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Introduction

Le document du Conseil sur la Mise en ceuvre de la Stratégie : Accélération dans le Cycle de Subvention
7, discuté lors de la réunion du Conseil en novembre, examine comment les éléments de la Stratégie du
Fonds mondial 2023-2028 ont été abordés a travers les demandes de financement (DF) soumises lors
des trois premiéres fenétres du Cycle de Subvention 7 (CS7). Dans l'article <<Looking ahead to
implementing the Global Fund Strategy in Grant Cycle 7>>, nous avons traité des trois maladies (VIH,
Tuberculose et Paludisme- VTM) ; dans celui-ci, nous examinons les Communautés, 'Equité, les Droits
humains et le Genre (CEDHG) ; les systemes de santé résilients et durables (RSSH) ; la préparation aux
pandémies (PP) et le Mécanisme de réponse a la COVID-19 (C19RM). Le troisieme article de la série
portera sur le Financement de la Santé et le Fagonnement du marché de la prochaine génération et sera
publié dans un prochain numéro de 'OFM.

Communauté, Droits humains et Genre


https://www.theglobalfund.org/fr/strategy/
https://www.theglobalfund.org/fr/strategy/
https://aidspan.org/looking-ahead-to-implementing-the-global-fund-strategy-in-grant-cycle-7-part-i/
https://aidspan.org/looking-ahead-to-implementing-the-global-fund-strategy-in-grant-cycle-7-part-i/

Malgré des contextes difficiles, les programmes visant a aborder les obstacles liés aux droits humains et
au genre (DRHG), a lutter contre les inégalités et a renforcer les communautés contribuent a accroitre

l'impact des subventions.

Malheureusement, des mouvements mondiaux anti-droits et anti-genre bien financés et coordonnés
progressent significativement dans I'érosion des droits des communautés LGBTQ+, des femmes et des
filles, et d’autres populations clés et vulnérables. Dans toutes les régions, les populations clés et les
organisations qui travaillent avec elles sont confrontées a un discours politique de plus en plus hostile, a
des répressions de leurs activités, et a des restrictions de I'espace civique qui les mettent, elles et leur
travail, en danger. Cependant, les programmes visant a aborder les obstacles liés aux droits humains et
au genre, a accroitre I'équité et a renforcer le leadership et 'engagement des communautés construisent
une base solide qui permet aux communautés et a leurs organisations de s’adapter lorsque les risques
augmentent ou que des crises surviennent. Ces programmes basés sur des preuves renforcent I'impact
des subventions du Fonds mondial et améliorent les résultats des maladies.

Les progrés dans les indicateurs de performance clés (KPI) montrent une amélioration, mais soulignent la
nécessité de continuer les efforts en matiere de financement intérieur et d’aborder les obstacles liés aux

droits humains, comme le montre la Figure 1.

Ki,",' populations in HIV :_Jr<'l"|‘; Gender = HIV incidence for AGYW Human ‘Rights in HIV and TB programs

. 3 25’.!"; lHI’u’ grants) and 2.‘2'&. (TB grants)

lunding Is Irveslied In programs
ted bariars Higher share in
a from GC5, espacially

rid bor TB gran HIEF"IBDI

E!H‘!E’f- of lotal HIV gramt

n ECE goes 10 preenlion

I

] KPs. Uncerisnty

on  enacl percenlage because of

KPs™ [eould be misclassificaton
restrictive  policy ©

—ncreased from GOS. desple tangel nol

it (KP1 5al ; g _progyam homa
. 4%  medan gt . —— chalanae quaiity availab
chinyamonts  agars?  own . corsitency [P 9el)

coverage tangel no 2022 o

porformance  rebounded .5?“ educion of HIV inclde '“_*'“'“' : .Ta'-;eln-lll'lﬂtbﬂml--s esults 1o ba

" ' AGYW in 13 prionty countries, thanks parly 1o

-'|.-'l.|< Challenges remain for 024)
ssing Structuna

i
i EEEEEEm | | .l!. ;-:
I]; i

ivities and in ac

D THE 5 & gender indsquality, stigma and

sub-national {arpetsiresuit
though (KP1 5¢) Fq |PCF‘| S'

Taeget Risk

Human Rights & Ganded Equalny R WA WA WA PErRanng + N

Dans les Fenétres 1 et 2, le Panel d’examen technique a noté une augmentation des DF abordant les
obstacles liés au genre.

Cela s’est manifesté dans plus de 80% des DF, y compris des interventions visant a promouvoir I'équité et
le bien-étre communautaire. Néanmoins, I'expansion de programmes de haute qualité reste un défi.

Dans les DF du CS7, les demandes pour aborder les obstacles liés aux droits humains ont stagné a 66%
des subventions par rapport au CS6. Les demandes pour aborder les obstacles liés au genre sont



passées de 58% dans le CS6 a 70% dans le CS7. En moyenne, 82% des DF incluaient des résultats
orientés vers I'équité. Les pays ayant bénéficié de Fonds de contrepartie et d’'un soutien technique dans
le cadre de I'Initiative de Démantelement des Barriéres avaient des interventions de meilleure qualité pour
aborder les obstacles liés aux droits humains et au genre. En moyenne, 81% incluaient des roles bien
définis pour les organisations communautaires et communautaires dans la prestation de services.
L’intégration de programmes de qualité a grande échelle, dans I'ensemble du portefeuille, reste un défi,
en particulier face a 'augmentation des attaques contre I'égalité des droits humains et du genre ; une
attention accrue aux approches intersectionnelles est nécessaire.

Figure 2 : Droits humains, Genre, Equité et Renforcement des Systémes Communautaires a travers le
CS6 et le CS7
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Répondre aux risques dans le climat politique actuel

Le Fonds mondial adopte une approche plus ambitieuse et systématique dans le CS7, caractérisée par
des partenariats clés, des exigences telles que le Marqueur d’égalité des genres, et de nouvelles
définitions et orientations pour soutenir I'évaluation des risques d’égalité des droits humains et du genre



dans les contextes des pays, des programmes et des subventions, afin d’identifier les stratégies
d’atténuation appropriées. Il met en ceuvre les Initiatives Stratégiques (IS) liées a la communauté, aux
droits et au genre (CRG), y compris le soutien aux évaluations de la sécurité et de la sOreté des
personnes chargées de la mise en ceuvre des populations clés. Fournir une assistance technique (TA)
pour renforcer 'engagement et le leadership communautaires contribuera également a atténuer certains
des risques dans les contextes hautement volatils. Des formations sur les risques liés aux droits humains
et au genre et a la CSS ont été organisées au sein du Secrétariat.

Dans le CS7, I'environnement opérationnel mondial est devenu plus difficile, nécessitant une action
collective

Dans le cadre de son engagement envers la Stratégie, le Fonds mondial va :

e Accroitre les programmes et initiatives et étendre la couverture a davantage de pays pour améliorer
la sécurité des programmes populations clés, renforcer la surveillance communautaire dirigée (CLM)
et aborder les obstacles liés aux droits humains et au genre

e Innover et mettre en ceuvre de nouvelles idées et initiatives pour atteindre les populations laissées
pour compte, telles que le travail pour atteindre les populations clés de la TB les plus éloignées,
obtenir des financements pour les femmes, les filles et les communautés de genre diversifié grace
au Fonds pour I'égalité des genres.

e Prioriser de nouvelles approches pour accroitre la programmation orientée vers I'équité et les
approches intersectionnelles.

e Renforcer les capacités au sein du partenariat pour répondre de maniére cohérente, claire et
efficace aux crises, de maniére a ne pas nuire aux communautés.

e Continuer a renforcer I'approche du Secrétariat en matiere d’équité et d’intersectionnalité.

Systémes de santé résilients et durables

Le Fonds mondial joue un réle crucial dans les systemes de santé mondiaux et la préparation et la
réponse aux pandémies (PPR), étant le plus grand bailleur de fonds multilatéral de subventions. Son
accent sur les fonctions clés des systemes complete les efforts de collaboration avec des organisations
de premier plan telles que Gavi, le Facilité de Financement Mondial (FFM), le Fonds Pandémie et la
Banque Mondiale, visant des réformes globales du systeme de santé et une PP efficace.

Figure 3. Financement annuel des institutions multilatérales pour la préparation et la réponse aux
pandémies



Provide result-based financing platforms to promote

Annual funding for health systems by multilateral institutions World comprehensive HS/PHC reforms
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Source: GCT period direct, contributory and C19RM RSSH annualized, Pandemic Fund awarded amount, GAVI 2022 financial report 2021 figure, IHME data base World Bank figures for IDA and IBRD
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primary healthcare, RMNCAH-N = reproductive, maternal, newborn, child & adolescent health + nutrition

Les programmes RSSH-PPR du Fonds mondial visent & tirer parti de ses forces uniques, caractérisées
par six attributs distincts :

1. Collaboration efficace avec les gouvernements, le secteur privé et les communautés, offrant des
services intégres centrés sur les personnes, contrairement aux approches basées uniquement sur
les gouvernements, les organisations non gouvernementales (ONG) ou d’autres entités.

2. Intégration des investissements dans la lutte contre les VTP avec des initiatives visant a développer
les capacités des systemes de santé et de la préparation et de la réponse aux pandémies, en
utilisant des plateformes telles que les systémes de données et de surveillance, les infrastructures
telles que les laboratoires et les chaines d’approvisionnement, et les ressources humaines.

3. Amélioration de la capacité globale des systemes de santé en réduisant simultanément la charge de
morbidité et en investissant dans les capacités et les infrastructures des systemes de santé.

4. Renforcement des fonctions clés des RSSH-PPR des pays grace a un financement prévisible et a
long terme (multi-cycles), par opposition a un soutien sporadique ou opportuniste.

5. Combinaison du fagonnement du marché avec le soutien a la fabrication locale, renfor¢cant les
chaines d’approvisionnement et les systémes de prestation de services, fournissant un soutien de
bout en bout plutdt que de se concentrer uniquement sur le soutien a la prestation de services.

6. Travail en partenariat avec des réserves, des cellules de crise desVTP, des groupes de travail
RSSH-PPR et des institutions régionales (par exemple, le CDC Afrique) par le biais des Initiatives
Stratégiques (IS) et des Investissements Limités Gérés Centralement (CMLIs), plutdt que de
poursuivre des projets isolés.

En préparation du CS7, le Secrétariat a réalisé toutes les activités planifiées pour améliorer la qualité et la
guantité des DF RSSH-PPR.

Figure 4. Soutien au développement d’interventions RSSH-PPR solides dans les DF



Setting the stage

+ RSSH-PPR tools —
Info Note, Modular
Framework, Critical
approaches for
RSSH, RSSH gap
analyses Annex, Risk
Matrix; trainings

RSSH-PPR ClIs —
Matching Funds,
Strategic Initiatives to
catalyze investments

C19RM extension to
secure large funds
for intentional RSSH-
PPR investments

.

Prioritization

Secretariat-level RSSH-
PPR prioritization —
Selection of essential
RSSH-PPR areas for each
country by GMD/ TAP
(CHW/HRH, lab, SC)

Country prioritization -
focus on a group of priority
countries following the
money and impact potential

Discussions with
countries on above
priorities

Note: PO: Portfolio Optimization; Cl: Catalytic Investment; CMLI: Centrally
Managed Limited Investment from C19RM; COP: Country Operational Plan

> Secretariat

allocation

* Qualitative adjustment

(QA) — Intentional exercise
to secure funds for RSSH-
PPR for priority countries

Allocation letter —
specifying RSSH-PPR $
amount and focus areas for
priority countries
Combined resourcing and
planning with C19RM —
Making available significant
reinvestment and new
funding (PO) and enhancing
holistic planning of GC7-
C19RM

> funding

Support for
requests

Engagement with key
RSSH-PPR
directorates —e.g.,
multiple lab director
forums to peer-review
funding requests (FRs)

TA set-up with Cl &
CMLI resources —CHWs,
Lab, Surveillance,
Oxygen

Collaborate with
partners to support FRs
—e.g., WHO peer-review
workshops, PEPFAR
COP; set-asides

Critical levers In 2022 strategy
(See slide 29 for detalls)
Policy and systems incentives

Country engagement/dialogue
Technical support

La préparation comprenait également 'identification des facteurs de faible absorption dans le CS6 pour
les atténuer dans le CS7.

Le contexte de la COVID-19 dans le CS6 rendait la mise en ceuvre des investissements RSSH quelque
peu difficile, car les subventions étaient retardées, les ministéres avaient d’autres priorités urgentes et
I'assistance technique ne pouvait pas étre déployée efficacement. Cependant, il existe des facteurs
structurels sous-jacents qui propulsent une faible mise en ceuvre des RSSH et qui devraient étre abordés
pour le CS7.

Figure 5. Problémes structurels affectant la mise en ceuvre des RSSH

For Global Fund grants, countries have 10+ RSSH function areas being implemented
simultaneously and often across implementing entities, as well as fragmentation across donors
and agencies, with no functional coordinating and accountability mechanisms or link to
robust national plans

RSSH investments are often de-prioritised against programmatic focus — in many cases they
are managed by disease programs and RSSH-PPR entities are not leading implementation

RSSH indicators were poorly defined without clear linkage with investments, and were not
used for Performance Frameworks in GC6, not serving as incentives to drive implementation.
Moreover, there was low secretariat bandwidth for monitoring & oversight of the implementation
of RSSH investments

TA provision to support RSSH has been uneven and/or delayed, many of RSSH Sis in GC6 were
used to test new/innovative approaches, rather than supporting implementation of RSSH
investments, and TA often reflects donor priorities more than country priorities



Les observations préliminaires du CS7 montrent des signes encourageants en termes de priorisation et
de focalisation, mais il reste du travail a faire.

Figure 6. Premiers signes d’amélioration des RSSH-PPR dans le CS7

« Highest levels ever of RSSH-PPR investment expected over GC7 period (GC7 allocations + C19RM resources)
* CCMs prioritizing C19RM resources to address RSSH investment needs in context of flatlined HTM funding

Direct RSSH investments for GC7 have demonstrated more targeted, less fragmented investments than past cycles
(e.g., doubled budget for HRH/CHW and Labs, unprecedented investment in O2 and Surveillance).

+ RSSH “Critical approaches” guidance largely led to improved investment focus, with following observations:

More effective interventions to improve performance; integrated HRH strategic planning to

I
1 support workforce development; system readiness to scale CHWs aligned with WHO guidance.
I
= Continuing support for salaries & benefits (noting in some contexts, this is more needed than in others) 5
trategy
n + Most FRs based on updated national lab strategic plans; demonstrated participation in external gﬁézfgfg
om Quality Assurance (QA) schemes; implemented 1SO 15189 standards; but 4-point plan;
3 - Few FRs show evidence of integrated diagnostic network optimization exercises or integrated modeling &
; specimen referral networks; heavy focus on salaries/ incentives in some contexts measurement,
with strategic
= =} Most FRs show evidence of planning & procurement quantification exercises; and strengthening of dialogue on
% Health Product Information Systems; contri ’:’?Usfgﬁ

= Few FRs have evidence of strengthening national regulatory systems for QA.

Deuxiéme optimisation de portefeuille (OP) des ressources du C19RM entrainant un changement délibéré
vers les RSSH et la PPR

e Un changement stratégique est évident. 78% des réinvestissements du C19RM et des prix de la
deuxieme vague de I'OP (au 6 octobre) refletent le changement vers les RSSH et la PPR, avec une
consultation des pays solide et adaptée.

e De bons exemples de gouvernance et de dispositifs de mise en ceuvre innovants dans certains
pays, par exemple, le ministére de la Santé de Zambie a délégué a I'Institut national de santé
publique la responsabilité principale de la mise en ceuvre et de la supervision.

e Des cadres de performance améliorés, y compris des mesures de suivi personnalisées des plans de
travail pour guider la programmation.

Alignement avec le Fonds de lutte contre les pandémies de la Banque Mondiale (FP)

? Le Fonds mondial n’est pas bénéficiaire de fonds du FPPF suite a son premier appel a propositions ;
des efforts sont en cours pour assurer la complémentarité des investissements (le premier appel du FP
s’est concentré sur trois des mémes domaines d’investissement que la deuxiéme vague de 'OP).

? Le renforcement de I'alignement entre les investissements au niveau des pays et 'engagement des
communautés et de la société civile est réalisé grace a I'utilisation des Instances de Coordination



Nationales (ICN) et des ministéres de la Santé (en tant que PR pour de nombreuses subventions du
C19RM et leads pour les propositions du FP ).

? Le Fonds mondial s’engage activement avec le FP pour renforcer la collaboration a I'avenir ; il attend les
enseignements tirés et les prochaines étapes du FP.

Perspectives d’avenir : Assurer un alignement, une priorisation et des partenariats accrus pour le CS7 et
le C19RM

e |l est nécessaire de mettre en ceuvre differemment, en abordant les principaux obstacles, pour
obtenir et démontrer des résultats a partir des investissements directs doublés en RSSH-PPR.

e Certains ICN nécessitent un engagement plus systématique et soutenu avec les organes de
gouvernance du systeme de santé publique et les organes de coordination connexes pour garantir
une planification robuste et une coordination des investissements alignée sur les stratégies
nationales.

e Un soutien supplémentaire est nécessaire pour la priorisation et l'intégration des RSSH-PPR a
travers les sources de financement.

e Cependant, les approches efficaces de renforcement des systémes sont un défi structurel auquel
sont confrontés tous les bailleurs de fonds (nationaux, bilatéraux, multilatéraux), sans modéle idéal
a suivre.

Actions pour le Secrétariat et le partenariat

Secrétariat :

e Priorisation audacieuse avec un soutien intensifié a la mise en ceuvre et un ensemble complet
d’indicateurs dans certains pays ou les investissements en RSSH-PPR sont réalisés.

e Expansion ciblée de I'assistance technique (TA) en RSSH-PPR via les Investissements Limités
Géres Centralement (CMLI), ainsi que coordination avec les réserves de TA des partenaires.

e Engagement ciblé et suivi pour améliorer les dispositifs de mise en ceuvre (par exemple, les NPHI,
les laboratoires, les directions de la santé communautaire et des ressources humaines) ;
investissements dans les plans nationaux ; mécanismes de coordination nationaux).

e Renforcement de la visibilité des ICN et de leur alignement avec les plateformes de gouvernance de
la santé nationale (RSSH, PPR) via I'Evolution des au-dela.

e Actions de gestion des subventions nécessitant une coordination au niveau des plans de travalil
entre le Fonds mondial et les investissements du PF a suivre de prés pour maximiser les synergies.

e Fonds mondial-Gavi : un volet de travail a été lancé sur le renforcement de la coordination des
investissements en RSSH dans le cadre de la collaboration plus large entre les deux institutions.

Considérations pour le partenariat plus large : le Fonds accueille favorablement les suggestions pour
renforcer la mise en ceuvre des RSSH-PPR pour le CS7 et le C19RM, et sur la meilleure fagon de
positionner le Fonds mondial pour la Huitieme Reconstitution.



Réactions des parties prenantes

En prévision de la mise en ceuvre du CS7, les parties prenantes ont souligné I'importance des Initiatives
Stratégiques et des Fonds de contrepartie pour faire avancer la CRG et la CLM. Des préoccupations
concernant la réduction des investissements et I'impact d’'un financement moins élevé sur la CRG ont été
exprimées par certaines parties prenantes, qui ont également appelé a un financement multi-pays accru
pour lutter contre la stigmatisation et la discrimination, en particulier dans le cadre d'’initiatives
transfrontalieres bénéficiant aux personnes déplaceées.

Les participants ont souligné la nécessité d’une approche holistique, d’'un leadership fort au niveau des
pays et de la coordination entre les partenaires pour atteindre les objectifs fixés, en mettant en garde
contre I'assomption de la préparation intrinseque des ICN. lls ont proposé d’accélérer les efforts pour
remettre les réalisations en matiére de lutte contre la VTP sur la bonne voie tout en documentant les
avantages transversaux avec des facteurs tels que les RSSH, la PPR, la réduction des inégalités en
santé et le changement climatique.

Les parties prenantes ont souligné I'importance de revoir les engagements des pays aux réunions des
Nations Unies sur la TB, la Couverture Sanitaire Universelle (CSU) et la préparation aux pandémies. lls
ont reconnu les progres réalisés dans le retour aux services de santé essentiels aprés la COVID-19, mais
ont exprimé des préoccupations.

Read More
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