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Restricted access to evidence-based services in health
institutions has repeatedly been identified as one of the
factors accounting for the poor indicators of
reproductive, maternal, and child health in African
countries. Limited access to family planning, antenatal
care, safe abortion care, skilled birth attendance, and
postnatal services have been documented in many sub-
Saharan African countries when compared to other parts
of the world, with evidence that these largely account for
the high maternal, still-birth, neonatal, infant, and under-
five morbidity and mortality rates in the region.

Access to health services has often been
described under two domains — demand and supply.
Demand for health services is defined here as the actual
request for health services by an individual—in this
case maternal, reproductive, and child health services. In
fielding of research, this is often identified to be the
willingness of an individual to use available orthodox
health facilities for care. By contrast, supply is the actual
amount of health services that are available to clients —
in this case, women, children, and their care-givers. The
interactions between supply and demand of health
services often account for the actual use of evidence-
based services, which is the forerunner of improved
maternal and child health indices in any context.

To date, most research on the determinants of
utilization of reproductive, maternal, and child health
services in sub-Saharan African countries have focused
on the demand for services and have largely identified
knowledge about the services, cultural and social
perceptions, cost of services, level of education/literacy,
religiosity, and the appropriateness of services as the key
determinants of demand for services in sub-Saharan
African countries . Several interventions have also
been implemented to improve the demand for services
and health care utilization with varying degrees of
success® 10,

In contrast, there has been much less research on
the supply side of health services. Most studies on the
supply of health services for reproductive, maternal, and

child health services in sub-Saharan Africa have focused
on assessing the quality of care offered'! 4, and possibly
on interventions to improve health care quality>?’,
rather than the actual supply of human and
infrastructural resources in ways to make them
accessible and affordable for use.

The African Journal of Reproductive Health has
identified the paucity of data relating to the supply of
health services as a major deficit in the existing literature
on the utilization of reproductive, maternal, and child
health services in the African continent. In this case, the
journal refers to research into the existing preventative,
curative, and rehabilitative care provided by the health
care system that excludes informal care and social care.
Such services are often provided by governments, the
private sector, and non-governmental organizations, and
it is presently unclear how the existence of such services
in Africa in quantity and quality compares with those in
other parts of the world.

As an example, the World Health Organization
has identified optimal criteria for locating primary and
secondary care facilities for maternal and child health
care for the purpose of equity and access®®. Yet, it
remains unknown the extent to which African countries
have met these criteria, and how under-served and
vulnerable populations are being considered in terms of
service location and affordability. Inthis regard, specific
questions that require answers within the context of
African countries include the following: 1) what
considerations do governments and other stakeholders
put in place when siting health facilities and
infrastructures and how are the most vulnerable sections
of the country/communities served? 2) What is the
guantum and quality of human resources available to
offer services, and how are these deployed throughout
the country? 3) Are human resources for health always
available in the areas that need them most? 4) How are
human resources for health motivated or incentivized to
provide essential care, especially in the most rural and
hard to reach parts of the country? 5) how are human
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resources for reproductive, maternal, and child health
care motivated to remain in their countries rather than
being allowed to be snatched by more prosperous
countries; and 6) what mechanisms have African
countries put in place to increase access to new medical
technologies (Including ICT and telemedicine) to
women and children as an essential component of
equitable and ethical delivery of health care?

In particular, interventions that address multiple
challenges in reproductive, maternal, and child health
are well known internationally. But the question remains
as to what innovations have been designed or are
available in the African continent to make these
interventions available in the most resource-poor
settings. Given that governments often have the mandate
to provide health care as an essential component of
governance, the question remains as to how African
governments have committed themselves to scaling
these best practices. To what extent is health care
delivery in terms of budgetary allocations for health
prioritized in African countries, and how are
reproductive health, maternal and child health
components that comprise about 70% of health care
needs in Africa factored into financial allocations?

Furthermore, natural disasters as epitomized by
climate change and disasters such as flood, storms, and
extreme heat have featured recently in Africa and have
implications for health and the provision of reproductive
health, maternal and child health services. The COVID-
19 pandemic while affecting huge populations around
the world also have severe effects on the provision of
health services'®?, the full dimension of which are still
unknown in the continent.

Answers to these questions are important to
enable the full understanding of the barriers and
facilitators of the supply and delivery of services for
reproductive, maternal, and child health services in the
African continent. Going forward, it is important and
critical that the supply side and provision of health
services in the continent are fully assessed and described
through formative research to provide a basis for the
optimal delivery of these services. Intervention research
that explains the pathway for fielding innovations for
improving the supply of essential services and for
scaling existing known interventions would help the
process of change in improving access to services,
especially to vulnerable populations in the continent.
The journal calls for research and documentation in these
essential areas to recover the lost grounds in the delivery
of essential reproductive, maternal, and child health
services in Africa.
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L'accés restreint aux services fondés sur des données
probantes dans les établissements de santé a été identifié
a plusieurs reprises comme l'un des facteurs expliquant
les mauvais indicateurs de la santé reproductive,
maternelle et infantile dans les pays africains. L'acces
limité a la planification familiale, aux soins prénatals,
aux soins davortement médicalisé, a [I'assistance
qualifiée a l'accouchement et aux services postnatals a
été documenté dans de nombreux pays d'Afrique
subsaharienne par rapport a d'autres parties du monde,
avec des preuves que ceux-ci expliquent en grande partie
les risques maternels, les taux de mortinatalité, de
morbidité néonatale, infantile et des moins de cing ans
dans la région. L'acces aux services de santé a souvent
été decrit sous deux domaines — la demande et I'offre. La
demande de services de santé est définie ici comme la
demande réelle de services de santé par un individu —
dans ce cas, les services de santé maternelle,
reproductive et infantile. Dans le domaine de la
recherche, cela est souvent identifié comme étant la
volonté d'un individu d'utiliser les établissements de
santé orthodoxes disponibles pour les soins. En
revanche, I'offre est la quantité réelle de services de santé
qui sont disponibles pour les clients — dans ce cas, les
femmes, les enfants et leurs soignants. Les interactions
entre l'offre et la demande de services de santé
expliquent souvent l'utilisation réelle de services fondés
sur des données probantes, qui est le précurseur de
I'amélioration des indices de santé maternelle et infantile
dans n'importe quel contexte.

A ce jour, la plupart des recherches sur les
déterminants de I'utilisation des services de santé
reproductive, maternelle et infantile dans les pays
d'Afrique subsaharienne se sont concentrées sur la
demande de services et ont largement identifié les
connaissances sur les services, les perceptions
culturelles et sociales, le colt des services, le niveau

d'éducation/d'alphabétisation, la religiosité et la
pertinence des services en tant que déterminants clés de
la demande de services dans les pays d'Afrique
subsaharienne'. Plusieurs interventions ont également
été mises en ceuvre pour améliorer la demande de
services et l'utilisation des soins de santé avec plus ou
moins de succes &0,

En revanche, il y a eu beaucoup moins de
recherche sur I'offre de services de santé. La plupart des
études sur l'offre de services de santé reproductive,
maternelle et infantile en Afrique subsaharienne se sont
concentrées sur I'évaluation de la qualité des soins
offerts’* 4 et éventuellement sur les interventions visant
a améliorer la qualité des soins de santé®>Y", plutdt que
sur la fourniture de ressources humaines et
infrastructurelles de maniére a les rendre accessibles et
abordables a utiliser.

L'African Journal of Reproductive Health a
identifié le manque de données relatives a I'offre de
services de santé comme un déficit majeur dans la
littérature existante sur l'utilisation des services de santé
reproductive, maternelle et infantile sur le continent
africain. Dans ce cas, la revue fait référence a la
recherche sur les soins préventifs, curatifs et de
réadaptation existants fournis par le systéme de santé qui
exclut les soins informels et les soins sociaux. Ces
services sont souvent fournis par les gouvernements, le
secteur priveé et les organisations non gouvernementales,
et il est actuellement difficile de savoir comment
I'existence de ces services en Afrique en quantité et en
qualité se compare a ceux d'autres parties du monde.

A titre d'exemple, I'Organisation mondiale de la
santé a identifié des criteres optimaux pour
I'emplacement des établissements de soins primaires et
secondaires pour les soins de santé maternelle et
infantile a des fins d'équité et d'accés®. Pourtant, on ne
sait toujours pas dans quelle mesure les pays africains
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ont satisfait a ces critéres et comment les populations
mal desservies et vulnérables sont prises en compte en
termes de localisation et d'accessibilité des services. A
cet égard, les questions spécifiques qui nécessitent des
réponses dans le contexte des pays africains sont les
suivantes : 1) quelles considérations les gouvernements
et les autres parties prenantes mettent-ils en place lors de
I'implantation des installations et des infrastructures de
santé et comment les sections les plus vulnérables du
pays/des communautés sont-elles desservies ? ? 2)
Quelle est la quantité et la qualité des ressources
humaines disponibles pour offrir des services ? et
comment sont-ils déployés dans tout le pays ? ; 3) Les
ressources humaines pour la santé sont-elles toujours
disponibles dans les zones qui en ont le plus besoin ? 4)
Comment les ressources humaines pour la santé sont-
elles motivées ou incitées a fournir des soins essentiels,
en particulier dans les régions les plus rurales et les plus
difficiles d'accés du pays ? 5) comment les ressources
humaines pour les soins de santé génésique, maternelle
et infantile sont-elles motivées a rester dans leur pays
plutbét que de se laisser arracher par des pays plus
prospeéres ; et 6) quels mécanismes les pays africains ont-
ils mis en place pour accroitre I'accés aux nouvelles
technologies médicales (y compris les TIC et la
télémédecine) pour les femmes et les enfants en tant que
composante essentielle de la prestation équitable et
éthique des soins de santé?

En particulier, les interventions qui traitent de
multiples défis en matiére de santé reproductive,
maternelle et infantile sont bien connues a I'échelle
internationale. Mais la question demeure de savoir
quelles innovations ont été congues ou sont disponibles
sur le continent africain pour rendre ces interventions
disponibles dans les milieux les plus pauvres en
ressources. Etant donné que les gouvernements ont
souvent pour mandat de fournir des soins de santé en tant
gue composante essentielle de la gouvernance, la
question demeure de savoir comment les gouvernements
africains se sont engagés a mettre a l'échelle ces
meilleures pratiques. Dans quelle mesure la prestation de
soins de santé en termes d'allocations budgétaires pour
la santé est-elle prioritaire dans les pays africains, et
comment les composantes santé reproductive, santé
maternelle et infantile qui représentent environ 70 % des
besoins de soins de santé en Afrique sont-elles prises en
compte dans les allocations financiéres ?

En outre, les catastrophes naturelles incarnées
par le changement climatique et les catastrophes telles
que les inondations, les tempétes et la chaleur extréme
se sont récemment produites en Afrique et ont des
implications pour la santé et la fourniture de services de
santé reproductive et de santé maternelle et infantile. La

Dynamique de I'offre en Afrique subsaharienne

pandémie de COVID-19, tout en affectant d'énormes
populations a travers le monde, a également de graves
effets sur la fourniture de services de santé19,20, dont la
pleine dimension est encore inconnue sur le continent.
Les réponses a ces questions sont importantes pour
permettre une compréhension compléte des obstacles et
des facilitateurs de I'offre et de la prestation de services
de santé reproductive, maternelle et infantile sur le
continent africain. A l'avenir, il est important et essentiel
que l'offre et la prestation de services de santé sur le
continent soient pleinement évaluées et décrites par le
biais d'une recherche formative afin de fournir une base
pour la prestation optimale de ces services. La recherche
interventionnelle qui explique la voie a suivre pour
mettre en place des innovations pour améliorer l'offre de
services essentiels et pour mettre a I'échelle les
interventions connues existantes aiderait le processus de
changement dans I'amélioration de l'acces aux services,
en particulier pour les populations vulnérables du
continent. La revue appelle a la recherche et a la
documentation dans ces domaines essentiels pour
récupérer le terrain perdu dans la prestation des services
essentiels de santé reproductive, maternelle et infantile
en Afrique.

Conflit d'intéréts: Aucun.
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