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Nouvelles zones géographiques, nouveaux
partenariats

Sessions AFP SMART facilitées pour huit nouveaux groupes de travail de
plaidoyer de PF de districts

Travaillons avec Engender Health au niveau national et le réseau Faith to Action,
WorldVision, Aids Information Centre, Brick by Brick , Flama, FHI360/projet
Obulamu, etc. sur 'approche AFP SMART et l'intégration de la PF a leur
programmation d’activités

Approche de plaidoyer d’AFP au niveau des districts partagee lors d’un atelier
avec le Ministere de la santé pour développer un plan harmonisé de mise en
ceuvre et de dissemination du Plan d’action de district budgétisé pour la PF

Travaillons avec PATH et d’autres partenaires pour passer a échelle Sayana
Press® dans le pays, et travaillons avec IPPF sur une réunion des responsables
de programmes dans plusieurs pays d’Afrique afin d’accélérer 'engagement de
la réunion sur Sayana Press® au Sénégal
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Gains de plaidoyer majeurs

National Infranational
Indicateurs de PF inclus Vingt-trois (23) Groupes de Travail de
dans le Document Plaidoyer de PF de districts sont formes
d’évaluation du et un certain nombre obtiennent des
programme du GFF gains rapides. Par exemple:

(PAD) pour I'Ouganda,et ¢ Le district de Dokolo dédie 2 heures
le Parlement approuve le par semaine a la prestation de services
cadre d’investissement du de PF/SR pour adolescents

GFF

* Rakai, Kabale et Kanungu ont
développé leurs plans d’action de
district budgetises

» 28 districts ciblés par AFP sur 33 ont
intégre la PF a leurs plans sectoriels
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Le gouvernement de ’Ouganda signe un MOU pour la Stratégie de
distribution alternative (ADS) des commodités et produits de

planification familiale (PF

Le Ministere de la
Santé a un
document pour
payer la UHMG
pour le stockage
et la gestion des

services

at 2

Ministere de la
santé/UNFP paie
UHMG pour le
stockage et la
gestion des
services

Janvier 2015

UHMG
entierement
stocké et avec
commodités de
PF au cours des

années

Juin 2015

Résultat 4
Accés constant aux
contraceptifs partout dans le
pays par des agences non
gouvernementales et leurs
clients Jan 2015 — Aolit 2016

Ouganda

Ilmpact

TPC augmenté de 22,2% en 2014 a 32,2% en 2016, et réduction des besoins non satisfaits de
PF pour toutes les femmes de 25,4% en 2014 a 23,8% en 2016 (PMA2020- OUGVI etPMA2020-
0oUGV4)

Date: Aout2016

Source de validation: Cadre du budget du gouvernement 2015/2016; PMA2020 Rapports sur ’Ouganda




Ressources et opportunités pour faire
progresser et durer le plaidoyer de PF

Galvaniser la volonté politique et 'engagement pour la PF a tous les niveaux
Dissemination des politiques liees a la PF dans tout le pays

Formation de GT/PF dans le reste du pays

Stratégies pour la prestation de services et informations aux adolescents

La Regle du baillon mondial réduira certainement les financements des bailleurs de
fonds pour la PF, d’ou le besoin croissant de se focaliser sur 'amplification des
investissements du gouvernement de ’Ouganda dans la PF

Augmenter le financement de la PF au-dela des commodités
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Carte des operatlons d’AFP Ouganda
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West Nile

<12 000 000
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rate

Central Region Gulu 436,345 3.2 49
Kyankwanzi 214,693 4.8 4.5 Kaabong 167,879 -1.6 5.7
Lwengo 274,953 1.1 44| |Lira 408,043 2.8 4.5
Mityana 328,964 1.8 4 Nebbi 396,794 3.3 5.1
Mubende 684,337 4 4.4 Otuke 104,254 4.3 4.7
Mukono 596,804 Zombo 240,082 2.9 4.7
Rakai 516,309 2.9 4 Western Region

Eastern Region Bushenyi 234,440 .1 4.4
Buyende 323,067 4.4 5.3 Kabale 528,231 1.2 4.4
lganga 504,197 2.9 4.9 Kabarole 469,236 2.3 4.3
Kapchorwa 105,186 2.9 4.8 Kamwenge 414,454 3.8 4.6
Kween 93,667 2.8 5.2 Kanungu 252,144 1.7 4.5
Mayuge 473,239 3.1 49 Kasese 694,992 24 5
Mbale 488,960 3.2 Kibaale 785,088 5.5 4.6
Ngora 141,919 4.4 Kyegegwa 281,637 7.8 4.7
o T = Population totale des

Northern Region districts ciblés par AFP

Apac 368,626 3.3 5.1 (sans Kampala)
Arua 782,077 2.8 5.3
Dokolo 183,093 2.9 5.2 12 032 965
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