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I. Introduction Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme occupe beaucoup de potentiel pour faire avancer requérants santé renforcement des systèmes (HSS) efforts, notamment en soutenant transversales interventions de RSS qui bénéficient plus d'une des maladies du Fonds mondial pour le troisième objectif. Ces interventions de RSS transversales seront profitent souvent également aux besoins du système de santé et les priorités de santé, tels que la santé maternelle et infantile, de façon plus générale. Comme la nécessité de renforcer les systèmes de santé et de relancer les gains de santé primaires approche des soins de soutien global, et que les pays s'emploient à faire un ensemble complet et intégré de services de santé offerts à la population entière, les pays ont de plus en plus tourné vers le Fonds mondial pour le soutien de RSS. Dans le Fonds mondial Round 5, les subventions ont totalisé HSS 43 millions de dollars au cours de leurs deux premières années. En série 7, le chiffre comparable pour les identifier clairement transversale des interventions de RSS est passé à 186 millions de dollars. Ce doublé à 363 millions de dollars dans la série 9. Pourtant, alors même que l'utilisation des pays du Fonds mondial pour les interventions de RSS transversales a augmenté, elle reste relativement faible par rapport au système de santé face à d'immenses besoins de nombreux pays admissibles à des subventions du Fonds mondial. Et il est faible par rapport au degré considérable à laquelle ceux-ci sont les obstacles à court et à long terme des progrès dans l'amélioration des résultats pour les maladies prioritaires du Fonds mondial. Round 10 est une chance de miser sur la croissance continue du soutien du Fonds mondial pour la RSS, pour plus de pays à élaborer des propositions ambitieuses et réussi à répondre à leurs besoins HSS - et à son tour d'améliorer la santé de leurs populations, en particulier celle des populations défavorisées. Ce guide fournit des informations sur la façon d'utiliser le Fonds mondial de soutien de RSS, les principales possibilités que le Fonds mondial pour la présente HSS, et plus encore. Plusieurs points méritent d'être soulignés immédiate. Les candidats doivent être conscients de plusieurs points clés sur le RSS transversales que le Fonds mondial soutiendra:   















Le Fonds mondial est flexible en termes de types d'interventions de RSS il soutiendra; que très peu de types d'interventions sont catégoriquement exclues du financement. transversales interventions de RSS sont ceux qui bénéficieront de la lutte contre plusieurs des maladies cibles du Fonds. Les lignes directrices pour les propositions de Round 10 que «[c] haque transversales intervention de RSS devrait garantir la réalisation de résultats pour le VIH, la tuberculose et / ou le paludisme." Autrement dit, si il ya encore beaucoup d'interventions qui ont un large impact, positif sur le système de santé, avec des avantages au-delà du VIH, la tuberculose et le paludisme, toutes les interventions doivent aussi avoir un lien vers l'amélioration des résultats pour les maladies cibles du Fonds. Les propositions doivent expliquer clairement à cet égard. les interventions de RSS devrait être liée à des stratégies de santé nationales et les plans connexes. Comme les lignes directrices précisent, "il doit y avoir une justification claire et logique entre les interventions prévues de RSS transversales, les plans nationaux de développement de la santé ou des stratégies et des résultats améliorés pour le VIH, la tuberculose et / ou le paludisme." Les personnes ayant une expertise des systèmes de santé doivent être impliqués avec les Instances de coordination nationale (CCM) et l'élaboration de propositions, y compris les parties prenantes ayant une expertise dans la planification et la budgétisation. Une collaboration étroite entre les experts des systèmes de santé et notamment les domaines du système de santé (comme les ressources humaines) et des programmes de la maladie permettra d'améliorer les chances de succès. Des alliances nationales sur le RSS ou la santé sous-système de secteurs, tels que sur les ressources humaines (par exemple, un multi-parties prenantes des ressources humaines pour la santé Groupe de travail technique) devrait s'engager CCM de leur pays, et le CCM devrait atteindre activement à ces groupements. les interventions de RSS devrait être liée à l'évaluation de la requérante du système de santé à améliorer les résultats des goulets d'étranglement dans le SIDA, la tuberculose et / ou le
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Round 10 présente une importante occasion d'investir dans des domaines hautement stratégiques, tels que la Stratégie de développement et l'amélioration de la capacité de gestion des ressources humaines, ainsi que d'obtenir des fonds importants à investir dans les ressources humaines et autres domaines du système de santé, tant que les interventions sont nécessaires pour améliorer le VIH, la tuberculose et / ou le paludisme. Comme indiqué ci-dessus, les interventions de RSS qui sont enracinés dans et lié à son stratégies nationales de santé sont plus susceptibles de recevoir l'appui du Fonds mondial. Si de telles stratégies n'existent pas ou nécessitent un renforcement, les pays devraient accorder la priorité à leur développement ou d'amélioration. Ces stratégies peuvent être utilisées comme base de soutien dans des cycles de financement futurs. Si les demandeurs soumettre une proposition de ronde 10, ils doivent planifier à l'avance pour la série 11. Les candidats peuvent utiliser le temps antérieure à la série 11 lancements de s'engager dans la planification (y compris, par exemple, la planification stratégique, évaluation des besoins et des coûts) et de consultation qui permettra de jeter les bases d'une proposition ambitieuse, stratégique et efficace HSS-connexes. Round 11 est également attendu à voir une attention accrue sur le RSS comme le Fonds mondial va de l'avant sur une plate-forme de financement conjoint pour HSS avec d'autres partenaires.
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II. Utilisation de ce guide NOTE IMPORTANTE: Ce cycle 10 Guide contient des révisions et des mises à jour de guides précédents PHR sur l'aide du Fonds mondial pour appuyer le renforcement des systèmes de santé; mais il existe un certain nombre d'ajouts, la plupart du contenu est inchangé. Beaucoup d'exemples dans ce guide sont donc tirées de séries antérieures du Fonds mondial, beaucoup sont aussi tirés de la série 9. Ce guide a été actualisé pour tenir compte Round 10 Directives pour propositions. Néanmoins, nous exhortons les candidats à lire attentivement les 10 Directives de la série de propositions. S'il ya un conflit avec l'information contenue dans ce guide, le fonctionnaire ronde 10 Lignes directrices pour les propositions doivent être suivies. 1. Qui devrait utiliser ce guide? Ce guide est destiné à aider les membres des Instances de coordination (CCM) et les autres personnes impliquées dans l'élaboration de propositions pour la Série 10 de la Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme. Ce guide fournit de l'aide à la réflexion sur l'élaboration de propositions et qui incluent le renforcement des activités du système de santé. Il pourrait également aider à motiver les pays à utiliser le Fonds mondial à appuyer ces activités. Physicians for Human Rights (PHR) encourage la société civile à s'engager CCM de leur pays sur les moyens d'inclure dans leurs propositions de RSS à la Caisse, et espère que les renseignements fournis dans ce guide aidera la société civile dans ces efforts. PHR encourage également les fonctionnaires gouvernementaux, société civile, les institutions, et d'autres qui sont engagés dans HSS, mais peut-être pas porté sur le Fonds mondial dans le passé à utiliser ce guide pour apprendre comment les priorités de RSS peuvent être intégrés dans les propositions du Fonds mondial, et à s'engager leurs CCM en conséquence. Par exemple, PHR encourage les alliances nationales sur les ressources humaines pour la santé (RHS), ces groupes de travail techniques SAR ou des comités, pour évaluer les possibilités considérables que le Fonds mondial pour la présente SAR, et de faire usage des possibilités que présente ronde 10. 2. Comment définitif est ce guide? Les conseils de ce guide est principalement tirée de commentaires par le Groupe d'examen technique (TRP) sur un nombre de tours du Fonds mondial, y compris la série 9, l'analyse de la réussite du Cycle de 5 Renforcement des systèmes de santé (HSS) les propositions de la série 6 propositions de RSS d'importants éléments , et les propositions de la série 9 avec des sections de RSS transversales et ronde 10 Lignes directrices pour les propositions et d'autres matières ronde 10. PHR a examiné TRP commentaires sur les propositions infructueuses ronde HSS 5 et Série 6 propositions, bien que les propositions complètes n'étaient pas disponibles. PHR a également examiné les commentaires du TRP sur plusieurs tentatives de la série 9 propositions. Les conseils fournis dans ce guide est destiné à couvrir une variété de situation de chaque pays, mais beaucoup dépendra de la nature particulière et les objectifs de chaque proposition et la situation de chaque demandeur. Les candidats doivent examiner comment les conseils et des analyses dans ce guide s'appliquent à leur situation particulière. Ce guide est destiné à compléter et non remplacer, les autres formes de soutien. Les conseils et les informations contenues dans ce guide est formé par une analyse minutieuse, mais la décision finale appartient au TRP. Ce guide n'a pas été examinées ou approuvées par le Fonds mondial. 3. Où les candidats peuvent s'adresser pour obtenir un soutien supplémentaire dans le
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développement de propositions au Fonds mondial relatives au renforcement du système de santé? PHR invite les demandeurs à communiquer avec les sources d'expertise technique nécessaire. Les demandeurs peuvent communiquer avec leur pays de l'OMS des bureaux de pays. En outre, PHR et les personnels de santé Advocacy Initiative, une coalition de la société civile internationale dirigée, a dressé une liste partielle des entités qui sont disponibles pour offrir un soutien technique dans le développement de HSS liées ronde 10 propositions. Cette liste de fournisseurs de support technique est disponible par le biais: http://physiciansforhumanrights.org/right-to-health/globalfund-round10.html. D'autres organisations sont très probablement également disponibles pour fournir un appui technique, et d'autres entités sont également disponibles pour aider à la mise en œuvre des composants HSSconnexes de succès subventions du Fonds mondial. PHR encourage vivement les pays à tirer parti de toutes les ressources disponibles, en particulier des experts locaux, afin que les propositions sont techniquement rationnelles, et de rechercher une aide extérieure en cas de besoin. Si les candidats ont des questions liées au processus de propositions au Fonds mondial, PHR suggère qu'elles pays, contactez les gestionnaires de portefeuille du Fonds mondial. Leurs noms et adresses email peuvent être trouvés sur la page du pays sur le site web du Fonds mondial: http://www.theglobalfund.org . PHR encourage les organisations de la société civile à contacter CCM de leur pays à apprendre sur le processus particulier de leur pays du Fonds mondial et à discuter des façons dont des personnels de santé et d'autres interventions de RSS peuvent être inclus dans le cycle de 10 Proposition. PHR encourage également les candidats et autres personnes intéressées par la possibilité d'utiliser le Fonds mondial dans le cadre de 10 à charge de RSS pour examiner un ensemble d'outils sur l'utilisation du Fonds mondial et HSS dans la série 10, qui comprend le présent guide et un certain nombre d'autres documents, y compris un Guide de référence courte. Les personnels de santé initiative de mobilisation et de Health Systems 20/20 développé la boîte à outils, qui est disponible à l'adresse: http://physiciansforhumanrights.org/right-to-health/globalfund-round10.html .
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III. Avantages de l'utilisation du Fonds mondial à l'appui du système de santé Renforcement Cette section traite d'un certain nombre d'avantages des systèmes de santé intégrés dans les propositions de renforcement du Fonds mondial. Il commence par valeurs fondamentales de l'utilisation du Fonds de soutien de RSS, et fournit ensuite un certain nombre d'avantages de l'utilisation du Fonds de soutenir les approches à l'échelle du système des systèmes de santé renforcés. 1. Globale de la valeur à l'aide du Fonds mondial pour soutenir les systèmes de santé a. Permettre le VIH, la tuberculose et le paludisme pour réussir Dans de nombreux pays, les systèmes de santé faibles sont un obstacle central à succès intensification et le maintien du VIH, la tuberculose et le paludisme. Le Fonds mondial représente une opportunité pour lever ces obstacles et de créer d'énormes avantages pour les personnes infectées et affectées par les maladies du Fonds visent trois. b. Aider à remplir les obligations de la plus haute norme atteignable de santé Utilisation du Fonds mondial pour renforcer les systèmes de santé pour réduire la propagation et l'impact du VIH, la tuberculose et le paludisme aidera les pays à s'acquitter de leurs nombreuses obligations en matière de droits, en particulier le «droit qu'a toute personne de jouir du meilleur état de santé physique et mentale la santé. "Selon le droit international, les États sont tenus de prendre des mesures« au maximum de [leurs] ressources disponibles, les ressources », y compris offerts par l'aide internationale, de réaliser progressivement le droit de jouir du meilleur état de santé. En tirant profit au maximum des ressources financières du Fonds mondial pour renforcer le système national de santé d'une manière qui permettra d'améliorer les résultats pour au moins une des maladies prioritaires du Fonds et peut également améliorer la santé des gens par d'autres moyens, les États de démontrer leur attachement à un droit universel à la la santé. Bien conçus propositions au Fonds mondial offrent également la possibilité pour les États de prendre une étape importante vers la réalisation de l'un de leurs obligations fondamentales relevant du droit de jouir du meilleur état de santé: répondre aux besoins des pauvres, rurales et d'autres populations marginalisées. Les activités de Santé renforcer le système inclus dans les propositions au Fonds mondial doit être conçu avec un accent particulier sur ces populations. Les membres de ces populations devrait également être encouragé et facilité d'avoir un rôle actif dans l'élaboration des propositions. 2. Les autres avantages d'un système à l'échelle, approche transversale de renforcement du système de santé Les activités de Santé renforcer le système peut être liée à une maladie particulière (par exemple, développer une chaîne d'approvisionnement pour les médicaments contre le VIH / sida ou du VIH en intégrant les systèmes d'information de santé) ou l'échelle du système, les activités transversales (par exemple, le renforcement de la chaîne d'approvisionnement nationale ou système d'information sanitaire) qui bénéficient non seulement d'un programme maladie en particulier mais aussi un large éventail de priorités de santé - tant que la proposition démontre clairement un lien entre ces interventions et les résultats spécifiques pour la maladie du sida, la tuberculose et / ou le paludisme. Les activités peuvent également tomber au milieu et au profit des priorités de santé de plusieurs, y compris l'une des maladies cibles du Fonds; exemples pourraient inclure l'intégration des services de santé de la reproduction avec le VIH ou la santé maternelle et des enfants avec des programmes qui empêchent la transmission mère-enfant du VIH. L'objectif de ce guide est transversale activités de RSS, et les paragraphes suivants, nous examinerons brièvement les nombreux avantages d'une approche système. a. Bénéficiant d'autres priorités sanitaires, y compris la santé maternelle et infantile
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En plus d'appuyer le VIH, la tuberculose et le paludisme, le renforcement de l'échelle du système peuvent bénéficier d'autres priorités sanitaires. En renforçant le personnel de santé et d'autres éléments de base du système de santé, les candidats peuvent adresser un éventail de domaines de la santé et créer une main-d'œuvre capable de fournir une gamme de services de santé, aider les pays à atteindre les Objectifs du Millénaire pour le développement et les objectifs de santé. Par exemple, une plus grande densité de personnel de santé a permis aux pays d'accroître la couverture des vaccinations contre la rougeole et de personnel de santé qualifié aux accouchements, réduisant ainsi la mortalité maternelle. En effet, le Fonds mondial encourage désormais explicitement les demandeurs d'examiner les moyens par lesquels leurs propositions peuvent renforcer la santé maternelle et infantile. Certains pays ont déjà commencé à le faire. Plusieurs succès de la série 9 propositions ont donné une attention particulière à la façon dont leurs transversales interventions de RSS bénéficieraient santé maternelle et infantile. Par exemple, le Cambodge comprenait des activités visant à améliorer la qualité et l'utilisation des services de santé maternelle, ce qui renforcera les efforts visant à prévenir la transmission mère-enfant du VIH et accroître le dépistage du VIH, la tuberculose et le paludisme. Les activités comprenaient la formation et de soutien pour les travailleurs sociaux, à surmonter les obstacles financiers, la modernisation des installations de santé, la formation sur la santé maternelle et néonatale, et le financement incitation à la performance qui couvrent un continuum de soins pour la mère et du nouveau-né des services. La proposition du Sénégal comportait un ensemble d'activités (y compris l'élaboration de directives, la réhabilitation des établissements de santé, et améliorer le contrôle de la qualité) pour permettre aux centres de santé pour offrir un ensemble intégré de services, y compris le VIH, la tuberculose et le paludisme ainsi que la mère, du nouveau-né, la santé infantile. proposition du Paraguay compris l'élaboration du contenu de la santé familiale (y compris le VIH et la tuberculose) du matériel pédagogique. b. Éviter les dommages à d'autres priorités sanitaires Dans les pays sans une infrastructure adéquate à l'appui, l'extension des programmes de lutte contre les maladies individu crée une charge supplémentaire sur un effectif limité et risque de nuire à des efforts pour répondre aux priorités de santé, sauf si le soutien est fourni au système pour lui permettre de gérer avec succès ces programmes supplémentaires. Les pays ayant de graves pénuries de professionnels de la santé peut-être pas à l'échelle des programmes spécifiques à certaines maladies sans en tirer les agents de santé au détriment des services de santé. Ou des programmes nouveaux ou élargis peut également souligner les agents de santé déjà surchargés de travail, peut-être compromettre la qualité de la prestation des soins et de les rendre plus susceptibles de quitter les services de santé du pays. Le fait d'isoler des programmes spécifiques à certaines maladies à des prestations spéciales comporte des risques. Si les travailleurs de la santé seulement associé à ces programmes reçoivent des incitatifs financiers pour promouvoir leur conservation, les agents de santé ne reçoivent pas ces incitations peuvent sentir qu'ils sont traités injustement. Cela peut diminuer leur moral et conduire à une moindre qualité de soins et d'attrition du personnel. Le Fonds mondial n'est pas de nature à favoriser des incitations qui, tout en bénéficiant des services de santé dans une région, les services de santé mal dans d'autres domaines. A l'échelle du système réduit au minimum un tel dommage aux services de santé et d'autres peuvent leur être utiles à la place. C. L'intégration des services de santé La poursuite d'une approche systémique prend en charge l'intégration des services de santé et d'éviter le développement d'un parallèle, les infrastructures spécifiques à certaines maladies qui duplique les systèmes de livraison et de gaspillage de ressources rares. Par exemple, deux exemplaires d'approvisionnement et de distribution besoin de personnel pour gérer de multiples mécanismes pour la commande des médicaments, des systèmes d'information plus complexe, et la duplication des
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entrepôts et des systèmes de distribution. L'intégration a également des avantages considérables en ce qui concerne l'amélioration des résultats de santé. Par exemple, l'intégration des services VIH aux services de planification familiale, santé maternelle et infantile, et d'autres services de santé primaires, permettra d'accroître considérablement la portée des interventions contre le VIH, élargir l'utilisation des services VIH plus rapidement que d'une approche non intégrée. L'intégration permettra également à des programmes visant à répondre plus complètement aux besoins des utilisateurs des services de santé, et aider à surmonter le risque que la stigmatisation se décourager certaines personnes de rechercher des services aux installations qui sont associés uniquement avec le VIH / SIDA. Les pays peuvent utiliser le Fonds mondial en particulier d'étendre la capacité des systèmes de santé pour offrir un ensemble complet de services de santé intégrés, y compris mais non limité aux services de lutte contre les maladies prioritaires du Fonds mondial. Bien que le développement des infrastructures en parallèle peut être plus rapide et peut-être moins coûteux à court terme, au fil du temps un système unifié se traduira par une plus grande efficacité et la durabilité, tandis que les investissements visant à renforcer ce système peut également bénéficier d'autres services de santé. L'Éthiopie a choisi de développer ses marchés existants et de distribution pour gérer les médicaments anti-rétroviraux et des médicaments pour les infections opportunistes plutôt que de construire un système parallèle. Au départ ce qui a conduit à ralentir l'approvisionnement et une période d'adaptation, mais l'Ethiopie adapté et a commencé à «louer hangars plus, l'embauche de personnel sur des contrats à court terme, et la sous-traitance des éléments spécifiques de l'achat et la chaîne de distribution ... [entraînant] des effets très positifs sur l'efficacité des marchés. "Ceci est particulièrement important pour le VIH. Sécurisation des ARV pour tous est à la fois une urgence et un engagement à vie par les gouvernements, et doit être soutenue par des systèmes de fonctionnement pour le long terme, ce qui rend ce type d'impératif d'intégration HSS. Lorsque les demandeurs ne solliciter l'appui des interventions de RSS axées sur la maladie, ils doivent s'assurer que ces interventions ne relèvent pas, selon les termes du Groupe d'experts du Fonds mondial d'examen technique », au détriment évident de l'ensemble du système de soins de santé ... [tels que] par attirer du personnel loin de [les autres éléments du] système de santé, ou par l'élaboration d'un programme maladie entièrement verticale dans l'isolement du reste du système de santé. Le TRP est essentiel de ces approches, et ne les recommande pas de financement. "Attente du TRP est que les activités proposées HSS, si la maladie ciblées ou transversales, et comme ils sont intégrés dans la proposition,« de renforcer, ou à une minimum, ne pas porter atteinte à l'ensemble du système de soins de santé. "Les 10 Directives de la série pour les candidats des propositions directes à expliquer les éventuelles conséquences involontaires de répondre aux faiblesses du système de santé sur la base d'un programme spécifique à la maladie et comment ils comptent pour atténuer ces risques. Lors d'une réunion de mai 2006 à Cape Town, Afrique du Sud, une réunion des partisans du SIDA, les systèmes de santé des experts, responsables de la santé et des travailleurs, et les personnes vivant avec le VIH / SIDA est convenu que les pays devraient entreprendre "une évaluation explicite et l'évaluation des éléments qui peuvent ... être intégrées dans les systèmes de santé général et qui nécessitent la mise en œuvre verticale dans le court et moyen terme. "Si une approche verticale est choisie pour le court terme (peut-être en raison de l'urgence combinée à des lacunes graves des systèmes existants), des plans spécifiques doivent être rendus - et les mesures nécessaires prises "pour l'intégration de toutes les composantes verticales dans le système général de santé à moyen et long terme." Enfin, les planificateurs de programmes devraient envisager d'éventuelles conséquences imprévues de leur approche et "inclure des stratégies d'urgence pour résoudre les problèmes potentiels." d. Satisfaction des besoins essentiels Dans certains cas, une approche systémique est la seule façon de répondre aux besoins. Du Rwanda et du Malawi Round 5 propositions HSS sont deux bons exemples. Réalisant que son manque de ressources
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humaines a été trop sévère pour résoudre uniquement sur une base spécifiques à certaines maladies, le Malawi a obtenu une subvention du Fonds mondial qui comprenait des mesures échelle du système pour maintenir les travailleurs de la santé et accroître sa capacité de former de nouveaux travailleurs de la santé. Rwanda a reconnu que l'utilisation globale des services de santé à faible a été un obstacle à la réussite de son sida, la tuberculose et le paludisme, ainsi proposé des mesures visant à encourager l'utilisation par l'amélioration de l'accès global aux services de santé. Dans la série 8, le Mozambique et la Zambie, tous deux souffrent de graves pénuries de travailleurs de la santé, a reçu un soutien important du Fonds mondial pour former de nouveaux travailleurs de la santé. e. les systèmes de santé du bâtiment responsables devant les communautés interventions de RSS peuvent inclure des activités visant à rendre les systèmes de santé plus responsables envers les gens qu'ils servent. Cycle du Cambodge 9 Proposition sur le renforcement du Centre de santé du Comité de gestion (comités que chaque centre de santé établit que sont membres de la communauté, qui peuvent exprimer leurs préoccupations et ont ces préoccupations communiquées dans la hiérarchie) compréhension membres de la communauté de construction de leurs droits liés à la santé (y compris leur droit d'être entendu), d'aider les membres des communautés pauvres et marginalisées de présenter leurs problèmes de santé aux conseils communaux et le suivi, le cas échéant, les travailleurs de la santé une formation sur les droits des clients, du matériel de développement pour les centres de santé à informer leurs clients de leurs droits, et, les médias de masse l'éducation sur les droits des clients, l'autonomisation des femmes, le coût et la localisation des services, et de la santé le comportement de recherche. Ce sont aussi des exemples Renforcement des systèmes communautaires (CSS) Les activités, qui seront examinées plus loin. f. Création de systèmes de santé équitables L'appui du Fonds mondial pour les interventions de RSS transversales offre aux pays une occasion de développer des systèmes de santé qui répondent aux besoins de même ceux des résidents qui vivent dans les zones les plus reculées, ou qui sont très pauvres ou marginalisés. Ces interventions aideront les pays à s'acquitter de leurs obligations droit à la santé à faire de leurs services de santé aussi à la disposition de tout leur peuple, et réaliser la vision propre du Fonds mondial de systèmes de santé équitables. Le Fonds mondial soutient le développement des systèmes de santé qui sont «équitable, efficace, durable, transparent et responsable." L'évaluation des faiblesses du système de santé que le Fonds mondial demande est «d'examiner le large éventail des faiblesses du système de santé qui affectent l'accès aux services par les populations clés (y compris les besoins différents des femmes et hommes, filles et garçons), les minorités sexuelles et les personnes qui ne sont pas actuellement visibles aux yeux des fournisseurs de services de livraison en raison de la stigmatisation, la discrimination, et d'autres obstacles à un accès égal. " Par exemple, des pays comme le Lesotho dans la série 8 et la Sierra Leone dans la série 9 garanti subventions du Fonds mondial de fournir des allocations spéciales pour encourager et permettre aux travailleurs de la santé pour servir dans les régions éloignées ou des zones difficiles d'autres, 391 travailleurs de la santé dans le cas du Lesotho, et en Sierra Leone, les 20% du personnel de santé qui a été en poste dans les zones rurales et d'autres ont le plus besoin. Cycle de la Tanzanie du 9 proposition comprenait le financement d'un processus de recrutement rapide pour les 460 travailleurs de la santé pour servir sur les contrats de deux ans à des postes dans les districts ruraux et de transition pour le personnel de santé du gouvernement régulier. La section HSS du Bénin succès de la série 9 la proposition du VIH à recruter des spécialistes pour l'organisation de missions médicales à dix des pays les plus isolés. Les pays dont le Malawi, l'Ethiopie, et du Bénin ont utilisé le Fonds mondial pour renforcer leurs effectifs en santé communautaire, ce qui augmente à la fois l'accès aux services de santé, en particulier dans les zones rurales, et permet une continuité de soins qui va au-delà du centre de santé et dans la communauté. D'autres propositions ont inclus des activités pour améliorer l'accès aux services de santé. Cycle du Rwanda 5, accorde notamment des subventions à soutenir pleinement l'adhésion à un régime
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d'assurance-santé à base communautaire pour les populations très pauvres et les personnes vivant avec le VIH / SIDA et des groupes vulnérables, ainsi que 50% de co-financement des frais d'adhésion pour les autres membres de la régime d'assurance maladie dans les six provinces que la proposition couverts, dont les populations sont majoritairement pauvres et rurales. Cycle du Cambodge 9 Proposition VIH a réussi à obtenir du financement pour réduire les obstacles à l'accès aux services de santé, y compris parmi ses activités professionnelles à élaborer des mécanismes abordables pour la communauté dans les régions éloignées de Voyage aux centres de santé et en plaidant pour des mesures durables de rembourser les frais de transport d'urgence pour les pauvres.
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IV. Vue d'ensemble du Fonds mondial et du système de santé renforçant ses possibilités Cette section du guide fournit des points clés sur les types d'activités et les façons dont le Fonds mondial soutiendra les interventions de RSS dans la série 10. Pour plus de détails, s'il vous plaît lire attentivement les 10 Directives de la série de propositions, plus particulièrement les pages 60-63 et APPEX 3 (pages 86-89). 1. portée générale et les exigences pour des interventions de RSS transversals 



Le Fonds mondial soutiendra les activités de RSS qui sont spécifiques à une réponse seule maladie ou qui sont transversales, c'est que plus d'une adresse de maladies prioritaires du Fonds, et éventuellement l'adresse de santé aux besoins de façon plus générale, y compris mais non limité aux maladies prioritaires du Fonds.







Fonds mondial "soutien aux systèmes de santé est disponible là où il existe un lien démontré à réduire la propagation et l'impact du VIH, la tuberculose et / ou le paludisme." Le TRP a également souligné "... Les candidats doivent démontrer comment leur demande HSS permettra d'améliorer la résultats en ce qui concerne les trois maladies. "







Fonds mondial Round 10 offre des possibilités importantes pour des propositions ambitieuses pour un appui multisectoriel des interventions de RSS qui ont un lien clair à l'amélioration de SIDA, la tuberculose ou le paludisme. Dans ses observations sur les activités de RSS, y compris dans la série 7 propositions, le TRP a observé que même si «des propositions souvent identifié des faiblesses dans les systèmes de santé nationaux, de nombreuses ne se prononce pas sur ce qui pourrait être fait pour améliorer la situation et limiter leurs actions stratégiques relativement mineures interventions .... "Round 10 présente une occasion de soutenir non seulement les interventions mineures, mais plutôt de traiter les contraintes fondamentales des systèmes de santé à l'extension du SIDA, la tuberculose, le paludisme et les services de santé et l'amélioration des résultats pour ces maladies.







les interventions de RSS devrait être fondée sur une analyse de la façon dont les faiblesses du système de santé entraver les efforts pour améliorer les résultats pour le sida, la tuberculose et / ou le paludisme, et «la capacité de l'état de santé actuel et de la communauté du système d'atteindre et de maintenir des interventions étendues pour répondre de manière appropriée à la menace de la maladie (s). "section 4.3 des Lignes directrices de propositions contient de plus amples renseignements sur les informations à inclure dans cette analyse. L'analyse dans la rubrique 4.3 doivent se référer à des analyses existantes (telles que des stratégies nationales de santé), et les analyses existantes (telles que l'inventaire des forces, faiblesses, menaces et l'analyse des possibilités) doivent être inclus dans la section ou une annexe à la proposition . C'est ainsi que répondre aux contraintes particulières pour les maladies cibles du Fonds mondial, l'analyse des faiblesses du système de santé devraient s'étendre à l'ensemble des besoins du système de santé. Dans son rapport de la série 9, le TRP a souligné l'importance de "Bas les candidats [ant] leur demande de RSS sur une analyse des lacunes de leur stratégie nationale de santé du secteur qui est soutenu par l'évaluation des besoins globale du système de santé."







les interventions de RSS doivent être reliés à des stratégies nationales de santé. Dans ses commentaires sur les interventions de RSS dans la série 9 propositions, le TRP a noté une faiblesse commune "que de nombreux demandeurs sont souvent demander la liste d'achats" A "de tous les besoins HSS théorique, sans penser aux HSS à long terme de planification des programmes et l'impact attendu. "Au lieu de cela, le TRP a déclaré:« HSS doit être clairement présentée comme auxiliaires de l', et découlant de, une stratégie nationale de santé.
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L'analyse des faiblesses du système de santé - et comme pertinentes pour les interventions prévues dans la proposition, les réponses de la proposition pour les - devrait couvrir la nécessité de permettre un accès équitable aux services de santé. L'analyse est d'aborder "les arrangements structurels entre le gouvernement et la société civile afin d'assurer un accès équitable aux services de santé», «les priorités du pays dans le renforcement de la santé et des systèmes communautaires pour assurer un accès équitable aux services pour les hommes et les femmes» et « si certains groupes peuvent être confrontés à des obstacles à l'accès, tels que les femmes et les filles, les populations clés, les adolescents, ou des obstacles liés à des facteurs géographiques, urbaines / zones rurales ou les questions d'autres. "







Les candidats ont beaucoup de souplesse dans leurs interventions de RSS. Les principales catégories d'interventions sont la prestation de services d'information, des produits et des technologies médicales, financement, personnel de santé, le leadership et la gouvernance. Elles sont basées sur l'OMS six systèmes de santé des blocs de construction. Page 89 des 10 Directives de la série de propositions (annexe 3) donne plus de détails. Les interventions ne sont expressément exclues de la recherche fondamentale et recherche clinique certains, et les investissements lourds tels que la construction de nouveaux hôpitaux ou de cliniques. Bien subventions du Fonds mondial ne peut pas être utilisé pour construire de nouveaux établissements de santé, ils peuvent être utilisés (et souvent ont été) pour réhabiliter les établissements de santé (et les institutions de formation en santé).







transversales interventions de RSS ne doit pas être limitée au secteur de la santé, et peuvent couvrir, par exemple, l'éducation, le lieu de travail, et des services sociaux. Les candidats devraient examiner les moyens sous-jacents déterminants de la santé peut prendre en considération pour améliorer le VIH, la tuberculose et le paludisme; peu de pays ont profité de cette possibilité.







Les candidats peuvent inclure jusqu'à cinq transversales interventions de RSS dans la rubrique 4B. Les interventions peuvent être largement conçue et peuvent comprendre des activités diverses et sous-activités. Dans la série 9, pays souvent inclus toutes les activités pour un bloc de construction du système de santé unique au sein d'une seule intervention, mais avec des exceptions. Par exemple, la Tanzanie a inclus ses nombreuses activités pour accroître la capacité de formation pré-service comme une seule intervention, et des activités pour améliorer la rétention comme une autre. Ethiopie séparée en deux activités du personnel de santé 1) renforcement du leadership et de gestion au niveau du district et de l'hôpital et 2) l'amélioration de la motivation et la productivité des agents de vulgarisation sanitaire. Il devrait y avoir une cohérence interne et un but commun au sein de chaque intervention. Par exemple, un certain nombre de succès de la série 9 propositions ont une variété d'activités portant sur les services de santé dans l'intervention, mais tous avec un objectif commun, comme une intervention dans la section succès HSS de la ronde du Sénégal 9 à étendre la couverture des services intégrés (le VIH , la tuberculose et le paludisme et la mortalité maternelle, néonatale, infantile et la santé), d'aborder des questions aussi diverses que l'élaboration de directives, la réhabilitation des établissements de santé, améliorer la surveillance et de contrôle de la qualité, et de développer un système de maintenance des équipements. incitation à la performance L'objectif de l'amélioration de la qualité des services de santé maternelle dans la série Cambodge 9 Proposition attachés ensemble des activités telles que la mobilisation des travailleurs de proximité, en diminuant les obstacles financiers à ces services, la réhabilitation des établissements de santé, et en introduisant liées aux services maternels et néonatals. En revanche, le TRP a indiqué que plusieurs intervention de RSS au Burkina Faso a échoué la série 9 accent proposition «manque spécifique et confondre un certain nombre d'activités sans rapport avec."







Le Fonds mondial encourage désormais explicitement les pays à intégrer la santé maternelle et des enfants dans leurs propositions, y compris dans leurs interventions de RSS. Le Conseil du
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2. Structure d'inclure transversales interventions de RSS dans la proposition de la forme 



transversales activités de RSS peuvent être inclus dans un élément des maladies spécifiques de la proposition ou dans la section distincte de RSS transversales, 4B. Ceci est décrit plus en détail dans la note du Fonds mondial d'information RSS (http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/10/R10_InfoNote_HSS_en.pdf). Les pays peuvent 1) comprend toutes les interventions de RSS transversales dans le cadre de la description et le long des interventions spécifiques à certaines maladies (s.4.4.1) d'une composante d'une maladie unique, 2) fracture transversale des interventions de RSS dans les maladies spécifiques interventions des composants plusieurs maladies (par exemple, le sida et le paludisme), ou, 3) comprennent transversales interventions de RSS dans la section distincte sur les interventions de RSS transversales (rubrique 4B). Il devrait y avoir aucun chevauchement des interventions de RSS incluses dans la composante des maladies spécifiques et les 4B section distincte. Par conséquent, si les demandeurs comprennent les interventions de RSS transversales dans la composante de la maladie (s.4.4.1), ces mêmes interventions ne doivent pas être inclus dans la rubrique 4B. Moins qu'il n'y ait des raisons particulières de le faire sur la proposition et ses interventions, il peut être préférable pour éviter la propagation transversale des interventions de RSS, tant dans le volet de la maladie (s.4.4.1) et la section 4B distincts. Placer toutes les interventions de RSS en un seul endroit (si cela correspond à la logique de la proposition) peut faciliter l'examen du TRP.







Les candidats ne peuvent soumettre un formulaire 4B, dans le cadre de l'une des propositions de la maladie. Un requérant ne pouvait pas, par conséquent, présenter un formulaire 4B dans le cadre d'une proposition de paludisme et un autre dans le cadre d'une proposition du VIH.







Lorsque la proposition du candidat comprend la section 4B sur les interventions de RSS transversales, le TRP peut recommander pour approbation: a) à la fois que l'article et la proposition complète de la maladie qui 4B est une partie; b) que la proposition de la maladie (c.-à-la composante à l'exclusion des interventions de RSS transversales dans la rubrique 4B), ou; c) que la transversale des interventions de RSS dans la rubrique 4B, mais pas le reste de la composante. Lorsque transversales interventions de RSS sont incluses dans s.4.4.1, ainsi que des activités axées sur les maladies, le TRP évaluer ces interventions "en tant que partie intégrante de son examen de la proposition de la maladie en question (s)." Dans ce cas, les interventions de RSS transversales et les activités axées sur la maladie va augmenter ou tomber ensemble. Le TRP recommande la composante à part entière du Fonds mondial pour approbation, y compris les interventions de RSS transversales, ou il recommandera que le Fonds ne pas approuver cette proposition maladie, dans ce cas, les interventions de RSS transversales ne serait pas approuvé non plus. Le potentiel de liaison des activités de maladies spécifiques et les interventions de RSS transversales dans le processus d'approbation a des implications importantes. Les candidats qui pourraient autrement être réticents à utiliser le Fonds mondial pour les activités de RSS ambitieux, de peur que cela pourrait nuire aux chances des autres pièces de la proposition d'être approuvés peuvent intégrer les ambitieux transversales interventions de RSS dans la rubrique 4B sans mettre la maladie spécifique activités à risque. Et même, si l'on se préoccupe de la qualité de la composante, en mettant les interventions de RSS transversales dans la rubrique 4B permettrait à ces interventions doit être approuvé, sous réserve de leur valeur technique et basé sur des critères d'examen du TRP (inclus dans l'annexe 2 des 10 Directives de
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la maladie axée sur les interventions de RSS doivent être inclus dans s.4.4.1, pas dans la rubrique 4B.







Si les candidats comprennent les interventions de RSS transversales dans la rubrique 4B, ils doivent également inclure des activités de maladies programme s.4.4.1. Une proposition ne peut consister qu'en des interventions dans la rubrique 4B.







Bien que les propositions doivent inclure des activités spécifiques à certaines maladies dans s.4.4.1, les interventions de RSS transversales ne doivent pas être liées à des activités particulières spécifiques à certaines maladies, y compris dans la rubrique 4.5.1. Comme indiqué ci-dessus, les interventions de RSS transversales ne doivent être liés à l'amélioration du sida, la tuberculose et / ou le paludisme.







Prise en compte transversale des interventions de RSS dans s.4.4.1 ainsi que des activités axées sur la maladie ou dans la rubrique 4B séparée section transversale des interventions de RSS peut être une décision difficile sans une bonne ou une mauvaise réponse (à condition que les activités véritablement transversale, et bénéficieront plus d'une des maladies cibles du Fonds, sinon ils doivent être inclus dans s.4.4.1). Les éléments suivants sont à plusieurs candidats facteurs peuvent tenir compte pour décider d'inclure ou non ces interventions de RSS transversales dans s.4.4.1 ou 4B: o



o



o



Tenir compte de la façon dont le projet lié transversales interventions de RSS sont les activités axées sur les maladies de la proposition de la maladie. Si elles sont étroitement liées, et le succès des activités axées sur la maladie est liée aux activités de RSS, il peut être judicieux d'inclure les interventions intersectorielles dans la section des maladies. o Déterminer si les interventions de RSS sera principalement bénéficier d'une maladie ou plus d'une des maladies prioritaires du Fonds. Si une intervention est une réponse à une faiblesse du système de santé qui affecte seulement l'une des maladies, ou si elle se fera grâce à un programme maladie, il doit être inclus dans la composante de cette maladie. Si l'intervention bénéficieront plus d'une des maladies cibles du Fonds, mais l'adresse d'une faiblesse du système de santé qui est principalement une contrainte à l'une des maladies, il peut faire le plus logique d'intégrer l'intervention dans la section s.4.4.1 pour que composante d'une maladie. Si le demandeur ne sait pas si les interventions de RSS bénéficieront plus d'une maladie, le demandeur doit inclure les interventions dans la partie axées sur les maladies de la proposition au cas où les interventions ne sont pas véritablement transversale. Si les faiblesses du système de santé que les interventions de RSS sera l'adresse actuelle des obstacles importants à l'amélioration des résultats pour plus d'une des maladies cibles du Fonds - et donc les interventions de RSS permettra d'atteindre des résultats améliorés pour plus d'une des maladies cibles - le demandeur peut veulent les aborder
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o



Si les interventions de RSS transversales clairement remédier aux faiblesses du système de santé qui touchent plus d'une des maladies cibles du Fonds, et la requérante est donc d'avoir difficilement logiquement divisant les interventions entre des composantes différentes, le demandeur peut à inclure ces contre- couper les interventions de RSS dans la rubrique 4B section distincte.



3. Processus d'élaboration des interventions de RSS  Le Fonds mondial espère que les principaux intervenants du système de santé seront impliqués dans l'élaboration de propositions qui comprennent des interventions transversales de RSS - qui est, en tout cas, essentielle pour le développement de succès des propositions de RSS liées. En particulier, les demandeurs doivent fournir «des informations sur le niveau d'implication du gouvernement et [non-gouvernementaux, y compris le secteur privé] les parties prenantes dans le développement de la section 4B. Les candidats doivent« [m] de référence Ake à la participation de représentants des populations clés et les minorités sexuelles, et la façon dont ils pourraient avoir contribué à identifier les zones appropriées des systèmes de prestation de service pour desservir les populations clés. "Dans sa décision de 2007 sur une approche stratégique du Fonds mondial pour le RSS, Conseil de la Caisse" [r] ecommend [ait] que les applications fournissent preuve de l'implication des parties prenantes pertinentes HSS dans le mécanisme de coordination dans les pays - y compris au moins un représentant non gouvernementales dans le pays en mettant l'accent sur le RSS et un représentant du gouvernement chargé de la planification HSS. PHR recommande fortement que le CCM activement rejoindre les structures nationales qui sont impliqués dans la santé le renforcement des systèmes (tels que les comités et groupes de travail associés à approches sectorielles, le secteur de la santé des plans stratégiques, et des ressources humaines pour la santé) afin de s'assurer qu'ils sont conscients de l'utilisation potentielle du Fonds mondial pour la RSS, et qu'ils participent à l'élaboration de la proposition. Une liste complète des catégories d'acteurs qui peuvent et doivent généralement être engagés dans des partenariats au niveau des pays du personnel de santé est incluse dans l'annexe 1 de la publication de la Global Health Workforce Alliance des ressources humaines pour la santé: bonnes pratiques dans les Pays de la coordination et la facilitation (disponible via: http://www.who.int/entity/workforcealliance/pays/CCF/CCF/fr/ ndex.html ). Le CCM doit tendre la main aux organisations de la société civile et les institutions qui se penchent sur HSS. 4. Renforcement des systèmes communautaires  Le Fonds mondial explique renforcement des systèmes communautaires (CSS) comme «une approche qui favorise le développement de connaissance, des communautés capables et coordonnée et des organisations à base communautaire." Son objectif est de parvenir à améliorer la santé en développant le rôle des populations clés et communautés et des organisations à base communautaire dans la conception, l'exécution, le suivi et l'évaluation des services et des activités liées à la prévention, au traitement, aux soins et au soutien des personnes touchées par le VIH, la tuberculose, le paludisme et d'autres grands problèmes de santé. "CSS est un moyen pour améliorer l'accès et l'utilisation des services de santé formels ... [et à accroître l'engagement communauté] ... en matière de santé et des services sociaux, la sensibilisation, promotion de la santé et la littératie en santé, surveillance de la santé, à domicile et les soins communautaires et des réponses plus large pour assurer un environnement favorable et l'environnement favorable à de telles interventions. "CSS permettra d'assurer la réactivité des systèmes de santé aux besoins des gens, assurer une continuité des soins entre les établissements de santé et les communautés, les systèmes de santé permettra de mieux atteindre les populations marginalisées, et de renforcer la responsabilisation des systèmes de santé.
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Le Fonds mondial, à travers un processus de consultation de la société civile, a identifié six éléments de base »de CSS: 1) sensibilisation et promotion de l'environnement, 2) les réseaux communautaires, les liens, les partenariats et les réseaux; 3) les ressources et le renforcement des capacités; 4) activités communautaires et la prestation des services; 5) l'organisation et le renforcement du leadership, et, 6) le suivi et l'évaluation et la planification. Pour plus d'informations sur CSS, s'il vous plaît voir la note du Fonds mondial informations CSS (http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/10/R10_InfoNote_CSS_en.pdf) et le Fonds mondial de renforcement des systèmes communautaires cadre (http://www. theglobalfund.org / documents / civilsociety / CSS_Framework.pdf). activités CSS sont essentiels pour assurer une réponse efficace au niveau communautaire pour les trois maladies et à intégrer pleinement à distance, appauvrie, et d'autres populations marginalisées dans les réponses nationales à ces trois maladies - et faire en sorte que leurs voix et leurs perspectives d'informer ces réponses. Le Fonds mondial encourage les candidats à comprendre et mettre en évidence les interventions CSS dans leurs propositions, et a noté l'importance accrue des CSS dans les propositions du Fonds mondial.







Les candidats peuvent s'appliquer pour les activités de CSS dans le cadre d'une approche spécifique des maladies (s.4.4.1) ou, si les activités CSS profitera à l'intervention et améliorer les résultats pour plus d'une des maladies prioritaires du Fonds, ils peuvent être incorporés l'article dans la rubrique 4B.







Les activités de CSS, qui peuvent comprendre des activités de plaidoyer, peuvent aider à bâtir des systèmes de santé responsables (comme inclus dans la série Cambodge 9 Proposition, telle que décrite ci-dessus). activités CSS qui peuvent aider à renforcer les systèmes de santé responsables pourraient inclure des interventions telles que: o o o



o



suivi, d'analyse, et les décideurs engager sur le budget de la santé; suivi et de plaidoyer autour de la disponibilité des services de santé au niveau local; Pour un financement accru pour la santé et l'amélioration des politiques à développer des systèmes de santé équitables qui répondent aux besoins de tous, y compris les populations marginalisées; Plaidoyer pour l'intégration des droits de l'homme, y compris le droit à la santé, dans les politiques et la budgétisation, et; membres o communauté éducative sur leurs droits et en les aidant à garantir leurs droits.
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V. Possibilités de trouver à l'appui du système de santé Renforcement Dans l'examen de l'utilisation du Fonds mondial pour le renforcement du système de santé, les candidats peuvent examiner les possibilités d'appliquer le renforcement de la santé d'au moins trois points de vue.   



Le premier est le point de vue des contraintes: quelles sont les contraintes du système de santé qu'ils doivent surmonter pour réduire la propagation et l'impact de la maladie cible (s)? Un deuxième est que les stratégies actuelles de secteur de la santé: y at-il des lacunes de financement dans une stratégie sectorielle de santé existants que le Fonds mondial peut prendre en charge? Un troisième est la nécessité de développer ou de renforcer une stratégie sectorielle de santé ou d'une stratégie liée (par exemple, un plan de ressources humaines pour la santé): en dépit d'être une base cruciale pour l'action, ne stratégies au niveau national, provincial, de district ou n'existent pas encore ou nécessitent un renforcement?



Ces tous les représentent d'excellentes occasions pour utiliser le Fonds pour le soutien des systèmes de santé renforcés. 1. Surmonter les contraintes du système de santé à la réduction de la propagation et l'impact du SIDA, la tuberculose et / ou le paludisme Lors de l'élaboration de leurs propositions, les candidats doivent examiner l'ensemble du VIH / sida, la tuberculose, le paludisme et les services nécessaires et les contraintes du système de santé sur la prestation de ces services à toutes les personnes qui en ont besoin. Les candidats doivent garder à l'esprit des stratégies nationales pour atteindre ces objectifs, ainsi que les engagements tels que l'accès universel aux services VIH d'ici 2010. Quelles sont les contraintes HSS actuels et prévus à l'ouverture, l'élargissement, et de soutenir les interventions visant à réduire la propagation et l'impact des maladies cibles, et quels sont les obstacles à la performance des subventions de succès, tant pour les précédentes subventions du Fonds mondial et d'autres activités incluses dans le Round 10 proposition? Les activités de RSS qui peuvent être inclus dans la proposition ne sont pas limités à ceux nécessaires pour la mise en œuvre réussie des interventions spécifiques à certaines maladies dans le 10 e tour proposition. Dans le même temps, il est important que les demandeurs d'analyser ronde 10 Proposition de buts et d'examiner comment les systèmes de santé doivent être renforcés pour atteindre ces objectifs. Il est essentiel que les systèmes de santé, tels le renforcement être inclus dans la proposition afin de lui permettre de réussir. Le TRP sera très probablement sceptiques quant à la faisabilité d'une proposition qui identifie les contraintes du système à des activités spécifiques à certaines maladies, mais ne parvient pas à expliquer comment les contraintes seront abordées. Questions qui peuvent aider à façonner la proposition: Quelles sont les contraintes du système de santé qui doivent être surmontés? Qu'est-ce HSS activités seront nécessaires pour lancer de nouvelles activités dans les domaines de la maladie cible ou faire en sorte que les programmes actuels ne peut réussir? Quelles seront nécessaires pour élargir ces programmes le plus rapidement possible pour atteindre tous dans le besoin, en assurer la qualité et soutenir le progrès? Quels sont les nouveaux obstacles pourraient apparaître que les programmes continuent à se développer? Une contrainte peut exister que si les activités SIDA, la tuberculose ou le paludisme ne peut être utilement étendus à l'intérieur des limites des systèmes de santé actuels. Ou une contrainte existe si la mise en œuvre des activités liées à la maladie peut être possible, mais au détriment de l'ensemble du système de santé. Par exemple, en raison d'une pénurie de ressources humaines, la seule manière pour un pays d'atteindre les objectifs de l'ART peut être pour attirer des travailleurs de la santé au détriment d'autres services de soins de santé, ce qui porte préjudice à ces autres services de santé. Les candidats peuvent demander un soutien du Fonds pour surmonter ces contraintes.
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Construction d'un personnel de santé pour l'avenir Alors même que les candidats doivent répondre et de répondre aux besoins immédiats des travailleurs de la santé, un manque de capacité à long terme peut mettre la viabilité du VIH, la tuberculose et le paludisme à de graves dangers. En plus des activités qui répondent aux besoins immédiats, le Fonds mondial permet également de soutien pour les candidats au renforcement des capacités pour l'avenir, aussi longtemps que les candidats peuvent démontrer que ces actions sont nécessaires pour la réussite à long terme des efforts visant à réduire la propagation et l'impact des maladies cibles. Dans la série 5, le Malawi projet d'agrandissement de la santé la capacité de formation professionnelle avant l'emploi "d'avoir un nombre suffisant de personnel qualifié pour l'avenir." Le TRP est convenu que cela était approprié, en notant que l'un de ses points forts est qu'il "adresse [ait] à la fois le besoin immédiat de fournir des services [et] la nécessité à long terme pour renforcer la capacité de former les prochaines générations de travailleurs. " Dans la série 6, le Mozambique a reçu des fonds pour élargir son programme de formation pré-service de base et du Moyen-professionnels de la santé au niveau, y compris le soutien pour la formation de base 510 et 11 professionnels de la santé au Moyen-niveau. Dans les séries 8 et 9, plusieurs pays ont utilisé le Fonds mondial pour le soutien très important à la formation initiale des agents de santé. Mozambique succès de la série 8 proposition comprenait la formation d'environ 30% du pharmacien supplémentaires et des techniciens de laboratoire, général et de la mère et les infirmières en santé des enfants, et les officiers cliniques (les professions considérées comme ayant le lien le plus étroit à la réalisation de sida, la tuberculose et le paludisme) que le Mozambique cherché à former jusqu'en 2013 en fonction de son plan personnel de santé, ainsi que le soutien de salaire pendant 1 an pour ces travailleurs de la santé (réduction du temps entre les études et quand ils seraient mis sur la masse salariale de la fonction publique). Cette formation a totalisé 4.380 nouveaux agents de santé, ainsi que 180 moniteurs. La proposition inclut également la formation et le soutien de salaire pour les agents de santé communautaire 1600. Egalement dans la série 8, le Conseil du Fonds mondial a approuvé la proposition de la Zambie contre le VIH, y compris sa section de RSS transversales, qui contenait un soutien pour l'expansion et la réhabilitation de dix établissements de santé des travailleurs de formation, le recrutement des tuteurs en tant que stratégie à court terme, plusieurs tuteurs sont produites, maximiser la capacité de formation grâce à des partenariats publicprivé, la réduction de l'attrition des étudiants, et d'améliorer le respect des normes de formation. Dans la série 9, la section de RSS transversales dans la proposition de l'Érythrée efficace de la malaria notamment la formation des 1500 nouvelles infirmières associés et 150 techniciens de laboratoire de nouvelles, et la modernisation de 400 infirmières associer infirmières sages-femmes. La Tanzanie a réussi à obtenir soutien du Fonds mondial dans la série 9 pour exécuter les plans d'expansion de 36 institutions de formation en santé (y compris pour développer des salles de classe, laboratoires, logements pour étudiants, et des bibliothèques, de recruter des enseignants supplémentaires, et d'accorder des subventions en fonction des besoins) et à remplir et à exécuter des plans d'expansion des établissements de formation supplémentaires. La proposition comprend aussi la rénovation de 21 hôpitaux de former des cadres de certains, l'introduction de personnel clinique aux méthodes d'enseignement, et les incentivizing pour leur enseignement et les rôles de mentorat. Ces activités se combinent pour environ le double de la santé du pays d'admission des étudiants professionnel de 3501 à 6885. 2. Soutenir une stratégie existante Un financement limité peut empêcher la mise en œuvre des stratégies existantes de secteur de la santé. Le Fonds mondial peut aider à combler les déficits de financement, si un tel financement est nécessaire pour surmonter les contraintes de faire progresser les efforts de lutte contre le sida, la tuberculose et / ou le paludisme. PHR encourage les demandeurs à élaborer des interventions de RSS
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qui sont basés sur les stratégies existantes. Cela garantira que ces actions sont harmonisées avec les autres activités du secteur de la santé et le cadre d'une approche cohérente et globale (à supposer que les stratégies actuelles sont de bonne qualité), et donc les plus susceptibles d'être efficaces et de contribuer au renforcement de la santé plus large du système. En outre, ce sera de s'assurer qu'ils sont compatibles avec le plan de développement du secteur sanitaire national et son calendrier. Le Fonds mondial lui-même suggère avec force que transversales interventions de RSS "ne doit pas être élaborée en vase clos des stratégies nationales existantes." S'appuyant sur les commentaires du TRP, Round du Fonds mondial de 10 note d'information sur les références HSS la valeur de s'appuyer sur l'analyse des lacunes dans la stratégie nationale de santé. La note d'information continue, «[t] en sorte que ses interventions proposées HSS sont basées sur des diagnostics d'analyse des causes sous-jacentes des systèmes de santé défis et que la demande de financement qui en résulte est clairement présenté comme auxiliaires de l', et découlant de, un national de santé stratégie. " Si il n'est pas possible de résoudre les contraintes grâce à une stratégie existante, les demandeurs peuvent développer des interventions ciblées pour répondre aux contraintes. Ils pourraient aussi intensifier les programmes, ou de reproduire des interventions qui ont réussi dans d'autres pays, si les circonstances sont suffisamment semblables et les conditions locales sont considérées dans l'adaptation de l'intervention pour s'adapter au contexte du pays. Si des actions transversales de RSS ne font pas partie d'un existant, plan d'ensemble, les candidats doivent décrire comment ces actions font partie d'un système de fonctionnement ou d'une approche globale. Les candidats doivent décrire, dans la mesure du possible, comment de telles interventions se rapportent aux plans de santé du pays et les politiques générales, même si les stratégies existantes ne traitent pas spécifiquement de ces interventions. Par exemple, une intervention pourrait comprendre des incitatifs pour les instructeurs dans les établissements de santé de la formation professionnelle, de manière à attirer et retenir les enseignants nécessaires pour former les agents de santé supplémentaires. Si la stratégie nationale de santé du secteur traite de la nécessité de former les agents de santé (ou même simplement la nécessité pour les travailleurs de santé), le candidat doit indiquer à cet égard à la stratégie, même si la stratégie du secteur de la santé ne traite pas spécifiquement du fait que le difficulté à attirer et retenir des enseignants est un obstacle à la formation des travailleurs de santé plus. 3. La création ou le renforcement des plans nationaux de santé, les régimes de santé des sousnational, et les plans sous-secteur Le Fonds mondial représente une occasion de soutenir l'élaboration ou la révision des plans nationaux de secteur de la santé, des plans détaillés au niveau du district ou provinciaux, ou des plans qui couvrent un élément particulier du système de santé, tels que les ressources humaines pour la santé. Assurer la robustesse des stratégies de santé nationales et les plans connexes est particulièrement important avec l'intérêt croissant des partenaires au développement - notamment le Fonds mondial luimême - sur la concrétisation des engagements de la Déclaration de Paris sur l'Efficacité de l'aide. Grâce à des mécanismes tels que l'évaluation conjointe des stratégies nationales (JANS), maintenant dans sa phase pilote, les partenaires au développement expriment un engagement accru à aligner leur soutien sur les stratégies nationales de santé et les priorités. Cela exige que les pays ont de solides stratégies en place. Ces plans comportent de nombreux avantages. Ils peuvent:  servir de base pour une réponse coordonnée de tous les partenaires nationaux et internationaux;  créer une approche globale et cohérente de développement du secteur de la santé, qui se traduira par des résultats de santé améliorés et des possibilités accrues pour les partenaires (tels que le Fonds mondial) à investir dans le secteur de la santé;  intégrer les valeurs, telles que l'égalité et une réponse favorable aux pauvres, à travers le secteur de la santé;
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fournir une occasion pour une large contribution et la participation dans le développement de la réponse nationale à la santé de la population a besoin; catalyser les réformes politiques et le développement de systèmes de suivi et d'évaluation qui facilitent les stratégies durables; préciser les besoins de financement, qui peuvent ensuite être utilisées pour défendre au sein du gouvernement et les partenaires internationaux pour le financement nécessaire; réduire les coûts de transaction avec les partenaires de développement et faire en sorte que l'appui des partenaires au développement est alignée sur les priorités des pays et définir les besoins d'investissement qui peuvent ensuite être incorporés dans le processus de budgétisation nationaux, y compris à travers des documents de stratégie pour la réduction et cadres de dépenses à moyen terme. Cela peut servir de base pour aider à assurer que les politiques macroéconomiques sont conçus pour financer adéquatement ces besoins.



Technique et autres aides financières peuvent être nécessaires pour élaborer un plan national. Le Fonds mondial, qui peut soutenir la planification stratégique et stratégie de développement, peut contribuer au financement de cette aide, aussi longtemps que les candidats peuvent démontrer le lien nécessaire entre l'élaboration de ces plans et l'amélioration des résultats pour les maladies cibles du Fonds. Les candidats pourraient faire valoir que l'élaboration d'un plan est nécessaire pour assurer une réponse globale, cohérente et efficace au système de santé des contraintes et des faiblesses qui limitent la réalisation des résultats améliorés pour les maladies cibles, et de s'assurer que la réponse aux maladies cibles du Fonds sera contribuer au renforcement de la santé plus large du système, plutôt que de risquer des conséquences négatives imprévues. Les candidats peuvent également faire valoir qu'un plan de santé globale du secteur peut contribuer à faire en sorte que les investissements du secteur de la santé de promouvoir l'équité et de répondre aux besoins des populations marginalisées - et les candidats doivent s'assurer que leurs plans de le faire. Précédent commentaires TRP ont exprimé leur soutien au TRP pour l'équité et la ronde 10 directeurs eux-mêmes exprimé le soutien du Fonds pour «équitable, efficace, durable, transparent et responsable des systèmes de santé." Lors de l'élaboration des plans sectoriels de la santé, les pays devraient participer des membres de la société civile (y compris les membres des populations marginalisées), les agents de santé, et d'autres intervenants dans le processus de planification. Cette participation permettra d'assurer la mise en œuvre réussie du plan, peut renforcer la confiance parmi les utilisateurs du système de santé et les travailleurs de la santé, et peut aider à s'assurer que le plan répond aux besoins de santé de la population, y compris les besoins des pauvres et autres populations marginalisées. Dans leurs propositions, les candidats doivent expliquer les mécanismes pour assurer une véritable participation au processus de planification. Le Fonds mondial a déjà soutenu la planification. Cambodge réussite du Cycle de 5 Proposition HSS porté essentiellement sur la planification, y compris une meilleure liaison du Fonds mondial de planification au ministère de la Santé de base de processus de planification stratégique, le renforcement des liens entre la planification et le financement du système de santé, et le renforcement des capacités techniques de planification pour la santé. Dans la série 6, le Kenya a reçu des fonds pour former des "équipes de gestion sanitaire de district dans le développement de systèmes intégrés, de santé de district complet et applicables plans avec un suivi robuste et système d'évaluation." Cette formation a été prévue pour permettre à tous les districts du Kenya d'avoir de bonne qualité et plans de santé complets à la fin de la subvention de cinq ans. Dans la série 9, la proposition de Fidji, avec sa section de RSS transversales axées sur l'amélioration du système national d'information sur la santé, y compris parmi ses activités l'élaboration d'un plan national sur la gestion de l'information de santé. Et aussi dans la série 9, le Paraguay a réussi à obtenir un financement pour une série d'interventions de RSS qui prévoit un appui technique pour préparer un plan pour l'optimisation et la redistribution des ressources humaines et d'un Plan stratégique pour la gestion des ressources humaines et le développement. Un échantillon HSS indicateur dans le Mars 2008 Addendum à la surveillance de la Caisse et l'Évaluation met en évidence la possibilité d'utiliser le Fonds mondial
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pour soutenir ce processus de planification: «le développement du secteur de la santé plan stratégique mis au point, d'accord, mis en œuvre et revu chaque année." Développer un ensemble de ressources humaines pour la santé plan Développer plans de ressources humaines, ainsi que des stratégies spécifiques et des budgets pour mettre en œuvre les plans, est une étape importante pour commencer à surmonter la crise des personnels de santé qui limitent de nombreux pays touchés par le SIDA, la tuberculose et le paludisme. En effet, les ministres africains de la santé de l'Union sont engagés à «[p] réparer et mettre en œuvre chiffrée des ressources humaines pour le développement sanitaire des plans" dans le Octobre 2005 Déclaration de Gaborone sur un accès universel à la Feuille de route pour traitement et aux soins. Et l'Afrique Stratégie pour la santé 2007-2015 invite les gouvernements à «[d] Evelop chiffrés nationaux de développement des ressources humaines et des plans de déploiement, y compris les colis révisé et les incitations, en particulier pour travailler dans les zones défavorisées." La Déclaration de Kampala et du Programme d'action mondial a décidé de lors du premier Forum mondial sur les RHS dans Mars 2008 reconnaît la centralité des personnels de santé des plans nationaux pour une action efficace, coordonnée riposte nationale. La plupart des pays ont élaboré des plans personnels de santé en quelque sorte, mais ils ont souvent des lacunes importantes, telles que ne pas être chiffrées, faute d'un plan d'action réalisable, n'est pas suffisamment fondée sur les droits de l'homme, et non pas réellement mises en œuvre. Round 10 pourrait fournir des fonds pour aider les pays à respecter les engagements ci-dessus sur la planification et l'élaboration de plans qui sont "chiffrées et des preuves éclairées, conformes aux principes des droits de l'homme, y compris la sensibilité au genre, et basé sur les prévisions de besoins», comme demandé par le Global Health Workforce Alliance. Ces plans sont les plus susceptibles de réussir si une équipe de direction de base se réunit régulièrement pour aider à l'élaboration du plan et de s'assurer qu'il est mis en oeuvre, s'il ya un processus de consensus entre les parties prenantes, si elles sont développées grâce à un multisectoriel, multi- processus de parties prenantes, si toutes les parties prenantes ont une contribution significative au processus de planification, et si un suivi et une stratégie claires d'évaluation est conçu pour garantir que les ajustements sont apportés, au besoin. Pour en savoir plus sur les processus nationaux qui peuvent soutenir le développement et la mise en œuvre des plans nationaux de personnels de santé, s'il vous plaît consulter le guide de la Global Health Workforce Alliance des ressources humaines pour la santé: bonnes pratiques dans les Pays de la coordination et de facilitation. Permettre à un large éventail de parties prenantes à participer tout au long de ce processus est essentielle à la réussite du plan et nécessaire en tant que question de droits humains, en particulier le droit des peuples à participer aux décisions relatives à leur santé. PHR a élaboré un guide sur l'utilisation d'un cadre des droits humains dans l'élaboration d'un plan personnel de santé (disponible à l'adresse: http://physiciansforhumanrights.org/library/documents/reports/the-right-to-health-andhealth-workforce-planning . pdf). Les personnels de santé Advocacy Initiative a élaboré un guide de référence pratique pour intégrer les considérations relatives aux droits dans le plan du personnel de santé national et sa planification et de suivi et d'évaluation (disponible à l'adresse: http://physiciansforhumanrights.org/library/documents/reports/incorporating- de droite à health.pdf), ainsi que des principes directeurs pour le National Health Strategies main-d'œuvre (disponible à l'adresse: http://www.healthworkforce.info/advocacy/HWAI_Principles.pdf). L'OMS et plusieurs partenaires ont également élaboré un cadre d'action SAR afin d'aider à la planification des personnels de santé. Il est disponible à l'adresse: http://www.capacityproject.org/framework/. Les candidats peuvent également à jeter les bases d'un plan personnel de santé de succès en cherchant des fonds pour appuyer des activités qui peuvent aider à assurer un plan fondées sur des preuves. Dans la série 6, le Kenya a fait en études de planification sur les facteurs qui influencent la motivation des travailleurs de la santé et en procédant à la tuberculose / VIH évaluations charge de travail. Les demandeurs peuvent envisager des études dans des domaines connexes, tels que ceux migration des
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travailleurs influent sur la santé et le maintien en milieu rural, ou ils pourraient souhaiter mener l'ensemble des évaluations charge de travail, qui couvrent les maladies cibles du Fonds, mais ne se limitent pas à eux. Dans la série 9, la proposition de la Tanzanie a comporté un examen de plusieurs stratégies innovantes de personnel de santé, y compris d'urgence du pays Programme d'embauche que le personnel détaché dans les zones rurales éloignées, afin d'orienter la planification future. 4. Le renforcement des capacités de gestion des ressources humaines De nombreux pays qui ont la main-d'œuvre de la santé qui ne peuvent pas répondre aux besoins de santé de leur population souffrent de la mauvaise gestion des ressources humaines, y compris un manque de capacité des ressources humaines au sein des ministères de la santé et le manque de professionnels des ressources humaines travaillant dans le secteur de la santé. Cela limite la capacité des ministères de la santé à s'engager dans l'élaboration des politiques stratégiques et de mettre efficacement en œuvre les stratégies de ressources humaines et des politiques aux niveaux national, des districts et des installations. Les candidats peuvent demander un soutien dans divers domaines pour renforcer la gestion des ressources humaines, telles que le renforcement des capacités des unités de ressources humaines dans les ministères de la santé, le développement ou le renforcement de la formation et des programmes de mentorat pour les ressources humaines pour les gestionnaires de la santé, entreprise de gestion des ressources humaines activités connexes (par exemple les descriptions de travail de normalisation, l'élaboration d'évaluations des performances santé des travailleurs, et de fournir la supervision formative), et le déploiement de gestionnaires des ressources humaines dans les hôpitaux et les grandes cliniques. Les candidats peuvent prétendre que sans renforcement des capacités de gestion des ressources humaines, ils seront incapables de développer efficacement et mettre en œuvre les politiques de ressources humaines qui sont nécessaires pour surmonter la crise des ressources humaines pour la santé, qui dans de nombreux pays constitue une contrainte majeure à l'amélioration du VIH / SIDA , la tuberculose et le paludisme. Dans la série 9, plusieurs pays ont appliqué avec succès aux activités visant à renforcer la gestion des ressources humaines, notamment le Bénin (à procéder à un recensement des agents de santé, des logiciels d'achat et sur la gestion des ressources humaines et offrir une formation sur le logiciel, et de renforcer les compétences des ressources humaines responsables de la gestion des ressources) , Paraguay (y compris de procéder à un recensement des agents de santé, d'élaborer un plan stratégique pour la gestion des ressources humaines et le développement, la conception d'un système de gestion des ressources humaines de l'information, améliorer la surveillance des agents de santé, mettre en œuvre un système d'évaluation des performances, développer un système d'incitations et de prix pour les travailleurs de la santé et embaucher des professionnels pour renforcer le suivi des ressources humaines), Tanzanie (pour créer un système d'information ressources humaines et de renforcer la capacité des gestionnaires à mettre en œuvre le système de gestion des ressources humaines de performance), et l'Éthiopie (de former des superviseurs de travailleurs de la santé urbaine de vulgarisation et housse de transport et autres coûts pour la surveillance de la santé des travailleurs dans les zones d'extension à distance). Pour plus d'informations sur la façon d'inclure des interventions de construire secteur de la santé de l'homme la capacité de gestion des ressources dans les propositions du Fonds mondial, s'il vous plaît communiquer avec James McCaffery ([email protected]) et / ou Paul Marsden ([email protected]) de CapacityPlus ou Ummuro Adano ( [email protected]) de Management Sciences for Health.
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VI. Questions diverses à la construction d'une proposition réussie Cette section examine plusieurs aspects de la construction de propositions retenues: 1) reliant transversales interventions de RSS à la réduction des maladies cibles; 2) la durabilité; 3) plusieurs questions liées à l'aide salariale et des mesures incitatives; 4) l'importance d'une approche globale; 5) l' valeur de la demande de soutien technique, et, 6) systèmes de suivi et d'évaluation. 1. Un lien transversal des interventions de RSS pour cible du Fonds des maladies Dans les deux séries 5 et 6, certains candidats ont eu du mal à démontrer le lien nécessaire entre le système de santé le renforcement des activités et de réduire la propagation et l'impact du SIDA, la tuberculose et / ou le paludisme. Dans la série 9, le TRP a souligné l'importance des demandeurs démontrer comment leur demande HSS serait d'améliorer les résultats pour les maladies cibles du Fonds. Du Malawi et du Rwanda réussite du Cycle de 5 propositions de RSS, avec Round 6 du Kenya tuberculose proposition, qui a porté sur les activités de RSS, offrent tous de bons exemples de la manière de démontrer ce lien. Chaque proposition décrite au plan qualitatif et a présenté des preuves de la gravité du problème; décrit la relation du problème des maladies cibles et a utilisé les données pour démontrer cette relation, et, les indicateurs d'impact a inclus pour les maladies ciblées. Stratégiquement lien entre les activités du système de santé au VIH, la tuberculose ou le paludisme activités peuvent aider à renforcer et affirmer le lien entre les activités du système de santé et les maladies cibles. Par exemple, tous les agents de santé pris en charge par la proposition du Malawi devaient être formés dans les interventions contre le VIH, et la formation à l'étranger pour les tuteurs serait de leur fournir les qualifications pour les programmes sur le VIH, la tuberculose et le paludisme. Les candidats doivent être sûrs que lors de l'application pour les actions de RSS transversales, ces interventions visent à faire en sorte que ces mesures contribueront à la lutte contre au moins deux des maladies cibles du Fonds, par exemple en veillant à ce que les agents de santé nouveaux sont formés dans ces maladies . Si nécessaire, les candidats doivent demander des fonds pour soutenir des activités (telles que l'intégration des compétences du VIH dans les programmes de pré-service). Les paragraphes suivants examinent en profondeur la façon dont le Rwanda, le Malawi, le Kenya et démontré le lien entre HSS leurs propositions les activités et les maladies cibles. Résumés d'un certain nombre d'autres systèmes de santé de succès propositions de renforcement-connexe est offerte par la boîte à outils sur l'utilisation de Round 10 du Fonds mondial pour le renforcement des systèmes développés par l'Initiative Health Workforce Advocacy et la santé 20/20 Systems (disponible à l'adresse: http:/ / physiciansforhumanrights.org/right-to-health/globalfund-round10.html). a. Rwanda ronde du 5 Proposition HSS i. Résumé de la proposition de Cycle du Rwanda 5 Proposition HSS identifie le manque d'interaction entre la population et les services de santé comme un obstacle central dans ses efforts pour lutter contre le sida, la tuberculose et le paludisme. La proposition vise à accroître cette interaction par l'amélioration de l'accès au financement pour les pauvres et autres groupes et en améliorant les performances et la qualité du système de santé. La proposition établit un premier objectif à travers un régime d'assurance santé à base communautaire. Le Fonds mondial soutiendra le coût total de l'affiliation au régime d'assurance pour les plus pauvres, les personnes vivant avec le VIH / SIDA, et les membres des groupes vulnérables, et 50% des coûts d'adhésion à l'ensemble des populations rurales pauvres des six provinces visées par la proposition. La proposition atteint son deuxième objectif principalement de deux façons: 1) le soutien de pré-emploi et en formation continue des professionnels de la santé et le personnel administratif et de surveillance dans le financement de la santé, l'assurance maladie, la gestion financière des ressources humaines, assurance qualité, suivi et évaluation , et 2) fournir de l'électricité à 74 centres de santé pour faciliter
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les services de laboratoire, de la conservation des vaccins, et de faire face aux urgences de nuit. Grâce à ses objectifs proposés, le projet vise à améliorer l'accessibilité financière des services de santé (conduisant à une croissance de 30% dans l'utilisation des services), améliorer l'accès à la prévention de qualité, de soins et de traitement en périphérie du système de santé, améliorer la gestion des services de santé de district, et participation de la communauté augmentation dans le système de soins de santé. Cycle du Rwanda 5 Proposition HSS est disponible à l'adresse: http://www.theglobalfund.org/grantdocuments/5RWNH_1199_0_full.pdf ii. Un lien RSS pour les maladies La gravité du problème et des données pour faire l'affaire proposition du Rwanda souligne que un obstacle majeur dans la lutte contre le VIH / SIDA, la tuberculose et le paludisme est le manque d'interaction entre les services de santé et les populations touchées. La proposition prévoit l'urgence d'améliorer l'accès de la santé à la lutte contre les maladies du Fonds mondial trois objectifs prioritaires: «Ce manque d'action entre les services de santé et de la population malade jeapordises sérieusement tout progrès dans la lutte contre le VIH / sida, la tuberculose, le paludisme et maladies associées. "Et ailleurs:« il paraît indispensable d'assurer l'accès financier aux services de santé et d'améliorer progressivement la qualité en vue de lutter contre la maladie fardeau causé par les trois épidémies cible. " La proposition comprend des statistiques puissants pour mettre en évidence la gravité du problème du manque d'accès, comme le fait que dans les zones rurales, les gens avec le système de santé que dans 60% des épisodes de maladie et que les «frais de traitement moyen dans le cas d'un seul épisode de la maladie sont à côté égal au revenu mensuel médian d'un ménage rural. " Relations de problème pour cibler des maladies (y compris les statistiques lien) La proposition fait observer que même si les services de santé particuliers, y compris la tuberculose, sont des fonds libres en raison de l'extérieur », l'entrée très au système de santé demeure un obstacle principal et la persistance." Elle note en particulier que la première consultation de la tuberculose est soumise à des frais d'utilisation , et une que «la disponibilité d'un traitement rapide et approprié du paludisme reste des défis fondamentaux dans le système de santé rwandais, et la nécessité d'accroître l'accessibilité financière est d'une importance primordiale dans ce contexte." Dans de nombreux pays (Rwanda et peut-être lui-même), une grande partie de la même chose pourrait être dit à propos du VIH / SIDA: Même si les services VIH sont gratuits les frais d'utilisation, qui dissuadent les premiers contacts avec les services de santé permettra d'éviter les possibilités de conseil et dépistage du VIH que de telles contact se promouvoir. Même si le dépistage du VIH et lui-même conseil est gratuit, si d'autres services de santé essentiels exiger des paiements au point de service, les gens ne peuvent pas interagir avec le système de santé en premier lieu, et ainsi de ne pas avoir la possibilité d'être testé. La proposition fournit des données pour connecter l'utilisation des services de santé à la lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme. Ces trois maladies compte pour au moins la moitié de la charge de la maladie dans le pays tout entier, et que les 3 millions de consultations annuelles de santé au Rwanda, 1 million sont liées au paludisme, 400.000 à tousser comme le premier signe de la tuberculose et au VIH 300-600,000 maladies liées. Par conséquent, une partie importante de l'utilisation des services de santé ne peut être attendu d'être liées au VIH, la tuberculose et le paludisme. Les indicateurs d'impact liés à des maladies cibles
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proposition du Rwanda liens de ses activités à un impact direct sur le VIH et la tuberculose. Ses indicateurs d'impact comprennent le maintien d'un taux de prévalence du VIH stable chez les femmes enceintes (5,1%), augmenter les taux de dépistage de la tuberculose de 45% à 70%, et améliorer les taux de traitement de la tuberculose d'achèvement de 58% à 85%. b. Malawi Round 5 proposition RSS i. Résumé de la proposition de Ronde du Malawi 5 Proposition HSS est dédié au renforcement des ressources humaines, que le Malawi est l'une des plus importantes pénuries de travailleurs de la santé dans le monde. La proposition vise à atteindre ses objectifs de réduction de la transmission du VIH et la mortalité et augmenter la production d'agents de santé hautement qualifiés grâce à quatre objectifs: 















Augmentation des services à base communautaire en recrutant et formant 4.200 assistants surveillance de la santé (HSA), dont 1.000 personnes vivant avec le VIH / SIDA. Les niveaux de rémunération pour ces CGS et d'autres permettra à ces travailleurs de santé communautaires de bénéficier de l'augmentation de salaire de 52% déjà prévus pour les cadres de la santé. Recruter et retenir les 54 médecins, 100 infirmières, 100 agents de clinique, et 100 conseillers nécessaires pour le personnel des cliniques prévues ART, les dépenses de soutien de 25 pédiatres s'étendre et 20 spécialistes en médecine interne, et de recruter et de soutenir les infirmières supplémentaires 1.028 communautaires nécessaires pour fournir les essentielles en santé en paquet, qui comprend la tuberculose et le paludisme. Développer le nombre et compétences des infirmières et des tuteurs de la santé d'autres professionnels (enseignants) de supporter 100 tuteurs dans les programmes de formation à l'étranger et le développement de programmes d'études avancées dans les instituts de formation professionnelle en santé. Renforcer les capacités des institutions de formation grâce à l'appui pour étendre les installations et l'appui au développement du curriculum.



La réalisation de ces objectifs sera de combler les lacunes importantes au Malawi d'urgence de l'homme Programme de ressources et accroître la capacité des établissements de santé à la livraison du paquet essentiels de santé et le VIH / sida. Ronde du Malawi 5 Proposition HSS est disponible à l'adresse: http://www.theglobalfund.org/grantdocuments/5MLWH_1142_0_full.pdf ii. Un lien RSS pour les maladies La gravité du problème et des données pour faire l'affaire États proposition du Malawi que «[a nalyse] de la stratégie du sida national antérieur, et la phase 1 du Fonds mondial Round 1 VIH / octroyer des aides ont montré que la capacité des ressources humaines est un obstacle majeur à l'extension." de la fonction publique du système de santé du pays "de souffre de l'un des pénuries de personnel pire en Afrique la création d'un quasi effondrement de la capacité d'offrir un niveau de base des soins de santé, en particulier dans les zones rurales. "La proposition met l'accent sur la volonté du gouvernement du Malawi à l'échelle contre le VIH, la tuberculose, et le paludisme ainsi que les services de santé, et pour développer les services pour les maladies cibles d'une manière qui ne nuise pas à d'autres services de santé. Elle affirme que cela n'est pas possible au niveau actuel des effectifs: «La pénurie de travailleurs de la santé au Malawi est la contrainte la plus importante à la réunion des EHP essentiel [de la Santé exigences du paquet de service] pour les Objectifs du Millénaire pour le développement, y compris extension ART et les autres du VIH / SIDA / services de lutte antituberculeuse du paludisme /. " La proposition prévoit ensuite les données à sauvegarder ces états. Entre autres choses, il compare les
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informations détaillées sur la pénurie du Malawi la santé des travailleurs à des pénuries dans d'autres pays sub-sahariens africains, fournit des taux de vacance de postes de cadres professionnels de la santé, rappelle que quatre districts n'ont pas de médecins à tous, et présente les ratios infirmièrepatient , qui sont très pauvres. La proposition contient des informations spécifiques sur les besoins en ressources humaines pour la thérapie antirétrovirale-up, basée à la fois sur les normes internationales et une analyse de la charge de travail des cliniques ART du Malawi propres. Comme la proposition du Rwanda, la proposition du Malawi met en évidence le haut niveau de prestation des services de santé en général dans le pays qui est lié à ces trois maladies, y compris 60% d'occupation des hôpitaux est due à des maladies liées au VIH, et le fait que plus de la majorité des travail des assistants surveillance de la santé - dont beaucoup sont formés par la proposition - est liée à ces trois maladies. Relations de problème pour cibler des maladies (y compris les statistiques lien) La proposition est reliée à la pénurie dans les ressources humaines à la capacité du pays à lutter contre le VIH, la tuberculose et le paludisme. "Seule une petite fraction des PVVIH ont accès aux ARV et à moins de 10 pour cent de tous les centres de santé au Malawi sont capables de fournir l'essentiel" paquet santé (EHP), qui comprend la tuberculose et le paludisme. La proposition précise en outre, «Les services communautaires de base en particulier dans les zones rurales sont presque dépourvues de services de EHP. La proposition précise également que les agents de santé dont les numéros doivent être accrue grâce à la proposition sont essentiels à la prestation ART, le counseling et les soins à domicile, ainsi qu'à une meilleure réponse à la tuberculose et le paludisme, et qu'ils permettront d'améliorer l'efficacité l'utilisation des finances en vigueur le VIH / SIDA. Ils devront également remplir des ressources humaines "lacunes laissées par le personnel des cliniques mobiles de l'ART." Tous les travailleurs de la santé pris en charge par la proposition seront formés dans les interventions contre le VIH et, puisque la majorité des patients au Malawi sont VIH-positifs, tous les travailleurs de la santé financés par le proposition fournira également des services liés au VIH. Les indicateurs d'impact liés à des maladies cibles proposition du Malawi concerne directement l'amélioration des ressources humaines à des améliorations spécifiques liées au VIH que le développement des ressources humaines se traduira, notamment en augmentant le pour cent des membres de la communauté qui bénéficient de conseils et dépistage du VIH de 3% à 10%, permettant ainsi au-dessus adhésion ART d'augmenter de 95% à 98%, et l'augmentation du pour cent des patients des soins à domicile qui sont suivis et prévus de traitement de 25% à 75%. C. Kenya Round 6 TB proposition i. Résumé de la proposition de Kenya a reconnu que ses propositions antérieur de tuberculose au Fonds mondial, qui avait été approuvé, augmenterait la demande sur le système de santé, et que la capacité du système de santé a dû être augmentée pour répondre à cette demande. La proposition porte sur trois domaines pour renforcer la capacité d'intensifier la tuberculose intégrée du pays ou du programme VIH. 



La plupart des dispensaires du Kenya, les établissements de santé primaires au niveau, n'ont pas la capacité d'offrir la tuberculose, même de base / services liés au VIH. La proposition vise des fonds pour réhabiliter plusieurs de ces installations afin que dans cinq ans, au moins 80% serait en mesure de fournir antituberculeuse de base / services liés au VIH, contre 16% actuellement. Les activités comprenaient le recrutement microscopes, matériel de laboratoire, du mobilier et des équipements d'alimentation électrique; rénovation des salles d'examen, et, entretien des équipements et des infrastructures physiques.
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s, 15 officiers cliniques, et 100 technologues de laboratoire) et l'amélioration en cours d'emploi et de la formation pré-service, principalement de la tuberculose / le VIH. La proposition permettra de financer des études sur la motivation des travailleurs de la santé, et appuiera la production et la distribution d'une variété d'outils de travail. Pour améliorer la planification des personnels de santé et les décisions de déploiement, la proposition permettra de financer la tuberculose / VIH évaluations charge de travail. Ceux-ci seront utilisés pour élaborer un plan de développement des ressources humaines pour la tuberculose, qui sera fusionnée avec l'ensemble des ressources humaines pour la santé que le Kenya plan va se développer. La proposition favorisera la planification de la santé et la capacité de gestion par les équipes de district de formation à la gestion de la santé dans le développement de stratégies globales, applicables plans de santé de district. Il s'agit de prévoir un contrôle et d'évaluation robuste et intégré dans la recherche opérationnelle pour définir les meilleures pratiques dans la prestation intégrée de la tuberculose / VIH.



Cycle du Kenya 6 TB proposition est disponible à: http://www.theglobalfund.org/grantdocuments/6KENT_1351_0_full.pdf ii. Un lien RSS pour les maladies La gravité du problème et des données pour faire l'affaire La proposition met l'accent sur la façon dont un manque d'établissements de santé, en particulier au niveau principal, que l'offre intégrée TB / VIH immédiatement accès à des services à ces services, et comprend plusieurs statistiques puissants pour démontrer ce fait. La proposition explique que ces installations principalement au niveau, notamment des dispensaires, sont d'une importance capitale parce que «la majeure partie de la population accède à ses soins de santé de leur part." Établissements de niveau supérieur qui sont plus susceptibles d'offrir la tuberculose / VIH sont les établissements de santé important qui peut être inaccessibles à la plupart des communautés. En outre, la proposition prévoit que les frais d'utilisation sont toujours facturés dans les hôpitaux, mais pas les établissements de niveau primaire. La proposition stipule que «Le Kenya est confronté à une crise des ressources humaines pour la santé,« qu'en raison de «tenter de maîtriser la masse salariale du gouvernement n'y a pas eu de recrutement important de personnel de santé dans le secteur public pendant plus d'une décennie et, par conséquent, grand homme manque de ressources ont vu le jour qui menacent la capacité du pays à respecter ses objectifs de santé. "En outre, la proposition explique la nécessité d'élargir le nombre d'établissements de santé que la population augmente - et que dans le financement fait est utilisée pour développer de nouvelles installations - encore «[s] ans qui porte à plus de [ressources humaines], cette augmentation [du nombre de] les établissements de santé va aggraver la pénurie de ressources humaines." la proposition du Kenya fait observer que «plusieurs établissements de soins de santé. . . fermé à la suite du manque de personnel de soins de santé. " En moins de détails, la proposition fait également référence à la fois une faible productivité - «[l] es ressources humaines pour la santé équation ne se termine pas avec les chiffres seuls," la proposition relève à juste titre - et la faible capacité de gestion de la santé. "Il ya eu beaucoup d'efforts à« élargir l'enveloppe financière disponible pour la santé », affirme la proposition, mais il n'y a pas autant de zèle à poursuivre une meilleure planification de la santé et la gestion des ressources de santé." Pourtant, «[i] l est primordial que les planificateurs et les gestionnaires de la santé au niveau du district sont bien familiarisés avec les questions complexes d'établissement des priorités de santé, évaluation des besoins et allocation des ressources basée sur la disponibilité d'une information stratégique solide. " La proposition fait référence au fait que «seulement 16% des dispensaires, une petite proportion des installations de niveau vraiment primaire, sont en mesure de fournir le paquet de base de la TB / VIH."



30



Même "les 1605 unités de santé qui offre des services de tuberculose en 2005 seulement 700 (43,6%) offraient des services de microscopie à frottis. "En ce qui concerne le personnel de santé, la proposition prévoit que la statistique basée sur les effectifs actuels des ratios de dotation en personnel, le pays connaît une pénurie de 17.041 personnels de santé, mais« [i] f les besoins ne peuvent être fondées sur la charge de travail, il est très probable que des écarts plus importants vont émerger. " Relations de problème pour cibler des maladies (y compris les statistiques lien) liaison du Kenya entre les problèmes de ses adresses de la série 6 et la tuberculose proposition est fondée sur deux principes. Tout d'abord, rappelle à la fois du Malawi et des propositions du Rwanda, est d'accroître l'accès aux services de santé, dans ce cas de tuberculose intégrée / services liés au VIH. L'objectif central de la proposition est d'accroître la capacité du système de soins de santé intégrés pour offrir la tuberculose / VIH, en particulier au niveau primaire du système de soins de santé, afin d'améliorer l'accès à ces services et, par conséquent, la détection de cas de tuberculose augmentation et les taux de réussite du traitement. " Deuxièmement, la proposition est fondée sur une augmentation de la demande pour les services de la tuberculose que l'application intégrale des propositions antérieures du Fonds mondial créera sans une augmentation proportionnelle de la capacité du système de santé pour offrir ces services: «La mise en œuvre d'activités dans la série des 2 et 5, et notamment la communication et de mobilisation sociale autour de 5, peut conduire, comme prévu, à une augmentation massive de la demande pour des services encore à la fois les subventions n'ont pas été conçus pour renforcer le système pour faire face à cette demande. Cette proposition vise à faire le pont entre la demande de services de santé que les subventions peuvent créer des précédents et la fourniture de ces services. " Que seulement 16% des établissements de soins de santé primaires dispensaires fournir des services intégrés TB / VIH fournit un lien évident entre le manque de capacité de ces installations et de la disponibilité de la tuberculose / VIH. Pour renforcer encore ce lien, la proposition comprend une table avec des «données suggérant que la notification des cas de tuberculose est directement liée à la densité de l'établissement de santé au Kenya", tout en admettant que «la preuve est imparfait." La proposition présente également des données sur la diminution de l'amélioration de la notification des cas de tuberculose, qui avaient augmenté "à 12-16% par an, [mais] en 2005 il y avait une augmentation de seulement 3% par rapport à 2004." La proposition du Kenya propose que «[o ] NE hypothèse de la baisse de la notification de cas annuels entre 2003-05 est la possibilité que le système de soins de santé a atteint un «point de saturation et ne peuvent plus faire face trouver des cas supplémentaires. Cela impliquerait que la notification des cas de tuberculose ne ressuscitera si le système de soins de santé est «stimulée» pour accroître sa capacité de faire face à la demande de services de la tuberculose. " Les indicateurs d'impact liés à des maladies cibles La proposition comprend des indicateurs à la fois sur les mesures importantes du CT ainsi que la capacité du système de santé à fournir des services de la tuberculose et la population d'y accéder. Il s'agit notamment de la déclaration des cas ont augmenté de 50% en année 5, l'augmentation des résultats positifs de 82% à 85% au moins, augmenter la proportion des dispensaires offrant le package complet de la stratégie DOTS de base et de sélectionner les services du VIH de 16% à 40%, et en augmentant le nombre nombre d'examens de frottis pour les nouveaux patients de 50% en année 5, et le maintien de la mise à jour du test du VIH pour les patients atteints de tuberculose à plus de 80%. 2. Durabilité Les Lignes directrices du Fonds mondial de propositions obligeraient les pays à déterminer comment ils
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vont soutenir les activités inclus dans leur proposition, y compris la viabilité financière. Comme les 10 Directives de la série de propositions clairement état, cela ne signifie pas que les candidats doivent "faire preuve d'autonomie financière pour les interventions ciblées avant la fin de la durée de la proposition." Plutôt, les candidats "devraient comprendre la façon dont la proposition aborde des questions telles que la capacité d'absorber l'augmentation des ressources et des dépenses récurrentes, et comment les cadres nationaux de planification visant à accroître les ressources financières disponibles et non financiers pour assurer la prévention et le contrôle efficaces de la maladie (s). " Examinées ci-après sont les façons dont plusieurs pays ont abordé la durabilité des systèmes de santé de renforcer les frais, notamment les salaires, dans les propositions du Fonds mondial. Ces possibilités ne sont pas mutuellement exclusives; le demandeur peut démontrer la durabilité grâce à plusieurs approches différentes, notamment par le biais d'un budget de santé national augmente avec le soutien de partenaires internationaux. Le Fonds mondial n'a pas de normes différentes ou des exigences particulières pour démontrer la viabilité des salaires par rapport à d'autres interventions, bien que abordées ci-dessous, le Fonds mondial ne demander que les candidats expliquent comment les salaires dans les propositions du Fonds mondial sont harmonisées avec les barèmes des traitements et pratiques existantes. En bref, les pays ne sont pas tenus d'être en mesure d'absorber l'intégralité de leur salaire inclus dans leurs propositions dans leurs budgets à la fin de la période de subvention. Ils ne sont pas tenus d'avoir un partenaire de développement identifié qui a accepté de fournir du financement futur. Toutefois, les plans des requérants sont les plus certaines en ce qui concerne le maintien des salaires au-delà de la période de subvention, que ce soit par des ressources nationales, l'appui des partenaires au développement, ou les deux, le plus favorable de la réponse probable de la TRP. Le TRP est également susceptible de regarder plus favorablement sur les propositions dont au moins une partie des besoins post-délivrance du traitement de la période est fournie par des ressources intérieures - bien que cette transition n'est pas une exigence formelle. Comme ces possibilités devront démontrer, il ya un certain nombre de façons dont les pays peuvent aborder la durabilité, y compris pour les salaires des travailleurs de la santé. Les pays qui ont besoin d'aide des partenaires au développement pour couvrir le coût des salaires et des incitations pour financer le personnel de santé dont ils ont besoin pour répondre à la santé de leur population a besoin, en particulier pour le sida, la tuberculose et / ou le paludisme, devraient voir le Fonds mondial comme une source potentielle de soutien . Médecins pour les droits de l'homme encourage les pays à examiner les moyens de tirer parti de cette possibilité, notamment pour indemniser les travailleurs en santé communautaire. Dans le même temps, les candidats doivent tenir compte des nombreuses façons dont les investissements qui peuvent être accomplies dans la vie de la subvention peut être utilisée pour renforcer les systèmes de santé, y compris en améliorant la rétention des travailleurs de la santé, dans l'ensemble du pays et dans les régions rurales ou d'autres endroits difficiles à atteindre les zones en particulier. Par exemple, les chambres sont une incitation importance d'attirer et de retenir du personnel de santé dans les zones rurales, le Fonds mondial peut être utilisé pour construire de tels logements, que la Tanzanie a fait dans sa série 9 subvention VIH. Renforcement des infrastructures de base de santé rurale, y compris par la réhabilitation des installations et en s'assurant qu'ils ont accès à l'électricité et l'eau potable, peuvent favoriser la rétention en milieu rural. Installation d'Internet et d'autres informations et technologies de la communication peuvent aider à réduire l'isolement professionnel et personnel dans les zones rurales, tout en facilitant le mentorat et les possibilités de développement professionnel, qui peut aider à la rétention. D'autres stratégies plus court terme qui peuvent avoir un impact à long terme sur le maintien, à la fois dans les zones rurales et au niveau national, y compris la formation et d'autres mesures pour améliorer la gestion des ressources humaines et l'amélioration des conditions de travail, par exemple en assurant la sécurité des conditions de travail des travailleurs de la santé et garantir des niveaux adéquats des médicaments, fonctionnement du matériel et des fournitures. Des prêts peuvent également être offerts à titre d'incitation, comme un système d'incitation prêt auto au Ghana et un fonds de roulement que la Tanzanie a inscrit à son succès
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de la série 9 proposition. Tanzanie utilisation des fonds de démarrage du Fonds mondial pour faire progresser la santé des travailleurs nouvellement embauchés leurs salaires pendant la période de 3-6 mois intermédiaires (ou plus) avant de commencer à recevoir leur salaire régulier, les travailleurs de la santé sera de retour l'argent une fois qu'ils commencent à recevoir leur salaire régulier (y compris les rembourser). a. Absorption des coûts dans les budgets nationaux En particulier, lorsque seul un petit nombre d'agents de santé sont recrutés, les pays pourraient simplement indiquer qu'ils seront absorbés dans le budget national. Lorsque plus un nombre important de travailleurs de la santé seront embauchés, et sont censés être couverts par le gouvernement après la subvention du Fonds mondial se termine, les candidats doivent expliquer, si possible, ce qui permettra au gouvernement d'absorber ces dépenses supplémentaires. Par exemple, un pays peut avoir une politique visant à accroître son budget de la santé, qui pourrait accueillir les traitements supplémentaires. Rwanda ont utilisé un planifiée augmentation du budget national de santé pour aider à démontrer la viabilité de la réussite du Cycle 3 Proposition VIH. Lesotho, qui a inclus dans sa proposition de mesures d'incitation de la série 8 du VIH pour les travailleurs de la santé, a souligné une réponse du personnel de santé réduit-up et le niveau des incitations. Il a expliqué que le gouvernement serait en mesure d'assumer progressivement l'incitation des coûts "sur la période de transition de cinq ans, alors que le gouvernement [des échelles] Lesotho son action pour les ressources [humaines pour la santé] de crise .... Les incitations ont été déterminées à un niveau qui serait abordable pour le gouvernement dans le long terme. " Si un pays se propose de soutenir les activités par l'augmentation des dépenses nationales de santé, le demandeur doit, si possible, doivent expliquer comment ces augmentations ne sera possible. Sinon, le TRP peut-être soucieux de la durabilité, comme par exemple dans la série 5, lorsque le TRP a exprimé préoccupé par la viabilité de la proposition du Kenya de RSS, en partie parce que «[b] ien que le gouvernement a une politique d'augmenter le budget du secteur de la santé, il est pas liée à une capacité à mobiliser des ressources supplémentaires. " Il existe plusieurs façons un gouvernement pourrait être en mesure de démontrer que l'augmentation des ressources nationales seront disponibles pour la santé. Un gouvernement pourrait plan de réaffecter ses priorités budgétaires vers la santé, en ligne, par exemple, avec l'engagement des pays africains à allouer au moins 15% du budget du gouvernement pour le secteur de la santé. Plusieurs pays ont discuté de leurs propositions de réformes politiques qui permettront d'accroître le financement pour le secteur de la santé. La Zambie a déclaré dans son Round 4 proposition VIH qu'il met en œuvre un plan de réforme du secteur public, libérant des ressources supplémentaires », qui seront acheminées vers les secteurs des services sociaux, en particulier la santé." Round Malawi 5 Proposition HSS cité une politique de rémunération à moyen terme de réforme il met en œuvre, qui comprenait "[élimi ING dépendance des bailleurs de fonds] et de réduire [ant] la menace de la perte de gain employé devrait diminuer le financement des donateurs." Un gouvernement peut avoir une stratégie pour augmenter les recettes globales, telles que par des changements de politique économique ou la croissance économique. Cycle du Rwanda 5 Proposition HSS expliqué plusieurs mécanismes par lesquels l'économie pourrait croître, faire plus d'argent disponible pour la santé. Cette proposition a décrit comment la réduction de la pauvreté, le développement économique, et l'engagement du gouvernement à la santé vont augmenter les fonds disponibles pour la santé nationale. Alors que le pays met en œuvre sa Stratégie de réduction, sa situation économique s'améliorera de telle sorte qu'une proportion croissante de gens pourront payer pour l'assurance maladie. La proposition a noté que d'améliorer la santé - en partie en raison de l'impact de la proposition - conduira à "la richesse de la population a augmenté grâce à une meilleure santé», ce «[i concordance n] avec la perspicacité de la Commission de l'OMS sur la macroéconomie et la santé." Ailleurs , le gouvernement du Rwanda sera en mesure de contribuer davantage de fonds pour la santé dus à la croissance économique, les fonds de l'annulation de la dette, et son engagement à accroître la part du secteur de la santé du budget du gouvernement.
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Selon les politiques que les pays sont en fait la mise en œuvre ou envisagent de mettre en œuvre, les candidats peuvent être en mesure de citer d'autres sources de recettes générales du gouvernement - et donc les fonds disponibles pour la santé - augmenterait, comme dans la réforme fiscale, la réduction de l'évasion fiscale, et la capture (comme par des taxes et redevances) ont augmenté les recettes tirées des ressources naturelles et de diriger les fonds pour les dépenses sociales. d'assurance-maladie sociale est une autre option pour augmenter les recettes pour la santé dans certains contextes nationaux, en particulier où il peut être mis en œuvre de façon véritablement équitable qui contribue à la couverture universelle, y compris pour les populations pauvres et marginalisées, et est développé à travers un processus participatif qui implique et répond de façon satisfaisante les questions soulevées par les populations défavorisées. Les pays pourraient aussi envisager une taxe spéciale pour la santé. Si les pays incluent un support pour le paiement des salaires à la fois et le renforcement des systèmes de ressources humaines gestion de l'information dans leurs propositions, la proposition pourrait au moins partiellement payer pour lui-même: l'élimination des emplois fictifs (les travailleurs qui sont sur la masse salariale, mais ne sont pas réellement de travail, ou ne pourrait pas même pas exister) et les allocations non acquises qui est rendu possible grâce à la gestion des ressources humaines peuvent améliorer sans ressources suffisantes pour engager un nombre important de travailleurs de la santé. Les pays devraient éviter de chercher à maintenir les salaires des agents de santé ou d'autres coûts par des mesures régressives telles que les frais d'utilisation. Dans sa série 9 de l'article sur le RSS, en Sierra Leone prévu de maintenir les incitations salariales au-delà de la période de subvention du Fonds mondial principalement par les établissements de santé ayant introduire des frais d'utilisation (ainsi que le financement panier). Le TRP a répondu que cela est à la fois peu probable "pour générer des fonds suffisants pour correspondre à l'aide extérieure demandé dans cette proposition» et que «il est extrêmement préoccupante sur la façon dont l'effet des frais d'utilisation aura un impact sur l'amélioration de l'accès et l'utilisation. Les gains réalisés grâce à la mise en œuvre de ce programme de la série 9 pourrait être inversé. "Tout en recommandant la proposition pour approbation, le TRP a demandé que dans le but d'obtenir l'approbation finale du Fonds mondial, la Sierra Leone doit d'abord« expliquer comment des solutions alternatives seront examinées après la fin de la série 9 de subvention. " b. participation progressive Le TRP a exprimé son soutien à des approches qui passeront progressivement traitements sur le Fonds pour le gouvernement. Le TRP cité comme une faiblesse de la ronde infructueuse du Botswana 6 tuberculose a été proposé que "[l] ab technique et personnel de soutien des salaires doivent être pleinement pris en charge par le financement demandé au Fonds mondial et sans l'implication progressive de la" Ministère de la Santé. En revanche, le TRP a salué la façon dont ronde Swaziland 6 Paludisme proposition adressée durabilité (si la proposition a échoué), notant la contribution "croissante du gouvernement à> 50% du budget global." Un intérêt similaire TRP dans le transfert progressif des responsabilités hors du Fonds mondial et de ses structures est liée au développement des capacités locales. Le TRP vu comme une faiblesse dans le cycle de la proposition 6 infructueuses centrafricaine République du paludisme que «[n] o description de la capacité locale à administrer des subventions du paludisme compris comment le PNUD a l'intention de retirer progressivement son rôle en tant que bénéficiaire de subventions du Fonds mondial dans les [ République centrafricaine] (après quatre subventions précédentes). " C. L'appui des partenaires au développement Les pays peuvent aussi être en mesure de maintenir le soutien aux salaires par le biais des plans de pays financés par des donateurs ou d'autres possibilités de recevoir des ressources extérieures supplémentaires. Par exemple, au Swaziland référencé sa stratégie de réduction de la pauvreté dans sa proposition de Round 4 VIH. Cambodge, dans sa proposition de Round 4 VIH, visée à l'appui qu'il reçoit du Département du Royaume-Uni pour le développement international (DFID), la Banque mondiale, et
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la Banque asiatique de développement, qui a fourni des fonds à des projets de santé du pays de soutien au secteur. Ronde du Malawi 5 Proposition HSS a déclaré que le Malawi a reçu un engagement du DFID pour un minimum de 6-10 ans à compter de 2004. vis de l'extérieur ne doivent pas être explicite. Cycle du Rwanda 5 Proposition de HSS a exprimé sa confiance que «[i] l est fort probable que la suite de fonds supplémentaires nécessaires à la poursuite du projet" sera disponible parce que le [projet] à base communautaire d'assurance-santé est dans un cadre "adopté par la quasi-totalité des partenaires au développement au Rwanda, parmi eux [les] de la Banque mondiale, agences des Nations Unies, les partenaires bilatéraux, et les Eglises. "Dans la série 9, la Sierra Leone a noté qu'un système de financement panier qu'il a été l'établissement aurait aider à payer les augmentations de salaire (en plus de la les frais d'utilisation que le TRP suscite un émoi considérable) que la subvention du Fonds mondial a pris fin. Lorsque les ressources externes seront nécessaires pour maintenir les salaires ou d'autres systèmes de santé des dépenses, mais n'ont pas encore été obtenu, les candidats doivent fournir la preuve qu'ils sont susceptibles d'obtenir un tel financement. Description du Rwanda de la façon dont l'assurance santé à base communautaire dans un cadre approuvé par les partenaires au développement est un bon exemple. Les pays peuvent vouloir Etat (où il est vrai) et apporter la preuve que: (1) de la santé (et les salaires soutenir et d'appuyer le personnel de santé, si tel est la question à la main) est une priorité nationale; (2) Le Gouvernement est engagés à chercher activement les ressources extérieures nécessaires, et (3) à la mesure du possible, des ressources intérieures seront utilisés pour soutenir les salaires. Il serait également utile de se référer à toute budgétaires et les plans de développement ou les cadres (comme à moyen terme les Cadres de dépenses), dont les salaires ou à d'autres le système de santé à renforcer les activités en cause constituent une partie. d. sources innovantes de financement Ronde du Malawi 5 Proposition HSS comprenait une stratégie de financement innovants. Son Medical College a un plan stratégique qui permettra au Collège de générer des revenus grâce à "l'inscription des élèves à partir du [pays d'Afrique australe pour le développement communautaire], la génération de revenus de la pratique privée par divers ministères, et l'ouverture d'une clinique médicale au public." Pour déterminer leurs stratégies, Médecins pour les droits de l'homme exhorte les pays à adhérer au droit à la santé, y compris son obligation de protéger les populations marginalisées, y compris les pauvres. Par exemple, une stratégie de financement possible, les frais d'utilisation, a été trouvé pour réduire considérablement l'accès aux services de santé par les pauvres, et ainsi de PHR recommande de ne pas utiliser ce mécanisme pour payer les salaires. e. Les circonstances spéciales Ronde du Malawi 5 Proposition HSS a fait valoir que la gravité de la pénurie de santé du pays des travailleurs prévu à la durabilité être considéré autrement que pourraient par ailleurs être le cas. La proposition a expliqué que le DFID Secrétaire permanent de la Santé a "indiqué que la pénurie des ressources humaines au Malawi avait atteint un tel point critique que les« mesures qui pourraient autrement ne pas être considérée comme «durable doit être mise en œuvre de toute urgence." 3. Les salaires et les incitations: Plusieurs considérations importantes Les candidats peuvent inclure un soutien pour les salaires dans leurs candidats Fonds mondial. Le Fonds appuie souvent les salaires des travailleurs de la santé dans ses subventions. Dans certains cas, tels que les rondes du Malawi 5 Proposition HSS et ronde du Kenya 6 TB proposition, le Fonds soutient les salaires d'un nombre important de travailleurs de la santé. La proposition du Malawi couverts salaires pour le personnel infirmier plus de 1.000 communautaires et plusieurs centaines d'autres professionnels de santé, avec le plein salaire de plus de 4.000 assistants surveillance de la santé et des augmentations salariales pour plusieurs milliers d'autres. Comme il est précisé plus loin dans cette section, les
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incitations salariales en Sierra Leone et la République démocratique du Congo Round 9 propositions sont destinées à couvrir des milliers de travailleurs de la santé, y compris plus de 11.000 dans le cas de la RDC. Comme pour les activités de RSS, si une proposition comprend transversales interventions de RSS pour les travailleurs de la santé de recruter et de payer leurs salaires, le requérant devra démontrer le lien entre ces activités et l'amélioration du VIH, la tuberculose et / ou le paludisme. Plusieurs considérations liées à l'utilisation du Fonds mondial pour payer les salaires et les incitations sont discutés ci-dessous. a. Le soutien salarial Dans ses observations au Conseil du Fonds mondial sur les propositions de la série 6, le TRP a suggéré "que les points suivants soient pris en compte dans l'orientation des futures propositions pour le financement des" stratégies de ressources humaines, dont les propositions devraient s'installer dans le contexte national plus général: i. Les propositions d'aide salariale et / ou des primes dans le secteur public et / ou les ONG et les institutions du secteur privé devraient être situés à l'intérieur et justifiée en termes de:  la politique globale des ressources humaines de l'établissement concerné (s);  les échelles salariales en vigueur;  la contribution attendue spécifiques de ces ressources supplémentaires pour les objectifs spécifiques des maladies;  l'impact attendu (positif et négatif) de la stratégie sur d'autres aspects du système de santé;  Comment les impacts négatifs attendus seront atténués, et  plans de transférer les coûts salariaux au budget national et le calendrier de cela, et ii. Pour les ONG et / ou du secteur privé propositions institutionnelles, une attention particulière devrait être accordée à la description de la nature des relations et des interactions entre ces institutions et les institutions compétentes du secteur public, et comment la proposition pourrait améliorer ces pour un bénéfice mutuel (dans la mesure où cette est possible); Le TRP semble plus susceptibles de recommander pour approbation des propositions qui incluent un soutien salarial significatif si le niveau et la nature de l'aide salariale est basée sur des stratégies de santé nationaux ou d'autres cadres de planification. En effet, le rond de 10 lignes directrices précisent que si «[l] e Fonds mondial ne veut pas limiter le financement des ressources humaines», il «vise à assurer que toute proposition de financement de salaires, indemnités, allocations de bénévoles et un complément versé est conforme à courant [de compensation de l'homme] de ressources dans le secteur de la santé, tant dans le domaine public et non public, y compris la société civile. détournement de distorsion ou de personnel en raison de incompatibles Fonds mondial de compensation doit être évitée. "dans la section 5.4.2 du formulaire de proposition, les candidats devront expliquer comment la compensation inclus dans leurs propositions est cohérent avec les pratiques existantes, et doit fournir des preuves dans ce égard, comme les stratégies de personnel de santé, les stratégies sanitaires nationales et les cadres ou les accords (y compris les politiques inter-agences ou des accords avec les partenaires au développement) que le salaire de l'adresse et les niveaux de rémunération. Le Fonds mondial a également demande expressément que "si le financement du secteur public est une part importante du budget, le candidat doit expliquer comment la proposition de financement de salaires seront reflétées dans le cadre de dépenses à moyen terme." Il est possible de recevoir du Fonds mondial de salaire (ou toute autre compensation) de soutien en dehors des politiques de rémunération existants. Ceci, cependant, doit être justifiée. Si le pays n'a pas de cadre sur les salaires, il peut toujours recevoir le soutien du Fonds mondial pour les salaires. Dans ce cas, le demandeur doit fournir une explication ... concerne l'indemnisation comment proposé aux niveaux de salaire en vigueur dans le pays. " b. Incentives
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Si les candidats cherchent un financement pour la conservation et des systèmes d'incitation, que ce soit pour retenir les professionnels de santé dans le pays ou pour les inciter à servir dans les régions rurales et autres zones défavorisées, elles devraient fournir les détails de ces mesures incitatives et des stratégies de rétention, si le paquet a été mis au point. Dans la série 5, les pays omettent souvent d'inclure les informations sur les incitations pour les travailleurs de la santé, une faiblesse que le TRP a cité à plusieurs reprises. Les propositions doivent également être clair sur qui seront admissibles à des incitatifs - par exemple, les agents de santé que dans les établissements de santé publics, ou encore les centres de santé gérés par l'église - ainsi que les districts ou d'autres domaines tels que les travailleurs de la santé sera situé, et pourquoi ces domaines ont été sélectionnés. Les candidats doivent également présenter une preuve que les incitations fonctionnent, comme la réussite d'un programme pilote ou l'entrée des travailleurs de santé dans la conception de la série de mesures incitatives. Il ya une tendance croissante à concevoir des incitations fondées sur le rendement. Lorsque le demandeur de les inclure dans leurs propositions, dans la mesure du possible, ils doivent expliquer comment le rendement sera mesuré et comment les incitations seront gérés. Le TRP a dit craindre que la section transversale du HSS ronde du Bénin 9 Proposition VIH fourni «des informations insuffisantes. . . sur la gestion et l'imputabilité pour les primes de rendement "(alors même que le TRP a été positive sur le fait que« l'application des primes de rendement est bien alignée avec le ministère de la Santé (MoH) [ressources humaines pour la stratégie de la santé] »). C. D'atténuation ou d'éviter un préjudice à d'autres services de santé, et le potentiel des mesures d'incitation à grande échelle ou de soutien salarial i. Quel est le potentiel ne incitations ont pour nuire à des services de santé non ciblées ou des régions? Une stratégie commune pour aider à retenir les agents de santé est de fournir des compléments de salaire ou d'autres incitations et des avantages, comme les allocations logement, les prêts-auto, et les possibilités de formation spéciale. Si de telles incitations sont fournies uniquement à certains travailleurs de la santé, les incitations sont susceptibles d'attirer les travailleurs vers les possibilités qui fournissent ces incitations. Par exemple, si les incitations sont fournies uniquement aux agents de santé dans des cliniques VIH / sida, les incitations pourraient attirer des travailleurs de la santé au détriment des services de santé primaires. Si les incitations sont uniquement fournis aux travailleurs de la santé que dans certaines régions du pays, les agents de santé peuvent migrer vers ces régions. Cette migration peut être le point des mesures d'incitation, comme lorsque les incitations sont prévues pour les travailleurs de la santé pour servir dans les zones rurales ou d'autres difficultés. Quand il n'est pas partie d'une stratégie intentionnelle de redéployer les agents de santé, la migration peut nuire régions qui perdent des travailleurs de la santé. Comme indiqué plus haut, le TRP a exprimé de sérieuses réserves sur les activités de RSS qui nuisent à d'autres parties du système de santé. C'est cette préoccupation que le TRP a cité comme une faiblesse au Zimbabwe a échoué 6 rejetée par le VIH. Cette proposition aurait permis l'augmentation des salaires par le biais d'un programme d'augmentation de salaire des infirmières, des pharmaciens et des médecins dans les 39 districts du Zimbabwe qui avaient des programmes ART. Les agents de santé dans d'autres districts ne recevrait pas les salaires augmentés. Le TRP a déclaré: «Il peut être difficile d'éviter de graves injustices / inégalités avec le SAP [Salaire Augmentation] Programme de soutien entre les districts et ceux qui ne sont pas." Le TRP était évidemment craint que ces inégalités en matière de rémunération des travailleurs de la santé conduirait à des distorsions nuisibles et le mouvement interne des travailleurs de la santé. Il convient de noter que ce n'était pas la seule préoccupation que le TRP avait sur le programme du Zimbabwe Salaire augmentation. Le TRP a expliqué qu'aucune preuve n'avait été «présenté que cette augmentation de salaire conduirait à une amélioration significative de la rétention des travailleurs de
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la santé. Sans une preuve que cette intervention aurait l'impact souhaité cela ne peut être recommandé à ce moment. "Comme il est expliqué plus loin, les demandeurs de fonds pour soutenir les investissements devraient toujours fournir la preuve que les incitations sont susceptibles de réussir. hyperinflation du Zimbabwe à l'époque aurait pu présenter un supplément de difficultés à fournir la preuve d'un impact positif. Dans Round 4, la Zambie a réussi à obtenir l'appui du Fonds mondial dans sa proposition du VIH à plus de 5000 infirmières, médecins et autres agents de santé qui étaient à fournir des services de l'ART (ainsi que d'autres services de santé). Un facteur qui peut avoir contribué à la proposition de la Zambie réussir là où le Zimbabwe n'a pas été que le programme de la Zambie ART ne s'est pas limitée à certaines parties du pays. Au lieu de cela, «centres d'art sont ciblées pour les populations urbaines et rurales dans l'ensemble des 72 districts du pays afin d'assurer le service est aussi proche que possible de personnes dans le besoin." ii. Comment les candidats peuvent éviter ou d'atténuer les distorsions des incitations néfastes? Les candidats peuvent solliciter un financement pour des incitations à grande échelle ou de soutien salarial? Les demandeurs peuvent s'engager dans des stratégies pour faire en sorte que les incitations leur raison d'être d'aider à retenir les travailleurs de la santé sans risquer de nuire à d'autres parties du secteur de la santé ou du pays. De préférence, les incitations pour que les demandeurs chercher des fonds auprès du Fonds mondial devrait faire partie d'une approche globale à des incitations (et si possible, une approche globale et complète de renforcer le personnel de santé), qui couvre tous les travailleurs de la santé, à moins que les incitations visent à stratégique d'encourager les agents de santé pour servir dans les régions rurales ou d'autres zones mal desservies. PHR encourage fortement les candidats à envisager l'utilisation d'incitations et d'autres stratégies à déployer des agents de santé dans les régions rurales et autres zones mal desservies. Le Fonds mondial pourrait ensuite être utilisé pour financer une partie de cette stratégie, par exemple, connecté à des travailleurs de santé dispensés dans les activités liées aux maladies cibles du Fonds (qui pourrait couvrir une partie importante du personnel de santé) - mais la conception des incitations façon à ne pas nuire à d'autres services de santé. Si ce n'est les requérants approche prendre, ils devraient, si possible, avoir une stratégie de financement pour le reste de la stratégie de mesures d'incitation, que ce soit du gouvernement ou des partenaires internationaux. Si le financement n'est pas disponible pour le reste de la stratégie, les candidats doivent indiquer clairement que les incitations dont ils demandent l'appui font partie d'un plan global, et que les requérants cherchent activement des sources de financement pour le reste de la stratégie - comme ils en fait, devrait être. Dans au moins plusieurs cas, les demandeurs ont utilisé avec succès le Fonds mondial de fournir des incitations et des augmentations de salaire régulières sur une base nationale. Dans sa ronde 5 proposition HSS, le Malawi a reçu des fonds pour accroître la rémunération de tous les assistants surveillance de la santé, un cadre communautaire des travailleurs de la santé qui ont un rôle important dans la fourniture du Malawi essentiels de santé de l'emballage, y compris le VIH / sida, la tuberculose et de la santé contre le paludisme services. C'est, leur maintien était clairement liée à la prestation de services dans les domaines prioritaires du Fonds. Si les candidats cherchent des fonds pour des augmentations de salaire ou des incitations pour aider à maintenir tous les travailleurs de la santé d'une ou plusieurs catégories, ils devraient, si possible à tous d'expliquer la participation de ces travailleurs dans le SIDA, la tuberculose, le paludisme et les activités de démontrer que leur maintien est nécessaire au maintien et à l'expansion des services dans ces domaines. Les améliorations de salaire à l'échelle nationale au Malawi que le Fonds a soutenu étaient d'un cadre unique, s'étendant à la santé des assistants de surveillance des augmentations de salaire que les cadres d'autres recevaient par d'autres sources de financement. Une proposition visant un soutien salarial ou des incitations pour une plus large gamme d'agents de santé, sur une base nationale, serait encore plus ambitieux. Mais les plus récentes séries Fonds mondial ont démontré qu'il est possible pour le Fonds



38



mondial pour soutenir une telle proposition - aussi longtemps que le demandeur fait le lien nécessaire pour améliorer les résultats pour au moins une des maladies prioritaires du Fonds. Cycle du Lesotho 8 Proposition VIH indique que, face à de graves défis personnels de santé, le TRP peut ainsi accueillir favorablement les propositions qui cherchent un soutien salarial ou des incitations pour un grand nombre de travailleurs de la santé de cadres multiples, dont les responsabilités contribuent à répondre aux Fonds des maladies prioritaires - et par conséquent, à améliorer les résultats de ces maladies - mais qui offrent également un large éventail d'autres services de santé. Cycle du Lesotho 8 Proposition VIH, dont le TRP a recommandé pour approbation, inclus salaire complète pour plus de 1200 travailleurs de la santé à tous les niveaux (et pas seulement un cadre unique) - près d'un tiers de l'ensemble des travailleurs du secteur formel de santé - ainsi que des difficultés mensuelle indemnités de 391 professionnels de santé travaillant en milieu rural cliniques de soins primaires de santé. Ces agents de santé fournissent une gamme complète de services de santé, y compris le VIH et les services de la tuberculose, mais aussi de nombreux autres services de santé. Le salaire complémentaire et de sujétion sont fondées sur le Lesotho stratégie nationale des ressources humaines. Et dans la série 9, la Sierra Leone avec succès inclus dans sa proposition un encouragement pour la plupart des traitements du personnel de santé cliniques (2 e année jusqu'à, y compris la santé maternelle et infantile Aides (aides MCH) et aides-soignants "), qui représentent moins de 50% de l'effectif total de la santé. L'incitatif, combinée à une augmentation de salaire régulier du gouvernement en 2009, reviendrait à doubler les salaires des travailleurs de la santé par rapport à 2008. La proposition comprend aussi une allocation supplémentaire pour les 20% du personnel de santé affectés dans les régions éloignées. Le succès de la série 9 Proposition de la République démocratique du Congo inclus incitation à la performance des agents de santé dans 256 des 515 zones de santé dans le pays, les travailleurs de santé dans les 259 autres zones de santé déjà recevoir un salaire top-ups autres partenaires de développement. Les incitations dont 20 agents de santé dans chaque hôpital général de référence et 5 agents de santé dans chaque centre de santé, d'un montant de 11.120 travailleurs de la santé dans tous. En outre, au cours des trois dernières années de la proposition, l'incitation à la performance sera étendu à sept agents de santé dans chacune des 259 autres zones de santé qui avaient reçu des paiements de la prime à une précédente proposition de Fonds mondial qui tire à sa fin. Soixante gestionnaires au niveau central recevra également des primes. Dans tous les cas, les candidats doivent expliquer le lien entre les mesures d'incitation ou d'aide salariale pour laquelle ils cherchent de l'argent du Fonds mondial et d'atteindre de meilleurs résultats pour le sida, la tuberculose et / ou le paludisme. La République démocratique du Congo proposition explique que l'incitation à la performance couvrira un ensemble de base des activités qui couvrent, mais au-delà des trois maladies, afin que les incitations à travailler sur un ou plusieurs maladies ne dissuade pas les personnels de santé de fournir des services de santé concernant d'autres maladies et la santé conditions. Les candidats doivent également expliquer comment les salaires et les incitations sont liés aux stratégies nationales de personnels de santé et d'autres cadres de planification. Comme indiqué ci-dessus, les candidats doivent examiner les possibilités d'incitation novatrices, audelà de traitement de soutien, y compris les allocations diverses (comme pour le logement), les prêts, l'amélioration des possibilités de perfectionnement professionnel, des horaires flexibles, et plus encore. Pour en savoir plus sur les incitations, voir les Lignes directrices: Mesures incitatives pour professionnels de la santé, développé par plusieurs organismes de santé internationaux professionnels, disponible sur: http://www.who.int/workforcealliance/documents/Incentives_Guidelines% 20EN.pdf 4. La poursuite d'une approche globale Il peut être utile d'expliquer comment les interventions incluses dans les actions de RSS transversales font partie d'une approche globale. Par exemple, si les interventions comprennent des mesures d'incitation pour les travailleurs de la santé pour servir dans les zones rurales, le demandeur pourrait
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expliquer comment ces mesures incitatives font partie d'une approche globale visant à renforcer le personnel de santé dans l'ensemble, le cadre d'une approche globale pour renforcer le personnel de santé en particulier dans les régions rurales zones, ou partie d'une autre manière le bon fonctionnement du système de santé dans les zones rurales. Cette discussion pourrait inclure plusieurs aspects. Dans l'exemple ci-dessus, la structure d'incitation pourrait être elle-même globale, telles que le paquet reçu par les médecins (et maintenant les agents de santé d'autres aussi) servant sous contrat dans les régions rurales de la Zambie, y compris une prime de sujétion, indemnité de logement, allocation pour leurs enfants l'éducation et des possibilités de formation supérieures. La proposition du Fonds mondial pourrait ajouter une ou plusieurs mesures incitatives - par exemple, la misère et les allocations de logement - une incitation existants, comme la préférence à recevoir certaines possibilités de formation. La proposition pourrait expliquer ce que d'autres actions sont prises pour maintenir les travailleurs de la santé et à améliorer leur motivation générale, en plus de l'inciter à servir dans les zones rurales, telles que les activités visant à améliorer les procédures de recrutement, améliorer la gestion des ressources humaines et l'amélioration des conditions de travail. Une autre dimension à l'exhaustivité peut-être expliquer d'autres efforts pour améliorer les infrastructures de santé en milieu rural afin que les travailleurs de la santé publiée dans les zones rurales puissent faire leur travail, tels que électrisante et la réhabilitation des centres de santé ruraux et l'amélioration du système de distribution des médicaments. Les candidats peuvent aussi qu'il serait approprié de décrire prévue mais pas encore mis en œuvre des activités susceptibles de contribuer à une approche globale. Si ces activités n'ont pas encore une source de financement, les candidats doivent examiner si le Fonds mondial est une source de financement adéquats pour ces activités. Il se peut aussi que l'intervention est de combler une lacune dans un autre système de fonctionnement. Par exemple, l'infrastructure physique pourrait exister dans les zones rurales, les systèmes pouvant exister pour obtenir les médicaments et autres articles essentiels aux cliniques en temps opportun, mais les cliniques ont des agents de santé trop peu nombreux. Mesures incitant les travailleurs de la santé pour servir dans les zones rurales alors aider à combler cette lacune et de créer un système de fonctionnement où les services de santé peuvent être livrés. Comme l'a souligné ci-dessus, les candidats doivent expliquer comment les interventions de RSS inclus dans leurs propositions se rapportent à leur stratégie nationale de santé et d'autres la planification et les politiques pertinentes des documents et des cadres, y compris les stratégies sous-secteur tels que, dans l'exemple ci-dessus, un plan de ressources humaines pour la santé . 5. Support technique pour la mise en œuvre des propositions Un défi certains succès mondial demandeurs Fonds visage est qu'ils reçoivent à court terme de soutien technique pour aider à élaborer leur proposition, mais le soutien nécessaire, puis le manque dans l'application de cette proposition une fois approuvé. Par conséquent, les candidats doivent faire de leur mieux afin de déterminer quel soutien technique dont ils auront besoin pour mettre en œuvre la proposition, les inclure dans la proposition d'une demande de fonds pour que le support technique et, si possible, identifier où que l'appui technique viendra. Le Fonds mondial a également produit une note d'information (Renforcement des capacités de mise en œuvre: Note d'information) sur les plans, y compris l'assistance technique dans les propositions du Fonds mondial pour renforcer la capacité d'exécution et la qualité du programme (http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/10/ R10_InfoNote_TA_en.pdf). 6. Santé des systèmes de suivi et d'évaluation Un suivi rigoureux et d'évaluation peut aider à assurer le succès des programmes du Fonds mondial, et de contribuer à renforcer les systèmes de santé de succès les efforts de l'ensemble. Il peut permettre à des problèmes d'être rapidement identifiées et comprises, et donc aider à mener à leur correction rapide. Le développement de ces systèmes est particulièrement important pour les systèmes de santé à
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renforcer les activités étant donné la complexité des systèmes de santé, leurs nombreuses parties en interaction, et les difficultés résultant de rapidement identifier et corriger les problèmes de l'absence d'une approche systématique de systèmes de surveillance de la santé et de l'évaluation, y compris la collecte d'informations en temps opportun et complet . Une telle approche systématique sera également fournir des informations importantes sur l'efficacité des nouvelles stratégies que le Fonds mondial peut soutenir, comme ceux liés à la rétention des travailleurs de la santé, et permettre à ces stratégies pour être ajusté si elles ne sont pas donner les résultats escomptés. L'OMS, avec le soutien du Réseau de métrologie sanitaire, a développé un outil de cartographie des services disponibles qui peuvent constituer la base d'une surveillance des systèmes de santé et d'évaluation. Cet outil combine un simple questionnaire sur la capacité de l'établissement de santé (en ce qui concerne les ressources humaines, les infrastructures de base, l'équipement et fournitures), avec des logiciels et des assistants numériques personnels (PDA) pour créer une image détaillée de la capacité du système de santé à fournir certains services de santé. Par exemple, l'outil permet de mesurer si les différents éléments du système de santé requis pour une installation de fournir des services VIH / SIDA sont en place. Avec les systèmes de mesure de la santé, l'outil peut être ajustée afin de mesurer d'autres domaines d'intérêt, tels que la couverture des programmes scolaires de l'éducation au VIH. L'outil a été utilisé dans une douzaine de pays de brosser un tableau des systèmes de santé au niveau du district. Dans un cas au moins, dans 23 districts à travers plusieurs régions de la Tanzanie, la cartographie des services disponibles a eu lieu au niveau de l'établissement de santé individuels, couvrant plus de 1.040 installations. Plus d'informations sont disponibles sur http://www.who.int/healthinfo/systems/serviceavailabilitymapping/en/index.html . Pour en savoir plus, les candidats doivent communiquer avec le Réseau de métrologie sanitaire à l'adresse: Téléphone: +41 (0) 22 791 5494 Fax: +41 (0) 22 791 1584 Courrier électronique: [email protected] Web-forme: http://www.who.int/healthmetrics/contact/en/index.html Le Fonds mondial encourage explicitement les pays à utiliser ronde de 10 à renforcer la capacité des cadres de suivi et d'évaluation à «ventiler les données par âge et par sexe, et par les populations clés pour permettre aux pays d'entreprendre des programmes sensibles au genre" si les cadres ne sont pas actuellement le faire. Il encourage également les pays à planifier des activités visant à recueillir des informations sur les populations clés où il ya des lacunes dans les données épidémiologiques.
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VII. Caractéristiques du succès de propositions du Fonds mondial sur le renforcement du système de santé Les deux plus grandes propositions HSS a approuvé dans la série 5, celles du Malawi et du Rwanda, comportait un certain nombre de traits communs. Les propositions qui incluent les systèmes de santé à renforcer les activités peuvent être plus susceptibles d'être approuvés pour financement si elles comprennent de nombreuses caractéristiques suivantes. 1. Des liens solides à la réduction de la propagation et l'impact des maladies cibles: Comme indiqué dans la section VI.1, les deux propositions inclus des liens étroits avec les maladies cibles du Fonds mondial. Ils ont tous deux expliqué de façon convaincante les liens et fourni des données à l'appui de ces liens. 2. Forte des analyses du système de santé: Les deux propositions ont analyses solides et détaillée de la situation du système de santé actuel et pertinent stratégies et plans nationaux. Ces propositions avaient analyse particulièrement détaillée de l'élément du système de santé qui a été au centre de chaque proposition - l'écart important dans les efforts en cours contre les maladies cibles - les ressources humaines dans le cas du Malawi et de l'utilisation du système de santé et du financement dans le cas du Rwanda. 3. L'engagement national et des interventions fondées sur des stratégies de santé: Les deux propositions étaient fondées sur des stratégies nationales pour les pays qui ont été clairement engagée. programme du Rwanda communauté d'assurance-maladie a déjà été financé par les partenaires au développement dans plusieurs provinces, et a fait l'objet d'un projet de loi nationale, ce qui créerait une politique nationale de couvrir toutes les familles de l'assurance maladie, avec un accent particulier sur les groupes vulnérables. proposition du Malawi a cherché à combler les lacunes de financement dans les situations d'urgence que les pays du programme des ressources humaines. Le gouvernement du Malawi a montré un engagement clair à s'attaquer à la pénurie de ressources humaines. Cinq ans plus tôt, en 2000, le Malawi avait "mis au point un RH Finances Plan qui a été présenté et rejeté par le GF. Malawi a depuis conçu et commencé à mettre en œuvre le programme d'urgence, qui a été intégré dans la démarche du pays sectorielles et inclus" 6 objectifs de dotation ans et [SET] sur le rapport coûtefficacité, des stratégies durables pour atteindre les objectifs. " 4. fortes chances de succès: Les deux propositions faites de façon convaincante qu'ils auraient un impact. Malawi a cherché à combler les lacunes dans son programme d'urgence de l'homme de ressources, ce qui porte à la fois immédiate et à long terme des besoins en mettant l'accent tant sur la formation et retenir les travailleurs de la santé. proposition du Rwanda a été en mesure de citer des preuves spécifiques à chaque pays que les membres de régimes d'assurance maladie a utilisé les services de santé trois à cinq fois plus que les non-membres, ce qui démontre que la proposition d'accroître l'utilisation des services de santé, y compris pour les maladies cibles du Fonds. 5. populations pro-pauvres et pro-marginalisés: Les deux propositions ont été pro-pauvres. proposition du Rwanda a été fondamentalement d'améliorer l'accès aux services de santé par les pauvres. Le premier objectif de la proposition était de supprimer les obstacles financiers à l'utilisation des services de santé. La subvention du Fonds mondial était de permettre le Rwanda à co-financer les frais d'assurance maladie d'adhésion pour les pauvres et pour couvrir intégralement le coût des frais de santé des membres d'assurance pour les plus pauvres, les orphelins et les personnes vivant avec le VIH / SIDA. On estime que 83% des personnes qui vont bénéficier de la proposition du Rwanda vivent en milieu rural. proposition du Malawi, elle aussi, des avantages considérables pour les habitants pauvres et rurales, qui sont les plus durement touchés par la pénurie de travailleurs de la santé. Essentielles de santé du pays de l'emballage, où les niveaux ont augmenté le personnel de santé sera de soutien », est basée sur le principe de la réduction des inégalités dans l'accès à la prestation de services pour tous les Malawiens." La proposition explique: «Il est primordial l'effet positif supplémentaire [ressources humaines ] aura sur
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les services de santé au niveau des communautés rurales qui ont été gravement compromise par la migration du personnel. "La proposition comprend des interventions visant à recruter, former, retenir et assistants de soutien surveillance de la santé, dont la communauté fonctions de communication seront principalement bénéficier aux communautés rurales. Le but de la surveillance de la santé y compris les assistants dans la proposition est de «ARV rapidement à l'échelle et d'autres services VIH / SIDA dans les zones mal desservies, à améliorer l'équité de l'offre RH et de rémunération, et de construire l'accès des communautés rurales à l'EHP, y compris la tuberculose et le paludisme des services. " 6. L'appui des partenaires au développement: deux au Rwanda régime communautaire d'assurancemaladie et le programme du Malawi des ressources humaines de recevoir l'appui de partenaires au développement. Le Rwanda a cherché argent du Fonds mondial pour introduire l'assurance dans six des douze districts parce que le gouvernement du Rwanda et les partenaires au développement, y compris l'Agence américaine pour le développement international (USAID), la Banque mondiale et l'Agence allemande de coopération technique (GTZ), ont été finance déjà des programmes similaires, ou seront bientôt des programmes de financement. Malawi d'urgence des ressources humaines du Programme a également reçu le soutien du Département du Royaume-Uni pour le développement international (et de fonds de la deuxième ronde reprogrammée au Malawi une subvention du Fonds mondial). 7. Adresse obstacles majeurs: Les propositions portaient tous deux sur des obstacles importants en particulier à l'intensification du VIH, la tuberculose, le paludisme et les interventions. Le Malawi est confronté "écrasante des ressources humaines [] les obstacles, et la proposition appelle la pénurie de ressources humaines" le principal obstacle à la prestation des soins de santé efficace. "Etats proposition du Rwanda que le manque d'interaction de la population aux services de santé" jeapordises sérieusement tout progrès dans la contrôle des maladies VIH / Sida, la tuberculose, le paludisme et associés /. "Le nom même de la proposition indique l'importance de l'accès aux services de santé de qualité, l'appelant" le chaînon manquant »dans les efforts du Rwanda pour lutter contre le sida, la tuberculose et le paludisme.
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VIII. Que les candidats peuvent savoir à partir Commentaires Groupe d'examen technique sur les propositions antérieures Les commentaires du TRP sur les propositions précédentes fournissent des orientations importantes pour les déposants dans le développement de leur cycle de 10 propositions. Les commentaires dans cette section sont tirés principalement de la 30 propositions de la santé Renforcer le système de la série 5. Plusieurs observations sont également inclus de la série 6 et série 9 propositions. Lorsque cela n'est pas contraire, les propositions sont décrites Round 5 propositions de RSS. Cette section passera en revue certaines des faiblesses et renforce que le TRP cités dans ces propositions. Les commentaires examinées ci-dessous sont divisées en deux grandes catégories, celles qui ont trait au développement propositions au Fonds mondial en général, et celles qui sont spécifiques au système de santé de renforcer le contenu des propositions. Cette section repose entièrement sur les commentaires du TRP. Les propositions que le TRP ne recommande pas l'approbation n'ont pas été à la disposition de Médecins pour les droits de l'homme. Caractérisation des propositions utilisés ci-dessous sont celles utilisées par le TRP, sauf indication contraire. Chaque proposition est unique. Brèves remarques TRP sur les propositions de particulier ne peut servir de guide absolu d'autres propositions. Certains des commentaires du TRP sont en effet susceptibles de s'appliquer à tous ou presque tous les cas, tels que la nécessité d'inclure les coûts unitaires dans le budget. D'autres observations, cependant, dépendent de plus sur la proposition et des circonstances particulières des pays. jugement final appartient au TRP.



A. Conseils généraux découlant de HSS-connexes propositions En plus de l'analyse ci-dessous, PHR recommande fortement que les personnes impliquées dans la préparation de propositions de révision du chapitre 4 du guide Aidspan pour la série 8 Les demandes au Fonds mondial - Volume 1: Obtenir un Head Start, disponible par le biais http://www.aidspan. org / guides /, qui offre des leçons de la série 3-7. 1. Détaillée, des budgets réalistes: Les pays devraient être très prudents dans l'élaboration des budgets. Les pays devraient s'assurer de:    



  



Veiller à ce que les résumés du budget et des détails du budget sont compatibles les uns avec les autres. Inclure les quantités et le coût unitaire de chaque poste budgétaire. S'assurer que les budgets globaux sont réalistes, ni trop élevée, ni faible pour les interventions proposées, et que les coûts unitaires sont réalistes. Veiller à ce que les prévisions de dépenses ne sont pas irréalistes en début de période (par exemple, déterminer que les travaux pour un 3-année, 10 millions de dollars du contrat pour informatiser les dossiers médicaux serait achevé d'ici le deuxième trimestre de la première année) et qu'ils sont répartis sur la période de temps que les activités sont les plus susceptibles de prendre. Les projections de financement Décrire des partenaires pour des activités similaires à celles incluses dans la proposition. inclure un budget de 5 ans si les activités proposées porteront sur 5 ans. Veiller à ce que les allocations budgétaires aux différentes entités (comme une association chrétienne de la Santé ou le Conseil central de la santé) sont compatibles avec le niveau des activités de ces entités permettra, et que le budget n'est pas attribué à des entités non décrites dans le plan de travail.
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Le TRP fréquemment cités faiblesses, même pour les sections HSS succès de la série 9 des propositions qui ont été liées au budget, comme pas assez de détails sur les coûts unitaires ou sur les raisons pour lesquelles les quantités à acheter, le manque d'informations sur ce que les activités inscrites au budget (comme étudiant recrutement) impliquent effectivement une, les coûts unitaires élevés, la nécessité de ventiler les données budgétaires (comme pour les différents apports dans la rénovation des institutions de formation sanitaire, le renforcement des laboratoires, et de procéder à un recensement des agents de santé), des incohérences dans le budget, les dépenses non budgétaires de certains, et des dépenses importantes pour lesquelles les coûts ne sont pas justifiées. Les commentaires du TRP à l'administration du Fonds mondial sur la série 6 et HSS également fourni des conseils sur la budgétisation et les activités de RSS certains: Plusieurs des propositions contenaient également des postes budgétaires pour l'amélioration des infrastructures et / ou acquisition d'équipements visant à HSS. Le TRP voudrais faire les suggestions suivantes en ce qui concerne les propositions de guidage qui couvrent les éléments suivants: i. les dépenses proposées doivent être justifiées en fonction du plan de développement des infrastructures nationales; ii. La contribution des dépenses proposées à la réalisation des cibles pathologiques spécifiques de la proposition devraient être explicites; iii. Les coûts unitaires doivent être justifiées en termes de modèles de coût unitaire dans le budget national et iv. Dispositions pour la maintenance à long terme, ainsi que la fourniture de l'environnement de soutien nécessaires (alimentation, etc formé les techniciens) devraient être clairement définies afin d'éviter la situation où, comme cela a été vu dans la série 6 dans un certain nombre de propositions, les candidats sont des demandes de financement pour les nouvelles infrastructures, plutôt que de proposer un arrangement efficace d'utiliser plus efficacement les ressources qu'ils ont déjà; 2. Modest coûts administratifs: Le TRP peut s'interroger sur une proposition qui consacre une partie importante de son budget aux frais administratifs. Une des faiblesses du cycle du Libéria 6 Paludisme proposition a été qu'il a alloué 25% de son budget pour couvrir les frais administratifs, dont le TRP a déclaré: «semble [s] excessive." Une faiblesse que le TRP cité de la Ronde du Nigeria 6 Paludisme a été proposé que 21% de son budget a été pour la planification et les coûts administratifs. Coûts administratifs trop élevés ont également une faiblesse commune dans la série 5. 3. suffisamment de détails: Les candidats doivent fournir suffisamment de détails sur leurs activités prévues, y compris les plans de travail et le calendrier de leurs activités. Étant donné que le TRP a critiqué environ 13 propositions de RSS dans la Série 5 pour son manque de détails ou de spécificité près de la moitié des propositions de RSS - les pays sont invités à pécher par excès d'inclure plus de détails lorsque savez pas comment spécifiques de l'être. Outre les questions générales au sujet du manque de détails et de clarté sur le calendrier et les plans de travail, le TRP a noté que d'un pays (parmi les candidats à l'HSS dans la série 5) retenu plusieurs entités d'exécution, mais n'a pas expliqué l'entité qui fait quoi. 4. Relations avec les subventions antérieures et d'autres sources de financement: Un certain nombre de propositions de RSS dans la Série 5 ont été soit mal intégrée dans les subventions précédentes que les pays avaient reçu du Fonds mondial ou mal intégrés avec d'autres sources de financement. Par exemple, le TRP a fait observer que la proposition du Nord Soudan n'a pas été suffisamment claire et détaillée sur la façon dont les activités proposées HSS aurait un lien vers, se complètent et s'appuient sur l'USAID et d'autres fonds pour des problèmes similaires. En revanche, le TRP a noté que la force de la proposition de l'Ethiopie était qu'il «répond à l'une des principales faiblesses dans la mise en œuvre des précédentes subventions du Fonds mondial," gestion des achats et, tandis qu'une force de ronde de Madagascar 5 Proposition de HSS a été que la proximité géographique régions couvertes par cette proposition correspondaient à celles couvertes par le VIH / sida, le paludisme, la tuberculose et les propositions de la série 1-4. A force de la section ronde HSS Érythrée 9 a été son «[c] ontribution et la complémentarité des autres partenaires en HSS en
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particulier l'Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination (GAVI)." Les pays devraient également faire des liens appropriés entre les activités de RSS ainsi que les interventions spécifiques aux maladies pour lesquelles ils sont à la recherche de financement dans la série 10. Dans la série 5, par exemple, le TRP reprocher proposition du Burundi HSS pour ne pas lier la formation incluses dans la composante de RSS avec la formation inclus dans le VIH et les composantes paludisme. 5. indicateurs réalistes: Un certain nombre de pays avaient des difficultés avec leurs indicateurs dans la série 5. Les problèmes variés. Certaines propositions comprenaient des activités sans aucun indicateur pour ces activités, les candidats doivent veiller à inclure des indicateurs pour toutes les activités. Le TRP appelés indicateurs de plusieurs pays faibles ou irréalistes. Plusieurs critiques ont été que les indicateurs spécifiques trop axé sur les comités, que les indicateurs semblaient destinées à répondre aux besoins des bailleurs de fonds plutôt que des décideurs locaux, et que les indicateurs n'ont pas pu être mesurée. Le Fonds mondial de suivi et d'évaluation: le VIH, la tuberculose et le paludisme et le renforcement des systèmes (3ème édition) a une section complète sur les indicateurs possibles pour renforcer les systèmes de santé (http://www.theglobalfund.org/documents/me/M_E_Toolkit_P2-HSS_en . pdf). Les candidats qui manquent d'expertise pertinente serait également bien avisé de travailler avec des partenaires ayant une expertise technique des systèmes de santé dans l'élaboration d'indicateurs appropriés. Les pays qui sont confrontés à des difficultés avec les indicateurs du système de santé liées au renforcement peut également envisager de communiquer avec le Réseau de métrologie sanitaire (http://www.who.int/healthmetrics/), qui est hébergé par l'Organisation mondiale de la Santé. Le Réseau de métrologie sanitaire devrait être en mesure d'aider les demandeurs ou directement à des individus ou organisations qui seront en mesure d'aider. Les informations de contact pour le Réseau de métrologie sanitaire est la suivante: Téléphone: +41 (0) 22 791 5494 Fax: +41 (0) 22 791 1584 Courrier électronique: [email protected] Web-forme: http://www.who.int/healthmetrics/contact/en/index.html 6. rythme réaliste des activités: Le TRP réputé plusieurs propositions visant à avoir des horaires trop ambitieux pour la reconstruction et la réhabilitation des installations dans la série 5. Par exemple, Round Libéria 5 Proposition appelé à la réhabilitation et la reconstruction de plusieurs hôpitaux et établissements de formation, ainsi que 100 cliniques de soins primaires, dans six mois. Les pays devraient donc veiller à ce que le rythme de leurs activités, y compris la construction d'installations et de réadaptation, est réaliste. 7. la capacité bénéficiaire principal: Les pays devraient s'assurer que le bénéficiaire principal a la capacité de s'acquitter de ses responsabilités. Un cycle de pays 5 Proposition de HSS a été rejetée en partie parce que le bénéficiaire principal manque de gestion et systèmes d'information, n'avait pas fait l'objet d'un audit externe, et avait très limitées en personnel. 8. cohérence Proposition: Si les différentes entités ou les régions contribuent à la proposition, le CCM doit veiller à ce que les pièces s'assemblent pour former un tout cohérent. Le TRP a indiqué que l'Afrique du Sud Round 5 Proposition HSS est une collection de propositions des provinces, des ONG et le secteur privé, plutôt que d'une proposition nationale cohérente. La section HSS ronde du Burkina Faso 9 Proposition de VIH a des ressources humaines, y compris la formation, en tant que thème transversal à travers les interventions de RSS différents, mais, selon la TRP, «aucun effort n'a été fait pour démontrer toute la cohérence interne entre les transversales interventions », comme il n'y avait« aucune cohérence conceptuelle ou opérationnelle entre les quatre grandes stratégies proposées
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traitant avec les prisonniers, les handicapés, les contrats entre le secteur public et les sociétés civiles, les donneurs de sang et les laboratoires de référence. " 9. Une valeur ajoutée pour les propositions régionales: Les propositions régionales doivent démontrer comment ils ajoutent de la valeur strictement stratégies et approches nationales. Trois des faiblesses que le TRP énumérés pour la seule proposition HSS régionales dans la série 5, qui vise à créer un réseau d'établissements publics de formation en santé dans quatre pays africains, étaient liées à un défaut de démontrer la valeur ajoutée d'une approche régionale et une incapacité à intégrer de manière appropriée la proposition avec les plans nationaux. En particulier, le TRP a indiqué que la proposition n'a pas fait le cas pour un réseau régional, n'a pas suffisamment le lien de la proposition aux besoins de formation et les exigences de chaque pays, et n'a pas fait une argumentation convaincante en faveur d'une approche régionale plutôt que d'avoir chaque œuvre institution de formation au sein stratégie nationale de son pays. 10. Capacité à gérer d'importants grande échelle: les fonds Si les institutions recevront sensiblement augmenté et les responsabilités, les candidats doivent expliquer comment ces organisations seront en mesure de gérer les fonds et une responsabilité accrues. Dans la ronde 5 institution proposition régionale HSS de formation, le TRP a déclaré: «D'autres que d'ajouter du personnel du projet à [l'Université de Makerere Institut de la santé publique], la proposition n'aborde pas la façon dont ces institutions de formation seront en mesure de gérer les programmes d'enseignement et des fonds qui sont beaucoup plus grands que leurs opérations actuelles. "



B. Système de santé spécifiques renforce et faiblesses 1. Attention l'analyse des systèmes de santé, y compris les écarts: Le TRP valeurs analyse minutieuse du système de santé, notamment en rapport avec la proposition. Le TRP a noté qu'un certain nombre de propositions ronde HSS 5 ont été faibles dans ce domaine. Plusieurs pays ont fourni des détails sur l'insuffisance de leur état de santé du personnel actuel. Par exemple, la proposition du Libéria n'a pas les niveaux de personnel proposé des dispensaires ruraux, les centres de santé et hôpitaux de district et de la proposition du Mali n'a pas abordé le numéro de référence du personnel. Bénin proposition ne comprenait pas ce que le TRP a appelé "l'information de base simple" sur la couverture du secteur public et privé. La proposition du Burundi, selon la TRP, avait seulement une analyse superficielle des faiblesses du système de santé, ignorant ces problèmes sous-jacents comme la gouvernance, tandis que le Nigeria n'a pas expliqué comment sa proposition s'inscrit dans d'autres réformes du système de santé. Les candidats doivent expliquer en détail dans les lacunes du système de santé doit, en particulier ceux pour lesquels des fonds sont recherchés. Par exemple, une faiblesse des 5 HSS ronde régionale (Ghana, Ouganda, Zimbabwe) proposition, qui est axé sur la formation, était qu'il ne comprenait que un "superficiel" analyse des lacunes dans les besoins de formation. Un pays qui cherche soutien du Fonds mondial de renforcement du personnel de santé devrait donc inclure une analyse approfondie du personnel de santé actuel et de ses lacunes, notamment liées à la capacité du pays à initier, mettre en œuvre, et de soutenir le VIH, la tuberculose et / ou le paludisme activités. Le TRP a indiqué qu'une des grandes forces de la rubrique RSS de Tanzanie succès de la série 9 la proposition du VIH était qu'il «quantifie concrètement" les limites du système de santé dans les domaines du système de santé que la proposition adressée. 2. les détails de la Santé élément du système: les activités de renforcement des systèmes de santé devrait comprendre un certain niveau de détail. Le TRP a noté un certain nombre de système de santé le renforcement des zones dans lesquelles les propositions n'étaient pas suffisamment détaillées dans la série 5. Les candidats ont fourni des détails suffisants sur un système pour réduire les obstacles financiers pour les pauvres; sur l'amélioration des conditions d'emploi des travailleurs de la santé, sur la réhabilitation des écoles de formation et les établissements de santé en mauvais état, y compris les coûts unitaires détaillés; sur les services passation des marchés au niveau communautaire entraînerait ; sur un système de rétention médecin; sur la façon dont plus de 1.000 personnels de santé a proposé d'être recrutés seraient recrutés, sélectionnés et retenus, et, sur les coûts et sur le nombre de
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travailleurs de la santé dans les différentes catégories, y compris les agents de santé communautaires, à formés. Le TRP a noté les activités proposées ci-après comme insuffisamment détaillée dans la série du Sénégal 5 Proposition HSS: "Accepter de contrats pour les personnes (150 travailleurs), les ressources et compétences disponibles pour aider à lutter contre les 3 maladies, mesures d'incitation en œuvre, risque de mettre en œuvre mécanismes de partage , Mise en œuvre des mécanismes de gestion des cas pour les indigents , Promouvoir la pratique de l'auto-évaluation dans les établissements de soins ,Mettre en œuvre un système de contrôle des drogues et La sensibilisation du personnel sur les questions éthiques. " Expliquant pourquoi les régions bénéficiaires sont sélectionnés Les propositions qui bénéficieront des régions particulières devrait indiquer que ces régions sont et comment ils sont sélectionnés. Par exemple, selon la TRP, ronde de la Zambie 5 HSS aurait dû inclure des informations sur les districts qui bénéficieraient de l'augmentation des ressources humaines et comment ces districts seraient sélectionnés. Ainsi, si un système d'incitation sera d'augmenter le nombre d'agents de santé dans les zones rurales ou défavorisées, le demandeur doit expliquer que ces régions sont et comment ils ont été sélectionnés. Le TRP a également examiné l'échec à expliquer comment les districts cibles seraient choisies une faiblesse de la Ronde du Sénégal 5 Proposition de HSS. 3. Stratégies de chances de réussir - démonstration de faisabilité: Le TRP ne pas approuver une proposition qui, selon lui ne peut pas atteindre ses objectifs. Les candidats devront donc proposer des stratégies que le peut réussir, et de démontrer au TRP que ces stratégies peuvent réussir. Cette préoccupation au sujet de la proposition de chance de réussite semble sous-tendre les observations du TRP sur les propositions de la Série 5 HSS que la faiblesse de plusieurs propositions, c'est qu'ils n'ont pas répondre à certaines questions. Vraisemblablement, le TRP a estimé que ces questions devaient être abordées, que ce soit ou non par l'intermédiaire du Fonds mondial, pour que la proposition de réussir. Par exemple, la rubrique RSS de la Ronde du Ghana 9 Proposition du VIH, axées sur le système d'information de santé, mais selon la TRP, inclus "ni une activité ou un lien avec d'autres interventions qui documente clairement l'ambition d'améliorer l'utilisation des informations dans la prise de décision. "Comme autre exemple, ronde du Burundi 5 Proposition HSS, qui portait sur les ressources humaines en grande partie grâce à des incitations, a donné" [i] attention nsufficient. . . compréhension de la motivation, de placement, le maintien ou le développement professionnel », selon le TRP. Le TRP peut-être lu la réponse de la proposition comme une simplification ou d'une réponse superficielle à un problème complexe, et donc un peu de chances de réussir. Des mesures incitatives seront pas toujours être considérée comme une réponse simplifiée. Si l'objectif est un développement global des capacités humaines, une stratégie qui repose uniquement sur des incitations est bien trop simpliste. Mais si l'objectif est d'accroître les services de santé dans les zones rurales, les incitations - en particulier si elles sont détaillées et les domaines pour être servi, ainsi que la façon dont ils sont retenus sont décrits - peut être une approche tout à fait raisonnable, celui qui est l'objet d'une nombre croissant des efforts des pays (même si ce n'est pas la seule stratégie pour accroître l'accès aux prestataires de soins dans les zones rurales). a. réponse globale à la crise des personnels de santé Zambie Round 5 proposition HSS, qui portait sur le recrutement, la formation pré-service et la rétention du personnel, avait, selon la TRP, «peu ou pas de discussion sur la façon questions relatives aux RH d'autres seront abordées, par exemple, la supervision, la formation continue, et la gestion globale du personnel. "Ceci suggère que les propositions qui portent sur les ressources humaines devraient être aussi complètes que possible pour discuter des plans et des activités visant à remédier à la situation des ressources humaines dans sa totalité. Une approche globale à une crise des ressources humaines, qui comprend à la fois les éléments que la proposition de la Zambie qui est inclus et ceux
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qui le TRP cité qu'il n'a pas, est en effet important pour une réponse positive. Une force que le TRP cité de la section SSS de la Ronde du Bénin 9 Proposition de VIH a été que «[l] es interventions face d'une manière saine l'qualitatifs, quantitatifs et de motivation des facteurs qui déterminent l'efficacité de la mise en place de cadres de santé adéquats avec la notion due des disparités géographiques. " La proposition elle-même ne doit pas solliciter un financement pour des activités dans tous ces domaines. Par exemple, la proposition de succès du Malawi n'a pas les fonds pour la zone critique de gestion des ressources humaines. Toutefois, la proposition discutée au Malawi à plus long terme la stratégie de développement des ressources humaines, qui comprend de multiples stratégies pour améliorer la gestion des ressources humaines, tels que le développement personnel et la gestion des carrières, bâtiment du ministère de la politique de ressources humaines en santé et de la capacité de planification et de développement de l'approche de gestion fondée sur les performances, ainsi que des questions cruciales telles que le personnel travaillant et les conditions de vie. À d'autres égards, la proposition du Malawi lui-même était complète. Par exemple, le Malawi a demandé des fonds non seulement à former et à couvrir les traitements actuels de la Santé Assistants de surveillance, mais aussi pour augmenter leurs salaires en ligne avec d'autres cadres de santé afin de les aider à conserver, à leur offrir une formation en service, et de fournir eux avec des vélos. Par conséquent, dans la mesure où la réponse d'un candidat à la crise des personnels de santé est complet, le demandeur doit clairement faire toute la largeur de sa réponse à la TRP, tel que discuté cidessus à l'article VI.4. Et le demandeur devrait considérer sérieusement l'utilisation du cycle de 10 Champ d'application pour aider à combler les lacunes, afin de compléter les mesures existantes sur les ressources humaines de manière à mettre en œuvre une approche plus globale. 4. participation significative de la communauté: Les pays devraient associer les communautés à la santé et de la planification du système de santé. Non seulement les gens ont le droit de participer aux décisions qui affectent leur santé, mais que le TRP peut ainsi envisager plus favorablement sur les propositions qui démontrent la participation significative de la communauté dans les systèmes de santé, y compris les membres des pauvres et autres populations marginalisées. Le TRP critiqué ronde du Burundi 5 Proposition HSS d'adopter une approche superficielle de la participation communautaire dans les systèmes de santé. En revanche, le TRP a exprimé clairement dans l'intérêt de Madagascar a proposé «processus d'implication de la communauté dans l'administration de fonds d'actions," que la communauté serait «décider qui, parmi les pauvres devraient être admissibles à des subventions et d'obtenir des fonds d'actions." Le TRP a félicité le HSS section ronde Paraguay 9 Proposition de VIH pour son "engagement à impliquer les communautés dans les soins de santé et de renforcer leur capacité de jouer efficacement leur rôle." 5. Approche intégrée pour lutter contre les maladies cibles: Le TRP a reconnaît explicitement la valeur d'une approche intégrée pour les systèmes d'information sur la santé, où les pays d'éviter la création distincte, des structures parallèles pour différentes maladies, plutôt que le développement de structures qui intègrent les besoins des différents programmes. Le TRP cité comme une faiblesse dans la série du Burundi 5 Proposition du fait que dans la proposition, "les systèmes d'information de santé sont organisés autour des besoins des programmes (VIH, tuberculose, paludisme) plutôt que les décisions qui doivent être faites par les différents niveaux de travailleurs de la santé et les unités organisationnelles. "Ceci, le TRP a déclaré, pourrait se traduire par" ajoute continuellement des demandes de données sans intégration cohérente et la simplification des "systèmes d'information sanitaire. Plus récemment, dans la série 9, le TRP a dit craindre que un système d'information que le Ghana a proposé, avec sa portée limitée à cause du SIDA, la tuberculose et le paludisme », semble une occasion manquée de renforcer le système en l'absence de justification claire de cette restriction du champ d'application ». 6. Support du système de santé en renforçant les stratégies: la mesure du possible, les propositions doivent expliquer la stratégie nationale pour le système d'adressage de santé aux besoins identifiés, en particulier les contraintes qu'un pays identifie comme interférant avec les efforts visant à réduire la propagation et l'impact des maladies cibles du Fonds, et comment le proposition est cohérente avec la
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stratégie nationale. Le Fonds mondial est de plus en plus concernés par le lien entre les interventions de RSS proposés et les stratégies nationales, et comme il est expliqué ailleurs dans ce Guide, ce qui se reflète dans les 10 Directives de la série de propositions. Le TRP a fait observer que dans sa proposition de la Série 5 HSS, la République démocratique du Congo n'a pas d'élaborer une stratégie pour le renforcement du système de santé. Le TRP cité plusieurs fois comme une faiblesse majeure de la section SSS de la Ronde de l'Ouganda 9 Proposition de son incapacité à faire référence à une stratégie nationale des ressources humaines, et une faiblesse de la ronde Burkina Faso du 9 a été proposé que "[l] a proposé des interventions [de la croix coupe-section] RSS ne sont pas correctement contextualisées dans le cadre national de la santé (développement) Plan, ils ne sont pas liées à des faiblesses et des lacunes dans le système de santé. . ., Et ils sont donc dépourvu de toute base de données probantes pour évaluer leur caractère prioritaire dans le renforcement du système de santé. " En revanche, le TRP a félicité les 5 Round HSS proposition érythréen d'être compatible avec le projet de Plan national de santé stratégique et la section SSS de son cycle de 9 Proposition d'être compatible avec le Ministère de la Santé la stratégie de soins de santé primaires, le secteur de la santé Plan stratégique, et la politique nationale de santé, la proposition éthiopienne pour être «bien intégrés dans la stratégie de développement du secteur sanitaire national,« Le Ghana proposition d'être «bien intégrés dans la stratégie de développement du secteur sanitaire nationale et un plan», et le Rwanda proposition d'être «pleinement intégré dans le développement national du secteur Santé et de la stratégie de financement des soins de santé. "Cycle de la Zambie 5 Proposition de RSS" est compatible avec une large gamme d'instrument de politique nationale. "Rwanda détaillé sa stratégie de financement de la santé dans la série 5, et Round Malawi 5 Proposition, sur la base de ce pays d'urgence des ressources humaines du programme, fournit des détails considérables sur la stratégie du pays pour aborder la crise des ressources humaines. Cycle du Sud Soudan de l'article 9 de la proposition de HSS, a noté le TRP, est "entièrement compatible avec" l'approche des soins de santé primaires de la nouvelle constitution du Sud-Soudan. Et le TRP a cité comme une force de la section SSS de la Ronde du Bénin 9 Proposition VIH qu'il «[adhérer s] avec le Plan national de développement sanitaire (2009 2018), qui a également des annexes, comme: les ressources humaines plan de développement stratégique pour la secteur de la santé (2009-2018), la politique nationale en ce qui concerne le système d'information de santé, etc " 7. Inclusion du secteur non gouvernemental: Les pays doivent définir la manière dont la proposition aura un impact secteurs non gouvernemental et comment il va diviser les activités et les responsabilités entre le gouvernement et les secteurs non gouvernementaux. Les 10 Directives de la série pour l'état des propositions que «[l] e Fonds mondial reconnaît que les organisations non gouvernementales, le secteur privé et communautés affectées par la maladie (s) sont chacun une composante intégrale du système de santé, comme c'est le secteur des administrations publiques. "Et en conséquence, les lignes directrices encourager les candidats à« considérer tout l'éventail du secteur non-gouvernement doit de toute appréciation de l'ensemble des faiblesses et des lacunes dans les stratégies pour assurer augmenter la demande pour, et l'accès aux services requis et / ou de soins. " Le TRP cité comme une faiblesse de plusieurs rondes de 5 propositions de leur incapacité à répondre de la façon dont le Ministère de la Santé collaborera avec le secteur privé, dont les activités seraient réparties entre les secteurs public et confessionnelles, et la façon dont les établissements de santé ne fonctionne pas par le gouvernement serait associée à l'impact et par la proposition. Bien que les rôles des secteurs de la santé gouvernementales et non gouvernementales varient selon les pays, dans les propositions générales bénéficieront en abordant les deux secteurs. Cycle de l'Éthiopie 5 Proposition HSS couverts fois aux besoins des secteurs public et privé, que le TRP a cité comme une force de cette proposition. De même, le TRP félicite ronde Ghana 5 Proposition de "REMERCIEME [ant] le rôle clé des ONG, des organisations religieuses, le secteur privé, et le personnel non-santé», et du Mali "utilisation de la société civile [à compléter], le programme du secteur public . Les candidats peuvent bénéficier d'inclure des informations sur la proportion de services de santé
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fournis par chaque secteur, qui est à la fois du Rwanda et du Malawi succès du cycle de 5 propositions. Dans la série 9, une force de la section SSS de la proposition du Cambodge VIH était qu'il "cherche à utiliser les organisations communautaires de base (OCB) pour augmenter la demande et l'utilisation des soins." Le TRP cité favorablement le fait que la rubrique RSS du Paraguay Round 9 Proposition VIH reconnu "le rôle du secteur privé dans la fourniture de soins de santé." Si une proposition se concentre exclusivement sur le secteur public, la proposition ne peut que bénéficier d'expliquer cette décision. 8. Preuve du succès: si le demandeur peut fournir la preuve que les stratégies inclus dans leurs propositions sont susceptibles de réussir, ils doivent le faire. Par exemple, Round Ghana 5 Proposition HSS notamment l'accent sur le personnel de soins de santé à base communautaire qui, le TRP a observé, avait été testé au Ghana et a abouti à «la preuve qu'elle peut générer des bénéfices pour la santé." Du Rwanda réussite du Cycle de 5 Proposition de RSS " est fondée sur des preuves sur plusieurs années d'expérience et de l'évaluation du système d'assurance de santé communautaire au Rwanda. " En revanche, bien que dans la série 5 Éthiopie a proposé d'incitations à la formation supérieure à retenir le personnel dans les zones rurales, le TRP a demandé si ces incitations, en fait, aider à retenir le personnel dans les zones rurales. Tout élément de preuve que les incitations seront travail - peutêtre qu'ils sont conçus en fonction des commentaires des agents de santé qui sont la cible des mesures d'incitation, ou d'un programme pilote donne à penser que ces incitations devraient avoir un impact doit être présentée. 9. Support pour les régions rurales / zones défavorisées et de l'équité: Le TRP est favorable à des propositions qui répondent efficacement agent de santé et les systèmes de besoins dans les régions rurales et autres zones défavorisées et promouvoir l'équité. Une faiblesse de la Ronde du Kenya 5 Proposition de HSS a été ce qu'il a omis de démontrer si son régime de recruter plus de 1.000 travailleurs de la santé serait "d'assurer la disponibilité et la rétention de personnel qualifié dans la partie inférieure, la zone plus reculées, où les écarts sont les plus grands." Cette faiblesse se pose aussi d'une absence de lien entre les activités proposées avec les objectifs de la proposition; une maind'œuvre plus équitablement répartis afin de promouvoir l'égalité d'accès aux services de santé essentiels est l'un des objectifs de la proposition du Kenya. Le TRP cité comme une faiblesse qui Round Ouganda 5 Proposition de fait «aucune mention de l'approche nécessaire pour fournir des services dans les domaines de la souffrance des pays du conflit en cours." Le TRP à nouveau démontré la préoccupation quant à la capacité des pauvres à accéder aux services de santé lorsque il a inclus dans un commentaire sur les points faibles de la Ronde du Sénégal 5 Proposition HSS l'observation que le gouvernement "maintient l'utilisateur frais dans ses installations de santé." En revanche, le TRP considérée comme l'une force de ronde de la Zambie 5 Proposition HSS qu'il «met l'accent sur le renforcement des services de santé pour les sous-desservies et des populations rurales pauvres." Une autre force de cette proposition est que l'accent mis sur «la capacité des ressources humaines est compatible avec le plan de déploiement ART pour les hôpitaux ruraux et les centres de santé. "Le TRP décrit le Rwanda réussite du Cycle de 5 Proposition de RSS comme« un effort d'innovation et de créativité pour résoudre un problème qui est largement négligée dans les programmes actuels de développement international, à savoir établir un système de protection sociale pour les très pauvres, des orphelins, et pour les personnes vivant avec le SIDA. "En outre, le TRP a félicité le Ghana pour son accent sur la communauté fondée sur les services de soins de santé. Une telle approche communautaire est particulièrement important d'offrir des soins dans les zones rurales. Une des grandes forces de la rubrique RSS de la Ronde du Cambodge 9 Proposition du VIH était qu'il "aborde la question de l'amélioration de l'accès financier aux services de soins de santé en contribuant aux fonds propres." Et une force que le TRP cités dans une proposition contraire échoué, du Burkina proposition de la série 9 du VIH, c'est que sa section HSS visant à améliorer la capacité des prisonniers et des personnes handicapées aux services de santé dans les zones urbaines. 10. portée limitée sur les ateliers, réunions, et de la recherche: Le TRP est sceptique quant à des
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propositions qui mettent l'accent trop fortement sur les activités qui ne bénéficient pas directement des patients ou de renforcer le système de santé, telles que des ateliers, des réunions, des consultants, et la recherche. Ces activités sont permises, mais une forte proportion du budget général ne devrait pas aller à ces activités. De la Ronde en Afrique du Sud 5 Proposition de RSS, le TRP a observé: "Une grande partie des budgets des provinces sont allouées aux salaires, des ateliers, des réunions et des consultations avec des frais très élevés. Il n'existe aucune preuve de bénéfice direct pour les personnes vivant avec le VIH SIDA et le renforcement des infrastructures de santé. "Le TRP a indiqué que 20% du budget du Pakistan dans sa proposition de la Série 5 HSS aller à la recherche s'élève à" trop l'accent sur la recherche. . . Compte tenu du mandat du Fonds mondial. " 11. Traitements conformes aux normes nationales: Le TRP a trouvé un certain nombre de coûts salariaux dans la série du Libéria 6 TB proposition qui doit être excessive. Il a examiné les salaires annuels proposés pour les médecins et les traitements d'être "excessive par rapport à [Ministère des salaires] de la santé." Un salaire de 65.000 $ pour un spécialiste de la tuberculose semblait excessive au TRP, comme des incitations à la gestionnaire de programme et sous-programme gestionnaire. En revanche, le TRP a cité comme une force de la section SSS de la ronde de la Sierra Leone 9 Proposition que "les incitations de personnel prévu pour la rémunération de doubler (20 pour cent proviennent du gouvernement) sont raisonnables et acceptables (en ligne avec le plan national des ressources humaines), ainsi que les mesures d'incitation en milieu rural. " 12. la formation sur place lorsque cela est possible: Cycle du Botswana 6 TB proposition comprenait les coûts externes lieu pour la formation qui doit équipé des bancs de laboratoire. Le TRP critiqué ce point, indiquant que la formation devrait avoir lieu dans un laboratoire de référence. 13. Durée de la formation doit refléter les responsabilités du poste: En Côte d'Ivoire 6 rejetée le VIH, le TRP a estimé que les cours de formation de courte durée proposé serait insuffisant pour préparer les élèves aux responsabilités qu'ils assument. 14. Éviter la création de programmes verticaux de grande hauteur: Comme expliqué précédemment dans ce guide, le TRP est essentielle des programmes de la maladie verticale qui risquent de porter atteinte au système de santé global. Cycle du Swaziland 6 Proposition VIH aurait créé un "système très hiérarchisé de traitement du VIH», avec les agents de santé affectés à des programmes exclusivement le VIH, et avec des salaires qui semble être nettement plus élevés que ceux des autres agents de santé au Swaziland. Le TRP a exprimé sa préoccupation que cela pourrait "avoir un impact potentiellement négatif sérieux sur la performance globale du secteur de la santé au Swaziland." Cette approche très verticale semble être la raison majeure que le TRP ne recommande pas cette proposition pour approbation. En revanche, une force de la section de HSS ronde du Sud Soudan 9 Proposition du VIH était qu'elle permet d'éviter les systèmes parallèles en éliminant progressivement dans la ligne des services du ministère de la santé d'un grand nombre de services que les ONG étaient offre actuellement. Une des principales forces que le TRP cités pour la section de RSS de la République démocratique du cycle du Congo 9 To proposition était que «[l] est une approche système intégré de continuer à développer et mettre en œuvre les activités de RSS à travers la RDC pour le secteur de la santé tout entière et non pour une composante d'une maladie spécifique. " 15. Innovations accueilli: Le TRP est intéressé à voir des approches novatrices pour le RSS. Il favorablement cité comme «très novateur" l'introduction d'une "Lab-in-a-Suitcase (LIS), une puissance et l'énergie solaire portable ensemble compact de laboratoire qui fournit 85 pour cent de base / tests de routine en laboratoire requis pour le diagnostic des maladies les plus courantes »dans la section HSS ronde de l'Érythrée 9 Proposition VIH. Le TRP cité approuvant la section que les SSC de la ronde de la Tanzanie 9 Proposition de VIH "a profité des meilleures pratiques à partir des initiatives des ONG pour améliorer les systèmes de gestion de la santé et développer les ressources humaines pour la santé." Dans le même temps, il est important d'expliquer pourquoi l'innovation est nécessaires. Une faiblesse que le TRP dans la rubrique RSS de la Ronde de l'Ouganda 9 Proposition du VIH est qu'elle a créé un nouveau poste (conseiller), sans expliquer pourquoi cela est nécessaire, ou exactement quelle est la position entraîné (par exemple, si et comment il serait bénéfique contre le paludisme et la
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tuberculose). Le TRP s'est également demandé si la nouvelle approche de conseil que la position de pilotage entraîné nécessaires avant d'être déployé à 960 établissements de santé. 16. Évitez les frais d'utilisateur pour remplacer l'introduction financement du Fonds mondial: Alors que la composante de HSS ronde de la Sierra Leone 9 Proposition a été un succès, le TRP a cité deux faiblesses majeures, toutes deux liées à des frais d'utilisation. La proposition a déclaré que pour maintenir les incitations salariales au-delà de la période de subvention du Fonds mondial (avec panier de fonds), les établissements de santé seront invités à introduire des frais d'utilisation. Le TRP a répondu que cela est «peu probable» pour générer des fonds suffisants pour correspondre à l'aide extérieure demandé dans cette proposition »et que« il est extrêmement préoccupante sur la façon dont l'effet des frais d'utilisation aura un impact sur l'amélioration de l'accès et l'utilisation. Les gains réalisés grâce à la mise en œuvre de ce programme de la série 9 pourrait être inversé. " 17. vaste participation des intervenants dans l'élaboration de propositions: Le TRP a félicité le processus d'élaboration de la rubrique RSS de la Ronde de l'Érythrée 9 Proposition du VIH pour «son processus de consultation avec les principaux intervenants, notamment des enfants et des programmes de santé reproductive, les districts, les syndicats des femmes et des partenaires." Une des forces de la section de HSS ronde Tanzanie 9 Proposition de VIH a été que «[l] e processus d'élaboration des propositions principales parties prenantes engagées dans les systèmes de santé." 18. Éviter le chevauchement entre l'article et des articles RSS des maladies spécifiques et les autres sources de financement: Les candidats doivent éviter les doubles emplois entre les sections spécifiques à certaines maladies et la section de RSS transversales, et entre la section de RSS transversales et subventions antérieures ou des activités financées par d'autres partenaires . Par exemple, le TRP a cité comme une faiblesse de la Ronde du Cambodge 9 Proposition VIH que "cinq des ONG désignés pour mettre en œuvre les activités de RSS sont les mêmes que ceux qui sont impliqués dans la mise en œuvre du programme maladie spécifique. Il ne suffit donc pas de clarté sur la division du travail et allocation de fonds pour apaiser les inquiétudes au sujet de chevauchement et le dédoublement. "Le TRP a cité un risque de la rubrique RSS de la République démocratique du cycle du Congo 9 Proposition qu'il pourrait y avoir double paiement du personnel, car d'éventuels doubles emplois avec une précédente subvention du Fonds mondial. Le TRP considéré comme une faiblesse de la Ronde du Burkina Faso 9 Proposition de VIH qui elle a indiqué que d'autres donateurs contribuent à HSS, y compris les systèmes d'information (un domaine abordé par la proposition), mais "il n'y a aucun commentaire sur la façon dont les autres entrées de RSS ont été prises en compte de sorte que la série 9 demande HSS est uniquement pour des besoins non satisfaits. "les candidats doivent expliquer comment les activités proposées seront pas double emploi avec ceux soutenus par les bailleurs de fonds d'autres où les activités sont similaires. Par exemple, une faiblesse de la section SSS de la ronde de la Guinée-Bissau du 9 paludisme a été proposé que «[v] ers d'autres acteurs de soutien sont déjà impliqués dans les activités de RSS .... La proposition ne fournit pas suffisamment d'information sur la complémentarité ou les chevauchements possibles .... Il n'y a pas d'information sur la répartition géographique (zones qui, zones ou des centres) et aucune justification pour cela. " 19. Liens vers les femmes et la santé des enfants: Le TRP peut s'attendre à un bon œil les interventions qui permettront d'améliorer des femmes et la santé des enfants. Le TRP cite favorablement le fait que la deuxième ronde en Érythrée du 9 interventions de RSS "aborde les systèmes de santé aux besoins de tous les fonds de trois mondial ciblées maladies (paludisme, VIH / SIDA et la tuberculose) et les adresses des liens à la santé reproductive." De même, le TRP a félicité la rubrique RSS de la Ronde du Cambodge 9 Proposition de VIH pour son «accent sur l'amélioration de la mère et [de garde d'enfants qui] offre une bonne synergie avec le programme VIH / SIDA de services, en particulier la PTME.
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IX. Ressources 1. Publications liées au Fonds mondial et le soutien technique La défense des intérêts personnels de santé et de la santé Initiative 20/20 Systems ont développé une boîte à outils pour aider les pays à l'aide du Fonds mondial Round 10 pour les systèmes de santé renforcés. Il comprend de nombreuses ressources, y compris le présent guide et un guide de référence (http://physiciansforhumanrights.org/library/documents/reports/global-fund-hss-reference-guide.pdf ). La boîte à outils complète est disponible à l'adresse: http://physiciansforhumanrights.org/right-tohealth/globalfund-round10.html Pour une vision plus large de l'application au Fonds mondial, PHR recommande aux candidats de consulter le guide Aidspan à Round 10 demandes au Fonds mondial, disponible par le biais http://www.aidspan.org/guides/index.htm . Volume 1 de la série 8 version de ce guide comporte une section utile sur les leçons tirées des cycles précédents. Le Guide d'élaboration d'Aidspan propositions au Fonds mondial au profit des enfants affectés par le VIH / sida est également disponible sur ce site. L'Organisation mondiale de la Santé a divers documents qui devraient être utiles pour favoriser l'inclusion des interventions de RSS dans les propositions du Fonds mondial, y compris un bref document sur Plaidoyer pour le renforcement du système de santé, disponible sur: http://www.who.int/healthsystems/gf_round10/en/index.html Population Action International a publié un guide sur l'intégration de la santé génésique dans les propositions du Fonds mondial, un guide pratique de l'intégration de soins de santé reproductive et le VIH / SIDA dans les propositions de subvention au Fonds mondial. Il est disponible à l'adresse: http://www.populationaction.org/PDFs/IA/Integration_Guide.pdf Une publication sur les interventions de soutien technique pour le VIH / sida, la tuberculose, le paludisme et d'autres grandes maladies, y compris les systèmes de santé à renforcer les activités, et fournir un soutien technique en rapport avec le Fonds mondial et d'autres sources de financement de la santé mondiale, est accessible par: http://www.backup-link.de/ 2. Ressources choisies sur les ressources humaines pour la santé Physicians for Human Rights, un plan d'action visant à prévenir la fuite des cerveaux: la construction de systèmes de santé équitables en Afrique (2004). Disponible à: http://physiciansforhumanrights.org/library/documents/reports/report-2004-july.pdf Médecins pour les droits de l'homme, des solutions audacieuses à la pénurie de l'Afrique de la santé des travailleurs (août 2006). Disponible à: http://physiciansforhumanrights.org/library/documents/reports/report-boldsolutions-2006.pdf . Plusieurs autres réponses novatrices à la pénurie de personnel de santé, extrait de la série PHR version 6 du présent guide, peut être trouvé à: http://physiciansforhumanrights.org/hiv-aids/docs/excerptguide-globalfund-round6.pdf Médecins pour les droits de l'homme, Le droit à la santé et de la planification du personnel de santé: Guide à l'intention des représentants du gouvernement, des ONG, des travailleurs de la santé et des partenaires au développement (2008). Disponible à: http://physiciansforhumanrights.org/library/documents/reports/the-right-to-health-and-healthworkforce-planning.pdf . Ce guide explique comment est mise à la terre des plans personnels de santé et le processus de planification en matière de droits de l'homme. Une question liée, outil facile à utiliser sur le droit à la santé et de la planification du personnel de santé est la suivante: les personnels de santé Advocacy Initiative, intégrant les considérations droit à la santé dans la planification des effectifs de la santé: la clé (Novembre 2009). Disponible à: http://physiciansforhumanrights.org/library/documents/reports/incorporating-right-to-health.pdf .
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Pour une explication officielle du droit à jouir du meilleur état de santé, s'il vous plaît voir Comité des droits économiques, sociaux et culturels, Observation générale 14, Le droit de jouir du meilleur état de santé (2000), disponible à: http://www1.umn.edu/humanrts/gencommescgencom14.htm Le Projet de Renforcement a publié une série d'études de cas dans le cadre de leurs personnels de santé "des approches novatrices et pratiques prometteuses» étude. Celles-ci couvrent les pratiques prometteuses au Ghana, au Malawi, en Namibie et en Ouganda, sont disponibles auprès de: http://www.capacityproject.org/index.php?option=com_content&task=view&id=164&Itemid=158 Organisation mondiale de la santé, Rapport sur la santé dans le monde 2006: Travailler ensemble pour la santé (2006). Disponible à: http://www.who.int/whr/2006/ L'Organisation mondiale de la santé et plusieurs partenaires ont mis au point un cadre d'action SAR pour aider à la planification des effectifs de la santé, disponible sur: http://www.capacityproject.org/framework/ . Les liens cadre d'un certain nombre de ressources humaines pour la santé outils. Certaines ressources humaines pour la santé outils peut également être consulté sur http://www.who.int/hrh/tools/ . Le SAR Global Resource Center »est une bibliothèque globale des ressources humaines pour la santé (RHS) des ressources axées sur les pays en développement", et est disponible à: http://www.hrhresourcecenter.org/ EQUINET a un vaste ensemble de publications sur le personnel de santé et d'autres questions relatives à la santé et l'équité en Afrique mais leur site web: http://www.equinetafrica.org/ La Global Health Workforce Alliance site contient des ressources diverses, y compris sur les coûts de la santé des travailleurs besoins (http://www.who.int/entity/workforcealliance/knowledge/publications/taskforces/ftfproducts/en/in dex.html ), l'intensification de la santé des travailleurs l'éducation (http://www.who.int/entity/workforcealliance/about/taskforces/education_training/en/index.html), et une feuille de route globale sur le traitement du personnel de santé (la Déclaration de Kampala et du Programme d'action mondial) (http://www.who.int/entity/workforcealliance/Kampala20Declaration%%% 20and% 20Agenda 20web 20file%.20FINAL.pdf% ): http://www.ghwa.org/ Un accès libre (gratuit) Journal des ressources humaines pour la santé est disponible à l'adresse: http://www.human-resources-health.com Le gestionnaire de l'Electronic Resource Center, qui contient un large éventail d'outils pour les gestionnaires de la santé dans des domaines comme les ressources humaines pour la santé, le leadership, les finances, l'information, la gestion de l'approvisionnement en médicaments, services de santé communautaires, les systèmes de santé des réformes, et la gestion organisationnelle, est disponible à : http://erc.msh.org / Le Eldis systèmes de santé: Guide des ressources, qui contient un ensemble complet de ressources sur les ressources humaines pour la santé et d'autres questions relatives au système de santé, est disponible à l'adresse: http://www.eldis.org/go/topics/resource-guides/health-systems (systèmes de santé) et http://www.eldis.org/go/topics/dossiers/human-resources-for-health (ressources humaines pour la santé )
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Physicians for Human Rights (PHR) mobilise les professionnels de santé pour améliorer la santé, la dignité, la justice et la promotion du droit à la santé pour tous. Depuis 1986, les membres de PHR ont travaillé contre la torture, les disparitions et les assassinats politiques par les gouvernements et les groupes d'opposition et d'enquêter et de dénoncer les violations, y compris: les décès, les blessures et les traumatismes infligés à des civils pendant les conflits, la souffrance et de privation, y compris le refus d'accès aux soins de santé, causés par la discrimination ethnique et raciale; angoisse mentale et physique infligée aux femmes par l'abus, la perte de vie ou de mines terrestres et autres armes frappant sans discrimination; des méthodes dures d'incarcération dans les prisons et les centres de détention et mauvais état de santé découlant de vastes inégalités dans les sociétés. PHR's Global Health Action Campaign travaille avec des professionnels de santé, les étudiants et les citoyens concernés pour plaider en faveur efficaces et bien financés, les systèmes de santé intégrés, qui sont équitables et accessibles à tous. La campagne vise à établir le droit à la santé que les gouvernements cadre utiliser pour développer, mettre en œuvre des programmes de santé et de fonds. Le droit à la santé est aussi un moyen de tenir les gouvernements responsables de la santé de leurs populations et pour satisfaire à leurs obligations internationales. Comme l'un des membres fondateurs du comité directeur de la Campagne internationale pour interdire les mines, PHR a partagé le Nobel de la Paix 1997. Physicians for Human Rights 2 Arrow Street, Suite 301 Cambridge, MA 02138 Tel. (617) 301.4200 Fax. (617) 301.4250 www.physiciansforhumanrights.org Washington, DC Office: 1156 15th Street, NW, Suite 1001 Washington, DC 20005 Tel. (202) 728.5335 Fax. (202) 728.3053 www.physiciansforhumanrights.org
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