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G oupe sur |a base de |la décision 96/15 : A
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ordi nai res Autres Tot al
Sant € génési que 6,0 3,0 9,0
Strat égi es de popul ation et de
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Pl ai doyer 1,0 - 1,0
Tot al 11,0 4,0 15,0
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MALAW

I ndi cateurs concernant |es objectifs définis par |a Conférence
internationale sur |la population et |e dével oppenent*

Seui | s*
Pour cent age d' accouchenents reéalisés avec |'assistance

d' un personnel qualifié (pourcentage)! ................. 55,0 >60
Taux de fréquence de |a contraception (15-44 ans)

(POUrCeNt AgE) 2 .\ it 13,0 >55
Acceés aux services de santé (pourcentage)® ............... 80,0 =60
Taux de nortalité infantile (pour 1000)% ................. 143, 0 <50
Taux de nortalité maternelle (pour 100 000)° ............. 400, 0 <100
Taux brut de scolarisation féminine au niveau primire

(pour 100) 8 ... 45,5 =75
Taux d'al phabétisne des fenmres adultes (pourcentage)’ .... 38,8 >50

* Val eurs indiquées dans | e docunent DP/ FPA/ 1996/ 15 et approuvées par |e
Consei|l d'adm nistration dans sa déci sion 96/ 15.

1 Ovs, Coverage of Maternal Care, troisiéene édition, 1993. Les données
concernent | a période 1983-1993.

2 Division de | a popul ation du Secrétariat de |'ONU, World Contraceptive
Use 1994, ST/ESA/ SER A/ 143. Les données concernent |a période 1986-1993.

3 UNICEF, La situation des enfants dans |l e nonde, 1995. Les données
concernent | a période 1985-1993.

4 Division de | a popul ation du Secrétariat de |'ONU, World Popul ation
Prospects Dat abase 1950-2050, 1994 Revision. Les données concernent 1992.

5> UNICEF, La situation des enfants dans |l e nobnde 1995, d'apreés les chiffres
établis par |'OVS. Les données concernent |a période 1980-1992.

5 Division de statistique du Secrétariat de |-ONU, Base de données sur |les
indicateurs et statistiques concernant les femmes, Version 3 (sur CD-ROV), 1994,
d apres les chiffres établis par |'Unesco.

7 Unesco, L'éducation pour tous : situation et tendances, 1994.
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Données dénogr aphi ques
Popul ation (mlliers) Taux d'accroi ssenent annuel de
en 1995 ....... .. ... ..., 11 129 | a popul ation (pourcentage) 3,5
Popul ation en |'an 2000 Zone urbaine ......... ... ... 6, 2
(mlliers) ............. 12 144
Zone rurale ............. ... 3,0
Taux de masculinité
(pour 100 femmes) ...... 97,4 Taux brut de natalité
(pour 1000) ................ 47, 4
Popul ati on urbai ne en
pourcentage du total ... 13,5 Taux brut de nortalité
(pour 1000) ................ 19,6
Popul ati on par groupe
d' &ge (en pourcent age) Taux net de migration
(pour 1000) ................ -10,3
Enfants de 0 a 14 ans .. 46, 8
I ndi ce synthétique de
Jeunes de 14 a 24 ans .. 18,9 fécondité par feme ........ 6, 69
Per sonnes agées de plus Espérance de vie a la
de 60 ans ............ 4,4 nai ssance (en années)
Femmes de 15 a 49 ans Hommes ..................... 44,3
(pourcentage) .......... 44,5
Femres . .......... .. ... ..... 45, 4
Age médi an (années) ...... 16, 6
Deux sexes ................. 44, 8
Densité de | a popul ation
(au knt) ....... . ... ... 94 PNB par habitant (dollars des
Etats-Unis, 1994) .......... 140

Sources : Ces données sont tirées de la publication de la Division de la
popul ation du Départenment de |'information économ que et sociale et de |'analyse
des politiques du Secrétariat de |'ONU intitul ée Wrld Popul ati on Prospects:
the 1994 Revision. Les données sur |le PNB par habitant sont celles du PNUD
Deux points (..) indiquent que |es données correspondantes ne sont pas
di sponi bl es.
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1. Le Fonds des Nations Unies pour |a popul ation (FNUAP) se propose d' appuyer
un programme de popul ation couvrant |a période 1997-2001 afin d' aider le
Gouvernenment nalawi en a atteindre ses objectifs en mati ére de popul ation et de
dével oppenent. Le FNUAP envi sage de financer |le programe d'un nontant de

15 millions de dollars en prélevant 11 millions de dollars sur son budget
ordinaire, pour autant que ces ressources soient disponibles. Il s'enploiera a
couvrir le solde de 4 millions de dollars au noyen de sources multil atéral es et
bil atéral es et/ ou de ressources ordinaires, dans |a nesure du possible,
conforménment a la décision 96/15 du Conseil d administration relative a
|"allocation des ressources du FNUAP. |l s'agira du quatriene cycle

d' assi stance du FNUAP au Mal awi .

2. Le progranmme proposé a été élaboré en étroite collaboration avec |es
autorités nmal awi ennes et tient conpte des objectifs d' ensenble que s'est fixés

| e gouvernenent en nmati ére de popul ation et de dével oppenent, des concl usions et
reconmandations de |a mssion d' anal yse des progranmes et d'él aboration des
strat égi es (APES) ainsi que des propositions de programes d' autres donateurs
nmul til atéraux et bilatéraux dans | e domai ne de |a population, en particulier le
PNUD, |e Programe alinmentaire nondial (PAM et |'UN CEF

3. Le programre est concu pour aider |le gouvernenent a atteindre | es objectifs
suivants qu'il s'est donnés pour |'an 2000 dans sa Politique nationale en

nmati ére de popul ation ainsi que d' autres docunments d' orientation : abaisser |le
taux d'accroi ssenment annuel de la population jusqu' a 2,4 % faire reculer le
taux synthétique de fécondité par femrme de 6,7 a 5,0, celui de la nortalité
infantile de 143 a 100 pour 1 000 nai ssances vivantes et celui de la nortalité
nmaternel | e de 200 a 300 pour 100 000 nai ssances vivantes, faire dimnuer de
noitié |l e nonbre des grossesses d' adol escentes et porter a 28 %l e taux de
fréquence de |la contraception. Ce programme favorisera aussi |'égalité et
|'"équité entre |l es sexes ainsi que |'acquisition par |es femes des noyens de
| eur autonom e

4. Les stratégies général es par lesquelles | e FNUAP ai dera | e gouvernenment a
atteindre ces objectifs recoupent les trois domaines essentiels d activité du
FNUAP et consistent & : a) renforcer la capacité institutionnelle, b) édifier
des capacités humaines, c) faciliter la décentralisation, d) constituer des
réseaux et des partenariats au service d' activités de plaidoyer, e) encourager

| es organi smes des Nations Unies et les institutions bilatérales a m eux
coordonner |eurs apports aux programes en nati ére de population, f) stinuler la
coopération technique entre e Malawi et d' autres pays en dével oppenent,

g) faire en sorte que la collectivité participe aux activités en mati ére de
popul ation, ce qui aidera le Malawi & détenir |es noyens de ces activités et en
favorisera la durabilité. Au niveau national, |e FNUAP apportera son aide au
gouver nement pour des activités de coordination et de plaidoyer et s'attachera a
faciliter la fourniture de services de santé génési que dans quatre districts

i nsuf fi samment desservis.

5. Toutes les activités entreprises au titre du progranme proposé, de néne que
toutes les activités bénéficiant d' une assistance du FNUAP, seront entreprises
confornmément aux principes et objectifs du Progranme d' action adopté par |a

Conf érence internationale sur |la population et |e dével oppenent (ClPD) en 1994,
gue | ' Assenbl ée général e a approuvé dans sa résol ution 49/128.
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Hi storique

6. D aprés | e recensenent de popul ation de 1987, on estine actuellement que le

Mal awi conpte 11,1 millions d' habitants et que |l e taux d' accroi ssenent annuel de
| a popul ation est de 3,5 % Ceci correspond a plus de 200 habitants par
kilonetre carré de terre arable, ce qui fait du Malawi |'un des pays |es plus
densénment peupl é d' Afrique. Le taux élevé d' accroi ssenent de |a popul ation
exerce une pression croissante sur divers secteurs de |'économe. La
dégradati on de |'environnenent et |'érosion des sols s'aggravent et

| ' appauvri ssenment des ressources forestiéres ne pernmet plus a celles-ci de se
mai ntenir.

7. Le taux synthétique de fécondité par femme, bien qu' en recul par rapport a
1984 ou il était de 7,6, deneure élevé - de 6,7 - en raison de |la précocité des
nmari ages, de celle des prem éres grossesses et de |a succession rel ativenent
rapi de des nai ssances. D aprés |'enquéte sur la situation dénographique et |la
santé de 1992, au nonent de celle-ci, 65 % des adol escentes avai ent commencé a
procréer. Comre on peut s'y attendre, le taux de fécondité est plus élevé chez
les femrmes rurales (6,9 enfants par femme) que chez | es fenmes urbaines

(5,5 enfants par femme). Bien que plus de 90 % de |a popul ati on connai sse |es
noyens nodernes de contraception, selon les résultats de |a ménme enquéte, le
taux de préval ence contraceptive est de 13 % ce qui est encore faible. Les
causes en sont | e manque d' acces et d' offre de services de planification
famliale ainsi que |es conportenents socioculturels qui font que peu de gens
ont recours aux services de santé génési que.

8. Bi en que | e taux de couverture des installations de soins de santé soit
plutdt satisfaisant, |'état de santé des Mal awi ens est trés nauvais. Prés d'un
enfant sur quatre nmeurt avant son cinqui énme anniversaire. Le taux de nortalité
maternel l e est trés élevé et 2 700 femes neurent chaque année des conplications
de grossesse. Le mauvais état de santé est aggravé par |la situation due au

VIH SIDA, qui a enpiré : le Malawi est |'un des pays du nonde ou | e taux
dinfection par le VIH est |le plus élevé, puisqu on estine que 1,3 a 1,6 mllion
de personnes sont infectées. Au Malaw , aucun des seuils définis dans |es
objectifs adoptés par |la CIPD et approuvés par |e Conseil d'admnistration dans
sa décision 96/15 n'est atteint, si ce n'est |le pourcentage de | a popul ation
ayant acces aux services de santé de base. Le Ml awi est donc classé dans |la
catégorie "A" par |le FNUAP pour sa nouvelle approche a |"attribution de

ressour ces.

9. Mal gré les initiatives |ouables prises par |e gouvernenent pour favoriser
|'égalité des femmes et, entre autres, |'adoption d une nouvelle Constitution
qui protége les droits des fenmes et |la signature de | a Convention sur
["élimnation de toutes les formes de discrimnation a |'égard des femmes, |les
Mal awi ennes se trouvent dans un état d' infériorité en raison fortes pressions
sociales et culturelles. Cependant, |'enseignenent prinaire est gratuit depuis
| ' année scol aire 1994-1995, au cours de |laquelle | e nonmbre des inscriptions a
atteint 3,2 mllions alors qu'il n'était que de 2 millions |'année précédente.
La progression est particuliérenment nmarquée chez les filles. Malgré ces
améliorations, |e systéne d' ensei gnement continue de souffrir d un certain
nonbre de handi caps : trop grand nonbre d'él éves, manque de natériel pédagogi que
et taux élevé d'abandon scolaire, particuliérenment chez les fillettes.
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10. La facon dont |e gouvernenent perc¢oit |es questions dénographi ques et y
réagit a évolué et est passée d' une indifférence totale a un appui d' abord
tiede, puis trés enthousiaste et énergique, particuliérenment depuis |la
transition du systéme a parti unique a un systéne nultipartite en 1994. En
1996, aprés avoir ignoré pendant plusieurs années |es probl émes de popul ation au
Mal awi , | e gouvernement a accepté certai nes recomandations faites par |a Banque
nondi al e qui préconisait, entre autres, de se doter officiellenment d une
capacité institutionnelle qui lui pernette de concevoir une politique et une
planification en mati ére de popul ation et de renforcer les activités consacrées
a | ' espacenent des nai ssances du programe de santé maternelle et infantile et
de planification famliale (SM/PF). En 1992, il a libéralisé sa politique en
nmati ére d' espacenent des nai ssances et les lignes directrices concernant |a
contraception pour pernettre la fourniture de services a ce sujet aux

adol escents et aux célibataires. |l a adopté sa premere politique explicite et
gl obal e en nati ére de popul ation en 1994, L'objectif général de cette politique
était d' abaisser le taux de fécondité ainsi que les taux de nortalité néonatal e,
infantile et maternelle et de dével opper |'utilisation des services de
planification famlial e.

Assi st ance précédente du FNUAP

11. Le troisiéne programre du FNUAP pour |le Malawi a été approuvé pour |a
période 1992-1996; il s'élevait a 10,5 millions de dollars et visait
princi pal ement a dével opper | a demande et la fourniture de services de SM/PF et
a faire meux connaitre et conprendre les rapports entre | a popul ation,

' environnenent et |e dével oppenent. L' APES a estinmé en conclusion que, dans

| ' ensenbl e, |a conception du programe du FNUAP correspondait a |la volonté du
gouver nement de se préoccuper désornai s des questions concernant |a popul ation
Néannoi ns, certains des objectifs n'étaient pas réalistes car ils ne tenaient
pas conpte de |'absence de capacité institutionnelle. Le programme a nettenent
contribué a la formul ation de plusieurs docunents d' orientation qui sont venus
s'ajouter a la Politique en nmatiére de population. Dans |'ensenble, |la mssion
d' APES a estimé que ces lignes d orientation étaient appropriées, utiles et
applicabl es. Cependant, elle leur a trouvé des points faibles : certains des
buts de cette politique étaient trop anbitieux, la stratégie d information

d' éducati on et de comunication (IEC) visait plus a sensibiliser qu'a appliquer
des stratégies de nodification des conportenents et |a Comm ssion nal awi enne
chargée de |l a participation des fermes au dével oppenent n'avait pas suffisament
de ressources pour appliquer la politique nationale concernant |es femres.

12. Ces défauts ont été encore accentués par |a faiblesse des noyens
techniques, admnistratifs et institutionnels, |e sous-équipenent de
["infrastructure de santé, |'insuffisance des services de santé génésique, y
conpris de planification famliale, et d accés a ces services, des conceptions
soci ocul turelles et des coutunes profondénent ancrées défavorabl es aux femes,
un taux d'anal phabétisnme élevé et la condition trés basse des fermmes. La m se
en oeuvre du programme a, en outre, pati de |la nauvai se coordination entre |le
gouvernement et |a communaut € des donateurs a son sujet. En outre, |'appui du
gouvernement, qui est énergi que aux échel ons supérieurs, n'a pas encore gagné
d' autres échelons, ni |a population dans son ensenble. Neéannoins, |a nouvelle
politique d ouverture et |la volonté du gouvernenent d'améliorer |a situation ont
créé un clinmat favorable a |a mse en oeuvre du nouveau progranme de popul ation
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13. Les activités dans |le domaine de la SM/PF ont fortenent favorisé certaines
des orientations politiques mentionnées ci-dessus ainsi que |'élargi ssenent des
servi ces de santé génési que, par exenple grace a la nultiplication des
installations de santé qui fournissent des services de planification famliale
et qui, de 326 en 1993, ont atteint 393 en 1995. Néannoins, en plus des

fai bl esses nmenti onnées ci-dessus, |e systéne de santé n'a pas pu répondre aux
besoi ns des adol escents en mati ére de santé génési que et enpécher | e VIH SIDA de
gagner du terrain a une rapidité alarmante. G éace aux activités d'|EC, toutes

| es classes d' age et toutes |es catégories soci o-écononi ques sont bien infornées
général ement au sujet de la planification famliale; 97 % des honmes mari és et
95 % des fenmes mari ées connai ssent au noi ns une nméthode de planification
famliale et savent a quels services s'adresser. Ce fort degré de

sensi bilisation des adultes a la planification famliale et au VIHSIDA ne les a
pas conduits a nodifier de fagcon perceptible | eur conportenent, ce qui nontre

I es insuffisances de la stratégie d'|IEC

14. En ce qui concerne la collecte et |'analyse de données, |le programe a
perm s d'analyser les résultats du recensenent de 1987 de | a population et du

| ogenent et d'établir une carte pour | e recensenent de méne nature qui doit
avoir lieu en 1997. Le gouvernenent et |es donateurs se servent actuellement
des résultats du recensenment de 1987 pour établir des plans, particuliérement au
ni veau des districts. Le principal résultat dans |e donmine des politiques a
été la fornulation d une politique de |a population et une sensibilisation aux
qgquestions relatives a |a popul ation, come |e prouvent |a plupart des documents
d orientation principaux qui prennent en conpte |es probl émes dans ce donai ne.
En ce qui concerne | a dynam que de popul ation, |les ressources du progranmme ont
servi principal ement a enseigner |a dénographie et |es questions de population a
" Université du Malawi, dans | e prolongenent d' activités entreprises au cours du
programe de pays précédent. Celui-ci avait déclenché une prise de conscience
des questions |liées a |la population chez les étudiants, |e personnel, |es
décideurs et les planificateurs. En raison du nanque de personnel, néannoins,

| es recherches a ce sujet n'avaient pas donné de résultat appréciable.

15. En ce qui concerne | es préoccupations des femes, |a population et le

dével oppenent, |'un des principaux résultats du programe a été de favoriser |la
formulation de la Politique nationale et du Plan d'action pour les femes au
Mal awi .  Néanmpoins, |'application de cette politique est tres difficile vu la

faiblesse institutionnelle de | a Conm ssion nationale pour |a participation des
fenmes au dével oppenent, qui est |'organe national de coordination au sujet des
qgquestions intéressant |es femres.

Autre assistance extérieure

16. Les princi paux donateurs dans | e domai ne de | a popul ation au Mal awi sont
["UNICEF, le PNUD, |'QVS, |'Union européenne, |'Agency for Internationa

Devel opnent des Etats-Unis d' Amérique (USAID), la British Overseas Devel opnent
Admi ni stration (ODA) et |a Gesellschaft fir Techni sche Zusamrenarbeit (GIZ) de
| a République fédérale d' All emagne, qui interviennent tous dans ce domaine. |l
est difficile de quantifier le volune de |'assistance dans |le secteur de |la
popul ati on en raison des incertitudes concernant |es niveaux de financenent,
nmai s on estine qu' au cours des cing prochai nes années, |e nontant annuel tota
de | ' assistance extérieure dans ce secteur sera d environ 20 mllions de
dollars, dont un peu plus de 3 millions proviendront du FNUAP
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17. En |'absence d' organi sme de coordi nati on ayant suffisament de poids au

Mal awi , | e sous-groupe des donateurs en nati ére de santé et de popul ati on, dont

| e FNUAP est un nenbre inportant, facilite grandenment |a conpl énentarité des
apports. Le programme proposé tient pleinenent conpte de ceux des autres
partenaires au service du dével oppenent, y conpris les ONG et |es donateurs

mul tilatéraux et bilatéraux, gréce a une participation active et continuelle au
sein des nécani snmes de coordination existant dans | e pays. En ce qui concerne
les activités, le FNUAP, tout en se consacrant principal enent aux trois donmai nes
essentiels du programme, fera en sorte, lorsque d' autres organi snes apportent |le
nénme type d' assistance, a axer |e programe surtout sur |es domamines ou il a un
avantage conparatif. Dans celui de |la santé génésique, il veillera a ce que son
assi stance conpléte celle de |'"UNICEF, de |'APD, de |'OVB, etc. Dans |e donaine
des stratégies concernant |a population et |e dével oppenent, |e progranme visera
surtout a faire meux conprendre | es questions de population et a faire en sorte
que | es planificateurs du dével oppenent tiennent effectivenent conpte des
facteurs liés a la population. En ce qui concerne les activités de plai doyer

| e programme visera a obtenir un plus grand appui des responsables a tous les

ni veaux au profit de la politique nationale en mati ére de popul ation. Dans ses
rapports avec |e gouvernenent au sujet de ces questions, |e FNUAP col | aborera
étroitenent avec |'OVS, |e PNUD, |'UN CEF, etc., pour veiller a ce que |les
nessages soi ent conpl énentaires et conpati bl es.

Pr ogr amme pr oposé

18. Les principales stratégies du progranme proposé visent a renforcer la
capacité institutionnelle et humaine et a obtenir la participation des
collectivités. Une telle approche est une condition nécessaire de |'autonome
et favorisera |la détention des noyens et la durabilité. Dans les trois donmines
essentiels du programme, les activités seront mses en oeuvre dans |'ensenbl e du
pays, nmais quatre districts au noins ol |les indicateurs concernant |la santé
génési que sont particuliérenent mauvai s bénéficieront d une attention
particuliére : il s'agit de ceux de Thyol o, Chi kwawa, Mhinji et,

éventuel | enent, Nsanje. Celui de Mhinji a été choisi par |'ensenble du systeéne
des Nations Unies comme exenple pilote d' un dével oppenent de |a coordination et
de I a collaboration ou |es divers organi smes des Nations Unies fourniront |eur
apport de mani ére conpl émentaire. Dans chacun des trois donai nes du programe,
on él aborera un plan de mise en oeuvre stratégique et |es préoccupations des
fenmes seront prises en conpte dans les trois donmines du progranme dont elles
représentent une constante.

19. Santé génésique. Dans |e donmine de |a santé génésique, on entend, dans le
programe proposé, fournir des services intégrés de santé génésique, y conpris
de planification famliale, dans au nmoins 30 % des centres de santé existants,
alors qu' actuel l emrent 10 % en dispensent. Le progranme visera aussi a faire

m eux respecter la discrétion dans certains centres de santé au niveau prinaire.
A celui des collectivités, on cherchera a intégrer |es soins de santé génésique
dans | e programe de soins de santé prinaires financé par |'OVS dans

100 villages. En outre, on dével oppera |l e rayon d' action des di spensaires pour
|'étendre a des zones rurales dans les quatre régions prioritaires. On fournira
aussi un appui pour |la rénovation ou |'amélioration d au noins 30 centres de
sant é dans des régions ou aucun autre organisnme n'a d activité. Afin de

dével opper |'offre de services, Ie FNUAP fournira une assistance pour aider |le
Mal awi a se procurer des médi caments essentiels, des fournitures et du matériel
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dans | e donmi ne de | a santé génésique, y conpris tout un éventail de nobyens
contraceptifs et d'installations de comunication et de transport. Le systene
de gestion |ogistique des noyens contraceptifs actuell enent concu par le
gouvernement avec |'assistance de |'USAID facilitera cette activité. Le
progranme proposé accordera une attention particuliére aux besoins des jeunes en
nmati ére de santé génésique et a la participation des hommes a |a m se en oeuvre
du programme de santé génésique, de nénme qu'a |la nécessité de freiner la

transm ssion des nal adi es sexuel | enent transm ssibles (MST), y conpris le

VI H S| DA

20. Au titre de |'édification de capacité, on donnera des nobyens techniques
accrus au Goupe de la santé fam liale en redéfinissant et en dével oppant son
role pour en faire un groupe de santé génésique. Le FNUAP financera |la
formati on nécessaire. De néne, en formant du personnel, on renforcera |es
capaci tés techniques et admnistratives du Conseil national de la famlle du
Mal awi , organi sne paraétati que chargé de coordonner la planification famliale
et les activités d'IEC qui s'y rapportent. Les coordonnateurs de |a
planification famliale dans |l es régions et les districts seront fornmés pour
pouvoir planifier, surveiller, diriger et évaluer |es programes de santé
génésique. En nettant en oeuvre ce programe, |e FNUAP cherchera a dével opper
sa col | aboration avec | es ONG ainsi qu'avec les institutions du secteur privé,
par exenple les plantations de tabac et de thé.

21. Pour valoriser |les ressources hunai nes qui permettront ces activités dans
| e secteur de |la santé génésique et anelioreront la qualité des soins proposés,
| e programre envisagé aidera a former au nobins 800 agents sanitaires a la
prestation de services de santé génésique, en privil égiant, ce faisant, ceux qu
ont déja recu une formation concernant la planification famliale. De plus, on
rel évera |l e niveau de trois des sept centres de formation en cours d' enploi de
prestataires de services et ils recevront |le matériel pédagogi que dont ils ont
besoi n pour pouvoir accueillir davantage de stagiaires et améliorer |eur
formation, |'objectif étant de disposer a la fin du programe d'un corps

1 600 prestataires de services conpétents en nati ére de santé génésique. En
outre, des agents suppl émentaires de distribution de contraceptifs a |'échel on
de la collectivité seront formés et affectés surtout dans |es zones dont

s' occupent des missions catholiques. Egal ement, on apportera une assistance a
certains établissements de formation dans | e donai ne des soins de santé en

i ncluant |a nouvelle approche a | a santé génési que dans | eurs programes de
cours. L'appui au progranme de soins de santé prinaire financé par |'QOVS
consistera a fornmer au noins 600 accoucheuses traditionnelles et |eur construire
100 huttes.

22. Pour que les activités d' I EC soient plus utiles a | a santé génési que, on
insistera sur les stratégies visant a réduire |'inmense écart entre la

connai ssance qu'a | a popul ati on des services de santé génésique et |'utilisation
qu' elle en fait. Pour stimuler |a demande de tels services, on s'attachera a

m eux conprendre |es facteurs socioculturels qui détermnent leur utilisation et
on appliquera des stratégies d' | EC pour nodifier |les conportenments. Afin de
répondre aux besoins des jeunes concernant |a santé génésique et de leur faire
m eux connaitre |es questions de population en général, on angéliorera |le

mat éri el existant d'|EC destiné aux établissenments d' ensei gnenent pédagogi que
pour insister sur |les stratégies susceptibles de nodifier |es conportenments. En
outre, les activités scolaires en cours concernant |'éducation en matiere de
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popul ati on seront dével oppées : |e programme révisé engl obant | es questions de
popul ati on sera appliqué dans tous |es établissenents d' enseignenent prinaire
dici a 1997. De plus, une éducation en natiére de popul ati on sera di spensée a
titre pilote dans certains établissenents d' ensei gnement secondaire. Pour
améliorer |la santé génésique des jeunes qui ne vont pas a |'école, |e programme
continuera de fournir un appui au Mnistére de |a jeunesse, des sports et de |la
culture pour qu'il exerce des activités visant a réduire |l a préval ence du VIH et
| es grossesses d' adol escent es.

23. Il est prévu aussi dans |le cadre du programme de concevoir, d'essayer et de
di ffuser des outils de communication qui pernettraient aux différents intéressés
d' exam ner les questions culturelles liées a |la santé génésique, y conpris des
outils de recherche fondée sur |a concertation, & |'intention des honmmes et des
adol escents. Des centres de consultation a fins nmultiples seront créés a
["intention des jeunes et des services y seront aussi fournis. Afin de faire
partici per davantage | es hommes a |a santé génésique, |e FNUAP s'attachera a
donner plus d' anpleur a des activités fondées sur la transm ssion de conseils

d' égal a égal entre hommes, par lesquels il sera denmandé aux homes qu

recoivent des conseils de faire connaitre |la santé génésique, y conpris la
planification famliale, a d autres honmmes. Dans |e cadre du programe

d' ensenbl e, on él aborera, au sujet de |la prévention des MST et du VIH SIDA, des
nessages qui seront repris dans les interventions concernant |'IEC et |la santé
génésique. En outre, le programe continuera a relier les activités du
Programe commun coparrainé des Nations Unies sur le VIH SIDA, y conpris des
ateliers de sensibilisation.

24, Stratégies en matiére de population et de dével oppenent. Les stratégies en
nmati ére de popul ati on et de dével oppenent donneront la priorité a une neilleure
conpr éhensi on par |'ensenbl e des Mal awi ens des relations entre les facteurs
relatifs a la population et |es diverses variables concernant | e dével oppenent
et de faire en sorte que les premers soient dinent pris en conpte dans |a

pl ani fication du dével oppenent. La Politique nationale en nmatiére de popul ation
offre un cadre pour |'étude de ces questions. A cette fin, |le progranme
fournira un appui continu aux équi pes déja en place chargées de préparer un plan
d action nultisectoriel pour la mse en oeuvre de cette politique. En outre, i
assurera une formation et fournira des experts techniques et des ressources
financi éres aux organi smes publics conpétents pour |eur pernettre de m eux
recueillir et analyser |les données et, entre autres, d' établir |les prévisions
courantes concernant |a population qui tiennent conpte de |'épidém e de Sl DA

25. Pour que la planification puisse se fonder sur des données a jour
faci |l enent di sponibles, on insistera pour achever et analyser |e recensenent de
1997 sur |l a population et le |ogement et en diffuser les résultats en tenps
voul u, en fournissant une assistance financiere et technique, ainsi que du

nmat ériel. De plus, une base de données conpl éte sur | a population et |es

donai nes apparentés sera constituée. Dans |le nméne tenps, |e programe
facilitera |'élaboration de nméthodol ogies et d'indicateurs pernettant de suivre
et d' évaluer les résultats acconplis par rapport aux objectifs de la politique
en nati ére de popul ation et du Programme d' action de la CIPD. En outre, pour
pernettre de m eux apprécier |es questions de popul ation, des travaux de
recherche seront consacrés aux rapports entre |la population, |a pauvreté et

" environnement. On continuera de s'attacher a sensibiliser |'ensenble de |la
popul ati on aux questions dénographi ques en organi sant des ateliers et par
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d' autres noyens, particuliérenment aux niveaux des districts et des villages. Au
titre des activités qu'il prévoit pour favoriser |'égalité entre les sexes, le
programe continuera d' appuyer |la constitution d' équipes chargées d' activités de
pl ai doyer, de formation et d'anal yse concernant |es préoccupations des femes.
Le progranme servira aussi a financer |es recherches opérationnelles sur |es
facteurs culturels qui détermnent |le rdle des hommes et celui des femes dans

| a soci été.

26. Activités de plaidoyer. Bien que |les pouvoirs publics au plus haut niveau
se préoccupent énergi quenent des questions de population, la méne attitude n'a
pas encore été adoptée par |es décideurs et |es responsables de |'opinion a tous
| es niveaux. L'objectif des activités de plaidoyer prévues par |e programme
consi ste a aider |e gouvernement a obtenir que |es responsables a tous |es

ni veaux appuient |argenent |e programme national en nati ére de popul ation. En
particulier, les activités dans ce donmaine viseront a faire adopter la "culture
de santé génésique", y conpris a faire conprendre |a nécessité de répondre aux
besoi ns des adol escents en mati ere de santé génési que, de responsabiliser |es
homes, de lutter contre la nortalité et la norbidité maternelles, ainsi que |les
avortenents, les MST et le VIH SIDA, et de garantir |'égalité et |'équité entre
| es sexes et de donner aux femmes | es noyens de | eur autonom e. Pour servir ces
objectifs, | e programre prévoit une édification de capacité en natiére de

pl ai doyer par des partenariats avec des ONG des organi snes a base communautaire
et des groupes religieux.

M se en oeuvre, suivi et coordination du programe

27. Le progranme sera m s en oeuvre par |les divers organi snes publics qu
participent a |'application du progranme en nati ére de popul ation, |e FNUAP

d' autres organi smes des Nations Unies et des organisations internationales, en
plus d ONG de la société civile et du secteur privé. Le suivi et |'évaluation
seront conformes aux lignes directrices du FNUAP et donneront lieu a

| ' établissenment de rapports annuels de fonds concernant |es projets qui seront
sounis & des réunions tripartites. L' Equipe de gestion des programes de pays,
conposée de tous |l es responsabl es des activités appuyées par | e FNUAP et de
conseillers techni ques, se réunira deux fois par an pour faire le bilan des

pl ans de travail, examner les résultats et planifier |'avenir. 1| est prévu
qu' un exanmen a noyen terme aura lieu a la fin de 1999 en coordi nati on avec
["UNICEF, |'OVMS, |le Programme alimentaire nondial et e PNUD. On continuera

d' organi ser une formation en gestion financiére a |'intention du personnel de
projet pour éviter les difficultés du passé. L' Equipe d' appui de pays du FNUAP
a Harare fournira un soutien technique. La participation du FNUAP a tous |les
nécani smes de coordination pertinents facilitera |'harnonisation des apports.

Reconmandat i on

28. La Directrice exécutive recommande que | e Conseil d'admnistration approuve
| e programme d' assistance au Mal awi décrit ci-dessus pour un nontant de

15 millions de dollars sur |la période 1997-2001, 11 millions de dollars étant
prél evés sur |es ressources ordinaires du FNUAP, pour autant que ces ressources
soi ent di sponibles, tandis que le solde de 4 millions de dollars sera financé au
noyen des ressources nultilatérales et bilatérales et/ou de ressources
ordinaires dans |l a nesure du possible, conforménent a |a décision 96/15 du
Conseil d'admnistration relative a |'allocation des ressources du FNUAP.



