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HUIT DEMANDES POUR LA HUITIEME RECONSTITUTION

En 2021, le Global Fund Advocates Network a formulé sept demandes pour la septiéme reconstitution avant le lancement de
I'argumentaire d’'investissement. En 2024, nous maintenons que I'argumentaire d’investissement est le fondement de la campagne
de reconstitution et qu’il est essentiel que le document soit ancré dans les engagements pris par le Fonds mondial et ses donateurs
envers les populations vulnérables et le monde en général. Nous avons formulé huit demandes pour la huitiéme reconstitution. Elles
refléetent nos priorités pour la campagne a venir, a savoir :

UNE AMBITION INEBRANLABLE

L’argumentaire d'investissement ne peut faire autrement que de
formuler une demande ambitieuse. Les besoins n’ont fait que
croitre au cours des trois derniéres années et un environnement
politique difficile ne peut détourner I'attention de I'urgence de la
tache a accomplir et des vies en jeu. Nous estimons que la part
équitable du Fonds mondial dans la lutte contre les trois maladies
s'élévera a 28,1 milliards de dollars américains au cours de la
prochaine période de mise en ceuvre. Ce chiffre devrait étre le
point de référence de I'ambition du Fonds mondial.

APPROCHES AXEES SUR LES PERSONNES

La stratégie du Fonds mondial pour 2023-2028 met I'accent sur la
nécessité de supprimer les obstacles structurels a la santé. Le fait
de ne pas avoir atteint I'objectif minimum de la septiéme
reconstitution signifie que plusieurs interventions prévues a cet
effet n'ont pas été financées. L'argumentaire d'investissement et
I'examen de diverses politiques par le Conseil d’administration du
Fonds mondial en vue du prochain cycle doivent prioriser les
approches axées sur les personnes et qui suppriment les obstacles
structurels. Des ajustements devraient étre apportés pour que les
investissements catalytiques, qui sont la pierre angulaire de la
vision du partenariat axée sur les personnes, soient entiérement
financés lors du prochain cycle.

UNE VERITABLE DURABILITE

Les finances publiques, en particulier dans les pays a faibles et
moyens revenus, ont été dégradées par les colits imposés par la
crise de la COVID-19. Alors que beaucoup tirent la sonnette
d'alarme au sujet d'une crise de la dette croissante et d'un espace
fiscal tres limité dans les budgets des pays a faibles et moyens
revenus (PFMR), nous espérons que I'argumentaire
d’investissement saura refléter les incertitudes croissantes autour
de la capacité financiere de plusieurs pays éligibles dans ses
projections de mobilisation des ressources domestiques (MRD) et
contrer les récits qui considerent la « durabilité » comme un code
pour le désengagement des donateurs.

CONTRER LES ATTAQUES CONTRE LES DROITS DES PRINCIPALES
POPULATIONS ET DES POPULATIONS VULNERABLES

La force du Fonds mondial réside dans son partenariat, qui figure en bonne
place dans sa stratégie pour 2023-2028. Les principales populations et les
populations vulnérables sont au coeur du succés de ce partenariat. Les
menaces juridiques a I'encontre des principales populations se multiplient,
soutenues par un mouvement mondial de lutte contre les droits.
L’argumentaire d'investissement doit expliquer comment le Fonds mondial
contrera ces tendances et comment il utilisera les leviers a sa disposition, en
s’'appuyant sur les engagements pris par le partenariat au cours du cycle de
subvention actuel.

UN PARTENARIAT PLUS FORT POUR LA MISE EN CEUVRE DU
PROGRAMME DE 2030

On a beaucoup parlé de 'encombrement de I'environnement sanitaire
mondial ainsi que des risques et des défis liés a la fragmentation. Nous
espérons que l'argumentaire d'investissement s'appuiera sur la stratégie
2023-2028 et sur le travail du Fonds mondial au plus fort de la pandémie de
COVID-19 pour articuler sa vision du partenariat et de la collaboration. Un
écosysteme de la santé mondiale entiérement financé représente notre
derniére chance d'atteindre les objectifs de 2030 que les dirigeants se sont
engagés a atteindre.

LES PILIERS DE LA CSU

Les programmes de lutte contre les maladies sont de plus en plus considérés
comme étant opposés aux interventions horizontales ciblant les systémes de
santé. Pourtant, le traitement du VIH est a ce jour, a lui seul, responsable de
plus de 60 % des progres réalisés vers la couverture sanitaire universelle
entre 2000 et 2021. Le traitement de la tuberculose et le fondement des
efforts du Fonds mondial dans la lutte contre le paludisme, par exemple, la
distribution de moustiquaires imprégnées d'insecticide, apportent également
d'importantes contributions. Nous espérons que I'argumentaire
d'investissement mettra fin 3 ce cadrage erroné et réaffirmera le fait que les
programmes de lutte contre les maladies en général, et ceux contre le VIH,
la tuberculose et le paludisme en particulier, ont été I'épine dorsale des
progres mondiaux vers la CSU, grace a leur contribution au renforcement
des systemes de santé, a la réduction de la pression exercée par les maladies
infectieuses et a la réduction de la vulnérabilité au niveau communautaire.

QUANTIFIER LA MENACE DU CHANGEMENT CLIMATIQUE
Dans le sillage d'une série d'événements météorologiques
extrémes aux conséquences sanitaires considérables, le lien entre
le changement climatique et la santé a fait I'objet d’'une grande
attention. Pour la premiére fois, il figure explicitement dans I'ordre
du jour de la COP28. Les implications du changement climatique
sur les programmes et les projections du Fonds mondial restent
floues et nous demandons que I'argumentaire d'investissement
clarifie 'ampleur des défis et les outils dont dispose le partenariat
pour les relever.

PLANIFIER POUR LE MEILLEUR

La pandémie de COVID-19 a accéléré le « pipeline de la recherche
jusqu’au marché » avec un impact sur les trois maladies, en
particulier en ce qui concerne le développement de vaccins. Nous
espérons que le partenariat pourra présenter des plans clairs sur la
maniére de tirer parti des innovations, notamment les nouveaux
vaccins contre le paludisme et les injectables a action prolongée
pour le traitement et la prévention du VIH, ainsi que celles a venir,
telles que les vaccins contre la tuberculose, afin qu'elles atteignent
les populations qui en ont le plus besoin et qu’elles ne concentrent
pas l'investissement et I'attention au détriment d’autres
interventions et de I'impact global.
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https://www.globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2022/02/7-Asks-for-the-7th-Replenishment.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374059/9789240080379-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374059/9789240080379-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374059/9789240080379-eng.pdf?sequence=1

We Endorse the

8 Asks for the

Name Organzation

8th Replenishment

Name Organzation

Md. Moniruzzaman

Aid Organization

Kasia Lemanska Aidsfonds
Brian Alfajiri

Otieno Network Kenya
Rikidi jean ARDHU

Alexis Alyson KABAMBI

Armée/Corps des jeunes contre le Paludisme

Meyakla Gombi Ghislain Cyrac

ASAJIPEDC

RAKOTOMALALA Jean Claude

ASOS

Moises Uamusse

Associacao de Mineiros Mocambicanos - AMIMO

MAHMOUD ABDUL KADR ACDEV-Cameroun Kadiri Oluseyi Centre For Positive Health Organisation
: Coalition of CSOs for Health Financing and UHC in
Solum Mtogolo ActiveUs
WATO JOSEPH Cameroon (COFIS-CSU)
Faya Pascal KAMANO (ADEV Edna Tembo Coalition of women living with HIV and AIDS

Mehdi KARKOURI

Coalition PLUS

Richa Maheshwari

Global Coalition of TB Advocates

Stefania Burbo

Global Health Italian Network

Maximina Jokonya

Global Network of Young People Living with HIV
(Y+ Global)

Kristine Yakhama

Good Health Community Programmes

Catherine Cook

Harm Reduction International

Colleen Daniels

Harm Reduction International

SHE Pierre

Association humanitaire HOPE AND SMILE

Lauren Bradley

Health Equity Matters

Seyni boukar

Association pour la santé communautaire de kaélé

Nonzaliseko Magidiwana Ajaelu

Atlantic Institute for Health Equity in South Africa
Tekano/ Doxa Youth and Family programs

Lucia ICASO

Ségoléne Moussala Impact Santé Afrique (ISA)
OLIVIA NGOU Impact Santé Afrique (ISA)
Sophie Dilmitis Independent

Fotue nguemne francis

BETTER FUTURE

Dr. Abduljabbar Hassan

International Youth Council-Yemen (IYCY)

Nana Gleeson

BONELA

Nadia Rafif

ITPC

Salomé Meyer

Cancer Alliance, South Africa

Souaibou Bezure

JAMAT ( Jeunes Actifs du Mayo-Tsanaga)

Ivan Cruickshank

Caribbean Vulnerable Communities

Laila Lachting

LHL International

Madiana Massamba Jean Ben

Ccf-rdc
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We Endorse the
8 Asks for the 8th Replenishment

Name Organzation

Brown Chiwandira

Ministry of Health

Name Organzation

Obikunle Daniella

The Blood Drive Network

Shaun Van Rooyen

MPower Community Trust

Stephen Anguva Shikoli

Network of TB Champions Kenya

Pamela Njeru

Network of TB Champions Kenya/TB Proof

Tatyana Nikitina

NGO RIEC "INTILISH"

Yougang Tame Henriette
Nafissa

OFIF / WOWI ( Organisation des Femmes pour
I'lslam sans Frontiéres)

YOBOUE Kouadio Christin

ONG Action Sociale Plus (ASP)

AJBES

Oui

Ida Savadogo

Réseau Acces aux Médicaments Essentiels (RAME®

Robin Montgomery

Robin K Montgomery Consulting

Maria Encinas

Salud Por Derecho

Vama Jele

Southern Africa Miners Association (SAMA)

Mike Podmore

STOPAIDS

Dr. Ahmed Mowas

Taaluf Humanitaire International Organization

Tabeth Chitimbe

WACI Health

ELIMINA SHAYO

TANZANIA USERS AND SURVIVERS OF
PSYCHIATRY ORGANISATION

Ingrid Schoeman

TB Proof

Norman Kagiso Matiting

TBpeople Botswana

Tariro Kutadza

TBPEOPLE Zimbabwe Chapter

Nonzaliseko

Tekano Health Equity in South Africa

Okoro Chidinma Peace

The Blood Drive Network

Prince Mikel Juao

The Voice Organization

Prabha Mahesh

Touched by TB

Yves Miel Zuniga

United for Global Mental Health

Tenzin Kunor

We Are TB

lAngela Le6n Caceres

Women4GlobalFund

Peter Owiti

Wote Youth Development Projects CBO

Kojo Agyei-Larbi

Xanthi Driving and Hiring Limited

Samuel Naibaho

Yayasan GEMPITA (Gerakan Mandiri Pita Merah)

MOCH ENDY MULIA PUTRA

Yayasan Gerakan Mandiri Pita Merah

Priscilla Ama Addo

Young Health Advocates Ghana

Lindokuhle Youth and
Sibiya Women for Change in Eswatini

Loyce Maturu Zvandiri

Arumugam Sankar Independent

Reuben Mabhlatji Independent

Bruce Tushabe Independent

Dr. Gladys Ibrahim Independent

SAWADOGO Amanda Independent

gfan

global
fund
advocates
network

HOW TO CLOSE A FUNDING GAP

01



