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De la conception a la mise en ceuvre

Aujourd’hui
= RDC
Ethiopie
= Kenya
= Tanzanie
Bangladesh
&
= Cameroun
= Libéria
Mozambique
= Nigéria
Sénégal
= Quganda Les 16 pays du GFF
=  Guatemala rer_)r.ésentt.ent 46% du
., déficit de financement
Guinee
Myanmar
Sierra Léone
Vietnam
DESIGN ® IMPLEMENTATION ELIGIBLE COUNTRIES



How the GFF drives results

ﬁ)untry ownership and Ieadership \ Support countries to
get on a trajectory
to achieve the SDGs:

* Identifying priority
investments to Coordinated
achieve RMNCAH
outcomes

* |dentifying priority
health financing
reforms

Accelerate

Prioritizing

e Coordinated
implementation

* Reforming financing
systems:
— Complementary

financing

— Efficiency
— Domestic

\ resources
* Strengthening ~ Private sector
systems to track resources

progress now on
the health and
wellbeing of
women, children,

and adolescents

Drive longer-term,
transformational
changes to health
systems,
particularly on

/ financing

dunuaws|dwi pue 3upueuly

progress, learn,
and course-correct

/Learning




Faits saillants a travers la proposition de valeur GFF

* Etablir des priorités fondées sur des données probantes,
équitables et abordables (interventions de SRMNEA, y
compris les domaines techniques négligés tels que la
nutrition, le renforcement des systemes de santé et les
approches multisectorielles) pour atteindre les
résultats de SRMNEA

* |dentifier les réformes prioritaires du financement de la

santé

* Financement et mise en ceuvre coordonnée des priorités
programmatiques
e Réforme des systemes de financement:
v" Améliorer |'efficacité
v Mobiliser les ressources nationales
v Accroitre et mieux aligner le financement additionnel
v' Tirer profit des ressources du secteur privé

Financement et

* Le renforcement des systemes de suivi des progres
réalisés, I'apprentissage et les meilleures pratiques
* Lapprentissage mutuel entre les pays




Adopter une approche multisectorielle

Protection

Eau, hygiene et

Cameroun: cibler les adolescentes avec des transferts
monétaires liés a des résultats dans le secteur de
I'éducation, et sensibilisation aux services de nutrition et
un coaching portant sur les connaissances de la vie,

Libéria: atteindre les adolescents a travers des campagnes
communautaires et des actions réalisées dans le milieu
scolaire pour accroitre |'acceptabilité des interventions de
SRMNEA; changer les normes sociales qui perpétuent la
violence basée sur le genre

Bangladesh: activités sanitaires en milieu scolaire pour
retarder I'age du mariage des filles, le moment de la
premiere naissance et, améliorer leur niveau de
préparation pour des grossesses et des parentages sains

Guatemala: incorporer la CSCC sur I'hygiene; systemes
d‘eau et d’assainissement a petite échelle, systemes de
filtration d’eau pour les ménages et systeme amélioré de
surveillance de la qualité; cibler les zones rurales avec des
populations autochtones




Nutrition dans le portefeuille GFF

a

Interventions \
nutritionnelles Guatemala: renforcement du
(Directes ou indirectes) = Systeme primaire de prestation des
services de santé et de nutrition;
programme TFC avec
coresponsabilité sanitaire

* CSCC pour I'amélioration
des pratiques
nutritionnelles pour le
nouveau-né, le jeune
enfant, I'adolescent et la
mere

* Traitement de la
malnutrition aigué
modérée et sévere —

* Supplémentation en

RDC: PF/SDSR pour réduire les
grossesses précoces et réduire les
faible poids de naissance; nutrition
maternelle; promotion de régimes
diversifiés; eau, assainissementjet
hygiene A

Mettre I'accent sur la
nutrition de la mere, du
nouveau-né, de I'enfant,

Tanzanie: financement
complémentaire avec Power of
Nutrition et le Fonds Fiduciaire de
USAID; remédier aux goulots
d’étranglement liés aux RH et a la
nutrition/a l'approvisionnement des
produits sanitaires

Cameroun: Maman Kangourou pour

les nourrissons prématurés/les faibles
poids de naissance; mise a |I'échelle
du FBP pour des services de nutrition
au niveau communautaire dans les
zones affectées par un conflit

\




Chemins d'impact: comment le GFF améliore les
résultats de la SDSR

Direct

( 2. Prestation des services\

intégrée (p. ex., paquets
essentiels, intégration /

Indirect

eX., RHS, chaine
d'approvisionnement)

1. Les interventions
SDSR specifiques dans
le secteur de la santé < dele

(3lafoisa Loffrectalla| ” Ld SDSR
demande) améliorés

Résultats

3. Approches
ressources multisectorielles de la

nationales, mise en SDSR (p. ex., éducation

ommun des risques sexuelle complete,

.




Equité et financement complémentaire

e Cameroun: accent placé sur les populations les plus vulnérables a
conduit a une priorisation géographique (quatre régions du nord);
subventions plus élevées pour les services fournis gratuitement/a

Equité: principe prix réduit pour les populations réfugiées, et systeme contrélés de
bons pour accroitre la demande

* Nigéria: investissements axés sur |'équité pour répondre aux
besoins spécifiques en matiere de SRMNEA dans les zones rurales
pauvres dans les états en conflit: services de santé mentale pour
les victimes de VBG; renforcement des services de santé primaires
en raison d'une plus grande destruction des cliniques par rapport
aux hopitaux

moteur et

* Bangladesh: approche sectorielle pour la santé (SWAp) pour
I'alighement du financement et l'assistance technique; une forte
Financement coordination autour des priorités nationales de santé
supplémentaire: * Ethiopie: mise en commun des financements a travers le Fonds de
Performance pour les Objectifs de Développement Durables +
Power of Nutrition + Fondation Bill et Melinda Gates
* Liberia: cartographie des ressources a souligné un large déficit et
donné lieu a des demandes importantes de financement —
engagement important de multiples financiers (CE, Gavi, USAID,
Fond Global Allemand, JICA et BM) <ce qui aident
considérablement a combler le déficit

engagement




Engagement du secteur privé

Trois voies principales pour mobiliser les ressources du secteur privé pour
SRMNEA

Meécanismes de financement

, _ Guatemala: Réduction
innovants pour promouvoir le .

Merck for Mothers:

Partenariats entre le - SHE
e . Premiére contribution

Nigéria:
Défis en matiere d’innovation de la prestation de

Profiter du secteur
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