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OBJECTIF DE LA REUNION

Fournir 'occasion aux membres du Groupe de Référence
et du Groupe des Investisseurs de définir des modalités
pouvant assurer que la santé et les droits sexuels et
reproductifs, avec un accent sur la planification familiale,
sont intégrés au sein du continuum de la SRMNEA et
finances en étant activement abordes par les pays éligibles
du GFF dans le développement des dossiers
d’investissements, des budgets et des cadres de résultats.




PROGRAMME

e AgewoA

[Séance 1] Bienvenue & Apercu de la Planification Familiale et du GFF

[Séance 2] Apercu: FP2020 et GFF

([iSué%rlm:%e 3] Perspectives des Pays : Perspectives des Pays Partenaires de FP2020 &

11:00 — 11:15 am Pause-café

11:15 — 12:45 pm [Séance 4] Discussion

12:45 — 1:00 pm Prochaines Etapes & Cloture
1:00 - 2:00 pm Dejeuner




[SEANCE 1] MOT DE BIENVENUE

& APERCU DE LA SANTE
SEXUELLE ET REPRODUCTIVE

AVEC UN ACCENT SUR LA
PLANIFICATION FAMILIALE ET LE

GFF




Tanzanie: One Plan |

S.E. la Ministre Ummy Mwalimu

Journée de Pont de FP2020 et du GFF
2 novembre 2016 — Dar es Salaam, Tanzanie



d’Investissement du GFF?

Politique de Santé (2007) a priorisé les services de
SRMNEA

Les services de SRMNEA se sont appuyés sur le PRSS
IV qui implémente la Politique de Santé

A travers le One Plan Il qui a été lancé en 2016

Guide la mise en oeuvre intégrée des interventions
de SRMNEA a travers tous les niveaux du systeme de
santé et a travers le continuum de soins

Domaines prioritaires:

— Redéfinir la PF dans le contexte plus large de la
SRMNEA

— Soins a la naissance, soins postpartum et CPoN
(RHS — prestataire de santé qualifié)

— Sécurité des produits essentiels

— Priorités aux services de SSR pour les
adolescents et les jeunes

One Plan Il représente le Dossier d’Investissement
pour le Mécanisme de Financement Mondiale (GFF)
en Tanzanie

11/16/2016

Comment la Ministre a-t-elle inclus le Plan National Chiffré
pour la Planification Familiale (NFPCIP) dans le Dossier

PRSS IV et, dans ce
cadre, le BRN pour
la Santé

One Plan 1l



Santé Maternelle,
Néonatale et Infantile

Planification Familiale

2008 2010 2013 2014 2016 to 2020 '

Comment la Ministre a-t-elle inclus le Plan National Chiffré
pour la Planification Familiale (NFPCIP) dans le Dossier

d’Investissement du GFF?

One Plan
2008-2015

One Plan
Revue a Mi-
Parcours

* Priorise les interventions de SMNI

Plan

Dossier

d’Investissement

du GFF

Sharpened One

2014-2015

a fort impact et les met a I'échelle
* Meilleure intégration de la
planification familiale

Hpzznalbemiy Flarmeg
LR R T O BT g

NFPCIP
2010-2015

NFPCIP
Revue a Mi-
Parcours

* Interventions a fort impact
* TPC la plus basse dans les
Zones Lake et de I'Ouest

Sommet de Londres et
engagements FP2020

Faa Ristianal Famuly Fanaing Cosisd
I eranaeian Puagan
2040-3018

Updated NFPCIP

2013-2015

s&a

One Plan i

P 216

Santé Reproductive, de
la Mére, du Nouveau-
Né, de I’Enfant et de

I’Adolescent




SRMNEA?

Groupes de Travail Technique (GTT)
Autres GTT

Financement de

oY 1 by

GTT spécifiques a la
SRMNEA

GTT de la SRMNEA

=  Sous-GTT la Santé
= Planification Fam. =  Produits Essentiels
" Sécurité des  qummm et Technologie de la
Produits Essentiels Santé
SR —— = Ressources

= Maternité sans Humaines Santé

risque = Services de Santé -
= SR Adolescents District, Régional,
= Santé Néonatale et Zonal et National

Infantile = Gestion des
= Cancers SR finances publiques
= PTME = Partenariat Public-
= Vaccination et Privé

Vaccins = Protection Sociale
= Genre et Nutrition

Comment les parties prenantes sont-elles incluses
au sein de la Plateforme de Coordination de la

Mécanismes de Financement
Comité de Pilotage du Panier de Fonds pour la
Santé

Comité de Pilotage du Financement Basé sur les
Résultats

Indicateurs PF font parties intégrantes du FBR et
PFS

Financement Basé sur les Résultats

“Utilisation de la planification familiale moderne”
Indicateur de quantité du FBR

“Disponibilité des produits essentiels de la PF”
Indicateur de quantité du FBR

Fiche d’Evaluation LGA: Panier de Fonds pour la
Santé

“Utilisation de la planification familiale moderne”
“Disponibilité de 10 médicaments traceurs” [la PF
est I'un des 10 médicaments]




Apercu du One Plan I

MISSION: Pour promouvoir, faciliter et appuyer de facon intégrée la
prestation de services complets, a fort impact et rentables de SRMNEA
et de nutrition et cela, selon le continuum de soins pour les hommes,
les femmes, les nouveau-nés, les enfants et les adolescents.

STRATEGIES PRINCIPALES: DOMAINES DE SERVICES:

* Renforcer la santé reproductive, de °

la mere, du nouveau-né, de .
I’enfant et de I'adolescent .
* Etendre le programme pour la .
santé de I'enfant .

e Renforcer la réponse aux questions
transversales, ex: les produits
essentiels, la participation .
communautaire, la demande, la .
SGIS

Santé de |'adolescent

Planification familiale

Santé maternelle

Santé du nouveau né et de I'enfant
Cancers génésiques et santé
reproductive pour les personnes
agées

Genre et implications des hommes
Questions transversales



[SEANCE 2]
APERCU: FP2020 ET
LE GFF




www.familyplanning2020.org
#FP2020Progress ¢
@FP2020Global I 4
Facebook.com/familyplanning2020

.



DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS
PROGRES MAJEURS 2015-2016

AS A RESULT OF MODERN

AS OF JULY 2016 CONTRACEPTIVE USE

MIDPOINT FROM JULY 2015-JULY 2016:

82 MILLION
HGRE THAN /ﬂ UNINTENDED PREGHNANCIES
f' WERE PREVENTED

300 o, [T
MILLION e S
e @ 124,000
CONTRACEPTION MATERNAL DEATHS
IN 69 FP2020 FOCUS WERE AVERTED
COUNTRIES

IN 2015, DONOR
GOVERNMENTS PROVIDED:

US$1.3 BILLION

IN BILATERAL FUNDING FOR
FAMILY PLANMNING

3




GOAL

Progrés a Mi-Parcours

Contraception

moderne
En millions, 2012-
2020.

Milieu de I'année IR

+48.0

A mi-parcours dans le cadre du
partenariat, quatre années
aprés le Sommet de Londres de
2012 et quatre années avant
2020, de femmes et
de filles utilisent une méthode
de contraception moderne dans
les pays de FP2020.

19.2 Millions

30.2 Millions

< 270 Millions

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



RASSEMBLER LES DONATEURS ET LES
AGENTS DE LIAISON DES PAYS

Des priorités communes ont émerge:

« Susciter un appui politique de haut
niveau pour la planification familiale
dans les pays

« Etendre I'utilisation des données

« Cartographier la mobilisation des
ressources

« Etendre les LARCs

« Améliorer la chaine
d’approvisionnement et les systemes
de distribution

* |nvestir dans des efforts du c6té de
la demande et dans la
communication pour le changement
de comportement

« Accroitre la participation du secteur
privé

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



PAGES PAYS DE FP2020: LES
RESSOURCES A VOTRE PORTEE

Caractéristiques des pages FO I oo |t | commonsn srar] o camontia o @
modifiées :

r X p
* Documents clés, incluant les § /#' ,K\*,
stratégies et les plans des \' q \
gouvernements, le matériel 3§ 552
lie au GFF et, les rapports
actualisés par les pays sur

les engagements pris

» Données 2016 sur les
indicateurs importants

 Recherche et information
spécifiques aux pays

« Partageabilité améliorée —
données et information e e
faciles a partager par email GnrgnaTeana
ou a travers les médias
sociaux

Do you have a contribution to ° Tenzanis FF2020 Commbment 2012
share about this country?

FP2020 MOMENTUM AT THE MIDPOINT 2015-2016



DROITS ET AUTONOMISATION:
CREER UNE COMMUNAUTE DE
PRATIQUE

 Nombre croissant de partenaires
integrent une approche fondée sur les
droits au sein des nouveaux
programmes et des programmes
existants, fournissant les premiers
éléments de preuves quant a ce qui est
requis pour opérationnaliser et mesurer
le FBRP.

« L’'année mettra I'accent sur le
développement d’'un ensemble de
preuves ainsi que sur la création d’une
communauté de pratique.

 Le FP2020 appuiera ce travail en
réunissant et en amplifiant les
discussions, en développant et en
partageant des outils et des ressources
et, en faisant avancer notre programme
commun.

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



ENGAGEMENT DES JEUNES: RENFORCER
LES DONNEES DE BASE

Trois domaines d’activités principaux caracterisent le travall
de FP2020 en matiere d’engagement des jeunes:

« Ameliorer les données sur les jeunes et encourager
I'utilisation de ces données pour informer une prise de
decision stratégique;

« Amplifier la voix des jeunes et soutenir leur inclusion dans
les plaidoyers utilisés dans les pays ainsi qu’au sein du
partenariat et des structures de leadership de FP2020; et,

 Cultiver I'acceptation d’interventions pour les jeunes qui
sont fondées sur des preuves, y compris la planification

familiale, les soins post-partum et post-avortement et, les
LARCs.

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



PLANIFICATION
FAMILIALE ET ODD

« Les progres en matiere de
planification familiale sont
inextricablement liés aux 17
ODD.

« L'objectif de FP2020 est
explicitement lié aux ODD 3
et 5, mais représente
également une étape
importante pour les 15
autres ODD.

* Que les femmes et les filles
aient acces a la
contraception ou non aura
un énorme impact sur notre
capacité a atteindre les
ODD dans chaque pays.

) . Planification familiale:
f/| moteur essentiel pour
| les 17 Objectifs de
Développement
PROSPERITY '

Durable
PEOPLE 6

¢

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016




Utilisateurs Supplémentaires par Région, 2016

30.2 millions d’utilisateurs supplémentaires

:Middle East &
iNorthern Africa
‘Latin America 11,960,000
i & Caribbean
:350,000

‘l‘y .................................................................................
‘@ Eastern &
Central Asia
270,000
: Western Africa 42%
@ 3,620,000
1% ............................................. 12%
3% :
....................................... 10%
Central Africa :
1,000,000 25%
éSouth Asia
112,680,000
Southeast Asia
i & Oceania
: Eastern & 1 2,890,000
Southern Africa
:7,400,000

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



CHANGEMENTS DU TPCM -
TOUTES LES FEMMES

« Pour la premiere fois, plus de 30 pourcent de toutes les femmes
utilisent une méthode moderne en Afrique de I'Est et du Sud - les
regions qui ont connu la croissance la plus rapide en matiere
d’utilisation de la contraception moderne.

« Signes émergeants d’'une augmentation du TPCm dans les pays
d’Afrique de I'Ouest et d’Afrique Centrale.

« Depuis 2012, la proportion de femmes utilisant une méethode moderne
ne s’est que modestement accrue dans nombre de pays d’Asie —y
compris dans les pays a large population de FP2020 comme I'Inde,
I'Indonésie et le Bangladesh.

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



BESOINS NON-SATISFAITS EN
MATIERE DE PLANIFICATION
FAMILIALE

 En 2016, 22% des femmes mariées ou en union qui sont
en age de procréer avaient des besoins non-satisfaits en
matiere de méthodes modernes dans les pays de FP2020.

« Cela représente approximativement 134 millions de
femmes qui aimeraient eviter une grossesse mais qui
n'utilisent pas une méthode de contraception moderne.

« |l existe de large variations en matiere de besoins non-
satisfaits: de 11% au Nicaragua a 40% en RDC.

* Malgré des niveaux eleves d'utilisation de la contraception,
plus de 90 millions de femmes mariées en Asie ont un
besoin non-satisfait.

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



MOBILISATION DES RESSOURCES
RESULTATS IMPORTANTS 2015

» Pour la premiere fois, depuis que la E

Kaiser Family Foundation a
commenceé a suivre le financement
bilatéral pour la planification
familiale, celui-ci s’est réduit

» Des 8 gouvernements donateurs
ayant pris des engagements au
Sommet de Londres de 2012, 7 sont
encore en bonne voie pour réaliser
leurs engagements.

* Les Fondations investissent
approximativement 190 millions
d’US$ pour appuyer la planification
familiale — cela les place au niveau
des principaux pays donateurs.

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



INTRODUCTION

A la suite du Sommet de Londres, la Kaiser Family Foundation
a commenceé a collecter des données sur le financement pour la
planification familiale fournis par des gouvernements donateurs

« A adapte la méthodologie utilisée pour le VIH afin de suivre les
depenses des gouvernements donateurs

« Le rapport actuel présente les données liées aux financements
2015, 'anneée la plus recente disponible

« Données actuellement disponibles pour 2012-2015

» Suivi des tendances liées a I'assistance totale fournie a la planification
familiale par les gouvernements donateurs

 Mesure de la progression des donateurs vers les engagements de FP2020

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



ASSISTANCE BILATERALE

« Les gouvernements donateurs ont deboursé 1,344.0 millions
d’USS$ pour des activités de planification familiale en 2015, ce qui
représente une réduction de 88.6 millions d’'US$ (- 6%) par
rapport aux niveaux de 2014 (1,432.7 millions d’'US$) et constitue
un retour vers 2013 (1,325.0 millions d’'USS$)

« Cette réduction est principalement due a I'appréciation du dollars
U.S. — apres une prise en compte des fluctuations du taux de
change, le financement 2015 se revele correspondre
foncierement aux niveaux de 2014

« Dans la devise d’origine, 5 donateurs (Allemagne, Danemark,
France, Pays-Bas et, Suede) ont augmenté leur financement ; 2
(Canada & Etats-Unis) I'ont maintenu; et 3 (Australie, Norveége, et
Royaume-Uni) I'ont réduit

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



ASSISTANCE BILATERALE DES
GOUVERNEMENTS DONATEURS POUR LA
PLANIFICATION FAMILIALE, 2012-2015

Milliards d’US$

2012 2013 2014 2015

SOURCE: Analyses des données des gouvernements donateurs et du systéme de notification des pays créanciers de 'OECD par la Kaiser Family Foundation

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



ASSISTANCE BILATERALE

« Les Etats-Unis était le bailleur bilatéral le plus important,
constituant pres de la moitié (47%) du financement bilatéral total
en 2015.

* Le Royaume-Uni était le second bailleur le plus important (20%),
constituant un cinquieme du financement bilatéral total; suivi par
les Pays-Bas (12%), la France (5%), et la Suede (5%)).

» Les Etats-Unis et le Royaume-Uni représentaient
approximativement deux-tiers du financement au cours de la
période; les tendances récentes ont eété largement influencées
par ces deux bailleurs.

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016



LES GOUVERNEMENTS DONATEURS EN TANT QUE PART
DES DECAISSEMENTS BILATERAUX TOTAUX POUR LA

PLANIFICATION FAMILIALE, 2015

Netherlands
12.3%

France
5.1%

Sweden
4.9%

Canada
3.2%

Germany
2.5%

Denmark
Australia 2.1%
0.9%
Norway Other D_AC
. 0.6% Countries
1,344.0 millions d’US$ 0.8%

Décaissements Bilatéraux

SOURCE: Analyses des données des gouvernements donateurs et du systéme de notification des pays créanciers de 'OECD par la Kaiser Family Foundation

DYNAMIQUE POSITIVE A MI-PARCOURS 2015-2016
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COUNTRY-POWERED
INVESTMENTS FOR
EVERY WOMAN,
EVERY CHILD.

GLOBAL

Journée de Pont ':'~'\ FINANCING

N EACILITY

FP2020-GFF

2 novembre 2016



Le GFF est un partenariat de financement qui soutient
CFCE ainsi que le leadership des pays

EVERY WOMAN EVERY CHILD
UNITED MATIONS
SECRETARY-GEMERAL

HIGH-LEVEL
ADYISORYGROUP

Financement
intelligent, a
I’échelle, et durable

pour aider a mettre
COUNTRY - fin aux décés

LEADERSHIP évitables d’ici a 2030

dans 63 pays a
lourde charge.




Combler le déficit de financement pour la santé des femmes, des
adolescents et des enfants

40
30
é _________ —— Leffet
20 — Le déficit a commencéa . P combine
33.3 MILLIARDS D'USS  _..--~ permettra
en 2015 en I'absence _.-*" de
Le déficit chute a , .
10 7.4 MILLIARDS D'US$ prevenir
en 2030 grace au GFF 24-38
) et & la croissance .
économique millions
0 S , | de déces
2015 2020 2025 2030 d’ici a
2030

Eo— ~ 83.5 MILLIARDS D'USS [— 4
a épargnés de 2105 & 2030

------- Total du financement supp. (fin. natio, aide au dév. pour la santé, et Fonds Fiduciaire du GFF et IDA/BIRD)
- Financement national supp. et aide au dév. pour la sanié inculant la mobilsation du GFF

Financement nafional supp. lié & la croissance économique

------- Besoins supplémentaires en ressources (aprés les gains d'efficacité ligés au GFF)

—— Besoins supplémentaires en ressources [sans GFF)




Pays du GFF

= Bangladesh
= Cameroun
= Fthiopie

"= Guatemala

=  Quinée
3 " Kenya
= Liberia

=  Mozambique
=  Myanmar

= Nigeria

= Quganda

= RDC

= Sénégal

= Sjerra Leone

= Tanzanie ® Pays avec unlfinancement actif Pays éligibles
= Vietham



Apercu du GFF

Le “quoi” du GFF Le “comment” du GFF Le “qui” du GFF

1. Dossiers

Intelligent d’Investissement Le GFF en tant que
pour la SRMNEA mécanisme plus
\ 2. Mobilisation de large
financements pour

Résultats
7N

Durable

Le Fonds
Fiduciaire

les Dossiers
d’Investissement

du GFF

3. Stratégies de
financement de la
santé

4. Biens publics
mondiaux

Gouvernance




Portéee des Dossiers d’Investissement

Mettre fin aux déces évitables de meres et d’enfants et améliorer la santé et la
qualité de vie des femmes, des enfants et des adolescents

s s 3

Prestation de services cliniques et Renforcement des W.Y.JJJ{ I -5
d’interventions préventives S EHGEREL S multisectorielles

c
- 9
’22
Qo v
sw(ﬂ
-
7, )
U
S .0
)
£
7]
Q o
<L =

Equité, genre et droits
Intégrés a travers divers domaines

= Priorise les interventions avec des preuves solides indiquant un impact

- Met l'accent sur les questions (ex: planification familiale, nutrition) et les populations cibles (ex:
adolescents) qui ont été historiquement sous-financées

= Couvre également le comment (modalités de la prestation de services) et le ou (géographies,
populations cibles — accent placé sur I'équité)

= Englobe le financement de sources nationales et de sources externes — pas seulement de la
Banque Mondiale



Voies menant a un impact: comment le GFF améliore les
resultats en matiere de planification familiale

Indirectes

-

(ex: RHS, chaine
d’approvis.)

des ressources,
répartition des
risques)

Directes

6 Prestations intégrées (eh

paguets essentiels,

Résultats
1. In‘terventif)!'\s d.édiées améliorés
ala pIarflflcatlon en matidre
familiale
(a la fois des cotés de .d.e _
I'offre et de la demande) planification

familiale

9

3. SDSR plus large,
particulierement a travers des
approches multisectorielles
(ex: éducation sexuelle




Interventions dédiées a la planification familiale

= Le processus du Dossier d’investissement priorise les interventions a fort
impact fondées sur des preuves, avec un accent particulier placé sur les
domaines qui ont été historiguement sous-financés

= S’appuie sur les stratégies/plans existants, plutot que de les remplacer =
opportunités de mettre a profit les Plans de Mise en Oeuvre Chiffrés
(CIPs)

= Deux (des six) indicateurs principaux directement liés a la PF: taux de
naissance des adolescents et le TPCm

= Sept Dossiers d’Investissement Finaux/quasi finaux : tous incluent la PF

= Large éventail d’activités soutenues, a la fois du c6té de l'offre et du coté
de la demande (illustratif, non exhaustif):

— Produits essentiels: approvisionnement (presque tous les pays), distribution
communautaire (Kenya, Ouganda, RDC)

Expériences — CIE/CCC: communication interpersonnelle a travers I'éducation par les pairs
et/ou a travers les enseignants (Cameroun, Kenya, Liberia), a travers les médias
sociaux (Kenya), les campagnes de plaidoyers/les médias de masse/le
marketing social (Cameroun, Tanzanie)

- Mobilisation communautaire: engagement des leaders traditionnels et/ou des
leaders religieux (Cameroun/Tanzanie), mobilisation des parents (Liberia)

— Développement des capacités: assistants de santé communautaire/bénévoles
et, sages-femmes traditionnelles (Liberia), health extension workers (Ethiopie)

— Promotion du choix et, extension des méthodes mixtes: promotion des
méthodes de longue durée (Kenya)




Voies directes

2. Prestation intégrée 3. Domaine plus large de la SDSR
= @Gains substantiels grace a = Amélioration des résultats de
I'intégration des services de PF a travers 'obtention de
planification familiale au sein de résultats plus larges lies a la
la prestation de services de santé sante et aux droits sexuels et
plus larges reproductifs, particulierement a

travers des approches
multisectorielles

= Inclusion des services de
planification familiale dans un
paquet essentiel: Kenya, Ouganda

= Réduction des opportunités

Expériences manquées en intégrant la PF dans
les points de contacts existants:
soins post-partum (Ethiopie, RDC)
et services de VIH (Kenya)

= Inclusion de la PF au sein des
programmes de paiement du FBR:
Cameroun, Ethiopie, Ouganda

= Inclusion de bons d’échange pour
la PF: Cameroun, Kenya, Ouganda

= Education sexuelle compléte:
Cameroun, Kenya, Ouganda

= Transferts monétaires pour
les adolescentes: Cameroun

= Services de Santé et espaces
adaptés aux
adolescents/jeunes: Liberia,
RDC, Tanzanie

= Renforcement des droits des
filles a travers une promotion
active de I'enregistrement des
mariages: Liberia




Voies indirectes

4. Renforcement des systéemes de santé 5. Financement de la santé

Expériences

Le renforcement du systeme de santé
plus large profite indirectement aux
services de planification familiale en
améliorant la prestation de services

Ressources humaines pour la santé:
réformes sur la quantité, qualité (formation)
et transfert de taches (Cameroun, Ethiopie,
Liberia, Ouganda, RDC, Tanzanie)

Chaine d’Approvisionnement: renforcement
des capacités des systemes de distribution,
LMIS, systémes de régulation (Cameroun,
RDC)

Infrastructures: construction/rénovation
des formations sanitaires (Liberia)

Systemes d’information: SGIS, renforcement
des capacités pour l'utilisation des données
lors de la prise de décisions (Cameroun,
RDC)

Renforcement de |la gouvernance:
renforcement des capacités au niveau
décentralisé (Kenya, Ouganda)

Approche intégrée pour un
financement intelligent, a
I’échelle et durable =
financement accru/meilleur
financement pour la PF

Accroissement du revenu
général du gouvernement
sans prioriser la santé (mais
des revenus accrus
augmentent le montant total
dédié a la santé)
Augmentation de la part des
dépenses du gouvernement
pour la santé

Accroissement de l'efficacité
(incluant I'amélioration de la
gestion des finances
publiques et les taux
d’exécution des budgets)

Amélioration du suivi des
ressources



Gouvernance du GFF au niveau mondial: le Groupe
des Investisseurs du GFF

BILL&MELINDA 1 .
GATESfrmndﬂrirm Canada GaVI@ (:) ThEGIObaIFund

To Fight AIDS, Ti losi Malari
The \accine Alisnce o Fig 5, Tuberculosis and Malaria

Grand Challenges Canada 3"} 2 u‘{l, EVERY WOMAN
Grands Défis Canada- Y $¥%.° EVERY CHILD
BOLD IDEAS FOR HUMANITY.” w

I

ﬂ The PGflI’IEI’Ship I“ ° RES' " Ts
r

NORWEGIAN MINISTRY Q@ for Matemal, Newbom ,___.,.ul—- h d

OF FOREIGN AFFAIRS : & Child Health L J bl il ol

ST &

E E o009
—y A2 S & \ i fo)
sz [l BB ::Q wicte

e 72BN
If @E‘i— U SAI D %‘: r\.l 'r}é @ SUPPORTED BY
", ERSE o7 4 .. WORLD BANKGROUP
R&'Eﬂ} FRCM THE AMERICAM PECFLE wﬂmlth wﬂ rld VlSlﬂn =

Organization




Apprenez-en davantage

www.globalfinancingfacility.org

YW @theGFF

@ GFF@worldbank.org




[SEANCE 3]

PERSPECTIVE DES PAYS:

PERSPECTIVES DES PAYS
PARTENAIRES DE FP2020

ET DU GFF




MEMBRES DE LA TABLE RONDE

S.E. Dr. Félix Kabange Dr. Adebimpe Adebiyi

Ministre de la Sante, Republique Directeur, Dept. de la Santé Familiale, Ministére
Démocratique du Congo de la Santé, Nigeria

Dr. Wangui Muthigani, S.E. Awa Marie Coll-Seck

Manager des Programmes de Ministre de la Santé, Senégal

Santé Maternelle et Néonatale,

Kenya

S.E. Yah Zolia S.E. Ummy Mwalimu

Ministre Adjoint de la Santé et du

Bien-étre Social, Liberia Ministre de la Sante, du Développement

Communautaire, du Genre, des Personnes
Agées et des Enfants, Tanzanie



DOSS i e r GUINEA
d’Investissement " g
d e I a S R M N EA T NORTH CENTRAL

Population: 320919 Nimba COTE D'IVOIRE

Population: 468088

Intégrer la Planification ="
Familiale & la Santé de ™ wowom
[Adolescent /
Liberia |

Population: 57106

) 25 50 100 “,mm/
I ometres Population: 136404




Pourquoi la Santé Sexuelle et Reproductive des

Adolescents?

Apercu des statistiques sanitaires Au Liberia, une population importante se situe
Population totale: 4,120,177 dans le groupe d’age des adolescents et des
Taux de croissance: 2.1% jeunes, ce qui implique:

Age médian des nouvelles meéres est de * Un fort taux de fécondité ainsi que la jeunesse
19 ans des nouvelles méres augmentent le risque de
Taux de fécondité total: 4.7 (2013 EDSL) dépendance

enfant/femme

Mortalité maternelle: 1072/100,000
naissances vivantes (2013 EDSL)

Mortalité infantile: 71/1,000 naissances
vivantes
Besoins non-satisfaits en PE: 34% Cela requiére de se concentrer spécifiquement

63% de la population a moins de 25 ans sur la population adolescente afin que le pays
Grossesse des adolescents: 31% réalise son dividende démographique

* De forts taux de mortalité indiquent que le pays
est en train de manquer des occasions en
matiere de productivité

Avec l'appui de la Fondation Bill & Melinda Gates, un spécialiste de 'OMS a été recruté afin de mieux cibler la santé des
adolescents dans le dossier d’investissement
* Un cadre conceptuel a été développé pour guider la mise en oeuvre. (voir la diapositive suivante)



Défis rencontrés par les Stratégies pour répondre aux
Adolescents goulots d’étranglements
* Autonomisation

économique
particulierement pour les
adolescents déscolarisés

Individuel:

eConnaissances limitées de la
sexualité et des contraceptifs

: | Facteurs Systémiques

: | Politiques

H ¢ Attitudes des agents de santé entravent la
. recherché de services

o Curriculum I’éducation sexuelle n’est pas assez
complet

Facteurs
environnementaux/Sociétaux
*Prise de décision basée sur le genre

eCroyances et pratiques culturelles
eFavoritisme envers les gargons

* Augmentation de
I'utilisation des services de
FP

Créer un environnement facilitateur
Chercher des synergies et des
collaborations a travers les secteurs
Mobiliser toutes les parties
prenantes

Améliorer les attitudes des agents
de santé

- Comprendre comment
la société influence les
comportements

- Développer des
interventions ciblées
pour s’appuyer sur les
influences positives et
celles qui contrent les
influences négatives de
la société

Activités Proposées

Augmenter les campagnes de sensibilisation de la PF
Fournir des bourses, particulierement pour les filles
CCC pour accroitre la sensibilisation aux méthodes
disponibles

Cibler les jeunes meres particulierement a travers le FP
postnatal

Fournir des soins post-avortement

Etendre e temps d’ouverture pour accommoder les
adolescentes qui vont a I'école

Accroitre les méthodes disponibles pour réduire la
vision biaisée en matiere de méthodes mixtes
Institutionnaliser la santé sexuelle/les activités de
subsistance dans le curriculum

Investir dans des chaines d’approvisionnement
efficaces

CCC pour répondre aux attitudes des agents de santé
Revue des lois, des politiques et des régulations
Instituer des programmes pouvant motiver les agents
desanté (EBR)

Mener des recherches opérationnelles pour explorer Ies\
dynamiques communautaires de la prise de décision
Assurer la participation des adolescents dans la
planification et la programmation

Engagement actif des adolescents, la promotion de la
santé et la communication pour le changement de

comportement J

-

La planification familiale, incluant la sécurité des produits essentiels, et la gestion des programmes font parti
des indicateurs principaux du mécanisme proposé de FBR
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