FBP dans ’Adamawa au cours de lI’'insurrection
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Efficacité du FBP dans les LGA affectées par le
conflit (Mubi South) vs. les LGA non-affectées

Nombre de consultations ambulatoires pour 100
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Réussites * Unités Sanitaires Fonctionnelles établies

« Communautés qui gerent trés bien les contrats de FBP

* Paquets de services clairement définis et cibles poursuivies

* Haute synergie entre le FBP et les programmes a base d’intrants
comme la vaccination, ATM, personnes déplacées, PF, etc.

* Personnes déplacées dans les camps entierement couvertes par les
services de base

Défis * Barrieres financieres en matiéere d’acces — forte proportion d’indigents

* Faible capacité (ressources humaines) pour accroitre la couverture

e Pas d’intervention du c6té de la demande

* Terrain difficile — zones difficiles d’accés/zones d’insurrection
potentielle

* Systemes faibles de communication et de rapportage

Réle du GFF e Couverture des colits totaux du MPA pour les personnes déplacées
dans les communautés d’accueil, les indigents et les communautés
difficiles d’acces incluant les TMC et les bons de transport

« Utilisation des prestataires du secteur privé a travers des contrats de
performance

* Clinique mobiles pour les zones difficiles d’acces

* Programme de Bénévolats des Travailleurs — CORPs

e Utilisation des firmes du secteur privé en tant qu’Agences de Gestion
des Contrats et Agences de Vérification (CMVA); et Agences
Indépendantes de Vérification




