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Entre le lancement de la mise en ceuvre de leurs dossiers d’investissement
et I'année 2022, les pays partenaires du GFF ont continué a renforcer la
couverture d’interventions da destination de millions de bénéficiaires

NOMBRE TOTAL DE PERSONNES NOMBRE DE PERSONNES SUPPL]éMENTAIRES
TOUCHEES DEPUIS LE DEBUT TOUCHEES DEPUIS LE DEBUT*

Nb de femmes bénéficiant de CPN4+ 100 M 25 M
Nb de femmes pratiquant I'allaitement précoce 135 M 24 M
Nb de femmes bénéficiant de soins pour un 130 M 23 M
accouchement sans risque

Nb de femmes utilisant des contraceptifs modernes 630 M 52 M
Nb de grossesses non désirées évitées grace a un 230 M 19 M

besoin de contraception satisfait

Remarque : Toutes les données sont résumées cumulativement par année de mise en ceuvre du DI dans I'ensemble des pays partenaires du GFF.

Sources des données : données transmises par les pays sur les CPN4+, I'allaitement et les soins d’accouchement sans risque (essentiellement issues des données SGIS) et
par Track20 en ce qui concerne les contraceptifs modernes et les grossesses non désirées évitées.

* En plus du nombre déja atteint lors de la premiere année de mise en ceuvre



De plus en plus de pays partenaires du GFF enregistrent des progrées au
niveau des indicateurs d'impact essentiels de la SRMNEA-N

- modeéle logique

Nombre de pays du GFF enregistrant des améliorations mesurables au
niveau des indicateurs d'impact essentiels de la SRMNEA-N par année
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Ces données représentent les pays du GFF ayant plus de 3 années de mise en ceuvre de leur DI, dont les données disponibles traduisent des améliorations mesurables des indicateurs d’impact essentiels au

cours des deux derniéres enquétes menées ces dix derniéres années. Les améliorations sont mesurées grace a des enquétes rigoureuses aupres des ménages, tels que les EDS et les MICS.



Les reductlons de la mortalité chez les 1-59 mois sont significatives, mais
les progrés en matiere de réduction des mortinaissances et de la mortalité
néonatale sont bien plus faibles

Mortalité des 1-59 mois (aprés la période néonatale et avant le
cinquieme anniversaire) pour 1 000 naissances vivantes par
pays, en 2015 et 2021, estimations de I'lGME de I'ONU, 36 pays
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Uganda
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Bangladesh
Indonesia
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Mortinaissances et décés néonatals pour 1 000
naissances par pays, en 2015 et 2021, estimations de
I'TGME de I'ONU, 36 pays soutenus par le GFF

® Mortality in 2021 = Decrease 2015-21
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Burkina Faso 1 2
Mozambique 44 5
Cameroon 44 5
Zimbabwe 14 1
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Madagascar 42 0
Haiti 12 1
Senegal 40 5
Mauritania 3 5
Zambia 38 4
Tanzania 8 5
Kenya 37 3
Bangladesh 36 14
Myanmar
Malawi 5 4
Rwanda 34 4
Uganda 34
Cambodia 24
Guatemala 24 4
Tajikistan 23 4
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Viet Nam misQu—
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Les pays partenaires du GFF représentent les deux tiers de la mortalité
maternelle dans le monde, avec sept pays figurant parmiles 10 pays au plus
fort TMM

i . TAUX DE MORTALITE Nombre de déces
REPARTITION DES PAYS DU GFF PAR PHASE DU MODELE DE TRANSITION PAYS DU GFF MATERNELLE maternels
(CLASSEMENT MONDIAL) (classement mondial)
Tchad 2 7
MORTALITE ~ MORTINAISSANCES Nigena > -
MATERNELLE ET DECES A
PHASE  boUR 100 000 NEONATALS POUR PAYS terla_ ° b
NAISSANCES 1 000 NAISSANCES Afghanistan 8 6
Guinée 10 23
Congo, Rép. dém. 11 3
iAAF 4 i Kenya 12 9
I >=700 >= 80 Ig:?g’fr'?ég?nréa’ Republique Cote d'Ivoire 15 14
Mauritanie 16 52
Sierra Leone 18 40
Niger 19 11
Afghanistan, Pakistan, Haiti, Mali 20 17
Cote d'Ivoire, Guinée, Libéria, Cameroun 21 15
) ) Mali, Mauritanie, Niger, Sierra Madagascar 23 20
I 300-700 >5-80 Leone, Cameroun, RD Congo, Malawi 24 25
Kenya, Madagascar, Malawi, = bl 25 35
Somalie, Zimbabwe el A2 e
Ouganda 28 12
Ethiopie 31 4
Burkina Faso 32 29
Ghana 33 26
Sénégal 34 38
Bangladesh, Cambodge, Rwanda 36 45
Myanmar, Vietnam, Ethiopie, Tanzanie 38 10
111 100-300 30-55 Mozambique, Rwanda, Cambodge 42 51
Tanzanie, Ouganda, Zambie, Myanmar 50 34
Burkina Faso, Ghana, Sénégal Indonésie 52 8
Pakistan 54 5
Zambie 56 48
Mozambique 58 36
v 20-100 15-30 Tadjikistan, Guatemala Vietnam 62 33
Bangladesh 63 19
Guatemala 70 63
Tadjikistan 131 100

Analyses de Countdown to 2030



y a une forte association entre le lieu d’accouchement et la phase de

transition de la mortalité, indiquant une occasion d’initier une refonte des
prestations de services

Pourcentage de naissances vivantes

Pourcentage de naissances vivantes en fonction du lieu
d’accouchement, par phase de transition de la mortalité

m Hospital

u Lower level health facility

“Home

Tendances dans la couverture des accouchements en établissement
par pays, premiere et derniére enquéte depuis 2010, pays du GFF
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La permanence d'un taux élevé de grossesses des adolescentes dans les
pays du GFF souligne la nécessité de supprlmer les obstacles structurels
liés au genre et de se centrer sur les droits des jeunes

Tendances des grossesses des
adolescentes pour

1 000 femmes agées de 15 a
19 ans par pays, en 2015 et
2021, estimations DAES et
UNFPA, 36 pays soutenus par
le GFF
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Zambia
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Burkina Faso
Cameroon
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Cote d'lvoire
Nigeria
Sierra Leone
Zimbabwe
Afghanistan
Mauritania
Bangladesh
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Senegal
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Guatemala
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Viet Nam
Indonesia
Myanmar
Rwanda

m Adolescent fertility in 2021
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La poursuite de la tendance indique une plus forte augmentation du

nombre de bénéficiaires dans les pays soutenus par le GFF contrairement a

ce qu'il se passe dans les pays nhon encore soutenus
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Pourcentage annuel moyen médian de variation dans le nombre de
bénéficiaires depuis le début de I'engagement du GFF

7%

6% 5.8%

5%

4.3%

4%
3%

2%

1% 0.8%
- ]

-1%

|
-0.3%

Number of children with DTP3 Number of modern contraceptive users

B GFF countries ® GFF eligible

Dans les pays du GFF, les résultats sont enregistrés depuis le démarrage de la mise en ceuvre du DI, jusqu’en 2022. Dans les pays éligibles au soutien mais non encore
soutenus, les résultats reposent sur les variations annuelles moyennes entre 2016 et 2022.

Sources des données : Estimations OMS/Unicef de la couverture nationale des trois doses de vaccination du DTP et Track20 pour les contraceptifs modernes. Ces deux
indicateurs et les sources ont été sélectionnés car des estimations standardisées et comparables sont disponibles pour tous les pays.



L'effet catalytique du GFF a continué a étre démontré par la forte
augmentation de la part de I'IDA allant a la SRMNEA-N avant et apres
I'engagement du GFF

Figure : Pourcentage médian d'IDA alloué a la SRMNEA-N (FY2011-FY2023)

6% +40 % -27 %
5 204 5.4%

Nombre de projets cofinancés par
le GFF approuvés au cours de
— > |'année précédente : 11 projets

4.0%

4% 3.7%

Pourcentage de volume de projets
approuvés par I'IDA et la BIRD
dans ces projets ciblés sur la
——» SRMNEA-N :

67 %1

2%

0%
Current GFF countries (n= 32) Eligible non-current GFF countries (n=25)

11 1. Inclut 10 des 11 projets approuvés par le CA. Les données d’un seul projet n‘ont pas encore été saisies dans le systeme de la Banque mondiale.




2° PARTIE
MISE A JOUR DE LA STRATEGIE :

Rapport initial des houveaux
Indicateurs cles de
performance




Résumé des indicateurs clés de performance (approuvés en juillet 2023)
pour le suivi de la mise en ceuvre de la stratégie du GFF
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0S2 0S3
Donner la priorité Protéger et
aux efforts visant a promouvoir des
+ faire progresser + services de santé
I'équité, essentiels de haute
I'opinion et I'égalité qualité en repensant
de genre la prestation de
services
Indicateurs de : Indicateurs de : Indicateurs de :
1. Processus du DI 1. Egalité de genre 1. Qualité
2. Hiérarchisation des 2. Réduction des écarts 2. Réformes des
priorités d'équité ressources humaines
3. Fonctionnalité de la 3. Participation de la pour la santé
plateforme nationale société civile 3. Partenariats public-

privé

Questions transversales :

0S4

Mettre en place des

financement de la

systémes de

santé plus

résilients,
équitables et

durables

Indicateurs de :

1.

Réformes du financement
de la santé

. Mobilisation des

ressources nationales

. Réformes du financement

des produits de base

0S5
Maintenir une
attention constante
sur les résultats

Indicateurs de :
1. Cadres de résultats
du DI

2. Couverture de la
SRMNEA-N et
analyse de |'équité

3. Utilisation des
données

Leadership national — Alignement — Genre et équité — Société civile et engagement des jeunes - Financement et réformes des systemes sur le

difficile chemin de I'amélioration des résultats de SRMNEA-N - Utilisation des données



15

Stratégie et outil de gestion contribuant a orienter
I'action et les améliorations

CE QUE SONT LES ICP

Un résumé des progreés nationaux sur la base de la documentation et des
données probantes

CE QUE LES ICP NE SONT PAS

Un rapport provenant des pays

Une perspective utilitaire des progres et des lacunes dans les engagements
des pays partenaires du GFF, centrée sur la modalité et la temporalité du
soutien fourni par le GFF par le biais de sa stratégie et ses modalités de
soutien

Un registre complet de tout ce que les pays ont accompli

Une maniere de comprendre ce qu'il se passe dans le ‘centre invisible’,
entre les intrants au début de la chaine de résultats et les produits et
impacts a sa fin

Un outil de suivi des intrants et des résultats ou impacts
relatifs a la santé

Une approche sur mesure qui permet de se concentrer sur des réformes
spécifiques et de renforcer les actions auxquelles les pays ont donné la
priorité

Une série de mesures a taille unique pour I'ensemble des
pays




contexte, approche

et statut actuel
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Ce document de mise a jour est le premier rapport sur les
indicateurs, qui servira de référence. A I'avenir, les mises
a jour sur ces indicateurs seront fournies tout au long de
la stratégie en cours, a chacune des réunions du GI et du
CFF. Elles détailleront les progres, la maniere dont les
obstacles ont été levés et contiendront les dernieres
données disponibles.

Il convient de noter que les données pour certains des ICP
en lien avec I'0S4 ne sont pas disponibles, ou la cascade
est a revoir en fonction de la formule initiale. Les tableaux
de bord précisent lorsque des données préliminaires sont
utilisées, et lorsqu’une analyse ou des discussions
supplémentaires sont requises.

Les sources d’informations incluent des dossiers
d’'investissement, des DEP, des rapports de statut de mise
en ceuvre, des revues a mi-parcours, des rapports
d’évaluation, des données transmises par les pays pour
inclusion dans le portail de données du GFF, d’autres
activités relatives aux données soutenues par le GFF et
d’autres données accessibles publiqguement.

Les références des ICP sont communiquées par rapport au
soutien du GFF (RETF, BETF, dialogue sur les politiques,
rassemblements, analyses, etc.) et non par rapport aux
progres des pays.




Tableau de bord des ICP stratégiques

- Des références simples ont été définies pour chaque o
indicateur, afin de fournir une Comparaison des valeurs POURCENTAGE DE PAYS ATTEIGNANT LES VALEURS DE REFERENCE DES ICP

des indicateurs pour différents groupes d’intérét.

‘s . . . S IC Process I 61%
« La reférence repose soit sur la satisfaction d’'une majorité r °

- \ - - 14 —
des criteres pour un indicateur donné (ICP 1, 3, 6, 13 et a Prioritization Cascade IIIEEEGEGEEEE 47%
14) ou la satisfaction de la derniere étape de la cascade Countrv Platform Functionin c0%
R
(tous les autres ICP). y d °
Gender Cascade N 22%
- Il y a de fortes variations entre les ICP, qui reflétent ~ ,
. , . ) a Equity Cascade IS  53%
egalement le nombre d’années depuis lesquelles le GFF ®
se centre sur des domaines spécifiques. CSO & Youth I 64%
(s Quality Cascade I 64%
- Les pourcentages les plus elevés de pays du GFF
. ¥4 T ™M
atteignant les références définies concernent le a HRH Cascade N 33%

processus des DI, I'équité, les OSC et la mobilisation des
jeunes, I'amélioration de la qualité des services, les
réformes du financement de la santé, les cadres de Health Financing Reforms I 64 %
résultats, la couverture en matiere de
SRMNEA-N et I'analyse de I'équité.

Private Sector

SDh4

DRM

Commodity Financing NN 22%

+ Les domaines qui sont prioritaires depuis moins
longtemps pour le GFF (p. ex. le genre, les ressources
humaines pour la santé, le financement des produits de § Coverage and Equity Analysis IS 61%
base) ont des valeurs de référence inférieures.

Results Framework I 56%

Data Use I 47%

La DRUM et I'implication public-privé ne sont pas incluses dans le résumé
analytique car la vérification des valeurs de ces indicateurs est toujours 0 6 12 18 24 30
en cours.
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Les pays FCV sont confrontés a des défis plus importants et nécessitent une
approche personnalisée

18

Un tiers des pays du partenariat du GFF (12) sont
actuellement classés comme des contextes fragiles,
en conflit ou connaissant des violences (FCV).

Les pays FCV enregistrent des résultats semblables
sur certains ICP (plateformes nationales, équité,
OSC, qualité).

Sur la plupart des dimensions, les pays FCV ont des
valeurs de référence inférieures et nécessitent une
approche personnalisée.

Bien que le GFF adapte déja son approche des pays
FCV, cette analyse permettra de la peaufiner encore
davantage.

L'immersion prochaine dans la préparation pour la
stratégie du GFF pour un soutien efficace des pays
FCV sera l'occasion d’obtenir des intrants
supplémentaires et de mieux définir I'approche du
GFF dans ces contextes.

La DRUM et I'implication public-privé ne sont pas incluses dans le
résumé analytique car la vérification des valeurs de ces indicateurs
est toujours en cours.

SD4 SD3 SD 2 SD 1

SD5

PAYS QUI SATISFONT AUX VALEURS DE REFERENCE DES ICP PAR STATUT DE FCV

IC Process s 42%

Prioritization Cascade
Country Platform Functioning
Gender Cascade

Equity Cascade

CSO & Youth

Quality Cascade

HRH Cascade

Private Sector

Health Financing Reforms
DRM

Commodity Financing
Results Framework

Coverage and Equity Analysis

Data Use

——— 250

58%

——— 307

29%

. 8%

d
58%

0
—3 /87 %

0
ﬁs /é’7 %

38%

I 17%

I 509%

25%

S 17%

58%

I 50%

71%

71%

S 58 023 %

——— 33%

0%

10%

20% 30% 40%
%NonFCV m%FCV

50%

54%

60%

70%

80%

90%

100%



Tel qu’attendu, une mise en ceuvre prolongée est fortement associée a

I'atteinte des valeurs de référence

Un engagement pérenne sur la durée est
indispensable au renforcement des systéemes

Nb de pays du GFF par nb d’années de mise en
ceuvre :

>3 ans: 16

<=3 ans: 20

19

La DRUM et I'implication public-privé ne sont pas incluses dans le
résumé analytique car la vérification des valeurs de ces indicateurs
est toujours en cours.

SD4 SD3 SD 2 SD 1

SD5

PAYS QUI SATISFONT AUX VALEURS DE REFERENCE DES ICP PAR
NOMBRE D’ANNEES DE MISE EN (EUVRE

IC Process

Prioritization Cascade
Country Platform Functioning
Gender Cascade

Equity Cascade

CSO & Youth

Quality Cascade

HRH Cascade

Private Sector

Health Financing Reforms
DRM

Commodity Financing
Results Framework

Coverage and Equity Analysis

Data Use

e 55,
I 359
S 35%

—— 159 31%
I 30%

I 5501

I 4500

56%

B 10%

I 40%

31%

e 15%

—— 35%

S 50%

——— 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

%>3 years W% <=3years

69%
63%

69%

81%
75%

88%

94%

81%
75%

69%

70% 80% 90% 100%



os 1 POURCENTAGE DE PAYS ATTEIGNANT LES VALEURS DE REFERENCE DES ICP

Renforcer le BT
leadership

® hiérarchisation des
national e

Fonctionnement des
plateformes
nationales
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ICP 1: Créer une compréhension commune en identifiant collectivement les
goulots d’'étranglement, les solutions et les réformes clés afin d’accélérer
les résultats en SRMNEA-N

)
PROCESSUS EN CASCADE DU DI
35 32 pays ont un DI terminé et validé par leur
7 gouvernement.
30
25
20
s Variations notoires de la notion de ce qui
constitut un DI - format, contenu et pertinence
10
5
0 De nombreux DI du GFF sont des documents statiques
Is the IC country owned? (defined Is the IC (or operational plans and Is the IC (or operational plans and a(;tljja_llses ItOUS !es 3o0usS I, alors que les pr|§e's' d,e
as completed and validated by budgets informed by the IC budgets informed by the IC décision nécessitent souvent davantage de flexibilité,
Government) process) reviewed annually? process) updated based on data des « documents vivants » continuellement ajustés en
and evidence following annual A : 1 A EF; L
Ceview as relevant? matiere de pertinence et d’efficacite.
—_—

HYes HNo N/A(IC is less than 1 year)

En Afghanistan, le projet cofinancé est le dossier d’investissement. Au Tadjikistan et en Haiti, les DI attendent I’'approbation du gouvernement. Au Myanmar,
le DI est en attente du fait de la situation politique. Les DI du Cameroun, du Kenya, du Sénégal, du Libéria et de Mozambique ont terminé leur période de

21 validité.



ICP 2 : Garantir le financement, la priorité et la mise en ceuvre des DI

CASCADE DE LA HIERARCHISATION DES PRIORITES

35 L'institutionnalisation de la CRSD et le chiffrage du

3 3 3 3 3 I
30 3 > DI sont en cours dans la majorité des pays du GFF.
10
25 = 16
20
15 30 Les défis rencontrés dans les différents pays incluent
26 —> |e recours aux analyses - particulierement pour un usage
23 _ e ; ol
10 20 annuel ; la ventilation des données et la mobilisation des
17 partenaires.
5
0

Completed resource Completed costing Completed financial Used the resource Aligned the content Un manque _de voie Clair_e!'ner_\t deﬁn_ie pour cmtext_uali;er
mapping? of the IC? gap analysis? mapping and gap  of implementation les DI au sein de la planification nationale, la coordination,
analysis to Inform  plans with the " l'opérationnalisation et les processus de suivi-évaluation

IC prioritization resource envelope A .. i 5
process? available? entraine souvent des restrictions en matiere d’influence

des décisions/allocations et de la mise en ceuvre.
EYes BNo =NoIC

22



ICP 3: Activer la fonctionnalité de coordination et de suivi des plateformes
nationales pour la mise en ceuvre du dossier d’investissement et
I'alignement des financeurs

FONCTION

Description du
mandat ; efficacité
et rationalisation

23

LEVIERS ET
FACILITATEURS

Transparence ; leadership et
intendance ; utilisation des
donnees ; agent de liaison

INCLUSIVITE

Composition,
sélection et role des
parties prenantes

Country Platform Functioning

Have written Terms of  Inclusive membership; Are Convenes regularly? Reviews IC implementation Actions noted in minutes
Reference adopted all relevant stakeholders, (ideally 4 but at least 2 progress based on data and

w
=]

(=]
n

fa
=]

[
n

-
=]

un

including civil society, times in past year) evidence at least once per
youths and private sector, year if IC is approved and in
represented in the CP? implementation {include
health financing data in
addition to service delivery
and health cutcomes).

m'Yes mNo

« Plus de 95 % des PN étaient des organes nationaux existants,
dotés de mandats clairs, progressant en matiére d’inclusivité et
se réunissant régulierement.

- Les données en matiere de prises de décision éclairées sont
cependant restreintes pour la moitié du portefeuille, impactant la
mise en ceuvre des DI, leur alignement et la redevabilité en
matiére de résultats.



[ N

De la priorité a la mise en ceuvre

DOSSIER
D'INVESTISSEMENT

HIERARCHISATION DES
PRIORITES
CRSD

PLATEFORMES

NATIONALES

24

Passer d’une « orientation »
prescriptrice a une promotion des
occasions de collaboration propres
aux pays

Permettre le partage et
I’utilisation des données
financiéres

Passer du soutien a I’élaboration des
DI au soutien a la mise en ceuvre et a

des plateformes inclusives

PROCHAINES ETAPES

Approche décalée en lien avec les DI du Kenya, du Libéria, du
Sénégal et du Mozambique dont la mise a jour est en cours de
préparation.

Eloignement des documents statiques et rapprochement des « DI
vivants » régulierement mis a jour et incluant une planification
annuelle du travail et des directives de DI actualisées.

Modification du processus de gestion pour s’orienter vers un DI
vivant, a partir de nouvelles directives.

La fréquence des exercices de cartographie des ressources et suivi des
dépenses (CRSD) est alignée sur les directives des DI vivants et les
programmes de travail annuels nationaux.

Accent porté sur une série minimum de données ventilées tirée des
dépenses en santé publique élargies - propres a une maladie ou une
population, a une intervention ou un service/produit de base, a un
niveau de systéme (CSP).

Renforcement de la collaboration avec les initiatives mondiales pour la
santé afin de fluidifier I'AT.

Mobilisation/refonte du role du point focal gouvernemental.

Quatorze des 36 principaux pays du GFF organiseront une réunion de la
plateforme nationale d’ici la fin du mois de décembre 2023 pour
débattre des nouvelles directives des DI et de I'utilisation des données.

Diverses options de travail analytique et de soutien partagées avec
les points focaux gouvernementaux (PFG) et les agents de liaison afin
de renforcer I'utilisation des données.

. Planifié En cours .Ecart

STATUT



En Ouganda : amélioration du fonctionnement et de I'efficacité de la
plateforme nationale

Des modifications ont été apportées pour renforcer
I’efficacité de la plateforme nationale (PN)

25

Les OSC et le secteur privé font désormais partie de la
PN et ont I'occasion de solliciter les cadres de la
direction du ministere de la Santé.

L’OMS a fourni une assistance technique au
département de SRI (santé reproductive et infantile) du
ministére de la Santé qui soutient, en outre, la
coordination des activités de la PN.

La PN examine, isolément, les progrés de la mise en
ceuvre des indicateurs de priorité du DI et le sous-
comité fournit des mises a jour.

Une réunion est prévue le 8 décembre 2023 pour
discuter du processus d’intégration de la note
d’orientation actualisée du DI dans les opérations de la
PN.

Des mécanismes de réponse rapide ont été mis en
place : le programme de mentorat initié dans le cadre
du projet BM/GFF a constitué des équipes dans les
régions, qui réalisent le suivi et les rapports sur les
plans d’action.

La cartographie des parties prenantes est en cours de
réalisation.

SUJET DE DISCUSSION

ACTION DECIDEE EN REUNION

EXEMPLE D'OUTIL DE SUIVI DES ACTIONS DU PLAN DE TRAVAIL DE LA PN POUR 2023

PROGRES REALISES
SUR L'ACTION

Elaboration d’une trousse a outils de
plaidoyer en SRMNEA pour populariser
et soutenir la mise en ceuvre des
priorités du « Sharpened Plan » en
SRMNEA

Le processus d’élaboration de la
trousse a outils est en cours, avec le
soutien de I'Unicef. Il devrait étre
achevé en octobre 2023.

Organisation d’un petit déjeuner de
travail de haut niveau avec les acteurs
et bailleurs de fonds clés pour plaider
en faveur de la SRMNEA et mobiliser
des ressources supplémentaires.

L'organisation est prévue dans le cadre
des activités de diffusion du
« Sharpened Plan » en SRMNEA.

Initiation de processus
d’institutionnalisation de |'exercice de
suivi des ressources en SRMNEA.

Le processus d‘institutionnalisation du
suivi des ressources a débuté par la
mise en place d’un soutien sous forme
d’assistance technique au ministére de
la Santé, en vue d'institutionnaliser et
d’harmoniser tous les exercices de suivi
des ressources en santé dans le
domaine de la santé.

Inviter les parties prenantes clés qui ne
sont pas encore dans la plateforme
nationale.

Toutes les parties prenantes qui
n’étaient précédemment pas dans la
plateforme y ont été incluses, et des
efforts constants visent a inciter a une
participation significative.

Les rapports des OSC et des
plateformes du secteur privé en
SRMNEA devraient reposer sur des
engagements envers le « Sharpened
Plan » en SRMNEA.

Ceci a été fait dans les rapports
suivants.
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ICP 4 :Identifier et combler les écarts en matiere de genre et permettre des
actions transformatrices en lien avec le genre

35

30

25

20

15

10
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27

CASCADE DE L'ECART EN MATIERE DE GENRE

© 6
11
17
29 >
22
16

Has a measurement
approach been put in

Have one or more
gender-related gaps or

barriers been identified in prioritized in the country

the country that affect
RMNCAHN outcomes
(based on evidence)?

Have one or more
strategy(ies) been

to address the identified
gender-gaps or barriers
that affect RMNCAH-N
outcomes?

place to track

implementation of the

strategies that will

address the gender-
related gaps or barriers
affecting RMNCAHN

outcomes?

BYes EmNo

No IC

Has the country started
implementation of the

strategies to address the the gender gap affecting

gender related gaps or
barriers affecting
RMNCHA-N outcomes?

25

Is there measurable
progress toward closing

RMNCAHN outcomes?

La plupart des pays partenaires identifient
des écarts en matiére de genre et
définissent des stratégies pour les combler.

Seize pays partenaires du GFF ont débuté la mise
en ceuvre, avec seule une moitié d’entre eux
enregistrant des progrés mesurables.

A la lumiére de défis fortement enracinés, des
solutions doivent se concentrer sur la modification
du systéme. Le GFF remarque de plus en plus que
les résultats en lien avec les décaissements dans les
projets cofinancés permettent de lever de tels
obstacles.



ICP5 : Malgreé le fort accent placeé sur I'équité et la stratégie en place,
I’équité demeure aléatoire et souffre d’'un manque de données disponibles

35
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2

(651

2

o

1
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1

o
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28

CASCADE D’ECARTS EN MATIERE D'EQUITE

4 4
14
33 32
29 29
19

Have one or more Have one or more Has a measurement Has the country Is there measurable
equity gaps related strategy(ies) been approach been put started progress toward
to poverty, prioritized to in place to track  implementation of closing the equity
geography or address the implementation of  the strategies to gap affecting
marginalized groups identified equity the strategies that address the equity RMNCAHN
been identified in gaps related to will address the issues related to outcomes?
the country that poverty, geography equity gaps related poverty, geography
affect RMNCAHN or marginalized to poverty, or marginalized
outcomes (based on groups that affect geography or groups that are
evidence)? RMNCAH-N marginalized groups affecting RMNCAH-
outcomes? affecting RMNCAHN N outcomes?
outcomes?

EYes EBNo = No IC

Modification au niveau de I’équité infranationale entre la valeur de
référence du dossier d'investissement et 2022, mesurée en écart
entre le quartile le plus bas et le quartile le plus élevé des districts
de chaque pays

SR

Child Vaccination
Postnatal Care

Institutional Delivery - IS
ANC IS

0 5 10 15

Worsening Inequity  ®Llargely unchanged B Improving Equity

Analyse du Secrétariat du GFF reposant sur les données SGIS infranationales disponibles
dans les valeurs de référence des dossiers d’investissement en 2022



ICP 6 : Engagement significatif de la société civile et expression des jeunes
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Are Civil society and Youth formal members  Was there active civil society and youth

SOCIETE CIVILE ET PARTICIPATION DES JEUNES

of the Country Platform as described in the participation in IC development process?

TOR?

implementation progress (if IC finalized)?

EYes HENo No IC

Was there active civil society and youth

participation in regular review of

Yes, but not sufficiently involved

Vingt et un pays du GFF ont inclus la société
civile et les jeunes dans leur mandat, et

28 pays ont également pris part au
processus d’élaboration du DI.

Dans la plupart des pays, la société civile a
joué un réle actif dans I’'élaboration du DI,
mais les jeunes n’étaient pas forcément
représentés.

Dans 11 des 28 pays, la société civile et
leurs jeunes n’étaient pas suffisamment
impliqués dans |'élaboration du DI.

Ils n‘ont, en outre, pas procédé a des revues
régulieres des progres de la mise en ceuvre
du DI avec la participation de ces deux
groupes.



Promouvoir I'équité, I'expression et le genre

PROCHAINES ETAPES STATUT

» Collaboration de MAGE pour rendre disponible une cartographie des
indicateurs de genre et des bases de données en lien avec le genre
a tous les pays du GFF.

« ADLAB doit permettre la mise a I'échelle des programmes, afin
d’atteindre les adolescentes.

Institutionnalisation de
systemes et données prenant
en compte la dimension du

genre « Soutien juridique aux réformes des politiques concernant les
femmes et les filles dans le programme de leadership
féminin.

- Les directives actualisées du DI incluent une orientation, des

outils et des ressources en lien avec le genre et I’'équité mis a .
jour, a utiliser dans le cadre de I'approche d’un DI vivant.

Incitation a I'adoption de - La collaboration avec les partenaires inclut Gavi dans les

I'analyse et la mise en ceuvre communautés non immunisées, sous forme d’approche clé pour

de l'equite des interventions ciblés.

« Interventions transsectorielles globales et du coté de la demande
dans le deuxieme cycle de financement du GFF et les résultats
liés aux décaissement dans les projets cofinancés.

« Revue du cadre de mobilisation 2021-2025 des OSC incluant de
favoriser des arrangements et des stratégies d’incitation des pays.

« Approche progressive vers un passage de 60 % de pays soutenus
par le GFF a une couverture a 100 % du financement des OSC .

Mise a I’échelle d ti
15¢ a frechetle du soutien (cadre de mobilisation des OSC).

. Etudier les approches mutualisées avec les G, CSU2030 et
PSMNE.

En
cours

30 ® rlanifié Ecart



S‘impliquer dans des systemes prenant en compte le genre par I’ intégration
d’'indicateurs standard et de mobilisations ciblées dans les pays

Sur le portail du GFF, le suivi des données de routine sur la
couverture de SPN maternels en tant que résultat du genre a
I'échelle du portefeuille indique des progres irréguliers, et des
améliorations possibles.

100

80

60

Value (Percentage)

40

2017

2018

& Afghanistan Ethiopia Guatemala & Malawi

& Somalic @ Ugonda € Zombia € Zimbabwe

2019 2020 2021
Year

@ Rwanda & Senegal

2022

Données issues du SGIS du
pays, détails des sources
nationales sur le portail de
données du GFF.

Le GFF continue a élargir ses principaux indicateurs du genre pour lesquels les données de
suivi de routine des pays sont nécessaires, avec 3 indicateurs supplémentaires en 2023.

INDICATEUR DIMENSION DU GENRE RAPPORTS DES PAYS
Accouchements d’adolescentes en milieu Qualité des soins pour les 12
institutionnel filles
Hypertension mesurée lors des SPN Qualité des soins pour les 10
femmes
Enregistrement des naissances : gargons Données ventilées par sexe 2

ou filles

de I’'enfant

31

Cote d'Ivoire : analyses en vue de donner la priorité a des réformes
équitables en matiere de genre
Les femmes sont moins nombreuses a bénéficier d’'une couverture
d’assurance maladie et utilisent moins les services.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 669%
302/0 52% 48% -
0% 33%
10%
0%
Women Women
Insurance enrollment Of insured individuals, service
utilization

Source : Analyse des données de CNAM nationales, 2023

Pakistan : La mesure du genre est intégrée aux valeurs de référence des DLI

1. Les progres des DLI en matiére de prestation de services incluent la
disponibilité de services WASH favorables aux femmes, la
confidentialité, des femmes prestataires, une variété de méthodes de
contraception, une formation des prestataires sensible au genre.

1. Les progres des DLI en matiére de renforcement des systémes de santé et de
leur utilisation incluent l'identification d’indicateurs de priorité liés au
genre et leur inclusion dans les systémes de données et tableaux de
bord pour les prises de décision.
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ICP 7: Cascade de qualité de la prestation de services
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33

PRESTATION DE SERVICES DE SRMNEA-N DE
QUALITE

3 3 3 3
2 3

10
33 - o

23

Are there reform(s) or

Has a measurement

strengthening action(s) approach been put in place

prioritized to improve

to track implementation of

quality RMNCAH-N service the strategies and actions

delivery?

that will improve quality of
RMNCAHN service
delivery?

EYes mNo

Started implementation of
strategies to improve
quality RMNCAH-N?

No IC

Is there measurable
progress toward improving
quality of RMNCAH-N
service delivery?

\—

Les 33 pays du GFF dont le DI est finalisé ont des
stratégies et réformes prioritaires pour améliorer la
qualité de la prestation des services de SRMNEA-N.

Seuls trois n‘ont pas commencé la mise en ceuvre.

La plupart des pays disposent également d’'une
approche de mesure pour suivre les progres.

Cet ICP ne permet pas de savoir si les mesures
d’amélioration de la qualité de la prestation de
services de SRMNEA-N sont alignées sur les
difficultés propres au pays en matiere de SRMNEA-N.
Une analyse complémentaire du portefeuille
permettant d’analyser cela et d’ajuster I’AT fournie
par le GFF afin de combler ces lacunes est en cours.

Des progrés mesurables dans I'amélioration de la
qualité de la prestation de services de SRMNEA-N
sont démontrés dans 23 pays, mais 10 n’enregistrent
aucun progres.

La mise en ceuvre des réformes demeurera le
principal défi, et le point d’'attention de I’AT et du
financement secondaire du GFF.



ICP 8 : Réformes des ressources humaines pour la santé

RHS

35

(6,1

Is there a reform(s) or Has a measurement Started Implementing the
strengthening action(s) approach been put in placereform(s) or Strengthening progress toward achieving

prioritized related to HRH to track implementation of
to improve RMNCAH-N  the strategies and actions
outcomes? that will improve HRH?

EYes ®No

34

No IC

actions?

3 3 3 3
30
25
20
15
10
0

Is there measurable

the objective of improving
HRH?

Vingt-sept pays du GFF ont accordé la priorité a
des stratégies ou des actions de renforcement des
ressources humaines pour la santé (RHS) afin
d’améliorer la qualité de prestation des services de
SRMNEA-N.

Vingt de ces pays ont commencé la mise en ceuvre
et 13 seulement ont adopte une approche de
mesure pour en suivre les progres.

Certains aspects des priorités des RHS auront
probablement un plus grand impact sur les
résultats en SRMNEA-N (p. ex. agents de santé
communautaires, sages-femmes).



Protéger et promouvoir des services de santé essentiels de haute qualité

35

Permettre aux pays d’accélérer
les résultats en améliorant la
qualité

Se concentrer sur la mise en
ceuvre effective des réformes
clés de RHS retenues

PROCHAINES ETAPES STATUT

Evaluer la mesure dans laquelle les réformes d’amélioration de la .
qualité sont alignées sur les besoins propres en SRMNEA-N pour
chaque pays et fournir une AT adaptée.

Elaborer un plan d’action et renforcer la capacité du Secrétariat a .
fournir une AT afin de combler les lacunes en matiere de qualité

des services pour précisément améliorer les résultats en

SRMNEA-N.

Des investissements plus délibérés sont nécessaires dans les
partenariats avec I'UNPFA (pour les fournitures, le CRVS, les
réformes juridiques et politiques), USAID (Primary Impact),
Community Health Partnership, Child Survival Action.

Continuer de soutenir les pays dans la mise en place d’'une
approche de mesure et soutenir la mise en ceuvre.

Possibilité de coordonner et aligner I’AT fournie par divers
partenaires en matiere de RHS, et notamment le groupe de
travail technique sur les RHS, par le biais d’un plan

opérationnel. ‘

Se concentrer sur la pérennité grace aux réformes de la gestion
du financement et du secteur public.

En .
Planifié Ecart
® cours ®



Travailler « a rebours » pour soutenir le dialogues sur les politiques en

SRMNEA-N

DSSR DES ADOLESCENTS

OMIIE-113W FHT DMIVOAIMI
WI 24812 TN3D23100A 70
23IATUUOD DMI9043Via

wonomasi ) bR

Revue des
données

probantes

Orientation
en _matiere de

santé a
I’école

Soutien Réformes
analytique de la juridiques et
SSR des politiques

adolescents

FINANCING FOR
RESULTS TO IMPROVE
ADOLE! T SEXUAL
AND REPRODUCTIVE
HEALTH AND WELLBEING:
ENTRY POINTS EOR ACTION

Financement de la Indicateurs de
SSRA basé sur les qualité
résultats

MERE ET NOUVEAU-NE

GFF Roadmap
forimproved
stillbirth
reporting
and response

@0 G ronmmmon

36

Investissement dans
I’AT pour la RPS
dans cing pays
(Cote d'Ivoire,
Niger, Pakistan,

République
démocratique du
Congo, Tchad)

Outil de chiffrage pour

les nouveau-nés

Systémes de santé prenant en
compte la dimension du genre

Soutien aux réformes juridiques et
politiques / Leadership des femmes
/ RHS et genre / Données sur le
genre (en collabo avec les gouv.)/
Soutien analytique SAR et ESA



https://www.globalfinancingfacility.org/improving-wellbeing-adolescent-girls-developing-countries
https://www.globalfinancingfacility.org/improving-wellbeing-adolescent-girls-developing-countries
https://www.globalfinancingfacility.org/improving-wellbeing-adolescent-girls-developing-countries
https://www.globalfinancingfacility.org/school-health-and-nutrition-reach-and-relevance-adolescents
https://www.globalfinancingfacility.org/school-health-and-nutrition-reach-and-relevance-adolescents
https://www.globalfinancingfacility.org/school-health-and-nutrition-reach-and-relevance-adolescents
https://www.globalfinancingfacility.org/school-health-and-nutrition-reach-and-relevance-adolescents
https://data.gffportal.org/key-theme/sexual-reproductive-health-and-rights-srhr
https://data.gffportal.org/key-theme/sexual-reproductive-health-and-rights-srhr
https://data.gffportal.org/key-theme/sexual-reproductive-health-and-rights-srhr
https://data.gffportal.org/key-theme/sexual-reproductive-health-and-rights-srhr
https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/documents/GFF-Reproductive-Health-Acceleration-Plan-En.pdf
https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/documents/GFF-Reproductive-Health-Acceleration-Plan-En.pdf
https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/documents/GFF-Reproductive-Health-Acceleration-Plan-En.pdf
https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/GFF-Financing-results-improve-ASRHR_0.pdf
https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/GFF-Financing-results-improve-ASRHR_0.pdf
https://www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/GFF-Financing-results-improve-ASRHR_0.pdf
https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-reports/documentdetail/099030112242188687/p169994056a6910b708b2b0f0eebbc243de
https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-reports/documentdetail/099030112242188687/p169994056a6910b708b2b0f0eebbc243de
https://www.globalfinancingfacility.org/gff-roadmap-improved-stillbirth-reporting-and-response
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ICP 10 : Augmenter, en volume et en efficacité, les ressources nationales pour
les SSP en vue d’améliorer les résultats en SRMNEA-N

35
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20

15
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(6]

CASCADE DU FINANCEMENT DE LA SANTE

3 3 3 3 —
32 32
24 23
Are there other health Is there a measurement Has the country started Is there measurable

financing reform(s)
prioritized in the country
that will improve
RMNCAH-N outcomes?

approach in place to track implementation of the
implementation of the
health financing
reform(s)?

progress toward
health financing achieving the objective of
reform(s) to improve the health financing
RMNCAH-N outcomes?  reform(s) prioritized to
improve RMNCAH-N
outcomes?

EYes BNo @ NolIC

Presque tous les pays du GFF ont donné la
priorité aux réformes du financement de
la santé en lien avec la MRN, l'efficacité et
la protection financiére.

Plusieurs pays doivent encore mettre en
place une approche de mesure afin de
suivre la mise en ceuvre de ces réformes.

La mise en ceuvre de presque toutes ces
reformes a commenceé, avec le soutien du
GFF.

De nombreux pays (24) ont également
enregistré des résultats mesurables.

Presque toutes les réformes étaient
centrées sur |'efficacité, alors que la
moitié environ portaient sur la MRN et la
protection financiéere.



ICP 11: DRUM - Données préliminaires

MOBILISATION DES RESSOURCES NATIONALES

35 3 3 3 3 3 ol
30
25
20
15
10
5
0
Is there a valid  Has an assessment Are partners Have specific Are specific
health financing  of fiscal space and engaged to reforms or entry advocacy and poIith
strategy in place? political economic strengthen points for increasing dialogue activities

context been alignment around a government being implemented?
conducted? joint approach for expenditure on
DRM? health been
prioritized?

EYes ENo =NolC

Seuls 15 pays du GFF ont élaboré des
stratégies, analyses et réformes ou points
d’entrée pour une MRN qui puisse enrichir et
orienter le dialogue politique et le plaidoyer.

Seuls 14 pays ont des partenaires qui sont
coordonnés et impliqués autour du plaidoyer
pour la MRN. La MRN est extrémement
difficile dans un environnement a |'espace
fiscal restreint et dans les pays fragiles ; la
MRN exige le dialogue et des politiques en
dehors du secteur de la santé.



ICP 12: Financement national durable des produits de base en SRMNEA-N
par le renforcement de la chaine d'approvisionnement des pays et des
canaux et systemes de prestation de services

FINANCEMENT DES PRODUITS DE BASE

—
35
3 ’ .
+ De nombreux pays ont donné la priorite
2 aux réformes, afin de garantir un
30 financement suffisant des produits de
base en SRMNEA-N (31), demontrant la
25 contribution du soutien du GFF dans les
DI et I'’elaboration du projet.
20 +  Moins de pays disposent de cadres de
mesure en place.
15 et - Trés peu de pays enregistrent des
progres dans la mise en ceuvre des
10 reformes du financement des produits de
base en lien avec le soutien du GFF,
démontrant la necessite de centrer I’AT
5 sur la mise en ceuvre.
N—
0
Is there a reform(s) or  Has a measurement approach  Has the country started Is there measurable progress
strengthening action(s) been put in place to track implementation of the toward achieving the
prioritized to ensure implementation of the strategies and actions to objective of the reforms
sufficiency of financing for  strategies and actions that ensure sufficient financing for and/or actions to ensure
RMNCAH-N commodities will ensure sufficiency of RMNCAH-N commodities sufficiency of financing for
through government financing for RMNCAH-N through government RMNCAH-N commodities
systems? commodities through systems? through government
government systems? systems?

EYes ENo "NoIC



Renforcer les systemes de financement de la santé

PROCHAINES ETAPES STATUT

« Il peut étre plus efficace de se centrer sur le suivi des allocations, des

Permettre aux pays de mobiliser
des flux durables de ressources
nationales pour la santé

REFORMES DU
FINANCEMENT
DE LA SANTE

Soutenir les pays pour
augmenter I'autofinancement
des produits de SRMNEA-N

PRODUITS DE BASE

Données préliminaires

41

décaissements et des dépenses des ressources de la santé a court terme
pour atteindre les objectifs de SRMNEA-N dans la plupart des pays du
GFF.

Davantage d'importance accordée a 'utilisation des analyses produites
lors de I’AT précédemment financée - particulierement pour le plaidoyer
avec le ministére des Finances.

Centrer le travail sur I'alignement des partenaires pour un plaidoyer
national coordonné sur la MRN, en mettant I'accent sur les pays qui ont
davantage d’espace fiscal potentiel.

Continuer de tirer parti de lI'implication de la Banque mondiale dans le
pays et du Réseau d’apprentissage conjoint pour soutenir le dialogue
national autour de la MRN.

Les données des ICP éclairent la segmentation de notre implication,
sur la base de I’'environnement favorable et de la maturité technique
du pays.

Processus d’élaboration d’une stratégie de soutien aux pays, a
partir de I'analyse des valeurs de référence et en s’appuyant sur le
soutien du GFF aux produits de base, notamment I'approche incitative
a la PF dans le deuxiéme cycle de financement.

Revue continue de la pertinence de la cascade pour I'ICP 11, y compris
des liens avec I'ICP sur le FS

En @ Ecart
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ICP 13 : Cascade du cadre des résultats du DI — élaborer des cadres de
résultats et des théories du changement, ainsi qu’une stratégie de gestion
des données

CADRE DE RESULTATS DU DI

36 —

30 * Presque tous les pays du GFF disposent de
cadres de résultats solides qui sont basées
sur une théorie du changement.

24 «  Presque tous les DI incluent une série
d’indicateurs essentiels clairement définis.

18 - Il est nécessaire de continuer a renforcer la
capacite des pays a repondre aux exigences
en matiere de données pour la majorité de
ses principaux indicateurs.

12

- Les pays ont également besoin de soutien
pour suivre les progres, par rapport aux
6 indicateurs de base.
—o

0

Does the finalized IC include a Does the IC RF includes a core Is the country able to meet the Does the country regularly track

results framework developed set of indicators that are clearly data requirements for the progress against the core

based on IC theory of change? defined? majority of its core indicators, indicators (ideally quarterly, but

with sub-national disaggregation at least annually)?

where relevant?

mYes mNo



ICP 14 : Renforcer la couverture annuelle et I'analyse de I'équité

COUVERTURE ANNUELLE ET ANALYSE DE L'EQUITE

36
30
24
18
12
6
0
RMNCAH-N coverage analysis Analysis documented in a report or MOH has a process to review
updated annually based on new data presentation RMNCAH-N progress annually based
inputs (equity analysis included to on this analysis through Country
the extent that is possible, taking Platform or similar forum
into account limitations in data
availability)

HYes EMNo

Environ deux tiers des pays du GFF (22/32)
ont une analyse de la couverture de
SRMNEA-N mise a jour tous les ans et
documentée dans un rapport, pour étre
présentée. Ceci a été facilité par diverses
formes d’'AT, et notamment des ateliers
annuels dans plusieurs pays aidés par le
GFF, Countdown to 2030 et d’autres
partenaires.

Il y a un besoin de continuer a renforcer la
capacité analytique au sein des ministéres
de la Santé, résoudre les écarts au niveau
de la qualité et I'exhaustivité des SGIS
nationaux, les décalages entre les enquétes,
le manque de certitude des estimations de la
taille de la population cible et la disponibilité
limitée des licences STATA au niveau
national.



ICP 15 : Cascade d’utilisation des données

CASCADE D'UTILISATION DES DONNEES

+ La majorité des pays du GFF ont élaboré un
processus clair de revue de la mise en ceuvre
des progrées de leur DI par le biais de leur
plateforme nationale ou de forums, tels que les
groupes de travail techniques qui rassemblent
les parties prenantes autour d’un travail plus
technique et les mettent ensuite en lien a
nouveau avec les plateformes nationales.

30

24

18 + Le FASTR a aidé des pays a générer des données

opportunes et a les utiliser pour examiner les

progreés, identifier les difficultés et préciser les

12 adaptations nécessaires.

« Bien que 17 pays aient tenu au moins deux
réunions de leur plateforme nationale pour
débattre des données, la régularité de ces
réunions dans d’autres pays demeure un

probleme sur lequel se penche Secrétariat
Country has a clear process for reviewing IC At least two meetings of Country Platform or similar depuis six mois.
implementation progress and using data at Country forum convened in the past year in which progress was
Platform meetings or similar forum (includes health reviewed and data and evidence were discussed
financing data, in addition to service delivery and
RMNCAH-N outcomes)

mYes mNo



Attention constante sur les résultats

PROCHAINES ETAPES STATUT

« Cibler le soutien sur les pays qui n‘ont pas encore de cadre de
résultats et/ou n’'actualisent pas leur dossier d’investissement.

CADRE Rehausser la qualité des - Continuer a renforcer la capacité des pays a répondre aux

outils de suivi des résultats exigences en matiére de données pour la majeure partie de leurs
DE RESULTATS indicateurs de base.

« Soutenir des pays dont la capacité a suivre les progrés des
indicateurs de base accuse un retard.

« Un engagement renforcé avec les universités partenaires dans les
pays pour soutenir la mise en ceuvre réguliére de ces analyses.

« Les formations annuelles avec Countdown to 2030 continueront en
2024, avec davantage de pays participants.

COUVERTURE ,
Permettre aux pays d‘analyser

ET ANALYSE DE leurs données, en mettant - Investissement dans le renforcement des sources sous-jacentes de
L'EQUITE I'accent sur I'équité. données nécessaires a la mise a jour de I'analyse annuelle de la
couverture et de I'équité.

« Soutien du ministére de la Santé pour |’élaboration d’un processus
régulier de communication de |'analyse de la couverture et de
I’équité en SRMNEA-N a la plateforme nationale pour discussion.

) « Poursuivre le soutien initié il y a 6 mois pour faciliter la régularité des
Soutenir les prises de deécision  rgunions de la plateforme nationale.
UTILISATION DES DONNEES qui reposent sur des donnees . goutenir les pays dans I'obtention de données & discuter lors des
réunions de la plateforme nationale, notamment par I’élargissement
de l'initiative du FASTR et la mise a disposition de I'analyse annuelle
de CRSD et des analyses d'équité.

En .
Planifié E
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FASTR

( Evaluation réguliére et
outils de surveillance de la résilience

Les analyses de cycle rqpide

Disponibilité des médicaments essentiels Basé sur une enguéte rapide aupres de 207 formations sanitaires de Sep 2022 a

et I'utilisation des données e
° N e oge P ernier cycle d'enquéte (Sep 20 Moyenne des cycles
q Id e nt q Id e nt I f I e r Ies eca rts Pourcent:ge de :ormatlo:s disposant de tous les %
cruciaux et a orie nter Ies médicaments essentiels clés (%)
qction SO Ortu nes - Pourcentage de formations sanitaires avec des médicaments essentiels actuellement
pp disponibles pour tous les patients qui en ont besoin

BURKINA FASO

Antipaludiques

- La majeure partie des établissements disposaient de
médicaments antipaludiques, d’oxytocine,
d’amoxicilline, FAF et méthodes contraceptives Amoxicilline ou gentamicine
longue durée, mais seuls 2 % en moyenne des Méthodes contraceptives réversibles a courte durée d'action
établissements étudiés disposaient de tous les

médicaments essentiels pour tous les patients qui en
avaient besoin. Méthodes contraceptives réversibles a longue durée d’'action

Ocytocine ou autre utérotonique

Acide folique et fer

Antihypertenseurs de premiere intention
« Les pénuries les plus frequentes concernaient I'acide
folique, la chlorhexidine et les hypoglycémiants.

Antiasthmatiques

Compléments nutritrionnels oraux

Solutés de réhydratation orale (SOR)

Sulfate de zinc

Sulfate de magnésium

Acide folique [N B
Chlorohexidine  [§Bll-
Metformine, insuline injectable, ou autre hypoglycémique --
0 25 50 75 100

*Une ventilation régionale détaillée est disponible dans I'annexe de la présentation. Les données sur les médicaments suivants ont
été collectées lors des troisieme et quatriéme cycles d'enquéte uniguement : "Acide folique®, "Acide folique ferreux”, "Chlorohexidine’,
"Contraception a longue durée d'action”, "Contraception a courte durée d'action”, "Compléments nutritionnels”. Les produits traceurs
signalés comme “non applicable’ par une formation sanitaire ont été exclus du calcul de la disponibilité des médicaments pour cette
formation sanitaire.



Questions de réflexion pour les
nouveaux ICP

*  Que vous inspire l'utilisation des nouveaux ICP en
premiére instance, notamment pour renseigner la
maniere dont nous collaborons ensemble ?

- Est-ce que les ICP répondent bien au besoin
d’équilibre entre les processus pilotés par les pays, les
réformes, la stratégie du GFF et les modalités
d’appui ?

- Existe-t-il d’autres manieres de créer une approche
plus robuste de la redevabilité a I’échelle de toutes les
parties prenantes du partenariat ?
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