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Apercu

Pour la période d’allocation 2020/2022, le Fonds mondial a apporté des améliorations mineures a
la méthodologie d’allocation en vue d’atteindre les objectifs de sa Stratégie 2017/2022, d’accroitre
limpact des programmes nationaux de prévention, de traitement et de prise en charge des
personnes touchées par le VIH, la tuberculose et le paludisme et des programmes visant la mise
en place de systémes résistants et pérennes pour la santé.

La méthodologie d’allocation du Fonds mondial pour la période 2020/2022 concentre les
financements sur les pays qui ont la charge de morbidité la plus élevée et les revenus les plus
faibles, tenant plus particulierement compte des épidémies de VIH parmi les populations clés, de
la menace de la tuberculose multirésistante et des efforts en vue de I'élimination du paludisme,
tout en assurant des réductions durables et progressives la ou les financements sont en baisse.

Sommes allouées aux pays

Pour le cycle en cours, la somme de 12,71 milliards de dollars US a été réservée pour les sommes
allouées aux pays sur trois ans. Les ressources en hausse par rapport au cycle précédent ont
permis une augmentation significative du financement dans les pays a la charge de morbidité la
plus élevée et aux capacités économiques les plus faibles, tout en assurant des réductions
durables et responsables. Globalement, 84 pour cent des pays admissibles auxquels une somme
a été allouée pour le cycle 2020/2022 ont vu leur financement augmenter par rapport a la période
d’allocation 2017/2019, et une portion limitée du portefeuille bénéficie de sommes réduites en
raison du meilleur alignement du financement au regard de la charge de morbidité des maladies
ou du fait du contexte de transition de certains pays.

Au travers du baréme d’allocation et de la procédure d’ajustement qualitatif, le modele d’allocation
pour la période 2020/2022 continue de diriger davantage de ressources vers les pays présentant
les charges de morbidité les plus élevées et les revenus les plus faibles. Il cible par ailleurs les
pays ou les progrés sont les plus cruciaux au regard de 'augmentation de I'impact, notamment les
13 pays prioritaires en ce qui concerne les adolescentes et les jeunes femmes, les 20 pays
prioritaires en matiére d’identification des cas manquants de tuberculose et les 10+1 pays visés
par la démarche D’une charge élevée a un fort impact visant le paludisme.
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Les quinze pays affichant les charges de morbidité les plus élevées! pour chacune des trois
maladies représentent 63 pour cent des allocations totales pour 2020/2022, leur financement ayant
augmenté de 1,56 milliard de dollars US par rapport aux sommes qui leur avaient été allouées
pour la période 2017/2019. Comme on peut le voir dans la Figure 1, ces pays bénéficient
globalement d’un financement significativement accru :

15 pays a charge de morbidité VIH + 15 pays a charge de morbidité TB + 15 pays a charge de morbidité
élevée élevée paludisme + élevée
$4,030
$3,124 $3,286
$1,121 $1,246 $1,513
Equivalent sur 3ans Somme allouée Somme allouée | Equivalent sur 3ans Somme allouée Somme allouée  Equivalentsur 3 Somme allouée  Somme allouée

2014/2016 communiquée finale 2014/2016 communiquée finale ans 2014/2016 communiquée finale

2017/2019 2020/2022 2017/2019 2020/2022 2017/2019 2020/2022

Figure 1 : Répartition des sommes allouées pour les 15 pays a la charge de morbidité la plus élevée par maladie (en millions de dollars US)

Compte tenu des ressources accrues, toutes les régions géographiques regoivent un financement
plus élevé que pour la période d’allocation 2017/2019 (Figure 2).
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Figure 2 : Répartition des sommes allouées par région (en millions de dollars US)

La Figure 3 montre que les pays a faible revenu continuent de recevoir la plus grosse part de
financement, bien que cette proportion ait légérement baissé, en partie parce que certains pays
ont accédé au niveau de revenu intermédiaire de la tranche inférieure. Les sommes allouées de
ces derniers sont celles qui ont le plus augmenté de 2017/2019 a 2020/2022.

1 Quinze pays aux charges de morbidité les plus élevées en fonction de la part du pays dans la charge de morbidité totale des pays
admissibles aux financements du Fonds mondial, selon les indicateurs de charge de morbidité de la méthodologie d’allocation
2020/2022.
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Figure 3 : Répartition des sommes allouées par niveau de revenu (en millions de dollars US)

Une augmentation significative du financement est prévue pour les pays critiques au regard des
priorités stratégiques et d’'une programmation ambitieuse en vue d’obtenir un impact (Figure 4).
Parmi les treize pays prioritaires au regard des adolescentes et des jeunes femmes, les allocations
2020/2022 pour le VIH sont de 24 pour cent supérieures a celles du cycle précédent, représentant
un investissement total de 3,26 milliards de dollars US. De méme, les vingt pays de la coalition de
prévention du VIH recgoivent 25 pour cent de financement de plus et représentent 73 pour cent des
sources de financement consacrées a la lutte contre le VIH. Les vingt pays ayant la plus haute
priorité en termes de tuberculose bénéficient d’allocations totales s’élevant a plus de 1,6 milliard de
dollars US pour 2020/2022 et représentent 70 pour cent du financement total affecté a la lutte
contre cette maladie. Le financement des 10+1 pays prioritaires au regard du paludisme a
augmenté de 28 pour cent, leurs allocations totales atteignant 2,1 milliards de dollars US.

Sommes allouées VIH Sommes allouées Paludisme

Sommes allouées TB

pays prioritaires AJF 20 pays prioritaires 10+1 pays
R ——_——— D'une charge élevée a un fort impact
1
1
1
1
: v
1 ' 1
1 [}
1
$2,100
1,604 Y
$1,339 51, $1,644
Sommes allouées Sommes allouées finales Sommes allouées Sommes allouées finales Sommes allouées Sommes allouées finales
2017/2019 post-répartition 2020/2022 2017/2019 post- 2020/2022 2017/2019 post-répartition 2020/2022
par programme répartition par programme par programme

Figure 4 : Répartition des sommes allouées par priorité stratégique (en millions de dollars US)
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Investissements a effet catalyseur

Les investissements a effet catalyseur ont pour objectif d’optimiser 'impact et I'utilisation des fonds
disponibles en vue de mettre plus rapidement fin aux maladies. Pour la période 2020/2022, un
montant de 890 millions de dollars US est disponible pour des priorités ne pouvant étre prises en
charge uniquement au travers des sommes allouées aux pays mais néanmoins cruciales pour la
réussite de la mise en ceuvre des programmes.

Les investissements a effet catalyseur sont programmés de trois maniéres :

Sous forme de fonds de contrepartie, qui encouragent 'utilisation des sommes allouées
aux pays en faveur de priorités telles que l'identification des cas manquants de
tuberculose, la fourniture de services complets pour les adolescentes et les jeunes femmes
et le renforcement des programmes de distribution de préservatifs. Les pays bénéficiaires
de fonds de contrepartie a effet catalyseur doivent répondre a un ensemble défini de
critéres programmatiques et financiers pour accéder a ces fonds ;

Dans le cadre de démarches multipays, axées sur des domaines tels que la résistance aux
antipaludiques et la pérennité des programmes visant les populations clés, pour lesquels la
coordination régionale s’avére cruciale ;

Au titre d’initiatives stratégigues, qui apportent un soutien technique dans le but d’améliorer
les programmes, de renforcer les systémes et de stimuler I'innovation. Les initiatives
stratégiques permettent également une certaine souplesse afin de financer des besoins

« hors cycle », comme les ripostes d’urgence ou encore l'introduction de nouvelles
technologies.

Les priorités d’'investissement a effet catalyseur pour la période 2020/2022 sont les suivantes :

Paludisme

* Adolescentes et jeunes femmes

* Populations clés

* Autodépistage du VIH

* Traitement préventif de la tuberculose pour les PVVIH
*  Programmation en matiére de préservatifs

201 millions
de $ US

* |dentification des personnes tuberculeuses manquant a
'appel, notamment atteintes de tuberculose
pharmacorésistante, et traitement préventif

* Démarches multipays en matiére de tuberculose

+  Elimination du paludisme

216 millions *  Pharmacorésistance

de $ US * Introduction accélérée de nouvelles MIILD
* Vaccin RTS,S
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Données

Communauté, droits et questions de genre

Droits humains

Fonds d’urgence

Evaluation indépendante du Groupe technique de
référence en évaluation

Pérennité, transition et efficacité

Transformation de la gestion des achats et des stocks
Innovations en matiére de prestation de services
Introduction accélérée des innovations

Evolution des instances de coordination nationale
Financements innovants
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