


Le GFF: 10 nouveaux pays

Bangladesh Guinée Nigeria Malawi République Tajikistan Tchad
Cameroun  Kenya Sénégal Cote d’lvoire centrafricaine Pakistan Mauritanie
RDC Libéria Sierra Leone Afghanistan Haiti Zambie Niger
Ethiopie Mozambique Tanzanie Burkina Faso Indonésie Zimbabwe Ghana
Guatemala Myanmar Ouganda Cambodge Madagascar Somalie

Vietnam Rwanda Mali




Mortalité maternelle, infantile et néonatal
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Fécondité et malnutrition chronique

Taux de fécondité total
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US dollars

Dépenses totales de santé par habitant
2016
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Composition des dépenses totales de

santé 2016

Part de la dépense totale de santé (%)
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Indice de CSU en services, 2016
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Note: Axe x exprimé sous forme de logarithme. Aucune donnée pour la Somalie



Impact des nouveaux pays sur le
portefeuille

= Portefeuille global : Tadjikistan
nouveau (et seul) pays d'Asie
centrale

= Engagement robuste en Afrique
(72%)

= Maintien de la proportion
d'Etats fragiles (33%)

= Forte concentration sur les
pays a fécondité élevée

= Accent sur les pays a forte
charge et a faible financement
(par ex. Sahel, Tchad)

= Chevauchement important avec
les 30 pays présentant les
indices de capital humain les
plus faibles



Processus jusqu’a maintenant

= Mars: lettre établissant les attentes et
confirmant l'intérét

= Mai: sélection des pays appuyés par le
GFF

= Juillet-septembre : Missions
d’initiation au GFF

= Ao(t-septembre: recrutement des
officiers de liaison du GFF

= Début octobre: ateliers a l'intention
des pays appuyes par le GFF

= Qctobre / novembre: élaboration des
feuilles de route des dossiers
d'investissement




Directives révisées de préparation d'un

dossier d'investissement

Le dossier d'investissement
soutient la progression des pays
vers une CSU assurée par le
systeme public de santé

Alignement des le départ sur le
processus budgétaire national

Concentration sur i) un paquet de
services priorisé et ii) jusqu'a 5
réformes

Clarté du processus pour
améliorer la qualité

Directives améliorées de
priorisation

Equipe d'assistance indépendante
pour un engagement de
meilleure qualité et plus solide




Observations tirées jusqu'a présent des
nouveaux pays soutenus par le GFF

Il est pertinent d’assurer tout d’abord
I'engagement du ministére des Finances / du Plan

L'identification initiale des attentes (lettre) est
utile

Le positionnement du gouvernement reste crucial

L'approche a une CSU assurée par le systeme
public de santé peut varier en fonction du pays
(par ex. Somalie vs Ghana)

Potentiel important d'alignement des bailleurs de
fonds dans le pays

— 3 Gs
— Nouveaux donateurs au Fonds fiduciaire du GFF

Cartographie des ressources: un moyen rapide de
constater la valeur ajoutée du GFF dans le pays

Besoin de communications nationales plus
systématiques




Fort potentiel d'alignement sur les DI

= Tchad: France, UE, GIZ,
Fonds mondial, GAVI, BID,

Coopération suisse, USAID BM.

= Ghana: USAID, JICA, GAVI,
Fonds mondial, KOICA, DFID,
BM.

= Mali: Pays-Bas, Canada,
USAID, DFID, France, BID,
BMGF, GAVI, Fonds mondial,
BM.

= Mauritanie: BAD, Chine,
France, UE, Espagne, Belgique
(Enabel), GAVI, Fonds mondial
BID, Arabie saoudite, USAID
BM.

= Niger: Fonds mondial, GAVI,
France, Espagne, DFID
(programme WISH), UE,
Belgique, KfW, BM.

Pakistan: BMGF, BID, DFID,
USAID, GAVI, Fonds mondial
BM.

Somalie: DFID, GAVI, Fonds
mondial, BM, potentiellement
certains partenaires
humanitaires

Tadjikistan: UE, GAVI, Fonds
Mondial, BAD, BID, GIZ, KfW,
USAID, Fondation Aga Khan,
BM.

Zambie: SIDA, USAID, UE,
DfID, GAVI, Fonds mondial, BM

Zimbabwe: Fonds de
développement de la santé
[Suede, DFID (Royaume-Uni -
Irlande du Nord) UE et GAVI]
Fonds mondial, USAID, BM.,



Deux questions clés

Le leadership national est au coeur du modele
GFF. De quel soutien les gouvernements ont-ils
besoin pour jouer efficacement un role moteur
dans I'élaboration et la mise en ceuvre du
dossier d'investissement?

Comment pouvons-nous maximiser
I'alignement des bailleurs de fonds sur le
dossier d'investissement?
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Pour en apprendre davant

@ www.globalfinancingfaéility .org
8 GFFsecre’rorio’r@wErldbonk.org “
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