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Ressources

ordinaires Autres ressources Total
Santé en matiere de reproduction 3,5 0,5 4,0
Stratégie en matiére de population et de développement 0,8 — 0,8
Plaidoyer 0,7 — 0,7
Total 5,0 0,5 5,5
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REPUBL| QUE CENTRAFRI CAI NE
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 (%)* 66,0 > 60
Taux d'utilisation de contraceptifs (% des femmes de 15 & 44 ans)? 23,0 > 55
Accés aux services de santé de base (%)° 45,0 > 60
Taux de mortalité infantile (pour 1 000)* 102,0 <50
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000)° 600,0 <100
Taux brut de scolarisation féminine au niveau primaire (%)° 44,0 >75
Taux d'alphabétisation des femmes adultes (%)’ 45,6 > 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, 1993. Les données portent sur la période 1983-1993.

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.

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

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

® UNICEF, La situation des enfants dans le monde. 1995, d'aprés des chiffres établis par 'OMS. Les données portent sur la période
1980-1992.

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

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

Données démographiques

Population en 1995 (en milliers d’habitants) 3315 Accroissement annuel de la population (%) 2,4
Population en I'an 2000 (en milliers d'habitants) 3731 Population urbaine 3,5
Taux de masculinité (pour 100 femmes) 93,9 Population rurale 1,6
Pourcentage de la population urbaine 39,3 Taux brut de natalité (pour 1 000) 39,3
Population par groupe d'age (%) Taux brut de mortalité (pour 1 000) 15,7
0-14 ans 42,6 Bilan migratoire (pour 1 000) 0,0
15-24 ans 18,8 Indice synthétique de fécondité (par femme) 5,29
60 ans et plus 6,1 Espérance de vie a la naissance (années)
Femmes agées de 15 a 49 ans (%) 45,7 Hommes 47,8
Age médian (années) 18,5 Femmes 52,5
Densité de la population au km? 5 Moyenne 50,1
PNB par habitant (dollars E.-U., 1994) 370

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; les chiffres de la croissance démographique annuelle, y compris les données concernant les
villes et les campagnes, ont été établis d'aprés les informations communiquées par ce méme département dans World Urbanization
Prospects: the 1994 Revision. 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 en natiére de popul ation
destiné a aider |e Gouvernenent centrafricain a atteindre les objectifs qu'i
s'est fixés en matiere de popul ation et de dével oppenment. 1| envisage de
financer ce progranme a raison de 5,5 mllions de dollars, dont 5 mllions
seront prélevés sur ses ressources ordinaires, dans |a nesure ou ces ressources
seront disponibles. Il s'enploiera a réunir |le solde de 500 000 dollars en
ayant recours, autant que possible, a des ressources nmultibilatérales et/ou a
d' autres ressources, y conpris a ses ressources ordinaires, conforménent a la
déci sion 96/ 15 du Conseil d'administration. Ce programme sera |le quatriéme
programe d' assi stance du FNUAP a | a République centrafricaine.

2. Le progranmme proposé pour 1997-2001 est fondé sur les objectifs et les
strat égi es que | e Gouvernenent s'est fixés en mati ére de popul ation, sur les
concl usions et |es recommandati ons de |a mssion d' anal yse des progranmmes et

d' él aboration des stratégies (APES) qui s'est rendue en République
centrafricaine en 1996, sur |le programme national de dével oppenent sanitaire
pour | a période 1994-1998, ainsi que sur des consultations avec des chefs de
file religieux et syndicaux et avec d' autres organi smes des Nations Unies et
organi sati ons non gouvernenental es (ONG actives dans | e secteur dénographi que.
Les activités de programe seront synchroni sées avec celles que |les autres
nmenbres du Groupe consultatif mxte des politiques prévoient d' exécuter et avec
| es interventions que financent |es organi smes de coopération bilatérale et
nultilatérale et les ONG

3. Pour aider |le Gouvernenent a anéliorer la santé en mati ére de reproduction
des Centrafricains, |e FNUAP contribuera, avec |e progranme proposé, a
["intégration d' un ensenbl e de services de santé de base en nati ére de
reproduction (planification famliale et hygi éne de |a sexualité notamment) dans
pl us de 100 groupes sanitaires urbains en nméne tenps qu'il aidera a nmaintenir |la
qualité des services de santé maternelle et infantile et de planification
famliale (SM/PF) dans 300 groupes sanitaires ruraux. Ces services engl oberont
| es activités congues pour résoudre certains probléenmes particuliers qui se
posent en République centrafricaine, notamment |'augnentation de |'infécondité
et du nonbre de personnes infectées par le VIH L' objectif & long ternme du
Gouvernenment est d' améliorer les conditions de vie des Centrafricains en tenant
conpte des facteurs dénographi ques dans |a planification du dével oppenent. A
cet égard, |e programre proposé aidera a sensibiliser |a population nationale
aux liens entre popul ation, statut socio-économ que des fenmmes, environnenent et
dével oppenent. En outre, il encouragera |'information, |'éducation et |la
comuni cation (1EC) et les activités de pronotion a |'appui des programes de
santé en nati ére de reproduction et de responsabilisation des femres, en
particulier pour ce qui a trait a la question de la nutilation génitale des
fermes. La République centrafricaine est classée dans | e groupe "A" du nouveau
systene d' allocation des ressources du FNUAP

4. Toutes les activités prévues au titre du progranme proposé, a |'instar de
toutes celles 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.
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CGénéralités

5. Apres une période de crise économi que et de troubles politiques constants
en République centrafricaine, la dénocratisation du régine a la fin de

|"année 1993 et | a dévaluation de |la nonnaie ont aidé | e pays a retrouver une
croi ssance économ que positive et a atteindre un taux de croissance du produit
nati onal brut (1995) de |'ordre de 5 %en 1995. Le pays devra entretenir cet
équilibre pour corriger les effets des deux derniéres décennies. En dépit des
ressources naturelles consi dérabl es dont di spose | e pays, 62 % des foyers vivent
au- dessous du seuil de pauvreté officiel

6. Selon la Constitution de |a République centrafricaine, |les femes sont |es
égal es des hommes. Toutefois, |a population en majorité rurale (plus de 60 %
est influencée, méne dans les villes, par des valeurs culturelles qui favorisent
| es nari ages précoces et les famlles nonbreuses et qui renforcent le réle

domi nant de |' hommre. Le taux d'anal phabéti sme est beaucoup plus élevé chez |es
fenmes que chez les homes et il y a davantage de garcons que de filles
scol ari sés. Les femres sont sous-représent ées dans | e secteur structuré de

| ' économie bien que |'on estime a 88 %et a 62 %respectivenent |a proportion de
fenmes rurales et citadines qui travaillent dans |es chanps ou sur |es marchés,
et a 64 % Ila proportion de celle qui gérent elles-ménes |eurs finances. La

vol onté des femres d' améliorer |eur statut socio-économ que s'est surtout

nmani festée au travers de la création d ONG et d' associ ations économ ques, de

pl us en pl us nonbreuses.

7. Avec une popul ation de 3,5 mllions d habitants en 1996, |a République
centrafricaine a enregistré entre 1975 et 1988 un taux de fécondité voisin de
six enfants par femme. Ce taux est tonbé a 5,1 enfants par femme d' apres

| ' enquét e dénographique et sanitaire réalisée dans |e pays en 1994/95. On ne
sait pas encore clairenent si cette baisse du taux de fécondité est liée a

| ' accroi ssenment de |la proportion de fenmes infécondes ou a la réduction de |a
taille des famlles des femmes en age de procréer. En 1988, |'infécondité était
l[imtée aux régions du nord et de |'est et était attribuée au goitre associé a
des carences en iode dans | e cassave, qui est |'alinment de base. Aujourd' hui

| es nal adi es sexuel | ement transm ssibles (MST) et |es conséquences des
avortenents provoqués sont |es principal es responsables de |'extension de
I"infécondité a d' autres régions du pays. On estinme a 29 %Il e nonbre de
grossesses qui ne sont pas nenées a leur terne et a 19 %le total des
avortenents cl andestins.

8. On dénonbre en République centrafricaine un centre de services sanitaires
pour 6 605 habitants, un médecin pour 22 000 habitants et une sage-fenmme pour
10 000 habitants. Il s'agit toutefois de noyennes tronpeuses dans |a nmesure ol
une grande partie du personnel médical exerce a Bangui, la capitale. Une feme
sur trois ne recoit aucun soin prénatal et, dans les zones rurales, 30 %

seul emrent des nai ssances ont lieu dans des centres de santé. Quatre femmes

sur 10 subi ssent encore des nutilations génitales. La pandém e du sida touche
désormais les villes aussi bien que | es canpagnes, et |'on estine a 8,6 %le
taux de prévalence du VIH dans |le pays. Du fait de la médiocrité des services
sanitaires, |'espérance de vie a |a naissance n'excéde pas 50 ans en noyenne.
Les taux de nortalité maternelle et infantile trés élevés s'expliquent par le
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nonbre excessif de grossesses rapprochées trop précoces ou trop tardives dans |a
vie de la nmere et par |le grand nonbre d'interruptions volontaires de grossesses.

9. Les 18 hodpitaux du pays et 44 % de ses 58 centres de santé offrent tous des
services de SM/PF, mais le taux d' utilisation des contraceptifs nodernes ne
dépasse toujours pas les 5 %dans certaines régions. Pourtant, selon une
enquéte nmenée en 1994/95, noins de 1 % des femmes ont déclaré ne pas utiliser

| es nét hodes contracepti ves nodernes en raison de | eur colt ou parce qu'elles
n'y avai ent pas facilenment acces. Dix-sept pour cent des femmes qu

souhaitaient utiliser des néthodes nobdernes en étaient enpéchées par des
impératifs religieux ou socioculturels, ou les deux. La sexualité précoce est
trés marquée (28 %des filles agées de 15 a 19 ans ont un enfant au noins) et le
fort taux de fécondité des adol escents représente 15 % du taux de fécondité de

| ' ensenbl e de | a popul ation

10. En 1987, |le CGouvernenent centrafricain —qui avait jusqu'al ors poursuivi
une politique nataliste —a pris davantage consci ence des conséquences négatives
qu' avait la forte croi ssance dénographi que du pays sur |e processus de

dével oppenent. Aucune politique officielle en mati ére de population n'a encore
ét é adoptée. En 1994, des représentants de la société civile et du Gouvernenent
se sont réunis en sémnaire mais n'ont pu parvenir a un consensus sur |le projet
de proposition. Les efforts se poursuivent néannoins pour nettre en oeuvre |la
politique tacite visant a renforcer et élargir |les services intégrés de SM/PF
et a concéder davantage de responsabilités aux fenmmes. Pour angéliorer |la
situation sanitaire en général, |e Gouvernenent a adopté un programme nationa
de dével oppenent sanitaire (1994-1998), constitué de neuf programes
prioritaires dont un relatif a la SM/PF. Les ressources national es consacrées
aux programmes de popul ation sont limtées, aussi |'exécution des programes
sanitaires et autres programmes intéressant |a popul ation dépend-elle

essentiell ement de |'aide extérieure.

Assi stance ant éri eure du FNUAP

11. Le FNUAP a fortenent contribué a faire prendre consci ence aux responsabl es
gouver nement aux, aux déci deurs et a de nonbreux groupes influents, de

I 'interdépendance entre | es questions de population et |e dével oppernent.
L'intérét du Gouvernement pour |es questions de population et de santé s'étend
désornmais a des activités telles que la pronotion du concept de santé en matiére
de reproduction, s'agissant en particulier de |'espacenent des nai ssances, de |la
maternité sans risques, de |la prévention, du dépistage et du traitement des MST
(y conpris le VIH sida), de la prévention des avortenents provoqués et de |la

lutte contre |'infécondité et la pratique de la nutilation génitale des femmes.
Parm les autres réalisations inportantes, dans |e cadre des précédents
programes du Fonds, on peut citer |'introduction de la préparation a la vie

famliale et de |'éducation en mati ére de popul ati on dans | es programes des
écoles primaires et secondaires, et la définition de neuf nodul es de formation
spéci al i sée touchant |la santé en mati ere de reproduction (planification
famliale et hygi éne de |a sexualité notamment) qui seront intégrés aux études
de nédecine. Le Fonds a égalenent aidé a formuler e Code de la famlle et des
personnes présenté a |' Assenbl ée national e en octobre 1996 et qui constituera un
cadre juridique indispensable pour la protection des droits des femes, en
particulier de leurs droits en nmati ére de procréation
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Autre assistance extérieure

12.  L'Union européenne apporte un appui ngjeur au Progranme national de

dével oppenent sanitaire (1994-1998). Le Gesellschaft fir Techni sche
Zusammenarbeit (GIZ) de |' Al emagne s'est ouvert et finance un centre

d information sur |'hygi éne sexuelle des jeunes, a Bangui. L'Agence des

Et at s-Uni s pour |e dével oppenent international (USAID) fournit une assistance
consi dérabl e au programe pour |a survie des neres et des enfants et a participé
au financenent de |'enquéte sur |la population et |la santé nmenée en 1994/ 95.

L' UNI CEF finance | es programmes de SM/PF, de vaccination, d' approvisionnenent
en eau potable, d assainissenent, de nutrition et d'iodation, |'COrganisation
nondi al e de |a santé soutenant quant a elle | es progranmes de nmaternité sans

ri sques et de prévention du sida. La Banque nondial e soutient activenent |es
secteurs de |'éducation et de la santé et |le renforcenent des capacités
institutionnelles aux fins de |'autononi sation des femmes. Le Japon fournit des
nédi canments et finance les activités de prévention du sida et |e programe

d' approvi si onnenent en eau potable. La France, au titre de | a coopération
fournit des médecins, du matériel et des médi canents. L'organisation nationale
affiliée a la Fédération internationale pour la planification famliale (IPPF)
nene des activités de santé en mati ére de reproduction essentiellement dans |a
capitale et a Banbari, ou elle a ouvert avec |'aide du FNUAP une clini que

of frant des services de planification famliale. Les Services internationaux de
popul ation financent |a conmercialisation paralléle de préservatifs.

Pr ogr amme pr oposé

13. Le FNUAP entend faire une utilisation optinale des ressources |imtées
qu'il peut consacrer a |'inportant secteur de la santé en matieére de
reproduction, la ou |'inpact peut étre le plus fort. Le Fonds est la principale
source de financement de la planification famliale et il est disposé a aider a
| ' él argi ssement des services traditionnels de SM/PF afin qu'il soit tenu conpte
de |'ensenbl e des préoccupations nmgjeures du pays pour |es questions de santé en
nati ére de reproduction. Le FNUAP apportera en outre une assistance limtée au
Gouvernement dans |les secteurs de |a popul ation, du dével oppenent et |es
activités de plai doyer pour aider a dégager un consensus sur |'autonom sation
des femes et créer |es conditions sociopolitiques nécessaires a |'exécution
réussi e du programe de santé en mati ére de reproduction

14. Il reste encore, pour nettre en oeuvre |l e concept nouveau de santé en
nmati ére de reproduction, a procéder a une éval uation conpl éte du réseau de
services de santé, a la remse en état et a |'équi penment de certaines
installations sanitaires, a la formation d' agents sanitaires et a une étude du
conportenment des jeunes en ce qui concerne la santé en nati ére de reproduction
Pour éviter les retards, il est essentiel de renforcer |es nécani smes de
coordination et d' évaluation et de décentraliser |'exécution du programe
proposé. En particulier, la coordination de la fornulation de la politique
dénogr aphi que et des activités connexes devra s'inscrire dans un cadre
institutionnel qui puisse réellenent assurer |a coordination. En ce qu
concerne le volet "santé en matiere de reproduction", |e FNUAP appui era
directenent les ONG |es hépitaux de district et la faculté de nedeci ne, qui

di sposent tous d'un personnel qualifié notivé et acquis a cette cause.
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15. Santé en nmtiére de reproduction. Le programme national de dével oppenent
sanitaire adopté en 1993 fixe des objectifs précis a atteindre d'ici 1998
réduire le taux de nortalité maternelle a 400 décés pour 100 000 nai ssances
vivantes, réduire de 10 %la nortalité infantile, ranener de 26 %a 10 %l e taux
d'infécondité chez les femmes et accroitre de 3 %a 10 %le taux d utilisation
des noyens de contraception. Les principaux objectifs du FNUAP pour aider le
pays a atteindre |les buts fixés seront |e dével oppenent des services intégrés de
SM/PF déja en place dans 40 groupes sanitaires urbains (16 hopitaux et

24 centres sanitaires) afin d' engl ober un ensenble de services essentiels de
santé en mati ére de reproduction et d'en faire bénéficier 74 groupes sanitaires
ur bai ns suppl énentaires (16 hopitaux et 58 centres sanitaires). Le programe
continuera d' aider 304 centres sanitaires ruraux qui offrent des services de
SM/PF. En outre, le Fonds aidera | e Gouvernenent a élargir et améliorer les
services de santé en mati ére de reproducti on destinés aux adol escents et
participera aux initiatives visant a dépister et traiter les MST, y conpris |le
VIH sida et |'infécondité, et a sensibiliser |a population aux risques des MST

16. Le programme privil égiera | es zones urbaines, dans |esquelles on dispose du
personnel nécessaire a la mse en oeuvre de |'approche gl obal e concernant |a
santé en mati ére de reproduction, en conservant son appui a ceux des groupes
sanitaires ruraux qui offrent des services de SM/PF. Les grandes stratégies du
programe consisteront a expliquer aux di spensateurs de soins qui exercent et
exerceront ce qu'est la santé en natiéere de reproduction, et a fournir aux
services sanitaires le matériel dont ils ont besoin. L'exécution du programme
de santé en mati ére de reproduction sera décentralisée en ce sens qu'i

i nconbera aux hépitaux de district et aux institutions spécialisées de

dével opper | es services concernés tandis que le rdle de |'adm nistration
centrale s'arrétera a la gestion et a |'évaluation. Le programe visera a
sensibiliser le public au concept de santé en nati ére de reproduction, a
["utilité de la planification familiale et, surtout, a |'utilisation de
préservatifs dans |'intérét de la santé et du bien-étre de la fanmlle et pour
enrayer |'infécondité. G éace aux centres déja ouverts, |e Fonds conseillera |les
jeunes et |eur proposera des services de santé en natiére de reproduction. En
outre, il défendra les droits des fenmmres et sensibilisera les hommes a la
procréation responsabl e dans | e contexte de la santé en nati ére de reproduction
tout en s'efforcant de nodifier |e conportement des homes en natiére de
planification famlial e.

17. Le programme proposé aidera |l e Gouvernenent a évaluer et renettre en état

| e systéne de services de santé et a ouvrir des installations sanitaires

urbai nes et des centres ou |les jeunes pourront se procurer des contraceptifs (en
particulier des préservatifs) et d autres nmédi canents essentiels au traitenent
des MST, et qui disposeront d un matériel et d' une |ogistique de base pour

di spenser des soins de santé en mati ére de reproduction. G ace au prograne,
58 centres sanitaires seront rénovés. On introduira en outre dans |es
programes de spécialisation médicale certains nodul es consacrés a |la santé en
nmati ére de reproduction; on formera une équi pe national e de nmoniteurs pour |a
prestation et |a gestion de services de santé en mati ére de reproduction; et on
organi sera une formation en cours de carriere pour |les prestataires de service
de santé en matiére de reproduction et d'|EC (en accordant une inportance
particuliére a la question de la nmutilation génitale des femmes). Le programe
renforcera | a capacité de gestion des programes du personnel des services de
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santé en mati ére de reproduction du Mnistére de |la santé publique et des ONG
intéressées. Le FNUAP fournira en outre aux organes d'information qu

partici pent aux canpagnes de sensibilisation | e matériel de base dont elles ont
besoi n.

18. Stratégies en matiére de population et de dével oppenent. Le programme
proposé pernettra de renforcer la capacité nationale a arréter et adopter une
politique dénographique qui soit le cadre juridique indispensable a toutes |les
activités touchant |a population. Le progranme aidera | e Gouvernenent a réunir

| es adm nistrateurs, |les parlenentaires, |es menbres de la société civile et les
personnal ités religieuses et syndical es autour d'un consensus sur |'él aboration
et |'adoption de la politique dénographique. |l aidera aussi a coordonner cette
politique aux programmes d' action connexes, une fois qu'ils seront adoptés, et
encour agera |'adoption d une nouvelle politique de pronotion de la feme de
facon a intégrer les dispositions pertinentes du Programme d' action de |la
Conférence internationale sur |la population et |e dével oppenent et de celui de
la quatriéenme Conférence nondiale sur |es femes.

19. Aux fins d' approfondir |es connai ssances en natiére de popul ation, | e FNUAP
participera au recensenent de 1998 et a |'enquéte sur |la population et |la santé
qu'il est prévu de réaliser en |'an 2000; pour cela, il fournira une assistance
techni que, nobilisera des fonds et analysera et exploitera | es données

col l ectées. Pour aider au renforcenent des capacités et a la mse en val eur des
infrastructures, |e programe proposé appuiera la création et la mse en place
de I a Conmmi ssion nationale de |a population et des entités qui s'y rattachent et
sont nécessaires a |'exécution harnoni euse de |a politique dénographi que. Le
FNUAP apportera son assistance a la formation en cours d' enploi du personnel des
ONG et des Mnisteres de la planification, de la santé, de |'éducation et de |la
pronotion de |la femme dans | es domai nes de | a popul ation, du dével oppenent et de
["IEC. Il contribuera aussi, de 1997 a 2000, a la formation d' enseignants

(3 000 pour le prinmaire et 600 pour |e secondaire) chargés de |'éducation en
mati ére de popul ati on.

20. Plaidoyer. Le progranme proposé aidera a trouver un consensus national sur
I 'interdépendance entre | a population, la santé en mati ére de reproduction et le
dével oppenent. |l encouragera |es représentants des pouvoirs publics, les hauts
fonctionnaires, |les décideurs et |les personnalités religieuses et syndicales a
s'entendre sur |le concept essentiel de responsabilisation des femres. 1|
fournira un appui aux ONG et aux Mnistéres de la pronotion de la femme et de la
solidarité national e pour proner |a responsabilisation des femmes et |'adoption
d' une nouvelle politique de pronotion de |la femme et d' une politique

dénogr aphi que. Le FNUAP fournira une assistance technique, du matériel et une

formation dans | es domaines de |'I| EC et de | a probl émati que homes-fenmres afin
de renforcer |es capacités techniques et administratives du personnel nationa
qui met en oeuvre ces politiques. |l apportera aussi son soutien aux

organi sations de femmes qui infornment les femrmes et |es adol escentes de |eurs
droits constitutionnels et de |la question de la nutilation génitale des femes.
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Exécution, suivi, évaluation et coordination

21. Le Mnistére de |'économe, du plan et de |l a coopération internationale
coordonnera |l es activités dans | e cadre du progranme proposé. L'un de ses
départenents s'enploie a la fornulation et au suivi du progranmme national de
popul ation, dont certains volets —vie famliale et éducation en nati ére de
popul ati on par exenple —seront ms en oeuvre par |les mnistéeres d' exécution
concernés. Le bureau |local du FNUAP ai dera a coordonner |les activités des
organi snes coopérants pour ce qui touche aux soins de santé prinmaires, puisque
I e Fonds et lesdits organisnes joignent leurs efforts pour réduire |l es taux
€élevés de nortalité infantile et maternelle et | e taux de préval ence de
["infécondité, égalenent élevé. L'action du FNUAP portera essentiellenment sur
| es activités de pronotion des services de santé en nati ére de reproduction en
coordi nation avec | e programme de soins de santé prinaires de |'UNICEF. Un
nécani sne d' éval uation sera ms en place afin de dresser un bilan a m -parcours
du programme, a la fin de |'année 1999 ou au début de |'an 2000.

Reconmandat i on

22. Le Directeur exécutif recomande que | e Conseil d'adm nistration approuve
| e programme d' assi stance pour |a République centrafricaine décrit ci-dessus
pour un nontant de 5,5 mllions de dollars sur |a période 1997-2001, 5 mllions
de dollars étant prélevés sur |les ressources ordinaires du FNUAP, pour autant
gue ces ressources soient disponibles, alors que | e solde de 500 000 dollars
sera financé au noyen des ressources multilatérales et bilatérales et/ou

d autres ressources, y conpris des ressources ordinaires, dans |la mesure du
possi bl e, confornménent a | a décision 96/15 du Conseil d admnistration relative
a |l'allocation des ressources du FNUAP



