Cadre de redevabilité multisectorielle pour accélérer les
progres visant a mettre fin a la tuberculose (MAF-TB) :

Utiliser ce document et la liste de contrdle associée au niveau des pays
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Cadre de redevabilité multisectorielle de ’'OMS pour la tuberculose
(MAF-TB), publié en mai 2018
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Cadre de redevabilité multisectorielle de I’OMS pour la
tuberculose (MAF-TB) : Justification

Une redevabilité renforcée de la réponse a la tuberculose au niveau
national et mondial devrait contribuer a accélérer les progres vers la
réalisation des objectifs et jalons des ODD et de la stratégie mettre fin
a la tuberculose

Requis par la:

e Declaration de Moscou pour mettre fin a la tuberculose, 2017 ;
o Résolution de I’Assemblée mondiale de la Santé, 2018 ;
e Déclaration politique de la Réunion de haut niveau des Nations

Unies sur la tuberculose et résolution de ’Assemblée :";
, ., ENDTB-
géneérale associée, 2018. F st ) |
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Contenu de la MAF-TB

» Contexte/Justification

»Définitions & concepts

< Explication du cadre
= Principes sous-jacents
= Deux parties (nationales ; mondiales et . MUITISECTORAL

;. . y . , . ACCOUNTABILITY FRAMEWORK
rég _|onal es) —aujourd’hui axeé sur le niveau TOACCELERATEPROGRSS
national BY2030

= Pour chaque partie, 4 composantes B
principales
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Définition de |la redevabilité

La redevabilite signifie étre responsable et comptable pour
les engagements pris ou les actions entreprises

. « Qui est redevable ? », ou
« Qui a besoin d’expliquer ? » ou
« Qui a besoin de répondre de cela ? »

= Pourquoi sont-ils redevables ?
= A qui sont-ils redevables ?
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Quatre Composantes de la MAF-TB

ENGAGEMENTS Les engagéments

et les actions pour
lesquels les
parties prenantes
sont redevables

ACTIONS

Le suivi, les rapports,
et I'’examen, sont les

.. e EXAMEN

meécanismes utilisés

pour obliger les parties

prenantes a rendre

des comptes

P SUIVI ET
REPORTING
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ENGAGEMENTS

e ODD (ex : TB, CSU, R&D) ;

e Stratégie de 'OMS « Mettre fin a la tuberculose
(objectifs + jalons adaptés au niveau national,
principes, piliers) ;

e Déclaration de 'ONU sur le HLM, VIH ;

e Déclaration de 'ONU sur le HLM, TB ;

e Autres engagements mondiaux, régionaux ou
nationaux relatifs a la tuberculose.
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Examples d’Actions

e PLANS STRATEGIQUES ET OPERATIONNELS
NATIONAUX dans une perspective multisectorielle
et conformes a la Stratégie de 'OMS pour « Mettre
Fin a la tuberculose ».

e Développement et utilisation d’'un MAF NATIONAL ;

e Mise en place ou renforcement D’"UN MECANISME
(OU DE MECANISMES) NATIONAL MULTISECTORIEL
chargé d’assurer la surveillance, la coordination et
I’examen périodique.
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Actions interministérielles / multisectorielles - Exemples

Mettre fin a la tuberculose TB dans les décrets, paquet de santé essentiel,
explicite dans la loi des politique de CSU. L’approche du gouvernement
finances, le budget annuel, pour mettre fin a I'épidémie etc.

le plan des ODD, les \
revues

Planification
& Finance

Les familles touchées par
la tuberculose ont accés a
des prestations liées a la
tuberculose ou a la
pauvreté ou a des
prestations spécifiques a

Logement, sécurité

\ Bien-ﬁtre Intérieu r/ alimentaire et dépistage des
réfugiés, et déplacées

la tuberculose ; avec Social Affaires internes, etc.
Iapp.w.dtles travailleurs de 'ntérieures
proximité

Réduire le

surpeuplement,
améliorer la
nutrition et le
dépistage des
détenus

Formation des
ressources humaines,
dépistage et

sensibilisation par les

e . e g .
Besoin d’avoir les protocoles étudiants de la santé

d’accord, plans, indicateurs Opportunités de travail,
priorisés avec les ministéres clés conditions anti- —
discriminatoire,

assurance maladie  \/OJR Annexe de la liste de contréle du MAF sur 'engagement ministériel




SUIVI ET REPORTING - MAF-TB

e Enregistrement de routine, déclaration des cas et des indicateurs
associés par l'intermédiaire d’un systeme national d’information —
adoption de rapports électroniques ;

e Enquétes et etudes spéciales ;

e Enregistrement systématique des déces, avec codage des causes de
déces, dans le systeme national ;

e Un rapport national annuel sur la tuberculose ou une analyse de fond
dans un rapport national sur la santé et un document de plaidoyer
connexe ;

e Audits/rapports de la société civile.
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Les éléments de 'examen MAF-TB

e Examen périodique (p. ex. annuel) de la réponse a la TB a I'aide d’'un mécanisme d’examen
a I’échelle nationale (p. ex. commission interministérielle) ;

» Un leadership de haut niveau, de préférence sous la direction du chef du gouvernement ou du chef de I’Etat, en particulier dans les
pays ou le fardeau de la tuberculose est élevé ;

» Une perspective multisectorielle ;

» Engagement des principaux intervenants, y compris la société civile et les communautés touchées par la TB, les gouvernements
locaux, le secteur privé, les universités, les instituts de recherche, les associations professionnelles et d’autres groupes, selon le cas ;

e Examen périodique du PNT ou équivalent qui comprend des experts indépendants ;

e Autres examens, aussi utiles.
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Leadership et soutien de TOMS demandeés
par les Etats Membres pour la mise en ccuvre de la MAF

e Guider et soutenir les Etats Membres avec leurs parties prenantes pour I'adaptation et I'utilisation
nationales de la MAF-TB a partir de 2019, comme I'ont demandé |I’Assemblée mondial de |a santé et le
HLM ;

e Diriger et promouvoir la collaboration pour soutenir 'adaptation et 'utilisation au niveau national,
régional/mondial, en travaillant avec les Etats membres, les partenaires, y compris la société civile/les
communautés touchées, les parlementaires, les parties prenantes multisectorielles, les agences des
Nations Unies, etc ;

e Elaboration d’outils : une liste de vérification de base, y compris une annexe faite avec le groupe de
travail de la société civile de I’'OMS ; mémoires sur les expériences des pays et I'incorporation des PSN,
une évaluation des lecons tirées des mécanismes d’examen a l'intérieur et au-dela de la santé mondiale ;

e Appuyer les évaluations de base, les missions et examens conjoints, ainsi que I'inventaire mondial par
I’entremise du Rapport mondial sur la tuberculose, I’Assemblée mondial de la santé, ’Assemblée Générale
des Nations Unies, etc ;

e Appuyer les consultations nationales et |'élaboration de mécanismes de coordination et d’examen et de
mesures législatives, réglementaires et autres.
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Activités en cours dans les pays et les régions
pour la mise en ceuvre de la MAF

1. Evaluation de base des composantes de la MAF-TB au niveau national par I'intermédiaire
des consultations/missions dédiées ;

2. Adapter le Cadre MAF-TB et formaliser les mécanismes ;

3. Soutenir les initiatives Présidentielles/Ministérielles (par exemple I'Inde, le Vietnam, le
Pakistan, I'Indonésie, etc.) ;

4. Définir des livrables spécifiques et des délais pour I'établissement et/ou le renforcement
des éléments ;

5. Cartes de score OMS/AFRO et EURO. Stratégies WPRO.
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6 élements clés de la MAF-TB pour I'évaluation

1. Engagements et objectifs formalisés pour la riposte nationale pour mettre fin a la
tuberculose (p. ex., loi, décret) ;

2. Plan stratégique national a jour, les budgets et I'allocation budgétaire y afférents ;
3. Etat d’adoption/déploiement des lignes directrices de 'OMS ;

4. Engagement de la société civile / des communautés affectées activé dans toutes les
composantes du cadre de responsabilisation

5. Rapport national sur la réponse a la tuberculose, le réesumé et le plaidoyer associé ;

6. Mécanisme d’examen de haut niveau mis en place ou utilisé pour examiner la
réponse de la tuberculose (y compris les TdRs officiels, I'engagement ministériel et |a
société civile, les recommandations déclarées et les mécanismes de coordination au

niveau opérationnel).



Cadre de redevabilité multisectorielle de 'OMS pour la
tuberculose (MAF-TB) Liste de vérification de base pour I'utilisation
par les pays dans la poursuite d’un MAF-TB national*

Aborder les 4 composantes de la CRG-TB et les éléments clés des composantes
mars 2020

Note : En bref, les boites d’explications/commentaires, veuillez préciser le statut et noter si I’élément a besoin d’étre adapté ou s’il n’est pas applicable
conformément aux cadres constitutionnels, juridiques et/ou réglementaires nationaux ou a d’autres facteurs pertinents

I. ENGAGEMENTS Planificat : I '
e e eies En 5 . Bréves explications/commentaires et
. . ion initiée A renforcer Qui est responsable? iy )
Les engagements suivants se traduisent- / A IS place référence aux documents pertlnents
ils en politiques et objectifs nationaux ?
. . P Veuillez noter le ou les documents nationaux et la date d’adoption
A. ObjECtIfS de develoPpement durable pour des ODD, et s’il existe des objectifs nationaux ou infranationaux
2030 (2016-2030) pertinents (avec lien vers le document si disponible)

Cible 3.3 pour mettre fin a I’épidémie de tuberculose,
et d’autres cibles pertinentes

B. Stratégie de mise fin de la tuberculose de Veuillez noter le ou les documents nationaux et la date d’adoption
des ODD, et s’il existe des objectifs nationaux ou infranationaux

) . .
Foms (2016-2030 et résolution 67.1 de pertinents (avec lien vers le document si disponible)
I’Assemblée mondial de la santé associée)

Objectifs d’incidence, de réduction des déces et zéro colit
catastrophique (2030) et jalons (2020, 2025),
adaptés au niveau national ;

Mettre fin aux piliers et principes de la Stratégie de la
tuberculose appliqués

Premiere page de la liste de controle de I’évaluation de la MAF-TB : oW
Organisation accédez aux PDF pour la liste de controle et les annexes sur Q‘ (Y

. . I'engagement ministériel, '’engagement de la société civile et ENDTB.
mondiale de la Santé I’adoption des lignes directrices de ’'OMS ‘ ‘




Prochaines étapes pour l'utilisation de la liste de
controle et annexes

1. Eléments clés inclus en 2020 dans le formulaire de déclaration des données sur
la tuberculose dans les pays ;

2. Traduction de la liste de contrdle et des annexes dans 5 autres langues officielles

3. Travailler avec chaque point focal des bureaux régionaux et siege de I’'OMS pour
acclimater le personnel des pays et intégrer dans les prochaines réunions
régionales virtuelles du personnel du PNT, et utiliser pour aider a
soutenir/examiner les nouveaux PSN et la deuxiéme vague des demandes de
financement Fonds mondial ;

4. Tenue de webinaires pour la société civile, organisés avec la CSTF et d’autres
groupes ;

5. Travailler avec d’autres parties prenantes, y compris le Caucus parlementaire



Il est temps d’agir & de rendre compte
Il est temps de metire fin a la Tuberculose
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