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RESUME

Le présent additif & la note de pays présentée au Conseil d’administration
4 sa premiére session ordinaire, en janvier 1996, contient la recommandation

finale concernant le programme de pays qui sera soumise a& 1'approbation du
Conseil.

La Directrice générale recommande au Conseil d‘administration d’approuver,
pour le programme de pays de l’Afrique du Sud pour la période allant de 1997 &
2001, un montant de 5 200 000 dollars & prélever sur la masse commune des
ressources, dans la limite des fonds disponibles, et un montant de 20 millions
de dollars a prélever sur les fonds supplémentaires, sous réserve du versement
de contributions a des fins spéciales.

=

E/ICEF/1996/18.
™ La note de pays initiale ne contenait que des chiffres indicatifs pour la
coopération au programme prévue. Les chiffres figurant dans le présent additif
sont définitifs et tiennent compte des soldes non engagés au titre de la
coopération au programme & la fin de '1995. Ils seront indiqués dans l'état
récapitulatif des engagements recommandés en 1996 pour les programmes a4 financer
par prélévement sur la masse commune des ressources et 4 1l/’aide de fonds
supplémentaires (E/ICEF/1996/P/L.43/Add.2).
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LA SITUATION DES ENFANTS ET DES FEMMES

1. L'Afrique du Sud est une jeune démocratie qui s’efforce de construire une
société non raciale en surmontant 1’héritage de 1’apartheid. C’est la plus
puissante é&conomie des pays d’'Afrique subsaharienne, avec un produit intérieur
brut (PIB) par habitant estimé 4 3 010 dollars, la situant parmi les 45 plus
riches pays du monde. Mais il y a d’énormes différences de revenus guivant les
groupes raciaux, les revenus des familles noires étant en moyenne dix fois
inférieurs 4 ceux des ménages blancs.

2. L'Afrique du Sud compte 40,6 millions d’‘habitants et le taux annuel de
croissance démographique y est de 2,4 %, les Noirs/Africains représentant
d’aprés les estimations 76 % de la population, les Blancs 13 %, les Métis 9 % et
les Indiens 3 %. La pauvreté structurelle, c’est-i-dire la disparité suivant les
groupes raciaux, est un des plus sérieux défis légués par la répartition inégale
des ressources productives et la chogquante disparité d’accés 3 tous les services

-~

essentiels inhérentes & 1'’apartheid.

3. Le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans est estimé A 68 par

1 000 naissances vivantes, mais l’on pense qu’il atteint 139 parmi les enfants
noirs de certaines régions. La mortalité infantile est estimée i 52 par 1 000
naissances vivantes. Parmi les principales causes de décés figurent les
complications périnatales, les maladies diarrhéiques, les infections
respiratoires aigués (IRA), la rougeole et la tuberculose, pour la plupart
aggravées par la malnutrition.

4. Des données obtenues récemment d’une étude sur la vitamine A effectuée sur
le plan natiocnal avec l’aide de 1'UNICEF et du Département de la santé indiquent
que 23 % des enfants de moins de 6 ans souffrent de malnutrition chronique ou de
retards de croissance, la proportion de cas modérés et sévéres parmi les enfants
désavantagés des communautés noires étant particulidrement &levée. Il y a aussi
une forte prévalence de microcarences, en particulier d’avitaminose A (33 &%) et
d’anémie ferriprive (21 %) parmi les enfants de 6 & 71 mois. L’étude effectuée
le plus récemment, en 1994, sur la couverture d’immunisation a révélé que cette
couverture se présente comme suit pour les enfants de 1 an : vaccination contre
la tuberculose : 95 %; trois doses de vaccin contre la poliomyélite par voie
buccale : 72 %; trois doses de vaccin combiné contre la diphtérie, 1la cogqueluche
et le tétanos : 73 %; vaccination contre la rougeole : 76 %.

5. En Afrique du Sud, le montant total des dépenses de santé constitue environ
6,4 % du produit national brut, mais elles sont plus importantes pour les
services de traitement, les services spécialisés et les services urbains, alors
que les soins de santé primaires (SSP) sont négligés. Toutefois, le nouveau
gouvernement soutient activement 1’accés universel aux SSP.

6. L’on pense que le VIH/SIDA va devenir un facteur essentiel de mortalité
infantile et juvénile durant la prochaine décennie. En moyenne, le taux de
prévalence du VIH chez les femmes se rendant dans les services prénatals double
tous les 13 mois. C’est pourquoi le soin des enfants infectés par des parents
atteints du sida ou se retrouvant orphelins risque de devenir une responsabilité

/...
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majeure pour la société, exigeant d'importantes diversions de ressources
humaines, organisationnelles et financiéres. L’on estime que d’ici l’an 2000, il
pourrait y avoir 4 millions de personnes infectées par le VIH, 200 000 cas de
SIDA et 200 000 décés dus au VIH/SIDA. En 1995, 11 % de tous les cas enregistrés
de SIDA é&taient des enfants.

7. Dans les 40 % de foyers ruraux africains les plus pauvres, les gens, le
plus souvent les femmes, passent en moyenne 4,5 heures par jour & la recherche
d/’eau et de bois de chauffe. L’accés aux services d’assainissement est
pratiquement inconnu dans les foyers ruraux qui utilisent le plus souvent des
fosses d’aisance. De plus, 30 % environ des ménages africains vivent dans des
bidonvilles ol 1l’hygiéne du milieu est insuffisante.

8. La violence est un autre héritage de l’apartheid. Les sévices physiques et
autres, en méme temps que la dissolution de la famille provoquée par le travail
migrant, ont eu de terribles conséquences sur le développement psychosocial des
enfants. Pour les enfants, voies de fait et abandons sont des problémes graves
et en augmentation.

9. On estime que 200 000 enfants de 10 & 14 ans travaillent d‘une fagon ou
d’une autre, soit 4 ¥ de l’ensemble des enfants de ces &ges. D’apraés des
recherches préliminaires, les secteurs qui emploient le plus d’enfants sont
1’agriculture, la vente au détail, la restauration et les manufactures.

10. L’Afrique du Sud a des taux de scolarisation é&levés, mais les niveaux
d’'apprentissage sont bas, ce qui traduit la mauvaise qualité de 1’enseignement
imposé 3 la majorité de la population par l’apartheid. Si presque tous les
enfants de 6 & 15 ans sont scolarisés, 1’'é&ducation offerte aux Noirs est d’assez
mauvaise qualité. Selon les rapports, le taux d/alphabétisation des Africains
adultes était de 48 % en 1992. En 1993, 34 % seulement des Africains de 20 &

24 ans avaient bé&néficié de six ans de scolarisation ne leur permettant donc
d'effectuer que des t8ches non qualifiées.

COOPERATION AU PROGRAMME, 1994-1996

11. En 1994, le Conseil d’administration a approuvé pour l’Afrique du Sud un
programme-relais (E/ICEF/1994/P/L.19) de trois ans (1994-1996) qui mettait
l’accent sur la facilitation des changements en cours et la contribution & la
transformation du secteur social.

12. Durant cette périoée, 1’'UNICEF a contribué a plusieurs réalisations .
eggsentielles : activités de plaidoyer et échanges d’informations internationales
qui ont abouti 3 la ratification de la Convention relative aux droits de
l’enfant le 16 juin 1995; plaidoyer pour l/’inclusion de dispositions de la
Convention dans la nouvelle Constitution adoptée par l1l’assemblée nationale le

8 mai 1996; incorporation des objectifs du Sommet mondial des enfants et de
l’exécution de la Convention comme é&léments explicites des objectifs nationaux
de développement &noncés dans le Programme national pour la reconstruction et le
développement; mise en place d’'un office de 1l’enfance dans la section du
développement du bureau présidentiel; création aux niveaux du cabinet
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ministériel, des départements d’'Etat et des provinces d’un mécanisme
intersectoriel chargé de mettre au point un Programme national d’action pour les
enfants; lancement par le Président Mandela le 31 mai 1996 du Programme national
d’action avec un rapport d’analyse sur la situation des enfants, la misé&re et la
réduction des disparités et de programmes d’action au niveau des provinces;
soutien au projet multimédia extré&mement novateur de promotion de la santé
appelé «Soul City», y compris son utilisation dans les pays voisins et soutien
technique 3 la mise au point de politiques — en matiére de santé, de sel iodé et
d’assainissement. Le programme a visé la collecte de données et d'informations
sur les enfants en appuyant plusieurs é&tudes & leur sujet. Le Fonds a aidé des
organisations non gouvernementales et les pouvoirs publics & se préparer pour la
quatriéme Conférence mondiale sur les femmes, & y participer et & mieux
comprendre la Convention sur l’élimination de toutes les formes de
discrimination 3 1’é&gard des femmes.

13. Le processus de transformation sociopolitigue de 1’Afrique du Sud a été
handicapé par 1’absence de capacités de planification locale, la faiblesse des
structures locales et de district qui puissent appuyer la prestation des
services et les insuffisances des systémes de surveillance. Le Gouvernement a
adopté une méthode consultative fondée sur le consensus qui a révélé

1’ importance du travail en partenariat avec les sphéres non gouvernementales,
les organisations de la société civile et les milieux universitaires tous plein
de vie, ainsi qu’avec les représentants é&lus aux niveaux des municipalités et
des provinces comme au niveau national. Le Fonds a offert des avis techniques et
facilité les échanges d’'expériences en appui a cette approche. De surcroift, le
soutien offert par 1’/UNICEF aux pouvoirs locaux et provinciaux nouvellement mis
en place a assumé une importance stratégique, du fait de 1l/’importante
décentralisation des ressources et des responsabilités en matiére de prestation
des services essentiels.

14. Le développement de la coopération avec les donateurs internationaux a
constitué une activité importante. L’UNICEF tient & rendre compte du soutien
apporté au programme d’immunisation par le Gouvernement suédois par le
truchement de son agence de développement international. Ce soutien a permis a
1’UNICEF de fournir, en collaboration avec l’Organisation mondiale de la santé
(oMS), l’assistance technique requise pour le premier examen national des
directives relatives A l'exécution du programme d‘immunisation, pour la mise en
place des chafines de réfrigération et pour une étude de la couverture

d’ immunisation.

15. Les pays nordigques ont aidé 3 concevoir et 3 publier l’analyse de situation
qui a constitué la base de données ad partir de laquelle le programme de pays a
été mis au point. Le Gouvernement australien a aussi contribué & ce travail.
D’autres donateurs ont participé aux réunions de planification avec le
Gouvernement, notamment 1’'Overseas Development Administration (ODA) du Royaume-
Uni, 1l’Union européenne et le Japon. De plus, d’é&troits contacts ont é&té
maintenus au niveau du pays avec les Gouvernements italien, néerlandais et
irlandais, ainsi qu’avec le Secrétariat du Commonwealth.

/oo
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16. Plusieurs expériences sont & retenir de cette période de coopération qui a
été cruciale pour déterminer la direction et le contenu du programme de
coopération proposé. Les demandes d’aide adressées par des homologues nationaux
& 1/UNICEF ont mis l’accent sur les échanges de connaissances et d’expériences
pour répondre aux besoins des enfants et des femmes et sur des méthodes
novatrices de conception de programmes. La fluidité méme du processus
gouvernemental et du développement durant cette période de transformation aprés
l’apartheid exige de 1'UNICEF et de tous les partenaires en développement de
faire preuve d’adaptation et de souplesse en matiére de programmation.

17. Ce n’est pas le manque de fonds qui est le principal obstacle au
développement de la population en général ni en particulier 3 la survie, au
développement et 4 la protection des enfants. En 1994, les dépenses consacrées
par 1l’Btat & la santé et & 1’éducation dépassaient 3 elles seules 10 % du PIB
(soit environ 1l’équivalent de 15 milliards de dollars). En fait, l’aide
internationale officielle au développement ne constitue en Afrique du Sud qu’a
peine 2 % du budget national du développement. Il est donc vital pour 1’UNICEF
de faire en sorte que «la démocratie joue en faveur des enfantss en apportant un
soutien catalyseur & la restructuration des politiques, programmes et systémes
de prestation, de sorte que les ressources de 1/Etat servent véritablement &
réaliser les objectifs concernant les enfants, & assurer un développement humain
durable et 3 soulager la pauvreté.

18. Quoiqu’il y ait en Afrique du Sud beaucoup de personnel qualifié, l‘on y
manque des aptitudes en matidre de planification et de gestion qui seraient
indispensables pour transformer le pays en une démocratie non raciale et
prospére. C’est pourquoi les Sud-Africains doivent avoir accés i des
connaissances techniques pertinentes et & l’expérience internationale pour
appuyer la création de capacités, l'orientation et la mise au point de nouv=lles
approches.

19. Le secteur privé, qui est bien développé, consacre des invesgtissements
importants 3 des programmes de «responsabilité sociales», ce qui offre & 1’'UNICEF
la possibilité d‘utiliser des données et informations comme instrument afin de
démontrer comment investir ces ressources en faveur des enfants peut &tre un
impératif aussi bien économique que moral.

20. Du fait des nombreuses années d’'isolement, ni les pouvoirs publics ni la
société civile ne savent grand chose des r8les individuels et collectifs des
diverses institutions des Nations Unies. C’'est pourquoi 4’importantes activités
de plaidoyer et de mise en place de relations de partenariat seront
indispensables pour faire mieux comprendre le systéme des Nations Unies et
maximiser l’efficacité de la coopération.
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COOPERATION RECOMMANDEE AU PROGRAMME, 1997-2001

Masse commune des ressources : 5 200 000 dollars
Fonds supplémentaires : 20 millions de dollars

Coopération recommandée au programme a/

{En milliers de dollars des Etats-Unis)

Masse commune Fonds

des ressources supplémentaires Total
Mise au point de politiques
et programmes sociaux 780 3 000 3 780
Mobilisation du public et
communication du programme 1 040 4 000 5 040
Santé et nutrition 1 560 6 000 7 560
Hygiéne des personnes et du
milieu 520 2 000 2 520
Education 780 3 000 3 780
Protection de 1l’enfance 520 ) 2 000 2 520
Total 5 200 20_000 25 200

a/ Le détail des dépenses annuelles prévues figure au tableau 3.

Préparation du programme

21. Le programme de coopération pour la période 1997-2001 a été préparé a-
l’aide de consultations avec le Comité directeur du Programme national d’action
mis en place par le Gouvernement pour concevoir et exécuter le Programme
national d’action (PNA) pour les enfants en Afrique du Sud. Ce Comité directeur
rend compte directement & un groupe de ministres placés sous la présidence du
Ministre de la santé qui rend compte au Cabinet. Cette mise au point du
programme de pays par le biais des équipes sectorielles et du Comité directeur
du PNA a abouti 3 une méthode intersectorielle de planification et d’exécution.
Par ailleurs, la participation des neuf provinces et des ONG s’occupant
d’enfants — représentées par chacune d'entre elles dans les comités sectoriels
et par leur coalition : le Comité national des droits de l’enfance, au niveau du
Comité directeur du PNA — a permis de faire en sorte que les intéréts et

/..
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préoccupations des régions et des ONG soient incorporés au programme. Le
processus de planification et le plan de travail ont été mis au point et adoptés
par le Comité directeur du PNA. Ont aussi collaboré a la préparation du
programme de pays d’autres institutions des Nations Unies et les donateurs
bilatéraux qui ont participé aux réunions préliminaires avec le Gouvernement.

biectif taqi

22. L’objectif global du programme de pays pour 1997-2001 est de passer d’une
programmation traditionnelle fondé€e sur la prestation de services & une approche
plus souple, mieux adaptée, fondée sur les connaissances acquises et tenant
compte de l’avantage stratégique dont dispose 1’UNICEF en Afrique du Sud et de
la coopération exceptionnelle que lui assurent les Comités directeurs
provinciaux et national du Programme d’action pour les enfants. Par le
truchement de ces mécanismes il sera possible d’avoir un impact durable sur la
réduction des disparités et d’appuyer le développement de tous les enfants
d’Afrique du Sud.

23. L’cbjectif du programme est de faire en sorte gue «la démocratie joue en
faveur des enfants» en appuyant la mobilisation de ressources a tous les niveaux
de la société afin de réaliser les objectifs visés pour 1l’an 2000 et d’assurer
le respect des droits de tous les enfants et de toutes les femmes. Il s’inspire
de la Convention relative aux droits de l’enfant et des autres traités et
instruments internationaux, notamment de la Convention sur l/’élimination de
toutes les formes de discrimination a4 1‘’é&gard des femmes, qui sexrvent de
dénominateur moral commun pour que les besoins des enfants et des femmes, leurs
droits et leurs préoccupations soient inscrits dans les nouveaux appareils,
structures et paradigmes de développement de 1l'Afrique du Sud. Chaque programme
gectoriel vise le soutien 3 des réformes de ce secteur qui améliorent l’accés
des enfants aux services de base et assurent que leurs droits soient pris en

compte.

24. Cing stratégies se recoupent dans le cadre du programme de pays :

a) soutien 3 la mise au point de politiques et de programmes; b) activités de
plaidoyer, mobilisation et mise en place de partenariat pour assurer le respect
des droits des enfants et des femmes et leur bien-&tre; c) mise en place de
capacités dans les domaines clés qui concernent les enfants et les femmes aux
niveaux local, provincial et national; d) activités de surveillance, de
recherche, d’analyse, de documentation et de diffusion ax&es sur les enfants; et
e) démonstration de méthodes efficaces en collaboration avec des partenaires
stratégiques dans certaines régions géographiques afin d’en assurer la
reproduction sur une plus grande é&chelle.

25. Un &lé&ment critique du programme sera le soutien & la mise en valeur des
ressources humaines grice 3 la création de capacités et aux échanges et partage
d’informations. Par ailleurs, le programme visera & la fois les niveaux national
et provincial pour y appuyer simultanément les capacités permettant d’améliorer
la planification, l’exécution, la surveillance continue et 1l’é&valuation aux
divers niveaux. Dans le méme temps, l’on aidera les collectivités dont les
activités se fondent sur des méthodes efficaces pour servir de base 3 leur

/e
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adoption et & leur reproduction sur une plus vaste échelle. Le Fonds continuera
de viser le consensus pour consolider ses alliances avec les principaux
participants s’occupant des guestions qui concernent les enfants, les
différences entre les sexes, la réduction des disparités et le développement
humain durable et assurer la disponibilité des capacités techniques requises
pour fonder et motiver la transformation de toute la société. Le principal défi
que pose ce programme pour 1'UNICEF, en méme temps que la principale opportunité
qu’il lui offre, est de fournir les capacités d’analyse et les connaissances
indispensables pour que les ressources publiques servent véritablement &
améliorer la couverture, la qualité et l’'efficacité des services destinés aux
enfants et aux femmes et pour établir des conditions qui en facilitent la mise
en oceuvre.

Mige au point de politigques et programmes sociaux

26. Ce programme a pour but d’appuyer les efforts déployés aux niveaux national
et provincial pour faire exécuter et surveiller des plans d’action en faveur des
enfants et des femmes qui soient conformes aux dispositions du Sommet mondial
pour les enfants, du Programme d'action de Beijing ainsi que des deux
Conventions. L’'UNICEF travaillera avec les décideurs et responsables de
programmes aux niveaux national et provincial pour leur faire mieux prendre
conscience de la nécessité 4’incorporer les droits des enfants et des femmes
dans les politigues et programmes et améliorer les capacités dont ils ont besoin
pour ce faire. Un soutien technique sera apporté aux niveaux national et
provincial pour assurer l‘exécution et le suivi du PNA dans le cadre plus large
de la stratégie nationale de croissance et de développement.

27. L’UNICEF appuiera la mise au point de capacités, de structures et de
méthodologies pour la collecte et l’organisation de. données locales pertinentes
et fiables qui permettent d’assurer le suivi des progrés dans l’exécution du
PNA, de repérer les mangques et les disparités éventuelles, de mobiliser les
communautés et d’influencer l/’affectation de ressources financidres et humaines
suivant les secteurs et au sein méme des secteurs. L‘’objectif de ce programme
est de faire en sorte qgue la surveillance de la situation des enfants devienne
un indicateur essentiel dans 1l’évaluation du développement de 1’Afrique du Sud.
L‘on aidera & assurer une analyse suivie de la situation, la formulation de
politiques sociales, la mise en valeur des ressources humaines, la surveillance
et l’analyse des colts ainsi que la promotion de 1’égalité entre les sexes. En
mettant plus 1l’accent sur les pouvoirs locaux et provinciaux que sur le _
gouvernement national, l’on facilitera la conception de programmes favorisant la
participation des communautés 3 1l’intention des enfants. Un soutien sera
également apporté pour faciliter la conception et la mise en place de sexvices
de protection de 1l’enfance, de puériculture et de SSP dans les zones urbaines,
notamment en mobilisant les maires, les conseillers municipaux et autres
dirigeants de la société& civile pour appuyer les plans locaux d’acticn en faveur
des enfants. -
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Mobilisation du public et communication du programme

28. Les trois objectifs interdépendants de ce programme sont : a) de faire en
sorte que les préoccupations concernant les enfants, notamment les objectifs du
programme pour la reconstruction et le développement et du plan national,
d’action (PRD/PNA) les intéressant, deviennent des &léments de référence clés du
discours public, qu’il s’'agisse des pouvoirs publics, de la société civile, des
organisations non gouvernementales aussi bien que des communautés et des foyers,
pour appuyer la création d’'un vaste mouvement en faveur des enfants; b) de
congolider la capacité qu’‘ont les pouvoirs publics et les autres partenaires
d’utiliser les moyens et techniques de communication de fagon plus efficace en
appui & l‘adoption de nouvelles attitudes ou & 1’évolution des comportements et
pour susciter un environnement plus conscient de la nécessité de réaliser les
objectifs du PRD/PNA concernant les enfants; et c) de mobiliser des ressources
auprés des secteurs public et privé en appui 4 la réalisation de ces cbjectifs.
La mise en place d’une base de documents sur les expériences et procédés sera
une contribution essentielle & la base de connaissances internationales requise
par le pays. Tous les éléments du programme ont &té congus comme des noyaux dont
l’expansion sera déterminée suivant la disponibilité de fonds supplémentaires,
en particulier dans le domaine de la documentation analytigue.

San et nutrition

29. Ce programme doit contribuer a4 la réforme du secteur de la santé et aider
ainsi & créer une couverture générale de SSP qui soit accessible 3 tous les Sud-
Africains, en particulier aux enfants, pour contribuer & réduire les principales
causes de morbidité et de mortalité juvéniles. Les priorités seront notamment
l’aide & la réorientation des politiques, la consolidation de la planification
aux niveaux national et provincial et au niveau des districts; le recyclage des
agents de santé et la restructuration des systémes de prestation, de gestion et
d’information. Le programme collaborera avec les autres institutions des Nations
Unies, notamment 1’OMS et le Fonds des Nations Unies pour la population (FNUAP),
ainsi qu’avec les agences et institutions des donateurs bilatéraux.

30. Le programme contribuera 3 réduire les maladies contre lesquelles il existe
des vaccins figurant au programme élargi de vaccination; & diminuer la mortalité
due aux maladies diarrhéiques, en assurant la promotion de la thérapie de
réhydratation par voie orale; & réduire les cas d’avitaminose A; & &liminer
pratiquement les carences en iode; & favoriser l’allaitement au sein, 3 mettre
en place des services communautaires de santé et de nutrition qui mettent
1’accent sur.les communautés et les foyers; et 4 développer les services de
santé génésique et promocuvoir des soins maternels de bonne qualité. Les
activités de communication en faveur d‘une évolution des comportements
revétiront une importance cruciale.
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Hvgiéne des personnes et du milieu

31. Ce programme appuiera la conception d’une politique d’assainissement,
fondée notamment sur le consensus et 1'établissement de réseaux, pour élaborer
une vigion commune des services d'assainissement qui en fasse une priorité pour
le développement. Afin de rendre les politiques et stratégies en la matiére
opérationnelles, le programme soutiendra la création de capacités en assurant a
des agents de l’'hygiéne du milieu une formation qui leur permette d’'éduquer le
public & ce sujet. L‘on soutiendra en outre la consolidation des systémes de
surveillance de 1l’assainissement.

32. Le deuxidéme domaine principal de soutien visera la mobilisation des
communautés pour leur permettre de participer & la promotion de bonnes pratigues
d’hygiéne des personnes et de meilleures habitudes d’'hygiéne du milieu. Des
mesures intersectorielles permettront d’engager des activités de sensibilisation
et de communication en matiére d'hygiéne de la personne, du foyer et du milieu,
l'objectif global étant de parvenir a des modifications durables des
comportements. L’on appuiera la recherche pour constituer une base solide aux
activités de mobilisation et de communication sociales. L’'UNICEF assistera aussi
leg eggais de terrains des diverses options technologigues en matiére
d’adduction d’eau et d’assainissement. La disponibilité de fonds supplémentaires
déterminera dans quelle mesure ce dernier aspect pourra &tre exécuté.

Education

33, Le programme favorisera l’amélioration de 1l’apprentissage et de la
mémorisation parmi les é€léves du primaire ainsi que la puériculture et 1‘éveil
de la petite enfance, en particulier pour les groupes désavantagés, dont les
fillettes africaines, dans les zones urbaines et rurales. La coopération avec
1’Organisation des Nations Unies pour 1l’éducation, la science et la culture
(UNESCO) va &tre un élément clé de ce programme pour utiliser au mieux les
regsources et capacités des institutions des Nations Unies. Les liaisons entre
communauté et &cole seront consolidées en formulant et testant des stratégies
viables d’administration scolaire. L’on s'efforcera d’assurer le meilleur usage
possible des ressources pédagogiques en adaptant des instruments qui permettent
de mieux juger de l'apprentissage dans les écoles primaires. Une politique
nationale unifiée de pudriculture et d’éveil de la petite enfance mettant
l'accent sur une approche communautaire sera mise au point. Un soutien technique
sera offert pour améliorer les activités de conseil et d'orientation &
l’intention des &léves du primaire souffrant de traumas psychosociaux.

Protection de l’'enfance

34. Ce programme appuiera la formulation de politigue, 1l’exécution de
programmes et la création de capacités dans les &établissements publics et les
institutions. non gouvernementales afin d’analyser les besoins des enfants se
trouvant dans des situations particulidrement difficiles, d'y répondre et de
promouvoir leurs droits, en mettant 1l’accent sur les mesures de protection
spéciales inscrites dans la Convention relatives aux droits de l’enfant. Cet
élément constituera le coeur du programme. Les groupes d’enfants que le Comité
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directeur du PNA a identifié comme devant bénéficier en priorité du soutien de
1’UNICEF dans ce domaine sont les enfants forcés & travailler, les enfants
victimes de sévices et les enfants abandonnés, ceux qui sont atteints du
VIH/SIDA, ainsi que les enfants délinguants. Dans ces domaines, le soutien de
1/UNICEF va dépendre de la mise & disposition de fonds supplémentaires. La
stratégie de programme insistera sur l’appui 3 l’examen et & la révision des
législations, sur une nouvelle définition des politiques, sur la mise en valeur
des ressources humaines requises pour mettre en oceuvre des mesures de prévention
et de réhabilitation et sur la mise au point, 1l‘’analyse et la diffusion
d’approches communautaires novatrices. Le partage et les échanges d’'expériences
de la communauté internationale constitueront un aspect important de la
stratégie d’accélération du développement de ce programme.

Surveillance et évaluation

35, Surveillance et &valuation sont des activités essentielles pour 1’ensemble
du programme de pays, puisqu’elles assurent une bonne gestion des projets, un
examen régulier du travail accompli et des résultats et permettent, au besoin,
de redresser le cap. L’on a congu dans le cadre des deux Conventions un plan
intégré intersectoriel de surveillance, d’évaluation et de recherche, afin de
facilitexr une méthode coordonnée de surveillance et d’évaluation du programme de

pays.

36. Un ensemble préliminaire d’'indicateurs des apports, des résultats, du
travail accompli et de son impact a été retenu, ces indicateurs provenant des
systémes ordinaires de collecte de données existant dans le pays ainsi que de
ceux mis au point au cours de la réalisation du programme. L’on se servira aussi
des données provenant de recherches spécifiques et d’études appuyées par
1/UNICEF, d4’'autres institutions des Nations Unies ou autres partenaires. Les
activités de surveillance et d’'évaluation serviront & améliorer la conception et
la gestion du programme et contribueront de plus au suivi et 3 la gestion des
plus vastes transformations en cours en vue d’apporter des investissements pour
le développement social en Afrique du Sud et pour en assurer la durabilité.

37. C’est le Systéme mondial d’appui aux bureaux extérieurs de 1'UNICEF qui se
chargera de surveiller les apports aux projets et 1’exécution du budget. Des
examens annuels seront assurés sous les auspices du Comité directeur du PNA. Cet
organe inauguré par le Président Mandela en mai 1996 prévoit des examens annuels
des progréds accomplis dans la réalisation du PNA aux niveaux provincial et
national. Ce processus doit permettre d'avoir des discussions publiques et de
diffuser des informations au sujet de l’exécution du PNA. Par ailleurs, un suivi
de la Convention relative aux droits de l’enfant et de la préparation du rapport
de pays qui doit étre présenté au Comité des Nations Unies sur les droits de
1’enfant pera effectué pour la premiére fois en juillet 1997 et par la suite
tous les cing ans. Un examen i mi-parcours du programme aura lieu en 1999 sur la
base d'étudeg‘et d’é&valuations portant sur chaque aspect. Cet examen constituera
une analyse indispensable des stratégies et apports de 1’/UNICEF et déterminera
dans quelle mesure le processus de transformation a progressé afin d’/étudier
toute &ventuelle modification fondamentale dans l’orientation du programme, y
compris en fait de structure et d'effectif du bureau.

/...
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Coordination avec les autres institutions

38. Le programme de coopération de 1'UNICEF avec le Gouvernement de 1l'Afrique
du Sud pour la période 1997-2001 a &té mis au point en étroite collaboration
avec les autreg institutions des Nations Unies et autres partenaires
internationaux en développement et avec leur participation active.

39. .Le systé@me des Nations Unies entend faire de son mieux pour assurer en
Afrique du Sud une collaboration optimale entre ses institutions qui y sont
présentes. Plusieurs mesures ont été prises dans ce sens : déménagement dans un
immeuble de bureaux commun fin 1996; partage des services communs qui permettra
de réduire A l’essentiel les dépenses de fonctionnement; formation de groupes
thématiques sur la politique sociale, y compris la surveillance des disparités
entre les sexes et de la pauvreté, sur les questions de démographie et de santé,
avec la participation des donateurs bilatéraux et sur informations et
communication. Un groupe thématique du programme commun coparrainé des Nations
Unies sur le VIH et le SIDA a également &té mis en place. Une note de stratégie
est en cours de préparation en collaboration avec le gouvernement.

40. L'UNICEF travaillera en collaboration avec le Programme des Nations Unies
pour le développement (PNUD), 1‘OMS, 1’/UNESCO, le FNUAP et le Programme commun
coparrainé des Nations Unies sur le VIH et le SIDA afin d'offrir & 1’'Afrique du
sud le soutien technigque et les meilleures pratigues internationales nécessaires
pour transformer le pays maintenant débarrassé de 1l’apartheid. Le Fonds
collaborera avec le PNUD au suivi de la réduction des disparités et de la
pauvreté. Comme la pauvreté en Afrique du Sud est profondément enracinée dans
l’héritage des politiques d’apartheid, il faudra coordonner les efforts pour
aider les pouvoirs publics & redresser ces inégalité inhérentes & 1l'ancien
gystéme. Le programme de SSP du PNUD, congu avec 1'OMS en agence de pointe,
viendra compléter 1’apport offert par 1'UNICEF dans le secteur de la santé. Le
Fonds améliorera sa collaboration avec le FNUAP pour appuyer la mise en place de
services de santé génésique et travaillera avec 1'’OMS pour appuyer les activités
de santé maternelle et infantile. C’'est dans le cadre du programme commun
coparrainé des Nations Unies sur le VIH et le SIDA que sera offert le socutien
aux activités relatives au VIH/SIDA, notamment le programme de protection de
1’enfance.

1118 n

41. Le bureau de 1/UNICEF en Afrique du Sud est en train de mettre au point une
stratégie de mobilisation de ressources afin d’obtenir les fonds supplémentaires
requis pour le programme de pays, auprés de la communauté internatiocnale et du
secteur privé local. L'UNICEF va utiliser la masse commune des ressources pour
appuyer la part du programme de pays portant sur la mobilisation de ressources
humaines disposant des connaissances requises pour apporter une contribution
positive durant cette période de transformation de 1l’Afrique du Sud et pour les
activités de plaidoyer, de mobilisation des communautés et de surveillance du
programme. Des ressources devront aussi &tre mobilisées auprés de la communauté
internationale et du Gouvernement sud-africain ainsi qu’en provenance du secteur
privé pour appuyer les programmes en faveur des enfants. Une stratégie distincte

/o..



E/ICEF/IBSG/P/L.G/Add.l
Frangais
Page 14 .

mettra l’accent sur la mobilisation d’une aide intellectuelle en provenance des
pays donateurs dans le cadre des fonds qu’ils apportent au programme. L'UNICEF
continuera de collaborer avec 1’UNESCO en matiére de programmation de
1’éducation et avec l’Organisation internationale du travail (OIT) pour les
programmes relatifs au travail des enfants.

X e

42. L'exécution du programme sera coordonnée par le truchement des mécanismes
nationaux et autres mis en place par le Gouvernement pour concevoir et exécuter
le DNA pour les enfants. L’/UNICEF s’efforcera de recruter du personnel disposant
de l'ensgmble de qualifications et d’'expériences requises pour faciliter
17exécution de e programme fondé sur les connaissances acquises. Le bureau
comportera trois principales sections : Politique sociale et mobiligation;
santé, nutrition, hygiéne des personnes et du milieu; et Education et protection
de l‘enfance. Des plans d’action et plans de travail annuels de projet seront
préparés et exécutés. Les examens d’ensemble du programme seront effectués
chague année pouyy gervir de référence & la formulation des activités de 1l’année
suivante. L‘exéoution de chaque activité particuliére sera examinée lors des
réunjons himensyelles du Comité directeur du PNA.

/...
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Données de base sur las enfants st les femmes

{1994 et annédes précédentes)

Afrigue du Sud

Classification par pays de 'UNICEF

Taux de mortalité des enfants de moins de b ans 68
Taux de mortalité infantile 52 {1994} Groupe TMMbB : moyen
PNB par habitant {doilars) 3010 (1994) Groupe TMI : élevé
Population totale 40,6 millions {1994) Groupe PNB : moyen
INDICATEURS CLES {SANTE ET SURVIE DE L’ENFANT) 1970 1980 1990 1994
Naissances [milliers) 875 1 065 1187 1247
Mortalité infantile {jusqu’a 1 an) {milliers) 70 72 66 64
Mortalité de moins de 5 ans {milliers) 94 97 87 85
Taux de mortalité de moins de 5 ans

{pour 1 000 naissances vivantes) 108 g1 73 68
Taux de mortalité infantile (jusqu’a 1 an)

{pour 1 000 naissances vivantes) 80 68 55 52

Vers 1980 Chiffres plus récents

Insuffisance pondérale {moins de 5 ans) Modérée et grave g

{% du poids correspondant a |’#ge, 1994) Grave i el
Insuffisance pondérale & !a naissance (%) -
Enfants atteignant la 5e année de primaire {%. 1990) 71

INDICATEURS DE NUTRITION

Vers 1980 Chiffres plus récents

Allaitement maternel exclusif {enfants de moins de 4 mois) {%)
Alimentation complémentaire {enfants de 6-9 mois) (%)

Taux d’alimentation maternelle continue {enfants de 20-23 mois (%)
% d’enfants dénutris {0-59 mois) {%, 1994)

3 % *
% d’enfants souffrant d’un retard de croissance (0-59 mois) {%, 1994) 23**
Apport caiorique guotidien par habitant {en % des besoins) {1989-1990) 128
Taux de prévalence total du goitre {estimation) 2
Dépenses par ménage consacrées a I’'ensemble de {alimentation/céréales
{en % du revenu total} {1980 ou 1985) e 34/..

INDICATEURS DE SANTE

Vers 1980 Chiffres plus récents

Taux de recours a la TRO (%)

Accés aux services de santé Total -
{% de la population) Milisu urbain/rural I Y
Accés a I'eau salubre Total .- 70
{% de la population) {1994} Milieu urbain/rural wla 99/63
Accés A des conditions d’assainissement convenables Total " 48
{% de la population) {1994} Milieu urbain/rural ol 85/12
Accouchements avec |’assistance d’agents sanitaires
qualifiés {%)
Taux de mortalité maternelle
{pour 1 000 naissance vivantes) {1990) 230
Vaccinations 1981 1985 1990 1984
Enfants de 1 an (%) vaccinéds contre : tuberculose 59 95
DCT 74 73
poliomyélite 76 72
rougeole 79 76

Femmaes enceintes {%) vaccinées contre le tétanos

* 68-71 mois

/..
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Tableau 1 {suite)
- Afrigue du Sud
INDICATEURS D’EDUCATION Vers 1980 __ Chiffres plus récents
Taux d‘inscription, enseignement primaire (brut/net} (%) Total 103/.. 111/92
{1986/1993) Gargons 103/.. 111/90
Filles 103/.. 110/83
Taux d’inscription, enseignement secondaire (brut/net) (%) Total 55/.. 77148
{1986/1993) Gargons 52/.. 71/43
Filles 59/.. 84/49
Taux d’alphabétisation des adultes, 15 ans et plus (%) Total 76 82
{1980/1995) Gargons/filles 77175 82/82
Récepteurs de radio et téléviseurs
{pour 1 000 habitants) {1980/1993) 274/69 314/101
INDICATEURS DEMOGRAPHIQUES 1970 1980 1990 1994 2000
Population totale {milliers) 22 458 29170 37 066 40 555 48 215
Moins de 16 ans {milliers) 9710 12 382 14 988 16 070 17 678
Moins de 15 ans {milliers) 3422 4 491 5 164 5 559 6 070
Population urbaine (% du total) 47,8 48,1 49,2 49,9 53,1
Espéranca de vie & la naissance Total 53 57 62 64 €6
{années) Hommes 50 54 59 61 63
Femmes 56 60 65 87 (512
Indice synthétique de fécondité 5,7 4,9 4,2 4,0 3,7
Taux brut de natalité {(pour 1 000
habitants}) 39 37 32 31 29
Taux brut de mortalité (pour 1 000
habitants) 14 12 9 9 7
Vers 1980 Chiffres plus récents
Prévalence de la contraception (%) {1989) . 50
Taux d’accroissement annuel de la population (%) Total 2,6 2,4
{1965-80/1980-94) Urbaine 2,7 2,7
INDICATEURS ECONOMIQUES Vers 1980 Chiffres plus récents
Taux de croissance annuelle du PNB (%) 0,0 -1,4
{1973-85/1985-94)
Taux d’inflation (%) (1980-85/1985-94) 13 14
Population vivant dans des conditions de pauvreté
absolue {%) Mitieu urbain/rural ol i
Part du revenu total aflant A la couche supérisure (20 %)
et & la couche inférieure {40 %) de la population I 63/9
Dépenses de V'Etat Santé/éducation ol o
{% des dépenses totales) ‘ Défense .- -
Dépenses des ménages (% du total) Santé/éducation wolae wlee
Aide publique au développement {1980/1994) En millions de $ . 294
En % du PNB 0

/...
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Tableau 3
Dépenses annuelles prévues
{en mitliers de dollars des Etats-Unis)

PAYS : AFRIQUE DU SUD
CYCLE DE PROGRAMMATION : 1997-2001

1997 1998 1999 2000 2001 Total

Mise au point de politiques et de MC 180 150 150 150 160 780
programmes sociaux FSD
NFS 600 600 600 600 600 3 000
Total 780 750 750 750 750 3780
Mobilisation du public et MC 240 200 200 200 200 1 040
communication prog. FSD
NFS 690 960 795 650 635 4 000
Total 1 200 1160 995 850 835 5 040
Santé et nutrition E‘AS% 3580 300 300 300 300 1 580
NFS 200 200 1200 1200 1200 6 000

—
- and

Total 560 500 1500 1500 1500 7 560
Hygigne des personnes et du milieu ySCD 120 100 100 100 100 520
NFS 391 401 416 396 398 2 000
Total 511 501 516 496 496 2520
Education ys% 180 150 150 150 150 780
NFS 550 655 655 595 545 3 000
Total 730 805 805 745 695 3780
Protection de I’enfance gls% 120 100 100 100 100 520
NFS 400 400 400 400 400 2 000
Total 520 500 50 500 500 2520
TOTAL II?IS% 1200 1 000 1 000 1000 1000 5 200
NFS 4 101 4216 4 066 3841 3776 20000
Total 5 301 5216 5 066 4841 4776 25200

MC = Masse commune des ressources
FSD = Fonds supplémentaires disponibles
NFS = Nouveaux fonds supplémentaires
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