par le nombre d’enfants qui ont besoin d'éducation.

Répondre au besoin non satisfait en planification familiale Figure 1. Economies cumulatives de codts pour
aurait pour résultat un nombre moins important d'enfants I'éducation primaire, 2005-2015 (en millions)
ayant besoin déducation, et donc, des cots plus bas
pour I'éducation primaire pour tous. La Figure 1T montre
les économies cumulatives de colts pour le secteur de 8
I'éducation en répondant au besoin non satisfait—$8,3
millions seraient économisés d‘ici 2015. Comme les effets
de la planification familiale ne sont pas immédiats, les 4
bénéfices a long terme sont encore plus importants
si 'échéance va au-dela de 2015. Une méthodologie
similaire a été appliquée a d’autres secteurs dans lesquels 0
on cherche a atteindre les OMDs, révélant des économies
de colts pour atteindre les objectifs d'immunisation,
d’eau et assainissement, de santé maternelle et de
paludisme (voir Figure 2).
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Améliorer la santé de la mere et I'enfant . . . .
Figure 2. Economies de colits par secteur social et

couts de la planification familiale au Rwanda
En plus des économies de colts réalisées en répondant

aux besoins non satisfaits, I'utilisation accrue des 30
services de PF peut contribuer directement aux Total (économies de codts): $28 M
buts des OMDs de réduire la mortalité infantile et Paludisme, $1 M
d’améliorer la santé maternelle; la planification
familiale aide a réduire le nombre de grossesses a 25
haut risque qui résultent en forts taux de maladie et S eEmiclle:
mortalité de la mere et I'enfant. Cette étude montre $I0M
gu'en répondant aux besoins non satisfaits au Rwanda,
on pourrait escompter une baisse de 2 120 morts 20
maternelles et 72 751 morts infantiles d'ici a I'échéance
de 2015.
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Conclusion assainissement,

$5M

L'accés et l'utilisation accrus de la planification familiale
ne figurent pas parmi les objectifs du Millénaire pour 0
le développement. Toutefois, comme les analyses le
démontrent, ils peuvent aider notablement a atteindre
nombre de ces objectifs. Lutilisation accrue de la Education,
contraception peut nettement réduire les colts pour 5 $8 M
atteindre certains des OMDs et contribuer directement
aux réductions de mortalité maternelle et infantile. Les
économies de codts réalisés en répondant aux besoins
non satisfaits pour atteindre les cing OMDs surpassent
les codits additionnels de la planification familiale selon
unfacteurde4al.

Total (coiits): $6 M

Pour de plus amples informations, priére de contacter:

USAID | Health Policy Initiative, Task Order 1
Constella Futures
One Thomas Circle, NW, Suite 200
Washington, DC 20005
http://www.healthpolicyinitiative.com; http://ghigc.usaid.gov
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