Stratégies de l’effectivité de la gratuité de la planification familiale
Résumé : La gratuite des services de la PF est mise en œuvre dans tous pays intéressés par cette thématique sauf pour la Guinée où il existe une gratuité partielle des produits. Les pays veulent comprendre les facteurs favorables et défavorables à l’effectivité de la gratuité. Il s’agira de faire la recherche en vue de trouver les mécanismes et les alternatives pour :
· avoir une meilleure adhésion de la population et des prestataires à la politique de la gratuité de la PF,
· Régler les ruptures d’intrants
· Réduire les obstacles du passage à grande échelle
Présentations des pays 
Cette thématique couvre le Benin, le Burkina Faso et la Côte d’Ivoire
Benin 
Contexte 
· Plusieurs engagements pris par le Bénin dans le domaine DSSR : MMN, PF, CSU,
· Effort fournis pour améliorer la santé de la mère et de l’enfant.
· Actions spécifiques en direction des adolescents et jeunes.
· Au nombre de ces actions : Qualité et gratuité des services de PF. 
Problématique 
· Faible utilisation des services de PF
· Faible accessibilité 
· Population ne cible pas suffisamment couverte
· Impact sur la mortalité materno-infantile, les indicateurs de SSR, grossesses non désirées, VBG, autonomisation des femmes
· Gratuité de la PF pour améliorer l’utilisation
· Mais risque de désinformation => Rumeurs +++
· Question de pérennisation 
Questions de recherche
· Pourquoi les services de PF n’ont pas atteint la performance souhaitée ?
· Quels sont les risques potentiels liés à la gratuité au Bénin?
· Quelles sont les mesures de mitigation à prendre?
· Quels sont les facteurs qui limitent la gratuité de la PF
· Comment étendre la gratuité de la PF ?
Objectifs 
Général 
· Analyser l’effectivité de la gratuité de la PF au Bénin
Spécifiques 
· Déterminer le niveau actuel de gratuité de la PF
· Faire une analyse SWOT de la gratuité de la PF
· Identifier les approches de financement et de pérennisation de la politique de la gratuité de la PF
· Proposer les stratégies de communication pour accroître l’utilisation de la PF dans un contexte de gratuité
· Proposer une feuille de route pour la mise en œuvre de la gratuité
Résultats attendus 
· Les facteurs qui limitent la gratuité de la PF sont identifiés
· Les stratégies et interventions sont proposées
· A terme : garantir l’accès et la gratuité des services de PF 
· Perspectives : Élaboration d’un plan d’action
Conclusion 
· Étude d’intérêt au regard des enjeux de santé publique
· Population cible de plus en plus jeune avec des besoins croissants
· Rôle de l’Etat : mettre en place les mécanismes nécessaires pour garantir l’accessibilité de la Pf à ceux qui en ont besoin
Burkina Faso
Contexte 
· Faible niveau des indicateurs en SR PF 
· Priorité dans le PNDES 2021 -2025
· Gratuite de la PF en 2020 afin d’améliorer l’accès   de la population aux services (des femmes et filles) de PF
· Insuffisance de connaissance de la mesure de gratuité de la PF par la population surtout rurale ;
· Ruptures fréquentes des intrants PF et ou insuffisance dans la gestion des produits PF de DMEG
· Faible adhésion des prestataires à la gratuité de la PF
· Réduire de façon drastique les taux de mortalité maternelle et infanto-juvénile d’ici à 2030
Objectifs de l’étude 
· Analyser les facteurs qui entravent l’effectivité de la gratuité de la PF ;
· Apprécier le niveau de connaissance de la population sur la gratuite de la PF ; 
· Apprécier la disponibilité des intrants en PF (produits contraceptifs et consommables 
· Identifier les succès et défis liés à la mise en œuvre de la gratuité de la PF ; 
· Fournir des orientations et recommandations basées sur les résultats de l’étude afin d’améliorer la mise en œuvre de la gratuite de la PF 
Besoins de changement
Améliorer la mise en œuvre de la politique de gratuité de la PF :
· Fournir les informations de qualité aux populations sur la gratuité PF: intensification de la communication; 
· Augmenter la fréquentation des clientes PF ;
· Assurer l’adéquation entre l’offre et la demande en PF ;
· Assurer un meilleur suivi/documentation/ capitalisation de la gratuité de la PF ;
· Répondre aux défis d'approvisionnement des consommables.
· Obtenir une meilleure adhésion /motivation des prestataires à la mesure de gratuité de la PF.
Guinée 
Contexte 
· Population Guinéenne :13 261 638 habitants, 52% des femmes et 51 % de moins de 18 ans;
·  Population est inégalement répartie sur le territoire avec 2/3 vivant en zone rurale; 
· Baisse de la mortalité maternelle de 724 décès pour 100 000 NV (MICS 2012) à 550 décès pour 100 000 NV (MICS 2016) ; 
· Légère baisse de la fécondité de 5,1 à 4,8 enfants par femme ; 
· Prévalence contraceptive 11% ( EDS  2018)  environ 13% 2022 ( Track 20);
· Besoins non satisfaits 20% (Track 20) ;
· Adolescents et les jeunes représentent un poids numérique considérable, soit 48 % de la population générale, dont 51% des jeunes filles et adolescentes et 49% des jeunes garçons;
·  Une adolescente sur quatre (26 %) a déjà commencé sa vie reproductive: 21 % ont déjà eu une naissance vivante et 5 % sont enceintes d’un premier enfant;
·  Proportion d’adolescentes ayant déjà commencé leur vie féconde augmente rapidement avec l’âge, passant de 4 % à 15 ans à 52% à 19 ans, âge auquel 47 % des jeunes filles ont déjà eu une naissance vivante;
· Pourcentage de jeunes filles de 15-19 ans qui ont déjà commencé leur vie reproductive est nettement plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain (33 % contre 17 %);
· Taux de besoins non satisfaits s’élève à 20% pour les tranches d’âge de 15-19 ans et le même taux pour les 20 à 24 ans (EDS 2018 ).
Problème 
· Utilisation des contraceptions est encore faible, seuls 5,7% des adolescents de 15 à 19 ans et 7,5% des jeunes de 20 à 24 ans utilisent une méthode moderne (MICS 2016). Plusieurs barrières limitent l’accès des adolescents et jeunes aux services SRAJ, tels que :
· Accessibilité financière 32,4%
· Accessibilité géographique 26,8%
· Facteurs sociaux (Peur -Stigmatisation- Méfiance, Honte) 4,6%

Justification 
· Services PF ne sont pas gratuits en Guinée et on note également une sur tarification par certains prestataires surtout pour les MLDA, ce qui freine l’utilisation des services par les couches défavorisées ; 
·  Gratuité des services et produits facilitent l’accès des filles aux services et réduit les grossesses précoces et non désirées des adolescents et jeunes 
· Gratuité des services de PF permet de réduire les barrières financières et facilite l’accès des femmes, des adolescents et jeunes aux services de PF pour l’amélioration de leur santé et leur condition de vie.
Intérêt 
· Augmenter les connaissances sur les déterminants de l’utilisation des services de PF par les adolescents et jeunes ; 
· Documenter les connaissances, besoins, préférences des adolescents et jeunes en PF ;
· Identifier les stratégies adaptées pour l’instauration de la gratuité des services de PF pour les adolescents et jeunes en Guinée ;
· Elaborer les argumentaires pour le plaidoyer auprès des décideurs pour l’adoption de la gratuité de la PF en faveur des adolescents-jeunes ;
· Elaborer un plan de mise en œuvre de la gratuité ;
· En fin, Améliorer l’accès des adolescents et jeunes aux services de PF.
Côte d’Ivoire 
Contexte 
· Des indicateurs de santé maternelle, néonatale et infantile qui restent élevés:
· Taux de mortalité maternelle 385 décès pour 100 000 naissances vivantes (EDS-CI 2021)
· Taux de mortalité néonatale 30‰ (EDS-CI 2021)
· Taux de mortalité infanto juvénile 74‰ (EDS-CI 2021) 
· Taux de prévalence contraceptive 18% (EDS-CI 2021) 
· Taux de besoins non satisfaits en PF 22% (EDS-CI 2021) 
· Obstacles à l’utilisation de la contraception en Côte d’Ivoire, figure la barrière liée à l’accéssibilité financière. 
· En réponse à cette problématique, la Côte d’Ivoire s’est engagée à travers le partenariat de Ouagadougou et le PF2030, à repositionner la planification familiale. 
· Ainsi, le pays a élaboré un Plan d’Action National Budgétisé (PANB) 2021-2025 de la PF visant à atteindre un taux de prévalence contraceptive de 36,2% en 2025. 
· Pour pallier cette situation, le Gouvernement de Côte d’Ivoire a décidé de rendre gratuit les services et produits de la planification familiale sur toute l’étendue du territoire national.
· Le Ministère de la Santé de l’Hygiène Publique et de la Couverture Maladie Universelle, la DC-PNSME  avec l’appui  de ses partenaires a conduit une phase pilote de la gratuité de la PF dans huit (08) districts sanitaires depuis 2021 jusqu’à ce jour.
·  Contenu de la gratuité: acte, produits et intrants
Résultats de la phase pilote de la gratuité dans les huit districts sanitaires
La mise œuvre de cette politique a permis d’accroitre la commande et l’utilisation des produits contraceptifs. 
· Les données relatives à la commande des produits avant et après le lancement de la gratuité (Trimestre 4 de 2020 contre Trimestre 4 de 2021) indiquent que les taux d’accroissement sont de 1361,5% pour l’implanon, 276,3% pour Javelle, 218,9% pour le Depo Provera, 7 300,0% pour le Sayana et 2 993,1% pour le microgynon. 
· Les données de consommation de janvier à aout 2022 comparées à celles de 2021 pour la même période, indiquent des taux d’accroissement très positifs qui sont de 429,8 %, 1 031,7 %, 120,8%, 150,8 et de 45,3% respectivement pour l’Implanon, le Jadelle, le Depo Provera, le Sayana, et le Noristerat.
Questions de recherche 
· Le Ministère de la Santé de l’Hygiène Publique et de la Couverture Maladie Universelle se propose de faire un passage à échelle de la PF. Il se fixe alors comme objectif d’évaluer le niveau de mise en œuvre de cette gratuité avant de passer à passer à échelle ?
· Quel est l’état de la mise en œuvre effective de la gratuité ?
· Existe-t-il un cadre règlementaire pour la gratuité des produits contraceptifs ?
· A combien sont cédés les produits contraceptifs et intrants aux populations ?
· Quels sont les atouts liés à la gratuité 
· Quels sont les obstacles liés à cette gratuité ?
· Acquisition des produits et engagement de l’Etat
· Entreposage (magasin central et péripehrique)
· Distribution jusqu’au dernier km 
· Adhésion et implication du prestataire
· Adhésion et implication des ONGs
· Communication sur la gratuité
· Quels sont les résultats obtenus en terme d’utilisation des services de PF? 
· Quel est le niveau de satisfaction des clients? 
· Quelles sont les stratégies efficaces et efficientes pour le passage à échelle?
· Laquelle de ces deux approches faut-il adopter pour le passage à échelle: approche passage graduelle (régions par régions) ou approche totale (toutes les régions en une seule fois)
· Quel est le mécanisme de financement de la gratuité faut-il mettre en place?

Quelle est la situation et l’étendue actuelles du problème que la recherche va explorer ?

· L’accessibilité financière des populations surtout les populations les plus vulnérables aux produits contraceptifs. 
· Dans la mise de la gratuité de la PF, on a observé que les prix varient souvent d’un centre de santé à un autre. Lors des consultations foraines où les produits contraceptifs sont gratuits on constate que les produits restants ne sont pas disponibles dans les formations sanitaires pour continuer à offrir les méthodes aux populations après les séances de CF.
Quel est le besoin de changement ?
· Identifier tous les insuffisances et obstacles liés à la gratuité totale pour adresser toutes ces questions 
· Disposer d’informations pour rédiger le plan de passage à échelle de la gratuité de la PF

En quoi les décisions prises suite à cette recherche pourraient accélérer l’utilisation de la PF dans le pays ?
· Toutes les barrières seront levées pour la gratuité effective et donc les produits seront gratuits












