Le Mécanisme de
Financement Mondial en
Soutien & Chaque Femme
Chaque Enfant
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LE DEFI

Est-il exagéré de s’attendre a ce qu’un bébé en Ethiopie et un
bébé aux Etats-Unis aient les mémes chances de naitre en

toute sécurité? Ou qu’une meére en République Démocratique
du Congo et une meére en Norvége ou au Canada aient les
mémes chances de survivre a la naissance de leur enfant et de

pouvoir s’en occuper?

Aujourd’hui, le taux de mortalité infantile est plus et des adolescents (RMNCAH) reste inachevé. Un
de 15 fois plus élevé dans les pays a faible revenu large déficit de financement demeure -33.3 milliards
gue dans les pays a revenu elevé. Et, la mortalité d’'US$ pour la seule année 2015 dans les pays a
maternelle y est pres de 30 fois plus élevée. Alors lourde charge, a revenu faible et a revenu moyen
gue la communauté mondiale entre de le monde inférieur, ce qui éguivaut a 9.42 US$ par personne
d’apres 2015 des Objectifs de Développement par année—ce qui ne peut étre résolu qu’a travers
Durable (ODD), une part importante du programme une augmentation considérable du financement de
de santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile sources a la fois nationales et internationales.

2012: 6.6 millions d’enfants de moins de
cing ans sont morts a travers le monde.
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Le GFF peut aider
a eviter jusqu’a:

3.8 millions de
décées de meres
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101 millions de
déces d’enfants
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21 millions de
mortinatalités dans
les pays a forte
charge d’ici a 2030
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RELEVER LE DEFI

Annoncé en septembre 2014, le Mécanisme de Financement
Mondial en soutien & Chaque Femme Chaque Enfant (GFF)
vise & s’attaquer aux disparités tout en encourageant de
nouvelles modalités de financement pour le développement

dans I’ére d’aprés 2015.

Bien trop de nouveau-nés, d’enfants, d’adolescents et de femmes meurent
encore chagque année de maladies évitables et, bien trop peu disposent
d’un acces fiable a des services de santé de qualité. Le GFF aspire a
eviter 3.8 millions de déces de méres, 101 millions de décés d’enfants et, 21
millions de mortinatalités dans les pays a lourde charge d’ici a 2030, pour
soutenir la “Stratégie Mondiale pour la Santé des Femmes, des Enfants

et des Adolescents,” recemment renouvelée, du Secrétaire Général des

Nations Unies ainsi que les Objectifs de Développement Durable.

Atteindre et maintenir une telle transformation en matiére de résultats
de santé requiere un changement dans la facon dont les initiatives de
santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile et des adolescents

(RMNCAH) sont financées, mises en ceuvre et mesurées.

Le GFF rassemble des partenaires autour des priorités des pays,
commencant avec ses quatre pays pionniers, I'Ethiopie, le Kenya, la
République Démocratique du Congo et la Tanzanie ; et en préparant une
mise a I'échelle dans un plus large groupe de pays parmi les 32 pays qui
comptabilisent 88 pourcent de tous les déces maternels et infantiles

dans le monde.



Le GFF met a profit un financement
intelligent, a ’échelle et durable
pour atteindre et mesurer des
résultats. Cela signifie:

» Un Financement Intelligent:
assurant que les interventions fondées sur des
preuves, a fort impact—comme la nutrition, la
vaccination et la planification familiale—sont
priorisées et prestées de maniere efficace, tout
en étant basées sur les résultats

» Un Financement a I’Echelle:
impliguant la mobilisation des ressources
supplémentaires requises pour financer
'intégralité du programme de santé maternelle
et infantile, et cela a partir de sources a la
fois nationales et internationales ainsi que des
secteurs public et prive

» Un Financement Durable: qui
permet I'acces universel de chague femme et
de chague enfant aux services essentiels en
anticipant la transition économique des pays d’'un
statut de pays a faible revenu a un statut de pays
a revenu moyen
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HONORER
LA PROMESSE

[l est clair que si nous voulons apporter des
ameéliorations transformatives en matiere de santé
maternelle, infantile et des adolescents, nous devons
aborder les questions difficiles et aller au-dela des
ressources de I'Aide Officielle au Développement (ODA).

Le GFF agit en tant gu’éclaireur dans une nouvelle
ere de financement pour le développement. Son
nouveau modeéle pionnier s’écarte de I'accent mis
sur 'ODA pour adopter une approche synergique
qui combine le financement national, le soutien
externe et les sources novatrices de mobilisation des
ressources et de prestation.

Un Fonds Fiduciaire du GFF a été établi a la Banque
Mondiale. Il sS'appuie sur I'expérience et la capacité de
gestion du Fonds Fiduciaire pour I'lnnovation en matiere
de Santé (HRITF) dans le cadre du financement basé sur
les résultats fourni en soutien aux pays pour des résultats
de RMNCAH. Il mobilise un financement supplémentaire
pour la RMNCAH en liant les subventions aux préts de la
Bangue Mondiale. Ce fonds fiduciaire engage l'intégralité
de l'expertise du Groupe de la Bangue Mondiale, incluant
la Société Financiére Internationale (IFC), la branche du
secteur privé de la Bangue Mondiale.

Un total de 63 pays a lourde charge, a faible et a moyen
revenu est éligible afin de recevoir des ressources, sous
forme de subventions, de la part du fonds fiduciaire.
Pour atteindre ces 63 pays, le Fonds Fiduciaire du GFF
requiert une augmentation rapide des engagements
financiers, et cela au-dela des 800 millions d'US$ déja
engageés par la Norvege et le Canada pour atteindre 2.6
milliards d’'US$.

IL EST TEMPS
D’AGIR.

SI CE N’EST
MAINTENANT,
ALORS QUAND?
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UN BEBE AU CAMEROUN ET UN BEBE AU CANADA
DEVRAIENT AVOIR LES MEMES CHANCES DE NAITRE
EN TOUTE SECURITE. UNE MERE AU NIGERIA ET UNE
MERE EN NORVEGE DEVRAIENT AVOIR LES MEMES
CHANCES DE SURVIVRE A LA NAISSANCE DE LEUR
ENFANT ET, DE POUVOIR S’EN OCCUPER.”

JIM YONG KIM, PRESIDENT,
GROUPE DE LA BANQUE MONDIALE



Pour plus d’information:

http://wrld.bg/Ms5ozt

Contact:
GFF@worldbank.org



