultats



Accroitre rapidement I’offre de

prestataires des services gualifiés

« L’Afrique subsaharienne devrait tripler I'effectif de sa main-
d’oeuvre médicale a I'norizon 2015, soit une augmentation
d’un million de travallleurs.

Les stratégis:

* Une adaptation pragmatique aux normes de recrutement et
de formation, afin d’accroitre la production et 'utilisation
maximale des agents de sante communautaires

« L’utilisation maximale d’incitations non salariales pour
rendre attrayants les postes de la fonction publique, surtout
en zone rurale ;

* L’ajustement sélectif du salaire des employés les mieux
gualifies (tels que les médecins) du secteur public, afin de
limiter la migration de la main-d’'oeuvre ;



Mobiliser un financement accru,
flexible et prévisible

* Les besoins en matiere de financement
extérieur accru pour atteindre 'ODM relatif a la
santé dans les pays a faible revenu sont evalués
soit au moins 25 milliards de dollars par an.

 La flexibilité et la prévisibilité du financement
sont d’'une importance particuliere pour ces
services recurrents a codt eleveé.

— Toutes les aides bilatérale devraient appuyer les
priorités identifiees dans les SRP et les plans

sectoriels approuves.

— Aligner les initiatives mondiales de santé et les
politiques et les priorités nationales.



Ameliorer la gestion de la chaine de
prestation des services

|| faudrait renforcer:

* Une saine gestion des dépenses et le ciblage
des résultats en matiere de développement

« La capacité de recuelllir et d’analyser des
données en temps réel sur les progres en
direction des ODM

* les principales chaines de responsabilité entre
les pouvoirs publics, les prestataires des
services et les clients
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