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Expansion

Zones géographiques

* Le Ghana est un nouveau pays attributaire de 'Opportunity Fund et pour
AFP.

Partenariats

e Experts techniques en SSR, le Service de santé du Ghana (GHS), le
Conseil d’infirmieres et de sages-femmes développement une stratégie
de délégation des taches en matiere de DIU.

Activités
e Plusieurs réunions consultatives techniques et visites de terrain
organisées pour planifier les changements de politique nécessaire a la

délégation de taches pour la pose du DIU par des infirmiers
communautaires au Ghana.
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Gains de plaidoyer majeurs

GHS accepte de piloter de la pose et du retrait du DIU par des Infirmieres
de santé a base communautaires, selon des preuves empiriques
démontrant les compétences de ces infirmieres en matiere d’insertion du
DIU

Obtention du soutien de multiples parties prenantes en faveur du
changement de politique sur la délégation de taches en matiere
d’insertion et de retrait du DIY par des infirmieres de santé
communautaires (ex: Le Conseil d’infirmieres et de sages-femmes du
Ghana, les consultants en obstétrique et gynécologie, le Conseil de la
population, I'association des sages-femmes référencées, etc.)

Le Service de santé du Ghana et ses consultants techniques en obstétrique
et gynécologie ont pris des engagements et ont prévu de revoir les
standards et protocoles de planification familiale pour guider la formation
des infirmieres de santé communautaire a la pose du DIU au Ghana
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De quoi avons-nous besoin pour faire progresser
et maintenir le plaidoyer de la planification familiale
au Ghana a l'avenir?

* Opportunité d’organiser des réunions de plaidoyer avec le caucus
parlementaire sur le genre, la population et la santé, afin
d’augmenter l'intérét politique et I'engagement financier pour les
contraceptifs au Ghana.

* Preuve des compétences pour soutenir la délégation de taches
pour la pose et le retrait du DIU par les infirmieres de santé
communautaire au Ghana.

 Engagement des parties prenantes de haut niveau sur I'intégration
des services de planification familiale a la couverture de santé
nationale pour augmenter l'acces a la PF.
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PROFILE DU GHANA

Map of Ghana: Administrative Regions/Capitals

UPPER EAST
u
BOLGATA
UPPER WEST

wa

TAMALE

NORTHERN

BRONG AHAFO

SUNYANI
[}

ASHANTI

—— . 7

KUMASI

EASTERN

]
KOFORIDUA
REATER ACCRA
ACCRA

Designer: Seth Kwarteng " 0 80 160 Kilometers

FAMILY PLANNING

* Femmes en age de procréer —23% de la
population.

* Grossesses attendues--- 4%
* Espérance de vie H/F 63/65 years

Figure 2 Trends in unmet need, modern contraceptive use, and percentage of
demand satisfied with modern methods, 1993-2014

Percentage of currently married women

37
—3 36

Unmet need

Modern contraceptive use  Percentage of demand satisfied
(MCPR) with modern methods

01993 GDHS @1998 GDHS w®2003 GDHS m2008 GDHS w2014 GDHS

Note: Data on unmet need not available for the 1988 GDHS survey. The unmet need estimates for the 1993, 1998, 2003,
and 2008 GDHS surveys have been recalculated using the revised definition of unmet need (Bradley et al., 2012).
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Couverture en Zambie

Province Orientale

 Renforcement des compétences dans la projection et quantification
des besoins.

 Formulation du budget et identification des écarts financiers pour
la planification familiale

Relier la PF au développement national

* Renforcer la volonté politique et les investissements en PF, dont les
engagements PF des membres du parlement

e Elaborer un résumé sur la PF la reliant au développement national.

* Travailler avec différents comités parlementaires, soit la santé,
I’éducation et la jeunesse
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Gains de plaidoyer budgétaires et

de santé des adolescents

Infranational (Province orientale)

National

Revue de I'age de consentement
pour que les adolescents puissent
accéder aux services de PF de 18
a 12 ans. Cci a été ajouté aux
nouveaux protocoles et directives
de PF de la Zambie

Revue de la Stratégie de Santé
des Adolescents

Formation d’'un Comité
multisectoriel parlementaire sur
la santé de la SR.

Stratégie nationale pour mettre
fin aux grossesses chez les
adolescentes actuellement entre
les mains du Secrétariat
permanent pour validation

Les services de PF seront fournis
tous les jours pour que les
femmes n’aient pas a se déplacer
plusieurs fois vers les centres de
santé dans tous les districts de la
province

Un systéeme de rapportage
mensuel sur la PF a été
développé dans tous les districts

Approbation de la ligne
budgétaire pour la PF et soutien
de toutes les parties prenantes au
niveau de la province
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Eléments du plaidoyer durable pour la
planification familiale en Zambie....

* Plaidoyer pour le décaissement de fonds budgétisés
pour des activités provinciales

* || existe un comité multisectoriel parlementaire pour
la SR: plateforme pour promouvoir |'allocation de
ressources a la PF aupres du pouvoir législatif

* Transparence des accords bilatéraux (ex: décisions
d’acquisition de "'USAID)
* Besoin de recherche pour démontrer les besoins des

jeunes adolescents puisque le DHS de les documente
pas.
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Carte de la Zambie

North Western
Province

Eastern
Province

Central Province
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