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Assi st ance proposée : 6,8 mllions de dollars, dont 4,8 millions a
prél ever sur |es ressources ordinaires et
2 mllions a financer a |'aide de ressources
mul tibilatérales et/ou des ressources
ordi naires

Péri ode du progranmme : Quatre ans (1977-2000)

Cycl e d' assi stance : Prem er

Cat égori e sel on décision 96/15 : A

Assi st ance proposée par domai ne de base du programme (en millions de dollars)

Ressour ce Autres Tot a
s ressource
ordinaire S
s
Sant € génési que 2,8 1,0 3,8
Stratégie en nmati ere de popul ation et de 2,0 1,0 3,0
dével oppenent
Tot al 4,8 2,0 6,8
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ERYTHREE
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/ 14,0 >60
Taux d'utilisation de contraceptifs (% des femmes de 15 a 44 ans) 2/ 4,0 >55
Acces aux services de santé de base (%) 3/ 46,0 >60
Taux de mortalité infantile (p. 1 000) 4/ 119,0 <50
Taux de mortalité maternelle (p. 100 000) 5/ 560,0 <100
Taux brut de scolarisation féminine au niveau primaire (%) 6/ 17,9 >75
Taux d'alphabétisation des femmes adultes 7/ 6,70 >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) 3531 Accroissement annuel de la population (%) 2,6
Population en I'an 2000 Population urbaine 4,7
(en milliers d'habitants) 4 025 Population rurale 2,2
Population par groupe d'age (%) Taux brut de natalité (p. 1000) 39,9
0-14 ans 44,0 Taux brut de mortalité (p. 1000) 13,4
15-24 ans 19,0 Bilan migratoire (p. 1000) -0,3
60 ans et plus 4,8 Indice synthétique de fécondité (par femme) 5,34
Femmes agées de 15 a 49 ans (%) 45,8 Espérance de vie a la naissance (années)
Age médian (années) 17,9 Hommes 51,4
Densité de la population au km? 30 Femmes 54,6
Age médian 98,5 Moyenne 52,9
Densité de la population au km? 17,2 PNB par habitant (dollars E.-U., 1994) 100

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 |'Erythrée a atteindre ses objectifs concernant |a popul ation et
| e dével oppenent. Le FNUAP propose de consacrer au progranmme un nontant de
6,8 mllions de dollars, dont 4,8 nmillions seraient prélevés sur son budget
ordi naire, pour autant que ces ressources soient disponibles. Le FNUAP
s'enploiera a réunir le solde de 2 mllions 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 fectation des ressources du FNUAP. Il s'agira du prem er programe d'aide
du FNUAP a | ' Eryt hrée.

2. Le progranmme proposé tient conpte des cycles de progranmati on harnoni sés et
des descriptifs de programme pertinents des nenbres du Goupe consultatif mxte
des politiques (PNUD et UNICEF) et |'Oganisation nondiale de |la santé (QOVB)
ainsi que des autres organi smes internationaux et bil atéraux associ és aux
efforts de dével oppenment. |l tient conpte égal enent des contributions apportées
par | es organi sati ons non gouvernenental es (ONG ainsi que par |es organisations
bilatérales et multilatérales qui s'occupent des questions liées a la

popul ation, a la santé génésique, a la pronotion de la condition de |la fenme et
au dével oppenment. |l a été préparé en collaboration avec |les autorités
national es sur |a base des résultats d une M ssion d' anal yse des progranmmes et

d' él aboration des stratégies (APES) qui s'est rendue en Erythrée en

octobre 1996. 1|1 a pour but d' appuyer la réalisation des objectifs généraux
fixés par | e gouvernenent en nati ére de popul ation et de dével oppenent, telles
qu' el l es sont refl étées dans de nonbreux docunents de politique générale, dont
la Politique macro-économ que (1994), la Politique nationale de santé (1993),

I es Principes d action concernant |les soins de santé prinaires (1996) et la
Stratégie nationale de lutte contre e SIDA (1995). Enfin, le programre tient
conpte des enseignenents tirés des activités précédenment réalisées par | e FNUAP
dans | e pays.

3. L'un des objectifs immédiats du progranme serait d aider a la réalisation
du prem er recensenment qui ait jamais eu lieu dans |le pays ainsi qu' a la
création d' un systéne national de statistiques dénographi ques. Le gouvernenent
a accordé la plus haute priorité au recensenent, vu qu'il est fort nécessaire de
recueillir des informations de référence afin de faciliter la planification du
dével oppenent. Le programe tendra égal enent a aider |e gouvernenment a réaliser
| es objectifs ci-aprés : ranener le taux de nortalité maternelle a 400 déces
pour 100 000 nai ssances vivantes d'ici a |I'an 2000; ranmener |le taux de nortalité
infantile a 100 pour 1000 nai ssances vivantes; et réduire |'incidence des
grossesses dangereuses ou non souhaitées en doublant |'acceés a |'information et
aux services de santé génésique, y conpris la planification de la famlle et la
santé sexuelle et en portant |le taux de fréquence d' utilisation des méthodes
contraceptives nodernes de 4 %a 15 % En outre, |'on s'attacherait a appuyer
les efforts dépl oyés par | e gouvernenent pour anéliorer |a santé génésique de |la
popul ation en général, spécial enent des jeunes et des adol escents, notament en
luttant contre |a propagati on de mal adi es sexuel | enent transm ssibles, y conpris
le VIH SIDA. Enfin, une assistance serait fournie au gouvernenment pour |'aider
a pronmouvoir |'équité et |'égalité entre les sexes et |'émanci pati on des femes
et des filles d' Erythrée.
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4. Toutes | es activités prévues par |e programe proposé, de néme que toutes
les activités qui bénéficient d une assistance du FNUAP, seront nenées
conforménment 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 résol ution 49/128.

CGénéralités

5. L' Erythrée, classée dans |la catégorie "A" aux fins de |a nouvelle approche
d' all ocati on des ressources du FNUAP, est |'un des pays |les plus pauvres du
nonde, ayant subi prés de 30 ans de guerre avant d'accéder a |'indépendance au

début des années 90. Le revenu estimatif par habitant n'est que d' une centaine
de dollars par an, et environ 80 %de |a popul ation adulte est anal phabéte.

L' état de santé des habitants est caractérisé par des taux élevés de norbidité
et de nortalité, ainsi que par une nortalité maternelle particuliérenent forte.
Les facteurs qui contribuent a ce taux élevé de nortalité maternelle sont

not anment |'inexi stence de soins obstétriques d urgence, |'ignorance des

synpt 6nes annonci ateurs de conplications, la faible proportion d' accouchenents
assi stés par du personnel qualifié (14 %seulenent) et la qualité médiocre et la
couverture insuffisante des services de santé de base (46 % seul ement des

2 365 villages du pays ont un acces "raisonnable" aux services de santé). De
plus, la couverture vaccinale est faible (un tiers seulement des fenmres ont été
vacci nées contre |l e tétanos) et |les nal adi es sexuel | enent transm ssibles, y
conpris le VIH SIDA, se répandent de plus en plus. Pendant |a guerre, les
activités de collecte ou d' anal yse de données dénographi ques ont été
virtuel l enent inexistantes et |les estimations actuelles de |a population totale
vont de 2,5 & 4 nmllions d habitants.

6. En dépit du rdle de premier plan que les fermes ont joué dans la lutte de
i bération nationale, |les femmes jouissent général ement d'un statut peu él evé
dans |la société. La société traditionnelle, qu' elle soit rurale ou urbaine,
chrétienne ou nusul mane, est solidenent patriarcale. Le réle des hommes et des
fenmes sont rigoureusenent définis, et la nutilation génitale des femres est
presque universelle. Le gouvernenment a néannoi ns adopté un certain nonbre de
nesures pour pronouvoir |'égalité dans des donai nes comme | ' éducation, |la
participation a la vie politique, la propriété fonciére et |es successions, |le
droit au divorce et les droits en nmati ére de procréation. Les efforts déployés

comencent a porter leurs fruits : le taux de scolarisation des filles s'est
ameél i oré dans des proportions spectacul aires depuis |'accession a |'indépendance
et il senblerait qu' au niveau prinaire, il soit proche de celui des garcons. Le

projet de constitution, qui doit étre sounm s a une assenbl ée constituante en
janvier 1997, contient des dispositions expresses consacrant |les droits des
f ermes.

Assi stance ant éri eure du FNUAP

7. Jusqu' a présent, le FNUAP n'a fourni a |'Erythrée qu' une aide
essenti el |l enent ponctuelle, selon |es demandes que |ui ont présentées |le
gouvernenment et |les ONG en fonction des besoins. Depuis 1993, |le FNUAP a fourn
une assi stance dans |es donmai nes suivants : santé naternelle et
infantile/planification de la famlle (SM/PF), préparation a la vie famliale
dans | e secteur structuré, analyse des données provenant des registres

€l ect oraux, santé génési que des adol escents, pronotion de |a santé génési que par
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|"entrenmise de |'Union national e des femes et, derniérement, relevés
cartographi ques en vue du prochain recensenment. L'on estinme qu'a la fin de
1966, le nontant total des dépenses du FNUAP dans | e pays aura atteint

2,2 mllions de dollars. L'appui du Fonds a contribué a créer parm |les mlieux
dirigeants et |le grand public une prise de conscience des questions liées a la
sant é génésique, ce qui a perms de nobiliser un solide consensus en faveur des
politiques et de la planification des programes de santé génésique au sein du
Mnistére de la santé, de |'Union nationale des fermmes et de |'Association de

j eunesse.

8. L' un des princi paux enseignenents retirés des activités du FNUAP en
Erythrée est que, dans |les pays ou |les capacités institutionnelles et les
ressources humai nes qualifiées font cruellenment défaut, il inporte de prévoir un

appui a la gestion des projets dans |es budgets de ces derniers plutdt que

d étre totalenment tributaire, pour |eur exécution au jour le jour, des
ressources humaines |limtées dont disposent |es mnistéres gouvernenentaux. En
Erythrée, | e manque de personnel au sein du Mnistére de la santé et du Bureau
national de statistique a entravé |'exécution des projets lorsqu' un tel appu
n'avait pas été prévu au budget.

9. Un autre des enseignenents retirés est que les efforts de sensibilisation
aux questions liées a |a santé génésique doivent aller de pair avec les efforts
tendant a satisfaire | a demande accrue de services qui peut en résulter. En
Erythrée, les activités d' information, d' éducation et de comunication (IEC) ont
aidé a attirer une demande | atente de services de santé génési que qui a dépassé
| es capacités du secteur de la santé de les fournir. Pour satisfaire cette
demande, il aurait fallu disposer de nmatériel supplénmentaire, pouvoir conpter
sur un approvi si onnenment régulier en contraceptifs et en fournitures et

organi ser une formation en cours d' enploi du personnel de santé pour en

améliorer |les conpétences et |es connai ssances.

10. L'expérience acquise au cours des trois derni eres années a égal ement ms en
relief |les avantages d' une coordination nultisectorielle des activités. En
Erythrée, cette coordination a pris beaucoup de tenps par suite, entre autres,
de | a nouveaut é des structures admnistratives. Cet effort n'a cependant pas
été inutile car il en est résulté un effet de synergie qui a beaucoup angélioré
les résultats du projet. |l inporte de tirer parti des rapports qui ont déja
été établis entre les mnistéres qui ont participé aux efforts d'|IEC ains

d' encour ager une coopération encore plus étroite et d angéliorer |a coordination
de la formation et des activités entre les prestataires de services du Mnistéere
de la santé et des ONG

11. Un dernier point a relever est |'inportance qu'il y a a aider les
gouvernenments a se procurer les informations dont ils ont besoin pour nmener a
bien les efforts entrepris dans | e domaine de |a popul ation et du dével oppernent.
La guerre a isolé |'Erythrée du reste du nonde pendant de nonbreuses années et,
de ce fait, |les agents publics n'ont pas pu se famliariser avec |l e dernier état
des connai ssances en mati ere de santé génésique ni avec |es techni ques de
collecte et d' anal yse de données dénographi ques. Gace a |'aide du FNUAP, un
certain nonbre de fonctionnaires ont pu se rendre a |'étranger en voyages

d' études et apprendre ainsi de |'expérience des autres pays. En outre, |'appu
apporté par |le Fonds a | a recherche fondanental e sur | es questions
dénogr aphi ques et |les questions liées a |la santé génésique s'est avéré préci eux
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dans la mesure ou il a perm s au pays de renforcer sa base d'informations et
d' él aborer ses politiques et des programmes en neilleure connai ssance de cause.

Autre assistance extérieure

12. Les autres organisnmes qui participent aux efforts entrepris dans | e secteur
de | a popul ation en Erythrée sont relativenent peu nonbreux. L'Agence de

dével oppenent international des Etats-Unis (USAID), |'Agence norvégi enne de
coopération pour |e dével oppenent (NORAD) et |'Agence canadi enne de

dével oppenent international (ACD) ont fourni un appui pour la réalisation

d activités statistiques et d enquétes spécifiques. L'ACD cofinance |es
activités de préparation du recensenent avec |l e FNUAP et s'est engagée a fournir
a cette occasion un appui et une assistance techniques nultibilatéraux. La

M ssion APES a estimé que, jusqu' a présent, le nontant total de |'assistance
extérieure fournie dans | e donmine de |a population et du dével oppenent a été
inférieur & 3 mllions de dollars.

13. Bien que de nonbreux partenaires soient actifs dans |e secteur de |la santé
- notamment |'Italie, |'Union européenne (UE), Israél, |la Gesellschaft fur
Techni sche Zusamenarbeit (GTZ) allemande, |'USAID, |es Pays-Bas et

| ' Associ ation Save the Children (Royaune-Uni) - rares ont été |es donateurs qu
ont manifesté un intérét particulier pour |la santé génésique. Le FNUAP a

col  aboré étroitenment avec |'UNICEF et |'OVB pour coordonner |les activités, et
ils ont parrainé tous trois un certain nonbre d' études et un atelier sur la
maternité sans risques. A ce jour, |'UNICEF a essentiellenment fourni un appui a
un programme €largi de vaccination (PEV) et aux services de soins de santé
primaires. L'OVB a fourni une aide pour organiser une formation sanitaire ains
qu' un programre national de lutte contre le SIDA. L'USAID fournit un appui pour
| ' exécution dans trois provinces d un certain nonbre de projets él aborés
récenment dans | es domaines de la formation a la santé génésique et a la
planification de la famlle, de |la prestation des services et de |'IEC. Le
FNUAP a col | aboré étroitement avec |'USAID a | a conception des activiteés,
particuliérenent dans | e donmi ne de |a santé des adol escents, et a coparrainé
avec elle a une évaluation des besoins logistiques |liés a la distribution de
contraceptifs. La Fédération internationale du planning famlial (FIPP) fournit
une assi stance a son chapitre dans |e pays, |a Planned Parenthood Association of
Eritrea (PPAE), qui est associée aux efforts entrepris par |le FNUAP dans |e
donmai ne de | a santé génésique. Le nontant total de |'assistance fournie dans ce
domai ne entre 1993 et 1999, y conpris celle du FNUAP, ne dépassera

vrai senbl abl enent pas 10 millions de dollars.

Pr ogr amme pr oposé

14. Le programme proposé est fondé sur une éval uati on des avantages conparatifs
dont jouit |le FNUAP ainsi que sur |'appui que |les autres partenaires fournissent
actuel | ement dans des domai nes conme | es stratégies de popul ation et de

dével oppenent et |a santé génésique. Essentiellenment, vu |'assistance fournie
par les autres partenaires en natiére de santé génésique et d' activités
dinformation de la santé dans le reste du pays, il a été décidé de concentrer
|'"aide a |a prestation des services de santé génési que dans deux provinces.

L' appui fourni pour la préparation du recensenent et les activités statistiques
tiennent conpte de |'inportance stratégi que que ces questions revétent pour tous
| es aspects du dével oppenent, de |'assistance linmtée fournie par d autres
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organi snes dans ce secteur et de |la | ongue expérience et des atouts dont jouit
I e FNUAP a cet égard.

15. Santé génésique. L'on s'attachera, dans |le cadre du progranme proposé a
faire face a un certain nonbre de besoins pressants en nati ére de santé
génésique, et en particulier a réduire la norbidité maternell e due au manque

d' acces aux soins obstétriques essentiels, a réduire |'incidence des grossesses
a haut risque, a apprendre aux fenmes et aux communautés a reconnaitre |es
synpt 6nes des conplications de | a grossesse, a accroitre le taux d' utilisation
des services de planification de la famlle en anéliorant |'accés a ces services
et leur qualité et a lutter contre | a propagati on des mal adi es sexuel | enent
transm ssibles, y conpris |le VIH SIDA, due essentiellenment a |'insuffisance des
activités préventives d' I EC. Donner aux femmes | es noyens et |es services dont
ell es ont besoin pour assumer |la responsabilité de |eur propre santé génési que
est |'un des noyens auxquels | e gouvernenent envisage d' avoir recours pour
améliorer |eur condition.

16. Un appui limté sera égal enent fourni pour |e renforcenent des capacités au
ni veau national, mais la majeure partie de |"'appui technique et matériel sera
consacrée a des interventions dans deux régions, celle du Nord et celle du Sud
de I a nmer Rouge, qui sont particuliérement désavantagées pour ce qui est de

| ' état de santé génésique et de |la prestation de services. C est dans ces
régions que |'on enregistre les taux les plus élevés de nortalité maternelle
(plus de 1 200 déces pour 100 000 nai ssances), les plus faibles taux de
couverture vaccinale (12 % dans |le cas du tétanos), la plus forte incidence des
mal adi es sexuel | enent transm ssibles et du SIDA en nilieu urbain et un acces
trés limté aux matériels d' | EC concernant |a santé génésique, particulieérenent
dans | es | angues | ocal es.

17. Les objectifs spécifiques du progranme du FNUAP seront |es suivants
garantir un accés appropri é aux informations, conseils et services de santé
génési que dans | es 38 dispensaires des deux régions sél ectionnées; accroitre |la
di sponibilité de services comunautai res dans ces deux régions; angliorer

| " acces des adol escents a |'information, aux conseils et aux services de santé
génési que en fournissant un appui aux quatre di spensaires de |'Association
national e des jeunes et des étudiants érythréens et en organi sant des services
convi vi aux pour |es adol escents dans tous |es hépitaux et dispensaires des deux
régi ons sél ectionnées; et anéliorer |es connaissances et les attitudes en ce qui
concerne |la santé génésique, la planification de la fanmlle et la maternité sans
risques parm |es femmes, |les hommes et |es jeunes, non seul enent dans | es deux
régi ons susnentionnées, nais aussi au plan national

18. Les stratégies suivies pour nettre en oeuvre | e programme consi steront

not anment a organi ser dans | es deux régions sél ecti onnées une formation en cours
d' enpl oi du personnel infirmer, des accoucheuses, des assistants sanitaires,
des agents sanitaires comunautaires et des accoucheuses traditionnelles aux
soins obstétriques essentiels, a la planification de la famlle et & la gestion
des nal adi es sexuel | ement transm ssibles; a mettre a la disposition de tous |es
di spensaires et de postes de santé sélectionnés du natériel et des fournitures
de base, y conpris des nobyens de transport; et a appuyer une série coordonnée

d activités d IEC en mati ere de santé génési que, notanment au noyen d' activités
nmul tisectorielles entreprises de concert par les nmnistéres intéressés et les
ONG.  Une assistance continuera d' étre fournie pour la formation a la santé
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génési que dans | e cadre des instituts nationaux de formation et pour |e
renforcenent des capacités d' | EC des ministéres, en particulier pour |les aider a
pr éparer des canpagnes d'information appropri ées axées sur des groupes cibles
appropriés. Un appui continuera d' étre fourni au centre nodél e de services de
sant € génési que pour |les jeunes d' Asnmara, et une réunion d' exanen de ce

progranmme sera organi sée pour déterm ner comment il doit étre élargi aux
provi nces sél ectionnées. Le Fonds continuera de fournir une partie des
contraceptifs dont | e pays a besoin, et il achétera le premer |ot de

préservatifs qui doivent étre distribués dans |e cadre du nouveau programe de
pronoti on des services sociaux qui doit étre | ancé dans | es deux régions

sél ectionnées et dans |la capitale du pays. L'on s'attachera égal ement a ai der
le Mnistére de la santé a nmettre sur pied un systéne de gestion |ogistique pour
la distribution de contraceptifs. Le FNUAP fournira un appui aux canpaghes qu
seront organi sées dans | es médias pour pronouvoir |la maternité sans risques et

| e programme national de lutte contre le SIDA et il aidera a produire des

docunments d' I EC sur | a santé génési que dans | es | angues | ocal es.

19. Par ailleurs, |'on s'enploiera a appuyer les activités de collecte de
données concernant | a santé génésique. Par exenple, |'on aidera a organiser une
enquéte de référence des services de santé dans | es deux régions sél ectionnées
pour nmettre en place un neécanisne d' évaluation des projets. L'on aidera aussi a
organi ser une enquéte sur |es connai ssances, attitudes et pratiques (CAP) des
usagers des services de santé maternelle et infantile afin de réunir |es

i nformations nécessaires pour anéliorer la qualité des soins et organiser une
formation de recycl age pour |e personnel de santé. Une assistance sera fournie
pour étudier |es convictions et pratiques traditionnelles, y conpris |la
nutilation génitale des femmes, qui affectent |la santé et |la condition des
fenrmes. Ces études, qui seront réalisées parm |es trois principaux groupes

et hni ques des deux régions sél ecti onnées, guideront |'élaboration d activités
d' | EC tenant conpte come il convient des traditions culturelles. Les efforts
entrepris par |le Fonds pour angéliorer |a santé génésique des adol escents seront
poursuivis au noyen d'une étude CAP qui sera réalisée parm |es canps et les
groupes de jeunes sél ectionnés.

20. Stratégies de population et de dével oppenent. Etant donné que néne des
données dénogr aphi ques rudi nentaires font défaut en Erythrée, les activités
prévues en ce qui concerne |les stratégi es de popul ation et de dével oppenent
tendront a rassenbler certains types de données pour pouvoir les utiliser
syst émati quenent dans | e cadre de |la planification du dével oppenent. A cette
fin, e FNUAP fournira une assistance technique et matérielle pour |la
réalisation du recensement de 1997 et la diffusion et |'utilisation de ses

résultats. 11 fournira en outre un appui pour |'analyse des interactions entre
| a popul ation et |e dével oppement dans des secteurs conme |a santé, |'éducation
le logenent, |'enploi et la planification environnenentale. Pour aider
|"Erythrée a mettre sur pied un systéme statistique national, |'on s'attachera a

renforcer |les capacités techniques et de gestion du Bureau national de
statistique au nmoyen d' une fornmation et de la fourniture de matériels de base.
En outre, un appui sera fourni aux six bureaux statistiques régi onaux qu

devai ent étre créés sous forme d' une formation de courte durée ainsi que de
nmat ériel et de fournitures. Un appui linmté sera fourni a des mnistéres

sél ectionnés, come les mnistéres du travail et de |la protection sociale, de
| ' éducation, de la santé et des adnministrations |ocal es pour |es aider a
organi ser une formation a | a dénographie et une formation de courte durée a
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["utilisation des données dénographi ques dans |le cadre de |la planification du
dével oppenent.

21. Par ailleurs, le FNUAP aidera les activités d' | EC tendant & sensibiliser le
public et le personnel de |'admnistration a |'objet et aux fins du recensenent.
Le Fonds jouit d' un avantage conparatif dans ce donmmine grace a |'expérience
qgu'il a acquise lors des activités de sensibilisation de |a popul ation aux
questions liées a |la population qu'il a réalisées dans | e passé. Par exenple,
il aidera a nettre au point a |'intention des nédias, dans |es |angues | ocal es,
des matériels d' information concernant | e recensenent. |l sera organisé a
["intention des planificateurs et des agents publics intéressés des sém naires
nati onaux et régionaux sur |'utilisation des données dénographi ques. Come,
souvent, |es agents publics ne savent pas vrainent quels sont les liens qu
existent entre la population et |e dével oppenent, |'on aura recours a des
nodél es de type RAPID afin d'illustrer des interactions spécifiques. Le FNUAP
continuera de fournir des informations sur |a population et |e dével oppenent
pour qu'elles soient incluses dans |es programmes d' études du systene

d' éducation fornel et non fornel et dans |les programes de formation des
travailleurs dans |l e secteur structuré.

Exécution, suivi, évaluation et coordination

22. La coordination d' ensenbl e des programes bénéficiant d' une assistance
extérieure rel éve du Bureau de |a politique nacro-économ que et de |la
coopérati on économ que internationale du Cabinet du Président. Le Bureau

nati onal de statistique, conjointenent avec |a Comri ssion nultisectorielle du
recensenent, collaborera étroitenent avec | e Groupe des études statistiques du
Secrétariat de |' ONU pour coordonner les activités |liées au recensenent et a la
col l ecte de données statistiques. En matiere de santé génésique, le Mnistere
de | a santé se chargera de coordonner les activités et |les contributions des
donateurs par le biais des trois comtés nmultisectoriels existants (auxquels

si egent des représentants du donateur), a savoir le Comité pour une maternité
sans risques, le Comté des activités intégrées d'IEC et le Conité technique
national de lutte contre le SIDA. Le Programe intégré des Nations Unies pour
la lutte contre e SIDA aidera a coordonner |les activités entreprises par des
organi snes des Nations Unies dans ce donaine. En particulier, |'on s'attachera
a resserrer la collaboration et la coordination avec |'OM5, |'UNICEF et |le
Programe intégré pour |la mse en oeuvre du progranmme de santé génési que, ainsi
qu' avec | e PNUD et |'UN CEF pour ce qui est des activités de dével oppenent des
statistiques. En dehors du systéenme des Nations Unies, |'on renforcera la

col  aboration avec |'USAID dans des domai nes comme |a |ogistique et |'achat des
contraceptifs et la formation du personnel de santé ainsi qu' avec deux ONG

i nternational es, Redd Barna (Norvége) et Raada Barnen (Suéde) dans |e donmi ne de
| a santé des adol escents. La collaboration avec |'ACDl sera intensifiée auss
dans le cadre de |'arrangenent nultibilatéral de financenent des activités de
pr éparation du recensenent de 1997.

23. L'on s'attachera a privilégier |'exécution nationale grace a un plan

d' exécuti on soi gneusenent préparé. L' Equi pe d' appui national basée a Addis
Abeba (Ethiopie) aidera | e bureau de pays du FNUAP a concevoir les projets et
fournira |'appui technique requis. Le suivi et |'évaluation seront assurés
conformément aux directives standard du FNUAP, qui prévoi ent notanmment

| ' établissenent de rapports annuels sur |'avancenent des projets en vue de
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réunions tripartites d exanen. Les rapports senestriels seront communi qués au
siege et a |'Equipe d appui national, et des plans d' appui techni que seront
fournis a |'Equi pe d appui national et au sieéege conforménment aux procédures
établies. Afin d anéliorer |a coordination, |e personnel des projets financés
par | e FNUAP participera a |'exanen de toutes |es activités appuyées par |le
Fonds et des programmes connexes. Le personnel de contrepartie tiendra des

r éuni ons nmensuel | es pour passer en revue |'exécution des activités, des plans de
travail et des budgets. Une réunion d' exanen a m -parcours du programe de pays
est prévue pour 1998.

Reconmandat i on

23. La Directrice exécutive recomande au Conseil d'admnistration d' approuver
| e programme d' assi stance pour |'Erythrée tel qu'il est présenté ci-dessus, a
concurrence d' un nontant de 6,8 mllions de dollars pour |a période 1997-2000,
dont 4,8 mllions de dollars seraient financés sur |es ressources ordinaires du
FNUAP, pour autant que ces ressources soient disponibles, le solde de 2 mllions
de dollars étant financé au noyen de ressources bilatérales et multilatérales et
des ressources ordinaires, dans |la nesure du possible, conforménent a |la

déci sion 96/ 15 du Conseil d' adnministration relative a |'allocation des
ressources du FNUAP.



