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NAM Bl E
Indicateurs |iés aux objectifs convenus lors de |a Conférence
internationale sur |a population et |e dével oppenent*

Seuils*
Accouchements réalisés avec l'assistance d'un professionnel de la santé (%) 1/ 68,0 >60
Taux d'utilisation de contraceptifs (% des femmes de 15 a 44 ans) 2/ 29,0 >55
Acces aux services de santé de base (%) 3/ 72,0 >60
Taux de mortalité infantile (p. 1 000) 4/ 60,0 <50
Taux de mortalité maternelle (p. 100 000) 5/ 370,0 <100
Taux brut de scolarisation féminine au niveau primaire (%) 6/ 78,0 >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) 1540 Accroissement annuel de la population (%) 2,6
Population en I'an 2000 Population urbaine 5,3
(en milliers d'habitants) 1752 Population rurale 0,8
Taux de masculinité (pour 100 femmes) 99,0 Taux brut de natalité (p. 1000) 35,1
Pourcentage de la population urbaine 37,4 Taux brut de mortalité (p. 1000) 9,2
Population par groupe d'age (%) Bilan migratoire (p. 1000) 0,0
0-14 ans 41,9 Indice synthétique de fécondité (par femme) 4,90

15-24 ans 19,5 Espérance de vie a la naissance (années)

60 ans et plus 5,8 Hommes 60,0
Femmes agées de 15 a 49 ans (%) 46,6 Femmes 62,5
Age médian (années) 18,9 Moyenne 61,3
Densité de la population au km? 2 PNB par habitant (dollars E.-U., 1994) 2 030

Sources : Ces données sont tirées de la publication de la Division de la population du Département de I'information
économique et sociale et de I'analyse des politiques (DIESAP) du Secrétariat de I'ONU intitulée World Population Prospects :

The 1994 Revision; les données concernant I'accroissement annuel de la population et leur ventilation par milieux urbai

n et

rural sont tirées de la publication du DIESAP intitulée World Urbanization Prospects: the 1994 Revision. Les données sur le

PNB par habitant sont celles du PNUD. Deux points (..) indiquent que les données correspondantes ne sont pas dispo

nibles.
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1. Le Fonds des Nations Unies pour |a popul ation (FNUAP) envi sage de financer
sur la période 1997-2000 un programme en nati ére de popul ati on pour aider |e
Gouvernenment de |la Nam bie & atteindre ses objectifs concernant |a popul ation et
| e dével oppenent. Le FNUAP propose de consacrer au progranmme un nontant de

6,1 mllions de dollars, dont 3,6 millions seraient prélevés sur son budget

ordi naire, pour autant que ces ressources soient disponibles. Le FNUAP
s'enploiera a réunir le solde de 2,5 millions de dollars en faisant appel a des
sources multilatérales et bilatérales et/ou a ses ressources ordinaires,
confornmément a | a décision 96/15 du Conseil d'administration concernant

|"af fectati on des ressources du FNUAP. Il s'agira du deuxi eme programme d'aide
du FNUAP & |l a Nam bie

2. Le progranmme, qui a été préparé en collaboration avec |les autorités
national es et |es organi sati ons non gouvernenental es, tient conpte des
reconmandati ons fornul ées par la Mssion d' anal yse des programmes et

d' él aboration des stratégies (APES) qui s'est rendue en Nam bie en 1996,

| ' ensenbl e des objectifs recherchés par |e gouvernenent dans |es domaines de |a
popul ation et du dével oppenent, tels qu'ils sont refl étés dans de nonbreux
docunments directifs, dans son programme de lutte contre |a pauvreté, des cycles
de programmati on harnoni sés et des autres progranmes connexes des nenbres du
Groupe consultatif mxte des politiques (GCMP) et des autres donateurs et

organi snes internationaux et bilatéraux qui oeuvrent dans |es donaines de |a
popul ation, du dével oppenent et de la pronotion de la condition des femres. La
note de stratégie de pays constituera |le cadre général du programme proposé, et
il sera suivi une approche-progranme.

3. Le progranmme a pour but d'aider |e gouvernenent & nettre en oeuvre dans |e
donai ne de | a popul ation un programe ci bl é et coordonné qui sera exécuté au

ni veau central et au niveau des régions dans | e contexte de la Politique
national e de popul ation lorsque celle-ci aura été adoptée. A cette fin, une
assi stance sera fourni e au gouvernenent pour |'aider a intégrer |es questions
liées a la population, a |'égalité entre |l es sexes et a |l a jeunesse aux
politiques, programmes et plans nationaux et sectoriels. En outre, une
assistance directe sera fournie pour renforcer |e personnel et |es capacités
institutionnelles dont disposent |e gouvernenent et |es ONG associ ées pour
fournir des services de santé génésique de qualité, y conpris des services de
planification de la famlle et de santé sexuelle, a la nmgjorité de la

popul ation, spécial enent aux jeunes et aux adol escents. Les activités visant a
dével opper |es services de santé génésique et a en anéliorer la qualité seront
concentrées sur |es régions du Nord du pays, qui en ont |le plus besoin

4. Toutes |l es activités prévues par |e programe proposé, de néme que toutes
les activités qui bénéficient d une assistance du FNUAP, seront nenées
conformément aux principes et objectifs du Programme d' action de | a Conférence
internationale sur |la population et |e dével oppenent (ClPD), que |'Assenbl ée
général e a approuvé dans sa reésol ution 49/128.

CGénéralités

5. La Nam bie a été classée dans |la catégorie "B" aux fins de |la nouvelle
approche d' affectation des ressources du FNUAP. Avec un produit intérieur brut
(PIB) de 2,1 nmlliards de dollars et un produit national brut (PNB) par habitant
de 1 610 dollars en 1992, |la Nam bie est classée dans |a catégorie des pays a
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revenu noyen. En outre, |le pays a progressé sur la voie de |a réalisation de
pl usieurs des objectifs fixés par la CIPD. Ainsi, 78 %des filles fréquentent
|'école primaire, 72 %de |la population a accés aux services de santé et 68 %
des accouchenments sont assistés par du personnel qualifié.

6. Néannoi ns, |es indicateurs sociaux et économ ques du pays ne sont pas tous
aussi positifs. La majeure partie des richesses, dans cette soci été marqué par
| " aparthei d est concentrée entre les mains d' une petite partie de |a popul ation
et plus de 20 %de | a popul ation active est au chbmage. L'acces aux services de
sant € génési que vari e beaucoup d' une région a une autre; 46 % seul enent de |la
popul ation y a facilement accés dans | e Nord du pays, par exenple, contre 100 %
dans le centre et 85 %dans |le Sud. La région Nord, ou les services font le

pl us défaut, est aussi la région ou |la densité de popul ation est la plus forte,
plus de 70 % de | a popul ation vivant dans ce secteur. La qualité des services
est conpronmi se par un manque de prestataires de soins de santé qualifiés,
particuliérenent dans |es canpagnes, et par |'utilisation de nethodes
contraceptives qui, pour |'essentiel, ne dépassent pas la pilule et les
contraceptifs injectables. Les taux de nortalité maternelle et infantile sont
plus élevés que les seuils fixés par la CIPD et |le taux de fréquence de |l a
contraception est noindre, et la Nanmi bie est parm |es dix pays du nonde ou |e
pourcentage de | a popul ation affectée par le VIH est le plus fort.

7. Bi en que | a discrimnation pour des notifs de sexe soit interdite par |la
Constitution, une pleine participation des femmes au processus de dével oppenent
économ que et social du pays est entravée par des dispositions juridiques et des
pratiques coutum éres discrimnatoires, notamment |le statut privil égi é dont
jouissent les garcons sur le plan de la scolarisation et les lois qui limtent
le droit de succession aux hommes. Par exenple, 43 % seul ement des filles
inscrites a |'école primaire achévent |eur septiéne année d' études, et 14 %
seul enent | eur études secondaires; en outre, |les éleves enceintes sont

général ement renvoyées de |'école. En 1992, |la Nanmibie a ratifié |la Convention
des Nations Unies sur |'élimnation de toutes |les formes de discrimnation a

| ' égard des femmes. En 1996, |e gouvernenent a déposé une proposition de |oi
sur |'égalité entre les conjoints, qui contient des garanties juridiques contre
les différentes formes d'inégalités qui caractérisent |e régine conjugal, mais
cette proposition de loi n'a pas encore été adopt ée.

Assi stance ant éri eure du FNUAP

8. Le nontant approuvé lors du premer progranme d' assi stance du FNUAP a | a
Nam bi e (1992-1996) était de 4,5 mllions de dollars, somme a |laquelle est venu
s'ajouter par la suite un nontant suppl énentaire de 3,7 mllions de dollars
approuvé par le Conseil d admnistration, y conpris une contribution spéciale du
Danenmark. L'exécution du programme a été facilitée par |e financenment

nmul tibilatéral recu de |la Finlande, du Luxenmbourg, de |la Norvége et de |a Suéde.
Le programme a perms de meux faire conprendre |'interdépendance qui existe
entre |la population et |e dével oppenent et a aidé a poser |es bases nécessaires
pour la formulation de la politique nationale de popul ati on pour un

dével oppenent humai n durable. L'assistance du FNUAP a égal enent facilité la
création d' un groupe chargé de la santé nmaternelle et infantile et de la
planification de la famlle (SM/PF) au sein du Mnistére de la santé et des
servi ces sociaux ainsi que |'élaboration d un Plan d'action pour une nmaternité
sans risques et |'approbation d' une politique de planification de la famlle.
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Les prestataires de services ont été fornés aux conpétences de gestion des soins
de SM/PF et aux techniques cliniques, y conpris |"utilisation d une gamre plus
large de contraceptifs. En partie grace a ces activités, |e pourcentage de

di spensaires offrant des services de planification de la famlle, virtuellenent
nul a l'origine, a atteint 93 % tandis que celui de dispensaires qui offrent
des services de santé génésique atteint aujourd hui 63 % alors qu'il n'en
existait pas a l'origine. En outre, la formation di spensée aux accoucheuses
traditionnelles pour |leur apprendre a orienter |es nalades vers des centres de
traitenent, ainsi que la fourniture d' un appui |ogistique, ont apparemment
perm s de réduire quel que peu les taux de nortalité maternelle dans | es régions
septentrional es du pays. En outre, la santé génésique, |'éducation famliale et
les questions liées a |'égalité entre |l es sexes ont été introduites dans |es

programes d' études du systéne scolaire fornel.

9. Le programme a fait apparaitre clairenment que lorsqu'il est entrepris un
vaste programe dans | e domaine de |la population, il inporte de lui allouer
suffisamment de tenps et de ressources. La Namibie n'avait jamai s encore
organi sé de recensenent et n'avait disposé par conséquent que d'un personne
limté formé a la collecte et a |'analyse des données. Ainsi, alors néne que |le
projet de recensement prévu par |e progranme était techni quenent bien concu, son
budget et son cal endrier ont manqué de réalisme, état de choses qui a été
aggravé par |es mesures de restructuration et |les conpressions introduites par

| e gouvernenent.

10. Les probl énes rencontrés dans la réalisation des objectifs fixés en matiére
d information, d' éducation et de communication (IEC) ont nontré qu'il fallait

€l aborer une stratégi e nationale d ensenble plutdt que des activités ponctuelles
d IEC. Cette stratégie devrait tendre non seul enent a susciter une prise de
consci ence, mai s aussi a encourager des changenents d' attitude et de
conportement. Des recherches socioculturelles et des enquétes aupreés des
groupes ci bl es devaient étre nenées a bien pour identifier |es probl émes qui se
posaient, et il fallait fornmer |les enseignants a |'éducation en natiére de

popul ation pour leur éviter d étre mal a |'aise lorsqu'ils abordent des sujets
délicats. L'enseignenent tiré du progranme précédent a été qu'il ne fallait pas
seul enent assigner des objectifs anbitieux aux programes, nmais aussi planifier
de facon pragmati que et échel onner comme il convient |es opérations d' appui

11. Un projet visant a apprendre aux jeunes a protéger |eur santé génésique et
sexuel le a nontré a quel point il pouvait étre avantageux de planifier et

d' exécuter les activités en coll aboration avec les bénéficiaires et selon les
nodal i t és souhait ées par ces derniers. Des jeunes ont ainsi pu éduquer des
jeunes gens et jeunes filles en | eur donnant par tél éphone des conseils sur |la
sant € génési que et en organi sant des représentations théatral es dans |es
différentes régions. L'éducation par les pairs est une nodalité
particuliérenent utile dans une situation comme celle de |a Nam bie, ou |les
prestataires de soins de santé ne saurai ent pas toujours donner aux jeunes |es
conseils et |les services dont ils ont besoin en mati ére de santé génési que sans
porter de jugenent de val eur.

12. L' approbation, en novenbre 1996, de la preniére Politique nationale de

popul ation pour |e dével oppenent humain durable a nontré qu'il inporte au plus
haut point de créer un consensus lors de la formul ation des politiques
nationales si |'on veut susciter une prise de conscience accrue parm un vaste
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public. En Nam bie, la création d un tel consensus a pernms de faire en sorte
que |la politique nationale de popul ation soit |argenent acceptée et d' éviter que
son approbation soit précédée par de |ongs débats.

13. Bien que |'exécution du programme ait été entravée par |'insuffisance des
capaci tés techniques et de gestion, les résultats donnés par certains projets
ont nmontré clairement qu'il inporte de sélectionner soigneusenent |es experts et
| e personnel national des projets et de ne |aisser échapper aucune occasion de
former | e personnel. L'on a constaté que cela se traduisait par un engagenent
pl us solide, une neilleure conpréhensi on des probl émes qui se posent et un
nmai | | age plus efficace, autant d'él énents de nature a contribuer au succés d' un
proj et.

14. S agissant des questions liées a |'égalité entre les sexes, a |la popul ation
et au dével oppenent, |'exécution des projets a été entravée par |le peu de

consi dérations dont font |'objet les fermes par suite de facteurs socioculturels
prof ondénent enraci nés ainsi que par |la non-application des |ois existantes,

| ' absence de | ois destinées a donner effet aux dispositions |es plus
progressistes de la Constitution et les problénes institutionnels et de gestion
auxquel s s'est heurté le principal agent d exécution. Il y alieu d en conclure
qu'il est essentiel d obtenir du gouvernenent qu'il nanifeste sa volonté de
s'acquitter de ses engagenents et qu'il faut procéder a un exanen détaill é des
capaci tés des agents d'exécution avant |la mise en route des activités. Un autre
des enseignenments retirés a été qu'il convient de sensibiliser et d informer |es
not abl es | ocaux, homes et femmes, en ayant recours aux organisations
comunaut ai res de sorte qu' eux-nménes et |eurs conmunaut és puissent faire savoir
aux prestataires de services et aux décideurs |ocaux quels sont |es besoins en
nmati ére de santé génési que.

Autre assistance extérieure

15. Trois inportants donateurs bilatéraux, a savoir la Finlande, |'Union
européenne et |' Organisation britanni qgue Oxfam ont versé pour |'exécution du
programe intégré de santé en Nam bie des contributions de 17,5 mllions
(1991-1996), 14 mllions (1995-1998) et 2,1 mllions de dollars (1991-1996)
respectivenent. Ces ressources financi éres ont été consacrées principal enent a
la mise en val eur des ressources hunmai nes, au renforcenent des capacités
institutionnelles et a |'équipenent. On ne sait pas encore quelles sont |es
contributions qui, |e cas échéant, seront versées par ces donateurs a |'avenir.
Le FNUAP a été le seul organisnme qui a contribué directenent a la réalisation
des activités de planification intégrée en nmati ére de popul ati on et de

dével oppenent et a |'application de |'approche globale de |a santé génési que
définie dans le Programme d'action de la CIPD. Pendant |a période couverte par
| e programre proposé, |e secteur de |a santé génésique recevra, indépendamment
du soutien du FNUAP, |'assistance suivante : 1 million de dollars de |I' UNI CEF
pour | a santé des adol escents et des jeunes, y conpris |la maternité sans risques
et les soins aux nouveaux-nés; 1 mllion de dollars de |' O ganisation nondiale
de la santé (OVB) pour |a santé des adol escentes et des jeunes et la maternité
sans risques; 3,2 mllions de dollars de |'Allemagne pour |a nodernisation des
entrepbts régi onaux de fournitures nedicales et |la pronotion des contraceptifs;
et 250 000 dollars de |'organisation Volunteer Services Overseas pour |es
services de santé, y conpris |'IEC. La Fédération internationale pour |e
planning famlial fournira a partir de 1997 une assi stance dans | e domaine de |a
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planification de la famlle par |'intermédi aire de son nouveau chapitre | ocal,
[ a Nam bi a Pl anned Par ent hood Associ ati on ( NAPPA).

16. Au début de 1997, le FNUAP, |'UNI CEF et |'QOVS s' enploi eront conjointenment a
ai der | e gouvernenent a él aborer pour |'ensenble du pays un plan directeur de
sant € génési que conportant notamment des initiatives de pronotion de |la santé
des jeunes et de la maternité sans risques afin de m eux coordonner |'assistance
attendue de multiples donateurs dans ce donamine. Dans |e cadre de ce plan
directeur, e FNUAP, |'UNICEF et |'QOVS entreprendront des efforts concertés pour
formuler, financer et nettre en oeuvre un progranme convivial de pronotion de |la
sant é génési que parm |es jeunes.

Pr ogramme pr oposé

17. Dans |le cadre de son premer programe d' assistance, |e FNUAP a appuyé des
activités en matiére de population sur |'ensenble du territoire. Le programe
proposé prévoit que |'assistance fournie au plan national portera principal enent
sur |'élaboration de politiques et de plans nmais que |'assistance en nmatiere de
sant € génési que sera axée principal ement sur |les régions du pays qui en ont le
pl us besoin. L'essentiel du programe consistera par conséquent a appuyer |es
initiatives de santé génési que dans des régi ons sél ecti onnées qui deneurent
désavant agées pour ce qui est de |'acces aux services de santé et de la qualité
de ces services, a savoir les régions du Nord-Est et du Nord-Quest. L'accent
sera ms aussi sur les activités visant a satisfaire |es besoins des adol escents
et des jeunes. Pour faciliter la prestation des services dans ces régi ons
prioritaires, |'on s'enploiera égalenent a renforcer un certain nonbre d' unités
qui jouent un rdle clé au niveau central. La stratégie qui inspirera le
programe, comre cela a été le cas pour le premer, consistera a établir des

i ens avec | es organi sations comunautaires et les ONG | ocal es, ce mmillage

s' étant avéré précieux pour fournir des services de santé et des infornmations
sur les questions intéressant plus particuliérenment |es femes aux comunaut és
rural es et péri-urbaines désavant agées.

18. Santé génésique. Plus de la noitié des ressources allouées au programe
seront consacrées aux activités de pronotion de |a santé génésique vu que |es
besoi ns qui existent dans ce domai ne en Nam bie sont pressants. De plus, le
FNUAP jouit d' un avantage conparatif dans ce domaine si |'on considere que |le
programe précédent a réussi a aneliorer la disponibilité et la qualité des
servi ces de santé génésique, a satisfaire |es besoins des jeunes dans ce donai ne
et a former |les prestataires de services cliniques. Le deuxiénme programe
tendra a consolider et exploiter les résultats ainsi obtenus.

19. Dans les régions peu desservies du Nord-Quest et du Nord-Est du pays, |les
objectifs du programme sont de porter de 60 % a 100 %l a proportion de

di spensaires qui offrent des services de santé génésique; de faire en sorte que
les installations du Mnistére de la santé et des services sociaux et les
centres polyvalents de jeunesse du Mnistére de | a jeunesse et des sports

of frent des services de santé génési que aux adol escents; et de réduire |e taux
de nortalité maternelle en augnentant de 25 % au noins |a proportion

d' accouchenents assistés par du personnel qualifié. Au niveau national, le
FNUAP fournira une assistance pour renforcer | e personnel et |es capacités
institutionnelles nécessaires pour diffuser des informations, nmener a bien des
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recherches opérationnelles et réaliser des activités d' | EC pour appuyer |es
activités de pronotion de |a santé génési que.

20. Dans les régions septentrionales, |les prestataires de services recevront
une formation en cours d' enploi a la santé génési que et aux nméthodes cliniques
de planification de la fanmlle, a la fourniture de conseils concernant |e
planning famlial et aux techni ques de communi cation personnelle. Des services
convi vi aux pour |es adol escents et |les jeunes seront ms en place dans |le cadre
des di spensaires existants ainsi que des centres de jeunesse rel evant du
Mnistere de |la jeunesse et des sports. Le programme, qui sera exécuté dans |e
cadre du mécani sme du Coordonnat eur résident des Nations Unies, tendra a appuyer
les efforts nationaux de lutte contre |'épidém e de nal adi es sexuel | enent
transm ssibles, y conpris e VIH SIDA, spécialenent dans le Nord et |'Est du
pays, particuliérenment touchés. En collaboration avec le Mnistére de

| ' éducation de base et de la culture, il sera produit et ms a |'essai des

nmat éri el s pédagogi ques a |'intention des enseignants; ces matériels porteront
not anment sur |es princi paux supports pédagogi ques pernettant d'introduire une
éducation concernant |a santé génésique et une préparation a la vie famliale
dans | es programmes d' études du systéne scolaire fornel. Une assistance sera
fournie aussi pour |'élaboration de nmatériels d' information sur |la santé
génésique, y conpris |les adol escents, qui seraient utilisés dans |e cadre des
programes d' al phabéti sation, que suivent quel qgue 40 000 jeunes, principal enent
dans | e Nord.

21. Pour anmgéliorer |les services de santé génésique sur |'ensenble du
territoire, mais particuliérement dans Ie Nord, |le FNUAP aidera |le Mnistere de
la santé et des services sociaux a renforcer |es capacités du Goupe de |la santé
génésique de la Division de la santé famliale en formant son personnel pour lu
apprendre a établir un ordre de priorité entre les activités de recherche, a
entreprendre des recherches opérationnelles et nener a bien une étude pilote sur
la faisabilité des différentes nodalités de prestation des services de santé
génésique. L'on s'enploiera égalenent & nettre au point des programes

i ndi vi dual i sés de formation préalable et de formation en cours d enploi a la
santé génésique a |'intention des prestataires de services du Nord du pays, qui
sont aujourd hui peu qualifiés, ainsi qu' a anéliorer le systéeme d'information
sanitaire, particulieéerement pour ce qui est des indicateurs de la santé
génésique. En outre, afin de renforcer |es capacités du pays d' appuyer |es
efforts déployés dans | e donai ne de | a santé génési que au noyen d' activités

d IEC, | e FNUAP, en collaboration avec |es nministéres conpétents, fournira un
appui technique a la formulation d une stratégie nationale d'|EC

22. Stratégies en matiére de population et de dével oppenent. |l s'agit ic
d' un autre dormine dans | equel e FNUAP a joui d'un avantage conparatif gréce a
|'assistance qu'il a déja fournie aux efforts de planification intégrée de |la

popul ation et du dével oppenent. L'assistance du Fonds tendra a renforcer |es
noyens techni ques et de gestion dont dispose |e gouvernenment pour nettre en
oeuvre la Politique nationale de population, en particulier gréace a la
formul ati on de plans d'action au niveau central et au niveau des districts. Un
appui limté sera fourni pour renforcer |es capacités du Bureau central de
statistique en matiere de collecte, d analyse et de diffusion de données
dénogr aphi ques et de données soci 0- écononi ques connexes. Une assistance sera
fournie au Groupe de planification de |a population ainsi qu'aux responsabl es
des mnistéres et des institutions pour les inciter a intégrer |les variables
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dénogr aphi ques a leurs plans et programes sectoriels. A cette fin, il sera
organi sé des programmes de m se en val eur des ressources humaines et il sera

fourni une assistance techni que selon que de besoin. Une assistance sera
fournie a a Comm ssion nationale du plan, a d' autres mnistéres opérationnels,
aux ONG intéressées et a |'Université de Nambie afin de les nmettre meux a nméme
d' entreprendre des recherches sur |les questions intéressant particuliérenent |es
fenrmes et intégrer ces questions a leurs activités. Une assistance sera fournie
a l"Université de Nam bie pour |"aider a intégrer |es études dénpgraphi ques aux
programes existants. Enfin, |'on s'attachera a appuyer la nmise au point et la
réalisation d un programme nmultisectoriel de recherches sur |a population afin
de faciliter |'exécution, le suivi et |'évaluation de la politique en nmatiere de
popul ati on.

23. Plaidoyer. Il est envisagé, dans |le cadre du programe proposé, d'aider le
gouvernenment dans les efforts qu'il déploie pour élimner |es obstacles qu

entravent la fourniture de services de santé génési que aux adol escents et aux
jeunes, et notament |a résistance opposée par | e personnel de santé appel é a
fournir ces services. On s'attachera aussi a faire en sorte que |les él éves
encei ntes pui ssent poursuivre |leurs études sans étre renvoyées. Afin
d'améliorer la condition des femmes, une assistance sera fournie a des

associ ations conme | es Parliamentarians on Popul ati on and Devel opnent et le
Wnen's Parliamentary Caucus, qui s'efforcent de pronmouvoir |'égalité entre les
sexes et d' élimner les pratiques coutuni éres discrimnatoires a |'égard des
fenrmes, y conpris |"attitude consistant a privil égier |es garcons par rapport
aux filles dans | e donmmine des études. L'on s'enploiera a créer des
partenariats avec |les ONG et | es organi sati ons conmunautaires afin de renforcer
| es capacités de plaidoyer. L'on s'enploiera aussi a créer un consensus parm

| es décideurs, particuliérenment au niveau des régions, pour |es anener a
accroitre le financement alloué aux activités prévues, en natiére de popul ation
et de dével oppenent, dans la Politique nationale de population et |les autres
politiques connexes. A cette fin, |'on aura recours aux structures du Consei
national sur |a population et |e dével oppenent durable et aux conseils

r égi onaux, auxquels sera confiée |la responsabilité de |ancer les activités de
pl ai doyer dans | e donai ne de | a popul ation

Exécution, suivi, évaluation et coordination

24. L'exécution des projets financés par | e FNUAP sera confiée en priorité au
gouver nement et aux ONG nationales. Au cas ou ces derniers ne pourraient pas
exécuter un projet détermné, on aura recours a des institutions spécialisées
des Nations Unies et/ou a des ONG i nternati onal es comme agents d' exécution

apreés consultation avec | e gouvernenent et conpte tenu de | eurs avantages
conparatifs respectifs. Le bureau du FNUAP en Nam bie aidera | a Comm ssion
nationale du plan, ainsi que |les autres ministéres appel és a participer au
programe, a coordonner les activités entreprises en nati ére de popul ation et de
dével oppenent. Le Comité technique interinstitutions sur |la population, auque
sont représentés les mnistéres intéressés du gouvernenent, |les ONG |e FNUAP et
| es autres partenaires du dével oppenent, doit se réunir tous les trois nois pour
sui vre périodiquenent les progrés réalisés. Le Conmté technique
interinstitutions se réunira avec ses trois sous-comtés (chargés respectivenent
de 'l EC, de |la santé génésique et de |a recherche) selon que de besoin. La
note de stratégie de pays et | e systéme du Coordonnateur résident devraient
égalenment faciliter la coordination des initiatives entre |les donateurs et |les
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organi snes du systéne des Nations Unies. L'Equipe d appui national basée a
Harare (ZzZi nbabwe) fournira |'appui technique requis. Un examen a m -parcours du
programme aura lieu a la fin de 1998. Pour faciliter le suivi et |'évaluation
du programme, il sera présenté tous les trois nois des rapports intérinmaires
techni ques et financiers sur |'exécution du projet ainsi que des rapports
annuels d' audit; en outre, des réunions tripartites d' examen des projets se
tiendront chaque année, et il sera organisé des visites de suivi sur le terrain.

Reconmandat i on

23. La Directrice exécutive recomande au Conseil d'admnistration d' approuver
| e programme d' assistance a la Nambie tel qu'il est présenté ci-dessus, a
concurrence d' un nontant de 6,1 mllions de dollars pour |a période 1997-2000,
dont 3,6 mllions de dollars seraient financés sur |es ressources ordinaires du
FNUAP, pour autant que ces ressources soient disponibles, |e solde de

2,5 mllions de dollars étant financé au noyen de ressources bil atéral es et
nultilatérales et des ressources ordinaires, dans |a nesure du possible,
confornménment a la décision 96/15 du Conseil d administration relative a
|"allocation des ressources du FNUAP.



