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Données démographiques

Population (en milliers d'habitants)
Totale ...t

Femmes .........vviiievnnnnnennnns

Taux de masculinité (pour 100 femmes) . ...

Population urbaine . ...................
Populationrurale .....................

Pourcentage de la population urbaine ......

Population prévue en 'an 2000 ...........
Population par groupes d'age (%)

Moinsde Sans ......................

5-14ans ... e

Troisiéme 4ge :

60-64ans ...... ... .. ...,

65ansouplus........ccciuiiiiinn.n..
Femmes:15a49ans ...................
Age médian (années) ....................
Coefficient de dépendance :

Total

(%) 0-14 ans

65ansouplus.................. ...,
Densité de la population agricole
(par hectare de terre arable) ...............
Densité de la population au knt® ............

Moyenne annuelle du mouvement de
la population '(en milliers)
Augmenfation ......... .. 0iiiiiiina.
NaiSsances . ....ooverievnernneennnnn.
DECES .ot
Migration nette ......................
Mouvemen: annuel total de la population
(% de la croissance) ....................
Population urbaine ....................
Populationrurale .....................
Taux brut de natalité (p. 1600) .............
Taux brut de mortalité (p. 1000)............
Taux de migration net (p. 1000) ............
Taux synthétique de fécondité (par femme) . . ..
Taux de recours aux moyens anticonceptionnels
(%15344ans) ....coiiiiiiiiiiii...
Taux brut de reproduction (par femme) . ......
Taux net de reproduction (par femme) .......
Taux de mortalité infantile (p. 1000).........
Taux de mortalité maternelle (p. 100 600) . . ...
Espérance de vie 2 la naissance (années)
Masculing ...........oooiiiiia..,
Féminine ...........................
Moyenne ......... ... il
PNB par habitant
(en dollars des Etats-Unis, 1991) ...........

544
623
79

3,3
4,3
2,3
38,9

Source : La densité de la population sur les terres arables est extraite de The State of Food and Agriculture 1991 publié par
I'Organisation des Nations Unies pour 'alimentation et I'agriculture. Les chiffres du PNB par habitant sont tirés de World Tables
1995 publié par la Banque mondiale. Les chiffres concernant la population totale, la population selon le sexe, la population par
groupe d'age, les indicateurs d'dge, la population urbaine et rurale et la densité de la population au knt sont ceux de l'année

1995; ceux relatifs au mouvement annuel de la population ainsi qu'a la fécondité ¢t & la mortalité sont les moyennes
quinquennales pour 1995-2000. Ces données proviennent de la Division de la population, Département de I'information

économique et sociale et de I'analyse des politiques de 'ONU, World Populaticn Prospects (tévision 1994). Les chiffres relatifs 2
la moyenne annuelle du mouvement des populations urbaine et rurale sont tirés de World Urbanization Prospects (révision de
1994) et sont les moyennes quinquennales pour 1995-2000. Le taux de mortalité maternelle provient de la publication La
situation des enfants dans le monde. Les chiffres relatifs aux taux de recours aux moyens anticonceptionnels ne concernent que
les femmes mariées dgées de 15 a 44 ans; ils sont tirés de World Contraceptive Use 1994 publié par la Division de la population

de 'ONU.
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I. RESUME
1. Le Fonds des Nations Unies pour la population (FNUAP) se propose de préter

son appui 4 un programme d'assistance d'un montant de 18 millions de dollars
dont 13 millions seront prélevés sur les ressources ordinaires du FNUAP étalé
sur cing ans a compter de janvier 1996, afin d'aider le Gouvernement de la
République arabe syrienne A atteindre ses objectifs en matiére de population et
de développement. Le programme guinquennal proposé, qui constitue le cinquiéme
cycle de l'assistance du FNUAP A la Syrie s'accorde avec et est complété par les
programmes de 1'UNICEF (1996-2000), de l'Organisation mondiale de la santé (OMS)
(1996-1997) et du nouveau cycle de projet du Programme alimentaire mondial
{1996-1997). Ce programme coincide avec le huitiéme plan guinguennal de
développement du Gouvernement (1996-2000). Il avait ¢té également convenu gue le
programme coinciderait avec le programme quinguennal du PNUD pour la Syrie mais
le PNUD a récemment décidé d'entreprendre son nouveau programme & compter de
1997.

2. Le programme quinguennal proposé est fondé sur les objectifs de la
République arabe syrienne en matiére de population et de développement, sur la
note de stratégie du pays qui accorde une forte priorité aux questions de
population, sur le rapport national présenté a la Conférence internationale sur
la population et le développement, sur le projet de huitiéme plan quinquennal de
développement, ainsi que sur les conclusions et les recommandations de la
mission d'analyse des programmes et d'élaboration des stratégies (APES) qui
s'est rendue en République arabe syrienne aux mois de mai et juin 1995. Le
programme tient compte du niveau de l'aide extérieure susceptible d’étre fournie
par d'autres donateurs tels que l'Union européenne. Des discussions approfondies
ont eu lieu avec les représentants de la Commission nationale des plans et
d'autres crganismes étatiques qui interviennent en matiére de fixation des
priorités et des stratégies dans le domaine de la population, de méme qu'avec
les institutions et les organismes des Nations Unies oceuvrant dans le pays ainsi
qu'avec les ONG compétentes actives en Syrie.

3. Pris dans son ensemble, le programme proposé vise & aider la République
arabe syrienne A atteindre son cobjectif qui vise & un développement humain
durable, tant au niveau social qu'économique. Le Gouvernement de la République
arabe syrienne est convaincu que la satisfaction des nombreux besoins de sa
population en matiére de santé génésique de fagon durable permettra de réduire
davantage les taux de morbidité et de mortalité maternelles, infantiles et post-
infantiles ainsi que les taux de fécondité. Le Gouvernement est aussi d'avis que
ceci contribuerait & une plus grande égalité et & plus de justice entre les
hommes et les femmes tout en responsabilisant celles-ci davantage, & une
meilleure prise de conscience et & la prévention des maladies sexuellement
transmissibles (MST), y compris le VIH/SIDA. En outre, le Gouvernement cherche a
venir 4 bout des inégalités qui existent entre les populations rurales et
urbaines, & atténuer la pauvreté, notamment chez les femmes, et & améliorer
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l'environnement. Il s'ensuit que le programme visera a appuyer les efforts du
Gouvernement dans les trois domaines suivants : a) la santé génésique, y compris
la planification de la famille et l'hygiéne sexuelle (ci-aprés comprises sous
l'expression «santé génésique»); b) activités de promotion et de sensibilisation;
et ¢). stratégies en matiére de population et de développement. L'équité et
1'égalité entre les sexes et la responsabilisation des femmes de méme que les
besoins particuliers des jeunes et des hommes seront pris en considération dans
chacun de ces trois domaines thématiques.

q. On veillera tout particuliérement & ce que l'exécution soit effectuée au
niveau national par le Gouvernement et les ONG du pays. Le FNUAP se chargera de
la réalisation de certains éléments tels que la mise a disposition d'experts et
de consultants internationaux, l'appui technique assuré par l'équipe d'appui du
FNUAP; l'approvisionnement en matériel et en fourniture; la formation &
l'étranger; le projet-cadre et l'appui au programme.

5. Comme c'est le cas pour toutes les activités du FNUAP, toutes les
activités prévues au programme proposé seront entreprises conformément au
Programme d'action de la Conférence internationale sur la population et le
développement qui a été réaffirmé par l'Assemblée générale dans sa résolution
49/128.

II. HISTORIQUE

6. Situation économique et sociale. Au cours des années 80, le pays a connu

de sérieux problémes économiques et la croissance économique n'a pas progressé
au méme rythme que la démographie; les taux annuels de croissance du PIB n'‘ont
été en moyenne que de 2,5 % alors que l'accroissement annuel de la population se
situait 4 3,5 %. Tout en ayant des conséquences négatives sur les conditions de
vie des particuliers, cet important mouvement général de la population a eu de
facheuses répercussions économiques. En effet, bien que la population active ait
pratiquement doublé (de 2,1 millions en 1981 & 4,1 millions en 1994), le taux de
l'activité économique prise dans son ensemble est demeuré modeste & 29 %. Ce
faible taux d'activité est attribuable & l'importance des jeunes dans la
composition de la population et & la participation insuffisante des femmes a
l'économie. Bien qu'iis n'aient pas été évalués de fagon précise, le chémage
(tant déclaré que déguisé) et l'augmentation de secteurs urbains marginaux et
non structurés sont devenus préoccupants.

7. Le nombre des étudiants inscrits dans les écoles de niveaux primaire,
intermédiaire et secondaire est passé de 1,6 million en 1974 4 2,5 millions en
1984 et & 3,4 millions en 1993. Les dépenses brutes du secteur public consacrées
4 l'éducation pré-universitaire ont augmenté en moyenne d'environ 15 %
annuellement. Simultanément, le nombre des enseignants des écoles primaires,
intermédiaires et secondaires est monté en fléche passant de 43 237 a 154 000,
ce qui correspond & une croissance annuelle moyenne de prés de 7 %.

/..
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8. Des données récentes indiquent qu'une évolution s'opere en République
arabe syrienne en matiére de fécondité. En 1993, le taux de recours aux moyens
anticonceptionnels se situaient 3 39,6 %. Le taux de fécondité par femme est
tombé a 4,7 enfants pour la période 1988-1992 ce qui constitue une diminution
importante de 37 % par rapport au niveau constaté de 7,5 enfants par femme au
cours de la période 1978-1982. En 1994, la population totale s'élevait a

13,8 millions, augmentant & un taux annuel de 3 %. Selon l'enquéte conduite par
le Projet panarabe pour le développement de l'enfant, le pourcentage des enfants
de moins de 15 ans est passé de 48 % au cours de la période 1970-1981 & 42 % en
1993. De méme, le taux de mortalité infantile a régressé de 107 pour 1 000
naissances vivantes au cours de la période 1965-1970 & 38 pour 1 000 pour la
période 1990-1995. Bien qu'il soit encore élevé, le taux de mortalité maternelle
a également chuté pour passer de 280 pour 100 000 naissances vivantes dans les
années 80 A& 143 pour 100 000 au début des années S0. L'age moyen de la femme
lors du premier mariage est passé de 21 a 24,5 ans au cours de la période 1973~
1993. Il est également important de noter l'importante baisse du taux
d'analphabétisme chez la femme igée de 10 ans ou plus qui est passé de 55,1 % en
1981 a 30,6 % en 1993.

9. En matiére de fécondité et de planification de la famille, il existe
d'importantes différences de niveaux selon les régions géographiques et les
groupes socio-économiques. Le taux global de fécondité serait de 3,6 dans les
zones urbaines et de 5,1 dans les zones rurales analphabétes par rapport a 2,6
dans le cas des femmes ayant complété leurs études secondaires. On observe un
taux plus élevé de recours aux pratiques anticonceptionnelles chez la femme
urbanisée (49,2 %) alors qu'il est beaucoup plus bas (27,4 %) chez la femme des
zones rurales. L'augmentation constante de la moyenne d'age lors du premier
mariage, un recours plus général aux méthodes anticonceptionnelles et la volonté
de satisfaire & une demande sans cesse plus grande en matiére de planification
de la famille, sont tous des éléments qui contribueront & une diminution des
taux de fécondité.

10. Equité et égalité entre leg sexes et responsabilisation des femmes. Aux
termes de la Constitution permanente de 13973, les femmes et les hommes jouissent
des mémes droits. L'article 25 stipule gue tous les citoyens ont les mémes
droits et devoirs en vertu de la loi et l'article 45 prévoit que 1'kEtat garantit
aux femmes les mémes possibilités de contribuer pleinement et effectivement & la
vie politique, sociale, culturelle et économique et qu'il doit veiller &
supprimer toutes restrictions de nature a freiner l'avancement des femmes et
leur participation a la société. En outre, la loi considére comme criminelle
toute violence faite aux femmes. Cela étant, les fermmes doivent &tre beaucoup
mieux informées de leurs droits et l'application de ces lois doit &tre nettement
renforcée. La législation familiale est régie par la charia qui est la loi
islamique traditionnelle en matiére de mariage, de divorce, de garde des enfants
et d'héritage.
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11. Aux fins du mariage, l1°'dge minimum est de 17 ans pour les femmes et de 18
ans pour les hommes. L'8ge moyen au moment du premier mariage se situait a 24,5
ans en 1993 alors qu'il était de 21 ans dix ans plus tdt. La tendance a un
mariage précoce chez la femme (15 ans ou moins) qui donne lieu a des niveaux
élevés de fécondité, est en diminution.

12. Les mariages entre parents sont fréquents en République arabe syrienne.
Une femme sur trois épouse un cousin germain (cette pratique joue pour 44 % des
fermes analphabétes et pour 20% seulement chez les. femmes ayant complété leurs
études secondaires ou supérieures). Le mariage entrg parents représente de plus
grands risques pour la santé des enfants et une campagne nationale a été lancée
pour sensibiliser l'opinion A cet égard. ‘

13. En 1981, on comptait 13 femmes parlementaires ce qui représentait 6,6 % de
la députation. En 1994, ce nombre s'élevait a 24 représentants 9,6 % du total.
Les postes de Ministre de la culture et de Ministre de 1l'enseignement supérieur
sont occupés par des femmes de méme que celui d'adjointe au Ministre de la
santé. Cependant, le nombre de femmes occupant des postes de direction dans les
différents ministéres est trés faible (moins de 3 %) sauf lorsqu'il s'agit des
ministéres de l'éducation, de la culture et des affaires sociales.

14. L'enseignement des filles et des garcgons jusqu'en sixiéme année est devenu
obligatoire en 1981. A l'heure actuelle, le Gouvernement envisage de rendre
l'enseignement obligatoire jusgu'en neuviéme année. Au cours des deux derniéres
décennies, les filles et les femmes ont beaucoup profité de la gratuité de
l'enseignement & tous les niveaux, y compris au niveau universitaire. Depuis
l'adoption de la loi sur l'alphabétisation en 1972, de trés importants progrés
ont été réalisés en ce qui concerne l'alphabétisatién des adultes. Le taux
d'analphabétisme des femmes (10 ans ou plus) a chuté de 55,1 % en 1981 a 30,6 %
en 1993, comparé a une diminution du taux d'analpmaﬁétisme masculin qui est
passé de 22,1 & 11,2 % au cours de la méme période.
15. Santé génésique. Grace aux 959 centres de soins de santé primaires
dispensés & travers les subdivisions administratives du pays, le Ministére de la
santé se trouve en premiére ligne pour assurer des services de santé aussi bien
préventifs que thérapeutiques, y compris les soins destinés aux femmes et aux
enfants. Des services sont aussi fournis dans 26 hépitaux universitaires, dans
les hépitaux militaires ainsi que dans les hépitaux de gouvernorats relevant du
Ministére de la santé. Parmi d'autres organisations qui animent des services de
santé A travers le pays, on peut citer la Fédération générale des syndicats
ouvriers, l'Union générale des femmes, le Croissant-rouge syrien, ainsi que
1'UNRWA et certaines agences bénévoles. Les cliniques de l'Association syrienne
de la planification de la famille qui est affiliée 4 la Fédération
internationale pour la planification familiale sont au nombre de 15. Le systéme
de santé comporte d'importantes inégalités tant en ce qui concerne la couverture
que la qualité des services entre les zones urbainqs‘et rurales et, a
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1'intérieur d'une méme province, d'un district a l'autre. Ces différences
portent aussi bien sur 1'état des installations que sur la répartition du
personnel.

is. Des cliniques et des pharmacies privées sont présentes en zones urbaines
et, dans une moindre mesure, dans les zones rurales. Selon l'enquéte effectuée
en 1993 par le Projet panarabe pour le développement de l'enfant, le secteur
privé a assuré 41 % des stérilisations et des implantations de dispositifs
intra-utérins effectuées dans les zones urbaines ce qui correspond pratiquement
au niveau des mémes interventions effectuées par le secteur public (42 %).
Toutefois, dans les zones rurales, le rdle du secteur privé a été plus modeste
n'atteignant que 3 % de ces services.

17. Les projets appuyés par le FNUAP dans le domaine de l'information, de
l*éducation et des communications {(IEC) ont contribué a élever le niveau des
connaissances en ce qui concerne les méthodes anticonceptionnelles. L'enquéte du
Projet panarabe pour le développement de l'enfant a révélé que 91,8 % des femmes
mariées sont au courant de l'existence de la pilule et que 83 % d'entre elles
connaissent le stérilet. Dans l'ensemble, 92,6 % des femmes mariées connaissent
au moins une méthode moderne de planification familiale et 84 % manifestent une
attitude positive a l'égard d'une telle planification. Parmi les femmes qui
n'ont pas recours i la planification familiale, 42 % ne souhaitent pas enfanter
de nouveau. Sur la base des données du Projet panarabe, la demande insatisfaite
est évaluée A environ 18 %, ce qui signifie que 18 % des femmes auraient eu
recours a des services de planification familiale si ceux-ci avaient été
disponibles et acceptables.

i8. L'étude relative & la prestation des services de base en République arabe
syrienne {1995) indiquait que 24 % des femmes enceintes admises dans 147 centres
de maternité avaient été jugées comme constituant des cas d'accouchement
difficile et/ou de complications liées A la grossesse. Par ordre décroissant,
les causes de ces risques ou complications étaient l'avortement (52 %), les
hémorragies, la septicémie, la rupture de l'utérus, l'accouchement entravé et la
toxémie.

19. La nécessité reconnue de s'intéresser aux problémes que pose la
transmission des maladies sexuellement transmissibles (MST), y compris le SIDA,
a amené a la création d'un service spécial au sein de la Direction des soins de
santé primaires de méme qu'a la mise en place d'un Comité national sur le SIDA.
A l'heure actuelle, les activités sont essentiellement axées sur l'information,
1'éducation et la communication {(IEC). Il existe un projet visant A ajouter des
services destinés A des individus ou a des groupes d'ige particuliers qui sont
exposés A une plus grande mobilité et qui pourraient satisfaire une demande
accrue d'orientation concernant les rapports sexuels protégés et l'utilisation
des préservatifs.

VAR
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20. PRopulation et planification du développement. Depuis 1986, la Républigue

arabe syrienne a adopté certaines mesures pour lui permettre d'élaborer une
politique d'ensemble claire en matiére de population qui soit susceptible d'étre
intégrée aux politiques et aux stratégies de déveldppement nationales et
régionales. Ces mesures exigeaient que soient graduellement améljioré le
processus d'élaboration des politiques de développement tant au niveau
institutionnel que sur le fond. L'actuel Comité permanent sur la population
(CPP) a été créé pour améliorer l'efficacité de la Commission nationale des
plans en matiére de coordination des programmes relatifs & la population ainsi
que pour élaborer et assurer le suivi et l'applicat}on des politiques dans ce
domaine de méme que la prise en compte des facteurs relatifs a la population
dans le développement économique et social. Les efforts entrepris par le
Gouvernement pour mettre au point cette politique sont dus au fait que les
incidences négatives qui résultent sans conteste de 1'augmentation rapide de la
population deviennent de plus en plus évidentes tant en ce qui concerne le bien-
étre individuel que le développement de la société dans son ensemble.

III. EXPERIENCE ACQUISE

21. Le FNUAP a été un partenaire du Gouvernement de la République arabe
syrienne dans le domaine de la population et du développement depuis 1971 alors
qu'il a apporté son soutien A un recensement de la population effectué cette
année-la. Le Fonds a exécuté quatre programmes en République arabe syrienne. Le
premier (1976-1980) et le deuxiéme (1981-1985) s'élevaient chacun A trois
millions de dollars, le troisiéme (1986-1989) fut approuvé pour une somme de
quatre millions de dollars dont 3,2 millions furent prélevés sur les ressources
ordinaires du FNUAP et 800 000 dollars furent contribués par le Gouvernement. Le
quatriéme programme (1990-1994) s'élevait & 10 millions de dollars. Il a été
prolongé pour couvrir l'année 1995 de maniére & le faire mieux coincider avec
les programmes des partenaires du FNUAP au sein du Groupe consultatif mixte des
politiques et avec le Plan national de développement. Ce dernier programme a
bénéficié d'un montant additionnel d'un million de dollars provenant d'un fonds
d'affectation spéciale du Gouvernement de la République arabe syrienne et d'un
montant de 250 000 dollars d'un fonds similaire de l1'Union européenne.

22. A l'exception de modestes contributions offertes par la Fédération
internationale pour la planification familiale a 1'Association syrienne pour la
planification familiale et une contribution de 1'Union européenne au
Gouvernement fournie par l'intermédiaire du FNUAP, le Fonds demeure la seule
source d'aide extérieure au titre des activités du pays en matiére de
population. Résolu & s'attaquer aux problémes relatifs a la population, le
Gouvernement de la République arabe syrienne assure un soutien financier sous
forme de fonds dtaffectation spéciale au FNUAP afin de développer les programmes
dans le domaine de la population. Cet effet s'ajoute & des contributions en
nature sous forme de salaires, de locaux et d'autres dépenses courantes.

/...
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23. Le quatriéme programme d'‘ensemble du FNUAP a atteint ses buts et cbjectifs
quantifiables en matiére démographique et sanitaire. D'importants résultats ont
été obtenus permettant de réduire les taux de mortalite maternelle et infantile,
le taux d'analphabétisme des femmes, le taux de mortalité brut, et le taux de
fécondité cumulée et rendent possible un ajustement de la répartition par age de
la population. Des résultats tout aussi positifs ont été atteints en ce qui
concerne un taux plus élevé d'utilisation de moyens anticonceptionnels,
l'espérance de vie A la naissance, ainsi que 1'age moyen des femmes lors du
premier mariage. Ces résultats ont été exposés de fagon plus détaillée & la
section précédente portant sur l'historique.

24. Ces réalisations ont été rendues possible grace A un certain nombre
d'initiatives qui ont permis d'assurer une meilleure coordination, notamment
entre les projets de santé maternelle et infantile et de planification familiale
(SMI/PF) d'une part, et les projets d'IEC d'autre part; & une exécution plus
efficace et A4 une plus grande capacité d'absorption au niveau national; ainsi
que grice A une situation politique de plus en plus favorable de méme qu'ad une
plus grande acceptation des pratiques de planification familiale par la
population.

25. Le programme précédent avait constitué un défi majeur pour le bureau local
du FNUAP et pour les organismes nationaux concernés. En effet, le programme a
entrainé plusieurs nouvelles activités tout en tirant partie des réalisations
antérieures. Des activités de sensibilisation et de communication par
1'intermédiaire des médias, y compris des articles dans les journaux, des débats
publics, des feuilletons, des causeries et des entretiens radiodiffusés et
télévisés ont été organisés dans le cadre du programme afin d'éduquer la
population. Pour la premiére fois, les activités 4'IEC se sont adressées
spécifiquement aux jeunes et leur ont permis dtaméliorer leur éducation en
matidére de population et de sexualité. Les projets concernant la santé
maternelle et infantile et la planification familiale ont comporté de nouvelles
activités dans les domaines de la logistigue, de la participation des médecins
privés, de la gestion des systémes d'information et de 1t*éducation sanitaire. Un
plus grand choix de moyens contraceptifs a été offert. En outre, la recherche et
1'élaboration des politiques ont été introduites. Une formation en matiére
d'égalité des sexes dans le contexte de la population et du développement a €té
assurée tant sur place qu'd l'étranger.

26. Le Gouvernement a su tirer profit de la collaboration interorganisations
aussi bien au niveau des programmes que des projets. Ainsi, les projets financés
par le FNUAP et le PNUD en matiére de collecte de données ont été congus de
maniére A se compléter. De méme, les complémentarités entre les entrants du
FNUAP, de 1'OMS et de 1'UNICEF au niveau des soins de santé primaires ont
démontré leur efficacité. Conformément A la note de stratégie du pays, des
arrangements propres a4 assurer la collaboration entre les organisations des
Nations Unies dans le domaine de la santé génésique, ont été conclus entre les
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chefs des représentations des trois organisations présentes en République arabe
syrienne et les représentants du Ministére de la santé et de la Commission
nationale des plans.

27. Une précieuse expérience propre A assurel une plus grande efficacité a été
acquise au cours du programme précédent. Afin de rendre les activités d'IEC plus
efficaces encore, il importe de concevoir une stratégie d'ensemble dans ce
domaine qui incorpore les conclusions des études socioculturelles, qui cible les
hommes et les jeunes et qui porte sur les questions d'équité et d'égalité entre
les sexes et sur la responsabilisation des femmes. En matiére de santé
génésique, le besoin se fait sentir d'étendre la;couverture géographique et la
gamme des services offerts et d'améliorer la qualité de ces services de maniére
4 les rendre plus adaptés aux besoins des hommes 'et des femmes, y compris les
jeunes. Il convient également de généraliser les expériences qui ont prouvé leur
utilité pour assurer la participation du secteur privé en ce qui concerne la
prestation des services et la distribution des méyens contraceptifs, en
particulier par l'intermédiaire des accoucheuses 'traditionnelles. En outre, un
besoin aigu se fait sentir pour l'amélioration aé la conception, de la gestion,
du contrdle et de l'évaluation des résultats, y compris l'articulation des
indicateurs et des mesures.

. ‘i
28. Le FNUAP constitue la seule source d'aide e&térieure dans le domaine de 1la
population. La Fédération internationale pour la blanification familiale (FIPF)
offre de modestes contributions annuelles & 1'Association syrienne pour la
planification familiale. Au cours de la période 1990-1995 la contribution totale
de la Fédération s'est élevée a 1,75 million de dbllars en espéces et en nature.
L'Union européenne a contribué 250 000 dollars par l'intermédiaire du FNUAP pour
soutenir le programme national de planification familiale. Plus récemment,
1'Union a accepté de fournir 1,75 million de dollars par l'intermédiaire du
Fonds aux fins d'un programme de santé génésique qui a pour objet d'améliorer la
qualité des soins. Cette somme est inscrite au programme de pays de l'Union
européenne pour la période 1996-2000. L'Agence japonaise de coopération
internationale est venue en aide au secteur de la santé en 1994 en fournissant
93 ambulances ainsi qu'un équipement de résonnance magnétique. L'Agence serait
disposée & soutenir es activités de santé génésique sous réserve que le

Gouvernement de la République arabe syrienne en f#ce la demande.

29. Le montant total affecté par 1'OMS pour la période biennale 1994-1995
s'élevait & 2,64 millions de dollars, consacré essentiellement aux efforts
visant A renforcer le systéme de soins de santé p:imaires. L'OMS agit également
en qualité d'agence d'exécution technique pour les projets du FNUAP dans le
domaine de la santé génésique. Le programme de coopération de 1'UNICEF s'est
élevé a4 5 millions de dollars pour la période 1991-1995. Le programme visait a
constituer un fondement solide pour assurer la réélisation des principaux

I

/...




DP/FPA/CP/152
Frangais
Page 11

objectifs nationaux dans les domaines de la santé, de la nutrition et de
1'éducation, d'ici a la fin de la décennie. Le programme de pays pour la période
1996-2000 qui a été approuvé pour un montant de 10 millions de dollars accordera
la priorité & la réforme des soins de santé primaires. Compte tenu de la :
similitude des domaines d'intérét du FNUAP et de 1'UNICEF, une étroite
collaboration et une complémentarité des efforts ont été assurées en vue du
prochain cycle de programmation.

IV. PROGRAMME PROPOSE POUR 1996-2000

30. Le programme proposé vise & soutenir les efforts du Gouvernement pour
réaliser les objectifs suivants en matiére de santé génésique : aj diminution de
la mortalité maternelle de 143 & 75 pour 100 000 naissances vivantes d'ici &
l1tan 2015 et de la mortalité infantile de 32 4 20 pour 1 000 naissances vivantes
d'ici A& l'an 2015, ainsi que la diminution de la morbidité maternelle au moyen
d'un élargissement de la couverture et d'une amélioration de la qualité des
services de santé génésique; b) poursuite de l'équilibre entre le taux
d'accroissement de la population et les capacités économiques du pays au moyen
d'une diminution du taux annuel d'accroissement de la population de 3,3 % en
1955 4 un taux annuel de 2,5 % en l'an 2015 au moyen d'une augmentation du taux
d'utilisation des moyens contraceptifs de 40 & 64 % d’'ici a l'an 2015 et par un
meilleur accés et une plus grande disponibilité des diverses méthodes
contraceptives; c) amélioration de la qualité des activités d'IEC et de
mobilisation; d} articulation, application et suivi d'une politique générale
dynamique en matiére de population; et c) accroissement du niveau de 1l'activité
économique des fermmes de 16,6 % en 1995 4 26 % en 2015 et diminution de
l'analphabétisme de la femme qui devra passer de 31 % qu'il était en 1993 & 13 %
d'ici a 2015. Le programme proposé veillera également & soutenir les activités
qui visent A lutter contre la progression du VIH/SIDA, 2 intégrer les variables
démographiques a la planification du développement, et enfin & susciter une
interaction entre population et environnement. Les questions relatives a
1'égalité des sexes seront également prises en compte dans le cadre des
activités relatives au programme.

31. Le programme proposé est fortement axé sur les activités liées a4 la santé
génésique. Environ 13,5 millions de dollars, soit approximativement 73 % des
ressources, seront consacrés & assister le Gouvernement & étendre le champ et la
couverture des services en matiére de santé génésique, & améliorer la qualité de
ces services ainsi que les connaissances et les attitudes aussi bien des
dispensateurs que des prestataires {(hommes, femmes et jeunes), A répondre 3 la
demande insatisfaite, & améliorer la planification, le contrdle et l'évaluation
des compétences des responsables des services, & améliorer les systémes de
contrdle et a accroitre la capacité du pays en matiére de formation dans le
domaine de la santé génésique. Les activités d'IEC et celles relatives a
1'égalité entre les sexes seront intégrées aux services de santé génésigue. Le
second élément du programme proposé porte sur l'élaboration, l'application et le
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suivi de la politique A& un colQt évalué & 2,5 millions de dollars. Les activités
de sensibilisation et de mobilisation constitueront le troisiéme volet du
programme proposé, une somme d'un million de dollars étant réservée a cet effet.
Un soutien sera assuré au personnel national d'appui aux fins de l'exécution au
niveau national des activités de coordination, d'application et de contrdle.
Afin de faciliter le rdle des ONG et des organisations populaires en ce qui
concerne la conception et l'exécution du programme, un montant de 5 millions de
dollars provenant des ressources ordinaires du Fonds serait réservé aux ONG.
|

Stratégie du programme

32. La mission d'analyse des programmes et d'élaboration de stratégies (APES)
a recommandé des stratégies a la fois générales et thématiques concernant le
programme en matiére de population. Les stratégies a caractére général visent a
renforcer la capacité et les moyens nationaux de planifier, appliquer et
d'assurer le contrdle des politiques et des programmes. Les membres de la
mission ont beaucoup insister sur l'importance d'un partenariat solide entre le
Gouvernement, les ONG et les organisations communautaires, y compris le secteur
privé. Ils ont aussi mis l'accent sur un transfert soutenu du savoir-faire et
sur le renforcement des capacités d'exécution au niveau national, y compris la
capacité du Gouvernement A coordonner l'aide lntﬂrnationale en matiére de
population. &

Santé génésique

33. Dans le cadre de son soutien aux activités dans le domaine de la santé
génésique, le Fonds mettra l'accent sur le renforcement de la coordination et
des fondements de la politique relative aux activités de santé génésique; sur le
développement des capacités de gestion des chefs des services de santé tant aux
niveaux central que provinciaux; sur la formation des agents de santé pour '
qu'ils soient mieux en mesure d'adopter une démanche holistique face a4 la santé
génésique; sur le renforcement des systémes logiut;ques et d'approvisionnements;
sur l'amélioration de la couverture, de la qualité'et de l'éventail des services
de santé génésique, la priorité étant accordée aux régions moins bien
desservies; sur les problémes d'accés aux services, y compris les besoins des
jeunes et des hommes; sur la création d'un systéme d'orientation viable; sur
1l'amélioration de la qualité des services, y compris les compétences en matiére
d'orientation; sur le renforcement des systémes cle gestion des informatmons, Yy
compris la collecte, l'analyse et l'exploitation des données; sur
1l'encouragement 4 la recherche en matiére d'opérations et & la mise en place
d'une base d’informations, notamment sur la morbidité des .femmes; sur la mise au
point d'une stratégie efficace dans le domaine de 1'IEC; et enfin, le Fonds
insistera sur l'importance d'assurer l'équité et 1l'égalité entre les sexes et la
- responsabilisation des femmes.

34. Dans le domaine de la santé génésique, le ENﬁAP accordera son appui au
Service de santé génésique et de la planification familiale du Ministére de la
santé, & l'Association syrienne pour la planificmtion familiale, & l'Union de la
jeunesse, au Syndicat des travailleurs ainsi qu'd l'Union générale des femmes.
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Le FNUAP s'efforcera de renforcer la coordination entre ces diverses entités
ainsi qu'entre les niveaux central, provincial et local des organisations elles-
mémes. Le soutien du Fonds se limitera au systéme de soins de santé primaires
sauf lorsqu'il s'agit des activités de planification familiale qui seront
entreprises A tous les niveaux du systéme de soins de santé.

35. Plus précisément, le Fonds prétera son appui au Ministére de la santé
concernant le transfert du savoir-faire au moyen d'une formation a l'étranger et
de la formation en cours d'emploi du personnel médical et paramédical chargé des
soins de santé primaires. Il aidera A assurer une complémentarité plus poussée
entre les programmes de formation d'avant emploi et en cours d'emploi pour
toutes les catégories de professionnels qui se consacrent aux soins de santé
primaires; il s'efforcera d'introduire dans les programmes de formation des
concepts et compétences d'orientation en matiére de santé génésique. Une
attention particuliére sera accordée a& la formation des accoucheuses
traditionnelles de maniére A développer leurs compétences en matiére
d'accouchements sans danger et de planification familiale. De méme, le FNUAP
contribuera & l'achat, A& l'entreposage et & la distribution des moyens
contraceptifs de maniére & ce que devienne disponible A travers le pays un
éventail de moyens contraceptifs de qualité. Le soutien du Fonds s'effectuera
également sous forme d'un matériel médical destiné A la santé maternelle de base
et & l'accouchement sans danger, ainsi que d'une formation dans le domaine des
soins obstétriques d'urgence. L'installation de petits laboratoires rendant
possible le diagnostic des infections génitales communes et la formation d’un
personnel capable de détecter et de traiter les maladies sexuellement
transmissibles et d'orienter les malades se verront accorder un appui au niveau
des soins de santé primaires. En outre, une aide sera accordée aux centres de
premiére orientation pour leur permettre de veiller 4 assurer des accouchements
ainsi que le traitement des infections des voies génitales et de l'infertiliteé,
Enfin, le FNUAP contribuera au renforcement des systémes de gestion et & la
recherche de base portant sur la qualité des sources.

36. Le FNUAP soutiendra l1'Association syrienne pour la planification familiale
en ce qui concerne la vente & des fins sociales et la distribution au niveau
communautaire des moyens contraceptifs. Il appuiera également 1l'Union des femmes
pour leur permettre d'ajouter des services de santé génésique aux activités de
leurs 15 cliniques tout en les reliant aux collectivités au moyen de volontaires
actifs sur le terrain. La formation de ces volontaires sera assurée par le
Ministére de la santé. Ceux-ci bénéficieront également d'une formation en
matiére de communication et d'orientation sociale. Le Fonds soutiendra aussi
1'Union de la jeunesse, en particulier en matidre d'éducation sexuelle, de
communication sociale, dforientation, d'aiguillage des cas de maladies
sexuellement transmissibles, et de 1'égalité des sexes de maniére & répondre aux
besoins des jeunes dans ces domaines. Les cliniques du Syndicat des travailleurs
seront é&quipées de maniére & pouvoir fournir des services de santé génésique et
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a4 former un personnel capable d'assurer des services de qualité et une
orientation destinés particuliérement aux hommes.

37. Le FNUAP se propose d'aider les facultés de médecins des universités du
pays & intégrer dans leurs programmes des études portant sur la santé génésique
tout en assurant une formation pratique et des activités de recherche. Des
démarches novatrices propres & favoriser la participation du secteur privé aux
activités dans le domaine de la santé génésique recevront également un appui.

38. 1n:9xma&19n*_éQnsASign_:u;szummunisasisuLJu1_:axsnx.ds.ln.&an&é_génﬁﬁignﬁ.
Le FNUAP appuiera financiérement le Service d'IEC du Ministére de la santé pour
lui permettre de mettre au point une stratégie d'IEC en faveur des objectifs
nationaux dans le domaine de la santé génésique,' y compris la prévention des
maladies sexuellement transmissibles et du SIDA.| Il appuiera le Service en vue
de la conceptualisation, de la conception et de la production de matériels de
formation audio-visuels, éducatifs et motivants & l'intention du personnel de
santé et des prestataires. Un soutien devra étre fourni en vue de la formation
des agents de santé et des enseignants sur des questions relatives a 1'égalité
des sexes ainsi qu'aux fins d'activités d'orientation et de communication
sociale qui visent a obtenir la coopération des hommes et des jeunes dans le
cadre du programme de santé génésique. i

39. Le Fonds prétera aussi son appui au Ministére de l'éducation en vue de
l'intégration dans les programmes d'études de thémes relatifs a la préparation a
la vie de famille et & l'égalité des sexes, y compris l'encouragement a adopter
des attitudes de respect mutuel, surtout de la part des gargons a l'égard des
femmes et des jeunes filles dés le début de leur. scolarisation. Un appui
similaire destiné aux mémes fins pourra éventuellement é&tre accordé au Ministeére
de la culture. Un soutien pourra étre offert pour renforcer le Service chargé de
l'information dans le domaine de la population du Ministére de l'information
pour lui permettre de produire des messages concernant la santé génésique et
l'égalité des sexes par l'intermédiaire des médias. L'accent sera mis sur un
changement des attitudes des hommes et des jeune# en ce qui concerne les
services de santé génésique et l'égalité des sexes. Le réle des ONG et des
organisations communautaires en matiére d'IEC etjd'éducation sexuelle devra étre

renforcé.
g 8 I lati le_déve]

40. Le FNUAP se propose d'appuyer les efforts de la Commission nationale des
plans pour que soit finaliser une politique nationale globale, concertée et
multisectorielle dans le domaine de la population comportant des objectifs
qualitatifs et quantitatifs. Le Fonds pourrait contribuer a 1'application et au
suivi d'une telle politique. A cette fin, un scutien serait assuré en étendant
et en encourageant la participation de divers groupes y compris des
législateurs, des associations féminines et des organisations gouvernementales
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et des ONG, aux échanges et 4 la concertation au niveau de la politique. Un
appui devrait &tre fourni pour renforcer les capacités du Comité permanent sur
la population en mettant en place un secrétariat technique a plein temps capable
d'aider le Comité consultatif technique & entreprendre les recherches
nécessaires a l'élaboration de la politique ainsi que le suivi et l*évaluation
de l'application de celle-ci. De la méme maniére, le FNUAP se propose d'apporter
un soutien A la Commission nationale des plans en vue de la prise en compte des
variables démographiques lors de la planification du développement aux niveaux
national, sectoriel et régional ainsi que de la coordination et du suivi du
programme en matiére de population.

41. Le Fonds envisage d'appuyer l1'Office central de la statistique, le
Ministére de l'intérieur et le Ministére de la santé dans le domaine de la
collecte, de l'analyse et de la diffusion des données démographiques, y compris
les indicateurs de santé génésique et du sexe. Ces activités s'effectueraient
dans le cadre d'un systéme général de gestion de l'information. Le FNUAP
soutiendrait aussi la formation et la recherche des universités en matiére de
population et de développement.

\bilisati lisati

42. Le FNUAP se propose de soutenir le rdle de sensibilisation et de
mobilisation du Ministére de la santé, de l'Association des médecins
obstétriciens et gynécologues, de la Commission parlementaire permanente sur ia
population et l'environnement, des ONG et des organisations communautaires, en
particulier le Syndicat des travailleurs, l'Union de la jeunesse et 1l'Union des
femmes, en matiére de santé génésigque et d'égalité entre les sexes. A cet égard,
le soutien porterait sur la conceptualisation, l'articulation et la promotion de
messages sur des questions de population qui devraient é&tre diffusés au moyen de
contacts interpersonnels, de programmes radiophonigques ou télévisés
hebdomadaires, de journaux et de séminaires. Ces activités ont pour but de
susciter un débat public et un climat qui favorisent une demande de services de
santé génésique de qualité et qui soient en méme temps propres & contribuer &
1'équité et l'égalité entre les sexes ainsi qu'ad la responsabilisation de la
femme. Le Fonds souhaite encourager des études et des recherches
socioculturelles dans le domaine de la théologie islamique de maniére & étayer
les droits des individus & des services de santé génésique de qualité. Les
journalistes, les membres des comités de rédaction et les communicateurs
influents doivent étre sensibilisés aux questions portant sur l'égaliteé des
sexes.

: . S cval . ;
43. Toutes les étapes du programme seront exécutées avec la participation des

ONG et des groupes communautaires, notamment les Unions de la jeunesse et des
femmes. En outre, il sera tenu pleinement compte des questions relatives a
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|
l'égalité des sexes au cours de l'élaboration, dé l'exécution et de 1l'évaluation
du programme. L'exécution au niveau national par'le Gouvernement et les ONG sera
encouragée. En matiére d'appui technique, il sera prioritairement fait appel a
des ressortissants syriens. L'équipe d'appui du FNUAP A& Aman fournira, sur
demande, un soutien sur les questions de fond. Le contrdle du programme
incombera au représentant du FNUAP avec 1'appui du personnel du bureau local et
du personnel d'appui au programme. Les activités de contrdle et d'évaluation du
programme s'effectueront conformément aux normes et aux directives générales du
FNUAP. On veillera tout particuliérement & tenir compte des indicateurs
quantitatifs et qualitatifs au cours de l'élaborqtion des activités du
programme. Le Fonds se propose de procéder & un examen A mi-parcours du
programme au début de la troisiéme année de son exécution.
- {
c T . !

|
44. La Commission nationale des plans est respdnsable de la coordination de la
coopération technique internationale. Il est & prévoir qu'outre le FNUAP, les
organisations suivantes apporteront, en coordlnaglon avec le Fonds, une
assistance dans le domaine de la santé génésique et d'activités d'IEC connexes;
il s'agit de 1'OMS, de 1'UNICEF, de l'Union euzopéenne, de l'Agence japonaise de
coopération internationale et de la Fédération internationale pour la
planification familiale. Le FNUAP jouera un réle‘de chef de file pour assister
la Commission nationale des plans en ce qui concerne la coordination de
l'assistance technique bilatérale et multibilatérale en matiére de population
tel qu'envisagé dans la note de stratégie du pays.

Récapitulatif financi

45. Tel qu'indiqué au paragraphe 1, le FNUAP propose un programme d'assistance
au Gouvernement de la République arabe syrienne pour la période 1996-2000, d'un
montant de 18 millions de dollars dont 13 millions seraient prélevés sur les
ressources ordinaires du Fonds. Le Fonds s'efforcera de couvrir le solde de

5 millions en combinant ses ressources ordinaires avec d'autres ressources, y
compris celles de donateurs multibilatéraux, et au moyen d'arrangements de
participation aux colits conclus avec le Gouvernement de la République arabe
syrienne. Le tableau ci-aprés présente la maniére dont les ressources seraient
réparties :
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Ressources Autres Total des
ordinaires ressources ressources
Secteur _ {dollars) (dollars) {dollars)
Santé génésique 10 000 000 3 500 000 13 500 000
Stratégies en matiere de
population et de développement 1 000 000 1 500 000 2 500 000
Sensibilisation et ‘
mobilisation -1 0060 000 - 1 000 000
Projet-cadre et appui au
programne _ 1 000 000 - 1 000 000
TOTAL 13 000 000 5 000 000 18 000 000
V. RECOMMANDATION
486. Le Directeur exécutif recommande au Conseil d'administration d'approuver

le programme proposé pour la République arabe syrienne, sous réserve que les
fonds soient disponibles, et d'autoriser le Directeur exécutif a prendre les
dispositions nécessaires en vue de sa gestion, de son financement de son
exécution.



