UNIES DP

VV’ \)Q Conseil d'administration
\\’x&\ J}/’ du Prog_ramme' géls\ltELzALE
N des Nations Unies
pour le développement gﬁ/gg@;%égig%
et du Fonds des FRANCAI S
Nations Unies pour la ORIGNAL = ANGLAT'S

population

Deuxi ene session ordi naire de 1997
10-14 mars 1997, New York
Point 5 de |'ordre du jour provisoire

FNUAP

FONDS DES NATI ONS UNI ES POUR LA POPULATI ON

PRQJETS ET PROGRAMVES PROPOSES
Recommandation de la Directrice exécutive
Assi stance au Gouvernenent du Soudan
Assi st ance proposée : 17 millions de dollars a prélever
sur | e budget ordinaire du FNUAP

Dur ée du programe : 5 ans (1997-2001)
Cycle de |"assistance : Troi si éenme
G oupe sur |la base de |la décision 96/15 : A

Assi stance proposée par donai nes essentiels d'activité du programme (en millions
de dol |l ars des Etats-Unis)

Ressources ordinaires Total
Santé génésique 12,5 12,5
Stratégies de population et de développement 3,0 3,0
Plaidoyer 1,5 1,5
Total 17,0 17,0
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SQUDAN

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

Seuils*
Pourcentage d'accouchements réalisés avec l'assistance d'un personnel
qualifié (pourcentage)’ . ... ... ... ... .. 69,0 >60
Taux de fréquence de la contraception (15-44 ans) (pourcentage)® . . . ... 9,0 >55
Accés aux services de santé (pourcentage)® ...................... 51,0 =60
Taux de mortalité infantile (pour 1000)* .. ........................ 78,0 <50
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000)° ... ................... 550,0 <100
Taux brut de scolarisation féminine au niveau primaire (pourcentage)®.... 33,4 =75
Taux d'alphabétisme des femmes adultes (pourcentage)’ ............. 30,6 =50

* Valeurs indiquées dans le document DP/FPA/1996/15 et approuvées par le Conseil d'administration
dans sa décision 96/15.

! OMS, Coverage_of Maternal_Care, troisiéme édition, 1993. Les données concernent la période 1983-1993.

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

¥ UNICEF, La situation_des enfants dans_le monde, 1995. Les données concernent la période 1985-1993.

* Division de la population du Secrétariat de I'ONU, World_Population_Prospects_Database_1950-2050, 1994
Revision. Les données concernent 1992,

® UNICEF, La situation_des enfants dans_le monde, 1995, d'aprés les chiffres établis par I'OMS. Les données
concernent la période 1980-1992.

® Division de statistique du Secrétariat de I'ONU, Base_de données sur les indicateurs_et statistiques_concernant
les femmes, version 3 (sur CD-ROM), 1994, d'aprés les chiffres établis par I'Unesco.

" Unesco, L'éducation_pour tous : situation_et tendances, 1994.
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Données_démographiques
Population (milliers) en 1995 ............. 28 098 Taux d'accroissement annuel de la population (pourcentage) ... 2,7
Population en I'an 2000 (milliers) .......... 32 079 Zonesurbaines . ....... .. 4,7
Taux de masculinité (pour 100 femmes) . . ... 100,8 Zonesrurales . ... 1,9
Population urbaine en pourcentage du total . . 24,6 Taux brut de natalité (pour 1000) . ..............uuurunnn. 38,4
Population par groupe d'age (pourcentage) Taux brut de mortalité (pour 1000) . .. ..... ..., 11,9
Enfantsde0ald4ans ................ 43,8 Taux net de migration (pour 1000) . ...................... 0,0
Jeunesde15a24ans ............... 19,7 Indice synthétique de fécondité par femme ................. 5,37
Personnes agées de plus de 60 ans . .. .. 4,7 Espérance de vie a la naissance (en années)
Femmes de 15 a 49 ans (pourcentage) . . ... 46,2 Hommes . ... 53,6
Age médian (@années) .. ................. 17,8 Femmes . ... ... .. 56,4
Densité de la population (au km?) . ......... 11 DEUX SEXES . o ottt ittt 55,0
PNB par habitant (dollars des Etats-Unis, 1994) ............. 239

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 World Popul ati on Prospects: the
1994 Revision. Les données concernant |'accroissenent annuel de |a population, y
conpris dans |les zones rurales et urbaines, sont tirées de la publication de |a
Di vision de | a popul ation du Départenent de |'informati on économ que et social e
et de |'analyse des politiques du Secrétariat de |'ONU intitul ée Wrld

Ur bani zation Prospects: the 1994 Revision. Les données sur | e PNB par habitant
sont celles du PNUD. Deux points (..) indiquent que | es données correspondant es
ne sont pas di sponi bl es.

1. Le Fonds des Nations Unies pour |a popul ation (FNUAP) propose d' appuyer un
programe en mati ére de popul ation pour |a période 1997-2001 afin d' aider le
Gouver nement soudanais a atteindre ses objectifs concernant |a population et |le
dével oppenent. Le FNUAP conpte financer |e progranme proposé, d'un nontant de

17 millions de dollars, en prélevant cette somme sur ses ressources ordi naires,
pour autant qu'elles soient disponibles, conforménent a | a décision 96/15 du
Conseil d' adm nistration sur |'allocation des ressources du FNUAP. Il s'agira |la
du troisiene cycle d assistance du FNUAP au Soudan

2. Le programme proposé a été élaboré conpte tenu des politiques et priorités
du Gouvernenent dans | e domaine de |a population et du dével oppenent, telles
qu' el l es sont énoncées dans |l a Stratégie nationale d' ensenble du Soudan pour |a
péri ode 1992-2002, |le Plan-cadre pour |'exécution des activités de santé

génési que et de maternité sans risque (1997-2002) et |la Note de stratégie de

pays pour |a période 1997-2001. Il a été fornulé a |'issue d' une m ssion
d' anal yse des programes et d' él aboration des stratégi es (APES) effectuée en
sept enbre-octobre 1996. Il est le fruit de consultations étroites avec |le

Gouvernenment, | es organi sations non gouvernenental es (ONG, d'autres organi snes
des Nations Unies et |es donateurs bilatéraux. Le Gouvernenent a participé
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activenent a toutes |les étapes de |' APES et en a approuvé |es conclusions et
reconmandati ons.

3. Conpte tenu de ses indicateurs dénographi ques et de son revenu par
habitant, |e Soudan a été classé dans |a catégorie «A» en vertu du nouveau
systene pour |'allocation des ressources du Fonds. Le progranme proposé
conprendra des activités dans les trois domai nes de base du FNUAP : la santé
génési que, notament la planification faniliale et |la santé sexuelle, les
strat égi es de popul ation et de dével oppenent et |e plaidoyer. Sur le plan de |a
sant é génési que, |e programme proposé aidera | e Gouvernenent a réduire la
nortalité et la norbidité maternelles, accroitre | e taux de fréquence de |la
contraception, réduire la préval ence des nutilations génital es fém nines et
lutter contre |a propagation des mal adi es sexuel | enent transm ssi bl es (MST),
notamment du VI H sida. Etant donné |a politique de décentralisation appliquée
par |l e pays et afin d utiliser au meux ses ressources linmtées, |e FNUAP
concentrera son assistance en mati ére de santé génési que dans six Etats,

consi dérés comme désavantagés et prioritaires par |le Gouvernenment, ou | e Fonds
et d' autres organi snes des Nations Uni es nmenent actuellenent des activités. En
ce qui concerne |les stratégies de population et de dével oppenent, |e programe
proposé contribuera a la mse au point de |la politique dénographi que, a son
articulation en plans d'action sectoriels et au renforcenent des capacités
nati onal es en ressources hunai nes pour |'exécution de ces derniers. Les
activités de plai doyer porteront essentiellenent sur |'angélioration de |la
situation économ que, sanitaire et d' al phabétisation des femes et
['"instauration d' un environnenment favorable aux activités dénographi ques,
|"accent étant mis sur |es questions de santé génésique et de pronotion des

f enmes.

4. Toutes | es activités prévues dans | e progranme, de nénme que toutes celles
pour | esquelles e FNUAP fournira son assistance, seront entreprises
conforménment aux principes et objectifs du Programme d' action de | a Conférence
internationale sur |la population et |e dével oppenent (CIPD) que |'Assenbl ée
général e a approuvé dans sa résol ution 49/128.

Hi st ori que

5. Le Soudan est le plus grand pays d' Afrique avec une superficie de 2,5
mllions de kntf et une population d environ 28 nmillions habitants. Le pays a
connu une période de troubles politiques, notament des conflits armés, dans
quel ques régions, ce qui a entrainé une certaine détérioration de |'économe. La
dette extérieure nette du Soudan était d environ 18 mlliards de dollars a la
fin de 1995. Le CGouvernenent a | ancé une politique de décentralisation en 1994
en portant |le nonbre des Etats de 9 & 26 et en |eur donnant des responsabilités
plus grandes. Les Etats doivent & présent trouver |leurs propres ressources,
nettre sur pied et fournir des services publics et en nméne tenps payer |eur part
de taxes fédéral es.

6. L'indi ce synthétique de fécondité est actuellenent de 5,4 enfants par
ferme alors qu'il atteignait 7 en 1979. L'accroissenent du taux de fréquence de
la contraception de 5 a 9 % (dont 6,8 % pour |es néthodes nobdernes) au cours de
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la ménme période ne suffit pas en lui-méne a expliquer cette baisse de |la
fécondité. Celle-ci est attribuée principalement a des nariages plus tardifs, la
m gration des homres et |a guerre civile. Le pourcentage de |'enploi des

nét hodes nodernes (6,8 % se répartit come suit : 5,1 %pour la pilule, 0,9 %
pour la stérilisation, 0,6 %pour les stérilets et 0,2 % pour |es produits

i njectables. D aprés une enquéte sur |es connai ssances, attitudes et pratiques
(CAP) concernant la planification famliale, la faible utilisation des
contraceptifs est due aux rumeurs et aux conceptions erronées concernant |eurs
effets secondaires, |'opposition des nmaris et d' autres contraintes culturelles.
Les nethodes de contraception masculine, notanment |es préservatifs, sont
rarement utilisées et on observe une incidence croissante des mal adi es
sexuel | ement transm ssibles, notamrent du VIH sida.

7. Le taux tres élevé de nortalité nmaternelle (550 pour 100 000 nai ssances
vivantes) est attribué a |a préval ence des preni éres grossesses précoces, aux
nai ssances trop rapprochées, aux conplications pendant |'accouchenent qu
résultent souvent des nutilations génitales fémnines et de |'insuffisance des
services de santé naternelle. D aprés une anal yse de situation nenée en 1996 par
" UNI CEF, |a préval ence élevée des mutilations génitales fém nines (82 % est
due a |'ignorance des femres concernant |es probl énmes de santé associés a cette
pratique, au faible niveau d'instruction des neres, au revenu nodeste des sages-
fermes et des accoucheuses traditionnelles et & |'existence d' attitudes
patriarcal es parm |es homes concernant |a sexualité des femes. L' écart entre
| es sexes deneure inportant dans | e pays : 60 % des honmmes sont al phabéti sés par
rapport a 30 % des femmes et 5 % seul ement des nmenbres de |' Assenbl ée national e
sont des femmres. Pourtant 25 % des chefs de famlle et 26 % de | a popul ation
active sont des femmes.

8. Le systéne actuel de soins de santé primaires n'offre qu' un acces limté a
des services de santé génésique de qualité, notament de planification
famliale, et conporte peu d activités d' information, d' éducation et de

comuni cation (1 EC) pour plusieurs raisons : |la pénurie de fournitures et de
personnel conpétent capable de fournir des services de santé génési que et

I "insuffisance des noyens | ogistiques, un systénme d' aiguillage inefficace,

| ' absence de stratégies d'IEC et | e petit nonbre d' études socioculturelles. On
estime que le total des dépenses publiques consacrées a la santé ne représente
que 1 %du produit intérieur brut (PIB). Bien qu'il n'existe pas de politique
dénogr aphi que explicite, la Stratégie nationale d ensenble du Soudan a identifié
des objectifs de santé et de popul ation pour |'an 2002; ce sont |a réduction du
taux de nortalité nmaternelle a 225 pour 100 000 nai ssances vivantes, du taux de
nortalité des noins de 5 ans a 45 pour 1 000 nai ssances vivantes et

| " accroi ssenent de |la couverture du progranme élargi de vaccination a 90 %
Conpte tenu de cette Stratégie, | e Gouvernenent a adopté un plan d' action pour
atteindre d'ici al'an 2002 les objectifs de la Stratégie portant sur |la santé
génésique et la maternité sans risque. Ce plan d' action prévoit |'accés aux
soins de santé maternell e de base pour 75 % des femmes enceintes, |la prise en
charge des conplications pour 50 % des fenmes enceintes et |'accroi ssement du
taux de fréquence de |la contraception a 30 % Cependant |a m ssion d' APES a
conclu que ces objectifs étaient trop anbitieux, étant donné en particulier |es
ressources nationales et extérieures affectées au secteur de |la santé. L' une des
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activités du programme proposé consistera donc a aider |e CGouvernenment a
formul er des objectifs quantifiables plus réalistes.

Assi stance ant éri eure du FNUAP

9. Le FNUAP a commencé a apporter son assistance au Gouvernenent avec des
projets individuels au cours de |a période 1973-1980. Le premnier programe de
pays pour |a période 1980-1985 a été approuvé pour un nontant de 7,1 mllions de
dol lars et prolongé d une année suppl énentaire en 1986. Le deuxi éme programme de
pays, d'un nontant de 8 mllions de dollars, a été approuvé par |e Consei

d' adm nistration pour |a période 1987-1991. Deux programmes intérinmaires ont été
entrepris par la suite et se sont term nés en 1996, |eur nontant total était

d environ 10 nmillions de dollars.

10. Les programmes antérieurs ont pernms de nettre en |lum ére un certain
nonbre de contraintes et d' enseignenents. L'accés aux soins de santé génési que
de qualité était limté, notamment par un systéne médi ocre de | ogistique et

d' approvi si onnenent, une politique gouvernenentale qui interdisait aux sages-
fenmes de distribuer des contraceptifs, |la résistance des accoucheuses
traditionnell es et des sages-femmes de village aux efforts visant a décourager
les nutilations génitales fém nines, |es obstacles socioculturels a la
contraception et |'absence de stratégies d' I EC. Bien que | es recensenents
dénogr aphi ques de 1983 et 1993 et |es enquétes par sondage aient fourni des
informations, il est encore nécessaire de nettre a jour |es données sur |a santé
génésique, la planification famliale et |es questions propres aux femres. Les
activités d'intégration des femes au dével oppenent qui conprenai ent

| ' al phabétisation, les activités rémunératrices et |les services de santé
génési que, notamment de planification fanmliale, se sont révél ées un nodél e
utile pour pronmouvoir |la condition des femmes. Toutefois il faut renforcer

' él ément sant é génési que de ces activités.

11. Bien que |la politique de décentralisation du pays ait perm s de concentrer
| es programres au niveau des Etats, il a entrainé initialement une rotation

i nportante des dénographes et du personnel des projets, ce qui a entraveé

| ' exécution des activités et ms en lum ére |a nécessité de dispenser une
formation continue a court terne pour qu'il y ait suffisament de personne
qualifié, notamment dans |es donmaines de |a santé génésique et de |la pronotion
des femes. Dans son rapport, la mission d APES a conclu que |les activités
nenées ces derni éres années par | e FNUAP étaient relativenent plus perfornantes
gue dans |l e passé. Elle a recommandé que, pour tirer parti de ce travai
préparatoire, il était inportant que |l e Fonds continue son assistance dans |es
nénes donaines ou il mene actuel l enment des activités et ce, sur une période de
tenps plus | ongue, pour que les réalisations soient durables.

Autre assistance extérieure

12. La plupart des organi snmes d' assistance bilatérale se sont retirés du
Soudan. Parm |es organisnmes nmultilatéraux, | e FNUAP est |e principal donateur
pour | es activités de population nére si e PNUD, |'UNI CEF et |' Organisation

nondi al e de | a santé (OVB) nmenent des activités conpl énentaires dans une
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certaine nmesure. Le programe de |'UN CEF pour |a période 1997-2001, d'un
montant de 44,7 mllions de dollars, porte notanment sur les initiatives de
maternité sans risque, la prévention du VIH sida et |la gestion de la fourniture
des services de soins de santé prinmires ainsi que des études et |e plaidoyer
concernant |es probl énes spécifiques aux femes. Le programe du PNUD pour 1997-
1999, d'un nontant de 42 nmillions de dollars, est axé sur |'atténuation de |la
pauvreté et la prévention du sida. Dans son progranme de quelque 6 mllions de
dol  ars pour 1996-1997, |' OVS appuie |'él aboration de politiques sanitaires et
la mse en place d une infrastructure sanitaire et de systénes de gestion de
["information ainsi que |la mse en val eur des ressources hunaines. Le HCR appui e
la fourniture de services de santé génésique aux réfugi és par le biais des ONG

| ocal es. L' Associ ation soudanai se de planification famliale recgoit une
contribution annuelle de |la Fédération internationale pour |la planification
famliale (I1PPF) ainsi que des contraceptifs et des fournitures médical es.

13. Comme on peut |le voir, étant donné |a situation actuelle du Soudan, |e
FNUAP j oue un réle unique dans la fourniture de |'assistance aux activités de
popul ation et de santé génésique. Le Fonds coopéere dans |a mesure du possible
avec |les autres organi snes donateurs nultilatéraux. Il participe par exenple
avec le PNUD et |'UNI CEF, ses partenaires au Groupe consultatif m xte des
politiques, a des activités comunes de dével oppenent dans deux centres

régi onaux, a Juba, dans |'Etat de Bahr-El-Jabal, et a Kadogli, dans |'Etat du
Kor dof an néri di onal

Pr ogr amme pr oposé

14. Le programme proposé aidera | e Gouvernement a revoir ses objectifs
quantitatifs de popul ation et de santé génésique pour |'an 2002 et a en fornmuler
de plus réalistes. A cette fin le Fonds nettra a profit |'assistance qu'il
apporte actuell ement aux services de santé génési que, notamment de planification
famliale, et aux progranmmes d'intégration des femmes au dével oppenent et d'|EC

dans un groupe d' Etats prioritaires et insuffisamment desservis. Il s'agit des
Etats du Kordofan septentrional, du Kordofan néridi onal, de Bahr-El-Jabal, de
Khartoum du Nil bleu et du Nil. Ces Etats ont été choisis en raison de leurs

taux élevés de nortalité maternelle et de fécondité et leurs faibles taux de
fréquence de |la contraception et d'al phabétisation par rapport aux noyennes
nationales. Ils ont été aussi retenus parce que d' autres organi snes des Nations
Unies et des ONG i nternationales y nmenent des activités conpl énentaires, ce qu
pernettra de renforcer au maximum|'efficacité des activités entreprises et de

| eur donner un inpact plus grand. Des objectifs quantifiables dans |e donmi ne de
| a santé génési que seront fixés conpte tenu des enquétes de référence qui seront
ef fectuées dans |es six Etats proposés. L' appui apporté a la fornulation de |a
politique dénographi que et aux activités de plai doyer au ni veau nationa
renforcera |es activités de santé génési que nenées au niveau des Etats.

15. Sant é génésique. Pour réduire la nortalité et la norbidité maternelles
dans les six Etats susnentionnés, un appui sera apporté a |'incorporation des
soi ns de santé génési que, notamment des soins obstétricaux d' urgence, dans 200
di spensai res du gouvernement et des ONG au niveau des soins de santé prinaires.
Cette assistance sera assurée par la formation avant et pendant |'enploi, |la
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fourniture de natériel et de fournitures pour |es soins de santé maternelle de
base et |'anglioration du systéme d'aiguillage aux niveaux primaire et
secondai re des soins de santé. Pour accroitre |'utilisation des contraceptifs,
un soutien sera apporté a la formation des diverses catégories de fournisseurs
de services aux conpétences techniques et a |l a communication interpersonnelle
ainsi qu'a |'approvisionnenent en produits et autres fournitures.

16. Le Fonds fournira des contraceptifs d un nontant d environ 5 mllions de
dol lars au cours de | a période couverte par | e progranme proposé afin de
répondre aux besoins de | a population au niveau national. |l apportera égal enent

une assi stance technique pour nettre en place un systénme |ogistique efficace
pour |la fourniture, la gestion et la distribution des contraceptifs. Le nontant
proposé pour |'achat de contraceptifs a été estiné sur |la base de |la
consommati on actuel l e plus un accroi ssenent projeté de |'utilisation de
contraceptifs de 3 % par an. Le programe proposé aidera égalenment |e
Gouvernenment a identifier d autres sources pour |'achat de contraceptifs, a
explorer | es noyens de renforcer son autosuffisance en nati ére d' achat de
contraceptifs a long terme et a faire face aux obstacl es juridi ques et
politiques entravant |a distribution des contraceptifs.

17. Une équi pe spéci al e conprenant des représentants des services conpétents
du Gouvernenent et des ONG sera mise en place pour planifier et coordonner |es
activités d' I EC et de plaidoyer. Une stratégie nationale d' | EC sur |a popul ation
sera él aborée sur |a base des études culturelles et conportenental es qui seront
ef fectuées dans | e cadre du programe proposé. Les activités d' | EC feront appe

a de nonbreux noyens qui cibleront |es groupes pertinents de popul ation,

not anment |es jeunes et |es adol escents. Le progranme appuiera |la formation des
prof essionnel s des médi as aux activités d'IEC. Celles-ci seront effectuées en
col | aboration avec |'UNICEF et |'OVS

18. Le FNUAP coopérera avec |'UNI CEF pour incorporer |'éducation
dénogr aphi que, notamment |a santé génési que et | es questions propres aux femes,
dans | es programmes des écol es secondaires, des écol es normal es et des
programes en faveur des jeunes. Un appui continuera d' étre apporté pour
réactiver le systenme d' information concernant |a gestion sanitaire et pour
nettre en place une base d'infornmations fiables susceptibles de contribuer a

| ' él aboration, au suivi et a |'évaluation des programes. A cet égard une étude
CAP sur les mutilations génitales fémnines sera effectuée parm |es

fourni sseurs de services par |'Université Ahfad de femes, et |e Fonds

col  aborera avec |'"UNICEF et |'OVS & la réalisation d une enquéte national e sur
la maternité sans risque en 1997. En outre des recherches opérationnelles seront
ef fectuées afin d' él aborer des nesures pernettant aux sages-fenmes de village et
aux accoucheuses traditionnelles de nmener des activités rémunératrices au lieu
de procéder a des nutilations génitales fémnines. Par ailleurs | e FNUAP
coopérera avec |' OVB pour nmener des recherches sur la qualité de la fourniture
des services de santé génési que.

19. Pour lutter contre |a propagati on des MST, notament du VIH sida, |e FNUAP
continuera de col |l aborer avec |l es autres organi snes des Nations Unies, notamment
| e Programre comun des Nations Unies sur le VIH sida, dans |e domaine de |la
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prévention du VIH Le FNUAP appui era égal ement des activités de santé génési que
a petite échelle en faveur de | a popul ati on dépl acée dans | es canps des siXx
Etats cibles. Il continuera de soutenir les activités d'intégration des fenmes
au dével oppenment en nettant |'accent sur |a santé génésique dans ces six Etats.
Ces activités seront coordonnées dans |a nesure du possible avec | e plan de
dével oppenent des zones du PNUD et |es progranmes |iés des autres organi snes des
Nat i ons Uni es.

20. Stratégie de population et de dével oppenent. Le FNUAP apportera une

assi stance techni que destinée a renforcer |a capacité du Conseil national de |la
popul ation (NPC) et des m nistéres conpétents pour |eur pernmettre de réviser et
d établir la version définitive du projet de docunment directif sur |a popul ation
et de forrmuler un plan d action visant a intégrer |es variabl es dénographi ques
dans les politiques et progranmes de dével oppenent national et sectoriel. En
outre le FNUAP fournira un appui techni que au NPC pour él aborer une base de
données sur |les politiques et progranmes dénographi ques et col |l aborera avec |e
PNUD, |'UNICEF et |'QOVS pour aider |le Bureau central de statistique a nettre en
pl ace un systénme intégré d information. A cet égard | e FNUAP aidera ce dernier a
éval uer | e systéeme actuel et a identifier les indicateurs essentiels pour le
suivi et |'évaluation des réalisations du progranme dénographi que du pays, en
particulier en ce qui concerne |les objectifs de Ia CPD

21. Une assi stance technique sera apportée au Centre d' études sur |la
popul ation de |'Université Gezira pour exam ner |e progranme de naitrise en
popul ation et dével opperment et veiller a ce qu'il soit conforne aux nouveaux

nodél es postérieurs a la CIPD. Par ailleurs |e personnel du Gouvernenent et des
ONG bénéficiera de programmes de formation & court terme aux questions propres
aux femmes et a |la santé génésique, a |'élaboration et a | a gestion des
programes dénographi ques et aux statistiques dénographi ques.

22. Pl ai doyer. Le FNUAP fournira une assistance techni que pour renforcer |es
capaci tés des ONG et des organi smes gouver nenentaux conpétents, tels que le
Conseil national de |la population, |le Centre national d'information, d' éducation
et de communi cation pour |e dével oppenent et |'Association soudanai se de
planification famliale, dans |'élaboration et |'exécution d une stratégie de

pl ai doyer. Le programe permettra au Gouvernenent de recueillir un appui en
faveur des programes nati onaux de popul ation et de santé génési que gréace a des
sémnaires et des ateliers destinés aux parlenmentaires, aux autres décideurs
nati onaux et aux dirigeants religieux et comunautaires. L'accent sera ms sur

| es divers probl émes auxquels | es femmes sont confrontées, notament |es
nmutilations génitales fémnines, |'éducation des fillettes, les inégalités entre
hommes et femmes, la participation des fermes a |a popul ati on active,
|"anglioration de | eur accés aux ressources économques et un r6le plus actif
des femmes dans | a prise des décisions nationales. Les efforts de plai doyer

vi seront égal ement a encourager une diffusion plus |arge des nessages de santé
génésique par la radio, la télévision et |a presse.

23. Le programme s' efforcera d' accroitre I a cohérence et |a conpl énentarité
des activités de santé génési que, de popul ation et de dével oppenent et de
pl ai doyer pour qu'elles se renforcent nutuellenment. Ainsi par exenple, les
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données et les résultats des études contribueront au plai doyer visant a élimner
| es obstacles juridiques et culturels aux interventions de santé génési que,

not anment de planification famliale, et a incorporer |es questions propres aux
fenrmes dans | es programmes de dével oppenent. Cette approche contribuera donc a

renforcer |'efficacité de toutes les activités entreprises par |e Fonds.

Exécution, suivi, évaluation et coordination

24, L' exécution sera confi ée au Gouvernement soudanais et aux ONG nati onal es
certains él éments du programme seront exécutés directenment par |les ONG
nationales et les institutions universitaires et gouvernenental es conpétentes.

D autres activités du programme proposé seront nmenées a bien par |es organi snes
des Nations Unies représentés dans | e pays et par des ONG i nternational es
choisies en fonction de | eurs conpétences et de |'expérience qu' elles ont
accumul ée dans |l e pays. Afin d améliorer |les capacités d' exécution et de mse en
oeuvre nationale et d assurer la durabilité des activités, un programe de
formation a court terme sera organisé a |l'intention du personnel du Gouvernenent
et des ONG concernant |'élaboration, |la gestion, |'exécution, le suivi et

| ' éval uati on des programes et projets du FNUAP. En outre un appui technique
sera apporté par des consultants |ocaux et des conseillers de |'Equi pe d' appui
Une assi stance techni que suppl énentaire sera fournie a une échelle limtée par
des experts internationaux et |les Volontaires des Nations Unies.

25. Le Mnistére des finances sera |'organe central responsable de |a
coordination de toute |'assistance nultilatérale. Les indicateurs pertinents
construits a partir des enquétes de référence nenées dans | e cadre des divers
él énents du programe pernettront de suivre les réalisations et |es progrés. En
outre des évaluations extérieures des él énents du progranme seront effectuées
régulierement. Un examen a m-parcours est prévu en 1999.

Reconmandat i on

26. La Directrice exécutive recommande au Conseil d'adm nistration d' approuver
| e programme d' assi stance au Soudan décrit ci-dessus pour un nontant de

17 millions de dollars sur |la période 1997-2001, qui sera prélevé sur les
ressources ordi naires du FNUAP pour autant que ces ressources soient

di sponi bl es, confornménent a | a décision 96/15 du Conseil d'adm nistration sur
|"allocation des ressources du FNUAP.



