
La santé face à la
fragmentation de
l’aide internationale
ET pourquoi le Fonds mondial
EST INDISPENSABLE



Quel est l'objectif
de cette note
d'information ? 

L'aide au développement en faveur de la santé (ADS) joue un rôle essentiel dans
le financement des biens publics mondiaux :programmes de prévention et de
soins, recherche et développement, préparation aux pandémies. Cela dit, toutes
les ADS ne se valent pas ; elles peuvent notamment prendre la forme de
programmes multilatéraux ou bilatéraux. Et l'équilibre entre ces deux modalités
d'ADS est en train de changer.
À travers le secteur du développement et de l’aide internationale, les flux de
financement bilatéraux et les affectations de fonds (ou earmarking) sont en
augmentation, et les prêts sont en croissance par rapport aux subventions. Nous
trouvons cette tendance vers un retrait des institutions multilatérales
préoccupante et nous partageons cette note d'information afin d'appeler à la
défense du multilatéralisme en général et du modèle du Fonds mondial en
particulier. Pour nous, le multilatéralisme incarné par le Fonds mondial a donné
des résultats à grande échelle qui mérite d’être défendus.

Cette note fait partie d'une série de publications stratégiques traitant de la
fragmentation du paysage de l'aide :
-Recadrer les solidarités mondiales - Contrer les arguments des sceptiques à
l'égard du multilatéralisme. 
-Abandonner les fonds réservés - Contre les pratiques qui permettent aux
priorités bilatérales d'opérer sous le couvert des institutions multilatérales.
-Debt2Health – Un moyen d'échanger la dette contre des investissements dans
la santé, permettant d'élargir l'espace budgétaire.
-L'aide non publique au développement que nous souhaitons - Construire des
modèles de financement durables au-delà de la dépendance à l'aide publique.

Ces notes d'information sont conçues pour aller au-delà de notre rapport
Comment combler le déficit de financement et son complément Une autre
bifurcation sur la route où nous appelons les pays donateurs a augmenter de
15% leurs contributions.

https://www.globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2019/04/jama_dieleman_2019_vp_190045.pdf
https://www.globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2019/04/jama_dieleman_2019_vp_190045.pdf
https://hereiam.my.canva.site/reframing-solidarity/
https://globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2025/05/Set-Asides-Brief_-Final_Design-File.pdf
https://globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2025/03/Debt-to-Health.pdf
https://globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2025/02/The-Non-ODA-we-want.pdf
https://globalfundadvocatesnetwork.org/how-to-close-a-funding-gap/
https://globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2025/09/3-months-to-the-Replenishment-another-fork-in-the-road_Layed-Out.pdf
https://globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2025/09/3-months-to-the-Replenishment-another-fork-in-the-road_Layed-Out.pdf


Messages Clés

Stable, responsable et résilient

L'aide bilatérale est plus exposée aux cycles politiques et aux
changements de politique étrangère, comme on l'a vu par
exemple avec le PEPFAR en 2025 et dans le Sahel où la France
a coupé les financements en 2023. Le Fonds mondial offre une
stabilité et une légitimité que les systèmes de santé fragiles ne
peuvent se permettre de perdre.

Protéger le multilatéralisme contre l'emprise
bilatérale

On observe une tendance croissante à faire passer l'aide
bilatérale pour de l'aide multilatérale, ce qui affaiblit la
gouvernance collective et la responsabilité. Le Fonds mondial
résiste à cette dérive en maintenant ses investissements ancrés
dans des priorités communes et la coopération multilatérale.

Le Fonds mondial atteint les communautés
que d'autres laissent pour compte

Grâce à son modèle unique d’instance de coordination nationale
(CCM), le Fonds mondial rassemble les gouvernements, la
société civile et les communautés touchées autour d'une même
table, même en cas de tensions et de priorités divergentes.
Cette gouvernance inclusive permet d'ancrer les programmes
dans les réalités nationales et de veiller à ce que personne ne
soit laissé pour compte.



Messages Clés

Un rapport qualité-prix inégalé

1.Le Fonds mondial fournit 46 % de l'ensemble du financement
international consacré à la lutte contre le VIH, 76 % pour la
tuberculose et 63 % pour le paludisme, avec des frais généraux
réduits et un retour sur investissement de 1 à 19 dollars (c'est-à-
dire que chaque dollar investi génère 19 dollars de gains
économiques et sanitaires), le tout avec des frais administratifs
plafonnés à 6 %.

Cette reconstitution des ressources est un
test politique

1.La prochaine reconstitution des ressources est plus qu'une
simple collecte de fonds : c'est une opportunité politique
d'affirmer le type de coopération internationale que nous
souhaitons, à savoir une coopération qui construit des systèmes
plutôt que des cloisonnements et qui protège les acquis plutôt
que de réagir aux crises. En combinant la lutte contre les
maladies avec une coordination holistique et une gouvernance
inclusive, le Fonds mondial démontre que la solidarité peut
encore l'emporter sur la fragmentation.



Les deux dernières décennies pourraient être considérées comme l'âge d'or du
multilatéralisme dans le domaine de la santé mondiale, avec l'essor d'un système centré sur
plusieurs institutions multilatérales qui, ensemble, canalisent la majorité des financements
internationaux et contribuent à coordonner les flux et les priorités. L'OMS, les institutions
Bretton Woods et des Nations Unies, ainsi que les initiatives mondiales en matière de
santé, notamment le Fonds mondial, GAVI, Unitaid et d'autres, ont acheminé des volumes
croissants d'aide grâce à un financement commun, des structures de gouvernance
inclusives et des mécanismes de responsabilité partagée

Cette architecture multilatérale a donné des résultats en relativement peu de temps. Entre
2004 et 2023, les décès liés au VIH/sida ont diminué de 69 %, ceux liés au paludisme de
75 % et ceux liés à la tuberculose de 40 %.Depuis sa création en 2002 jusqu'à la fin de
2024, plus de 1,2 milliard d'enfants ont reçu des vaccins vitaux les protégeant contre des
maladies infectieuses et non transmissibles, du HPV et du paludisme à la rougeole et à la
pneumonie, grâce au soutien de Gavi au cours des deux dernières décennies, et le nombre
d'enfants n'ayant reçu aucune dose a diminué de 35 %. Ces résultats ont été obtenus grâce
à un financement prévisible, basé sur des subventions, acheminé par des canaux
multilatéraux pour soutenir des programmes de lutte contre les maladies à long terme. Le
dernier rapport sur la Couverture Sanitaire Universelle note en effet que 60 % des progrès
réalisés entre 2000 et 2021 en matière d'augmentation de l'indice de couverture des
services de CSU sont attribuables à la couverture antirétrovirale contre le VIH.

Introduction

LE MULTILATÉRALISME EST DE
PLUS EN PLUS MENACÉ

Cependant, nous assistons aujourd'hui à un
retour de bâtons à l’encontre des institutions
multilatérales de santé. Trois changements
structurels, qui se renforcent mutuellement,
se sont infiltrés dans l'architecture de l'aide
et ont créé de profondes fractures qui
menacent aujourd'hui de compromettre des
décennies de progrès. Ils mettent en péril la
capacité à long terme du Fonds mondial à
poursuivre son action.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379


Dans les contextes fragiles, le multilatéralisme offre une stabilité, une légitimité et une
responsabilité collective que les canaux bilatéraux ne peuvent pas garantir parce que
l'aide bilatérale est plus volatile, et motivée par des considérations politiques et
l'opportunisme diplomatique plutôt que par l’efficacité. 

Jusqu'en 2022, la part de l’APD mondiale gérée par les organisations multilatérales était
en croissance, et avait atteint 29 %. Depuis lors, les programmes bilatéraux ont
recommencé à croitre. Cette tendance est préoccupante, car elle rend l'aide plus
vulnérable aux changements politiques et aux tensions diplomatiques. Nous l'avons
clairement constaté avec le revirement brutal de la France ces dernières années
concernant l'octroi de fonds à la région du Sahel : une redéfinition des priorités a
entraîné une interruption brutale et le retrait de flux de financement auparavant
relativement stables. Une version à plus grande échelle du même phénomène se produit
actuellement avec l'aide américaine, en raison de changements politiques internes. 

LA PRIMAUTÉ DE
L’AIDE BILATÉRALE
SUR L’AIDE
MULTILATÉRALE

La logique bilatérale s'infiltre de plus en plus dans les espaces multilatéraux  ,
notamment, mais pas uniquement, dans le domaine de la santé mondiale. Ce qui
définissait traditionnellement le modèle multilatéral, à savoir les financements communs
et les mécanismes de partage des risques tels que les allocations du Fonds mondial,
montre désormais des signes d'influence bilatérale. Certains donateurs déguisent de plus
en plus leurs investissements bilatéraux en investissements multilatéraux, utilisant des
fonds réservés pour comptabiliser une partie de leurs budgets bilatéraux comme des
contributions multilatérales, une tendance connue sous le nom de financements multi-
bilatéraux. Il en résulte une bilatéralisation silencieuse de l'aide multilatérale, qui érode la
coordination, la responsabilité et le mandat commun du système en matière de biens
publics mondiaux. 

QUAND LE
BILATÉRAL SE
DÉGUISE EN
MULTILATÉRAL

Entre 2012 et 2021, les subventions représentaient 68 % de l'APD totale, mais en
2022, ce chiffre était tombé à 63 %, son niveau le plus bas en deux décennies (à
l'exception de 2020). Ce déclin s'inscrit dans une tendance plus large du financement du
développement, où la solidarité est remplacée par la solvabilité. Le dernier rapport
d'Oxfam sur le financement climatique montre que les deux tiers du financement
climatique proviennent désormais de prêts plutôt que de subventions, un modèle qui
accentue la pression fiscale tout en érodant la notion même de responsabilité partagée.
Tant que le déficit de financement persiste et que des millions de vies restent en
danger, les ressources publiques devraient donner la priorité aux subventions, les prêts
étant limités à des interventions spécifiques telles que la structuration du marché ou la
fabrication locale, où le remboursement crée une valeur collective plutôt qu'une
dépendance. Sinon, l'aide risque de revenir aux entreprises bénéficiaires, en particulier
dans le secteur pharmaceutique, tandis que la confiance dans la solidarité internationale
continue de s'éroder. Le passage des subventions aux prêts réduit non seulement
l'espace budgétaire, mais alimente également les discours anti aide au développement
et la méfiance parmi les acteurs plaidoyer et les parties prenantes du Sud, qui voient un
système prônant le partenariat tout en perpétuant les déséquilibres. Bien que ce risque
soit indirect, il met en péril le modèle de subventions du Fonds mondial, conçu pour
éviter les pièges de la dette qui ont autrefois amplifié les épidémies. Des initiatives
telles que Debt2Health indiquent des voies plus équitables et plus durables, et qui
devraient être intensifiées afin de réaligner le financement sur l'équité.

QUAND L’AIDE
DEVIENT DETTE

https://unctad.org/system/files/official-document/un-gcrg-oda-report_en.pdf
https://unctad.org/system/files/official-document/un-gcrg-oda-report_en.pdf
https://unctad.org/system/files/official-document/un-gcrg-oda-report_en.pdf
https://unctad.org/system/files/official-document/un-gcrg-oda-report_en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2022/03/comparing-multilateral-and-bilateral-aid_7b441bde/81686d2f-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2022/03/comparing-multilateral-and-bilateral-aid_7b441bde/81686d2f-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2022/03/comparing-multilateral-and-bilateral-aid_7b441bde/81686d2f-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2022/03/comparing-multilateral-and-bilateral-aid_7b441bde/81686d2f-en.pdf
https://globalfundadvocatesnetwork.org/global-fund-8th-replenishment-issue-briefs/
https://globalfundadvocatesnetwork.org/global-fund-8th-replenishment-issue-briefs/
https://unctad.org/publication/aid-under-pressure-3-accelerating-shifts-official-development-assistance
https://unctad.org/publication/aid-under-pressure-3-accelerating-shifts-official-development-assistance
https://unctad.org/publication/aid-under-pressure-3-accelerating-shifts-official-development-assistance
https://policy-practice.oxfam.org/resources/climate-finance-shadow-report-2025-analysing-progress-on-climate-finance-under-621735
https://policy-practice.oxfam.org/resources/climate-finance-shadow-report-2025-analysing-progress-on-climate-finance-under-621735
https://globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2025/09/Debt-to-Health_FR.pdf


LE POINT DE RUPTURE

Le paysage mondial du financement de la santé est confronté à des défis sans
précédent. Les principaux pays donateurs ont annoncé des réductions importantes de
leurs budgets d'aide au développement pour 2024 et 2025, menaçant la viabilité de
l'architecture mondiale de la santé. L'OCDE  prévoit une baisse de 9 à 17 % de l'APD en
2025, tandis que l'IHME  prévoit plus de réductions en 2026.

Les États-Unis sont en tête de ces réductions avec une baisse de 67 % en 2025 sous la
nouvelle administration, ce qui représente une suppression de plus de 9 milliards de
dollars de l'aide au développement pour la santé prévue dans le budget de l'année.
D'autres donateurs importants ont annoncé des réductions: le Royaume-Uni (796,1
millions de dollars, soit 39 % de baisse), la France (555,1 millions de dollars, soit -33 %)
et l'Allemagne (304,5 millions de dollars, soit -12 %).

Cela représente un changement historique dans le financement mondial de la santé Le
financement du gouvernement américain est passé de plus de 25 % du total de l'aide au
développement pour la santé à seulement 12 % cette année. Selon les estimations
préliminaires, la Fondation Gates aurait dépassé le gouvernement américain en tant que
premier bailleur de fonds individuel de l'aide publique au développement, une première
depuis le début du suivi systématique. Si de nouvelles initiatives philanthropiques,
telles que l'engagement de 500 millions de dollars de la Fondation Mohamed Bin Zayed
des Émirats arabes unis en faveur de la santé maternelle et infantile, apportent un
soutien important, telles ne peuvent compenser l'ampleur des coupes budgétaires du
secteur public.

Compte tenu de leur marge de manœuvre budgétaire limitée, les pays bénéficiaires ne
sont pas en mesure de compenser ce déficit. En 2025, les pays à faible revenu n'ont
dépensé que 40 dollars par personne pour la santé, un chiffre qui devrait stagner au
cours des cinq prochaines années. Les pays dépendants de l'aide seront les plus
durement touchés : la Somalie est confrontée à des coupes budgétaires équivalentes à
22 % de son budget de santé (224,9 millions de dollars) et la RDC à 15 % (512,8
millions de dollars), ce qui menace l'accès aux soins, la surveillance des maladies et les
interventions d'urgence. L'impact sera particulièrement grave en Afrique subsaharienne
et en Asie du Sud/Sud-Est, où l'aide sanitaire américaine couvre jusqu'à 20 % des
dépenses nationales de santé dans des domaines tels que le VIH, le renforcement des
systèmes et la santé maternelle et infantile. Si les réductions de l'APD s'étendent au
Fonds mondial, cela pourrait entraîner une augmentation du nombre de décès due au  
VIH et à la tuberculose en plus de ceux déjà prévus suite au retrait de l'USAID

Au GFAN, nous avons calculé que les donateurs devraient aller plus loin et contribuer
au moins 15 % de plus que lors de la septième reconstitution des ressources afin de
compenser la baisse éventuelle des contributions américaines et d'éviter des revers
catastrophiques dans la lutte contre la tuberculose, le VIH et le paludisme.

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/06/cuts-in-official-development-assistance_e161f0c5/8c530629-en.pdf
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Le Fonds mondial, ou quand le
multilatéralisme fonctionne
Dans un contexte d'aide humanitaire fragmenté, le Fonds mondial est la preuve que les
institutions multilatérales peuvent obtenir des résultats à grande échelle. Construit et
testé depuis plus de deux décennies, ce modèle combine l'appropriation par les pays,
une gouvernance inclusive des communautés qu'il sert ainsi que d'autres partenaires de
l'architecture mondiale de la santé, et une résilience aux chocs, y compris politiques,
que l'aide bilatérale ne peut tout simplement pas égaler.

L'impact parle de lui-même. La mortalité liée à ces trois maladies a chuté, et le
partenariat du Fonds mondial estime avoir sauvé collectivement 70 millions de vies
depuis 2002. Selon son rapport sur les résultats réalisés en 2024, , le Fonds mondial
fournit désormais 26 % de l'ensemble du financement international pour le VIH, 73 %
pour la tuberculose et 59 % pour le paludisme, le tout avec des frais administratifs
plafonnés à seulement 6 %. Ces pourcentages devraient augmenter de manière
significative l'année prochaine, à la suite des coupes budgétaires américaines de 2025
dans l'USAID et le PEPFAR.

Ces réalisations reposent sur 4 piliers fondamentaux qui distinguent le Fonds mondial.
Bien qu'il existe plusieurs axes d’amélioration, il s'agit d'un modèle auquel nous croyons
et que nous défendons avec fierté, en particulier à un moment où des choix doivent
être faits concernant l'avenir du financement mondial de la santé.

Pilier 1 – Partenariat multipartite et appropriation par les pays 

Le Fonds mondial place l'appropriation par les pays au cœur de son modèle
opérationnel grâce aux CCM. La lutte contre le VIH, la tuberculose et le paludisme est
plus efficace lorsque les programmes sont conçus et mis en œuvre par des experts
locaux, et non par des intervenants extérieurs. Les CCM réunissent des représentants
de plusieurs ministères (reconnaissant les déterminants sociaux des épidémies), des
représentants des communautés, des organisations de la société civile et tous les
acteurs de la mise en œuvre, y compris les autorités religieuses et les forces de l'ordre,
le cas échéant.
Cette composition diversifiée garantit que les subventions du Fonds mondial renforcent
les plans nationaux et évite de fonctionner en parallèle à ceux-ci ou de les ignorer. Le
Fonds mondial n'accepte que les demandes de financement émanant des CCM, ce qui
garantit qu'un groupe multipartite de chaque pays assume la responsabilité d'élaborer
des subventions en fonction de ses priorités épidémiologiques et de son contexte
spécifique. Cette approche favorise ainsi le développement durable des capacités et
l'alignement sur les politiques nationales de santé en renforçant les acteurs existants.

https://www.theglobalfund.org/media/2vld4oal/core_2025-results_report_en.pdf


Pilier 2 – Stabilité financière dans un monde instable

Le Fonds mondial offre une stabilité cruciale face à la volatilité de l'aide bilatérale. Ses
cycles de financement pluriannuels et ses structures de gouvernance inclusives
protègent les programmes des transitions politiques nationales dans les pays
donateurs. Contrairement aux mécanismes bilatéraux qui peuvent être brusquement
suspendus pour des raisons politiques, le Fonds mondial garantit un soutien prévisible
et continu, essentiel au maintien des services de santé essentiels. L'OCDE souligne que
les mécanismes de financement communs tels que le Fonds mondial sont plus
indépendants des agendas de politique étrangère bilatérale des donateurs et plus
clairement ancrés dans des priorités collectives telles que « Ne laisser personne de côté
».. Le Fonds mondial a créé un mécanisme de financement stable et transparent qui
intègre la participation des pays bénéficiaires dans la prise de décision, ce qui contraste
fortement avec l'imprévisibilité des programmes bilatéraux.

Le Fonds mondial promeut la durabilité à travers sa politique de durabilité, transition et
cofinancement (STC), qui incite les pays à accroître leurs investissements nationaux en
santé tout en préparant leur transition hors de l’aide. Son indice de priorité des
investissements nationaux (DIPI) s’appuie sur les dépenses publiques, la croissance du
PIB, la situation économique et le fardeau maladie pour établir des projections.

Ces investissements dépassent la lutte contre les maladies : ils renforcent les systèmes
de santé en améliorant la gestion de l’information, les réseaux de laboratoires et les
compétences des agents de santé, générant des économies et de meilleurs résultats.
Leur effet catalytique stimule l’engagement politique et le financement national,
consolidant la résilience des systèmes de santé.

Ce modèle multipartite et national s'étend à la gouvernance. La société civile et les
communautés détiennent trois sièges au conseil d'administration du Fonds mondial et,
combinés avec les délégations des pays mis en œuvre, représentent une majorité des
voix, avec des ressources allouées pour garantir une vraie participation aux décisions.
Le Secrétariat du Fonds mondial dispose d'équipes dédiées pour soutenir l'engagement
des communautés et des OSC à tous les niveaux, intégrant la voix des communautés
de la stratégie à la mise en œuvre en tant que pilier fonctionnel du partenariat.
L'architecture de ces efforts de collaboration mondiale souligne l'importance d'une
structure dorsale à plusieurs niveaux, s'appuyant sur les systèmes institutionnels
existants pour renforcer l'efficacité et la durabilité.

En combinant une approche verticale avec une coordination horizontale et une
gouvernance inclusive, le Fonds mondial évite les écueils de l'aide
traditionnelle, à savoir la fragmentation, la duplication et la perte d'autonomie
des acteurs locaux. Il jette les bases d'un système de santé intégré et équitable,
où les priorités nationales guident l'action et où les personnes les plus
touchées sont pleinement impliquées dans la réponse.

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2022/03/comparing-multilateral-and-bilateral-aid_7b441bde/81686d2f-en.pdf
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La mobilisation des ressources nationales et la durabilité sont au cœur du modèle du
Fonds mondial. Elles incitent les gouvernements à augmenter leurs propres dépenses
de santé tout en assurant une transition progressive vers l’indépendance à l'aide
extérieure. Sa politique de durabilité, de transition et de cofinancement lie les
subventions aux engagements nationaux, tandis que l'indice de priorité des
investissements nationaux suit les projections réalistes des dépenses publiques. Les
investissements dans les systèmes de données, les laboratoires et les agents de santé
permettent non seulement de réduire les coûts, mais aussi de renforcer la résilience. En
catalysant la volonté politique et les ressources nationales, le Fonds mondial aide les
pays à progresser vers l'autonomie sans abandonner les programmes essentiels.

Pilier 3 - L’équité au cœur de l’allocation

L'allocation des ressources du Fonds mondial est fonction des besoins
épidémiologiques et des performances des programmes plutôt que de la proximité
diplomatique. Cette approche équitable garantit que les ressources parviennent aux
pays et aux populations les plus touchés, indépendamment des alliances stratégiques,
comblant ainsi les lacunes laissées par l'aide bilatérale fragmentée. L'analyse
comparative de l'OCDE confirme que les fonds comme le Fonds mondial, dotés d’un
mandat ciblé sur certaines maladies, partagent peu de similitudes thématiques avec
l’aide bilatérale, confirmant leur rôle unique dans la couverture des zones mal
desservies grâce à leur expertise spécialisée, notamment face aux défis de santé
publique touchant des populations stigmatisées ou criminalisées.

Les populations clés et vulnérables sont les groupes les plus touchés par les épidémies,
souvent marginalisés pour des raisons économiques, de criminalisation ou de
stigmatisation : il s'agit notamment des hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, des personnes transgenres, des travailleurs du sexe, des consommateurs de
drogues et des personnes incarcérées. Ces groupes sont confrontés à des obstacles
structurels, sociétaux et culturels qui les empêchent d'accéder aux services de santé.
L'approche pragmatique du Fonds mondial reconnaît que sans atteindre ces
populations, les épidémies ne peuvent être éliminées. Il s'agit à la fois d'un impératif
moral et d'une réalité empirique où les épidémies se concentrent. 

Pilier 4 – Amplifier les réponses communautaires
Le Fonds mondial place les réponses communautaires au cœur des systèmes de santé
résilients. Les agents de santé communautaires (ASC) formés et soutenus grâce aux
subventions du Fonds mondial assurent la surveillance épidémiologique dans les
communautés isolées, aident les patients à suivre les traitements médicamenteux
complexes, dispensent une éducation sanitaire adaptée au contexte local et fournissent
des services aux populations exclues des systèmes de santé formels

Le succès de ces modèles communautaires a suscité un intérêt croissant dans les pays
à revenu élevé comme l'Australie et les États-Unis, où l'action communautaire est de
plus en plus considérée comme essentielle pour lutter contre les inégalités en matière
de santé au-delà des maladies infectieuses.Des ASC correctement formés, équipés et
rémunérés peuvent contribuer à contenir les épidémies, à maintenir les services de
santé en cas de perturbations et à améliorer considérablement l'accès aux soins et
l'équité en matière de santé.
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Cependant, ces programmes communautaires vitaux dépendent souvent fortement de
l'aide étrangère pour les ressources essentielles, notamment les salaires, les
médicaments, les kits de test, les équipements et la formation.  ppouvant priver les
populations vulnérables de services de santé essentiels et déstabiliser les structures de
santé communautaires existantes. 

Pourquoi la 8  reconstitution est-elle
importante ?
ème

La prochaine reconstitution des ressources du Fonds mondial est plus qu'un simple
moment de collecte de fonds, c'est une opportunité politique pour affirmer le type
d'aide publique au développement (APD) que nous souhaitons.

IÀ une époque marquée par une fragmentation croissante, l'affectation de fonds et
le court-termisme, elle offre une occasion rare de rétablir l'aide multilatérale en tant
qu'instrument stable, équitable et fondé sur les droits, ancré dans la solidarité plutôt
que dans la stratégie politique. C'est le moment de rétablir la santé en tant que bien
public mondial, et non comme un poste budgétaire réactif.

C'est également l'occasion de mettre l'accent sur les réponses qui fonctionnent :
celles qui sont menées par les communautés, inclusives, responsables et ancrées
dans l'expérience vécue. Il ne s'agit pas d'interventions marginales, mais bien de la
ligne de front de l'équité en matière de santé.

En investissant dans le Fonds mondial, nous choisissons une APD qui n'est pas
dictée par la proximité diplomatique, mais par les besoins épidémiologiques, le
leadership local et l'impact à long terme. Et les droits humains.

Nous choisissons une aide au développement qui construit des systèmes, et non
des silos. Qui protège les acquis, au lieu de réagir aux crises. 

Cette année plus que jamais, le financement intégral du Fonds mondial est plus
qu'un objectif de reconstitution. C'est un choix entre la solidarité et la
fragmentation, l'équité et l'opportunisme. Le résultat déterminera si la santé
mondiale restera un bien public ou si elle deviendra une nouvelle victime de l'aide
fragmentée.
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