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REPUBLI QUE- UNI E DE TANZANI E
Indicateurs liés aux objectifs convenus lors de la Conférence
internationale sur la population et le développement*

Seuils*
Accouchements réalisés avec l'assistance d'un professionnel de la santé (%) 1/ 53,0 >60
Taux d'utilisation de contraceptifs (% des femmes de 15 a 44 ans) 2/ 10,0 >55
Acces aux services de santé de base (%) 3/ 76,0 >60
Taux de mortalité infantile (p. 1 000) 4/ 85,0 <50
Taux de mortalité maternelle (p. 100 000) 5/ 340,0 <100
Taux brut de scolarisation féminine au niveau primaire (%) 6/ 35,7 >75
Taux d'alphabétisation des femmes adultes 7/ 52,4 >50

* Enoncés dans le document DP/FPA/1996/15 et approuvés dans la décision 96/15 du Conseil d'administration.

1/ OMS, Coverage of Maternal Care, 3e édition. Les données portent sur la période 1986-1993.

2/ Division de la population du Secrétariat de 'ONU, World Contraceptive Use 1994, ST/ESA/SER.A/143. Les
données portent sur la période 1986-1993.

3/ UNICEF, La situation des enfants dans le monde, 1995. Les données portent sur la période 1985-1993.

4/ Division de la population du Secrétariat de 'ONU, World Population Prospects Database 1950-2050, 1994
Revision. Les données portent sur I'année 1992.

5/ UNICEF, La situation des enfants dans le monde, 1995. Les données portent sur la période 1980-1992.

6/ Division de statistique du Secrétariat de 'ONU, Base de données sur les indicateurs et statistiques concernant les
femmes, version 3 (CD-ROM), 1994, d'apres des chiffres établis par ITUNESCO.

7/ UNESCO, L'éducation pour tous, situation et tendances, 1994.

Données démographigues

Population en 1995 (en milliers d'habitants) 29 685 Accroissement annuel de la population (%) 2,8
Population en I'an 2000 Population urbaine 5,7
(en milliers d'habitants) 34 074 Population rurale 1,7
Taux de masculinité (pour 100 femmes) 97,9 Taux brut de natalité (p. 1000) 41,1
Pourcentage de la population urbaine 24,4  Taux brut de mortalité (p. 1000) 13,5
Population par groupe d'age (%) Bilan migratoire (p. 1000) 0,0
0-14 ans 47,8 Indice synthétique de fécondité (par femme) 5,48

15-24 ans 19,8 Espérance de vie a la naissance (années)

60 ans et plus 4,2 Hommes 50,2
Femmes agées de 15 a 49 ans (%) 45,5 Femmes 52,9
Age médian (années) 17,0 Moyenne 51,5
Densité de la population au km? 31 PNB par habitant (dollars E.-U., 1994) 90
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Sources : World Population Prospects : The 1994 Revision, Division de la population, Département de l'information
économique et sociale et de I'analyse des politiques de I'ONU, sauf pour le PNB par habitant, communiqué par le PNUD.

Deux tirets (--) indiquent que les données ne sont pas disponibles.
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1. Le Fonds des Nations Unies pour |a popul ation (FNUAP) se propose de
financer, sur la période 1997-2001, un programe global en natiére de popul ation
destiné a aider | e Gouvernenent de |a République-Unie de Tanzanie a atteindre
les objectifs qu'il s'est fixés en matiere de popul ation et de dével oppenent.

Il envisage de financer ce programme a raison de 25 mllions de dollars, dont

21 mllions seront prélevés sur ses ressources ordinaires, dans |a mesure ou ces
ressources seront disponibles. Il s'enploiera a réunir le solde de 4 mllions
de dollars en ayant recours, autant que possible, a des ressources
nmultibilatérales et/ou a ses ressources ordinaires, confornénent a |a décision
96/ 15 du Conseil d' administration relative a |'allocation des ressources du
FNUAP. Ce programre sera |l e quatrieéne programme d' assi stance du FNUAP a | a

Républ i que- Uni e de Tanzani e.

2. Le programme proposé a été élaboré en étroite collaboration avec |es
autorités nationales, |es organisations non gouvernenentales (ONG et |la
comunaut € des donateurs. Le progranmme tient conpte de la politique nationale
en nati ére de popul ation de 1992 et du programme national d'exécution de cette
politique, approuvé en 1995, ainsi que d' autres déclarations de politique
général e faites par | e gouvernenent concernant |le secteur social. Il est fondé
sur |l es conclusions et recommandations de |a mssion d' anal yse des progranmes et
d' él aboration des stratégies (APES) réalisée en 1996. Le progranme proposé est
har noni sé avec | es cycles de programmati on du PNUD et de |'UN CEF

3. Le principal objectif du programme est d'aider |e gouvernenment a atteindre
les objectifs de la politique nationale en mati ére de popul ati on. Pour ce
faire, |e FNUAP fournira une aide au Gouvernenent dans | e domaine de |a
formation en matiere de ressources hunai nes et de renforcenment des institutions,
afin d accroitre la capacité nationale d' exécution des progranmes relatifs a la
popul ation et a la santé génésique, notamment |la planification de la famlle et
la santé sexuelle. Le Fonds aidera a intégrer |les services de santé génésique a
un quart des 4 000 centres fournissant des soins de santé primaires qui n'en ont
actuel | ement pas et en rendant ce réseau accessibl e aux adol escents qu
souhaitent |'utiliser

4. Les activités prévues au titre du programe proposé, a |l'instar de toutes
cel l es que soutient | e FNUAP, seront nenées conforménent aux principes et aux
objectifs du Programme d'action de |a Conférence internationale sur la

popul ation et |e dével oppenent, approuvé par |'Assenbl ée général e dans sa
résol ution 49/128.

CGénéralités

5. La République-Unie de Tanzanie, qui a un produit national brut par habitant
de noins de 100 dollars, fait partie des pays |es nmoins avancés du nonde. Les

i ndicateurs sociaux relatifs a la nutrition, a |'accés a de |'eau potable, a

| ' assai ni ssenent, au statut sanitaire et a |'espérance de vie, sont trés bas.

La noyenne de fréquentation de |'école est de 1,9 an pour les femes et de

2,1 ans pour les hommes. Bien que |les taux de fécondité aient dimnué, ils sont
encore tres élevés - estinmés a 5,5 enfants par femme en 1994. Environ 30 % des
nai ssances ont |ieu avec |'assistance d' accoucheuses traditionnelles non
qualifiées et |'on sait que 20 % des décés maternels a Dar-es-Sal am sont dus a
des arréts volontaires de | a grossesse et que 60 % des avortenments se produi sent
chez des adol escentes. Cela représente certaines des causes des taux €l evés de
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nortalité infantile et maternelle, nmais certains facteurs |aissent espérer une
amélioration au cours du prochain cycle de progranmati on. Parm eux on peut
citer le fait que 90 % des femes encei ntes se rendent dans une clini que
prénatale au nmoins une fois et qu' un peu plus de la noitié de toutes |es

nai ssances ont |ieu dans des centres de santé. Le taux d'utilisation des
contraceptifs nodernes est d' environ 10 % nais 80 %de |a popul ation a une
connai ssance de | a contraception. |l senble donc possible d obtenir une
augnentation significative du taux d utilisation des contraceptifs si |les
centres de prestation et |les fournitures sont disponibles.

6. Le Gouvernenent de |a République-Unie de Tanzanie a adopté |es concepts de
"La santé pour tous" et "Des soins de santé prinaires" bien avant qu'il soient
devenus des stratégies globales visant & angéliorer la santé. En conséquence, il
a fortenent investi dans |'infrastructure sanitaire a partir des villages. La
stratégi e du pays en nati ére de santé est axée sur |les services de prestation
des soins de santé primaires et met |'accent sur |le renforcenent de | a capacité
de gestion des districts, la collaboration nultisectorielle et la participation
comunautaire. Les succés remarquables qu'elle avait renportés ont cependant
été conpronmis par la crise économ que qui a comencé au début des années 70. En
1992, on a estinmé que |es dépenses par habitant allouées au secteur de |la santé
publ i que étaient de 3,50 dollars alors qu' on estinait que 12 dollars seraient
nécessaires pour atteindre les objectifs de |a santé pour tous.

7. Bien que |'infrastructure en mati ére de santé soit mse en place du niveau
primaire, celui des comunautés, au niveau tertiaire, celui de |'orientation des
nal ades, | e pays doit faire face a un manque de personnel qualifié, a des

équi penents et du nmatériel inadéquats et a un systéne d' orientation des nal ades
peu dével oppé. Suivant une anal yse de la situation entreprise en 1992, la

di stance noyenne a parcourir pour atteindre un service de santé génési que ou de
planification de la famlle est de 5 km Environ trois quarts des 4 000 ou
plus centres de soins de santé prinmaires offrent des services de santé génési que
et de planification de la famlle. La noitié de ces centres ont au noi ns deux
personnes formées a la prestation de services de planification de la fam ||l e.

On estine qu'il faudrait ajouter 4 000 prestataires de services aux 4 500 déja
en place afin que tous les centres de soins de santé prinaires aient deux
personnes formées a la santé génésique et a la planification famliale. Les
adol escents et les jeunes célibataires ont parfois difficilement accés aux

servi ces de santé génési que.

8. Le rapport de la mssion d anal yse des progranmes et d'él aboration des
stratégies (APES) a identifié un certain nonbre de faibl esses persistantes et de
probl émes nouveaux dans | e domaine de la fourniture de services. Les services
de santé génésique sont meux utilisés dans |les centres urbains du fait que |les
centres ruraux souffrent d'une plus grande pénurie de personnel formé et de

nédi caments de base, excepté en ce qui concerne |les contraceptifs. Les services
favori sent généralement |les femmes mariées. L'APES a trouvé que les activités
d' information, d' éducation et de comrunication (IEC) en mati ére de santé

génési que, notamment de planification fanmiliale, étaient axées principal ement
sur les fenmes, étaient souvent restreintes aux centres de santé et manquai ent
de pertinence socio-culturelle. L'inégalité entre |es sexes aux niveaux de |la
gestion et de la prestation des services et la nature des services fournis
rendent ces services inaccessibles aux honmes ainsi qu'aux jeunes et aux

adol escent s.
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9. En Républ i que-Unie de Tanzanie les fenmes jouent un rdle nmajeur dans |e
donmai ne de | a production agricole et du bien-étre de la famlle mais continuent
d étre rel éguées a un statut de seconde classe. Cependant, |e pays a déployé
des efforts | ouables en vue de pronmouvoir |'équité, |'égalité entre | es sexes et
de conférer plus de pouvoirs aux femmes. Les efforts du gouvernenent ont,
cependant, été entravés par la forte dom nance de valeurs culturelles étayant
des pratiques et des idéologies patriacales et pratrilinéaires. Diverses
croyances et pratiques socio-culturelles refusent aux femmes un acces égal a

| ' éducation, a la sécurité en nmatiéere de santé, a |'héritage de la terre et a la
propriété famliale, aux opportunités économ ques, a la participation politique
et a une participation égale dans une soci été changeante. Cependant, il senble
qu'il existe vrainment, aux niveaux |es plus élevés du gouvernenment, un plus
grand engagenent politique en faveur des femes dans | es donai nes de | a santé,
de |' éducation, des droits en mati ére de reproduction et des questions |iées a
|'"égalité entre | es sexes telles que ces questions énoncées dans | e Programe

d' action de | a Conférence internationale sur |a population et |e dével oppenent
et dans celui de la quatriéne Conférence nondi ale sur |es fenmes.

Assi stance ant éri eure du FNUAP

10. La mssion d' anal yse des programmes et d' él aboration des stratégi es (APES)
est parvenue a la conclusion que |le troisiene progranme de pays du FNUAP pour |a
Républ i que- Uni e de Tanzanie, qui prend fin en 1996, a contribué a un certain
nonbre de réalisations significatives. Par exenple, elle a noté une
augnment ati on accrue tant du taux d' utilisation des contraceptifs que de la
demande de services de planification famliale. La prise de conscience dans

| ' ensenbl e du pays, tant au niveau des décideurs qu'a celui du public, de

I 'interdépendance entre |a population et |e dével oppenent s'est accrue. De
néne, il existe une plus grande connai ssance des avantages qu' offre la
planification famliale tant au niveau de |la santé qu'au ni veau économ que.

L'un des él énents les plus efficaces pour pronouvoir |a sensibilisation est

| ' él aboration par | e FNUAP d' une émi ssion radi ophoni que de diverti ssenent
éducatif tenant conpte des préoccupations sociales, intitul ée "Twende Na Wakati"
("Suivons notre tenps"), qui est devenue |'un des programes |es plus écoutés du
pays. Des enquétes ont nontré que son thénme faisait souvent |'objet de

di scussions au sein des groupes sociaux. Lors du progranme précédent, |e Fonds
a égal enent aidé | e gouvernement a él aborer plusieurs inportants docunments
directeurs, notamment la politique nationale en nati ére de popul ation et un
Groupe parlementaire sur |la population et |e dével oppenent est en cours

d' établissenent. Parm |es autres réalisations, on peut citer |'achévenent du
recensenent de 1988, la formation de prestataires et de gestionnaires des
services en nmati eére de santé génésique, |'angélioration du systéne de gestion des
aspects logistiques de la planification de la famlle et un accés plus facile a
la planification famlial e.

11. Il y avait, et il continue d' exister, de nonbreux obstacles au succés des
programes en natiere de popul ati on en République-Unie de Tanzanie. |l s'agit
not anment d'une utilisation inadéquate des experts nationaux, des changenents
radi caux dans | es systenes économ ques et politiques du pays, une trop grande
dépendance envers |les institutions gouvernenental es, et des pénuries de
ressources financieres et hunmaines. Ce dernier probléne a été exacerbé par le
fait que les plans de dével oppenent des ressources hunmines et |a recherche ont
été él aborés ou entrepris sur une base ad hoc et sans une orientation bien
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définie. Les autres |acunes conprennent un manque d'autonom e dans

| ' él aboration et |'exécution des programes et des projets et une faible

coordi nati on des apports des donateurs. Par exenple, les résultats du
recensenent de 1998 n'ont pas été publiés a tenps a cause d' un certain nonbre de
probl énmes : des interruptions de courant constantes dues au rationnenment de
|'"électricité dans | e pays; des pénuries de personnel et de |ocaux a usage de
bureaux et d'entreprosage; et un manque de fonds aux fins de |'inpression.

Autre assistance extérieure

12. En 1994, par suite des préoccupati ons causées par une mauvai se utilisation
des fonds, il a été ms fin a |'assistance extérieure a | a République-Unie de
Tanzanie. Le Gouvernenent a remedi € a ce probl éne et | e pays regoit une

assi stance au dével oppenent de nonbre de sources nultilatérales et bilatéral es.
Dans | es donmmi nes de | a santé génésique et de |la popul ation, |es principaux
donateurs sont |' Agency for International Devel openment des Etats-Unis, qui a
apporté un appui a la planification famliale et a la lutte contre |le VIH SIDA
not amment en fourni ssant des contraceptifs; |le Gesellschaft fir Techni sche
Zusamenarbeit (GIZ) de |' Al emagne, qui oeuvre en faveur de |'amélioration du
systene de soins de santé primaires et qui a fourni des contraceptifs; et

| ' Overseas Devel opnent Administration (ODA) du Royaune-Uni, qui finance un
projet de planification famliale dans |a région de Mieya et fournit des
contraceptifs. La Norvége a financé |la construction du Centre tanzani en de
sant € génési que. La Banque nondiale est |a source de financenment |a plus

i mportante en ce qui concerne les anéliorations du systéne de santé dans son
ensenble. Parni les institutions des Nations Unies, |'UNICEF et | e PNUD
entreprennent des programes qui ont un inpact sur |es soins de santé prinmires
et lalutte contre le VIH/SIDA. Le HCR, en collaboration avec | a Fondation pour
| a nmédecine et |la recherche en Afrique (AVMREP), la Fam |y Planning Associ ation
de la Tanzanie (UVATI) et le FNUAP, a fornul é des progranmes en nati ére de santé
génésique et d'IEC a |'intention des réfugi és.

13. Le FNUAP a été |'organisne chef de file en ce qui concerne |'accroi ssenent
de | a sensibilisation aux questions de popul ation en République-Unie de
Tanzanie. |l a égalenent aidé a se procurer de grosses quantités de
contraceptifs. La neutralité du FNUAP et son rdéle de catal yseur auprés du
gouvernement, des ONG et d'autres donateurs en ce qui concerne |'él aboration de
programes en natiere de population a renforcé |a confiance dans son objectivité
et sa conpétence a traiter des questions de population. Les projets recevant un
appui du FNUAP, souvent exécutés en collaboration avec différents donateurs

bi | at éraux, ont réussi a créer un certain niveau de connai ssance et de

conpr éhension du réle que joue |a popul ation dans | e dével oppenent soci o-

économ que. Les donateurs ont pensé qu'il serait prudent d' entreprendre des
consul tations dans | e secteur de |la popul ation sur une base régulieéere au sein du
"Comté technique pour |la santé et |a population", dont | e FNUAP est un nenbre
fondateur. Cet arrangenent a perms d' élimner |es doubles-enplois et chaque
donateur a pu se concentrer sur |e donmine dans lequel il jouit d un avantage
conparatif. Dans le contexte du programme relatif a |la santé génési que, tous

| es donateurs contribuent a un progranme national nmais ont des responsabilités
bi en défi ni es.
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Pr ogr amme pr oposé

14. La politique nationale en nati ére de popul ati on a pour principal objectif
de réduire le taux de fécondité, de 6,3 en 1988-1992 a 5,0 d'ici |'an 2000 et a
3,5 dici I'"an 2018. La politique vise égalenment a réduire, dici al'an 2001
| " accroi ssenment annuel de |la population de 2,5 %par an, réduire la nortalité
maternelle de 50 %et la nortalité infantile a 80 p. 1 000 nai ssances vivantes.
Il vise égalenent a faire dimnuer de noitié |es grossesses chez |es

adol escentes et le taux de transmission du VIHd'ici a |l'an 2001. En aidant a
atteindre ces objectifs ainsi que d autres objectifs de la politique nationale
en nati ére de popul ation, |le programe proposé du FNUAP fonctionnera a deux

ni veaux : prem érenent en aidant directenent a intégrer |es services de santé
génési que au systene de soins de santé prinmaires du pays et, deuxi enenment, en
accroi ssant | a capacité nationale en nmati ére de santé génési que et de popul ation
grace a des activités de formation, de sensibilisation et de dével oppenent de
["infrastructure.

15. Santé génésique. Le programme proposé diversifiera la disponiblité et

| "accessibilité aux services de santé génésique en s'assurant que |es él énents
prioritaires en nati ére de soins de santé reproductive (planification de |la
famlle, maternité sans risques, stérilité, naladi es sexuell ement
transm ssi bl es, notamment e VIH SIDA, |a santé des adol escents et des femes)
sont incorporés dans |'envel oppe des services de santé essentiels dans |es plus
de 4 000 centres de soins de santé prinmaires publics. Les services de

di stribution communautaires seront élargis a 12 régions suppl énentaires, et 905
centres qui n'offrent actuell enment pas de services de planification famliale
seront restructurés pour que de tels services y soient inclus. Les ONG

partici pantes créeront chague année environ 30 nouveaux centres de prestation de
services. Le Fonds appuiera |la rénovation de 400 centres et aidera aussi en
fourni ssant, a environ 200 hOpitaux régi onaux et de district qui servent de
centres d' orientation des nul ades, de |'équi pement pour |es soins obstétriques
d' urgence et d'autres procédures conpliquées.

16. Le FNUAP aidera | e gouvernement a renforcer |la capacité nationale en

nmati ére de formation a la santé de la fanmille et santé génési que en di spensant
une formation a 180 formateurs en nati ére de santé génési que au niveau des
districts. Le Fonds collaborera avec le Muhinbili University College of Health
Sci ence pour former du personnel nédical et paranmédical devant servir de
formateurs. Le programme d'enseignenent de |la formation préal abl e sera révisé
afin d'y incorporer les élénents de santé génésique. Dici la fin du programe,
| e FNUAP contribuera égalenent a la formati on de 2 500 accoucheuses

prof essionnelles et de 2 500 agents de distribution communautaires. Bien que le
FNUAP fournira un appui plus Iimté dans | e cadre du présent progranmme qu'il ne
|'a fait par | e passé en ce qui concerne la fourniture de contraceptifs, le
Fonds continuera a |le faire confornménment aux accords conclus entre le
gouvernement et |es autres donateurs.

17. Afin de réduire le fossé qui existe en République-Unie de Tanzanie entre |la
connai ssance et |'utilisation de la planification fanmliale, |e FNUAP aidera |le
gouvernement dans les efforts qu'il déploie pour donner de |a publicité aux
servi ces de santé génésique, notamment la planification famliale, par
['"internmédiaire, par exenple, du programe radi ophoni que de divertissenent
culturel et de prospectus visant a instruire et notiver |e personnel des
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cliniques. En outre, les activités comunautaires visaient a meux sensibiliser
aux questions de santé génésique et la prestation de services dans ce domai ne
sera exécutée par les autorités des districts et coordonnée par | e Goupe chargé
de la planification famliale. Afin de pronouvoir |a participation des homes,
e FNUAP s' attachera a élargir le programme d' homme a home dans | e cadre duque
des hommes sont recrutés pour pronouvoir |a santé génésique, notament |a
planification famliale, auprés d autres homes et des jeunes, en tenant conpte
du contexte socio-culturel. Dans |'ensenble du programe, il sera él aboré des
nessages relatifs aux nal adi es sexuel | ement transnmissibles et a la lutte contre
le VIH SIDA qui seront incorporés a toutes les activités d' | EC et de santé
génési que.

18. Stratégies en matiére de population et de dével oppenent. Le Fonds fournira
un appui au renforcenent des capacités institutionnelles du Bureau de
statistique en ce qui concerne |'anelioration de |a gestion des bureaux de
statistique, du dével opperment des ressources hunaines et de |la nobilisation des
experts nationaux. Cela conprendra une ai de au Bureau pour él aborer des
programes visant a évaluer la qualité des apports statistiques et a normaliser

| es concepts et les définitions. Le FNUAP appui era égal enent |a création de
groupes chargés des méthodes et des nornes au sein des bureaux de statistique
nati onaux et régionaux. |l existe des possibilités considérables d accroitre
|"efficacité et |'inpact des activités visant a incorporer |es variables
dénogr aphi ques a la planification du dével oppenent en encourageant |a Comm ssion
nationale du plan a accroitre sa coordination et sa collaboration avec |es
autres institutions. |l est proposé deux approches relativenment novatrices qu
devraient accroitre la collaboration et |a coopération. La premére prévoit des
ateliers sur des questions ou des thénes spécifiques en tant que nobyen
dintensifier la collaboration entre les organisations et les institutions

s' occupant de questions de popul ation. La deuxiénme recomrande un examen annue
du programme national en matiére de popul ati on pour éval uer son efficacité

conti nue.

19. Plus spécifiquenment, |le Fonds, en collaboration avec d' autres donateurs,
apportera un appui a |'enquéte nationale sur la nortalité maternelle afin

d' obtenir des statistiques fiables dans cet inportant donmaine. Le programre
proposé ai dera égal enent | e gouvernenent a préparer |e recensenent de |a

popul ation de 1998. Un appui sera fourni aux activités qui encouragent |a
ventil ation des données par sexe, |la recherche socio-culturelle, et les
questions liées au VIH SIDA et a la fécondité chez | es adol escents. Ces efforts
apporteront une inportante contribution en aidant |e gouvernement a créer une
base de données conpl éte en nmati ére de popul ation et un systéne d'information de
gestion. Ces activités doivent étre financées dans une | arge nmesure par

d' autres donateurs, et |e FNUAP encouragera | a collaboration entre ces donateurs
afin d obtenir les neilleurs résultats.

20. Plaidoyer. Dans |e domaine du renforcenent des capacités, |e Fonds

appui era les efforts dépl oyés par | e gouvernenent pour dével opper et affecter

| es conpétences d' experts |ocaux en nati ére de plai doyer en faveur des questions
de popul ation et de santé génésique. Le Fonds aidera |e gouvernement a élargir

| es programes de pl ai doyer au-dela des zones urbaines afin d atteindre |les
comunités rurales et leurs dirigeants politiques. Les activités de plaidoyer
traiteront de questions telles que le renforcenent de |'appui a |'exécution de
la politique nationale en nmatiére de population et |'amélioration du statut
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désavant agé des femes, notamment les inégalités en natiére d' éducation et la
rési stance opposée a traiter des besoins des adol escents en nmati ére de santé
génésique. Afin d obtenir des résultats significatifs dans ces domnmines, i
faudra renforcer la capacité en nmatiére de plaidoyer grace a des partenariats
avec les ONG |es organisations comunautaires, |es donateurs et |es
institutions internationales; travailler en collaboration avec |es

parl ement aires chargés des questions de popul ation et de dével oppenent; et

di spenser une formation afin de fournir une nmasse critique d' agents de plai doyer
qualifiés en matiére de popul ation

Exécution, coordination et suivi

21. Le programme sera exécuté par | e gouvernenent et |es ONG national es et
internationales et fera appel a |'appui technique d' autres organisations et
institutions spécialisées des Nations Unies. Les activités d' exécution du FNUAP
seront concentrées dans | e dommi ne des approvi sionnenments, ou il jouit d' un
avantage conparatif. Le Goupe chargé de la planification en matiere de

popul ation de |a Comm ssion nationale du plan sera |'agent d'exécution des
politiques en nmatiere de popul ation et des stratégi es de dével oppenent dans |es
différents donmmines et il sera égal ement chargé de superviser |'exécution de

| ' ensenbl e du programme en nmati ére de popul ation du pays. Le Mnitere du

dével oppenent comunautaire, des questions fém nines et des enfants jouera un
role de premer plan dans les activités de plaidoyer. Le programe proposé
requérera égal ement |la participation active des ONG dans ce secteur. Le
Mnistére de | a santé exécutera des activités dans | e domaine de |a santé

génési que, qui représente |l e secteur recevant |e plus de ressources financieres.
Les ONG nationales et internationales lui fourniront une | arge assistance,
particuliérenent dans |es régions urbaines et en ce qui concerne |es programes
en faveur des adol escents et des jeunes, des réfugi és et des popul ations vivant
dans des circonstances difficiles.

22. Le gouvernenent a introduit plusieurs mesures nouvelles dans | e domai ne
soci al, notamment | a décentralisation et la participation aux colts. Pour
appuyer ces activités, |e Fonds encouragera | a participation des ONG des
organi sations fém nines | ocal es de dével oppenent ainsi que du secteur privé a

| ' exécution du programre, particuliérenment dans |es donmaines ou ils offrent des
net hodes novatrices pour s' occuper des groupes difficiles a atteindre tels que
| es jeunes et |es adol escents, les honmes au travail et |es handi capés. Le
progranmme aura recours aux universités et autres institutions de recherche du
pays pour entreprendre |a recherche opérationnelle pertinente.

23. La Conmi ssion nationale du plan du Cabinet du Président a recu |la
responsabilité de la coordination de |'ensenble des activités en nati ére de
popul ation de la Tanzanie. |l convient de noter, cependant, que jusqu'a présent
| e gouvernenent a peu ou pas participé a la coordination de |'assistance
extérieure. Cela devrait bientdt changer grace a |'adoption par |e gouvernenent
du processus de fornmulation d un plan multisectoriel d action pour |'exécution
de la politique en nati ére de popul ation et d'une approche coordonnée de

| ' exécution de différentes interventions internationales. L'inportance que
revét une coordination efficace des activités en nati ére de popul ati on ne peut
pas étre trop soulignée. Au niveau opérationnel, |e gouvernenent a créé un
conmité de travail interinstitutions et intermnistériel de spécialistes de haut
niveau en natiere de popul ation et de dével oppenent, et des donateurs
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i nternationaux seront invité a se joindre au comté afin de se tenir au courant
des faits nouveaux. Au niveau des politiques et des programes, il sera
organi sé des sémnaires multidisciplinaires portant sur des questions
spéci fi ques de popul ation

24. Les necanisnmes de suivi et d'évaluation périodi que conprendront des examens
annuel s et des rapports d' activité biannuels ainsi que des éval uations

i ndépendantes. Les gestionnaires des projets financés par | e FNUAP seront
encouragés a participer aux réunions d examen tripartites d autres projets du
programe. L' équi pe de gestion du programme, conprenant tous |es gestionnaires
des activités financées par | e FNUAP et | es conseillers techniques, se réunira
une fois par an pour exam ner les plans de travail, discuter des progrés et
planifier |"avenir. || sera procédé a un exanen indépendant et intégré du
secteur de |la population afin de nmettre en relief les résultats significatifs et
identifier les principaux obstacles, un accent particulier étant ms sur |les
probl émes rencontrés dans deux domai nes ou pl us. En 1999, il sera procédé a un
exanen a m-parcours du programe, en coordination avec |es programes du PNUD
et de |"UNICEF. Le suivi et |les évaluations seront entrepris confornmnment aux
directives standard du FNUAP

Reconmandat i on

25. La Directrice exécutive recomande que | e Conseil d'admnistration approuve
| e programme d' assi stance pour |a République-Unie de Tanzani e décrit ci-dessus
pour un nontant de 25 mllions de dollars sur |la période 1997-2001, 21 mllions
de dollars étant prélevés sur |les ressources ordinaires du FNUAP, pour autant
gue ces ressources soient disponibles, alors que |le solde de 4 mllions de
dol l ars sera financé au noyen des ressources nmultilatérales et bilatérales et/ou
de ressources ordinaires dans |la nesure du possible, conforménment a | a décision
96/ 15 du Conseil d administration relative a |'allocation des ressources du
FNUAP



