Perspectivs sur la Stratégie du Fonds mondial dans le Cycle de
subvention 7 - Partie Il

Contexte

Notre troisieme et dernier article de cette série examine comment le financement de la santé et les
domaines connexes ont été reflétés dans les demandes de financement (DF) du Cycle de subvention 7
(CS7). Il met en évidence les éléments des leviers de financement de la santé — cependant, en tant
gu’objectif mutuellement renforcé de la Stratégie du Fonds mondial 2023-2028, les inputs et les résultats
de base sont, par définition, intégrés a travers le VIH, la tuberculose et le paludisme (VTP).

Financement de la santé

Les défis macroéconomiques susceptibles d’affecter le financement de la santé, créant des difficultés
pour le financement national de la santé et les réponses nationales pendant le CS7 et au-dela

Figure 1. Défis macroéconomiques affectant le financement national de la santé
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Cette réduction des dépenses gouvernementales devrait avoir des effets durables sur le secteur de la
santé. Par conséquent, ces pressions externes sont susceptibles d'impacter I'exécution des indicateurs
de performance clés (ICP), nécessitant des efforts continus dans la gestion financiére publique (GFP), et
signalant la nécessité d’'une réinitialisation des indicateurs de performance clés de financement
domestique, notamment compte tenu de I'évolution du paysage économique.

Figure 2. Gestion financiére publique (GFP), mobilisation des ressources nationales et allocations pour
les droits des droits humains et les populations clés
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Soutenir les pays tout au long du CS7 pour renforcer la viabilité financiere et améliorer les résultats en
matiére de santé nécessitera une approche a plusieurs volets



Figure 3. Approche multifacette pour soutenir la viabilité financiére des pays et améliorer les résultats en
matiére de santé
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Pour renforcer les résultats, le Secrétariat a travaillé pour aligner les exigences de cofinancement sur le
contexte financier auquel les pays sont confrontés et a mis a jour les ICP pour garantir une vision de la
performance.

Figure 4. Détermination du potentiel de cofinancement et mise a jour des ICP dans le CS7
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L’analyse préliminaire du CS7 démontre davantage de rigueur, de cohérence et de qualité des
engagements de cofinancement.

La figure ci-dessous montre comment, en octobre 2023, il y a des signaux précoces indiquant que le
potentiel du CS7 était bien ciblé en ce qui concerne le cofinancement. Cela a été sans aucun doute
facilité par des améliorations opérationnelles : une approche cohérente pour évaluer la conformité et les
exigences en matiere de données ; la lettre d’engagement obligatoire pour le CS7 exigeant de tous les
pays qu’ils incluent des engagements financiers et programmatiques ; et un soutien accru a la
gouvernance des données de financement de la santé, ainsi qu’au suivi des engagements
programmatiques et des risques. Au 23 octobre, plus de 15 pays avaient été examinés par le Comité
d’approbation des subventions (GAC) pour le CS7.

Figure 5. Premiers enseignements du CS7 sur les résultats du cofinancement
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Gestion des Finances Publiques

Des efforts visant a renforcer I'lPM sont en cours.

Figure 6. Interventions du Secrétariat concernant la PFM
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Figure 7. Réalisations et focus des efforts en cours démontrent une opportunité croissante dans la PFM
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Utilisation de nouveaux outils innovants pour augmenter les ressources en soutien au VIH, a la
tuberculose et au paludisme (VTP) ainsi qu’a la Résilience des Systemes de Santé (RSS)

Alors que le Fonds mondial avance a travers le CS7 et au-dela, tirer parti de nouveaux outils —y compris
le financement mixte — est essentiel pour mobiliser des ressources supplémentaires et influencer les



ressources existantes en soutien aux objectifs de VTP et de RSS. Un autre mécanisme consiste a
combiner les subventions du Fonds mondial avec des investissements des banques multilatérales de
développement / institutions financiéres pour encourager de nouveaux financements ou influencer les
financements existants en soutien aux objectifs de VTP et de RSS. Ces mesures peuvent compléter les
subventions du Fonds mondial pour atteindre les priorités stratégiques, programmatiques et
opérationnelles :

Figure 8. Mécanismes pour atteindre les impératifs stratégiques, programmatiques et opérationnels
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Exemples de pays

Quelgues exemples de la maniére dont le Fonds mondial et ses partenaires d’investissement ont renforcé
limpact dans le CS7 :

e Inde et Indonésie : Les rachats de préts ont incité a un financement domestique supplémentaire
dans deux contextes de tuberculose, en encourageant et en soutenant les ministeres des Finances
a emprunter pour le secteur de la santé et les efforts de lutte contre la tuberculose, et a
entreprendre des réformes de santé critiques.

e Pakistan : Un investissement conjoint congu pour promouvoir la notification et la recherche de cas
de tuberculose ainsi que renforcer les soins de santé primaires/la couverture sanitaire universelle
(PHC/UHC).



e Transactions supplémentaires pour soutenir les populations migrantes a accéder a la thérapie
antirétrovirale (TAR) grace a I'assurance maladie sociale dans un pays a revenu intermédiaire
supérieur (UMI) et intégrer les interventions de lutte contre le paludisme au niveau communautaire
dans les mécanismes nationaux d’achat.

Le Fonds mondial fait des progres majeurs a travers les leviers de financement de la santé pour catalyser
les ressources : et peut aller plus loin avec de solides partenariats

Le Fonds mondial est engagé envers la durabilité — dans la situation/contexte microfiscal actuel avec des
pressions budgétaires, il pose des bases plus solides pour soutenir les réponses et continuer a fournir.

Le partenariat plus large peut étre un élément déterminant de la maniere suivante :

1. Maintien de la priorité de la santé parmi les chefs d’Etat et I'Union africaine.

2. Assurer une opérationnalisation pragmatique du cofinancement dans le contexte post-COVID ; un
partenariat crédible et réaliste avec les pays.

3. Innover avec les banques multilatérales de développement (MDBS) pour tirer parti et accroitre le
financement concessionnel et mobiliser des ressources pour atteindre I'objectif de développement
durable 3.

4. Travailler ensemble avec les partenaires et les gouvernements sur la planification de la durabilité
financiére pays par pays

Faconnement du marché NextGen et Mécanisme d’approvisionnement mutualisé (PPM)/Wambo.org

Obijectifs et focus du Faconnement du marché NextGen

L’'approche NextGen Market Shaping est concue pour favoriser I'accés équitable a des produits de santé
de qualité et encourager l'innovation en mettant 'accent sur:

1. Accélérer I'introduction a grande échelle de nouveaux outils et innovations pour de meilleurs
résultats et impacts.

2. Promouvoir la diversification de la base d’approvisionnement régional pour une meilleure sécurité
d’approvisionnement.

3. Soutenir les chaines d’approvisionnement et d’approvisionnement durables pour garantir la
réactivité et les gains d'efficacite.

Cela s’appuie sur des interventions fondamentales critiques pour des systémes de santé nationaux et
communautaires robustes et résilients : renforcement des capacités dans le pays, renforcement du cadre
réglementaire et surveillance du marché. L'approche vise a servir de plateforme de collaboration pour
exploiter I'engagement a I'échelle du partenariat afin de faire avancer les efforts prioritaires, en mettant



I'accent sur la complémentarité et 'accélération des progres. S’inspirant des legons tirées de la pandémie
de COVID-19, il y a un intérét croissant pour les impacts du changement climatique. L’accent est
particulierement mis sur I'introduction de nouveaux produits, et lorsqu’il y a un déséquilibre et/ou un
désalignement entre la demande et 'offre ou la portée géographique qui pourrait entrainer une
disponibilité limitée, des délais prolongés et des codts plus élevés.

Les efforts de Fagonnement du Marché NextGen soutiennent la fourniture d’'un composant important de la
Couverture Maladie Universelle : I'acces équitable aux médicaments et aux outils de santé qui sauvent
des vies.

Figure 9. Cadre de Faconnement du Marché NextGen
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Amélioration de I'acces aux produits de santé de qualité pour le CS7 et au-dela

Progrés a ce jour

e Mise en place de la Facilité de Rotation pour accélérer I'introduction a grande échelle de produits de



santé. Capacité d’approvisionnement sécurisée a des prix d’accés inférieurs pour I'introduction
accélérée de moustiquaires CFP a double substance active (Al) (>45% plus efficaces) pour faire
face aux menaces biologiques du paludisme.

e En collaboration avec des partenaires, réalisation de prix durables plus bas contribuant & un acces
plus équitable a des produits de santé de qualité a des prix abordables : (a) réduction des codlts
pour le traitement de premiére ligne des antirétroviraux (ARV) TLD a moins de 45 dollars par
personne et par an ; et (b) réduction majeure des prix du traitement de la tuberculose (y compris une
réduction de 55% du colt du Bedaquilin pour la TB-MDR) et des diagnostics (réduction de 20% du
prix des cartouches de GeneXpert TB), ainsi qu’ameélioration des soins pour I'entretien des
équipements.

e Accélération du renforcement des capacités pour la fabrication et I'approvisionnement régionaux de
diagnostics rapides. Lancement de I'appel a propositions du Panel d’experts en Diagnostic (ERP-D)
pour les tests de diagnostic rapide (TDR) du VIH fabriqués en Afrique.

e En bonne voie pour finaliser le plan d'investissement de I'Initiative Stratégique de Faconnement du
Marché NextGen pour approbation par le Comité d’Approbation des Subventions (GAC) d’ici fin
2023.

e Révision et mise a jour des politiques existantes en matiére d’Assurance Qualité (QA). Le Comité
Stratégique a recommandé deux politiques d’assurance qualité pour une décision du Conseil en
novembre.

Engagement des partenaires

Le Fonds Mondial :

1. Exploite la Force Opérationnelle Fonds Mondial-Unitaid pour une collaboration élargie afin
d’accélérer I'innovation en VTP et l'introduction de produits.

2. Collabore avec des partenaires techniques et des donateurs a travers des salles de situation sur les
maladies pour prioriser et aligner I'approche de fagconnement du marché pour I'accélération de
l'introduction de produits de santé.

3. Dialogue avec I'Organisation Mondiale de la Santé et le gouvernement des Etats-Unis (USG) via le
PEPFAR pour favoriser des voies réglementaires accélérées et simplifiées afin de permettre le
renforcement des capacités de fabrication et d’approvisionnement régionaux et I'introduction de
nouveaux produits.

4. Développe des interventions pour le renforcement des capacités de fabrication et
d’approvisionnement régionaux avec des partenaires clés, notamment le Bureau de la
Circonscription Africaine, la GIZ, 'USG et plusieurs communautés économiques régionales en
Afrique.

5. Développe une approche alignée pour renforcer les capacités nationales en matiére
d’approvisionnement et de chaines d’approvisionnement en mettant I'accent sur la numérisation,
I'interopérabilité des données, la distribution jusqu’au dernier kilométre, y compris I'évaluation des
opportunités pour des solutions écologiqguement durables.

Perspectives sur les principaux défis et actions



Défis en cours

e La mise en ceuvre de NextGen est impactée par les incertitudes géopolitiques et les défis
économiques affectant les chaines d’approvisionnement mondiales, notamment les tendances
inflationnistes et les fluctuations des prix des matiéres premieres.

e Les ressources limitées pour toutes les priorités NextGen dans le CS7 entrainent des priorités
concurrentes, poussant les pays a prendre des décisions difficiles, notamment dans des domaines
comme le contréle du paludisme.

e Une gestion efficace du changement est nécessaire a différents niveaux, notamment au niveau des
pays, du Secrétariat et de la gouvernance, pour mettre en ceuvre de nouvelles interventions a
grande échelle telles que la Facilité de Rotation, les nouvelles introductions de produits de santé et
les politiques.

e La gestion des attentes des parties prenantes est cruciale en raison de la complexité du travail
requis a travers I'’écosysteme de partenariat et les pays.

Actions pour les principales parties prenantes

Pays : Maintenir une collaboration et une coordination étroites avec les Equipes Pays du Fonds Mondial
pour I'exécution optimale du CS7, en mettant I'accent sur I'innovation et la couverture étendue.

Secrétariat : Persister dans I'utilisation de I'approche de Fagonnement du Marché NextGen pour réduire
I'écart vers la réalisation des objectifs 2030, en contribuant activement au PPR, en abordant I'agenda
climatique et de santé, et en intégrant les considérations futures des initiatives mondiales de santé (FGHI).

Considérations pour les partenariats plus larges : Maintenir un engagement continu pour aligner les
priorités communes, en mettant I'accent sur une approche simplifiée et complémentaire des interventions
pour des résultats et un impact maximum.

En regardant ensemble vers le CS7 et au-dela

Les premiers indicateurs suggerent que le CS7 est bien positionné pour maintenir les progres dans des
domaines cruciaux en priorisant des programmes de Technologie et de Fabrication de Santé
stratégiqguement axés sur les objectifs de la Stratégie. L’augmentation de la portée des services de
prévention, de dépistage et de traitement, facilitée par la baisse des prix des produits de base et des
marchés robustes, est remarquable. Un engagement renforcé de la communauté, ainsi qu’un accent
central sur les droits humains, I'équité en santé et I'égalité des genres, se révelent essentiels pour étendre
la portée, la résilience et la qualité des programmes dans le contexte mondial difficile. De plus, les



investissements améliorés et complets en RSSH-PPR sont stratégiquement positionnés pour renforcer la
résilience du systeme face aux VTP et aux menaces pandémiques plus larges.

Cependant, le Fonds Mondial et ses partenaires font face a une menace imminente pour la réalisation de
leur mission. Les défis comprennent le financement global des VTP tombant significativement en dessous
des niveaux nécessaires pour atteindre les ODD, la discrimination croissante, la réduction de I'espace
civique, les contraintes budgétaires limitant les dépenses de santé gouvernementales, et les crises
multiples impliquant les droits humains, le climat et les conflits. De plus, le changement de priorités
mondiales et des donateurs loin des VTP et de la santé pose un risque grave de résurgence des
maladies. Sans une attention et des ressources partenariales soutenues et accrues, il y a un risque réel
de perdre et de renverser les progrés, de réduire I'extension du traitement, d’augmenter les infections et
d’élargir la résistance aux médicaments, limitant ainsi I'efficacité des outils existants. S’attaquer a ces
défis est crucial pour protéger les progres et atteindre le succes a long terme.

Read More
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