
Programme axé sur les 
résultats du GFF

Novembre 2019

Réunion du Groupe des investisseurs



Objectifs de la session

Faire le point sur l’approche 
axée sur les résultats du GFF



Activités Extrants Résultats à 
moyen terme

Résultats à 
long terme

Impacts

Modèle logique du GFF

Intrants

Couverture 

équitable, à large 

échelle et durable 

des interventions 

à fort impact

Ressources pour 

la santé  accrues 

et durables

Amélioration 

accélérée des 

indicateurs de 

SRMNEA-N

(« résultats »)

Plateforme 

renforcée de 

SSP/CSU

Réunir les 
investisseurs 
(mondiaux et 
nationaux)

Financements et 
réformes 

systémiques 
priorisés

Plateforme 
nationale de 

données 
fonctionnelle en 

temps réel

Plateforme 
durable 

d’engagement à 
multiples parties 

prenantes 
dirigée par le 
gouvernement

Investissements 
nationaux et des 
bailleurs alignés 
et en appui au 

dossier 
d’investissement

Élaborer un 
dossier 

d’investissement 
priorisé et chiffré

Identifier les 
investissements 
nécessaires dans 
les systèmes de 
données et la 

capacité 
d’analyse

Renforcer la 
plateforme 
nationale

Financement 

Engagement des 
parties 

prenantes

Leadership du 
gouvernement

Assistance 
technique

Données 
probantes et 

connaissances

Plaidoyer et 
communication

Investissements 
multi-pays, 
mondiaux

Identifier les 
financements et 

les réformes 
systémiques 
nécessaires

Financements et 
réformes 

systémiques 
adoptés et mis 

en œuvre

Prestation de 
services 

améliorée

Utilisation 
systématique 

des données en 
temps réel à des 
fins de prise de 

décisions

Délais indicatifs nécessaires à l’atteinte : des produits, de 1 à 3 ans; des résultats à moyen 
terme, de 3 à 5 ans ; et des résultats à long terme et impacts, entre 5 et 10 ans.

Efficacité 
améliorée des 

investissements 
liés à la santé



Visées du programme axé sur les 
résultats du GFF

Le GFF entend contribuer à 
l’amélioration de la couverture 
nationale (en se concentrant sur 
les domaines peu performants, le 
renforcement systémique et le 
financement de la santé).

Le GFF estime que des systèmes 
de données robustes et une 
forte capacité d’exploitation 
des données à des fins de prise 
de décisions sont essentiels à 
l’obtention d’impacts.
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Impacts

SRMNEA-N
améliorée

Systèmes de 
CSU renforcés 

et financés

Résultats à 
long terme

Couverture 

équitable, à large 

échelle et durable 

des interventions 

à fort impact

Ressources pour 

la santé accrues 

et durables

Efficacité 
améliorée des 

investissements 
liés à la santé

Résultats à 
moyen terme

Financements 
et réformes 
systémiques 

adoptés et mis 
en œuvre

Prestation de 
services 

améliorée

Utilisation 
systématique 

des données en 
temps réel à 
des fins de 

prise de 
décisions



Suivi au niveau national

Activités connexes

Évaluation
de 
programme

Recherche 
opérationnelle

Renforcement
des systèmes
nationaux

Partage des connaissances 
et apprentissages Sud-Sud 5

Analyse
situationnelle

Développement 
basé sur les 

données 
Élaboration du 

dossier 
d’investissement

Élaboration du 
cadre de 
résultats

Cadre de 
résultats 
IDA/GFF, 

données de 
référence et 

valeurs cibles

Collecte de 
données

systématisée

Examen et 
évaluation par la 

plateforme 
nationale

Paquet essentiel 
d’indicateurs 
systémiques, de 
SRMNEA-N et d’équité.

Comprends une 
gamme variée de 
sources de données 
et un examen à mi-
parcours.

La mise en œuvre se 
déroule-t-elle
comme prévu ? 

Avons-nous atteint les 
extrants attendus?

Résultats réalistes 
attendus des 
investissements conjoints 
dans le dossier 
d’investissement 
(ressources nationales, 
fonds fiduciaires des 
bailleurs et de l’IDA/GFF).



Activités principales

▪ Soutenir l’exploitation des données à des fins d’élaboration du 
dossier d’investissement et définir un cadre de résultats 
robuste; 

▪ Soutenir un suivi national solide des progrès dans la mise 
en œuvre et renforcer la capacité d’utilisation des données à 
des fins de prise de décisions;

▪ Renforcer la disponibilité et la qualité des données 
nationales utilisées dans la prise de décisions 
nationales :

– Renforcer les systèmes de suivi existants

– Cartographier et suivre les ressources

– Assurer la qualité des données de référence, à mi-parcours 
et finales

▪ Suivre les résultats au niveau national; et

▪ Mettre en place des partenariats efficaces.



Types de données et sources
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▪ Système de gestion de 
l’information sanitaire (SGIS) 
DHIS2

▪ Données du financement 
basé sur la performance 
(FBP)

▪ Enquêtes à base 
populationnelle (EDS/ MICS)

▪ Enquêtes auprès des 
formations sanitaires

▪ Évaluation des impacts

▪ Données CRVS

Données
de santé

▪ Base de données sur les dépenses 
de santé dans le monde (GHED)

▪ Cartographie des ressources 
(données budgétaires nationales 
et des partenaires externes)

▪ Suivi des ressources (données sur 
les dépenses du SIGIF, des 
bailleurs de fonds ou des CNS)

▪ Évaluations qualitatives/suivi des 
politiques

Financement
de la santé

▪ Évaluations des points 
focaux (Tableau) 

Processus



Le Secrétariat du GFF assure un suivi de 
la mise en œuvre

▪ Suivi régulier des indicateurs 
essentiels

▪ Suivi des processus (Tableau)

▪ Cartographie et suivi des ressources

▪ Études de cas dans les pays

▪ Instantanés pays

Bangladesh
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2016-2025: GFF VS. IDA/IBRD DISB. PROJECTIONS, BY QUARTER ($M)

COUNTRY LEVEL

DISB. PROGRESS

below expect .

exceeds expect .

on t rack

FUND

GFF

IDA/IBRD

* CHOOSE A COUNTRY

FROM THE DROP DOWN

MENU

* CLICK ON ROWS OF

INTEREST FOR RELATED

DATA HIGHLIGHTS

* SEE DETAILED

INFORMATION BY

HOVERING OVER

GRAPHS

GFF Amount

IDA/IBRD amount

COUNTRY RESOURCES

P160846

P160943 29.6%

29.5%

TF CURRENT DISB. LEVEL

(HOVER OVER FIGURE FOR

PROJECT NAME)

PID Project  Name PDO st at ement Focal Point  (06102019) Fund TTL (07232019)

P160846
Health Sector Support

Project

The Project Development Objective (PDO) is to strengthen the health, nutrition and

population (HNP) sector's core management systems and

delivery of essential HNP services w ith a focus on selected geographical areas.

Maria Eugenia Bonilla-Chacin Patrick M. Mullen

P160943

Transforming

Secondary Education

For Results Operation

The Program Development Objective is to improve student outcomes in secondary

education and the effectiveness of the secondary education

system.

Maria Eugenia Bonilla-Chacin Shwetlena Sabarwal

SUPERVISION

$25.0M

Bangladesh

GFF ALLOCATION, COUNTRY

TOTAL ($M)

CURRENT DISB. LAG

(July 2019)
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Health Sector

Support Project

Transforming

Secondary

Education For Resu..

IDA/IBRD

Health Sector

Support Project

Transforming

Secondary

Education For Resu..
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HIGHLIGHT DISB. CATEGORY

actual disb.

original disb. proj.
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USER GUIDE

OPERATIONAL PERFORMANCE

Études de cas

Instantanés pays

Suivi des processus (Tableau)

Cartographie et suivi des ressources



Suivi des résultats au niveau national –
exploitation des données du pays

Approuvé en avril 2018

Indicateurs programmatiques
essentiels

▪ Ratio de mortalité maternelle
▪ Taux de mortalité des moins de 5 ans
▪ Taux de mortalité néonatale
▪ Taux de natalité parmi les adolescentes
▪ Espacement des naissances (proportion des 

enfants de 0 à 23 mois les plus récents nés au 
moins 24 mois après la naissance précédente

▪ Prévalence du retard de croissance chez les 
enfants de moins de 5 ans

▪ Prévalence de l’émaciation chez les enfants de 
moins de 5 ans [ajouté plus tard]

▪ Proportion d’enfants dont le développement est 
en bonne voie

Indicateurs essentiels du financement 
de la santé

▪ Dépenses de santé par habitant financées à 
partir de sources nationales

▪ Ratio des dépenses publiques de santé par 
rapport aux dépenses publiques totales

▪ Pourcentage des dépenses de santé actuelles 
consacrées aux soins de santé primaires

▪ Incidence des catastrophes financières dues 
aux paiements directs des ménages

Paquet d’indicateurs adapté en 
fonction du pays

▪ Indicateurs spécifiques au dossier 
d’investissement priorisés et liés à la mise à 
l’échelle des services et aux interventions 
catalytiques de renforcement des systèmes de 
santé, en particulier du financement de la santé

▪ Sur la base du dossier d’investissement, du 
cadre de résultats et des données qualitatives 
disponibles, chaque pays disposera d’un 
ensemble d’indicateurs définis à compiler à 
partir de données de routine et d’enquêtes.

▪ Les accords de partage de données et les 
processus de vérification nationaux seront 
déterminants pour garantir la corroboration de 
ces travaux. 
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Mettre en place une communauté de 
pratique



Points saillants du rapport 
annuel 2018
RDC
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RDC
Mise en œuvre depuis 2016

Enveloppe du DI : 1,78 milliard $ dont 1,37 milliard $ financé; contribution GFF/IDA de 
60 M$/842 M$*

Priorités et financement du dossier d’investissement

▪ Prestation d’un paquet de services de base à l’aide de 
mécanismes de financement innovants:

─ Contrat unique (financement groupé d’un contrat 
unique)

─ Achats stratégiques

─ Financement direct des FOSA

▪ Partenaires alignés sur/finançant le dossier d’investissement : 
Belgique, FBMG, Canada, DFID, UE, GAVI, Fonds mondial, 
JICA, UNICEF, USAID, Banque mondiale, OMS, Suisse/SIDA

Résultats atteints

▪ Augmentation du financement national pour la santé de 7 % 
(2016) à 8,5 % (2018)

▪ Mise à l’échelle des achats stratégiques, du financement direct 
des FOSA et des mécanismes de contrat unique:

─ Changements importants dans le mode de paiement des 
services au niveau des FOSA (2017-2018) : diminution de 
70 % à 54 % des paiements directs; augmentation de 6 % 
à 15 % des paiements à des tiers 

─ La part des services fournis via les achats stratégiques a 
doublé pour les SPN1, les SPN4 et les accouchements 
assistés

─ Augmentation de la disponibilité des soins prénatals ; de la 
planification familiale et des produits de première nécessité

*3 projets

Soutien du partenariat GFF

▪ Financement des priorités d’investissement à 
travers l’achat stratégique d’un paquet 
complet de services de soins de santé 
primaires

▪ Assistance technique au financement de la 
santé :

─ DRUM

─ Cartographie des ressources

─ Budgétisation par programme



Points saillants du rapport 
annuel 2018
Éthiopie

12

Éthiopie
Mise en œuvre depuis 2017

Enveloppe du DI : 3,27 milliards $, dont 2,70 milliards $ financés ; Contribution GFF/IDA 
60 M$/150 M$

Priorités du dossier d’investissement

▪ Augmenter l’utilisation, l’équité et la couverture des 
services de santé essentiels

▪ Renforcer les systèmes de santé par le biais de réformes 
systémiques:

─ Augmentation des dépenses nationales de santé

─ Amélioration de la coordination des bailleurs de 
fonds afin de maximiser l’efficacité du 
financement externe pour la santé

Résultats atteints

▪ Création d’une fédération des acteurs du secteur privé de la santé

▪ Améliorations au système de santé :

─ Centres de santé communiquant les données SGIS à temps

─ Couverture des services de l’état civil (naissances et décès 
enregistrés)

─ Woredas avec des régimes d’assurance maladie à base 
communautaire

▪ Améliorations des indicateurs de prestation de services de santé de 2016 
à 2019 :

─ SPN4 : de 32 % à 43 %

─ Accouchements par des professionnels qualifiés : de 28 % à 50 %

─ Enfants de 0 à 23 mois participant au suivi et à la promotion de la 
croissance : de 27 % à 44 %

─ Femmes enceintes recevant des suppléments de fer et d’acide 
folique : de 42 % à 60 %

Soutien du partenariat GFF

▪ Soutien au fonds commun pour la santé des bailleurs 
de fonds 

▪ Dialogue politique : DRUM; suivi des ressources; 
mobilisation; alignement

▪ Programme pour les résultats axé sur les objectifs de 
développement durable en santé de l’Éthiopie

▪ Engagement du secteur privé de la santé



Points saillants du rapport 
annuel 2018
Kenya
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Kenya
Mise en œuvre depuis 2016 

GFF/IDA : 40 M$/150 M$

Dossier d’investissement

▪ Plans de travail annuels spécifiques à un 
comté suivis à travers un tableau de 
pointage de la SRMNEA-N

▪ Examen et discussion trimestriels des 
résultats de la carte de pointage et 
correction de cap

Résultats atteints

▪ Mobilisation des ressources : augmentation de plus de 20 % des allocations à la santé dans tous les comtés

▪ Élimination des retards dans les transferts de fonds vers et au sein des comtés dans 43/47 comtés

▪ Suite aux grèves des agents de santé qui ont considérablement perturbé la prestation des services de santé 
pendant près d’un an, la plupart des comtés ont enregistré des taux de couverture en SPN, vaccination et 
services de planification familiale semblables à ceux de 2016.

Soutien du partenariat GFF

▪ Soutien à la mise en œuvre des plans de travail des comtés 
dans le cadre du projet basé sur la performance 
Transforming Health Systems for Universal Health Care

▪ Collaboration avec le Fonds fiduciaire multidonateurs
d’assistance technique afin de renforcer les systèmes de 
santé



Prochaines étapes

Tirer parti des progrès accomplis jusqu’à maintenant et 
renforcer la participation des partenaires :

▪ Poursuivre la systématisation de l’approche axée sur 
les résultats dans les pays appuyés par le GFF;

▪ Accorder des financements supplémentaires aux 
programmes axés résultats de niveau national à 
partir du Fonds fiduciaire du GFF;

▪ Renforcer la capacité des pays à utiliser les données 
à des fins de prise de décisions; et

▪ Renforcer davantage les partenariats efficaces 
autour d’un programme commun.

14



Merci


