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   2021 was a year where health inequality was starkly illustrated 
by the COVID-19 pandemic. The pandemic demonstrated the 
critical need for the global community to improve its collective 
approach to global health. Countries and communities most 
affected by global health challenges remain in the ‘backseat’ 
of the current global health architecture. Rich countries 
and regional power blocs often impede equitable access to 
healthcare.

Ensuring that global health is a political priority for France 
and the European Union (EU) and that they account for their 
commitments remained a major focus in 2021. We concentrated 
on health equity and access – specifically the inequalities 
illustrated through the lens of COVID-19, and we engaged with 
new partners to deepen our work and enable us to focus on a 
wider set of issues.

GHA also broadened its focus during 2021. We launched our 
first campaign on sexual and reproductive health and rights, 
‘EssentiELLES’ at the Generation Equality Forum. We continued 
our long-term cooperation with the ACTION advocacy 
partnership, raising the political profile of global health in 
twelve countries across the world. We kick-started our strategy 
renewal process for 2022-2027, with a new strategy to be 
launched during 2022.

Patrick Bertrand, Founder and DirectorED
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GHA and its partners pointed out G7 countries’ 
responsibility for vaccine inequity, as they have 
been blocking negotiations at the WTO to 
waive intellectual property barriers to upscaling 
affordable & accessible vaccines production. 

Read more

With 88% of people living in 
low-income countries still 
unvaccinated, GHA called 

on France and the EU to remove 
intellectual property barriers that 
prevent scaling up and diversifying 
production of affordable vaccines. 
The pandemic highlights the need 
to consider health as a global public 
good, to prioritize people over profit, 
to ensure equitable access to health 
products and ressources and to 
improve global health governance. 

COVID-19 recovery was at the top of 
every political agenda, with many 
donors – including the EU and France 
 – supporting the Access to COVID-19 
Tools (ACT) Accelerator, a global 
collaboration mechanism aiming 
to accelerate the development, the 
production, and equitable access 
to COVID-19 tools. However, the 
funding of the mechanism was 
essential to fulfill its mission. 

Meeting with Emmanuel Macron at the Elysee: GHA coordinated civil 
society discussions on the Covid response in France and advocated for 
stronger involvement of France to the Access to Covid Tools Accelerator 
(ACT-A), including the need to temporarily lift Intellectual Property rules 
(the so-called TRIPS Waiver) and to support increased manufacturing 
capacities in Africa.

GHA together with partners called on 
the EU to meet their “fair share” and 
contribute an additional € 1.3 billion from 
its flexibility instruments - a budget line 
planned for emergencies. Similarly, GHA 
called on France to do its part by making 
financial contributions in addition to 

dose donations.

GHA hosted a 
webinar on France’s 
contribution to the 
Covid-19 international 
health response 
where the French 
Minister Jean-
Yves Le Drian 
reaffirmed the 
importance of 
knowledge 
sharing, 
technology 
transfer 
and price 
transparency.

OUR KEY RESULTS

1.COVID-19 : ensuring health 
equity and access

• GHA was invited to the 
Elysée prior to the Carbis Bay 
G7 Summit, with six other 
NGOs, to dialogue with the 
French President Emmanuel 
Macron. He shared GHA’s call 
to do more in the global fight 
against COVID-19, by saying 
that intellectual property 
rights must not hinder  
access to vaccines during a 
pandemic.

• By  mid  2022,  the European 
Commission     pledged 1.2   
billion   USD   to   the   ACT 
Accelerator.

RESULTS :  

GHA France @GHAFrance           [Table Rone] EN DIRECT
Pour @YJ_LeDrian "La condition sine qua non pr faire face au #Covid est une solidarité mondiale. Nous devons aller + loin en avançant sur la proposition de charte et en favorisant les partenariats mondiaux pour produire des DX, Tx et vaccins au sud"

https://www.lejdd.fr/Societe/tribune-vaccination-contre-le-covid-le-variant-omicron-la-semaine-de-la-honte-pour-les-pays-riches-4080570
https://www.ghadvocates.eu/the-eu-should-immediately-use-the-flexibility-instruments-to-fully-fund-the-act-accelerator-mechanism/
https://www.ghadvocates.eu/the-eu-should-immediately-use-the-flexibility-instruments-to-fully-fund-the-act-accelerator-mechanism/
https://www.actionsantemondiale.fr/inegalites-vaccinales-mondiales-la-france-doit-respecter-ses-engagements-sans-plus-attendre/


GHA issued a discussion 
paper that explores 
the role of equity in the 
pandemic preparedness 
and response (PPR) 
political dialogue, through 
an analysis of current 
and future global health 
mechanisms, identifying 
shortcomings in the 
global health governance 
architecture.

The mobilisation of public funds 
for research and development 
of vaccines and treatments 

has been unprecedented and it 
highlighted the extremely important 
and needed role that the public 
can play in biomedical research.  
In this context, governments need 
to introduce policies that promote 
transparency and equity in their 
relations with the pharmaceutical 
industry and enable greater 
accountability for public R&D 
spending.

GHA’s Executive Director, Patrick 
Bertrand, during a High-Level 
Panel on ‘Redefining the speed 
of innovation’ at the Politico 
2021  Health  Care  Summit.

Read more.

GHA and its partners raised concerns over the 
governance structure of the EU’s new Health 
Emergency Preparedness and Response 
Authority (HERA) by creating a social media 
campaign to present three guiding principles for 
HERA : i) guaranteed independence, autonomy 
and evidence driven decisions aligned with 
public interest and global health needs, ii) 
affordable products, available and accessible 

globally, iii) public accountability.

OUR KEY RESULTS

2.Enhancing governance and 
accountability of public 
research funding for health

Throughout 2021, GHA  
sustained pressure in the 
framework of the French 
Social Security Financing Bill 
(PLFSS) that led to the adoption 
of provisions requiring 
pharmaceutical companies to 
disclose the amount of R&D 
related public subsidies they 
received each year. 

RESULTS :  

GHA provided inputs to the 
cabinet of the Minister of 
Health on the drafting of the 
implementation decree.

GHA EU @GHABrussels  

    LIVE frome 
#POLITICOHealthCare

     "The majority of #EU funding 

for health R&D is pent on 

diseases that are not regarder 

as priority by @WHO"  

@Patochebertrand 

     #EU international approach 

to R&D should be guided not 

only by reciprocity but also 

equity & equitable access

https://www.ghadvocates.eu/fighting-pandemics-equity-as-the-backbone-of-global-health-governance/


The 6th European Union 
summit aimed to renew the 
relationship between the 

EU and the African Union but 
the EU’s position was not up to 
the task in terms of supporting 
better health. Many southern Civil 
Society Organisations (CSOs) are 
mobilised to foster commitments 
from governments and donors and 
make progress on sustained and 
qualitative access to health services 
for all. GHA has developed a rich 
partnership with ASAPSU in Côte 
d’Ivoire, supporting them in their 
national and regional advocacy. 

OUR KEY RESULTS

3.Enabling partnership with 
southern partners

Health Systems is one of the 
pillar of the Global Gateway 
investment package announced 
by the EC during the EU/Africa 
Summit.

RESULTS :  

WACI Health was invited to speak 
on community health during the 
Slovenian Presidency’s EU-Africa 
health event. GHA with other 
CSOs called for a 6th partnership 

pillar on health.

Prior to the 6th European 
Union - African Union summit, 
GHA worked with ACTION 
partner WACI health in Kenya 
to interview African civil society, 
sharing their insights with EU 
and summit officials. The EU’s 
position on health lacked focus 
on longer-term sustainable 
change nor had a commitment 
to fully fund its own global 
health  initiatives.  Read  more.

Through GHA’s blog page 
OPINIONS, Maimuna Abdullahi, 
Health Economist at the Africa 
Health Budget Network (AHBN) 
talks about the importance of 
including locally based CSOs   in   
the   monitoring   of   the   World  
Bank’s  project. 
Read more.

Prior to the 6th European Union - African Union summit, GHA 
and its partners drafted 7 recommendations for transformative 
actions on Health, aiming to recognize well-functioning and 
resilient health systems as essential for both health security, 
and universal health coverage (UHC). Read More.

1

Policy Note

Health: a foundation for a 
genuine AU-EU partnershipThe European Union insists that it’s partnership with Africa is a key strategic priority, urgently 

needed to capitalize on the potential of both continents and face shared challenges, including 

climate change and global health.1 Recently, the European Commission put forth a new proposal for 

a renewed partnership, aiming to “move forward and bring the partnership to the next level”.2 The 

strategy replaces the 2007 Joint Africa-EU strategy (JAES) and will serve as a guiding document 

for relations between Europe and Africa, paving the way for joint actions on a number of key policy 

areas. These discussions are happening in the midst of a pandemic that has claimed nearly 4 million 

lives,3 and wreaked havoc on the economies worldwide. African health systems have been under 

disproportionate strain, due to decades of chronic underfunding across the continent.4 Now, the 

coronavirus pandemic is undoing some of the progress made towards reaching the Sustainable 

Development Goals (SDGs).5 In this context, a renewed commitment between Europe and Africa to stimulate people-centred 

development is welcomed, but the success of this initiative will come down, as always, to the details. 

Questions remain. How will this partnership contribute to the coronavirus response and bolster 

Africa-Europe cooperation on health? And how have local people and communities been included 

into the process to ensure it has the best possible impact for those who need it most? 

In this paper, WACI Health and Global Health Advocates explore these questions based on a literature 

review, discussions with representatives from both the European and Africa Commissions, and 

engagement with local African civil society. Our findings indicate that so far, the discussion has 

been dominated by the European Union’s (EU) priorities, and there is little insight into the African 

Union’s (AU) official position on their priorities for Europe. Furthermore, the EU has put forth three 

institutional positions, which vary significantly in content on key issues, especially health. 

While the European Parliament’s position is quite strong on health, despite the global context and 

the proven effectiveness of global health interventions, health is markedly neglected in the positions 

of the European Commission and the European Council. The African Commission has yet to publish 

their priorities for the next partnership, but considering the context, their 2016-2030 African Health 

Strategy should be taken as a guiding document.
If the European Commission’s proposal of five clearly defined 

‘partnerships’ is observed, we recommend a sixth partnership 

on health.

https://www.ghadvocates.eu/wp-content/uploads/EU-AU-Partnership-Policy-Brief.pdf
https://www.ghadvocates.eu/civil-society-organizations-play-a-role-in-monitoring-the-disbursement-of-world-bank-funds/
https://www.ghadvocates.eu/the-au-eu-summit-civil-society-recommendations-for-transformative-actions-on-health/


GHA worked more broadly 
on global health challenges 
with a view to break down 

silos to improve equity and access. 
GHA brought its voice and advocacy 
experience to the field of gender 
equality, sexual and reproductive 
health and rights at the Generation 
Equality Forum and nutrition at the 
Nutrition for Growth Summit. GHA 
also encourages decision-makers 
to think about the links between 
growing environmental destruction 
and increasing pandemics and how 
adopting a more holistic approach 
including the management of 
natural resources is required to 
protect public health.

OUR KEY RESULTS

4.Breaking the silos

• At the Nutrition for Growth 
Su mmi t  in Tokyo,  the 
Commission announced a 
new pledge of €2.5 billion for 
2021-2024 to reduce all forms 
of malnutrition.

RESULTS :  

"When COVID-19 broke, GHA was already 
highlighting environmental destruction 
as one of the main causes of pandemics 
(especially zoonotic diseases). GHA joined 
the Strategic Partner Committee of the One 
Sustainable Health Forum joining NGOs, 
academics and scientists, coordinating 
policy recommendations for European 
governments on the operationalisation of the 
One Health approach.”
Fanny Voitzwinkler, 
Advisor to the  Executive Director

GHA created links with feminist 
organisations by developing 
new tools and tactics (podcasts, 
newsletter, cartoons) and 
established new partnerships with 
organisations working on SRHR. 

Read more.

GHA EU @GHABrussels  

 
Thank you @marjetajager for  

this exchange with 

#GenerationNutrition and your 

leadership on #nutrition

We look forward to the #EU 

participation and leadership at  

@NG2021 to end malnutrition in  

all its forms by 2030.

 
#InvestNutrition

#01. 
Lever les barrières d'accès à la santé sexuelle
et reproductive : et si on relevait le défi ?

Alors qu’il est un droit humain fondamental, l’accès à la santé
sexuelle et reproductive continue d’être impossible pour des millions
de femmes dans le monde.
 
Chaque année, dans les régions en développement, 30 millions de femmes accouchent en
dehors des établissements de santé, 16 millions de femmes ne reçoivent pas les soins
requis après une complication obstétricale majeure et plus de 800 femmes perdent la vie
chaque jour dans le monde du fait de complications liées à la grossesse ou à
l’accouchement. Les barrières rencontrées sont encore trop nombreuses : légales, socio-
culturelles, financières ou encore géographiques. Mais la faiblesse des systèmes de santé
continue également d’entraver cet accès, notamment du fait de la fragmentation des
services de santé, du manque de personnel qualifié, d’équipement médical ou à cause des
difficultés d’accès aux produits de santé et médicaments essentiels.
 
La pandémie de Covid-19 n’a fait qu’aggraver les retards en la matière. Les enjeux sont
d’autant plus importants que les droits et la santé sexuel.le.s et reproductifs.ives (DSSR)
recouvrent des aspects fondamentaux de la vie d’une femme. Au-delà de l’absence de
maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité, c’est toute la question du bien-être à la fois
physique, mental, affectif ou social sur tous les aspects de sa vie sexuelle et reproductive.
 
L’accès à la santé sexuelle et reproductive repose sur le respect d’un ensemble de droits
comme la possibilité pour une femme de choisir sa sexualité et son orientation sexuelle,
de décider si et quand elle désire être sexuellement active, de décider si, quand et avec
qui elle souhaite se marier ou avoir des enfants. Mais à la nécessité d’abolir les lois ou les
pratiques limitant l’accès aux services de santé sexuelle et reproductive, s’ajoute
l’impératif de garantir des systèmes de santé qui soient en mesure d’offrir les soins dits
“essentiels” pour couvrir l’ensemble des besoins en santé des femmes et des filles.
 
Pour atteindre ces objectifs, il est nécessaire de lever les barrières qui entravent l’accès de
toutes à leur santé sexuelle et reproductive. Ces barrières, la newsletter EssentiELLES va
les analyser, les décrypter et proposer des solutions de terrain et des pistes d’actions pour
parvenir à les lever. À commencer par la question des financements internationaux en
faveur des DSSR, qui fera l’objet de notre premier focus.
 
L'article est à lire sur le site d'Action Santé Mondiale.

 

Qu'est-ce qu'un soin essentiel ?

En matière de santé sexuelle et reproductive, les soins essentiels comprennent un
ensemble d’interventions et de conseils notamment liés à la contraception et à
l’avortement, au suivi de la grossesse et de l’accouchement, à la prévention, au dépistage
et au traitement contre les maladies sexuellement transmissibles, telles que le VIH, ou
non transmissibles, telles que le cancer du col de l’utérus. La proposition de services
d’éducation complète à la sexualité, ainsi que les interventions et l’accompagnement en
cas de violences sexuelles en font aussi partie.
 

Chaque année, dans les pays à revenus faibles et intermédiaires :

218 M 
 

de femmes qui désirent éviter
une grossesse n'ont pas accès
à une contraception moderne

35 M
 

de femmes qui avortent le
font dans des conditions non
médicalisées

50 %
 

des naissances se déroulent
en l’absence de personnel
qualifié, en Afrique
subsaharienne

 

"Les DSSR, un investissement
logique et rentable"
 

Charlotte Nielsen est spécialiste Santé,
DSSR et Genre au Global Financing
Facility (GFF). Elle revient sur les
difficultés d'accès aux droits et la santé
sexuels et reproductifs (DSSR) et identifie
les lacunes des systèmes de santé en
matière d'intégration des DSSR dans leur
service de santé de base. Parmi les pistes
proposées par le GFF : investir les secteurs
qui ont été négligés par l'aide
internationale et diminuer la part des
"paiements directs" dans les dépenses de
santé.
 

 

Le coup de fil qui parle
 

Dans Le coup de fil qui parle, les étudiantes
de Les Afriques Vous Parlent interpellent
des personnalités engagées dans le Forum
Génération Égalité pour améliorer l'accès
des femmes et des filles à leurs droits et
santé sexuels et reproductifs.
 
Aujourd’hui, Gloria Musinde, membre de
l’initiative Les Afriques Vous Parlent, a
interrogé Laurianne Desquesses,
chargée de plaidoyer chez Action Santé
Mondiale sur son engagement dans le
cadre du FGE.

Droits sexuels et reproductifs :
l’urgence des financements
internationaux
 

Condition indispensable à l’atteinte des Objectifs de développement
durable, la santé des femmes et des filles continue pourtant d’être
négligée par l’aide internationale.
 
69 milliards de dollars annuels. C’est la somme nécessaire à la mise en place, dans les
pays à revenus faibles et intermédiaires, du paquet de soins de santé sexuelle et
reproductive qui permettraient de répondre aux besoins de contraception moderne des
femmes, de soins maternels et néonatals, de services d’avortement et de traitement des
principales infections sexuellement transmissibles (IST) curables, selon une étude du
Guttmacher Institute publiée en 2020. Si la somme est colossale, c’est surtout car le
chemin à parcourir reste long : dans les pays en développement, les besoins non couverts
en matière de santé sexuelle et reproductive sont considérables. Et les financements
internationaux continuent d'être largement insuffisants : l’investissement supplémentaire
requis chaque année dans la santé sexuelle et reproductive représente 31 milliards de
dollars annuels dans les pays à revenus faibles et intermédiaires.
 
Non seulement le financement international en matière de DSSR est insuffisant, mais il est
concentré sur un trop petit nombre de donateurs, parmi lesquels les États-Unis. Cette
situation a eu des répercussions notoires sur l’accès de millions de femmes à leur santé :
lors de la réadoption par les États-Unis de la politique de Mexico (Global Gag Rule), le
pays a interdit aux ONG recevant de l’aide américaine d’assurer un réel travail en faveur
de l’avortement. Dans les faits, cela signifie qu’elles ne pouvaient plus fournir des services
d’avortement légaux ou des informations et transferts, ni même mener un plaidoyer en
faveur de sa légalisation, même si ces activités étaient financées avec les fonds propres à
l’ONG. La décision américaine a eu un impact désastreux sur le niveau de financement
international disponible pour les DSSR, puisqu’elle concernait 8,8 milliards de dollars. Si
l’abandon de la Global Gag Rule par l’administration du président américain Joe Biden est
une excellente nouvelle, les conséquences de cette politique se feront encore sentir dans
les prochaines années.
 
Par ailleurs, les donateurs se concentrent principalement sur certains aspects des DSSR,
notamment la lutte contre le VIH, tandis que d’autres services de santé reproductive clés -
les soins prénatals et postnatals, la prévention et le traitement de l’infertilité, la
prévention et la gestion des complications liées à l’avortement ou encore la planification
familiale - souffrent d’un manque d’investissement criant. En cause : une forte politisation
du sujet au niveau international et national. Alors que les DSSR constituent un service de
base et un droit humain, ils sont systématiquement remis en cause lors de crises. Ce
constat, la pandémie de Covid-19 l’a tristement illustré. Le leadership français sur la
Coalition d’action DSSR représente donc une opportunité majeure pour prendre des
engagements politiques forts, et assurer que ces engagements soient soutenus par des
financements suffisamment ambitieux. C’est la condition sine qua non pour contribuer à
rendre effectif l’accès à ces droits, soins et services dont dépend cruellement la vie des
femmes.
 
L'article est à lire sur le site d'Action Santé Mondiale.

Nos propositions pour agir
Dans le cadre du Forum Génération Égalité, la coalition d’actions “autonomie
corporelle et droits et santé sexuels et reproductifs” s’est fixée pour objectif
d’améliorer la disponibilité, l’accessibilité et la qualité de services de santé
sexuelle et reproductive complets. Pour atteindre ces objectifs, il faudra :

 

lutter contre les
approches fragmentées
en matière de santé
sexuelle et reproductive.
Au contraire, il faut
promouvoir une approche
globale ainsi qu’une
compréhension commune
de l’ensemble des soins
délivrés au sein du paquet
d’interventions essentielles
en matière de DSSR, telles
que définies par la
commission Guttmacher-
Lancet ;

 

contribuer efficacement
au renforcement des
systèmes de santé afin
qu’ils soient en mesure de
délivrer un ensemble
complet d’interventions
essentielles en matière de
santé sexuelle et
reproductive ;

 

participer à un
financement
international durable en
faveur de la santé sexuelle
et reproductive, qui
favorise un accès effectif
des femmes et des filles
aux services de santé
sexuelle et reproductive ;

assurer que ces financements bénéficient
prioritairement aux secteurs négligés de la santé
sexuelle et reproductive, notamment les soins
anténatals, postnatals et durant l’accouchement, la
prévention et la gestion des complications liées à
l’avortement, les pratiques de maternité sans risques ou
les soins liés à la planification familiale.
 

Quoi ? Projet PASST2

Où ? Tchad

Par qui ? Porté par Expertise France, ce projet est majoritairement financé sur le Fonds
Muskoka par l’Agence française de développement (AFD). Il est mené en partenariat avec
des acteur.ice.s français.e.s notamment issu.e.s de la société civile tel.le.s que le Planning
familial. Sur le terrain, il est mis en œuvre par des acteurs locaux comme l’association
tchadienne de bien-être familial (ASTBEF) ou l’association des sages-femmes tchadiennes.

Objectif ? Améliorer les services de santé maternelle, néonatale et infantile en quantité
et en qualité et sensibiliser les populations pour augmenter l’utilisation et l’accessibilité de
ces services.

Intérêt ? Le projet agit sur les secteurs traditionnellement négligés par l’aide
internationale en matière de DSSR, tels que la disponibilité et l’accessibilité des soins
obstétricaux et néonataux essentiels, la qualité du suivi et des soins des femmes lors de
leur grossesse, la planification familiale ou la prévention des risques liés à la grossesse et
à l’accouchement.

Plus d’informations sur le projet.
 

2 mars
Table-ronde "Renforcer
l’accès aux services de
santé sexuelle et
reproductive : Et si on
relevait le défi ?" organisée
en partenariat par Action
Santé Mondiale, Amref
Health Africa, le Conseil
Présidentiel pour l’Afrique
et Expertise France. Venez
nombreux ! S'inscrire.
Plus d'informations sur la
table-ronde.

8 mars
Journée internationale pour
les droits des femmes.
L’occasion de réfléchir
ensemble aux conditions
des femmes dans le
monde, pour faire avancer
la lutte contre les inégalités
femmes-hommes.

29 au 31 mars
Le Mexique accueillera la
première étape du Forum
Génération Égalité. Cet
événement marquera le
lancement officiel de la
préparation des plans
d’actions au sein des
différentes coalitions.

L'initiative “Nos voix Comptent” a lancé une
consultation auprès de filles et de femmes d'Afrique
francophone pour identifier et porter les revendications
des militantes, mouvements et réseaux de femmes et
filles de cette région. Pour en savoir plus.

Focus 2030 et Women Deliver ont mené un sondage
inédit interrogeant 17 160 adultes représentatifs de la
population de 17 pays pour saisir leurs opinions et
expériences des inégalités de genre : le public réclame
plus d’engagements politiques et d’investissements
financiers pour accélérer l’atteinte de l’égalité entre les
femmes et les hommes. Pour en savoir plus.

En juin 2021, la France accueillera le Forum Génération Égalité. Organisé sous l’égide
d’ONU Femmes et co-présidé par la France et le Mexique, ce rassemblement mondial vise
à élaborer une feuille de route internationale pour accélérer les progrès en faveur de
l’égalité femmes-hommes. Il sera l’occasion d’élaborer un programme de mesures
concrètes et ambitieuses, à travers six Coalitions d’actions rassemblant divers acteur.ice.s
tel.le.s que les États, la société civile, les organisations internationales et le secteur privé.
La France sera responsable, avec d’autres partenaires, de la coalition d’actions
"Autonomie corporelle et droits et santé sexuels et reproductifs". Elle participera ainsi au
développement d’une série d’actions concrètes sur 2021-2025, qu’elle devra accompagner
d’engagements financiers ambitieux.

Action Santé Mondiale est une ONG française qui a pour mission de mener un plaidoyer
politique en France et auprès des institutions de l’Union européenne pour s’assurer que les
politiques et les ressources s’attaquent efficacement aux inégalités en matière de santé.
Pour en savoir plus.
 
Amref Health Africa est une ONG leader en santé publique fondée en 1957 au Kenya.
Nous agissons pour le renforcement des systèmes de santé publique africains afin
d’améliorer durablement la santé des communautés, avec une priorité donnée aux
femmes et aux enfants. Pour en savoir plus.
 

Action santé mondiale
info@ghadvocates.org

Amref Health Africa
info@amref.fr

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cet e-mail a été envoyé à
Vous avez reçu cet email car vous vous êtes inscrit sur ACTION SANTE MONDIALE.

 
Se désinscrire

 

 

 

© 2021 ACTION SANTE MONDIALE  / PHOTO DE DAVID KUKO PROVENANT DE PEXELS / PICTOS : NOUN
PROJECT Maria Zamchy / Ocha visual

 

JUSQU'ÀLATENUEDUFORUMGÉNÉRATIONÉGALITÉ(FGE)ENJUIN2021,
ESSENTIELLESSEMOBILISEENVUEDEFAIREPROGRESSERL'ACCÈSDESFEMMES
ETDESFILLESÀLEURSANTÉSEXUELLEETREPRODUCTIVE.

#01. 
Lever les barrières d'accès à la santé sexuelle
et reproductive : et si on relevait le défi ?

Alors qu’il est un droit humain fondamental, l’accès à la santé
sexuelle et reproductive continue d’être impossible pour des millions
de femmes dans le monde.
 
Chaque année, dans les régions en développement, 30 millions de femmes accouchent en
dehors des établissements de santé, 16 millions de femmes ne reçoivent pas les soins
requis après une complication obstétricale majeure et plus de 800 femmes perdent la vie
chaque jour dans le monde du fait de complications liées à la grossesse ou à
l’accouchement. Les barrières rencontrées sont encore trop nombreuses : légales, socio-
culturelles, financières ou encore géographiques. Mais la faiblesse des systèmes de santé
continue également d’entraver cet accès, notamment du fait de la fragmentation des
services de santé, du manque de personnel qualifié, d’équipement médical ou à cause des
difficultés d’accès aux produits de santé et médicaments essentiels.
 
La pandémie de Covid-19 n’a fait qu’aggraver les retards en la matière. Les enjeux sont
d’autant plus importants que les droits et la santé sexuel.le.s et reproductifs.ives (DSSR)
recouvrent des aspects fondamentaux de la vie d’une femme. Au-delà de l’absence de
maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité, c’est toute la question du bien-être à la fois
physique, mental, affectif ou social sur tous les aspects de sa vie sexuelle et reproductive.
 
L’accès à la santé sexuelle et reproductive repose sur le respect d’un ensemble de droits
comme la possibilité pour une femme de choisir sa sexualité et son orientation sexuelle,
de décider si et quand elle désire être sexuellement active, de décider si, quand et avec
qui elle souhaite se marier ou avoir des enfants. Mais à la nécessité d’abolir les lois ou les
pratiques limitant l’accès aux services de santé sexuelle et reproductive, s’ajoute
l’impératif de garantir des systèmes de santé qui soient en mesure d’offrir les soins dits
“essentiels” pour couvrir l’ensemble des besoins en santé des femmes et des filles.
 
Pour atteindre ces objectifs, il est nécessaire de lever les barrières qui entravent l’accès de
toutes à leur santé sexuelle et reproductive. Ces barrières, la newsletter EssentiELLES va
les analyser, les décrypter et proposer des solutions de terrain et des pistes d’actions pour
parvenir à les lever. À commencer par la question des financements internationaux en
faveur des DSSR, qui fera l’objet de notre premier focus.
 
L'article est à lire sur le site d'Action Santé Mondiale.

 

Qu'est-ce qu'un soin essentiel ?

En matière de santé sexuelle et reproductive, les soins essentiels comprennent un
ensemble d’interventions et de conseils notamment liés à la contraception et à
l’avortement, au suivi de la grossesse et de l’accouchement, à la prévention, au dépistage
et au traitement contre les maladies sexuellement transmissibles, telles que le VIH, ou
non transmissibles, telles que le cancer du col de l’utérus. La proposition de services
d’éducation complète à la sexualité, ainsi que les interventions et l’accompagnement en
cas de violences sexuelles en font aussi partie.
 

Chaque année, dans les pays à revenus faibles et intermédiaires :

218 M 
 

de femmes qui désirent éviter
une grossesse n'ont pas accès
à une contraception moderne

35 M
 

de femmes qui avortent le
font dans des conditions non
médicalisées

50 %
 

des naissances se déroulent
en l’absence de personnel
qualifié, en Afrique
subsaharienne

 

"Les DSSR, un investissement
logique et rentable"
 

Charlotte Nielsen est spécialiste Santé,
DSSR et Genre au Global Financing
Facility (GFF). Elle revient sur les
difficultés d'accès aux droits et la santé
sexuels et reproductifs (DSSR) et identifie
les lacunes des systèmes de santé en
matière d'intégration des DSSR dans leur
service de santé de base. Parmi les pistes
proposées par le GFF : investir les secteurs
qui ont été négligés par l'aide
internationale et diminuer la part des
"paiements directs" dans les dépenses de
santé.
 

 

Le coup de fil qui parle
 

Dans Le coup de fil qui parle, les étudiantes
de Les Afriques Vous Parlent interpellent
des personnalités engagées dans le Forum
Génération Égalité pour améliorer l'accès
des femmes et des filles à leurs droits et
santé sexuels et reproductifs.
 
Aujourd’hui, Gloria Musinde, membre de
l’initiative Les Afriques Vous Parlent, a
interrogé Laurianne Desquesses,
chargée de plaidoyer chez Action Santé
Mondiale sur son engagement dans le
cadre du FGE.

Droits sexuels et reproductifs :
l’urgence des financements
internationaux
 

Condition indispensable à l’atteinte des Objectifs de développement
durable, la santé des femmes et des filles continue pourtant d’être
négligée par l’aide internationale.
 
69 milliards de dollars annuels. C’est la somme nécessaire à la mise en place, dans les
pays à revenus faibles et intermédiaires, du paquet de soins de santé sexuelle et
reproductive qui permettraient de répondre aux besoins de contraception moderne des
femmes, de soins maternels et néonatals, de services d’avortement et de traitement des
principales infections sexuellement transmissibles (IST) curables, selon une étude du
Guttmacher Institute publiée en 2020. Si la somme est colossale, c’est surtout car le
chemin à parcourir reste long : dans les pays en développement, les besoins non couverts
en matière de santé sexuelle et reproductive sont considérables. Et les financements
internationaux continuent d'être largement insuffisants : l’investissement supplémentaire
requis chaque année dans la santé sexuelle et reproductive représente 31 milliards de
dollars annuels dans les pays à revenus faibles et intermédiaires.
 
Non seulement le financement international en matière de DSSR est insuffisant, mais il est
concentré sur un trop petit nombre de donateurs, parmi lesquels les États-Unis. Cette
situation a eu des répercussions notoires sur l’accès de millions de femmes à leur santé :
lors de la réadoption par les États-Unis de la politique de Mexico (Global Gag Rule), le
pays a interdit aux ONG recevant de l’aide américaine d’assurer un réel travail en faveur
de l’avortement. Dans les faits, cela signifie qu’elles ne pouvaient plus fournir des services
d’avortement légaux ou des informations et transferts, ni même mener un plaidoyer en
faveur de sa légalisation, même si ces activités étaient financées avec les fonds propres à
l’ONG. La décision américaine a eu un impact désastreux sur le niveau de financement
international disponible pour les DSSR, puisqu’elle concernait 8,8 milliards de dollars. Si
l’abandon de la Global Gag Rule par l’administration du président américain Joe Biden est
une excellente nouvelle, les conséquences de cette politique se feront encore sentir dans
les prochaines années.
 
Par ailleurs, les donateurs se concentrent principalement sur certains aspects des DSSR,
notamment la lutte contre le VIH, tandis que d’autres services de santé reproductive clés -
les soins prénatals et postnatals, la prévention et le traitement de l’infertilité, la
prévention et la gestion des complications liées à l’avortement ou encore la planification
familiale - souffrent d’un manque d’investissement criant. En cause : une forte politisation
du sujet au niveau international et national. Alors que les DSSR constituent un service de
base et un droit humain, ils sont systématiquement remis en cause lors de crises. Ce
constat, la pandémie de Covid-19 l’a tristement illustré. Le leadership français sur la
Coalition d’action DSSR représente donc une opportunité majeure pour prendre des
engagements politiques forts, et assurer que ces engagements soient soutenus par des
financements suffisamment ambitieux. C’est la condition sine qua non pour contribuer à
rendre effectif l’accès à ces droits, soins et services dont dépend cruellement la vie des
femmes.
 
L'article est à lire sur le site d'Action Santé Mondiale.

Nos propositions pour agir
Dans le cadre du Forum Génération Égalité, la coalition d’actions “autonomie
corporelle et droits et santé sexuels et reproductifs” s’est fixée pour objectif
d’améliorer la disponibilité, l’accessibilité et la qualité de services de santé
sexuelle et reproductive complets. Pour atteindre ces objectifs, il faudra :

 

lutter contre les
approches fragmentées
en matière de santé
sexuelle et reproductive.
Au contraire, il faut
promouvoir une approche
globale ainsi qu’une
compréhension commune
de l’ensemble des soins
délivrés au sein du paquet
d’interventions essentielles
en matière de DSSR, telles
que définies par la
commission Guttmacher-
Lancet ;

 

contribuer efficacement
au renforcement des
systèmes de santé afin
qu’ils soient en mesure de
délivrer un ensemble
complet d’interventions
essentielles en matière de
santé sexuelle et
reproductive ;

 

participer à un
financement
international durable en
faveur de la santé sexuelle
et reproductive, qui
favorise un accès effectif
des femmes et des filles
aux services de santé
sexuelle et reproductive ;

assurer que ces financements bénéficient
prioritairement aux secteurs négligés de la santé
sexuelle et reproductive, notamment les soins
anténatals, postnatals et durant l’accouchement, la
prévention et la gestion des complications liées à
l’avortement, les pratiques de maternité sans risques ou
les soins liés à la planification familiale.
 

Quoi ? Projet PASST2

Où ? Tchad

Par qui ? Porté par Expertise France, ce projet est majoritairement financé sur le Fonds
Muskoka par l’Agence française de développement (AFD). Il est mené en partenariat avec
des acteur.ice.s français.e.s notamment issu.e.s de la société civile tel.le.s que le Planning
familial. Sur le terrain, il est mis en œuvre par des acteurs locaux comme l’association
tchadienne de bien-être familial (ASTBEF) ou l’association des sages-femmes tchadiennes.

Objectif ? Améliorer les services de santé maternelle, néonatale et infantile en quantité
et en qualité et sensibiliser les populations pour augmenter l’utilisation et l’accessibilité de
ces services.

Intérêt ? Le projet agit sur les secteurs traditionnellement négligés par l’aide
internationale en matière de DSSR, tels que la disponibilité et l’accessibilité des soins
obstétricaux et néonataux essentiels, la qualité du suivi et des soins des femmes lors de
leur grossesse, la planification familiale ou la prévention des risques liés à la grossesse et
à l’accouchement.

Plus d’informations sur le projet.
 

2 mars
Table-ronde "Renforcer
l’accès aux services de
santé sexuelle et
reproductive : Et si on
relevait le défi ?" organisée
en partenariat par Action
Santé Mondiale, Amref
Health Africa, le Conseil
Présidentiel pour l’Afrique
et Expertise France. Venez
nombreux ! S'inscrire.
Plus d'informations sur la
table-ronde.

8 mars
Journée internationale pour
les droits des femmes.
L’occasion de réfléchir
ensemble aux conditions
des femmes dans le
monde, pour faire avancer
la lutte contre les inégalités
femmes-hommes.

29 au 31 mars
Le Mexique accueillera la
première étape du Forum
Génération Égalité. Cet
événement marquera le
lancement officiel de la
préparation des plans
d’actions au sein des
différentes coalitions.

L'initiative “Nos voix Comptent” a lancé une
consultation auprès de filles et de femmes d'Afrique
francophone pour identifier et porter les revendications
des militantes, mouvements et réseaux de femmes et
filles de cette région. Pour en savoir plus.

Focus 2030 et Women Deliver ont mené un sondage
inédit interrogeant 17 160 adultes représentatifs de la
population de 17 pays pour saisir leurs opinions et
expériences des inégalités de genre : le public réclame
plus d’engagements politiques et d’investissements
financiers pour accélérer l’atteinte de l’égalité entre les
femmes et les hommes. Pour en savoir plus.

En juin 2021, la France accueillera le Forum Génération Égalité. Organisé sous l’égide
d’ONU Femmes et co-présidé par la France et le Mexique, ce rassemblement mondial vise
à élaborer une feuille de route internationale pour accélérer les progrès en faveur de
l’égalité femmes-hommes. Il sera l’occasion d’élaborer un programme de mesures
concrètes et ambitieuses, à travers six Coalitions d’actions rassemblant divers acteur.ice.s
tel.le.s que les États, la société civile, les organisations internationales et le secteur privé.
La France sera responsable, avec d’autres partenaires, de la coalition d’actions
"Autonomie corporelle et droits et santé sexuels et reproductifs". Elle participera ainsi au
développement d’une série d’actions concrètes sur 2021-2025, qu’elle devra accompagner
d’engagements financiers ambitieux.

Action Santé Mondiale est une ONG française qui a pour mission de mener un plaidoyer
politique en France et auprès des institutions de l’Union européenne pour s’assurer que les
politiques et les ressources s’attaquent efficacement aux inégalités en matière de santé.
Pour en savoir plus.
 
Amref Health Africa est une ONG leader en santé publique fondée en 1957 au Kenya.
Nous agissons pour le renforcement des systèmes de santé publique africains afin
d’améliorer durablement la santé des communautés, avec une priorité donnée aux
femmes et aux enfants. Pour en savoir plus.
 

Action santé mondiale
info@ghadvocates.org

Amref Health Africa
info@amref.fr

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cet e-mail a été envoyé à
Vous avez reçu cet email car vous vous êtes inscrit sur ACTION SANTE MONDIALE.

 
Se désinscrire

 

 

 

© 2021 ACTION SANTE MONDIALE  / PHOTO DE DAVID KUKO PROVENANT DE PEXELS / PICTOS : NOUN
PROJECT Maria Zamchy / Ocha visual

 

JUSQU'ÀLATENUEDUFORUMGÉNÉRATIONÉGALITÉ(FGE)ENJUIN2021,
ESSENTIELLESSEMOBILISEENVUEDEFAIREPROGRESSERL'ACCÈSDESFEMMES
ETDESFILLESÀLEURSANTÉSEXUELLEETREPRODUCTIVE.

• At the Paris-held Generation 
Equality Forum, the UN  
Women-convened summit 
to accelerate gender quality 
investment, France committed 
€100 million (US$122 million) 
in sexual and reproductive 
health and rights (SRHR) for 
the next five years.

Meeting with Deputy General Director 
of INTPA : GHA’s worked through the 

Generation Nutrition (GN) coalition 
to mobilise the EU Commissioner 
for International Partnerships Jutta 
Urpilainen by linking the fight against 

malnutrition to other EU priorities, 
issuing recommendations linked to the 
EU Multiannual budget, malnutrition and 
COVID-19, malnutrition and education and 
issuing a financial ask for the Summit.

https://www.actionsantemondiale.fr/campagne/realiser-la-couverture-sante-universelle/forum-generation-egalite/
https://www.actionsantemondiale.fr/campagne/realiser-la-couverture-sante-universelle/forum-generation-egalite/


total budget in 2021 Global Health Advocates is certified as 
equivalent to a Certified Public Charity.

OUR 2021 FINANCIAL 
PARTNERS:RESOURCES ALLOCATION :

Thank you to our partners

OUR RESOURCES 
993 158 €



GLOBAL HEALTH ADVOCATES IS A 
FRENCH NGO WHICH MISSION IS TO 
CARRY OUT POLITICAL ADVOCACY 
IN FRANCE AND WITH  THE EU  
INSTITUTIONS TO ENSURE POLICIES 
AND RESOURCES ARE EFFECTIVELY 
ADDRESSING HEALT INEQUALITIES.

176 rue du Temple 75003 Paris
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Website : https://www.ghadvocates.eu 
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