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11E REUNION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DU PARTENARIAT RBM
Maputo, Mozambique

Dimanche 18 novembre, lundi 19 novembre et mardi 20 novembre 2018

JOURNEE 1
LISTE DE PRESENCE

Voir IAnnexe 1

I ADOPTION DE L'ORDRE DU JOUR PROVISOIRE RBM/B11/2018/DP01
DU 17 NOVEMBRE 2018
Voir IAnnexe 2

La Présidente du conseil d’administration souhaite la bienvenue aux participants a la
112 réunion du conseil d'administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme, précisant
que cette réunion se déroule en méme temps que les célébrations du 202 anniversaire du Partenariat
RBM et la présentation du Rapport sur le paludisme dans le monde 2018 et de la nouvelle
intervention ciblée contre le paludisme, « Charge €levée ». La Présidente du conseil d’administration
présente |'ordre du jour de la réunion en précisant qu'il contient plusieurs sessions fermées. L'ordre
du jour est adopté sans modification.

Point de décision n° 1 :

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme adopte
a I'unanimité l'ordre du jour provisoire RBM/B11/2018/DP01, sans modification.

I.a. Excuses

La Présidente du conseil d’administration confirme qu‘aucune excuse n‘a été recue et que
la P Coll-Seck et M. Gomes rejoindront la réunion ultérieurement, sous réserve de probleme
technique. La Présidente du conseil d’administration ajoute également que le Vice-président du
conseil d’administration, M. Simon Bland, arrivera plus tard (en milieu de matinée) en raison des
tempétes de neige qui sabattent sur New York, retardant son vol pour Maputo.

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme prend
note de ces informations.

I.b. Déclarations d'intérét

La Présidente du conseil d’administration invite les membres du conseil d’administration a
déclarer tout conflit dintéréts. Aucune déclaration n’étant faite, la Présidente du conseil

Organisme hote

@UNOPS



d’administration invite les membres du conseil d’administration a soumettre leurs formulaires de
déclaration d'intérét au Secrétariat.

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme prend
note de cette information.

II RECAPITULATIF DES DECISIONS DU CONSEIL . RBM/B11/2018/RP02
D'ADMINISTRATION ET VOTES DEPUIS LA DERNIERE
REUNION DU 7 NOVEMBRE 2018

La Présidente du conseil d’administration rappelle que six décisions ont été prises par voie
électronique depuis la réunion d’avril 2018. Par ces décisions, le conseil d’administration a
(1) confirmé la composition du Comité de sélection du conseil d’administration, (2) nommé un
membre supplémentaire au conseil d'administration (Dr Staley), (3) approuvé les points de décision
concernant le renouvellement du conseil d’administration, (4) révisé le formulaire de déclaration
d'intérét, (5) approuvé la composition du Comité de sélection du Directeur général et (6) élargi la
composition du Comité des finances.

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme prend
note de ces informations.

III DERNIERES NOUVELLES DU SECRETARIAT DE RBM/B11/2018/RP03
RBM DU 7 NOVEMBRE 2018
Voir IAnnexe 3

La Présidente du conseil d’administration se référe a la lecture préliminaire qui contient les
principales activités menées par le Secrétariat en 2018 en matiere de plaidoyer, de communications
stratégiques et de soutien apporté aux pays. La Présidente du conseil d'administration rappelle que
2018 a été une année exceptionnelle a la fois pour la lutte contre le paludisme et pour le Partenariat
et elle invite le Directeur général a présenter un apercu des activités menées par le Partenariat en
2018.

Par une série de diapositives, le Directeur général présente les grandes lignes des activités
menées en 2018 par le Partenariat conformément aux domaines prioritaires du Plan stratégique,
notamment :

e La mobilisation parlementaire, y compris la signature prochaine du protocole d'accord avec
I'Union interparlementaire (UIP) ;

e La participation du Partenariat RBM au Sommet sur le paludisme de la Réunion des chefs de
gouvernement du Commonwealth (CHOGM - Londres) et a la Conférence panafricaine de
I'Initiative multilatérale sur le paludisme (MIM - Dakar) ;

e La nette amélioration de la couverture médiatique et de la sensibilisation autour de la Journée
mondiale de lutte contre le paludisme 2018 ;

e Le lancement de la campagne panafricaine « Zéro Palu ! Je m’engage » (Zéro Palu), approuvé
par les dirigeants de I'lUnion africaine ;

e L'implication du Partenariat RBM dans le premier Congrés mondial de lutte contre le paludisme
(a Melbourne) ;



Les actions de plaidoyer en faveur de la lutte contre le paludisme menées lors de I'Assemblée
mondiale de la Santé et de I'Assemblée générale des Nations Unies ;

Le lancement de ITnitiative pour I'élimination du paludisme au Sahel et des nouveaux
engagements politiques dans la région de la Communauté de développement d'Afrique australe
(SADC) et dans la sous-région du Grand Mékong ;

Le soutien apporté par le Partenariat RBM aux pays dans la préparation de leurs demandes de
financement au Fonds mondial ;

L'accueil des réunions sous-régionales du Comité de partenaires en charge du soutien régional
et par pays (CRSPC) pour I’Afrique orientale et australe et I'Afrique de I'Ouest et centrale ;
L'élaboration de la nouvelle approche « D’une charge élevée a un fort impact : réponse ciblée
au paludisme », en collaboration avec I'OMS et d'autres partenaires, y compris la PMI, le Fonds
mondial et la Fondation de Bill et Melinda Gates ;

La mission de haut niveau réalisée au Mozambique par le groupe de travail sur le financement
de la lutte contre le paludisme (MFTF) ;

L'engagement aupres de la Chine, y compris pour suivre les engagements du Sommet du Forum
de coopération Chine Afrique (FOCAC) en matiére de lutte contre le paludisme ;

Le plaidoyer pour le réapprovisionnement du Fonds mondial ;

Des évolutions majeures en matiére de gouvernance, y compris l'information réguliere du conseil
d’administration, les politiques approuvées en 2018, les résultats de I'enquéte sur le Partenariat
et la participation soutenue des partenaires ; et

Les prévisions de dépenses pour 2018 et les prévisions de financement pour 2020.

Les membres du conseil d’administration partagent leur appréciation des activités et des
évolutions conduites a ce jour et émettent les recommandations / commentaires suivants :

La nécessité de bien faire la distinction entre les activités du Secrétariat et celles entreprises par
les partenaires, les comités et les groupes de travail ;

La nécessité de tenir le conseil d'administration informé des protocoles d’accord en cours avant
leur finalisation pour qu'il puisse apporter sa contribution le cas échéant ;

La nécessité d'établir un cadre solide de Suivi, apprentissage et évaluation, y compris pour la
campagne Zéro Palu ;

La nécessité de tenir le conseil dadministration informé des plans d’engagement des
Ambassadeurs RBM ;

La nécessité d'étudier en profondeur la participation de la société civile au Partenariat RBM suite
a la création du réseau de la société civile dédié a I'élimination du paludisme (CS4ME) ;

La nécessité de garantir I'alignement du financement de la Chine pour la lutte contre le
paludisme avec les priorités fixées par I'OMS et le Fonds mondial ; et

La nécessité de mettre en place une stratégie de plaidoyer solide en faveur du
réapprovisionnement du Fonds mondial.

Le Directeur général remercie les membres du conseil d'administration pour leurs
recommandations, leurs suggestions et leurs commentaires et observe que :

La plupart des travaux menés par le Secrétariat et les Comités sont interdépendants ;

Tous les protocoles d’accord font I'objet d’un processus d’audit préalable de I'UNOPS et les
informations relatives a ce processus seront présentées au conseil d’administration lors de sa
réunion d’avril 2019 ;

Des travaux sont en cours pour élaborer un cadre de suivi, d'apprentissage et d’évaluation (SAE)
sur la base des modeéles d'intégration de données sans créer de structures de rapportage qui
fassent double emploi ; le cadre de SAE pourrait étre présenté au conseil d’administration a la
fin de I'année 2019 ;



e Les plans d’engagement des Ambassadeurs RBM ont d'abord été discutés pendant des réunions
bilatérales en 2018 ;

e Concernant I'engagement de la société civile, le Secrétariat envisage de mettre en place un
réseau de la société civile semblable a celui du secteur privé ;

e Le plaidoyer de RBM aupres de ses interlocuteurs chinois s'est concentré sur les activités menées
dans le cadre des déficits de financements nationaux du Fonds mondial et sur leur promotion
pour obtenir des investissements chinois pour la lutte contre le paludisme ; et

e Outre le réapprovisionnement du Fonds mondial, la proposition d’instaurer une Décennie des
Nations Unies pour mettre fin au paludisme 2021-2030 représente une autre occasion majeure
de mener des activités de plaidoyer, puisqu’elle comprend I'élaboration d'un cadre pour
I'engagement de la société civile.

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme prend
note de ces informations.

IV PLAN DE TRAVAIL ET BUDGET 2019 ET DERNIERES NOUVELLES DES COMITES
DE PARTENAIRES

La Présidente du conseil d’administration observe que la discussion se déroulera en deux
temps :

1) La présentation du plan de travail et du budget 2019, ainsi que les dernieres nouvelles des
comités de partenaires
2) Les modalités contractuelles du Secrétariat RBM (session fermée).

a Plan de travail et budget 2019 du 7 novembre 2018 RBM/B11/2018/DP02
Voir IAnnexe 4

La Présidente du conseil d’administration rappelle que le Secrétariat a soumis un plan de
travail et un budget pour 2019 sur la base du Plan stratégique 2018-2020. Le budget proposé est
d’environ 9,97 millions de dollars US (soit une hausse de 1 % par rapport a 2018). La Présidente
du conseil d'administration invite la Directrice des opérations a présenter le plan de travail et le
budget 2019.

La Directrice des opérations présente le projet de plan de travail et de budget 2019 en précisant
que le document est structuré au niveau des dotations des objectifs stratégiques ainsi que des
dotations des comités et du Secrétariat, conformément aux orientations fournies préalablement par
le conseil d’'administration. La Directrice des opérations ajoute que le plan de travail et le budget
2019 ont été revus par le Comité des finances. Parmi les questions qui nécessitent I'attention du
conseil d'administration, la Directrice des opérations indique que tous les accords de financement
arrivent a échéance en 2020 et que le financement USAID/PMI alloue des financements
annuellement.

Au cours de la discussion qui a suivi, les membres du conseil d’administration observent que le taux
de dépense de 75 % en 2018 est moins élevé que prévu et demandent au Secrétariat s'il prévoit
une amélioration pour 2019. Les membres du conseil d’administration encouragent par ailleurs le
Secrétariat de RBM a travailler avec les représentants des principaux donateurs de RBM pour
comprendre leurs intentions a I'égard du Partenariat RBM pour 2020 et au-dela. Les trois
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représentants (la PMI, la Fondation de Bill et Melinda Gates et les EAU) affirment leur satisfaction
vis-a-vis des performances du Secrétariat et indiquent leur volonté de continuer a financer le
Partenariat RBM. Les donateurs font toutefois remarquer que s'ils avaient été sollicités avant la
réunion du conseil d’administration, ils auraient pu transmettre leurs intentions, lesquelles auraient
pu étre intégrées dans la projection des perspectives de financement. Les perspectives auraient
alors été plus réalistes et plus positives pour l'avenir que celles qui ont été présentées par le
Secrétariat.

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme
approuve le plan de travail et le budget 2019 proposés et charge le Secrétariat de les
mettre en ccuvre.

b Mise a jour du Comité de partenaires en charge du soutien RBM/B11/2018/RP04
régional et par pays (CRSPC) du 14 novembre 2018

La Présidente du conseil d’administration invite les Coprésidents et le responsable du CRSPC

a présenter l'actualité de ce comité de partenaires.

Voir I'Annexe 5

Au moyen de diapositives, les Coprésidents et le responsable du CRSPC présentent les progres
réalisés a ce jour par le CRSPC et mettent en lumiére les principales activités a mettre en ceuvre en
2019, a savoir :

e Maintenir le paludisme en téte des priorités politiques et de développement via le soutien
apporté aux pays, impliquer tous les secteurs, y compris le secteur privé, et garantir
I'appropriation communautaire en aidant les pays a mettre en ceuvre la campagne « Zéro Palu !
Je m’engage ».

e Accroitre I'enveloppe de financement destinée a la lutte contre le paludisme (i) en aidant les
pays a élaborer des approches globales de mobilisation des ressources et de plaidoyer, y compris
I'analyse des lacunes, les retours sur linvestissement, I'élaboration des demandes de
financement, etc. ; (ii) en jouant un role majeur dans les discussions catalytiques et les
allocations du Fonds mondial, au nom du Partenariat ; (iii) en participant aux dossiers
dinvestissement du Fonds mondial ; (iv) en collaborant avec la Banque asiatique de
développement, la Banque islamique de développement et la Banque mondiale autour de la
mobilisation des ressources et; (v) en travaillant avec les pays et le secteur privé sur la
mobilisation des ressources au niveau local.

e Garantir l'utilisation efficace et efficiente des fonds disponibles en appuyant les pays dans
I'identification précoce des goulets d'étranglement en matiere de mise en ceuvre et de leurs
mécanismes de résolution.

e Promouvoir et soutenir les approches régionales en impliquant les PNLP et I'ensemble du
Partenariat a tous les niveaux, y compris le secteur privé, par l'organisation de réunions sous-
régionales de coordination.

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme prend
note de ces informations.



C Dernieres nouvelles du Comité de partenaires en charge RBM/B11/2018/RP05
des communications stratégiques (SCPC) du 7 novembre 2018

La Présidente du conseil d’administration invite les Coprésidentes et le responsable du SCPC
a présenter |'actualité de leur comité de partenaires.

Voir I'Annexe 6

Par des diapositives, les Coprésidentes et le responsable du SCPC présentent les progres
réalisés a ce jour par le comité de partenaires et mettent I'accent sur les principales priorités de
communications stratégiques identifiées pour 2019, notamment :

e Assurer la réussite du réapprovisionnement du Fonds mondial ;

e Continuer de communiquer sur les pays qui atteignent I'objectif de I'élimination du paludisme
d'ici 2020 ;

e Soutenir et amplifier les progrés réalisés dans les pays fortement touchés ;

e Soutenir de nouvelles politiques et possibilités de financements pour accélérer la recherche et
le développement et la mise en place des derniéres innovations et des nouvelles interventions
dans le cadre de la CSU ; et

e S'appuyer sur le plaidoyer de haut niveau élaboré en 2018 et promouvoir les efforts visant a
rallier des soutiens en faveur de la Décennie des Nations Unies pour mettre fin au paludisme
2021-2030.

Au cours de la discussion qui suit, les membres du conseil d’administration saluent
I'augmentation impressionnante de la couverture médiatique et de la sensibilisation réalisée en
2018, ainsi que la grande qualité de l'analyse de la marque qui a été menée. D’autres
recommandations portent sur I'implication stratégique potentielle des membres des Conseils pour
mettre fin au paludisme en tant qu’Ambassadeurs et sur une analyse approfondie des messages et
de la couverture médiatique.

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme prend
note de ces informations.

d Derniéres nouvelles du Comité de partenaires en charge de la RBM/B11/2018/RP06
mobilisation des ressources et du plaidoyer (ARMPC) du 7 novembre 2018

La Présidente du conseil d’administration invite les Coprésidentes et le responsable de
I’ARMPC a présenter les dernieres nouvelles du comité de partenaires.

Voir IAnnexe 7

Par des diapositives, les Coprésidentes et le responsable de ’ARMPC présentent les progres
réalisés a ce jour et décrivent leurs principales priorités pour 2019, notamment :

1. Soutenir la réussite du réapprovisionnement du Fonds mondial

2. Plaider pour le renouvellement et la diversification des financements pour lutter contre le
paludisme

3. Promouvoir un engagement politique accru pour soutenir les pays fortement touchés

4. Elaborer et promouvoir un dossier d'investissement multisectoriel pour accroitre le financement
de la lutte contre le paludisme au niveau national



Dans ces domaines prioritaires, les principales activités habilitantes détaillées sont :

e L'élaboration d'un plaidoyer en faveur des investissements pour la lutte contre le paludisme, qui
inclut les liens entre le paludisme et la couverture sanitaire universelle, le renforcement des
systemes de santé, I'innovation et la sécurité sanitaire au niveau mondial

e L'élargissement de la composition de I'ARMPC et I'amélioration de sa coordination

e Le renforcement des relations de travail avec les autres comités de partenaires et les groupes
de travail

Les Coprésidentes et le responsable de 'ARMPC présentent aussi les événements phares de 2019
et insistent plus particulierement sur la fagon dont I'ARMPC s'engagera en faveur du
réapprovisionnement du Fonds mondial et des investissements chinois en Afrique. Ils portent
également deux questions a lattention des membres du conseil d’administration :

1. Comment garantir au mieux que les financeurs alignent leurs investissements dans les activités
de plaidoyer de facon a soutenir la stratégie de RBM a long terme ? Ce travail doit-il étre
coordonné avec les donateurs individuels, ou bien les donateurs doivent-ils travailler ensemble
sur cette question ?

2. De quelle maniere 'ARMPC pourrait-il rejoindre les efforts et les investissements des partenaires
existants pour mesurer les résultats obtenus en matiére de plaidoyer (engagement politique et
financement) afin de renforcer/développer notre propre systéme de suivi, apprentissage et
évaluation ?

Les membres du conseil d’administration émettent un certain nombre de recommandations
pour I’'ARMPC en 2019, notamment :

e Aligner et amplifier des messages communs de plaidoyer, en particulier entre la PMI, la
Fondation de Bill et Melinda Gates et le Fonds mondial

e Intégrer I'engagement Sud-Sud dans les stratégies mondiales de plaidoyer

e Collaborer avec d‘autres organismes des Nations Unies pour promouvoir les programmes
multisectoriels

e Distinguer et coordonner efficacement les responsabilités des autres comités de partenaires —
en particulier dans les domaines du plaidoyer politique et technique et de la mobilisation des
ressources nationales — et celles des groupes parlementaires multipartites

e Elaborer et présenter une politique des Ambassadeurs de bonne volonté de RBM et une stratégie
de plaidoyer a I'échelle mondiale

e Planifier une stratégie pour atténuer les risques de lacunes en matiére de plaidoyer apres le
départ de Dr. Kesete — avec les ministres africains de la Santé et la République populaire de
Chine

e Poursuivre la collaboration avec les partenaires autour du suivi-évaluation du plaidoyer

e Elaborer des plans de plaidoyer et de mobilisation des ressources a long terme pour proposer
un alignement du soutien des donateurs sur les objectifs stratégiques de RBM

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme prend
note de ces informations.

Prenant bonne note des commentaires adressés aux comités de partenaires, les
membres du conseil d’administration approuvent les plans proposés pour 2019.



Modalités contractuelles du Secrétariat RBM — Session fermée
Le compte-rendu de la discussion est disponible séparément, dans un dossier confidentiel.

v MISE A JOUR TECHNIQUE DE L'OMS SUR LE RAPPORT SUR LE PALUDISME DANS
LE MONDE ET REPONSES APPORTEES

Reprise de la session ouverte.

La Présidente du conseil d’administration invite le Dr Alonso a présenter la mise a jour
technique de 'OMS sur le Rapport sur le paludisme dans le monde et les réponses apportées.

Voir IAnnexe 8

Au moyen de diapositives, le Dr Alonso présente un résumé des résultats du Rapport sur le
paludisme dans le monde 2018. Une des constatations positives du rapport concerne quatre pays
ayant déclaré plus de 300 000 cas de paludisme en 2017 qui ont réussi a réduire le nombre total
de cas de plus de 100 000 par rapport a I'année 2016 (Ethiopie, Inde, Pakistan et Rwanda). Ces
résultats ont été particulierement salués pour le Rwanda, qui avait enregistré la hausse la plus forte
I'année précédente, et pour I'Inde, passée de la 3¢ a la 4° place au rang des pays ayant la plus forte
charge de paludisme au niveau mondial. Toutefois, la situation des autres pays les plus fortement
touchés reste extrémement préoccupante, avec trés peu d‘avancées globales vers les objectifs
intermédiaires et les cibles de la Stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme (GTS)
pour 2020, 2025 et 2030. 10 des 11 pays les plus fortement touchés ont enregistré une hausse du
nombre annuel de cas de paludisme, nécessitant une nouvelle réponse de la part du Partenariat
mondial.

Le Dr Alonso présente les grands axes de la réponse « D’une charge élevée a un fort impact »,
incontournable si I'on veut relever les principaux défis de I'ambition mondiale qui vise a mettre fin
au paludisme, notamment :

1. La volonté politique de réduire l'incidence du paludisme ;

2. L'information stratégique au service des résultats ;

3. Des meilleures orientations, politiques et stratégies ;

4. Une réponse coordonnée au niveau national pour lutter contre le paludisme.

Le Dr Alonso précise par ailleurs que la réponse devra :

1. appartenir aux pays et étre menée par eux, en conformité avec la GTS, les Objectifs de

développement durable (ODD) liés a la santé et les stratégies, priorités et objectifs nationaux

en matiére de santé ;

mettre I'accent sur les contextes fortement touchés ;

étre en mesure de démontrer son efficacité, avec une approche offensive permettant de réduire

la mortalité tout en s’assurant que les progres sont bien engagés pour atteindre les cibles de la

GTS en matiere de réduction du nombre de cas ;

4. comporter une série d'interventions pour lutter contre le paludisme, mises en place de maniére
optimale par les canaux appropriés, y compris une base solide pour les soins de santé primaires.

Wi

Les discussions entre les membres du conseil d’administration incluent plusieurs observations
concernant des domaines clés sur lesquels le Partenariat doit se concentrer pour remédier aux
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mauvaises performances identifiées dans le Rapport sur le paludisme dans le monde 2018, tant au
niveau des pays qu’au niveau global :

e L'augmentation du nombre de cas en Afrique du Sud — passé de 4 323 en 2016 a 22 517 en
2017 — nécessite un engagement profond et renouvelé du gouvernement et des partenaires
présents dans le pays.

e La réduction en un an de la charge du paludisme au Rwanda, passé de la plus forte hausse en
2016 a I'une des rares diminutions significatives en 2017, offre un modéle de réponse efficace
face a une résurgence identifiée.

e L'amélioration de la lutte contre le paludisme nécessitera une approche plus intégrée qui
s'appliquera non seulement aux programmes antipaludiques, mais également au systéme global
de santé et aux interventions multisectorielles.

e Lerecours a de meilleurs cas pratiques tirés de la mise en ceuvre réussie de nouvelles approches
et de nouveaux outils est nécessaire pour permettre une adoption et un déploiement plus
rapides.

e Le partage des données par les pays avec leurs partenaires — pour permettre aux pays d'analyser
et d'utiliser les données - sera d'une importance cruciale, car les partenaires aident les pays a
progresser vers |'élimination. Le Partenariat RBM a un r6le clé a jouer pour amener les pays a
partager leurs données brutes en vue d'obtenir les meilleures analyses collectives de la
communauté mondiale du paludisme. La PMI s’engage a collaborer avec les pays et les autres
partenaires pour démontrer I'utilité du partage des données aux pays qui souhaitent s'engager
et rendre leurs données publiques.

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme prend
note de ces informations.

VI LA GOUVERNANCE

La Présidente du conseil d’administration rappelle que les questions relatives a I'élection du
Président ou de la Présidente du conseil d’'administration et a la sélection du Directeur général ou
de la Directrice générale doivent étre abordées en session fermée.

La Présidente du conseil d'administration rappelle la section 4.4.5 du reglement intérieur de RBM
qui stipule : « le président du Conseil du partenariat sert pour une durée de trois ans, non
renouvelable, a compter du moment ou il/elle prend le réle de président ». Le mandat de la
Présidente actuelle expirera le 31 mai 2019. Par conséquent, I'élection du Président ou de la
Présidente du conseil d'administration doit avoir lieu pendant la réunion du conseil d’administration
du mois de novembre 2018, de fagon a prévoir suffisamment de temps pour une passation en
bonne et due forme entre la Présidente actuelle du conseil d’administration et son ou sa
successeur(e).

La Présidente du conseil d’administration invite la Directrice des opérations a faire le point sur
I'élection du Président ou de la Présidente du conseil d’administration.

a Election & la présidence du conseil d'administration — RBM/B11/2018/DP03
Session fermée
Le compte-rendu de la discussion est disponible séparément, dans un dossier confidentiel.



Point de décision n°3 :

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme élit la
P Maha Taysir Barakat en tant que Présidente du conseil d’administration de RBM et
membre du conseil d’administration pour un mandat de trois ans, du 1¢ juin 2019 au
31 mai 2022,

Reprise de la session ouverte.

b Nomination d’'un nouveau comité de sélection du conseil RBM/B11/2018/DP04
d’administration du 13 novembre 2018

La Présidente du conseil d’administration invite la Directrice des opérations a présenter le
document de référence.

La Directrice des opérations précise que, conformément au reglement intérieur, un nouveau
comité de sélection du conseil d’administration doit étre approuvé afin qu'il puisse émettre des
recommandations dans le cadre du renouvellement des membres actuels du conseil d'administration
et diriger le processus de sélection de nouveaux membres.

Les membres du conseil d’administration discutent des exigences liées a la composition du
comité. Six membres du conseil d’'administration se portent volontaires pour faire partie du comité
et sont choisis a 'unanimité.

La Présidente du conseil d’administration rappelle que les termes de référence du comité de
sélection du conseil d'administration stipulent que le comité doit étre présidé par le Président/la
Présidente ou le Vice-président/la Vice-présidente du conseil d‘administration. Elle rappelle
également que le comité sortant était présidé par la Présidente du conseil d’administration. Elle
demande au Vice-président du conseil d’administration de présider le nouveau comité afin d’en
assurer la continuité, puisque le mandat de la Présidente actuelle du conseil d’administration
expirera le 31 mai 2019.

Point de décision n° 4 :

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme nomme
les membres suivants pour faire partie du comité de sélection du conseil
d’administration pour une période d'un an, du 20 novembre 2018 au
19 novembre 2019 :

Simon Bland (président)
Kieran Daly

Ken Staley

Maha Taysir Barakat
Pedro Alonso

Mirta Roses

Le conseil d’administration du Partenariat RBM remercie les membres sortants du
comité de sélection du conseil d’administration pour leur soutien, leur diligence et
I'excellence de leur travail.
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C Les termes de référence et la composition du Comité des RBM/B11/2018/DP05
finances du 7 novembre 2018

La Présidente du conseil d’administration invite la Directrice des opérations a présenter les
termes de référence révisés pour le Comité des finances, ainsi que les résultats des élections pour
sa composition.

Voir IAnnexe 9

Au moyen de diapositives, la Directrice des opérations présente les termes de référence révisés
pour le Comité des finances, y compris les principaux changements suivants :

1. L'UNOPS sera représenté au sein du comité en tant que membre a part entiére ;

2. La composition du comité devra garantir une étendue et un équilibre des compétences en
matieére de planification financieére, d'audit, de gestion des risques, de mobilisation des
ressources, de ressources humaines et de conformité ;

3. Des personnes non membres pourront étre nommées pour apporter leur soutien sur des
questions hautement techniques ou spécialisées ;

4. Les dispositions relatives a l'audit et au rapportage seront ajustées conformément aux
conditions d’hébergement de 'UNOPS ;

Les membres du conseil d’administration discutent de l'intérét d'élargir le Comité des finances
pour que le quorum puisse étre atteint plus facilement. Le Vice-président du conseil
d’administration fait part de son expérience positive dans le cadre de son mandat au sein du
Comité des finances et encourage les autres membres du conseil d'administration a y participer.

Six membres du conseil d’administration se portent volontaires pour faire partie du Comité
des finances et leur candidature est acceptée a I'unanimité par le conseil d’administration. Par la
suite, le Comité des finances nommera un président et soumettra cette nomination a I'approbation
de la Présidente du conseil d'administration du Partenariat RBM.

Point de décision n° 5 :

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme
approuve les termes de référence du Comité des finances et charge le Secrétariat de
leur publication.

Le conseil d’'administration du Partenariat RBM élit les membres du conseil
d’administration suivants au sein du Comité des finances pour un mandat de deux ans,
du 21 novembre 2019 au 20 novembre 2021 :
¢ Ray Nishimoto
Altaf Lal
David Reddy
Ken Staley
Maha Taysir Barakat
UNOPS

Le Partenariat RBM remercie les membres sortants du Comité des finances pour la
diligence et la surveillance dont ils ont fait preuve, ainsi que pour I'excellence de leur
travail.
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d Dernieres nouvelles de la sélection du Directeur général RBM/B11/2018/RP0O7
ou de la Directrice générale — Session fermée

Le compte-rendu de la discussion est disponible séparément, dans un dossier confidentiel.

X X Xk
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JOURNEE 2
VI GOUVERNANCE (suite)

Le Vice-président du conseil d’administration souhaite la bienvenue aux participants a cette
deuxiéeme journée de la 11¢ réunion du conseil d’administration et invite la Directrice des opérations
a présenter les termes de référence du comité directeur des comités de partenaires.

e Comité directeur des comités de partenaires - Termes RBM/B11/2018/DP06
de référence du 7 novembre 2018

Voir I'Annexe 10

Au moyen de diapositives, la Directrice des opérations présente les termes de référence
proposés pour le comité directeur des comités de partenaires, notamment les composantes clés
suivantes :

e Le comité directeur d'un comité de partenaires comprend 10 a 18 membres, dont les
Coprésidents et le responsable du comité de partenaires, les responsables des flux d'activités,
les Coprésidents des groupes de travail (s'il y a lieu) et prévoit des sieges supplémentaires pour
assurer la représentation thématique et régionale des membres ;

e L'appel a nomination pour le comité directeur sera largement diffusé et les membres seront
approuvés par le Directeur général ;

e Les membres du comité directeur ne peuvent pas effectuer plus de deux mandats consécutifs
de deux ans ;

e Les mandats du comité directeur seront échelonnés tous les six mois aprés la sélection des
Coprésidents pour garantir la continuité de la mémoire institutionnelle ;

Apres discussion avec les membres du conseil d’administration, une disposition est ajoutée a
la limitation a deux mandats des membres du comité directeur, autorisant le Directeur général a
approuver des exceptions a cette politique selon les besoins des comités de partenaires.

Point de décision n° 6 :

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme
approuve les termes de référence du comité directeur des comités de partenaires et
charge le Secrétariat de leur publication.

f Auto-évaluation du conseil d’administration RBM/B11/2018/DP07
du 7 novembre 2018

Le Vice-président du conseil d’administration invite la Directrice des opérations a présenter
le point de I'ordre du jour relatif a 'auto-évaluation du conseil d’administration.

Voir I'Annexe 11
Au moyen de diapositives, la Directrice des opérations présente en détail I'outil d’auto-évaluation
du conseil d'administration, destiné a étre administré annuellement et de fagon anonyme par le

biais d’'un sondage en ligne. Les catégories d’évaluation incluent :

L. La composition et la qualité
I1. La gestion des risques
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I1I. Le processus et les procédures

Iv. La supervision du processus d’établissement des rapports financiers, y compris les controles
internes

V. L'éthique et la conformité

VI. L'alignement stratégique et organisationnel

VII. Les activités de suivi

Les réponses aux questions de ces catégories sont des réponses quantitatives sur une échelle a
6 niveaux. Un espace de réponse supplémentaire sur I'évaluation globale est inséré en tant que
zone de texte ouverte.

Les membres du conseil d’administration s‘accordent globalement sur la nécessité
d’entreprendre cette auto-évaluation annuelle et demandent a ce qu’elle soit lancée en décembre
2018/janvier 2019, de facon a ce que les résultats puissent étre discutés lors de la réunion du
conseil d'administration d’avril 2019. S'agissant de la confidentialité de cet exercice, un membre du
conseil d‘administration propose l'appui de son organisation. Le Secrétariat assurera un suivi
séparément. Les membres du conseil d’administration évoquent aussi la possibilité de mener une
évaluation a 360 degrés de la direction du Secrétariat. Le Secrétariat observe que cela pourrait
s'inscrire dans le cadre de I'évaluation annuelle mondiale du personnel réalisée par I'UNOPS. Les
membres du conseil d'administration demandent également qu'un espace de réponse
supplémentaire soit inséré apres chaque section.

Point de décision n®° 7 :

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme décide
de mettre en place un outil d’auto-évaluation pour évaluer la gouvernance de ses
activités. Cet outil sera administré par le biais d'un sondage annuel anonyme.

g Le registre des risques de RBM RBM/B11/2018/DP08

Le Vice-président du conseil d’administration invite la Directrice des opérations a présenter
le registre des risques de RBM.

Voir I'Annexe 12

Au moyen de diapositives, la Directrice des opérations passe en revue la structure et la fonction
du registre des risques ainsi que le systeme de hiérarchisation des risques et examine les risques
les plus élevés sur le plan opérationnel, politique et stratégique.

Les membres du conseil d’administration recommandent d’apporter les modifications
suivantes a la structure du registre des risques :

1. Les risques doivent étre marqués comme étant soit /nternes a RBM, soit externes.

2. Les risques doivent étre rattachés aux objectifs stratégiques de RBM.

3. Le registre des risques doit désigner les individus ou organisations responsables et ceux qui
sont tenus de rendre des comptes.

Les membres du conseil d'administration conviennent également de mettre sur pied un petit groupe

pour finaliser le cadre des risques et préciser les mesures d'exécution qui doivent étre prises pour
atténuer les risques les plus prioritaires.
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Point de décision n° 8 :

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme nomme
un sous-groupe pour finaliser le registre des risques et identifier les étapes spécifiques
de son exécution. Le Secrétariat sera ensuite chargé d'assurer sa mise en ceuvre et sa
mise a jour réguliéere.

Les membres du conseil d’administration participant au sous-groupe sont :

David Reddy

Ken Staley

Kieran Daly

Maha Taysir Barakat
Ray Nishimoto

MhwWwNE

>

Politique de RBM en matiere d'information du 7 novembre 2018 RBM/B11/2018/DP09

En raison de contraintes de temps, ce point de 'ordre du jour a été reporté a la prochaine réunion
du conseil d administration de RBM.

VII CADRE D’ENGAGEMENT DU SECTEUR PRIVE RBM/B11/2018/DP10
DU 7 NOVEMBRE 2018

Le Vice-président du conseil d’administration rappelle que I'élaboration d’'un nouveau cadre
d’engagement du secteur privé reléve d'une décision prise par le conseil d'administration de RBM
lors de sa 7¢ réunion a Abu Dhabi. Le Vice-président du conseil d’'administration explique qu‘a I'issue
d’'une procédure d'appel d'offres pour I'obtention des services d’'un consultant chargé de préparer
ce document, le cabinet Cambridge Economic Policy Associates (CEPA) a été sélectionné pour
effectuer des recherches et construire un cadre en concertation avec le Secrétariat de RBM, les
membres du conseil d'administration et les partenaires. Aprés que CEPA a soumis son rapport final
en aollt 2018, le Secrétariat de RBM a développé plus avant et complété la révision finale pour la
présenter au conseil d'administration. Le Secrétariat a demandé a une variété de parties prenantes
de formuler des commentaires sur le projet préparé par CEPA, notamment par le biais d'un sondage
en ligne et de consultations ciblées.

Le Vice-président du conseil d'administration confirme que les objectifs spécifiques proposés pour
cette stratégie d'engagement sont de (1) maximiser I'implication des entreprises dans le combat
contre le paludisme aux niveaux mondial, régional et national ; (2) utiliser les comités, les flux
d’activité et les groupes de travail du Partenariat RBM pour parvenir a un consensus, rassembler et
coordonner les entités dans le but de mener une action collective ; et (3) accroitre le nombre global
de membres pour obtenir un Partenariat plus représentatif et plus inclusif et donner la priorité aux
entreprises et aux associations du secteur privé qui interviennent dans les pays impaludés.

Le Vice-président du conseil d'administration invite le responsable de ’ARMPC a présenter les détails
du Cadre d’engagement du secteur privé.

Voir IAnnexe 13
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Le responsable de I'ARMPC présente le Cadre d'engagement du secteur privé en axant son
intervention sur les recommandations du rapport et les activités associées proposées et en
fournissant au conseil d’administration des questions clés de discussion.

Les principales recommandations recouvrent (1) la formalisation de la relation entre le Partenariat
RBM et la Business Alliance Against Malaria (BAAM) et la mobilisation d’autres réseaux régionaux
et nationaux en vue d'élaborer des plans de travail communs autour d'activités spécifiques pour
susciter des initiatives de lutte contre le paludisme financées par le secteur privé ; (2) la conduite
de recherches poussées sur des industries et des entreprises en particulier afin d'impulser des
investissements spécifiques dans les secteurs pharmaceutique, extractif, financier, agricole et des
télécommunications dans les 11 pays les plus fortement touchés par le paludisme ;
(3) le renforcement de la base des membres et des systemes de recrutement pour formuler
clairement I'éventail de possibilités d'investissement et d’engagement du secteur privé aux niveaux
mondial, régional et national.

Les membres du conseil d’administration réaffirment le role essentiel du secteur privé dans la
lutte contre le paludisme et la nécessité pour le Partenariat de disposer d’'un cadre d’engagement
avec ce secteur.

Ils conviennent d’officialiser la relation entre le Partenariat et la BAAM, tout en précisant qu'il ne
s‘agira pas d'une relation exclusive. Les membres du conseil d’administration insistent par ailleurs
sur la nécessité d’analyser de fagon plus approfondie les besoins du Partenariat a I'égard du secteur
privé. Cela nous permettra de mieux savoir ce que nous pouvons attendre de ces parties prenantes
et comment les solliciter. Un large consensus se dégage aussi sur I'importance de porter la priorité
de cet engagement sur le plaidoyer, plutdét que sur la mobilisation des ressources, comme I'a
démontré l'initiative APLMA M2030.

Les membres du conseil d’administration souhaitent que le kit de franchisage soit davantage
développé et insistent sur la nécessité de s'aligner étroitement sur les priorités du Fonds mondial,
qui posséde une équipe expérimentée dans I'engagement du secteur privé, et celles d‘autres
plateformes économiques et politiques, comme le Forum économique mondial.

Enfin, les membres du conseil d'administration soulignent la nécessité de surveiller attentivement
les risques liés a I'engagement du secteur privé et d’élaborer un cadre de suivi pour identifier les
résultats obtenus par le Partenariat grace a cet engagement.

Le Directeur général précise qu'il s'agit d'un cadre général qui sera amené a étre affiné dans le
cadre du plan de travail, lequel reste encore a finaliser.

Le Vice-président du conseil d’administration prend note de ces commentaires et indique que
le Secrétariat les prendra en considération dans la mise en ceuvre du cadre.

Point de décision n° 10 :

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme
approuve le Cadre d’engagement du secteur privé et charge le Secrétariat de mettre en
ccuvre le cadre et le plan de travail.
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JOURNEE 3

Le Vice-président du conseil d’administration souhaite la bienvenue aux participants a cette
troisieme journée de la 11° réunion du conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir
avec le paludisme.

VIII LA STRATEGIE DE MOBILISATION DES RESSOURCES RBM/B11/2018/DP11
DU 8 NOVEMBRE 2018

Le Vice-président du conseil d’administration rappelle que le Secrétariat a présenté une
stratégie de mobilisation des ressources 2018-2020 lors de la 9¢ réunion du conseil d'administration,
qui recommandait certains niveaux de financement et désignait certains pays et organisations cibles
pour le financement des travaux du Partenariat. Faisant suite a ces recommandations, le conseil
d’administration a identifié un sous-groupe qui, sous la direction du Vice-président du conseil
d’administration, travaillera avec le Secrétariat a I'élaboration d’'un plan de mobilisation des
ressources et a la définition des cibles de financement, lesquels seront ensuite soumis a
I'approbation du conseil d'administration.

Le Vice-président du conseil d’administration invite le responsable de 'ARMPC Manager a
présenter la Stratégie de mobilisation des ressources.

Voir [Annexe 14

Au moyen de diapositives, le responsable de I'ARMPC présente les retours soumis par le sous-
groupe du conseil d'administration et porte plusieurs questions clés a l'attention du conseil
d’administration, notamment : (1) la fin du cycle d’octroi de subvention ; (2) la mise en place d'un
programme de subvention RBM-Secteur privé ; (3) I'élargissement et la diversification de la base
de donateurs de RBM ; et (4) la mobilisation de ressources aupres d'institutions multilatérales.

Les membres du conseil d’administration prennent note de cette présentation et appuient
I'idée d’une plus grande diversification des donateurs en proposant des pistes de donateurs clés a
approcher. Ils apprécient I'approche plus ciblée présentée par le Secrétariat pour la mobilisation
des ressources.

Concernant la collaboration avec le secteur privé, les membres du conseil d'administration insistent
a nouveau sur la bonne gestion des conflits d'intéréts et la non-exclusivité, a l'instar de ce qui existe
dans un mécanisme de financement commun tel que celui qui est proposé.

Les membres du conseil d'administration encouragent par ailleurs le Secrétariat a suivre de pres les
engagements pris pendant le Sommet sur le paludisme 2018, en marge de la Réunion des chefs de
gouvernement du Commonwealth a Londres.

Enfin, les membres du conseil d’administration soulignent la nécessité d’assurer une distinction
claire entre la mobilisation des ressources requises pour le financement du Secrétariat de RBM et
la mobilisation des ressources dédiées a I'action mondiale de lutte contre le paludisme. La stratégie
de mobilisation des ressources du Partenariat doit étre clairement axée sur cette derniere, a savoir
la mobilisation des ressources pour |'action mondiale de lutte contre le paludisme.
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Point de décision n° 11 :

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme
approuve la stratégie proposée pour la mobilisation des ressources en vue de combler
les lacunes du budget prioritaire révisé.

IX HEBERGEMENT DU SECRETARIAT DU CONGRES RBM/B11/2018/DP12
MONDIAL DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME
DU 7 NOVEMBRE 2018

La Présidente du conseil d’administration rappelle que le premier Congrés mondial de lutte
contre le paludisme s‘est tenu a Melbourne en juillet 2018. Cing membres du conseil
d’administration, dont la Présidente du conseil d'administration, ont assisté a ce Congres qui a attiré
plus de 1 000 participants. La Présidente du conseil d'administration fait référence au résumé de la
valeur ajoutée du Congres, présenté dans le document de travail du conseil dadministration
RBM/B11/2018/DP2.

La Présidente du conseil d’administration ajoute qu'il a été demandé au Partenariat RBM d’envisager
d’assumer la coordination de la convocation d’'un comité de pilotage mondial composé des
principales parties prenantes de la lutte contre le paludisme, dans le but d'étudier lintérét
d’organiser des congres similaires a I'avenir.

La Présidente du conseil d'administration invite le responsable du SCPC a présenter en détail la
proposition d’hébergement du Secrétariat du Congrés mondial de lutte contre le paludisme.

Le responsable du SCPC présente les détails du dispositif d'hébergement. Il est précisé que la
PMI, via le financement apporté au Partenariat RBM, a proposé d‘appuyer l'intégration d'un
consultant possédant les compétences et I'expérience requises pour appuyer le comité de pilotage
du Congres. Ces travaux entreraient dans le cadre du plan de travail approuvé par le conseil
d'administration de RBM, mais seraient menés en dehors des dispositifs existants du Partenariat
RBM. Il est également noté qu'il n‘a pas été demandé au Partenariat RBM d’organiser, de mener ou
de financer les prochains MWC éventuels.

Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme prend
note de la mise a jour et estime que I'apport d'un soutien au comité de pilotage mondial
reléve de la mission du Secrétariat de RBM et ne requiert donc pas de décision de la
part du conseil d’administration.

X DATES ET LIEUX DES PROCHAINES REUNIONS

e Genéve, 29-30 avril 2019
e Abu Dhabi, novembre 2019

La Présidente du conseil d’administration demande aux membres du conseil d’administration
ce qu'ils pensent des dates proposées.

Les membres du conseil d’administration approuvent pleinement les lieux des réunions

prévues en 2019. Les dates précises de la réunion de novembre 2019 seront confirmées au
Secrétariat par la P Taysir Barakat.
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Le conseil d’administration du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme prend
note de ces informations.

XI AUTRES QUESTIONS

Les membres du conseil d’administration s’enquierent des processus de signature des
protocoles d’accord, notamment pendant la prochaine période de transition. Aprés discussion, il est
entendu que la Présidente du conseil d'administration et le Vice-président du conseil
d’administration examineront et approuveront tous les protocoles d’accord stratégiques avant leur
signature pendant la période de transition et jusqu’a ce que la procédure officielle de signature des
protocoles d’accord soit finalisée et approuvée par le conseil d'administration dans le futur.

XII OBSERVATIONS FINALES

La Présidente du conseil d’administration remercie les membres du conseil d’administration,
les conseillers des membres du conseil d'administration, les Coprésidents des comités de partenaires
et I'équipe du Secrétariat pour leur engagement envers le Partenariat et leur travail acharné en
2018. La Présidente du conseil d'administration remercie également I'ensemble des partenaires et
donateurs qui contribuent aux travaux du Partenariat.

Au nom du Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme, la Présidente du conseil d’administration
exprime des remerciements tout particuliers au Dr Kesete Admasu pour sa performance et ses
réalisations exemplaires en tant que premier Directeur général du Partenariat RBM revitalisé et lui
remet un prix en reconnaissance de son dévouement.

Les membres du conseil d’administration font écho a cette observation et adressent au
Dr Kesete Admasu tous leurs veeux de succes pour I'avenir. Ils espérent que le Dr Kesete Admasu
continuera de prendre part aux activités du Partenariat et de soutenir ses efforts destinés a mettre
fin au paludisme.

Applaudissements
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LISTE DE PRESENCE

Membres du conseil d’administration

1. MPANJU-SHUMBUSHO Winnie, Présidente du conseil d’administration
2. BLAND Simon, Vice-président du conseil d’administration

3. ALONSO Pedro

4. BARAKAT Maha

5. COLL-SECK Awa — participation partielle par téléconférence

6. DALY Kieran

7. KAMWI Richard Nchabi

8. LAL Altaf

9. NISHIMOTO Ray

10. REDDY David

11. ROSES Mirta

12. SY As

13. YUTHAVONG Yongyuth

Absents excusés :

1. GOMES Paulo

Membres d’office du conseil d’administration de RBM

1. AXELSSON William, UNOPS
2. BIRHANE Kesete Admasu, Directeur général

Suppléants/Conseillers

MATTA Issa, Suppléant du représentant de I'OMS

GOLDMAN-VAN NOSTRAND Lisa, Conseillere auprés de Ray Nishimoto
PEAT Jason, Conseiller auprés d'As Sy
WALLACE Julie, Conseillére auprés de Winnie Mpanju-Shumbusho

nmhwn =

Invités :

LUCARD Andrea, Coprésidente de I’ARMPC
IVANOVICH Elizabeth, Coprésidente de 'ARMPC
DJIBO Yacine, Coprésidente du SCPC

FISHMAN Michal, Coprésidente du SCPC
OLUMESE Peter, Coprésident du CRSPC
RENSHAW Melanie, Coprésidente du CRSPC

ounhwwn=

Membres de I'équipe de RBM

CARDOSO Thelma, Assistante administrative
GHALIB Leena, Assistante administrative

LEVENS Joshua, Responsable de I’'ARMPC
MATHIEU GOTCH Clara, Directrice des opérations
SCANLON Xenya, Responsable du SCPC
WAYESSA Daddi, Responsable du CRSPC

ouhwnN =

ANNEXE I

DE RONGE Meg, Fondation de Bill et Melinda Gates, Conseillére auprés de Kieran Daly
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RBM/B11/2018/DP01 Maputo, le 17 novembre 2018

ORDRE DU JOUR PROVISOIRE — RECTIFICATIF 2

11e REUNION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DU PARTENARIAT DE RBM
Ballroom, Hotel Polana Serena, Avenida Julius Nyerere 1380, Maputo, Mozambique
de 9 h 00 a 18 h 00, le dimanche 18 novembre 2018
de 9 h 00 a 14 h 00, le lundi 19 novembre 2018
et de 8 h 00 a 11 h 00, le mardi 20 novembre 2018
1re journée, dimanche 18 novembre

9h00a I ADOPTION DE L'ORDRE DU JOUR PROVISOIRE = RBM/B11/2018/DPO1
9h15

a Membres excusés
b Déclarations d'intérét RBM/B11/2018/RP0O1
9h15a II RESUME DES DECISIONS DU CONSEIL RBM/B11/2018/RP02
9 h 30 D’ADMINISTRATION ET DES VOTES PRIS
DEPUIS LA DERNIERE REUNION
9h30a III INFORMATIONS DU SECRETARIAT DE RBM RBM/B11/2018/RP03
10 h 45
10h 45 3 PAUSE THE/CAFE
11 h 00
11 h 00 a IV PLAN DE TRAVAIL ET BUDGET 2019 ET
13 h 00 NOUVELLES VENANT DES COMITES DU
PARTENARIAT
a Plan de travail et budget pour 2019 RBM/B11/2018/DP02

b Comité de partenaires en charge du soutien régional et  RBM/B11/2018/RP04
par pays (CRSPC)

C Comité de partenaires de RBM pour les RBM/B11/2018/RP05
communications stratégiques (SCPC)

d Comité de partenaires de RBM pour la mobilisation RBM/B11/2018/RP06
des ressources et le plaidoyer (ARMPC)

S Modalités du contrat du Secrétariat de RBM — séance a
huis clos

Organisme héte

@UNOPS



13h 00 a
14 h 00

14h 00 a
15h 30
15h30a
15 h 45

15h45a
18 h 00

19h 00 a
21 h 00

VI

DEJEUNER

MISE A JOUR TECHNIQUE DE L'OMS SUR LE
RAPPORT MONDIAL SUR LE PALUDISME ET LA
REPONSE A Y APPORTER

PAUSE THE/CAFE

GOUVERNANCE

Election du Président du Conseil d’administration —
séance a huis clos

Nomination du nouveau Comité de sélection des
membres du Conseil d’administration

Termes de référence et composition du Comité des
finances

Nouvelles de la sélection du directeur général — séance
a huis clos

DINER DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Sujets de discussion :

RBM/B11/2018/DP03
RBM/B11/2018/DP04
RBM/B11/2018/DP05

RBM/B11/2018/RP07

¢ Congres mondial sur le paludisme — accueil du Secrétariat

e Collaboration avec 'APLMA

o Réflexions et recommandations du directeur général au Conseil

d’administration



2e journée, lundi 19 novembre

9h00a
10 h 45

10h45a
11 h 00

11h00a
12 h 30

12h30a
14 h 00

15h15a
18 h 45

19h 00 a
22 h 15

VI

e

o Qa

VII

GOUVERNANCE (suite)

Comité directeur pour les comités de partenaires —
Termes de référence

Auto-évaluation du Conseil d’administration

Registre des risques de RBM

Politique de RBM sur la divulgation de l'information (si
le temps le permet)

PAUSE THE/CAFE

CADRE DE PARTICIPATION DU SECTEUR PRIVE

DEJEUNER

PRESENTATION DU RAPPORT MONDIAL SUR LE
PALUDISME 2018 ET LANCEMENT DE LA
REPONSE A APPORTER A SA CHARGE ELEVEE
(voir le projet d’'ordre du jour ci-joint)

20° ANNIVERSAIRE - SOIREE DE GALA
(le programme est joint)

Service de cocktails de 19h 00 a 19h 30
Ouverture de la soirée a 19h 30

RBM/B11/2018/DP06
RBM/B11/2018/DP07

RBM/B11/2018/DP08
RBM/B11/2018/DP09

RBM/B11/2018/DP10



3e journée, mardi 20 novembre

8h00a
9h00

9h00a
9h30

9h30a10
h 00

10h30a
10 h 45

10h45a
11 h 00

11h 30 a
16h 30

VIII

IX

X

XI

XII

STRATEGIE DE MOBILISATION DES RBM/B11/2018/DP11
RESSOURCES
CONGRES MONDIAL SUR LE PALUDISME — RBM/B11/2018/DP12

ACCUEIL DU SECRETARIAT

(conclusion des discussions ayant eu lieu au cours du
diner du Conseil d'administration)

DATES ET LIEUX DES PROCHAINES REUNIONS

e Geneve, les 29 et 30 avril 2019
e Abu Dhabi, novembre 2019

QUESTIONS DIVERSES

OBSERVATIONS FINALES

VISITE DE TERRAIN POUR LES MEMBRES DU
CONSEIL D'/ADMINISTRATION
(un déjeuner pré-emballé sera proposé)

% %k X X X



@ Partnership
To End Malaria

Dernieres actualités
du Secrétariat de RBM

Présenté par le docteur Kesete Admasu, Directeur général

ANNEXE 3




Maintenir Je paludisme ay

plus haut rang des-pyriorités

Engagement des parlementaires

Forum parlementaire sur le paludisme en Ouganda (UPFM) lancé en avril 2018. L'UPFM a appelé & I'instauration d’'une commission
nationale multisectorielle de lutte contre le paludisme, élaborée sur le modéle de la Commission gouvernementale ougandaise de
lutte contre le sida, afin de soutenir les objectifs stratégiques de RBM, d’élever le profil politique et d'augmenter les ressources
nationales de lutte contre le paludisme, en rendant opérationnel le Fonds de lutte contre le paludisme du président. RBM aide

I"'UPFM dans la rédaction de son premier plan stratégique et de son plan de travail annuel.

Députés de I'Ouganda
accompagnés d’un
présentateur de la télévision
britannique et de Charlie
Webster, qui a survécu au
paludisme. Photo reproduite
avec I'aimable autorisation du
Parlement de I'Ouganda

RBM Partnership To End Malaria



Engagement avec I'Union interparlementaire

Un protocole d’entente entre le Partenariat RBM et I'Union interparlementaire (UIP) a été approuvé lors du Sommet
de I'UIP qui s’esttenu du 14 au 17 octobre. Le Partenariat RBM a encouragé les pays a former des groupes
réunissant tous les partis et a ne pas hésiter a demander aux parlementaires de soutenir la mobilisation des
ressources et la surveillance des programmes financés. Les projets a venir incluent la signature, lors de la réunion de
I'association des parlementaires africains qui aura lieu le 25 avril 2019, d’une déclaration de soutien a I'engagement
des parlementaires a lutter contre le paludisme.

RBM a réuni 22 participants,
notamment 18 députés en
marge du Sommet de I'UIP, avec
la participation de Stephen
O'Brien.

REM Partnership To End Malaria 5

Avril 2018 fut un mois a
marquer d’'une pierre
blanche pour le
Partenariat RBM et la

communauté mondiale
de lutte contre le
paludisme.

RBM Partnership To End Malaria




TO BEAT MALARIA

Cinquante-trois pays du
Commonwealth se sont
engagés politiquement a
réduire de moitié les cas de
paludisme et les décés dus a
cette maladie d’ici 2023. Des
engagements financiers,
politiques et scientifiques
pour un montant total de
4,1 milliards USD ont été pris
lors du Sommet de lutte
contre le paludisme a
Londres, organisé par la
Fondation de Bill et Melinda
Gates et le Partenariat RBM
pour en finir avec le
paludisme.

RBM Partnership To End Malaria

7¢ Conférence de I'Initiative multilatérale sur le paludisme (MIM),
Dakar, 15-20 avril

de”

DAKAR II

SLeMonde Afrique

La Conférence MIM a mis en vedette le
Partenariat RBM, notamment avec
I'organisation, le 15 avril, d’un dialogue avec le
conseil d'administration de RBM et de
nombreux autres événements paralléles.

En avril 2018, 657 articles mentionnant la
Conférence MIM ont été diffusés dans les
médias, avec entre autres la parution d'une

série de 10 articles dans Le Monde Afrique.

RBM Partnership To End Malaria 8



Journée mondiale de lutte contre le paludisme 2018 :
Prét a vaincre le paludisme

“Pm #readytobeatmalaria
by developing new
a-saving freatments.”

World Malaria Day
#readytobeatmalaria #endmalaria Partnership
#worldmalariaday To End Malaria

Campagne panafricaine « Zéro Palu ! Je m’engage »

Lancée lors du 31° Sommet de 'Union africaine a Nouakchott, en Mauritanie les

1et 2juillet, avec |e soutien de la Commission de I'Union africaine et du Partenariat RBM pour en finir
avec le paludisme

« Le continent africain représente plusde 90 % dela
charge mondiale du paludisme. C'est dans ce contexte que nous
avonslancé la campagne
« Zéro Palu! Je m’engage » sur tout le continent pour que tous les
Africains contribuent & une Afrique exempte de paludisme. Cette
campagne réactivera les mouvements populairesdansle cadre
desquelslesindividus, les familles, les communautés, les chefs
religieux, le secteur privé, les dirigeants politiques et tous les
autresacteursde la société sengageront a lutter contre le
paludisme.»

www.zeromalaria.africa




1°" Congres mondial de lutte contre le paludisme : Melbourne,

Australie, 1-5 juillet

Ce congres, le premier de ce type, a réuni plus de 1 000 délégués de plus de 60 pays.

Le Partenariat RBM y était représenté par
le Président et 5 membres de son conseil
d’administration, ainsi que son
Secrétariat.

La déclaration du Congres mondial de
lutte contre le paludisme (MWC) a lancé
un appel a renforcer la collaboration avec
le Partenariat RBM pour organiser, a
I"avenir, des réunions réguliéres.

Les résultats ont été remarquables avec,
entre autres, la création du réseau
CSAME (Société civile pour I'élimination
du paludisme) et le lancement de
I'initiative BAAM (Alliance des entreprises
contre le paludisme).

M Lo -
iy a0
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-

Objectif en vue

Jamais le nombre de p
enregistrant moins de
10000 cas de paludis
n’a été aussi éleve, ce
signifie bien que
I’elimination est
désormais a portée de
main. Dans le monde,
pays sont en bonne vo
de devenir exempts dg
paludisme d’ici 2020.




Toutes nos félicitations

Follow

@ Tedros Adhanom Ghebreyesus &

QOrTecros

au Paraguay

It gives me great pleasure to certify that
#Paraguay is officially free of #malaria. Such
success stories show what'’s possible, & give
us hope that malaria elimination is possible
in all countries. Muchas felicidades Paraguay
Estoy muy orgulloso de ustedes

Paraguay is malaria-free, message from WHO Director-Ge...
On 11 June 2018, WHO certified Paraguay s having eiminated
malania, the fist Country In the Amencas 10 be granted this
status since Cuda in 1973, In this.

Paraguay has eliminated malaria, according
to the W.H.O. But the country is an
exception: Malaria is surging in much of the
rest of the Americas.

RBM Partnership To End Malaria

Plaidoyer pour la lutte contre le paludisme lors de 'Assemblée
générale des Nations Unies

Une table ronde de haut niveau intitulée « D’une charge élevée a un fort impact :
relancer la lutte pour mettre fin au paludisme » a été organisée le 25 septembre
2018 sur fond d’Assemblée générale des Nations Unies a New York, en présence de

chefs d’Etat, de ministres et de représentants de haut niveau.

Pays ayant patronné I'événement :

*  République fédérale démocratique d'Ethiopie

*  Royaume d'Eswatini

*  Royaume de Thailande

*  République du Ghana “
*  République d'Inde @ 9 w
*  République du Mozambique e e
*  fles Salomon * @
Partenaires et donateurs: g @ @1 w
*  Alliance des dirigeants africains contre lep ™™ b

*  Commission delUnion africaine

*  Alliance des dirigeants dela

région Asie-Pacifique contre % World Health @Pummhlo
e paludisiie (‘_ Organization To End Malaria
*  Partenariat RBM pour en finir $UNITED NATIONS

I
avec le paludisme Nor FOUNDATION Q/’
*  Fondation pour les Nations Unies o s ALMA'D OPlth\

RBM Partnership To End Malaria 14
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Accélérer les avancées grace a des initiatives régionales

Une collaboration régionale est un élément clé de la lutte contre le paludisme et elle est par conséquent au coeur de la stratégie du

Partenariat pour la période 2018-2020. Plusieurs régions ont renforcé leur collaboration en 2018, dont notamment :

*  Les 16 pays dela SADC(Communauté de développement de [‘Afrique australe) qui se sont solidement engagés a faire de ['élimination du

paludisme dans la région une priorité dans la Déclaration de Windhoek.

*  Linitiative pour élimination du paludisme au Sahel crée une collaboration et un engagement transfrontaliers pour accélérer |'élimination du

paludisme dans 8 pays du Sahel.

*  Six pays (Cambodge Chine Laos Myanmar, Thailande et Viét Nam) ont signé un appel des ministres a l'action pour mettre fin au paludisme

dans la sous-région du Grand Mekong d'ici 2030.

RBM Partnership To End Malaria

Initiative pour I'élimination du paludisme dans le Sahel

Une nouvelle plateforme régionale congue pour accélérer les avancées dans la région
du Sahel a été lancée le 31 ao(it 2018 a Dakar, au Sénégal, par les ministres de la
Santé de 8 pays (Burkina Faso, Cap-Vert, Tchad, Mali, Mauritanie, Niger, Sénégal et
Gambie).

En signant la Déclaration de Dakar,les pays se sont engagésa :

« Renforcerla couverture universelle d'agents antipaludiques.

*  Mobiliser lesfinancements en faveur de I'élimination du paludisme.

« Renforcer la collaboration fransfrontaliére.

*  Accélérer lintroduction de technologiesinnovantes permettant de mieux combattre le
paludisme.

*  Développer une feuille d’évaluation sous-régionale pour assurer un suivi des avancées
versune élimination du paludisme d'ici 2030.

Burtna Fasc

o La professeure Awa Coll Seck,

membre du conseil

A
viRo

d’administration de RBM, a été

o nommée ambassadrice de

avema Iinitiative pour I'élimination du
NG paludisme dans le Sahel.

RO FAK

orted malaria cases in Sahelian countries, 20

RBM Partnership To End Malaria



En aodt, les 16 pays de la Communauté de développement de IAfrique australe se sont solidement
engagés a faire de I'élimination du paludisme dans la région une priorité dans la Déclaration de
Windhoek.

n Africa is
united to end malaria

La région du Grand Mékong s’engage dans
I’élimination du paludisme

En marge de I'’Assemblée mondiale de la Santé qui
s’esttenue en mai 2018, les ministres de la Santé et
d’autres représentants de haut niveau des six pays de
la sous-région du Grand Mékong (Cambodge, Chine,
Laos, Myanmar, Thailande et Viét Nam) ont signé un
appel des ministres a I'action pour en finir avecle
paludisme dans cette méme région d’ici 2030.

Cet appel met tout particuliérement l'accent sur la
multirésistance aux médicaments, menace qui pése sur
I'élimination du paludisme dans cette région et qui a été
détectée dansun certain nombre de cespays au cours
desdix derniéres années.

ad

Photo reproduite avec I'aimable autorisation du Fonds
mondial /John Rae

RBM Partnership To End Malaria 0



Soutien aux demandes faites au Fonds mondial

Un total de 67 pays ont remis des demandes de financement au
Fonds mondial. Le Partenariat RBM a directement soutenu 54 de
ces demandes, notamment des propositions de financement
régionales pour E8 et I'initiative MOSASWA (région Mozambique,
Afrique du Sud et Swaziland).

*  Parmi tousles pays qui ont fait une demande au Fonds mondial,
plus de 90 % ont déja signé un accord de subvention et la mise en

ceuvre est actuellement en cours.

*  Leprocessus doptimisation du portefeuille du Fonds mondial a
permis de mobiliser des ressources supplémentaires d'un montant
total de 53 millions USD, ayant permis au Burundi et au Rwanda
de procéder a des pulvérisations intra-domiciliaires d'insecticide a
effet remanent, au Burkina Faso et au Niger d'organiser une
chimioprévention du paludisme saisonnier et a la République
démocratique du Congo et au Pakistan d'acquérir des

moustiquaires imprégnées d'insecticide longue durée (MILD).

*  LePartenariat RBM a également soutenu les Comores et la

Mauritanie dans le processus d'octroi de subventions
Prés de 3 milliards USD ont été obtenus

pour appuyer des programmes de lutte
contre le paludisme.

RBM Partnership To End Malaria 21

Réunions infrarégionales de RBM pour I'Afrique occidentale, centrale, orientale et australe

Réseaux infrarégionaux d’Afrique centrale et occidentale RBM / CRSPC, responsables
des programmes nationaux de lutte contre le paludisme WAHO et réunion des
partenaires, Dakar, Sénégal,22-26 octobre 2018

@ Partnership
To End Malaria




Un engagement toujours plus fort
dans la région de I'Asie-Pacifique

En 2018, le Partenariat RBM a renforcé son engagement

dans la région de I'Asie-Pacifique, avec entre autres :

*  La conférence du Prince Mahidol qui 'est tenue a
Bangkok en février et sest suivie d'un dialogue, le
premier de ce type avec [APLMA et Unitaid sur les

stratégies d'optimisation de laccés aux produits de

santé innovants contribuant a I'élimination du

paludisme et d'amélioration la sécurité sanitaire

*  Unsuivi del'étude MalaFA qui se concentrera sur 4
pays d'Asie (Cambodge, Inde Thailande et Viét Nam).
Le professeur Yongyuth Yuthavong a accepté de
codiriger [étude MalaFA-Asia

*  Unprotocole d'entente entre [APLMA et RBM est en
cours d'élaboration pour soutenir la mise en csuvre du

Plan stratégique de RBM

RBM Partnership To End Malaria

D’une charge élevée a un fort impact : réponse ciblée au
paludisme

Lancement d’une nouvelle approche de réduction de la charge du paludisme dans les pays les plus impaludés
prévue pour le 19 novembre 2018 avec I'appui de 'OMS et du Partenariat RBM

Dix pays d’Afrique subsaharienne (Burkina Faso, Cameroun,République démocratique du Congo, Ghana, Mali,
Mozambique, Niger,Nigéria, Ouganda et République-Unie de Tanzanie) et IInde supportent plus de 70 % de la charge du
paludisme mondiale.

Les4 axesdelaréponse donnée aux paysoula
charge du paludisme est élevée sarticulent autour
desinitiatives suivanfes:

* Des politiques visant a réduire le nombre de
déceés dus au paludisme.

+ Desinformations stratégiques pour
accentuer les effets des initiatives et
inferventions.

* Une amélioration des consignes, des
politiques et des stratégies.

* Uneréponsenationale coordonnée.

RBM Partnership To End Malaria 24



Accroitre

'enveloppg g&
financemenf‘*‘

pour ler I8
paludismer > =2

.

Le groupe de travail sur le financement
de la lutte contre le paludisme

Le groupe de travail sur le financement de la lutte contre le paludisme a
sélectionné des pays ol se dérouleront des missions nationales de cadrage de
la mobilisation des ressources (Mozambique, Zambie, Soudan, République du
Congo, Ouganda et 1 ou 2 Etats du Nigéria) et qui bénéficieront d’un soutien
dans la rédaction de dossiers d’investissement pour la lutte contre le

paludisme.

*  Lapremiére mission de ce type a été menée au Mozambique du 4 au
8 juin 2018, ol un comité directeur interministériel a été formé sous la conduite

du Premier ministre, avec comme mission de mandater un doss

r

d'investissement pour la lutte contre le paludisme. Le Secrétariat de RBM se
prepare actuellement ala premiére réunion de ce comité directeur afin

d'esquisser les prochaines étapes

*  Les missions prévues au Soudan et en République du Congo ont
malheureusement éte reportées a décembre par le Secrétariat en raison de

certaines crconstances dans ces pays

*  Les prochaines visites se dérouleront en Ouganda, au Nigéria et en Zambie

Suiteaulancement, au niveau national, de la
campagne Zéro Palu ! Je m’engage, RBM
soutient larédaction d’un dossier
d’investissement pour la lutte contre le
paludisme au Mozambique.

RBM Partnership To End Malaria 26



Engagement avec la Chine

La Chine a pris d'importants engagements
dans le domaine de la santé, notamment en
donnant la priorité a la lutte contre le
paludisme dans le cadre de son initiative

« One Belt, One Road » lancée début
septembre lors du Sommet du Forum sur la
coopération sino-africaine (FOCAC) réunissant

des dirigeants chinois et africains.

Le comité directeur Chine-RBM s'est réuni a
Pékin avant le Sommet et le directeur général
adjoint de la Commission de santé nationale de la
Chine a accepté de coprésider ce comité directeur
et de maintenir le Partenariat RBM au cceur de
ses initiatives pour financer les projets de lutte

contre le paludisme

Il est absolument essentiel, d'ici la fin de lannée

2018, d'accroitre le nombre d'adhérents au comité

directeur

Chine-RBM, de renforcer la coopération politique o L - - P
P pesid Madame Cui Lui, vice-ministre, de la Commission de santé nationale, prend la parole

avecla Chine et de mettre en place un lors d’'un événement en marge de I'Assemblée mondiale de la Santé organisé en mai
mécanisme efficace 2018 par 'OMS et le Partenariat RBM.
Photo : Mark Henley / OMS

g
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Plaidoyer en faveur d’une reconstitution des

ressources du Fonds mondial

Les mois a venir vont étre cruciaux pour
améliorer la visibilité de la lutte contre le
paludisme et obtenir de nouveaux
engagements en faveur de cette cause. En
octobre 2019, le Fonds mondial de lutte
contre le sida, la tuberculose et le
paludisme (FMSTP) devra procéder a une
reconstitution de ses ressources.

Pour assurer une reconstitution des ressources du
Fonds mondial, nous devrons compter sur 'appuide
personnes influentes et organiser des campagnes
innovantes pour que la lutte contre le paludisme
reste une priorité des programmes politiqueset
dans les esprits de chacun, ou qu’il ou elle se
trouve.




Etapes et moments clés
de 2018-2019

Possibilités
d’engagement

REM Partnership To End Malaria

Lancement du Rapport surle paludisme dans le monde
de lniiafve « Dune charge élevée a un fort impact »
Le Partenanat RBMEe ses 20 ans

Sommet de [Union africaine a Addis-Abeba
Coniérence de préreconsiusion des ressources a New Delhi

Journée mondiale de luge conire le paludisme et
aufres événements a Paris

Sommet de I'Union africaine a Niamey au Niger
Coupe d'Afrique des nasons au Cameroun

Assembiée générale des Nasons Unies

Conférence de reconsusion des ressources du Fonds mondial  Lyon

Conférence « Reaching the LastMie » 8 Abu Dhabi




Gouvernance

Réunions du conseil dadministration du Partenariat RBM : deux en présentiel (avril 2018 a Dakar et
novembre 2018 & Mapufo) et deux virtuelles (février et aolt 2018)

Réunions du Comité des finances : deux virtuelles (mars ef novembre 2018) et une séance de fravail en
présentiel (septembre 2018)

Réunions annuelles des Comités de partenaires : Comité de partenaires en charge des
communications stratégiques (SCPC) en février 2018 a Genéve, Comité de parfenaires en charge de la
mobilisation des ressources et du plaidoyer (ARMPC) en mai 2018 a Genéve, Comité de parfenaires en
charge du soutien régional et par pays (CRSPC) en novembre 2018 & Addis-Abeba

Vice-président du comité d’administration : monsieur Simon Bland a pris ses fonctions en mai 2018
Nouveau membre du conseil d'administration :le docteur Kenneth Staley a rejoint le conseil en aot
2018

Nouveaux coprésidents des Comités de partenaires : élus en avril 2018

A venir en novembre 2018

Election duPrésident du conseil d’administration
Désignation du Comité de sélection du conseil d’administrafion
Désignation des membres du Comité des finances

RBM Partnership To End Malaria i

Communications avec le Partenariat

Equipe de direction du conseil d’administration : appels téléphoniques mensuels
Groupe de coordination des comités de partenaires (PCCG) : appels
téléphoniques mensuels

Site Web du Partenariat RBM : nouvelle conception et amélioration continue
Bulletin d’information du Partenariat RBM : mensuel

Bulletins d’information des Comités de partenaires :

» ARMPC : bimensuel

» CRSPC : bimensuel

» SCPC : au moins une fois toutes les deux semaines

Comité directeur des Comités de partenaires : réunions et appels réguliers

Enquétes menées par le Partenariat RBM : organisées lors des deux réunions
régionales du CRSPC

RBM Partnership To End Malaria 2



Résultats des enquétes du Partenariat RBM

Ateliers de travail régionaux du CRSPC (octobre 2018) : 159 sondés, en francais et en
anglais

67 % sont satisfaits du niveau d’engagement avec le Partenariat.

69 % savent bien comment dialoguer et travailleravec le Partenariat.
71 % sont satisfaits de la fransparence et de |'accés au Partenariat.
33 % ont participé a un évenement RBM au cours de 'année passée.

Cependant, des améliorations sont nécessaires concernant :

v Le concept des Comités de partenaires et des groupes de travail (43 % et 38 % ne
connaissent pas respectivement leur role et leur fonction).

v Les canaux de communication (seulement 40 % des participantsont recu les
bulletins d'information du Partenariat) et le site Web (68 % ont consulté le site
Web et ont noté l'absence de certains contenus en francais).

RBM Partnership To End Malaria

Politiques

Approuvées en 2018 (ou en cours de révision par le conseil

d’administration en novembre 2018)

Révisiondu formulaire de déclaration d'intéréts

Politique des ambassadeurs de bonne volonté et leur désignation
Cadre de gestion des risques et journal des risques

Consignes de gestion des finances

Procédures opérationnelles normalisées UNOPS RBM

Révision des termes de référence des groupes de travail

Feuille de route de renouvellement des comités

Révision des réserves de durabilité

Révision des termes de référence du Comité des finances
Politique de divulgation des informations

Termes de référence des Comités directeurs des Comités de partenaires

RBM Partnership To End Malaria



Dépenses prévues en 2018

Sur la base des prévisions de dépenses pour 'année, un montant total de dépenses
d’environ 7,23 millions USD est prévu (taux d'utilisation de 70-75 %)

Prévisions et dépensesde 2018 (en millions, USD)

Jan-18 Fabr18 Mar-18 Apr-18 May-18 Jurr18 Jukis Aug-18 Sep-18 Oct-18 Nov-13 Dec-18

—Cxpendi e —Budget

RBM Partnership To End Malaria

Prévision de financement 2020

Aucun accord de contribution n'a été signé pour les financements en 2020, de sorte qu'un solde
de 156 million USD est escompté.

(en USD)
A. Financement prévu en 2019 (cumulatif) 26,50 millions
B. Dépenses en 2018 (cumulatives, prévues) 14,64 millions
C. Budget de 2019 10 millions
D. Augmentation des réserves de 2019 0,3 million

RBM Partnership To End Malaria



Nous nous réjouissons de
vous accueillir sur le
campus de santé mondial,
le Global Health Campus.




ANNEXE 4

Partnership
To End Malaria

Plan de travail et
budget 2019

Conseil d’administration du Partenariat RBM
18-20 novembre 2018

RBM Partnership To End Malaria

Partenariat RBM - Budget 2019

* Leplande travail et le budget pour 2019 s’élevent au totala 9 969 550 USD. Cela
représente une augmentationde 1% par rapport au budget approuvé pour 2018.

* Le Secrétariat et les Comités de partenaires (CP) ont enfrepris un exercice de
hiérarchisation, a la suite de consultations entre les CP.

Objectif stratégique 1 1933 550 ARMPC 639 000
Objectif stratégique 2 2958 250 CRSPC 4 229 330
Objectif stratégique 3 740 000 SCPC 854 000
Objectifs transversaux 3685036 | | Objectifs fransversaux et 3595 036
Frais de gestion de 'UNOPS 652214 | | Secrefariaf

Frais de gestion de 'UNOPS 652 214

TOTAL (en millions USD) 9 969 550
TOTAL (en millions USD) 9 969 550

Plande travailet budget du

RBM £ Mala
BM Partnership To End Malaria B hanarit REH



Partenariat RBM — Budget de I'objectif 1

Le budget de l'objectif 1 s’éléve a 1 933 550 USD.

Objectif 1: maintenir la lutte contre le [ 1933 550 USD Responsabilité :
paludisme au rang des plus hautes priorités

des programmes polifiques et de
développement

Initiative 1: groupes parlementaires 219 000 USD ARMPC / CRSPC
multipartites sur le paludisme

Initiative 2 : communications straftégiques 441000 USD SCPC

Initiative 3: partenariats inclusifs et 531 000 USD ARMPC/CRSPC/S
multisectoriels CPC

Initiative 4 : focalisation sur les lacunes en 568 800 USD CRSPC

matiére de couverfure

Initiative 5: utilisation a grande échelle de 173 750 USD ARMPC/CRSPC

nouveaux outils

Plande travailet budgstdu

RBM Partnership To End Malaria B ermri REN

Partenariat RBM — Budget de 'objectif 2

Le budget de l'objectif 2 s’éléve a 2 958 250 USD.

Objectif 2: accélérer les progrés grace a | 2 958 250 USD Responsabilité :
une approche régionale

Initiative 1: initiative régionale de lutte 998500 USD CRSPC
contre le paludisme
Initiative 5 : utilisation efficace des 1959750 USD CRSPC

ressources du Fonds mondial

Plande travailet budgstdu

REM ship T Malari
BM Partnership To End Malaria Partenariat REM



Partenariat RBM — Budget de l'objectif 3

Le budget de 'objectif 3 s’éleve a 740 500 USD

Objectif 3 : accroitre I'enveloppe de 740 500 USD Responsabilité :
financements

Initiative 1: financements nationaux 325750 USD ARMPC/CRSPC
Initiative 3 : maintien de 'engagement des 384 750 USD ARPMC/CRSPC
donateurs

Initiative 4 : engagement du secteur privé 30 000 USD ARMPC

Plande travailet budgstdu

RBM Partnership To End Malaria B ermri REN

Partenariat RBM — Budget des objectifs transversaux

Le budget des objectifs transversaux s’éléeve a 3 685 036 USD.

Objectifs transversaux : Un Secrétariat hautement | 3 685036 USD Responsabilité :

performant

Objectif transversal 1: soufien au conseil 484 652 USD Secrétariat
d’administration et aux mécanismes du Parfenariat

Objectif transversal 2: fonctionnement optimal et 89 000 USD Secrétariat/ARMP
efficace des CP C/CRSPC/SCPC
Objectif transversal 3 : pratiques commerciales 396 635 USD Soutien direct de
conformes a la mission et aux valeurs du Parfenariat 'UNOPS

Objectif transversal 4 : Secrétariat (personnel, 2674 748 USD Secrétariat

déplacements, dépenses de fonctionnement,

équipement)

Objectif transversal 6 :actions du Secrétariat en tant 40 000 USD ARMPC/SCPC
que porte-parole du Partenariat (participation des

ambassadeurs de bonne volonté)

Plande travailet budgstdu

REM ship T Malari
BM Partnership To End Malaria Partenariat REM



Partenariat RBM - Budget 2019 (Priorité 2)

* Leplande travail et le budget pour 2019 proposent aussi des activités relevant de la

Priorité 2, pour un montant total de 2 250 210.

* Celles-ci pourraient étre mises en ceuvre si des fonds supplémentaires étaient
disponiblesen 2019 et sont prévues pour le second semestre.

'UNOPS
TOTAL (en millions USD)

Objectif stratégique 518 750
Objectif stratégique 2 1103 500
Objectif stratégique 3 455 750
Objectifs transversaux 25 000
Frais de gestion de 147 210

2250 210

TOTAL (en millions USD)

ARMPC 233 000
CRSPC 2 605 000
SCPC 50 000
Objectifs transversaux et =
Secréfariat

Frais de gestion de TUNOPS 147 210

2250 210

RBM Partnership To End Malaria P st REN

Plande travailet budgstdu




ANNEXE 5

Partnership
To End Malaria

Dernieres actualités du CRSPC :
Initiatives prévues pour le CRSPC
en 2019

Partenariat RBM pour enfiniravec|e paludisme

Contexte - Plan de travail 2019 du CRSPC

Le Plan de fravail du CRSPC (Comité de partenaires de RBM en charge du soufien régional et par pays) est
basé sur le Plan stratégique du Partenariat RBM 2018-2020 et confribuera directement a la réalisation
des Objectifs stratégiques 3+ 1:

Maintenir le paludisme parmiles plus hautes
priorités des programmes politiques et de
% développement afin d'assurer la poursuite des
?:(,p engagements ef des investissements visant a
2;; atteindre les objectifs de la GTS et du document-
< cadre AIM
&
3
g
03
&l

Cross-cutting
objectives 2. Accélérer les progrés grace & une approche
régionale ancrée dans les plateformes politiques
et économiques existantes telles que les

Communautés économiques régionales

p 3. Accroitrel’enveloppe de financements destinée a

Uspy, o is
"""ed , o : la lufte contre le paludisme
and increased

v Mettre en place un Secrétariat hautement
performant

Partenariat RBM pour enfiniravecle paludisme 2



Responsabilité politique
au travers desEMCet
des comités
parlementaires

Aldealamiseen ceuvre ™~ Analyses deslacures des

politique suffisants pour
metire en ceuvre leur :
plan national

parles pays pour programmesfanalyses de
remédier aux goulots situations, rentabilité des
d’éyrang|emem investissements, etc.
Veiller a ce que
les pays disposent de 1
fonds, de capaci®s et 1
d'un engagement :

Coordination et
collaboration
régionale

Plans stratégiques
nationaux

Mobilisation des
ressourcesauniveau des
pays

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme

SO1 : Promouvoir et soutenir les approches régionales

Sl 1: Promouvoir et aider a la mise en place d’initiatives
régionales de lutte contre le paludisme
v Réunions de coordination sous-régionales :

» Afrique orientale ef australe

» Afrique centrale et occidentale, y compris l'initiative pour I'élimination du paludisme dans le Sahel
(SaME)

» Asie-Pacifique
» Paysa environnement opérationnel complexe
Importance :

*  Plateforme clé pour impliquer les PNLP et I'ensemble du partenariat a tous les niveaux, y comprisle secteur
privée

*  Amélioration de la plateforme pour partager les meilleures pratiques, les défis a relever, recenser et
cartographier de maniére proactive les besoins d'assistance a la mise en ceuvre et identifier les priorités
stratégiques nécessitant une aide

¢ Opportunité de diffuser desinformations sur les outils actuels de prévention et de contréle du paludisme,
perspectives dameélioration de l'efficacite de la planification et de la mise en ceuvre

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme 4



Promouvoir et aider a mettre en place des initiatives régionales
de lutte contre le paludisme

Réunions de coordination infrarégionales (suite)

Bien-fondé de lapproche :

* Commentaires forts et positifs issus des trois réunions régionales du CRSPC en 2018
« Le partenariat RBM est redynamisé »

* Exigences dassistance technique définies pour les pays africains permettantune
amélioration et une accélération de la planification de laide

*  Plus de 40 organisations partenaires,y compris le secteur privé, impliquées dans les
réunions régionales du CRSPC en 2018, offrant un tremplin pour une collaboration
renforcée au sein du Partenariat RBM.

Partenariat RBM pour enfiniravec|e paludisme

Sl 1: Promouvoir et aider a la mise en place d’initiatives
régionales de lutte contre le paludisme

v/ Renforcement des capacités des Programmes nationaux de lutte contre le paludisme
(PNLP):

» En collaboration avec 'OMS, le CRSPC soutiendra la formation des responsables des
PNLP dans le cadre du cours de 'OMS sur la paludologie.

» Discussions en cours pour un soutien a I'Asie-Pacifique

Importance :

v’ Stratégie a long terme visant & permettre aux responsables des PNLP d'exercer
pleinement leurs activités pour éliminer le paludisme

Goulot d’étranglement :

X Pasencorefinancé

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme



SO1: Maintenir la lutte contre le paludisme au rang des plus
hautes priorités des programmes politiques et de développement

Batir des coalitions inclusives et multisectorielles

Le CRSPC maintient le paludisme parmi les plus hautes
priorités de l'agenda politique, associe tous les secteurs, y
compris le secteur privé, et veille & son appropriation par les
communautés

Il jouera un réle de premier plan dans la prestation d’une
assistance technique a la mise en ceuvre du programme
«Zéro palu ! Je mengage »au niveau infranafional.

Quatre pays seront ciblés initialement pour recevoir un
soufien global, fandis qu'un soutien sera fourni a dautres
pays sur demande

Le soutien comporte un engagement politique de haut
niveau, des analyses de situations, des stratégies de
mobilisation des ressources, efc.

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme

SO1: Maintenir la lutte contre le paludisme au rang des plus
hautes priorités des programmes politiques et de développement

Promouvoir et aider a créer des groupes parlementaires multipartites et des
Conseils pour mettre fin au paludisme

v : : inteni = =
Represepte une ple.n‘eforme clé pour malfwf’enlr lass AT o N
le paludisme parmiles plus hautes priorités TTio AGAL =
politiques MAAL AR SN S

MALARIA Free ueAQ;AM) =
N o A NS MY Res

v’ Mettre en place des groupes parlementaires
multipartites dans au moins 3 pays
endémiques priorifaires et fournir un appui
technique (Nigeria, RDC, Mozambique a
confirmer)

v" Fournir un soutien technique aux groupes
parlementaires mulfipartites existants (par
exemple en Ouganda et en Tanzanie)

v Mettre en place au moins 3 Conseils pour
mettre fin au paludisme

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme



SO1 : Maintenir la lutte contre le paludisme au rang des
plus hautes priorités des programmes politiques et de
développement

Examens des programmes de lutte contre le paludisme et
élaboration du Plan stratégique national

v’ Sous la directionde 'OMS, un appui technique sera fourni a 10 pays au
maximum.

Importance :

*  Aligner la planification de la lutte contre le paludisme sur le programme global de santé
et de developpement, déterminer des orientations claires, meilleur outil de mobilisation
des ressources (en particulier le Fonds mondial).

*  Possibilité d'intégrer une combinaison de nouveaux outils et de meilleures pratiques, y
compris dans les pays fortement touchés par la maladie

Partenariat RBM pour enfiniravec|e paludisme

SI 5 : Maximiser I'impact des investissements du Fonds mondial

v’ Garantir l'utilisation efficace et efficiente des fonds disponibles

v’ Assistance a la mise en ceuvre et a l'identification des goulots
d’étranglement : Goulots d’étranglement dans la mise en ceuvre des subventions
du Fonds mondial

v’ Soutien a la campagne sur les MILD : Goulots d’étranglement dans la mise en
ceuvre

Bien-fondé de l'approche :

*  Soutien ala mise en ceuvre pour prendre en compte lesretours des TRP au cours de l'attribution et la mise en
ceuvre des subventions,y compris pour la CCSC, le déploiement de la SMC, les situations d'urgence, les
recrudescences de la maladie, les campagnes de MILD, la mise en ceuvre de la PID et les domaines de sous-
performances des subventions. La capacité d'absorption des subventions saméliore.

Goulot d’étranglement :

X ceuvrer a élargir le réseau de consultants afin de répondre plus rapidement aux demandes des
pays

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme 10



SO1 : Priorités pour 2019 : Combler les lacunes !

v’ Lacunes critiques pour maintenir les niveaux actuels de couverture nationale

*  Les pays soutenus par le Fonds mondial dans la lutte
contre le paludisme ont identifié des manques de

3,000,000,000 ressources de 3 milliards USD pour 2018-20 pour les

seuls domaines de la lutte antivectorielle et dela

Gaps in essential Services

2,500,000,000

gestion des cas :
2,000,000,000
1,500,000,000 e
/\3&- s
1,000,000,000 R ~, 279 millions de MILD
HE ]
500,000,000 . I ) I_|
o m e
2018 2019 2020 & 900 millions ACT

Overall Funding Gaps S

-

I % a1y
$5,000,000,000 = =2 260 millions de TDR
$4,500,000,000
$4,000,000,000
$3,500,000,000 . Enincluant les colts des autres interventions (SMC
$3,000,000,000 TPI, frais de suivi et d'évaluation, de surveillance et de

$2,500,000,000 gestion), les pays soutenus par le FM dansa lutte

$2,000,000,000 contre le paludisme évaluent le déficit en ressources a
$1,500,000,000 50 % (> 6 milliards USD) pour la mise en csuvre de
$1,000,000,000 leurs plans stratégiques nationaux 201820
$500,000,000
50

2018 2019 2020

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme

SO3: Accroitre I'enveloppe de financements destinée a la lutte
contre le paludisme

v" Le CRSPC aidera les pays a élaborer des approches globales en matiére de
mobilisation des ressources et de plaidoyer, notamment des analyses des lacunes,
des analyses de rentabilité des investissements, |'élaboration de propositions de
financement, etc.

Importance :

* Lesanalyses des lacunes identifient les déficits de ressources pour permettre
des efforts ciblés de mobilisation des ressources

* Cecipermet de plaider en faveur d’'un renforcement des engagements en
matiére de ressources, notamment en ressources nationales, en ressources du
secteur prive, etc.

* Soutiena I'élaboration de propositions de financement et a la mobilisation de
ressources aux hiveaux national et régional

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme 2
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SO3 : Accroitre I'enveloppe de financements destinée a la lutte
contre le paludisme
Maximiser I'impact des investissements du Fonds mondial

v Réunion d'orientation pour les demandes de financement au Fonds mondial 2021-2023 : Aider 45
pays dans le processus de demande de financement au Fonds mondial

Importance :

*  Aidelespaysa obtenir lesressources du Fonds mondial en tfemps opportun

ien- 5 . Funding Request Submissions
Bien-fondé de Ibp P roche : Including gmsqu. 219 new country applications have been submitted to date
9N »]

*  Tirer parti du succes du soutien du CRSPC pour 2017- £ Mty
2020. Plus de 90 % des demandes de financement pourla o
lutte contre le paludisme ont été soumises dans le cadre
des deux premiéres fenétres ce quilaisse suffisamment
de temps pour lattribution de subventions et évite toute
interruption dans les programmes.

Goulot d’étranglement :

X LeCRSPC aura besoin de collecter des fonds
pour faire face aux codts

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme 13

SO3 : Accroitre I'enveloppe de financements destinée a la lutte
contre le paludisme

Bien-fondé de I'approche :

L'analyse deslacunes a permis d'identifier les déficits de financement et d'orienter nos efforts de mobilisation de
ressources en 2018, notamment :

*  Optimisation du portefeuille du Fonds mondial ciblant les principales lacunes en 2019 (53 millions USD) pour les
pays, avec des discussions en cours pour un montant supplémentaire de 30 millions USD).

*  Fourniture de MILD autravers de 'AMF, notamment au Malawi, en RDC et en Guinée
*  ComblerleslacunesauNigeria

*  Soutien al'élaboration de propositions,y compris le soutien en cours de 360 millions USD de la BM/la BAD/la BID
fourni au Nigeria

*  Plaidoyer de haut niveau pour obtenir 18 millions USD de ressources nationales au Nigeria en mobilisant
38 millions USD du FM

s Reprogrammation des mesures d'efficacité pour combler leslacunes du FM enmatiére de MILD
(il ne reste plus qu'un seul Etat a couvrir), face a un déficit de 60 millions de MILD au début 2018.

*  Proposition de financement d'urgence pour la lutte contre le paludisme au Rwanda

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme 14



SO3 : Accroitre I'enveloppe de financements destinée a la lutte
contre le paludisme

v" Soutenir l'allocation de ressources du Fonds mondial et des discussions
facilitatrices au nom du Partenariat RBM

v’ Participer au dossier d'investissement du Fonds mondial
v" Travailler avec la BAD, la BID et la BM sur la mobilisation des ressources

v' Travailler avec les pays et le secteur privé sur la mobilisation des ressources au
niveau local

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme



ANNEXE 6

Partnership
To End Malaria

Dernieres actualités du Conseil du
SCPC:
Activités du SCPC prévues pour 2019

Coprésidents: Yacine Djibo et Michal Fishman

18 novembre 2018

Eventuelles missions de plaidoyer que le Comité de partenaires en
charge des communications stratégiques peut mener en 2019.

Réussir |la reconstitution des ressources du Fonds mondial

Aider des pays a atteindre l'objectif d’élimination du paludisme a
I’horizon 2020

Favoriser les progrés dans les pays fortement touchés
Nouveaux financements et politiques pour accélérer :

e |LaR&D / l'introduction de nouvelles innovations

* Les interventions antipaludiques dans le cadre de la couverture
sanitaire universelle (CSU)




A Papproche d’une nouvelle décennie, en
s’appuyant sur la dyna . uelle

appuyer su as réalis

18 019 pour
‘ nvalncre les Nations Unies
Ies Etats membres de
Iarer la perl :

ie 'pour en
finir avec Ie paludlsme »

SR e S e e

Maintenir la lutte contre le paludisme au rang des plus
hautes priorités des programmes politiques et de

rd
développement

Développer et harmoniser des ~ Renouveler l'attention ~ Amplifierles Créer des campagnes

messages qui rassemblent la  pojitique sur le contributions de la pour sensibiliser et

g?un;;nsg?g:‘ecgzﬂﬁf auou paludisme gréce a communauté du faire_ naitre un

d'élimination du paludisme de's g’v«_én'ements tres paludlsn']e etdu se?tlment d urge‘nce
médiatisés Partenariat dans la lutte ~ qu'il esttempsd’en

contre le paludisme finir avec le paludisme

MALARIA
o MUST
DIE..—

Celebrati RBM 20th Anniversary




Batir des coalitions inclusives et multisectorielles
et élargir l'utilisation de nouveaux outils

hindustantimes

Vanguard Construire et former un réseau de journalistes dans les
pays fortement touchés pour accroitre la fréquence et
% MECITIZEN la rigueur informative des reportages sur le paludisme
‘ ?EI
lusa

* Mobiliser et fournir un soutien pour le lancement de
campagnes « Zéro palu ! Je m’engage » dans 5 pays

¢ Amplifier les succeés de la R&D, par exemplele
déploiement du vaccin antipaludique RTS,S et
d’autres innovations

Accroitre ’enveloppe de financements destinée a la
lutte contre le paludisme

+ Soutenir et amplifier les succés politiques et
financiers : Engagement de prét du Nigeria,
collaborations Chine-Afrique, engagement de la
Francophonie

* Renforcer les activités des ambassadeurs et des
champions du paludisme pour sensibiliser le public
et plaider en faveur d’'un engagement continu des
donateurs, notamment la reconstitution des
ressources du Fonds mondial etla Journée
mondiale contre le paludisme




Mettre en place un Secrétariat hautement
performant

Veiller a I'efficacité, I'efficience et la fransparence

avec des communications réguliéres, des réunions annuelles en personne, une

amélioration du site web, des contenus multilingues

Agir en tant que porte-parole du Partenariat RBM
a l'aide de ressources privilégiées, d’un leadership éclairé, en relevant les
défis du Parfenariat RBM

Chronologie des événements clés de

2019

T1

Examen de la
reconstitution

des
ressources du
Sommetde ¢4 mondial Déploiem
I'Union td
Africaine bk
vaccin
RTS,S

e O O

Priorité la plus
élevée

Messages et supports sur la
vision « Enfinir avec le
paludisme »

Campagnes

Evénements majeurs
Renforcement des capacités di
journalistes

T2 T3
AFCON
Assemblée
mondialede G7
la Santé
G20
Journée Sommet
mondiale Sommet de I'Union
de lutte E2020 africaine
contre le |
paludisme
Priorité
élevée
Elaborer 1 2 2 contenus majeurs
(T3)
Contenu basé surles succés de
I'élimination (T1-2)
Soutien au lancementde la
campagne « Zéro palu! Je
s m'engage » (T1-T4)

Ambassadeurs dans quelques pays|
(T1-T4)

T4
Journéedu
paludisme Conférence
st « Reaching
Aumeniques the Last Mile»
. Reconstitution SADC
ég’fg&a&;e des ressources| Journée
DES | dy Fonds mondjalede
mondial lutte contrele
pATIONS paludisme

UNIES ‘

|
2o O O @

Contenu supplémentaire autour des|
thémes des messages(T3-T4)

+ Innovation

+ Couverture sanitaire

universelle

+ Sécurité sanitaire mondiale
Soutenirles efforts pour garantir
I'engagement de la Francophonie
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Partnership
To End Malaria

18 novembre 2018

Dernieres actualités de
I’ARMPC

Coprésidents : Elizabeth Ivanovich et Andrea Lucard
Responsable de FARMPC : Joshua Levens
Maputo, Mozambique

Partenariat RBM pour enfiniravec|e paludisme

Axes prioritaires pour 2019 :

1. Reconstitution des ressources du Fonds mondial

2. Financement nouveau et diversifié de la lutte contre le paludisme

3. Engagement politique en faveur des pays fortement touchés par la maladie

4. Arguments en faveur d’un investissement multisectoriel pour le financement de la
lutte contre le paludisme au niveau national

Activités d'appui

* Créer ef promouvoir des récits de plaidoyer forts en faveur d'investissements dans la lutte
contre le paludisme couvrant les aspects communs entre le paludisme et la couverture
sanitaire universelle, le renforcement des systémes de santé, I'innovation, la sécurité sanitaire
mondiale, etc.

* Renforcer TARMPC et ses flux d'activités et élargir leur effectif

* Renforcer les relations de travail avec d'autres comités de partenaires(SCPC et CRSPC) et
groupes de fravail afin de mener a bien des initiatives communes

Partenariat RBM pour enfiniravecle Dernires actuslitésde 18 novembre 2018
paludisme TARMPC



Initiatives stratégiques du Partenariat RBM pour TARMPC

Objectif 1: Maintenir le paludisme au plus haut rang des priorités politiques
11 Promouvoir et aider a créer des groupes parlementaires multipartitessur le
paludisme

1.2 Communiquer de maniere stratégique

1.3 Batir des coalitions inclusives et multisectorielles

15 Elargir l'utilisation de nouveaux outils

Objectif 3 : Accroitre I'enveloppe de financements destinée a la lutte contre le

paludisme

3.1 Développer les financements nationaux destinés a la lutte contre le paludisme
3.3 Plaider en faveur du maintien des engagements des donateurs

3.4 Renforcer 'engagement du secteur privé

Partenariat RBM pour enfinir Derni 2008
avec le paludisme TARMPC

Principales activités pour ’ARMPC

T1 T2 RE] T4

TICAD
Japon

anté du

5o Commonwealth
féren

INNOVATION & ACCES - MESSAGES ET ANALYSE

CHAMPIONS DE LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME REPRESENTANT LE PARTENARIAT

AGENDA MULTISECTORIEL

ENGAGEMENT DUSECTEUR PRIVE

REUNIONS TELEPHONIQUES MENSUELLES DU COMITE DIRECTEUR DE 'ARMPC ET DES FLUX DACTIVITE

Création du groupe

issi Assemblée
Spumition de travailsur la mangias o

de budget couverture sanitaire 3 Réunion
Cartographi : universelle delasanté du conseil
e des Réuniondu d'administ
activités conseil ration de
d'innovation oatminisration RBM

deRBM

Donateurs principaux
i T PERMETTRE UNE ACTION COLLECTIVE



LARMPC et la reconstitution des ressources du Fonds mondial

Datesclés

«  Réunion préparatoire : New Delhi, inde, 8 février 2019

= Reconstitution des ressources : Lyon France, 10 octobre 2019

Objectif de financement :
A déterminer, probablement plus de 13 milliards USD

Principaux partenaires du Fonds mondial :
< Equipe des relations externes
. Responsable desaffaires
parlementaires
. Représentants des pays donateurs
. Equipe du secteur privé
- Equipe de communication
<  Equipe paludisme

Pays prioritaire pour le Partenariat RBM

- Etats-Unis

. Royaume-Uni
- France

« Japon

«  Australie

«  Possibilité d’un appui léger en Irlande, en Espagne, en Italie, dans les pays

nordiques et en Allemagne

Partenariat RBM pour enfinir 18 novembre 2018 5
avec le paludisme

L'ARMPC et la collaboration avec la Chine

Principales activités

Comité
% MEsoedoreataionooepiies par ey, directeur du
*  Ateliers deconception desubventions Partenariat
Institutions chinoises : RBM-Chine
& Commission nationalede lasanté
¢ Cenfrachindis pour contréie et b Elaboration de o
préventiondes maladies 5 elaagEmencd
Y Institut national des
maladlies parasitaires (NIPD)
¢ MRy g République
o = inoise d'import-export L édi de santé (CCOMHPIE)

y et i ; populaire de
- e betcbsep , Chine

*  Centre derecherchesurlasanté mondiale, Université Tsinghua

Institutions internationales : Pcrsonnalné: e
Communication

*  Fondationde Bill etMelinda Gates influentes de .
(avecle SCPQ)

*  Fondsmondial haut niveau

o OoMs

. B P —

Interventions

multisectorielle
o PATH s

o MMV et IVCC

o APLMA et ALMA

+  Banqueasiati & 8anque asiatique di

Partenariat RBM pour enfinir 18 novembre2018 6
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Analyse

1. Comment pouvons-nous nous assurer au mieux que les bailleurs de fonds
harmonisent leurs investissements dans le plaidoyer de fagon a appuyer la
stratégie du Partenariat RBM a long terme ? Ce travail doit-il étre coordonné
avec chaque donateur individuellement ou les donateurs doivent-ils travailler
conjointement sur ce projet ?

2. Comment '’ARMPCdevrait-il collaborer avec les initiatives et investissements
des partenaires existants pour mesurer les résultats du plaidoyer
(engagement politique et financement) afin de renforcer/développer notre
propre systéme de suivi, d'apprentissage et d’évaluation (MLE) ?

Partenariat RBM pour enfinir Dernk 2018
avec le paludisme TARMPC

Flux d’activité et groupes de travail

Donateurs principaux
Coresponsables : Annemarie Meyer (MNM UK) et Meg DeRonghe (BMGF)

Nouveaux donateurs
Responsable : Josh Blumenfeld (MNM)

Innovation et accés
Coresponsables : Lisa Goldman-Van Nostrand (Sumitomo Chem) et Tom McLean (IVCC)

Champions et leadership (codirigé avec le SCPC)
Coresponsables : Erika Larson (UCSF) et Robert Valadez (Bureau de 'Envoyé spécial des

Nations Unies / SCPC)

Groupe de travail sur le financement du paludisme (avec le CRSPC et le SCPC)

18 novembre 2018



ANNEXE 8

Rapport 2018 sur le paludisme dans le monde

Réunion du Conseil d’'administration du Partenariat RBM pour en
finir avec le paludisme :
Dr Pedro Alonso, directeur du Programme mondial de lutte
antipaludique de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)

18 novembre 2018

World Health

Programme mondial de lutte antipaludique
. o rganization

Cas de paludisme a I’échelle mondiale, de 2010 a 2017 @

Estimation des cas de paludisme, de 2010 & 2017 Les estimations des cas sont présentées
avecdes limites supérieure et inférieure d’IC a 95 %. Source : estimations de I'OMS.

Nombre de cas (enmilliers)

2010 l 20m 2012 l 2013 2014 ‘ 2015 1 2016 ‘ 2017
Limite inférieure de
rICa95 % 218600 210500 206700 200500 199600 198700 200400 202 800
Total
o 238800 229100 226400 221000 217100 214200 216600 219000
estime
I‘,‘;g‘;g;‘;gé"e‘"e"e 285400 273200 271600 266200 259300 257200 259000 @ 262 000

P. vivax estimé
Limite inférieure de

Piosss % 11440 10390 9190 = 7040 6040 5530 5960 5720
Total
e 16 440 14 940 13 300 10 230 8720 7 950 8 250 7510
estimé
::ilrgitgssn;zaérieurede 24 560 23970 22 050 17 240 12730 11410 11 300 9 900
a

IC : intervalle de confiance; P. vivax : Plasmodium vivax ; OMS : Organisation mondiale de la Santé

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT
SOUS EMBARGO STRICT JUSQU’A12H30 GMT/13H30 HEC LE 19 World Health
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Cas de paludisme par région de ’'OMS, 2017 @

Estimation des cas de paludisme par région de 'OMS, 2017 Les estimations des cas sont
présentées avec des limites supérieure et inférieure d’IC a 95 %. Source : estimations de
I'OMS.

M Pacifique

Amériques ‘ . occidental
Limite inférieure de I'ICa95 % 184 500 880 3630 8 560 1395 202 800
Total estimé 200 500 976 4410 11290 1857 219000
Limite supérieure de I'IC395 % 243 600 1128 5560 14 840 2 399 262 000

P. vivax estimé

Limite inférieure deIIC395 % 19 648 1162 2881 330 5720

Total estimé 701 723 1366 4200 523 7510

Limite supérieure de IIC495 % 2197 843 1773 5900 774 9900
Proportion de cas de

P vi 0.3% 74.1% 31.0% 37.2% 28.1% 3.4%
) vivax

IC : intervalle de confiance; P. vivax ; Plasmodium vivax ; OMS : Organisation mondiale de la Santé

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT
SOUS EMBARGO STRICT JUSQU’A12H30 GMT/13H30 HEC LE 19 World Health

Programme mondial de lutte antipaludique NOVEMBRE 2018 Organization

Estimation de la part des cas de paludisme par pays, 2017 @

Estimation de la part des (a) cas totaux de paludisme et des (b) cas de paludisme a P. vivax par pays, 2017
Source : Estimations de 'OMS

WNigeria

WRépublique démocratique du Congo (%)
" Mozambique
“inde
Ouganda
BurkinaFaso
mGhana
WNiger
Cameroun

s

MRépubligue-Unie de Tanzanie

WRwanda
WAngola
BMalawi
FGuinée
WBénin
autres

(®)

MWinde

I Pakistan
mEthiopie
MAfghanistan
Windonésie
Fautres
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Estimation de la part des cas de paludisme par pays, 2017 @

Nombre de pays ol le nombre total de cas de paludisme était supérieura 300 000 en 2017, et ayant
enregistré une réduction (en vert) ou une hausse (enrouge) de plus de 100 000 cas de paludisme entre 2016

et 2017, par région de I’'OMS Sources : Rapports des Programmes nati de lutte antip et
estimations de 'OMS.

Nigeria
Madagascar

République démocratique du Congo

Mozambique
li . .
:'a ' Pays ayantenregistré
iger
indonésie plus de 300 000 cas

Burkina Faso

en 2017, présentant

5 . -
jenne du une réduction ou une
Sénégal h
Ouganda ausse
République-Unie de Tanzanie de plus de 100 000 cas
Ghana entre 2016 et 2017
Cameroun
Angola
Bénin
Pakistan -
Ethiopie =
Rwanda -
Inde [ A
3500000 3000000 2500000 1500000 1000000 500000 O 500000 1000000 1500000
+Réduction Hausse»
. . ) TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT SOUS World Health
Programme mondial de lutte antipaludique EmBARGO STRICT JUSQU'A 12H30 GMT/13H30 HEC LE 19 NOVEMBRE 2018 Organization

Taux d'incidence des cas de paludisme, de 2010 a 2017 @

Tend: destaux d’incid: descas de i (cas pour 1 000 personnesarisque), a I'échelle
mondiale et par régionde I'OMS, de 2010 a 2017 La région Europe de I’'OMS n’a enregistré aucun cas
chezdes autochtones depuis 2015. Source : Estimations de 'OMS.
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# 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AFR : région Afrique de I'OMS ; AMR : région Amériques de I’OMS ; EMR : région Méditerranée onientale de I'OMS ; SEAR :
région Asie du Sud-Est de I'OMS ; OMS : VSati ic Santé ; WPR : régic if i de I'OMS.
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Déces dus au paludisme dans le monde et par régionde @

I’'OMS, de 2010 a 2017

TABLEAU 6.3.
Estimation du nombre de décés dus au paludisme par région de 'OMS, de 2010a 2017
Source : Estimations de 'OMS.

Nombre de

2010 201 201 2013 2014 | 2015 2016 2017
Afrique 555 000 517 000 489 000 467 000 446 000 432 000 413 000 403 000
Amériques 480 450 400 400 300 320 460 630
Meéditerranée orientale 8070 7 280 7 340 6750 8 520 8 660 8160 8 300
Europe 0 0 0 0 0 0 0 0
Asie du Sud-Est 39800 32800 28 400 21800 24100 25200 25600 19 700
Pacifique occidental 3770 3340 3 850 4 600 4 420 2 860 3510 3620
Monde 607 000 561000 529 000 500 000 483 000 469 000 451 000 435000

Monde (enfants de 444600 405000 371000 344000 322000 302000 283000 266 000
moins de 5 ans)
OMS : Organisation mondiale de la Santé.

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT

SONT SOUS EMBARGO STRICT JUSQUA 12H30 GMT/13H30 HEC LE World Health
Programme mondial de lutte antipaludique . 19 NOVEMBRE 2018 Organization

Prévalence des cas d’anémie chez les enfants de moins de

cing ans (Afrique subsaharienne)

Préval des cas d’anémie grave correspondant au seuil de transfusion sanguine selon 'OMS
(< 7 g/dl) chezles enfants de moins de 5 ans en Afrique subsaharienne, de 2015 3 2017, par ige
et par statut d’infection par le paludi Source : Enquétes auprés des mé
M - WGrave (<7g/dl)) M - M IModérée(7-10g/dl) ' - ' Légére (10-11g/dl) © Nonanémique
100
0
&
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TDR : Test de diagnostic rapide ; OMS : Organisation mondiale de la Santé.
TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT fd Ith
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Financements pour le paludisme, par source (en dollars
US), de 2010a 2017

@

Financements pour le contréle et I'élimination du paludisme, de 2010 a 2017, par source de fonds
(montants constants en dollars US pour 2017) Sources : ForeignAssistance.gov, Département britannique
du développement international, rapports des Programmes nationaux de lutte antipaludique, base de
données du systéme de notification des pays créanciers de 'OCDE, banque de données de la Banque
mondiale et estimations de 'OMS.

B Gouvernements des pays endémiques  MEtats-Unislll Royaume-Uni France Allemagne Canada
M institutions de I’'Union européenne I Fondation Bill et Melinda Gates Japon  MiSuéde I Norvege
W Autres bailleurs 1 Pays-Bas Italie  Australie
de fonds
2010 | e B .
jolw | | nim
20712 | R m im
PN s, S | m Im
A —— | mm
2015 | O m
81 — . | m
WS 2 . = I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0 35

Dollars US (en milliards)

OCDE : Organisation de coopération et de développement économiques ; OMS : Organisation
mondiale de la Santé

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT
SOUS EMBARGO STRICT JUSQU’A 12H30 GMT/13H30 HEC LE 19
NOVEMBRE 2018
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Financements pour le paludisme, par canal (en dollars
a 2017

@

Financements pour le contrdle et I'élimination du paludisme, de 2010 a 2017, par canal (montants
constants en dollars US pour 2017) Sources : ForeignAssistance.gov, Département britannique du
développement international, rapports des Programmes nationaux de lutte antipaludique, base de
données du systéme de notification des pays créanciers de 'OCDE, banque de données de la Banque
mondiale et estimations de 'OMS.

M Gouvernements des pays endémiques

W 'Banque mondialdll Autres bailleurs de fonds

Fonds mondial M Bailleursbilstéraux des

Erats-Unis Msailleurs bilatéraux du Royaume-Uni

2010 (B — ]
2071 [ |
2012 [ ]
2013 e B
2014 . mmmuE
2015 [
2016 [ B
2017 P ]
0 05 1.0 15 2.0 25 3.0 35

Dollars US (en milliards)

OCDE : Organisation de coopération et de développement économiques ; OMS : Organisation

mondiale de la Santé

3,1 milliards de dollars US investis en 2017 | 6,6 milliards de dollars US nécessaires d’ici a 2020 pour
atteindre lesciblesde la Stratégie technique mondiale (GTS)

Programme mondial de lutte antipaludique

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT
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Montant moyen des financements par personne

de ch dans les moyens® par exposée au paludi: au cours
des périodes de 2012 a 2014 et de 2015 a 2017, dans 41 pays fortement touchés Sources -
Foreig i gov, Dép itannique du dévelt i ional, Fonds mondial, rapports des
de lutte ipaludic base de données du systéme de notification des pays créanciers

de I'OCDE, banque de données de la Banque mondiale et estimations de I'OMS.
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Possession et couverture des Ml (Afrique subsaharienne), de 2010a 2017

Pourcentage de personnes a risque ayant accés 3 une Mil et dormant sous une MII, et pourcentage de
ménages disposant au moins d’une Ml et de suffisamment de Ml pour tous les occupants, Afrique
subsaharienne, de 2010 4 2017 Source : modéle de couverture des Ml a partir de MAP".

o 100 = Ménages possédant au moins une Ml ~ Populationayantaccésaune Mil
3 = Ménages possédant des Mil pour tous les occupants = Population dormant sous une Mil
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Mil - iquaire i sgnée d'ir icide ; MAP : Projet Atlas du paludisme.
'hﬂp://www.n_vap.ax.ac.uk/
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Population protégée par IRS, de 2010 a 2017 @

Pour ge de per arisque protégées par IRS, par région de 'OMS, de 2010a 2017 Source :

Rapports des Programmes nationaux de lutte antipaludique.

12 — AFR EMR — AMR = SEAR — WPR == Monde
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e
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AFR: région Afrique de 'OMS ; AMR : région Amériques de 'OMS ; EMR : région Méditerranée orientale de 'OMS; IRS :
pulvérisation intra- iciliaire d’ir icide a effet ré ; SEAR: région Asie du Sud-Est de 'OMS ; OMS : Organisation
mondiale dela Santé; WPR : région Pacifique occidental de 'OMS.

Dans la région Afrique de ’'OMS, le pourcentage de personnes a risque qui sont protégées par IRS a
chuté de 10,1 % (80 millions) en 2010 a 5,4 % (51 millions) en 2016,
avant de remonter a 6,6 % (64 millions) en 2017
TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT

SOUS EMBARGO STRICT JUSQU’A 12H30 GMT/13H30 HEC LE 19 World Health
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Femmes enceintes protégées par un traitement préventif intermittent @

pendant la grossesse (TPIg) (Afrique subsaharienne), de 2010a 2017

FIG. 3.5.
Pourcentage de femmes enceintes ayant recu des soins anténataux au moins une fois et un TIPg, par
dose, Afrique subsaharienne, de 2010 a 2017 Source : Rapports des Programmes nationaux de lutte
antipaludique, OMS et estimations des centres américains pour le contréle et la prévention des maladies
(CDC).

100 - Ayant recu des soins —TIPg1 TIPg2 == TIPg3

anténataux au moins une fois

80
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Pourcentage defemmesenceintes
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TPlg : traitement préventif intermittent pendant la grossesse ; OMS : Organisation mondiale de la Santé.

Données provenant de 35 pays pour TPIgl et 2, et de 33 pays pour TIPg3
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Enfants protégés par des campagnes de chimioprévention du @

paludisme saisonnier (CPS) au Sahel, 2017

Nombre d’enfants ciblés par la CPS et de traitements administrés dans les pays de mise en ceuvre de la CPS en
2017 Source : London School of Hygiene & Tropical Medicine.

12 m Cible: nombre d'enfants de 3 3 59 mois (Sénégal : de 3 2 119 mois)
W Nombre de traitements administrés par cycleen 2017
™ Nombre d’enfants non couverts par la CPS en 2017

3

¢ 15 millionsd’enfants
traités en 2017, dont53 %
ont regu les 4 doses
recommandées

@

o
.

13,6 millionsd’enfants
n’ont pas encore été
traités

'S

Nombre d'enfants ou de traitements (en millions)

™ .

2
)
Nigeria Niger Burkina Tchad Gambie Mali Cameroun Ghana Togo Sénégal Guinée Guinée-
Faso Bissau
o6 dhiniarEveition: du paliidi
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Demandes de traitement contre la fievre chez les @

enfants (Afrique subsaharienne), de 2015 a 2017

Pourcentage médian d’enfants fébriles par comportement de demande de traitement, Afrique
subsaharienne, de 20154 20172b Sources : Données d’enquétes auprés des ménages
représentatives a I'échelle nationale, provenant d’EDS et d'EIP.
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(saufles pharmacies)  accréditées traitement

TSC : travailleur(s) de santé taire(s) ; EDS : enquéte démographique et de santé ; EIP : enquéte sur les indicateurs du
paludisme.
“Lesp i gées p choisir plusic sources de soins pour un épisode de fiévre.

® Les données sur les TSC proviennent de 13 pays : Burundi, Ghana, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, Mozambigue, Nigeria,
Ouganda, Rwanda, Sénégal, Tchad et Togo
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Pays ayant enregistré moins de 10 000 cas en 2017 @

Nombre de pays qui étaient impaludés en 2000, avec moins de 10, 100, 1 000 et 10 000 cas de paludisme chez les
autochtones entre 2010 et 2017 Source : Rapports des Programmes nationaux de lutte antipaludigue.
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b

Cas de paludisme dans les pays de l'initiative E2020, @

Régionde'OMS  Pays 2016 2017 Evolution entre 2016 et
2017
Afrique Algérie 0 0 0
Botswana 1150 2989 +1839
Cap-Vert 43 423 +375
Comores 1143 3230 +2 087
Swaziland 350 724 +374
Afrique du Sud 4323 22517 +18 194
Amériques Belize 4 7 +3
Costa Rica 4 12 +8
Equateur 1191 1275 +84
El Salvador 12 0 -12
Mexique G5l 736 +185
Paraguay 0 0 o
Suriname 76 40 -36
Méditerranée République
orientale islamique
d’Iran 81 57 -24
Arabie saoudite 272 177 -95
Asie Bhoutan 15 11 -4
du Sud-Est Népal 2754 3829 +1075
Timor-Leste 148 36 -112
Pacifique occidental  Chine 3 0 -3
Malaisie 266 85 -181
République de Corée 602 436 -166

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT fd ith
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Résistance a l’'artémisinine dans la sou

Grand Mékong

Nombre d’ACT présentant des taux d’échec élevés dans le traitement des infections par le P. falciparum
Source : Données provenant de la base de données mondiale de 'OMS concernant l'efficacité des médicaments
antipaludiques et la résistance a ces médicaments (34).

Chine (province de Actuellement, les ACT sont recommandés par
Yunnan) I'OMS dans la sous-région du Grand Mékong ; AL,
AS+AM, ASMQ, AS+SP et DP. Une sixieme ACT, I
artésunate-pyronaridine, a recu un avis
scientifique positif de la part de 'Agence
européenne des médicaments (AEM) en vertu de
I'Article 58, et est actuellement examinée & des
fins de recommandation par I'OMS. Par défaut, on
estime que la combinaison AS+SP présente un
haut taux d'échec dans la région, en raison des
taux élevés d’échec des traitements avec le SP, ou
du fait de mutations Pfdhfr et Pfdhps quadruples
et quintuples (qui sont généralement fixes) qui ont
été signalées dans la région. Les pays sont classés
par nombre d'échecs d’ACT (échecs des
traitements > 10 %) aprés 2010.

Myanmar

Haut taux d’échec
(d’ACT(>10 %) pour:

ACT : binai: hérapeuti a base d’artémisinine ; SGM : sous-région du Grand Mékong ; OMS :
Organisation mondiale de la Santé.
TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT
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Résistance aux insecticides dans 'ensemble des régions de ’'OMS

Rapport sur le statut de la résistance aux insecticides sous forme de pour de sites pour | Isun

suivi a été mené par région de 'OMS, de 2010 3 2017 Le statut s'appuyait sur la mortalité des moustiques ot
< 90 % = résistance confirmée, 90 & 97 % = résistance possible, et 298 % = ptibilité. Les nombres au-
dessus des barres indiquent le nombre total de sites pour lesquels des données ont été fournies (n). Sources :
Rapports des Prog i de lutte antipaludi Réseau africain sur la résistance des vecteurs,
Liverpool School of Tropical Medicine, MAB, Initiative présidentielle américaine de lutte contre le paludisme et
publications scientifiques.

— L] confirmée i e possible ¥ Susceptible
Pyréthroides Organochlorines
n=1396 n=170 n=367 n=3 n=313 n=285 n=796 n=43 n=177 n=0 n=102 n=87

={ H Ll B- ] |
60
40
- -
0

Ccrbcmoles Organophospho'es

Pourcentage de slte_s de collecte de moustiques

. = =
AMR EMR EUR SEAR WPR AFR  AMR EMR EUR SEAR WPR

AFR: région Afrique de 'OMS ; AMR : région Amériques de 'OMS ; EMR : région Méditerranée orientale de 'OMS; EUR :
région Europe de 'OMS ; MAP : Projet Atlas du paludisme ; SEAR : région Asie du Sud-Est de ’OMS; OMS : Organisation
mondiale dela Santé; WPR : région Pacifique occidental de 'OMS.

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT fd ith
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Résistance aux insecticides par les moustiques appartenant au genre @

Anopheles, principal responsable de la transmission du paludisme

E les plus adaptées de la fréq de la rési aux pyréthroides dans An. Funestus s.1., An.
Gambiae s.I. et d’autres vecteurs du paludisme pourla période de 2010 4 2016 Les lignes en pointillés
indig les estimations par ir icide, les lignes continues indiquent les estimations pour tous les

insecticides de type pyréthroide, et les zones d’'ombre indiquent un ICa 95 %. Les valeurs P4 indiquent
I'estimation de la probabilité d'une hausse de la fréquence de la résistance entre 2010 et 2016, les valeurs A
indiquent le changement de fréquence de la résistance entre 2010 et 2016 et les valeurs N présentent le
nombre d'évaluations examinées dans l'analyse.

Classe chimique: Pyréthroides

An. funestus sL. An. gombice s1. Autre
100- Pt=1  A=3% N=455 Pt=099 A=13% N=5285 P1=079 A=47% N=2074
~ Tous types = Cyperméthrine = IEtofenprox « Perméthrine
=0 - iheine 2= Kb :

Frqueme de b Esktance (% de suvie dars ks tests bokgiues)

2010 26n 2012 203 20u 2015 201 200 20n 2012 203 2014 205 206 200 Wn 2012 203 20 W 206

An': Anopheles ; IC - intervalle de confiance.

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT rd Ith
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Progrés en matiere d’atteinte des étapes-clés de la GTS dans les @

11 pays les plus fortement touchés

Comparaison entre le ch dudans l'incid des cas de paludi sil'on est sur la bonne
voie dans I'atteinte des étapes-clés de la GTS pour 2020 et le changement estimé dans le cas de I'incidence
au cours de la période de 2015 a 20917 Source : Estimations de I'OMS.

10 Républigue-Unie de Tanzanie 100,6 %
Ouganda 99,8 %
105 Ghana 99,2 %

Mozambique 98,4 %
Républigue démocratique du Congo 97,6 %

RO Niger 96,8 %
Mali96,3 %
< 95 ‘-..‘ Nigeria 95,8 %
a e, Cameroun95,7 %
] 90 "-.. BurkinaFaso95,4 %
3
T ®o,
g 8 v
c %
o e
2 o
ge
875
T =
(7] .,
£ 70
il L
c .
2 65 .
[s) ® Inde64,4 % e
60
2015 2016 2017 2018 2019 2020
GTS: Stratégie technique mondiale de lutte contre ie i 2016-2030; OMS : O isatic diale de ia Santé.
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Applicationdu Rapport sur le paludisme dans le monde @

Téléchargez 'application pour consulter une présentation interactive des données
nationalescontenues dans le rapport : App Store (appareilsiOS) | Google Play

(appareils Android)

Region of the Americas

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT S d ith
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Intervention « High burden high impact »

(D’une charge élevée a un fort impact)

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT 1d ith
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Une intervention d’urgence et crédible @

Quatre éléments clés de réponse qui se renforcent
mutuellement

Une intervention Volonté politique
nationale coordonnée de réduire I'incidence
face au paludisme du paludisme
Impact
Informations Amélioration des
stratégiques orientations, des
pour promouvoir pollthue’s gt
I'impact des stratégies

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT 1d Health
" . . SOUS EMBARGO STRICT JUSQU’A 12H30 GMT/13H30 HEC LE 19 World Heal
Programme mondial de lutte antipaludique
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4 élémentsclés (1) @

Volonté politique de réduire I'incidence du paludisme

* Cette approche appelle les pays
fortement touchés et les partenaires
mondiaux a honorer les engagements
politiques qu’ils ont pris, par I'affectation
de ressources et la mise en place de
mesures concretes qui permettront de
sauver plus de vies.

* Les initiatives locales qui aident les
populations a se protéger contre le
paludisme, dont la campagne Zéro Palu !
Je m’engage, peuvent contribuer a
promouvoir un environnement de
redevabilité et d’action.

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT 1d Health
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4 élementsclés (2) @

Informations stratégiques pour promouvoir 'impact

* Face au paludisme, nous nous
éloignons a présent d’'une approche
universelle.

* Par une utilisation plus stratégique des
données, les pays peuvent déterminer
ou déployer les outils de contrdle du
paludisme les plus efficaces pour
maximiser I'impact.

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT S d ith
SOUS EMBARGO STRICT JUSQU’A 12H30 GMT/13H30 HEC LE 19 World Hea
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4 éléments clés (3) @

Amélioration des orientations, des politiques et des stratégies

* ’OMS s’appuiera sur les meilleurs
éléments probants pour établir des
orientations mondiales que les pays
fortement touchés pourront adapter a
un éventail de contextes locaux.

* Ces orientations seront
continuellement mises a jour et
perfectionnées en fonction des
expériences des pays et du
développement de nouveaux outils.

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT
SOUS EMBARGO STRICT JUSQU’A 12H30 GMT/13H30 HEC LE 19
NOVEMBRE 2018
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4 éléments clés (4) @

Une intervention nationale coordonnée face au paludisme

* Laclé du succes repose sur une
intervention plus coordonnée dans le
secteur de la santé ainsi que dans
d’autres secteurs tels que ceux de
I'environnement, de I"éducation et de
I'agriculture.

* l'adhésion des partenaires a cette
approche menée par les pays garantira
une utilisation aussi efficace que
possible des ressources limitées.

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT d ith
SOUS EMBARGO STRICT JUSQU’A 12H30 GMT/13H30 HEC LE 19 World Hea
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Principes directeurs @

1. Appartient aux pays et dirigée par eux, conforme a la GTS,
aux Objectifs de développement durable (ODD) portant sur la
santé, ainsi qu’aux stratégies, priorités et objectifs nationaux
en matiére de santé.

2. Concentrée sur les contextes fortement touchés.

3. Capable d’exercer un impact, avec une approche agressive
relativement a la réduction de la mortalité tout en veillant a
ce que les progrés se poursuivent dans l'atteinte des cibles de
la GTS visant a réduire les cas de paludisme.

4. Caractérisée par une série d’interventions de lutte contre le
paludisme, mises en place de maniére optimale par les
canaux appropriés, y compris une base solide pour les soins
de santé primaire.

TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT 1d ith
SOUS EMBARGO STRICT JUSQU’A 12H30 GMT/13H30 HEC LE 19 World Heal
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Utilisation des informations stratégiques — Ciblage des moustiquaires @

imprégnées d'insecticide longue durée (MILD) au Kenya, 2010

A) Une carte démographique en 3D
présentant les zones ou les taux de
prévalence du paludisme a Plasmodium
falciparumchez les enfants agés de 2 a
10 ans (PfPR,.;,) étaient <1 % (en rose) et
>1 % (en rouge foncé)

B) Carte présentantle pourcentage
d’utilisation de MII a partir de niveaux
bas

C) Personnesayant besoin de MILD dans les
zones a cibler selon des critéres de
>1 % PfPR,.;, et >1 personne par km
carré (en vert) et celles qui auront besoin
de MILD si Pensemble du pays était ciblé
(en rose)

De 16 a 6 millions de moustiquaires,

soit une différence de 55 millions de
dollars US pour le colit des MILD a

I'époque
TOUTES LES INFORMATIONS CONTENUES DANS CE DOCUMENT SONT World Health
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ANNEXE 9

Partnership
To End Malaria

Termes de référence et
composition du Comité
des finances

Réunion du conseil d’administration de RBM
18-20 novembre 2018

RBM Partnership To End Malaria

Termes de référence du Comité des finances -
Finalité (principaux changements)

Finalité

Le Comité des finances fournira au conseil d'administration dans les
meilleurs délais des avis au plus haut niveau concernant les activités de
I'organisation, ses objectifs financiers et ses responsabilités en matiéere
de surveillance, en ce qui concerne la planification et la gestion
financieéres, le cadre de contréle et de gestion des risques, 'appui aux
audits infernes et externes, le respect des normes de bonne conduite et
de déontologie appropriées ainsi que les politiques de ’Agence hote, en
particulier les regles et réglements en matiere financiére.

RBM Partnership To End Malaria



Termes de référence du Comité des finances -
Composition (principaux changements)

* L'UNOPS serareprésenté en tant que membre a part entiere.
* Lacompositiondevrait permettre au Comité d’étre compétent en matiére de
planification et de gestion financiéres, de gestion et de controle des risques et

d'audit. Evaluation périodique de I'équilibre global des compétences par le conseil
d’administration.

* Des experts sans droit de vote peuvent étfre nommés au Comité par le conseil
d’administration ou invités, a titre permanent ou ponctuellement, a participer a des
réunions sans rémunération, a la discrétion du Président du comité.

¢ Les membres sont tenus d’assister a toutes les réunions.

* Applicationde la politique de RBM aux observateurs et aux conseillers.

RBM Partnership To End Malaria

Termes de référence du Comité des finances -
Responsabilités (principaux changements)

* Le Président du comité doit avoir une expérience des activités de supervision dans les domaines de la
gestion financiére, de la gestion de programmes, des audits ou des activités connexes ef doitf :
* Planifier ef superviser la conduite des réunions du Comité.
* Planifier et superviser la conduite des réunions du Comité.
* Rendre des comptes au conseil d'administration selon les besoins.
* Superviser les activités annuelles du comité.
* Participer a la sélection des membres du Comité ef apporter ses conseils.

* Le Directeur général nommera un membre du Secrétariat pour :

* Associer le comité, le Secrétariaf et 'Organisme hoéte.

* Aider le Comité a élaborer des pratiques de bonne gouvernance ef de
supervision.

* Veiller a ce que l'ordre du jour, les documents de réunion, les proces-
verbaux et les aufres documents de fravail du Comité soient fournis en
temps voulu.

* Préparer les proces-verbaux des réunions du Comité pour examen et
approbation par le Président du comité.

RBM Partnership To End Malaria



Termes de référence du Comité des finances -
Rapports (principaux changements)

Rapports opérationnels/narratifs
* Rapport narratif annuel basé sur les résultatsau plus tard le 31 mars suivant la fin
de chaque année civile.

Rapports financiers

* Lesrapports financiers doivent étre préparés par I'équipe de direction et
I'Organisme hote:

* Etats financiers trimestriels intermédiaires, y compris les prévisions de trésorerie
pour les opérations,aux 31 mars, 30 juin, 30 septembre et 31 décembre avant les 30
avril, 31juillet, 31octobre et 31janvier de 'année civile suivante.

e Comptesannuelsau 31 décembre avant le 30 juin de 'année civile suivante

RBM Partnership To End Malaria

Termes de référence du Comité des finances -
Audit (principaux changements)

Audit interne

* Le Comifé peuf rencontrer ponctuellement le Directeur du Groupe de l'audit inferne et des
investigations (IAIG) de I'UNOPS, si et lorsque nécessaire.

« Ala discrétion du Président du comité, le Comité apportera également son aide pour les audits internes
ef externes du Parfenariat conduits par I'Organisme hote et le suivi de la mise en ceuvre des
recommandations, et en rendra compte au conseil d’administration.

Audit externe

* Lesaudits externes de 'UNOPS sonf réalisés par le Comité des commissaires aux comptes de 'ONU
(UNBOA). Si des conclusions ont une incidence sur le Partenariat RBM, le Comité peut rencontrer le
directeur de 'UNOPS au Bureau de Genéve ou le directeur de I'AIG.

* Siun donateur RBM demande un audit distinct, comme cela peut étre convenu dans des accords
particuliers, le Comité des finances examinera cette demande, en consultation avec le directeur régional
de 'UNOPS pour I'Europe et la région de I'Asie centfrale ef I'AIG.

Divers
Le Comité doit présenter un rapport avant chaque réunion du conseil d’administration.

RBM Partnership To End Malaria



Membres du Comité des finances

e Conformément au mandat, les membres sont nommés pour un mandat de deux
ans, renouvelable a la discrétion du Conseil d'administration.

¢ Lecomité devrait étre composé d’au moins quatre membres.

* Au moins un membre doit avoir une expérience financieére significative, pertinente
et récente.

* Aumoins un membre aura une expérience significative et pertinente de travail au
sein du systéme des Nations Unies.

*  L'UNOPSserareprésenté au sein du Comité en tant que membre a part entiere.

* Les membres recommandent la nomination du Président du Comité des finances
au conseil d’administration.

RBM Partnership To End Malaria 7

Point de décision proposé

Le Conseil du Partenariat RBM contre le paludisme a approuvé les termes de référence du
Comité des finances et a chargé le Secrétariat de les publier.

Le conseil dadministration du Partenariat RBM a élu les membres suivants du conseil
dadministration pour siéger au Comité des finances, pour un mandat de deux ans débutant du
21 novembre 2019 au 20 novembre 2021 :

e Prof. Maha Barakat
e DrAltaf Lal

¢ M. Ray Nishimoto

e DrDavid Reddy

e DrKenneth Staley
*  UNOPS

Le conseil dadministration du partenariat RBM remercie les membres sortants du Comité des
finances pour leur diligence, leur surveillance et leur excellence.

RBM Partnership To End Malaria



Partnership
To End Malaria

18 novembre 2018

Termes de référence —
Comités directeurs des
comités de partenaires

Conseil d’administration du Partenariat RBM
18-20 novembre 2018

RBM Partnership To End Malaria

Comités directeurs des comités de partenaires de RBM —
Composition

Partie de la sfructure de gouvernance des CP créée pour faciliter la collaborafion avec I'ensemble du CP
ef la prise de décision sur des questions perfinentes.

Dirigés par deux coprésidents et composés de membres des Comités de parfenaires sélectionnés dans le
cadre d’un processus de candidature ef de sélection ouvert et fransparent.

Engagement minimum d’environ 10 % d’ETP requis pour les membres des Comités de partenaires.

Composition : Les coprésidents du CP détermineront Ia taille et la composition en fonction de la

taille, de la composition et du plan de travail du CP, en coordination avec le responsable du CP, afin

de garantir la composition, le partenariat et une représentation géographique équilibrée.

Composition idéale : 10-18 membres.

» Coprésidents du CP ef responsable du CP

» Responsables des flux dactivités (si des flux d'activités onf été créés)

# Les coprésidents des groupes de travail (si cela est perfinenft pour la thématique traitée par le CP)

» Sieges thématiques/régionaux supplémentaires pour une large représentation des membres du CP (si
nécessaire)

La composition du Comité directeur (et les remplacants temporaires) sera décidée par les coprésidents

du CP et approuvée par le Directeur général.

RBM Partnership To End Malaria
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Termes de référence des comités directeurs des Comités de
partenaires — Fonctions, réles et responsabilités

Fonctions, réles et responsabilités
* Guider et soufenir les coprésidents du CP dans la mise en ceuvre du plan de fravail et des activités du CP,
en fournissant une experfise, des ressources et un soutien spécifiques.
* Soufien aux coprésidents du CP pour la définition des priorités et la prise de décision, nofamment :
» Participer activement au travail du CP
» Faciliter la collaboration avec I'ensemble du CP ef la prise de décisions sur les questions pertinentes
» Promouvoir la cohésion entre les membres et collaborer les uns avec les autres
» Partager les informations et I'expertise, en participant aux réunions de coordination et en favorisant
les liens stratégiques et la collaboration
» Soutenir les coprésidents dans la préparation des plans de travail ef des budgets, ainsi que dans
I'établissement de rapports et les mises a jour pour le Parfenariat RBM
* Lesmembres sonf responsables devant les coprésidents des CP ef doivent signer chaque année le
formulaire de déclaration d'intérét du RBM.
* Communicafion réguliere par le biais de réunions téléphoniques mensuelles ef d'une réunion physique
annuelle faisant I'objet d’'un procés-verbal

RBM Partnership To End Malaria 3

Point de discussion — Limite de mandat

Les termes de référence des comités

directeursdes CP ont été diffusés au '\
conseil d'administration pour décision Al /A\ L A R ( /
KILLS;

électronique enjuillet 2018 - discussion
concernant les limites du mandat.

« Les membres du comité directeur auront
un mandat de deux ans. Les membres du
Comité directeur peuvent étre réélus pour
un maximum de deux mandats
consécutifs. Apres un intervalle de deux
ans, une personne peut a nouveau se
présenter pour devenir membre du SC.

RBM Partnership To End Malaria 4



Point de décision proposé

Le conseil d'administration du Partenariat RBM pour en finir
avec le paludisme a approuvé les termes de référence des
comités directeurs des Comités de partenaires (CP) et a
chargé le Secrétariat de les publier.

RBM Partnership To End Malaria



ANNEXE 11

Partnership
To End Malaria

Auto-évaluation du conseil
d’administration

Conseil d’administration du Partenariat RBM
18-20 novembre 2018

RBM Partnership To End Malaria

Auto-évaluation du conseil d’administration — Introduction et

objet

¢ Le conseil dadministration du Partenariat est un élément central du Partenariat RBM
redynamisé.

* En place depuis 2016, il représenteun nouveau modele de gouvernance qui offre expérience
et compétences, responsabilisation et engagement au Partenariat RBM.

* Deux ans apres sa mise en place, il est important que le conseil dadministration fasse le
point sur ses activités, son fonctionnement, ses atouts et les domaines ou il pourrait gagner
en autonomie, afin de prendre les mesures qui s'imposent.

Le lancement d’une auto-évaluation annuelle anonyme du conseil d’administration lui
permettra de mieux comprendre sa propre dynamique.

RBM Partnership To End Malaria



Méthodologie d’auto-évaluation du conseil d'administration

Enquéte

* Meéthode d'enquéte quantitative et qualitative.

¢ Les membres du conseil répondenta une enquéte anonyme
pour évaluer les performances du conseil d'administration sur
différents aspects.

¢ La confidentialité est garantie par la plateforme Survey Monkey.

Rapport

* Les données anonymes sont compilées dans un rapport par le Secrétariat.

¢ Lerapport comprendune analyse des notes et des synthéses des réponses recues sous
forme de fexte.

* Lerapport sert ensuite de base a une séance de travail avec le conseil dadministration
qui permeffra:
v’ Dianalyser les retours de I'évaluation.
v" D'identifier et de hiérarchiser les domaines d'amélioration.
v" De débattre des options.
V' De définir les meilleures possibilités d'amélioration.

RBM Partnership To End Malaria

Auto-évaluation du conseil d’administration —
Présentationde I'enquéte

Sept dimensions sont explorées dans I'enquéte.

Dimension quantitative :
K Composition et qualité
L. Gestion des risques
ll.  Processus et procédures
IV.  Supervision du processus d'établissement des rapports financiers, notamment les

contrbles internes

V. Ethique et conformité
VI.  Alignement stratégique et organisationnel
VIl.  Activités de surveillance

Les sous-thématiques doivent étre évaluées sur une échelle de 0 a 5 points conformément a la légende ci-dessous

0 Passuffisammentinformé
1 Fortementendésaccord

2 Endésaccord

3 Nid'accord nien désaccord
4 Daccord

5  Toutafaitd'accord

Dimension qualitative :
Evaluation globale : Conclusion sur les résultats globaux, en tenant compte des résultats quantitatifs et des facteurs qualitatifs non pris en

compte dans les 7 dimensions quantitatives précédentes

RBM Partnership To End Malaria



Questions a
débattre

¢ Ya-t-il d'aufres aspects a inclure dans
'enquéte ?

* Périodicité de I'enquéte ? (Chaque année ?
Tous les deux ans ?)

RBM Partnership To End Malaria

Point de décision proposé

Le conseil d’administration du Partenariat RBM
pour en finir avec le paludisme a décidé de mettre
en place un outil d’auto-évaluation pour évaluer ses
activités de gouvernance. L'outil sera administré via
une enquéte anonyme menée chaque année.

RBM Partnership To End Malaria



ANNEXE 12

Partnership
To End Malaria

Journal des risques
de RBM

Conseil d’administration de RBM
18-20 novembre 2018

RBM Partnership To End Malaria

Cadre de gestion des risques de RBM - Processus

* Le conseil dadministration de RBM a approuvé le cadre de gestion
des risques lors de sa réunion d’avril 2018, sachant bien que le journal
des risques serait élaboré sur cette base.

* Le Secrétariat de RBM, apres consultation des Comités de partenaires,
a rédigé une ébauche de journal des risques.
Celle-ci a été revue par le Comité des finances lors de sa réunion de
septembre, puis revue et approuvée par le Comité des finances lors de
sa réunion de novembre.

* Le journal des risques est un document évolutif qui sera revu et mis a
jour régulierement selon les besoins.

RBM Partnership To End Malaria Journaldes risques de REM



Journal des risques de RBM — Types de risques

Le journal des risques permet d'examiner ces types de risques selon un degré de tolérance aux
risques préalablement convenu:

Type de risque Degré de tolérance au
risque

Stratégique (découle de décisions commerciales et stratégiques) Moyen a élevé

Financier (lié a I'efficacité financiére et aux dépenses, a la conformité financiére, a la gestion ~ Faible amoyen
financiére et aurapportage financier)

Gouvernance (i€ a la gestion des structures de prise de décisions) Faible a moyen

Opérationnel (découle de I'exécution des décisions, de l'allocation desressources et de Moyen
I'environnement commercial, notamment des mesures de protection des employés et des
affairesjuridiques)

Politique (découle de I'exercice du pouvoir par les acteurs gouvernementaux ef lesgroupes ~ Moyen
non gouvernementaux)

Réputationnelle (enlien avec la confiance du public dansle Partenariat) Faible

Sociétal (enlien aveclaugmentation de l'incidence du paludisme, la résistance aux Faible
médicaments)

Emergeant (risques pour lesquelsles informations dont on dispose sont, a 'heure actuelle, Variable
insuffisantes)

RBM Partnership To End Malaria Journaldes risques de REM 3

Journal des risques de RBM — Exposition aux risques et
ascension

Le journal des risques fonctionne sur la base de I'exposition aux risques (probabilité x impact) et
de leur tfransmission aux supérieurs hiérarchiques:

Note
Elevée(s) Exposifionau |, du
risque
risque
Moyennea 2oy ix " Directeurde
S 12 0- o
Elevée (4) 2 EXpOslionfaltle 2 I'exploitation
z | B =
S [Moyenne(3) 9 Expo‘sltlon &M Directeur général
] modérée
2
o
Faible & 6 a 10 Exposnlon 1216 Cgmlre des
moyenne (2) importante finances
Faible (D Expositiongrave| 1726 coneel
R g d'administration
, Faibled Moyena |.
Faible (1) moyen(2) Moyen(3) dleve(a) Elevé(5)

Impact
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Journal des risques de RBM - Processus

Le secrétariat propose que le conseil d’'administration de RBM procéde a un examen
des risques qui lui ont été transmis, et ce régulierement (a chaque réunion du
conseil).

Le secrétariat a proposé des stratégies d’atténuation de chaque risque que le conseil
d’administration se devra d’examiner.

Les risques que le conseil d’'administration devra examiner sont au nombre de 11 et
ils s'accompagnent des étapes a suivre.

Les membres du conseil d’administration et les partenaires sont grandement
encouragés a proposer par écrit des stratégies d’atténuation (le cas échéant).

RBM Partnership To End Malaria Journaldes risques de REM 5

Risque RBM n° 1 (opérationnel)

Opérationnel: les contrats avec les consultants de 'UNOPS (ICA) au sein du
Secrétariat de RBM sont assujettis a 'impot.

Impact sur les objectifs : répercussions sur la capacité d'attirer et de retenir du
personnel qualifié.

Stratégie d'atténuation du risque : augmentation des salaires des consultantsou
signature de contrats a durée déterminée ou affectation temporaire si possible. Plus
grande clarté, pour les acteurs de la mission de 'UNOPS / de la Suisse, quant aux
obligationsfiscales et en termes d'assurances. Document préparé pour approbation
par le conseil d'administration avec recommandation.

Etape suivante : documents de modifications des ressources humaines remis au
conseil d'administration pour décision dans le cadre du budget / plan de travail de
2019.
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Risque RBM n° 2 (politique)

* Politique : collaboration et coordination difficiles avec les partenaires de lutte contre
le paludisme.

* Impact sur les objectifs : répercussionssur la capacité du Partenariat RBM a
assurer une coordination efficace avec les partenaires.

* Stratégie d’'atténuation du risque : dialogue régulier avec les partenaires a tous les
niveaux du Secrétariat (conseil d’'administration, Comités de partenaires, équipe
technique). Soutien politique des responsables des partenaires de lutte contre le
paludisme (par le biais du Président du conseil d'administration, du conseil
d’administration et du Directeur général).

* Etape suivante : préparation d'un document passant en revue I'engagement des
partenaires (1¥" frimestre 2019)
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Risque RBM n° 3 (politique)

* Politique : reconstitution des ressources du Fonds mondial plus faible que prévu.

* Impact sur les objectifs : hausse des déficits de financement et le Partenariat n'a
aucun moyen de remédier a cette situation.

* Stratégie d'atténuation du risque : le Partenariat va activement soutenir le
processus de reconstitution des ressources du Fonds mondial par I'organisation
d’activitésen 2019.

Appuidans la quantification des engagements non financés et dans I'élaboration de
stratégies de levées de fonds.
Evénements a planifier en soutien a une reconstitution des ressources en 2019.

* FEtape suivante : rédaction d’'un document (1¢ trimestre 2019)
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Risque RBM n° 4 (stratégique)

* Stratégique: manque de responsabilisation des hommes politiques et des
dirigeants dans les pays du Partenariat RBM.

* Impact sur les objectifs : la crédibilité et I'efficacité du Partenariat pourraient en
patir.

* Stratégie d'atténuation du risque : recherche de différents moyens d'impliquer les
pays. Le Comité de partenaires en charge du soutien régional et par pays (CRSPC)
peut servir de principalintermédiaire des pays auxquels il faut accorder la priorité
(solide réseau infrarégional déja en place) mais cela concerne essentiellement les
aspects techniques. Le probleme du manque d’engagement de I'équipe politique /
des dirigeants doit également étre résolu. Cela concerne surtout les pays des
régions Asie et Amériques (et moins I'Afrique).

* FEtape suivante : rédaction d’'undocument (1¢ trimestre 2019)
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Risque RBM n° 5 (stratégique)

* Stratégique: 'augmentation des cas de paludisme et des déces qui y sont liés dans
le monde pose la question de la maniere dont est percue l'efficacité du Partenariat
et des initiatives de lutte contre le paludisme.

* Impact sur les objectifs : effets sur la maniére dont sont percues I'efficacité et la
contribution du Partenariat.

* Stratégie d'atténuation du risque : le Partenariat suit le Plan stratégique 2018-
2020 qui se concentre sur les atouts de RBM. Le Plan doit étre régulierement revu
pour s'assurer de sa pertinence et de son efficacité. L'initiative « D'une charge élevée
a un fort impact : réponse ciblée au paludisme » sera lancée avec le Rapport sur le
paludisme dans le monde de 2018 dans le cadre d'une approche conjointe entre
donateurs/ pays axée sur les situations spécifiques de chaque nation.

* Etape suivante : approche lancée en novembre 2018
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Risque RBM n° 6 (stratégique)

* Stratégique : la nouvelle structure du Partenariat ne permet pas de safisfaire les besoins de
fous les partenaires.

* Impact sur les objectifs : fous les partenairesne s'impliquent pas.

* Stratégie d’atténuation du risque : le conseil d'administration organise des événements
publics pour faire face a ce probléme, en tant que précurseur, pour établirun engagement
plus régulier avec 'ensemble du Partenariat. Il manifeste sa volonté de recevoir des avis et
commentaires pour donner la possibilité aux partenaires de s'exprimer et d'étre entendus. De
méme, il examine les occasions qui s'offrent aux partenaires de soutenir le Partenariat
directement (détachementsde personnel par exemple). Un processus de transparence
permeftant aux partenairesde nourrir les discussions du conseil d'administration sera
envisagé. Il sera proposé au conseil d'administration de procéder a son auto-évaluation en
décembre 2018, suite a une revue par ce méme conseil d'administration qui se tiendra en
novembre.

+ FEtape suivante : rédaction dun document (1 trimestre 2019)
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Risque RBM n° 7 (stratégique)

* Siratégique: des mécanismes paralléles ou distincts sont congus en complément du
Partenariat RBM.

* Impact sur les objectifs : affaiblissement de l'efficacité du Partenariat

* Stratégie d’atténuation du risque : nouer des relations avec les éventuels
mécanismes paralleles/ autres (comme le Congres mondial de lutte contre le
paludisme). Rédaction d’'un document pour les discussions du conseil
d’administration et approbation par RBM en tant qu’héte potentiel.

* Etape suivante : document remis au conseil d’administration pour approbation
(novembre 2018)
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Risque RBM n° 8 (stratégique)
* Stratégique: résistance accrue aux insecticides et aux médicaments
* Impact sur les objectifs : les progrés réalisésau cours des
20 derniéres années pourraient étre anéantis si cette résistance gagne du terrainen

Afrique.

¢ Stratégie d'atténuation du risque : dialoguer avec le Fonds mondial, 'OMS, I'EMC,
I'IlVCC et le MMV pour aligner les stratégies d'atténuation de ce risque.

* Etape suivante : rédaction d’'un document (1¢ trimestre 2019)
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Risque RBM n° 9 (stratégique)

* Stratégique: le conseil d’'administration du Fonds mondial et les mécanismes de
coordination par pays (CCM) n'incorporent pas suffisamment les priorités de lufte
contre le paludisme.

* Impact sur les objectifs : répercussions sur la capacité a influencer le plus grand
bailleur de fonds de lutte contre le paludisme.

* Stratégie d'atténuation du risque : le conseil d’'administration encouragera les
partenairesa se rassembler pour faire face aux problemes de lutte contre le

paludisme. Le Secrétariat proposera une approche.

* FEtape suivante : rédaction d’'un document (1¢ trimestre 2019)
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Risque RBM n° 14 (stratégique)

* Stratégique: manque de nouveaux produits et d’'innovations et recul des
investissements dans la R et D.

* Impact sur les objectifs : besoin de nouveaux outils pour la boite a outils de lutte
contre le paludisme afin de faire face a un parasite ayant une tres bonne capacité
d’'adaptation. Investissementsdans la R et D non justifiés enraison du risque de
faible rendement des investissements.

* Stratégie d'atténuation du risque : fravail avec I''VCC, Unitaid,la BAAM pour
préparerl'analyse des atouts dont on dispose pour 'avenir. Transmission au conseil

d’administration.

* Etape suivante: rédaction d’'un document (1¢" trimestre 2019)
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Risque RBM n° 22 (opérationnel)

Stratégique : les réseaux sous-régionaux ne parviennent pas a faire face a la
demande des pays en raison d’une structure trop fragile.

Impact sur les objectifs : répercussionssur la capacité a agir de maniere efficace au
niveau infrarégional.

Stratégie d'atténuation du risque : le Directeur général proposera une structure
du personnel que le conseil d'administration de RBM se chargera d’examiner.
Modification en conséquence du cahier des charges en cas d’approbation.
Transmission au conseil d’'administration.

Etape suivante : pour considération par le conseil d’administration (novembre 2018)
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Point de décision proposé au conseil d’administration

Le conseil d'administration du Partenariat RBM
pour en finir avec le paludisme a approuvé le
journal des risques et a chargé le Secrétariat de
sa mise en place et de sa mise a jour réguliere.
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ANNEXE 13

Partnership
To End Malaria

18 novembre 2018

Cadre d’engagement
du secteur privé

Joshua Levens, directeur du Comité de partenaires en charge de la
mobilisation des ressources et du plaidoyer

RBM Partnership To End Malaria

Sommaire de la présentation

1. Objectifs du cadre d’engagement
2. Recommandations pour I'engagement du secteur privé de RBM

3. Questions pour le conseil dadministration de RBM
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Objectifs du cadre d’engagement du secteur privé

1. Optimiser I'implication des entreprises privées dans la lutte contre le
paludisme

* Accroitre les investissements dans la lutte contre le paludisme est le principal
objectif.

2. Utiliser les Comités de partenaires, les Flux d’activité et les groupes de travail
de RBM pour forger un consensus, rassembler les acteurs et coordonner les
entités afin de mener une action collective.

e Elargir 'engagement de RBM a tous les niveaux, mondial et national.

3. Augmenter le nombre global d’adhérents pour favoriser I'inclusivité tout en
donnant la priorité aux entreprises présentes dans les pays impaludés.

¢ Améliorer les systéemes de communication et de recrutement

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme

RBM se doit de dialoguer et de
collaborer avec des groupes et
alliances du secteur privé (groupes
et coalitions industriels) en mesure

d’assurer une transparence et une
gestion des éventuels conflits
d’intéréts.
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Recommandations pour I'engagement du secteur privé

1. Officialiser la relation entre le Partenariat RBM et I’Alliance des
entreprises contre le paludisme (BAAM) et tirer parti d’autres
réseaux nationaux et régionaux afin de développer des plans de
travail conjoints pour certaines activités, afin d’étre I'instigateur
d’initiatives de lutte contre le paludisme financées par le
secteur privé.

Raison d’étre

Cest en travaillant avec divers réseaux du secteur privé que le
Partenariat RBM pourra élargir |la portée de ses inferventions et
minimiser les risques de conflits d’intéréts, en collaborant avec des
entreprises par le biais d'associations.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme 5

Propositions dans le cadre de la 1" recommandation

* Signature d’un protocoled’entente entre RBM et la BAAM et formulation
d’un plan de travail conjoint pour la période
2019-2020: grace a la BAAM, le Partenariat RBM peut collaborer avec le secteur
privé car il sagit d’'un réseau mondial centré exclusivement sur la lutte contre le
paludisme. Un partenariat BAAM-RBM sera bénéfique pour les deux entités car il
permettra une augmentation des financements pour la lutte contre le paludisme,
un nombre plus large d’adhérentsa tous les niveaux et il servira de plateforme de
communicationentre le conseil d’administration, les Comités de partenaires et les
entreprises.

* Les conditions de cetie relation formelle dépendront des avis et
commentaires du conseil dadministration de RBM figurant dans la rubrique
des discussions a la fin de cette présentation.
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Propositions dans le cadre de la 1" recommandation

Explorer les possibilités d'impliquer et de consolider les réseaux
régionaux d’entreprises axés sur la lutte contre le paludisme
déja existants : grace a sa capacité de ralliement a I'échelle
mondiale, le Partenariat RBM pourra aider les partenaires a infensifier
les mesures prises par les réseaux régionaux d’entreprises, telles que
les initiatives remarquables de Goodbye Malaria dans la sous-région
MOSASWA (Mozambique, Afrique du Sud et Swaziland), en
redynamisant les efforts de la CAMA (Alliance du secteur privé pour
la lutte contre le paludisme en Afrique) et en soutenant l'initiative
m2030 de '’APLMA dans la région Asie-Pacifique.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme 7

Propositions dans le cadre de la 1" recommandation

Explorer les possibilités de collaboration mutuelle avec des
réseaux mondiaux ou régionaux centrées sur des objectifs de
développement ou de santé : en plus d’aider des réseaux et
associations de lutte contre le paludisme, le Partenariat RBM pourra
également apporter sa pierre a I'édifice du développement et de
I'amélioration des soins en aidant d’aufres organismes comme
Business Fights Poverty, la Délégation du secteur privé aupres du
Fonds mondial, ou encore Santé en entreprise (SEE) dans I'Afrique
francophone.
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Propositions dans le cadre de la 1" recommandation

* Tirer parti des investissements des donateurs dans les réseaux nationaux du
secteur privé: les investissements passés et actuels des réseaux du secteur privé
nationaux doivent étre identifiés et utilisés pour accroitre les dépenses du secteur
privé dans la lutte contre le paludisme. Citons comme exemple le projet SHOPS
Plus (Renforcer les résultats de santé par le secteur privé) qui est une ressource
trés efficace stimulant 'engagement au niveau national dans les pays fortement
touchés par le paludisme et bénéficiant du soutien de la PMI (Initiative
présidentielle du gouvernement américain).

* L’accord conclu sur le type d'engagement pris par RBM au niveau national
dépendra des avis et commentaires du conseil dadministration de RBM
figurant dans la rubrique des discussions a la fin de cette présentation.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme

Le cadre de I'engagement du
secteur privé doit étre défini
en fonction des intéréts

conjoints et des éventuelles
contributions.
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Recommandations pour 'engagement du secteur privé

2.

Mener des recherches approfondies sur des secteurs d’activité et des
entreprises spécifiques afin de convaincre, par des arguments imparables,
des compagnies des secteurs pharmaceutique, minier, financier, des
télécommunications et agricole des 11 pays les plus impaludés d’investir
dans cette lutte.

Raison d’étre

Malgreé la suggestion de donner la priorité auxinitiatives d'engagement avec la BAAM
et d'autres réseaux régionauxet nationaux, il est essentiel de cibler également des
secteurs d'activité et des entreprises précis en formulant des argumentaires
judicieusement rédigés et pertinents afin de solliciter des investissements et
I'organisation d’activités spécifiques, notamment dans les pays les plus fortement
impaludés. Les recherches pourront également étre une source d’informations utiles
aux initiatives des différents partenaires.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme "

Propositions dans le cadre de la 2¢ recommandation

Tirer au mieux profit des carnets d’adresses du Directeur général et des
membres du conseil d’administration. Il sera bon de passer en revue les carnets
d’adresses professionnels de personnes du secteur privé collaborant déja avec
RBM: principaux associés et représentants de RBM (membres et Directeur général
du conseil d'administration) et membres de RBM du secteur privé dans le monde
entier. Les enfreprises a cibler devront étre celles ayant un intérét commercial
direct dans la lutte contre le paludisme : fabricants de produits antipaludiques,
entreprises dont les employés sont concernés par cette maladie, sociétés avec des
programmes de responsabilité sociale déja établis dans le domaine du paludisme
ou d’'autres soins de santé.
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Propositions dans le cadre de la 2¢ recommandation

Kit de franchise des ONG du secteur privé : le Partenariat RBM
pourrait soutenir la conception d’un kit de franchise qui pourrait
servir dargumentaire au niveau régional. Basé sur le modele de
I'initiative MOSASWA / Goodbye Malaria, ce kit servirait a identifier
des grandes entreprises opérant a I'échelle régionale ou nationale,
susceptibles de défendre la lutte contre le paludisme et de mobiliser
d’autres entreprises privées du méme secteur, I'objectif étant
d’accroitre les investissements en faveur de la lutte contre le
paludisme en créant une nouvelle ONG ou en consolidant une ONG
déja existante.

Partenariat RBM pour enfinir avec le paludisme 13

Propositions dans le cadre de la 2¢ recommandation

Engagement ciblé avec I'Inde : explorer les possibilités de
collaboration conjointe avec le India Health Fund et des compagnies
pharmaceutiques phares produisant des médicaments antipaludiques
comme Ajanta Pharma, Cipla, Mylan Labs, Macleods, Sun Pharma et
Strides Acrolab Limited. Des recherches supplémentaires seront
nécessaires pour idenftifier des entreprises indiennes d'autres
secteurs d’activité présentes dans des régions ou le paludisme est
endémique, y compris en Afrique. Il sera également utile d’exploiter
au mieux les ressources des partenaires et des membres du conseil
d’administration de RBM, comme 'APLMA, le MMV, I'IVCC et FIND
afin d’identifier les possibilités de collaboration conjointe.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme 1



Propositions dans le cadre de la 2¢ recommandation

* Engagementciblé en Afrique : mener des recherches supplémentaires pour
élaborer des profils des pays africains les plus fortement touchés afin d’identifier
les entreprises en mesure de soutenir des programmes et des activités de lutte
contre le paludisme dans les régions ol elles exercent une présence. Travailler avec
la BAAM, la CAMA (Alliance du secteur privé pour la lutte confre le paludisme en
Afrique) et les réseaux nationaux du secteur privé pour identifier les possibilités
d’investissement dans la lutte contre le paludisme et développer des mécanismes
de financement répondant au mieux aux besoins de toutes les parties prenantes.
Les régions rurales des pays a la fois touchés par un niveau de tfransmission du
paludisme élevé et bénéficiant d'importants investissements dans le
développement seront les premiéres cibles de ces initiatives.
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Chaque trimestre,
RBM pourra organiser une
grande réunion a laquelle

des représentants du secteur
privé seront conviés.
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Recommandations pour I'engagement du secteur privé

3. Accroitre le nombre de membres du Partenariat RBM et
renforcer les systemes d’adhésion pour clairement
communiquer I’éventail des possibilités en termes
d’investissement et d’engagement du secteur privé, aux
niveaux mondial, régional et national.

Raison d’étre

Utiliser les ressources du Partenariat pour communiquer avec les
entreprises et les sensibiliser davantage, plaider pour des
investissements plus efficaces dans la lutte contre le paludisme dans

différents contextes avec l'aide de tous les partenaires fravaillant avec le

secteur privé, I'objectif global étant de générer de nouvelles ressources
financiéres.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme

Propositions dans le cadre de la 3® recommandation

* Continuer de soutenir les réunions infrarégionales tout en
élargissant et en intensifiant I'implication du secteur privé : les
réunions infrarégionales de cette année a Dakar et a
Addis-Abeba ont été un grand succes, notamment avec la présence
de nombreux représentants du secteur privé. L'efficacité de ce type
de réunions a stimuler 'engagement est réelle et si elles sont
correctement organisées et planifiées, elles permettent aux
partenaires d’'inviter de nouvelles entreprises pour les convaincre de
nous rejoindre dans notre lutte.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme



Propositions dans le cadre de la 3° recommandation

Utiliser les campagnes « Zéro Palu ! Je m’engage » et les Conseils
nationaux pour mettre fin au paludisme pour inviter d'éminents
dirigeants du monde des affaires a lutter contre le paludisme : en
matiere d'engagement avec des dirigeants politiques de haut niveau
apportant soutien et visibilité, les campagnes « Zéro Palu ! Je
m’engage » et l'instauration de Conseils pour mettre fin au paludisme
permettent d’'identifier et de convaincre de nouveaux champions de
nous rejoindre dans la lutte contre le paludisme. Cela donne
également l'occasion aux dirigeants d’enfreprises privées de
promouvoir les réalisations de leur entreprise en matiére de
responsabilité sociale et de soutenir les initiatives multisectorielles de
lutte contre le paludisme.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme 9

Propositions dans le cadre de la 3¢ recommandation

Développer un « outil d’investissement rapide » assurant un bon
rendement des investissements dans la lutte contre le paludisme
aux entreprises présentes dans certaines régions, en fonction de
'endémisme, de I'absentéisme et des colts des soins de santé.
Cet outil de plaidoyer et de communication serait disponible sur le
site Web de RBM et aiderait ses partenaires a adapter leurs
campagnes de plaidoyer a I'environnement et au contexte ou operent
les entreprises ciblées. Loin d’étre un outil d'analyse savant et imposé,
il s'agirait plutét d’'un outil marketing proposé avec l'outil
d’investissement multisectoriel, suggérant différents types
d’interventions que les entreprises pourraient encourager dans leur
environnement.
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Propositions dans le cadre de la 3° recommandation

* Cibler des individus ayant un patrimoine net important

appartenant a des associations partenaires : avec respectivement
plus de 20 et plus de 80 milliardaires en Afrique et en Inde, la
possibilité de s’adresser a des philanthropes pouvant contribuer aux
initiatives de lutte contre le paludisme est réelle. Grace a des
opérations de sensibilisation du Conseil pour mettre fin au paludisme
et par le biais de mécanismes de RBM comme la désignation
d’ambassadeurs de bonne volonté, le Partenariat RBM peut jouer un
réle crucial de soutien aux partenaires qui s’efforcent de convaincre
des personnes ayant un patrimoine net important vivant dans les
pays les plus impaludés de l'intérét d’investir dans la lutte contre le
paludisme.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme 2

Propositions dans le cadre de la 3¢ recommandation

Améliorer et rationaliser la base de données des membres de
RBM : la collecte d’informations sur les expériences, les compétences
et les intéréts spécifiques des nouveaux membres qui s’inscrivent sur
le site Web de RBM permet d'aligner au mieux les éventuelles
contributions des partenaires sur les Flux d’activité et les projets
spécifiques des Comités de partenaires. En outre, il est utile
d’analyser réguliérement les données des adhérents afin de connaitre
les fendances et les lacunes et mieux les sensibiliser.
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ODD 17 : Renforcer les
moyens de mise en ceuvre et
redynamiser les partenariats

mondiaux pour un
développement durable

RBM Partnership To End Malaria

Questions a débattre pour le conseil d’administration

1. Lecadre d’engagementdu secteur privé recommande au Partenariat RBM d’officialiser sa relation avec I'Alliance
des entreprises contre le paludisme en matiére d’engagement mondial avec le secteur privé. De quel type de
relation doit-il s’agir ?

a) Relation exclusive : | a BAAM esf reconnue comme étant le représentant officiel du Partenariat RBM en matiére
d’engagement avec le secteur privé dansle monde.La BAAM agit comme principal partenaire de RBM de liaison
aveclesentreprises,aunom de la communauté mondiale du paludisme.

b) Interface officielle: | a BAAM a officiellement reconnules points d'engagement avec le Partenariat RBM,un
calendrier de dialogue avec le conseil d'administration a été défini et desreprésentants officiels au sein des Comités
directeurs despartenaires ont été nommes.

© Un partenaire parmi ses pairs : La BAAM est I'un desnombreux partenaires du Partenariat RBM et est considérée
comme telle.Elle peut participer aux activités conjointes et aux Comités de partenaires mais elle ne dispose pas
d'un statut spécial oud’une relation exclusive avec les partenaires du secteur privé travaillant avecRBM.

¢ L'option sélectionnée (a.b ou © impliguera ounon desressourceshumaines et / ou financieres dansle cadre dela
relation formelle. Par exemple.la BAAM devra peut-étre détacher du personnel ou dédier dutemps de travail au
nom duPartenariat RBM dansle cadre de sa coopération avec le Secrétariat de RBM.
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Questions a débattre pour le conseil d’administration

2. Le Cadre d’engagement du secteur privé recommande que le Partenariat RBM tire profit des réunions
infrarégionales pour mieux impliquer les acteurs du secteur privé au niveau régional. Davantage de capacités
sont-elles nécessaires au Secrétariat de RBM ou aux partenaires pour intensifier 'engagement du secteur privé
aux niveaux national et infrarégional ?

a) Capacité aidentifier et nouer desrelations avec lesentreprisesrégionales, a argumenter en faveur des
investissements, en adéquation avecl'engagement de TALMA et de 'APLMA.

b) Capacité a développer et mettre en place une approche de franchise régionale sur le modéle de celle de GoodBye
Malaria dansla région MOSASWA oule modéle m2030 dansla région Asie-Pacifique.

(9] Capacité a redynamiser la CAMA (Alliance du secteur privé pour la lutte contre le paludisme en Afrique) comme
un réseau efficace et actif a I'échelle régionale.

. Afin d'identifier des entreprises privées championnes au niveaurégional. de nouer desrelations avec ces
entreprises et de leur présenter de bonnesraisons d'investir dans|a lutte contre le paludisme, une aide
supplémentaire a l'échelon régional sera nécessaire.Elle pourrait provenir de partenaires régionaux comme
IALMA et TAPLMA. Certaineszonesrégionales/ infrarégionales nécessiteront peut-étre une plus forte présence
de personnel du Secrétariat.
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Questions a débattre pour le conseil d’administration

3.

a)

b)

Le cadre d’engagement du secteur privé recommande au Partenariat RBM de mener des
recherches et de s'engager au niveau national dans les pays les plus fortement touchés par le
paludisme. Les responsables des Programmes nationaux de lutte antipaludique (PNLP) ont
demandé que leur soit prodiguée une assistance technique sur la maniére d’impliquer au
mieux le secteur privé et de mobiliser de fagon plus générale les ressources nationales. Sile
Partenariat identifie certains pays fortement impaludés comme des pays devant bénéficier en
priorité d’une analyse et d’un engagement (comme c’est le cas du Nigéria et de la RDC), quelle
capacité est nécessaire pour fournir ce soutien ?

Engagement ef analyse au niveau natfional directement soutenu par les partenaires.

L'analyse et I'engagement au niveau national doivent éfre soutenus par les partenaires et complétés
par un soutien du Secréfariat, notamment par des services de conseils.

Le budget et le plan de travail n'intégrent actuellement pas un soutien supplémentaire du Secrétariat
et des services de conseils en faveur d'un engagement au niveau national.
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Partnership
To End Malaria

Stratégie de mobilisation
des ressources

Responsable de FARMPC : Joshua Levens

Partenariat RBM pour enfiniravec e paludisme
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Objectifs de la stratégie de mobilisation des ressources

1. Assurer un financement suffisant pour permettre au Partenariat
RBM de mettre en ceuvre le Plan stratégique 2018-2020

2. Identifier et répondre aux besoins en capacités du Secrétariat
pour porter les ambitions du Partenariat

3. Diversifier la base de financement du Partenariat et du
Secrétariat pour assurer la flexibilité et la prévisibilité du
financement, ainsi que pour promouvoir un sentiment
d'appropriation partagée entre les donateurs partenaires

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme

Commentaires du sous-groupe du conseil d'administration

1. Le Secrétariat classera les activités prioritaires non financées,
en se basant sur un budget similaire pour 2019 et réparti entre
les Comités de partenaires

2. Le Secrétariat identifiera les financements existants des
partenaires de RBM qui pourraient étre mobilisés pour soutenir
les activités non financées
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Réponse du Secrétariat

Le Secrétariat a révisé les prévisions budgétaires en se basant sur les hypotheses
suivantes:

o Pas de financement supplémentaire en 2020

o Hiérarchisation des activités en fonction des niveaux de dépenses de 2018

Le Secrétariat aidentifié des activités qui pourraient étre
réalisées avec le financement et le leadership d’autres
partenaires.

Le Secrétariat a également identifié certaines activités pour
lesquelles un soutien externe pourrait étre sollicité.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme

Sources de financement supplémentaires potentielles

Fonds mondial (élaboration d'une proposition et goulots d’étranglement dans la
mise en ceuvre)

Fonds mondial/Initiative 5 % (France)/République populaire de Chine
(Contributions financiéres ou dons de produits pour I'lnitiative pour I'élimination
du paludisme au Sahel)

ALMA/BMGF (Conseils nationaux pour mettre fin au paludisme — un financement
reste nécessaire en plus de I'Initiative E8)

DFID (Suivi de la redevabilité par rapport aux engagements de la Réunion des
chefs de gouvernement du Commonwealth- CHOGM)

Novartis (Soutien aux réunions sous-régionales de RBM)

Partenariats de développement de produits pour soutenir un forum interne, qui
assurerait la liaison avec le flux d'activité Innovation et Acces de 'ARMPC
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Points clés a examiner par le conseil d'administration

1. Findu cycle d'accords de subvention

* Lefinancement de base de RBM prend fin en 2019. Le déficit de
financement estimé pour 2020 est de 8,45 millions USD (sans
utilisation des réserves de RBM).

* Le partenariat RBM devra donc plaider en faveur de la continuité
du financement aupres de ses principaux donateurs.

Partenariat RBM pour enfinir avecle paludisme

Points clés a examiner par le conseil d'administration

2. Mettre en place une initiative de subvention RBM-secteur
privé
* Pour favoriser une base de financement diversifiée, la mise en place

d’'un mécanisme de financement commun avec des sources du
secteur privé pourrait accroifre la capacité du Secrétariat a appuyer
le développement des campagnes Zéro Palu dans les pays
prioritaires et I'engagement multisectoriel dans les pays les plus
fouchés.
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Points clés a examiner par le conseil d'administration

3. Elargir et diversifier la base des donateurs RBM

«  Engager un travail avec les donateurs clés du Partenariat (Etats-Unis, BMGF et Emirats
arabes unis) pour démontrer 'opfimisation des ressources et exploiter et mobiliser leurs
capacités stratégiques, techniques ef financiéres dans le but de diversifier les ressources
du Partenariat - a la fois pour la communauté mondiale de lutte contre le paludisme et le
Secrétariat

* Développer des plans de sensibilisation spécifiques pour le financement du Partenariat
o Moyen terme : Royaume-Uni, France, Japon, Suisse et Allemagne
o Pluslong terme: Chine, Australie, Qatar, Koweit, Corée du Sud et Norvege

*  Mobiliser un financement modeste de la part des pays impaludés.
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Points clés a examiner par le conseil d'administration

4. Mobiliserdes ressources émanant d’institutions multilatérales

* LeFonds mondial a été une source de financement importante pour 'appui aux
pays et aux régions

* LaBanque mondiale accordait auparavant au Partenariat environ 1,5 million USD
par an provenant du Mécanisme d’octroide dons pour le développement
(Development Grant Facility)

* Parmiles autres sources potentielles de financement et de fravail conjoint
figurent : UNITAID, les banques de développement régionales, la Banque
islamique de développement et des entités régionales comme la Commission
européenne
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