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En 2022, nous avions accueilli favorablement
l’argumentaire d’investissement fixant un objectif sans
précédent pour une époque sans précédent. La COVID-
19 était encore très présente dans l’esprit des décideurs
et la santé mondiale était une priorité dans le monde
entier. On avait l’impression que la septième
reconstitution pouvait être un signal d’alarme. Mais
l’année 2022 fut un autre type de moment charnière, à
savoir l’ère de la polycrise comme certains l’ont
surnommée. Le jour même où le Fonds mondial a lancé
son argumentaire d’investissement, la Russie attaquait
l’Ukraine. En Australie, puis à New York, de gigantesques
incendies de forêt ont plongé les grandes villes sous un
sinistre ciel orange toxique. De juin à octobre, le Pakistan
a été frappé par d’importantes inondations qui ont
entraîné une forte hausse des cas de paludisme, de
choléra et de typhus. Le Fonds mondial s'est mobilisé
pour acheminer des fonds d'urgence vers des milieux
opérationnels difficiles comme l'Ukraine et le Soudan et a
collaboré avec des partenaires pour anticiper et relever
les défis sanitaires accentués par le changement
climatique. Depuis, les catastrophes climatiques et
politiques se poursuivent sans relâche.

En 2022, le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme (le Fonds mondial) a fixé dans son argumentaire d'investissement son objectif
financier le plus ambitieux à ce jour. Il a fait valoir qu’il faudrait au moins 18 milliards de dollars américains pour le septième cycle de subventions (SCS) afin
d’avoir une chance d’atteindre les objectifs de 2030 visant à mettre fin aux trois épidémies en tant que menaces pour la santé humaine. En réaction à cet
appel, plus de 75 donateurs publics et privés se sont engagés à verser un total de 15,7 milliards de dollars américains. Ce fut une occasion douce-amère pour
les défenseurs comme le GFAN (Global Fund Advocates Network). Cette somme constitue un record pour une organisation multilatérale de santé et marque
une avancée significative par rapport aux 14 milliards de dollars américains collectés en 2019 pour la sixième reconstitution. Il est toutefois loin de l’objectif
minimum de 18 milliards de dollars américains et encore plus loin de ce que nous avons calculé comme étant la « juste part » du Fonds mondial pour une
réponse entièrement financée.

VERS LA HUITIÈME RECONSTITUTION

Il y a bien sûr des raisons de se réjouir. Pendant la
pandémie, plusieurs donateurs ont pris
conscience de la crise sanitaire imminente liée au
VIH, à la tuberculose (TB) et au paludisme, et en
2022, ils se sont mobilisés et ont atteint l'objectif
d'augmentation de 30 % fixé dans l’argumentaire
d’investissement; il s’agit notamment des États-
Unis, de l’Allemagne, du Canada, du Japon, de la
Commission européenne, de l’Espagne, de
l’Irlande et d’autres. La Corée a pris un
engagement particulièrement marqué,
augmentant de 300 % sa promesse antérieure. Le
financement promis au Fonds mondial en 2022
est utilisé à bon escient. Pour les trois maladies,
nous avons finalement rattrapé les progrès perdus
pendant la pandémie, en partie grâce aux
nouveaux engagements et en partie grâce aux
cinq milliards de fonds supplémentaires
acheminés par le biais du Mécanisme de riposte à
la COVID-19 (MRC19).
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https://polycrisis.org/lessons/where-did-the-term-polycrisis-come-from/
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https://www.theglobalfund.org/media/13263/corporate_2023resultsreport_report_en.pdf


Les investissements dans la recherche et le
développement dans le domaine du VIH, de la
tuberculose et du paludisme portent fruits, avec des
outils innovants et efficaces qui sont en cours
d’élaboration, de mise en disposition ou
d’intensification. L’autodiagnostic du VIH et la
prophylaxie préexposition (PrEP), initialement
accueillis avec un certain scepticisme par les
gouvernements et les agences nationales de santé,
ont été rapidement étendus, passant de 7 000
trousses d’autodiagnostic en 2020 à plus de 4,7
millions en 2023 et, en 2022, plus de 300 000
personnes ont commencé la PrEP (chiffres tirés du
Rapport sur les résultats de 2023). Les
antirétroviraux à longue durée (ARV) arrivent sur les
marchés. De nouveaux régimes antituberculeux
réduisent le nombre de comprimés à prendre et les
effets secondaires, des plateformes de test moins
dispendieuses et plus polyvalentes et des outils de
dépistage optimisés par l'IA ont tous contribué à
une vague d’enthousiasme au sein des
communautés et des pays de mise en œuvre. Ils ont
des plans plus ambitieux, les mettent en œuvre plus
rapidement et ont commencé à adopter l’innovation
à un rythme plus soutenu. En ce qui concerne le
paludisme, de plus en plus de pays d'Amérique
latine, des Caraïbes, d'Asie et du Pacifique
atteignent ou se rapprochent de leurs objectifs
d'élimination, même si sur le continent africain, où le
fardeau est le plus lourd, les progrès restent lents.

Cependant, nous n’avons jamais été sur la bonne voie. Depuis la cinquième
reconstitution, les défenseurs de la santé mondiale ont souligné l'écart
croissant entre les montants que nous savions nécessaires pour atteindre
les objectifs convenus et les fonds disponibles. En 2021, le GFAN affirmait
que le monde devait faire un choix. Les dirigeants du monde pouvaient
intensifier leurs efforts et choisir de réaliser à temps un avenir où les
systèmes de santé fonctionneraient pour tous, où le VIH, la tuberculose et
le paludisme ne tueraient pas, en comblant le déficit de financement. Ils ont
suffisamment hésité à s’engager envers les Objectifs de développement
durable (ODD) qu’ils ont approuvés en 2015 pour que, malgré les efforts
déployés par d’autres, l’objectif ne soit pas atteint. Nous savions alors, tout
comme nous le savons aujourd’hui, qu’avec le temps, rien ne devient plus
facile. Les déficits de financement ne font pas que s’additionner, ils
s’aggravent. Le sous-financement des réponses au VIH, à la tuberculose et
au paludisme année après année alors que de nouveaux défis surgissent
accroît la complexité d’une véritable inflexion de la courbe de ces trois
maladies. En 2024, nous voulons rendre beaucoup plus claires les
conséquences de nos décisions collectives sur les trois épidémies et les vies
qu’elles touchent.
Dans les pages suivantes, le GFAN présente quatre scénarios de
financement et leurs conséquences. Nous avons travaillé avec des données
de l'ONUSIDA, du Partenariat Halte à la tuberculose, du Programme
mondial de lutte contre le paludisme de l'OMS (Organisation mondiale de
la santé) et du Partenariat RBM pour évaluer le montant dont les pays
éligibles au Fonds mondial auraient besoin au cours du prochain cycle de
subvention pour avoir une chance d'atteindre les objectifs de 2030 dans le
cadre de la stratégie ambitieuse du Fonds mondial. Nous utilisons ces
données pour présenter une voie claire vers la réalisation de nos objectifs
communs : le Fonds mondial doit collecter 28,1 milliards de dollars
américains au cours de la huitième reconstitution.
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REVERS : LE SOUS-FINANCEMENT
DE LA RÉPONSE

Les dirigeants du monde entier se sont engagés à verser 15,7 milliards de dollars américains au
Fonds mondial pour la septième reconstitution, dont 14,5 milliards de dollars se sont
matérialisés[1]. Un engagement statique pour lutter contre les trois maladies dans le cadre de
la huitième reconstitution serait de 14,5 milliards de dollars en 2025.
En 20 ans, le Fonds mondial a eu un impact transformateur et les progrès dans la lutte contre
le VIH, la tuberculose et le paludisme se poursuivent. Mais, ça ne suffit pas. Parallèlement à
d’importants efforts de recherche, de développement, d’innovation et de réductions des prix,
le monde s’est engagé à plusieurs reprises à se donner les moyens de mettre fin au sida, à la
tuberculose et au paludisme d’ici 2030. Nous savons qu’avec un travail acharné, nous pouvons
atteindre cet objectif. Au lieu de cela, la réponse s’érode, résultat d’un manque de volonté
politique, d’intérêts changeants parmi les donateurs et de l’effet cumulatif d’un sous-
financement chronique. En 2022, 14,5 milliards de dollars américains n’ont pas suffi. Le même
montant, ou moins, obtenu en 2025 serait une tragédie.
Depuis 2020, l’inflation a érodé la valeur de chaque dollar dépensé d’une manière que le
monde n’avait pas connue depuis longtemps. À l’échelle mondiale, les prix ont augmenté
autant depuis 2020 qu’entre 2010 et 2019. Si seulement 14,5 milliards de dollars américains
sont promis en 2025, nous nous battrons avec des cents au dollar. Les programmes de
financement dans le monde entier devraient être considérablement réduits.

REMARQUES SUR LES PROJECTIONS DE FINANCEMENT NATIONAL
Les conditions économiques dans les pays de mise en œuvre et leurs effets
sur les budgets de santé sont un facteur essentiel dans la lutte contre les trois
maladies. La plupart des fonds utilisés pour lutter contre le VIH, la tuberculose
et le paludisme proviennent des budgets nationaux et des mouvements
défavorables dans ces budgets peuvent annuler toute augmentation du
financement international. Depuis plus d’une décennie, la dette constitue un
défi majeur pour une grande partie du monde en développement, en
particulier en Afrique subsaharienne. La crise de la COVID-19, par son impact
sur les exportations qui fournissent les devises nécessaires au
remboursement de la dette extérieure, la guerre en Ukraine, qui a fait monter
le prix des principales importations, notamment l’énergie et les denrées
alimentaires, et la hausse des taux d'intérêt observée en réponse à l’inflation
depuis 2021, menacent de faire basculer plusieurs pays dans le
surendettement. Nombreux sont ceux qui ont tiré la sonnette d'alarme, y
compris le FMI (Fonds monétaire international). Mais, bien que les principaux
indicateurs soient revenus à leurs niveaux d’avant la COVID, la situation
demeure volatile. 
Le GFAN ne tente pas de prévoir les tendances de la prise en charge
nationale au cours du prochain cycle de financement. Nous mettons en garde
contre un optimisme excessif et surtout contre son utilisation pour justifier un
manque d’ambition en matière de financement international multilatéral. Il est
essentiel que le financement international soit anticyclique, c’est-à-dire qu’il
reste stable ou qu’il augmente en période de crise pour en contrer l’impact.
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[1] En raison de la loi américaine, qui empêche sa contribution de représenter plus de 33 % du budget total du Fonds mondial, la totalité
des six milliards de dollars américains promis ne pourra être versée que si un financement supplémentaire est obtenu dans le cadre du CA7. 

14,5 
milliards

https://www.imf.org/en/Blogs/Articles/2023/09/13/global-debt-is-returning-to-its-rising-trend
https://www.imf.org/en/Blogs/Articles/2023/09/13/global-debt-is-returning-to-its-rising-trend


À quoi ressemblerait une réponse sous-financée? Nous
connaissons les principes qui guident ces décisions, comme
nous avons pu le constater lors de la conception du CA7. Les
programmes de traitement seront prioritaires afin de garantir
que le plus grand nombre possible de personnes
diagnostiquées avec l’une des trois maladies puissent bénéficier
d’un traitement. Les programmes de prévention, de dépistage
et de sensibilisation seront réduits. Les programmes
communautaires, malgré leur importance dans la stratégie du
Fonds mondial, seront les premiers supprimés. Les garde-fous
contre le gaspillage seront renforcés pour maximiser l’impact
des fonds disponibles. Les décaissements seront plus
concentrés pour tenter de réaliser des économies d'échelle et
les petites organisations, incapables de rivaliser avec les
grandes ONGI et ayant du mal à satisfaire aux exigences de
suivi et d’évaluation, fermeront leurs portes. L’innovation sera
reléguée au second plan au profit de l’évitement des risques.
La tragédie, bien sûr, serait que tout cela ne serve à rien.
Certains gouvernements économiseront quelques dollars
aujourd’hui, mais devront en dépenser beaucoup plus par la
suite. En 2022, 14,5 milliards de dollars américains ne
suffisaient pas. En 2025, 14,5 milliards de dollars américains
enverraient un signal clair, à savoir nous levons les bras. Nous
sommes prêts à enterrer pour de bon l’optimisme des objectifs
de développement durable et à laisser les gens mourir.

FAUSSES ÉCONOMIES : RETOUR SUR INVESTISSEMENT
Le Fonds mondial a estimé dans son argumentaire
d'investissement pour la septième reconstitution que ses
programmes avaient un retour sur investissement de 1:31, soit
pour chaque dollar investi, 31 dollars sont générés en gains de
santé et en retombées économiques. Certaines interventions sont
particulièrement intéressantes à cet égard. L’OMS estime que le
retour sur investissement du dépistage et du traitement préventif
de la tuberculose est de 1:39. De même, la réalisation des objectifs
fixés pour 2030 en matière de paludisme, à savoir une réduction
de 90 % des cas, donnerait lieu à d’immenses retombées
économiques, estimées à plus de 140 milliards de dollars
américains en termes de PIB (produit intérieur brut) entre 2024 et
2030. Toute économie individuelle résultant de la réduction du
financement du partenariat avec le Fonds mondial est dépassée
par les bénéfices collectifs de l’investissement dans la lutte contre
les trois maladies.
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376301/9789240091252-eng.pdf?sequence=1
https://malarianomore.org.uk/sites/default/files/Zero%20Malaria%20-%20The%20Malaria%20Dividend%20ONLINE%20FINAL.pdf


En 2019, l’inflation pouvait être considérée comme une erreur d’arrondi.
Mais, cette époque est révolue. Si l’on en tient compte, il faudra au moins
17,1 milliards de dollars américains[2] pour maintenir la couverture dans
les pays où le Fonds mondial investit maintenant avec les fonds de la
septième reconstitution dans le prochain cycle de subvention. 
ll ne s’agit pas d’une augmentation de la demande. Un dollar aura perdu
environ 20 % de sa valeur entre la septième et la huitième reconstitution.
Si nous accordons autant d’importance à la lutte contre les trois maladies
en 2025 qu’en 2022, ce chiffre est le reflet de cet engagement
permanent. Si le Fonds mondial reçoit 17,1 milliards de dollars américains
pour sa huitième reconstitution, cela signifiera qu'aux yeux de nos
dirigeants, le monde et la lutte n'ont pas besoin de changer. Alors, à quoi
ressemblent le monde et la lutte, ajustés à l’inflation?

[2] En utilisant les estimations d’inflation mondiale du FMI pour 2023-2025, l’allocation par pays
devrait passer de 13,5 milliards de dollars américains dans le CA7 à 15,7 milliards de dollars
américains dans le CA8. Nous ajoutons à ce chiffre 400 millions de dollars américains pour les
investissements catalytiques, en supposant qu’ils restent stables par rapport au CA7, et les
dépenses de fonctionnement également ajustées à l’inflation (au taux plus lent de l’inflation suisse
plutôt que de l’inflation mondiale, ce qui fait passer les coûts d’investissement et d’exploitation d’un
milliard de dollars américains à 1,1 milliard de dollars américains).

REMARQUES SUR LES TAUX DE CHANGE
Les années de reconstitution des ressources obligent les défenseurs et le Fonds
mondial à être très attentifs aux fluctuations des taux de change, en particulier entre le
dollar américain, l'euro et la livre sterling. La plupart des pays s'engagent dans leur
monnaie nationale et la valeur réelle d'un engagement, mesurée en dollars américains,
est affectée par le taux de change. L'effet a été particulièrement spectaculaire en ce qui
concerne la septième reconstitution, lorsque le dollar américain a augmenté par rapport
à toutes les autres devises des principaux donateurs dans la période précédant la
conférence des donateurs. Cela a eu moins d'impact sur l'engagement du Royaume-
Uni, qui a été retardé, mais a réduit la valeur des engagements des pays de la zone euro
de près de 25 %. Selon le Fonds mondial, entre 500 et 800 millions de dollars
américains ont été « perdus » en raison des fluctuations défavorables des taux de
change.
Les changements rapides de la valeur des devises en 2022 étaient, ​​en partie, le résultat
de l’invasion de l’Ukraine par la Russie et des craintes concernant l’approvisionnement
en énergie au cours de l’hiver suivant, des circonstances qui ne se reproduiront
probablement pas en 2025. Mais, les taux de change sont volatiles dans le meilleur des
cas, et au cours des dix dernières années, le type de variation observée en 2022 s’est
produit environ tous les trois ans (crise de la dette grecque en 2014, Brexit en 2016 et
élection de Donald Trump) , COVID-19 en 2020, guerre en Ukraine en 2022). À cet
égard, une menace se profile à l’approche de la huitième reconstitution, les inquiétudes
d’une crise de la dette européenne, la France et l’Italie ayant atteint des niveaux
d’endettement inquiétants et étant des économies suffisamment importantes pour
menacer la stabilité de la zone euro de manière plus générale. 
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https://www.imf.org/en/Publications/WEO/Issues/2024/04/16/world-economic-outlook-april-2024#:~:text=Global%20inflation%20is%20forecast%20to,emerging%20market%20and%20developing%20economies.
https://www.admin.ch/gov/en/start/documentation/media-releases.msg-id-99599.html#:~:text=2.1%25%20in%202023-,Swiss%20Consumer%20Price%20Index%20in%20December%20and%20annual%20inflation%202023,inflation%20of%20%2B2.1%25%20in%202023
https://www.admin.ch/gov/en/start/documentation/media-releases.msg-id-99599.html#:~:text=2.1%25%20in%202023-,Swiss%20Consumer%20Price%20Index%20in%20December%20and%20annual%20inflation%202023,inflation%20of%20%2B2.1%25%20in%202023
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Il aura fallu des années pour regagner le terrain perdu lors de la pandémie de COVID-19, malgré le
soutien supplémentaire considérable apporté par le MRC19. Les investissements catalytiques, le flux
de financement des projets tournés vers l’avenir qui étaient censés soutenir l’accélération de l’impact,
ont été réduits à l’essentiel pour prioriser les allocations nationales. Le groupe d’examen technique
2023-2025 a fait ressortir l’impact des limitations de financement, brossant un tableau d’ambitions
étouffées et de dilemmes impossibles à résoudre. La demande de qualité non financée atteint un
niveau record et concerne plusieurs interventions essentielles. La situation semble particulièrement
préoccupante en ce qui concerne les programmes de lutte contre la tuberculose. Des interventions
essentielles ont été concentrées en début de cycle dans de nombreux pays à forte charge de
morbidité, ce qui laisse des lacunes importantes en matière de diagnostics et de médicaments de
deuxième intention au cours des deuxième et troisième années du cycle actuel. Des innovations
permettant de réduire les coûts, telles que les nouveaux régimes thérapeutiques contre la
tuberculose, sont adoptées et ont un impact. Mais, les investissements dans d'autres outils,
promettant un plus grand impact à des coûts plus élevés, tels que les moustiquaires Dual AI, la PrEP
ou le TPT (traitement préventif de la tuberculose), sont mis en balance avec le maintien de la
couverture des services. Les pays ont priorisé les interventions ciblant les obstacles structurels au
détriment de la vague de fond nécessaire.

Lancée en 2022, la stratégie du Fonds mondial,
2023-2028 a évoqué que, pour les trois
maladies, le monde n’était pas sur la bonne voie
pour atteindre les objectifs de 2030, malgré les
engagements répétés des dirigeants mondiaux.
La stratégie indiquait, sans l’ombre d’un doute,
qu’un changement de rythme s’avérait
nécessaire. Elle soulignait surtout l’importance
de cibler les facteurs structurels de vulnérabilité.
Au lendemain de la COVID-19, la mise en
œuvre de la nouvelle stratégie a été évaluée à
18 milliards de dollars américains dans le dossier
d'argumentaire de la septième reconstitution.
Cet objectif, qui est en soi un minimum et qui
laisse un important déficit de financement, n’a
pas été atteint, avec un manque à gagner de plus
de trois milliards de dollars américains.
Conséquemment, le changement de rythme qui
s’imposait n’a pas pu avoir lieu.
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DE MEILLEURES DONNÉES POUR DE MEILLEURS
SYSTÈMES
L’une des appréhensions soulevées par le rapport du
groupe d’examen technique (GET) du Fonds mondial sur
le prochain cycle de subvention est l’absence de données
désagrégées et leur mauvaise utilisation lors des
demandes de financement. À mesure que nous nous
rapprochons des objectifs de 2030, il devient non
seulement important, mais nécessaire, de pouvoir cibler
correctement les interventions en ayant recours à des
informations adéquates. La stratégie du Fonds mondial
2023-2028 souligne la nécessité d’optimiser les systèmes
de données par la numérisation, la désagrégation et
l’accessibilité aux praticiens et aux communautés. Ce type
d’investissement structurel avec des retours à long terme
est le plus susceptible de souffrir dans un environnement
pauvre en ressources. Pourtant, le GET souligne souvent
que l’absence de données et leur mauvaise utilisation
constituent une grande faiblesse, ce qui entraîne un
manque de ressources là où elles sont le plus nécessaires,
une priorité excessive ou insuffisante accordée à
l’innovation, et le fait que les besoins des femmes, des
enfants et des principales populations ne sont pas pris en
compte.

Que signifie maintenir le cap pour les ODD? En ce
qui concerne le VIH, si tout se passe bien, nous
pourrions atteindre quelques objectifs de 2030
sur la base de la trajectoire actuelle. Ce serait là
une avancée considérable et, si nous les
atteignons, il y aurait lieu de se réjouir des progrès
réalisés en 30 ans. Ce sera une tout autre histoire
dans la lutte contre la tuberculose et le paludisme.
Nous sommes à des lieux de ce que nous
devrions être et nous raterons la plupart des
objectifs. En fait, nous ne pourrions ne pas faire un
pas du tout dans la lutte contre le paludisme, face
à des années de stagnation de l’impact. L’effort
individuel de certains pays pour accroître leurs
engagements afin d’atteindre les 17,1 milliards de
dollars américains serait probablement très
important. Cependant, s’il est moindre, rien ne va
plus. Avec au moins 17,1 milliards de dollars
américains, nous pouvons maintenir le rythme
actuel des progrès graduels vers l’éradication des
trois épidémies. Nous n’atteindrons pas la plupart
des objectifs de 2030. Mais, nous éviterons de
nous éloigner des objectifs plus larges.
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CHANGER LE
RYTHME

L’argumentaire d’investissement de la septième reconstitution a
montré que la mise en œuvre de la nouvelle stratégie après la
pandémie de COVID-19 coûterait au moins 18 milliards de
dollars américains. Tel est le coût estimé pour revenir à une
trajectoire conforme à l’Objectif de développement durable
3.3[3] et à nos plans et objectifs mondiaux. C’était ambitieux,
réaliste et, en même temps trop peu, ce qui laissait un important
déficit de financement pour les trois maladies.
Le Fonds mondial a présenté des plans ambitieux et, sous
réserve que les ressources nationales et internationales
augmentent en même temps que les siennes, a prévu qu'il
pourrait sauver 20 millions de vies, éviter 450 millions
d'infections et ramener le nombre de décès dus aux trois
maladies combinées en dessous d’un million au cours du cycle de
subvention 2024-2026. Indépendamment des objectifs de
2030, ces réalisations seraient majeures. Même si ces objectifs
ne seront pas atteints au cours du CA7, il ne faut pas y renoncer.

HOW TO CLOSE A FUNDING GAP

Comme l’indique le rapport sur les
résultats de 2023, les principaux
indicateurs des trois maladies sont
revenus aux niveaux de 2019 (avant la
COVID). Les progrès réalisés jusqu’à la
fin du CA6 ont jeté les bases de
nouvelles avancées au cours du CA7,
dans le contexte d’une vague
d’innovation sans précédent. De
nouveaux outils sont mis à disposition.
Mais, comme le montre le rapport du
GET, leur déploiement efficace
continue de poser des défis. Trois
années supplémentaires donneront
plus de temps pour mieux apprendre,
au niveau national, comment tirer parti
de ces outils pour avoir un impact.

[3] La cible 3.3 des ODD se lit comme suit : mettre fin aux épidémies de sida, de tuberculose, de paludisme et de maladies tropicales négligées et combattre
l'hépatite, les maladies transmises par l’eau et d’autres maladies transmissibles. Vous trouverez des statistiques récapitulatives sur les indicateurs et la cible ici.

En tenant compte de l'inflation, un
niveau d'ambition équivalent pour la
huitième reconstitution nécessiterait
21,2 milliards de dollars américains.
Tout en reconnaissant les efforts
supplémentaires que cela
représenterait pour les donateurs, la
croissance des montants nominaux
ne doit pas masquer le fait qu’il
s’agirait d’un niveau d’ambition
inchangé. Ces investissements
arriveraient probablement trop tard
pour remettre le monde sur la bonne
voie pour atteindre les objectifs de
2030, et pourtant, l’espoir est permis.

11

LA VOIE QUE
NOUS
CHOISSISONS

21,2 
milliards

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-3_3-communicable-diseases


Cet objectif est l'occasion de tenir
la promesse principale de la
septième reconstitution, à savoir
placer les communautés au cœur
des choses en garantissant leur
priorisation à travers le processus
d'élaboration des notes
conceptuelles. Les annexes
relatives aux communautés et à la
société civile, mises en œuvre lors
du CA7, ont aidé le Secrétariat et
les partenaires à identifier les
principales interventions
demandées par les représentants
des personnes les plus vulnérables
aux trois maladies. Nous serons
mieux équipés que jamais pour
mettre en œuvre ces leçons au
cours du CA8, si nous ne sommes
pas une fois de plus pris en otage
par les exigences de priorisation à
la baisse uniquement en raison de
l’insuffisance des fonds.

HOW TO CLOSE A FUNDING GAP

UN PARTENARIAT EN PLEINE EXPANSION
Depuis 2020, les institutions de santé mondiales mettent au
point des plans pour combler les lacunes identifiées pendant la
pandémie. Les années 2024 et 2025 sont des années charnières
pour le financement de la santé mondiale. Gavi, l'OMS, le Fonds
contre la pandémie et le Fonds mondial lancent tous des appels à
financement. Des intervenants plus petits dont le travail est
souvent mis à profit par les intervenants plus importants, tels que
FIND, Unitaid et CEPI (Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations), cherchent aussi à financer des innovations
susceptibles d’accroître nos ambitions collectives.
Nous savons que ce domaine encombré crée des défis pour les
donateurs. Cependant, ces deux années doivent être comprises
pour ce qu’elles sont, à savoir des périodes d’opportunités. Le
monde pourrait sortir de ce cycle avec des partenaires de la santé
mondiale réformés et dotés de ressources, les mieux à même de
tirer parti de leurs atouts respectifs pour accélérer la réalisation
de la couverture sanitaire universelle (CSU).
Nous ne pouvons pas renoncer à nos ambitions antérieures. Nos
projets ne peuvent pas partir d’une capitulation face aux
maladies. Il faudra un minimum de 21,2 milliards de dollars
américains pour que le Fonds mondial maintienne un niveau
d'ambition cohérent.

21,2
milliards
seront nécessaires pour que le
Fonds Mondial puisse maintenir
son niveau d’ambition
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HOW TO CLOSE A FUNDING GAP

Grâce à leurs efforts inlassables, les défenseurs d’intérêt, les membres des communautés et les
dirigeants politiques ont fait passer la lutte contre le VIH, la tuberculose et le paludisme du bas de
la liste des priorités mondiales dans les années 1980 à ce qu'elle est aujourd'hui. En 2015,
l’Objectif de développement durable 3.3 (ODD 3.3) établissait un nouveau cadre mondial pour
mettre fin aux épidémies d'ici à 2030. Cet objectif a été réaffirmé et précisé dans plusieurs
déclarations et engagements internationaux, notamment les Déclarations politiques des Nations
Unies sur le VIH, le sida et la tuberculose, la CSU et la prévention, la préparation et la réponse aux
pandémies. Les détails de ces plans sont définis par les partenaires techniques au fil des ans,
notamment dans la Stratégie mondiale de lutte contre le sida de l'ONUSIDA, la Stratégie
mondiale du secteur de la santé de l'OMS pour le VIH, l'hépatite virale et les infections
sexuellement transmissibles, la Stratégie de lutte contre la tuberculose et la Stratégie technique
de lutte contre le paludisme, la Stratégie Halte à la tuberculose, le Plan mondial du Partenariat
pour mettre fin à la tuberculose et le Plan stratégique de lutte contre le paludisme du Partenariat
RBM. Mais, ces objectifs et ces plans n’ont jamais été dotés de ressources suffisantes et, année
après année, ce fossé s’est creusé.
En combinant les estimations de l'ONUSIDA, du Partenariat Halte à la tuberculose, du
Programme mondial de lutte contre le paludisme de l'OMS et du Partenariat RBM, nous
estimons comme suit le besoin total de se remettre sur la bonne voie pour atteindre l'objectif de
2030 au cours du prochain cycle de subventions, dans les pays où le Fonds mondial investit :

59,2 milliards de dollars
américains pour le VIH

62 milliards de dollars
américains pour la

tuberculose.

28,8 milliards de dollars
américains pour le

paludisme.

AMBITION :
POURVOIR
AUX BESOINS
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Le Fonds mondial représente
historiquement 12,5 % de
toutes les prises en charge
disponibles pour le VIH, 15,4 %
pour la tuberculose et 35 %
pour le paludisme[4]. En
supposant une croissance
proportionnelle de tous les
donateurs, cela signifie que le
Fonds mondial aurait besoin de
28,1 milliards de dollars
américains[5] pour la huitième
reconstitution. Ce chiffre
devrait être notre étoile polaire,
notre mesure, notre point de
référence. Il permettrait au
Fonds mondial de financer
pleinement sa stratégie
ambitieuse, de renforcer sa
contribution à la couverture
sanitaire universelle et à la
préparation aux pandémies, et
de se donner les moyens de
progresser face aux défis
croissants posés par le
changement climatique. 

HOW TO CLOSE A FUNDING GAP

[4] Pour parvenir à ces chiffres, nous utilisons la même méthodologie que celle utilisée pour notre rapport Get Back on Track de 2021. Il est à noter que la pandémie de COVID-19 a entraîné
plusieurs changements rapides dans le financement mondial de la santé, dont certains sont probablement temporaires. Nous choisissons donc de privilégier les tendances à plus long terme
concernant la contribution du Fonds mondial à la lutte contre les trois maladies. 
[5] Ce chiffre correspond à la contribution « équitable » du Fonds mondial aux besoins totaux estimés, soit 27 milliards de dollars américains, auxquels s’ajoute des dépenses de fonctionnement
tenant compte de l’inflation suisse, soit 1,1 milliard de dollars américains, pour un total de 28,1 milliards de dollars américains.
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UN FOSSÉ QUI SE CREUSE
L’argumentaire d’investissement
du Fonds mondial pour les
cinquième, sixième et septième
reconstitutions ont utilisé les
besoins estimés sur la base des
plans mondiaux et des
ressources disponibles pour le
cycle de financement à venir.
Même dans le cas d’une
reconstitution réussie, il a
supposé qu’un déficit subsisterait
dans la réponse. Selon ces calculs,
le déficit a augmenté de plus de
75 % entre la sixième et la
septième reconstitution. Lors des
reconstitutions précédentes, on
pouvait espérer que les avancées
technologiques et les gains
d’efficacité permettraient de
combler les lacunes au fil du
temps. Nous sommes désormais
trop proches de 2030 pour
pouvoir nous réfugier derrière
cette idée. Le moment est venu
de combler les lacunes.

Projection de ressources domestiques Projection d’autres sources de financement extérieure

Promesses de don au Fonds Mondial Fossé
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Un fossé qui se creuse
Fossé de financement dans les argumentaires d’investissements depuis 2019

5eme reconstitution 6eme reconstitution 7eme reconstitution


