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Montants estimatifs de I'assistance proposée (dhoms de $)

Domaines d’action du plan stratégique R?ssqyrces Autres Total
réguliéres | ressources

D’omglne Sante’er_l matiére de sexualité et de 0.8 0.4 1.2
d’action 1 | procréation
Domaine .
d'action 1?2 Adolescents et jeunes 0,4 0,2 0,6
Domaine Egalité entre les sexes et 06 0.2 08
d’action 3 | autonomisation des femmes ' ' '
Domaine . .
d'action rf 4 Dynamique des populations 0,6 0,2 0,8
Coordination du programme et assistance 0,4 - 0}4
Total 2,8 1,0
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Analyse de la situation

1. Le Turkménistan est un pays doté de vastes résewgmtrole et de gaz, qui a
connu une croissance économique impressionnantelem@séres années. La Banque
mondiale I'a classé au rang des pays a revenu ébtva revenu intermédiaire.
Cependant, de grandes disparités continuent dexians I'accés aux services — en
fonction du statut urbain ou rural, de la région,glintile des richesses et du sexe —
ainsi que dans d’'autres dimensions sociales imptatatelles que les déficiences,
I'emploi pour les jeunes et la vulnérabilité auxasirophes naturelles.

2. La population du Turkménistan est estimée a 5,2iond de personnes, le
nombre de femmes étant légérement supérieur a kemme (50,2 %). Le taux de
croissance de cette population est élevée (1,3 @040) et plus de la moitié (53 %)
vit dans les zones rurales.

3. Le Turkménistan a fait des progrés dans le respestobligations découlant des
traités internationaux relatifs aux droits de I'nmen, y compris la Convention sur

I'élimination de toutes les formes de discriminati@a I'égard des femmes. Les
réformes juridiques visant & harmoniser la légistatnationale avec les normes
internationales sont en cours. Le Plan d’actioniomal récemment approuvé, sur
I'égalité entre les sexes, s'avere incontournabielae matiére et il prévoit que les

activités soient mises en ceuvre en se référanreexmmandations du Comité pour
I'élimination de la discrimination a I'égard des nfees. Dans le cadre des
recommandations finales du Comité, il faut mettaedent sur 'examen des questions
de discrimination entre les sexes et de violencést® Malgré les références légales
qui traitent de cette violence, y compris la pwmtides auteurs, il est nécessaire
d’améliorer I'appui institutionnel offert aux victies.

4. Quoique le Turkménistan ait pris des mesures peuforcer la collecte et
'analyse des données par l'adoption progressive dermes internationales, la
qualité des données ventilées disponibles sur liggantre les sexes demeure un
défi. Les résultats du recensement de la populaiodu logement n’ont pas encore
été publiés. Le systeme actuel des statistiquesssée une amélioration continue de
la qualité et de la fiabilité des données ventilées I'égalité entre les sexes, y
compris les données sur les jeunes, afin de mielairér la prise de décision et la
planification publiques. La diffusion et I'analyske telles données nécessitent aussi
davantage d’attention.

5. Au cours des dernieres années, la disponibilité ségsices de planification et

I'accés a ces services se sont améliorés gracd gdidts de fourniture de services de
la planification familiale créés a travers le pag$ totalement gérés par le

Gouvernement. Le taux de prévalence des méthodesaceptives modernes s’est
élevé, de 13 % en 1993 a 48 % en 2006. L'engagemenGouvernement a faire

progressivement passer l'acquisition des contraisepe I'aide des donateurs a la
responsabilité de I'Etat d’ici & 2017 nécessitexgptotection des droits des groupes
vulnérables en matiere de procréation, y comprideesmes disposant d'un revenu
faible ou souffrant de maladies chroniques, lesrarits internes et les jeunes.

6. Les organismes des Nations Unies et la Banque radmodint estimé le taux de
mortalité maternelle a 61 sur 100 000 naissancesnes en 2013, par rapport a 81
sur 100 000 naissances vivantes en 2000. Le tauxatéalité annuel d0 au cancer
cervical est d’environ 190 a cause du faible taexdépistage. Il existe un besoin de
fusionner les services de santé en matiére de @ation, y compris le dépistage du
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cancer cervical, la prévention du VIH et la placéfiion familiale. Il est également
nécessaire de s’attarder, en se fondant sur lesmeandations issues de I'évaluation
du programme de pays, sur la combinaison des aqumsstile santé en matiére de
procréation chez les hommes et des services dé pant jeunes.

7. La formation professionnelle au métier de sage-femamredémarré en 2013,
aprés une décennie d'interruption, et doit étrenbsmutenue pour satisfaire aux
normes internationales.

8. Prés de la moitié de la population est agée de sndén25 ans. Les conclusions
d’'une enquéte sur le comportement sanitaire chezidants en age scolaire, menée
en 2011 et en 2013, ont révélé une faible connatssales questions de santé en
matiére de sexualité et de procréation, ainsi quhanque d’acces aux services de
référence pour jeunes. Lindice des connaissankastes sur le VIH est de 38% chez
les jeunes agés de 17 ans. Aucune donnée offiaiédleiste concernant la grossesse
chez les adolescentes et I'&ge du premier rappartted.

9. L'éducation a la santé en matiere de procréatioété incorporée dans les
programmes scolaires obligatoires. Toutefois, deatactivités de plaidoyer et une
expertise technique sont nécessaires pour une Bdamceomplete a la sexualité,
adaptée a I'age et qui respecte les normes interrees. La loi sur la politique de
I'Etat en faveur de la jeunesse (2013) traite dedtsl et des besoins des adolescents et
des jeunes concernant I'accés aux services enfolihation en matiére de santé de
procréation. Toutefois, la mise en ceuvre de laeksti encore a son stade initial et
nécessite un profond engagement de la part des@ateies prenantes.

10. Le Turkménistan est situé dans une région sujetkesgismes. En outre, le pays
partage une frontiére avec I’Afghanistan, ce quitdavoriser un flux de réfugiés vers
I'intérieur. Le plan d’action national sur le paqueinimum de service initial offert
en cas de crise dans le domaine de la santé emnmate sexualité et signé par le
Gouvernement du Turkménistan refléte la disportiditie la riposte humanitaire.

Coopération antérieure et lecons apprises

11. L'appui du FNUAP au Turkménistan a démarré en 1p8@PR la fourniture des
produits et équipements de santé en matiére dergation et le renforcement des
capacités des prestataires de services de santgrelneier cycle du programme de
pays du FNUAP (2000-2004) a offert 3,5 millions dellars issus des ressources
régulieres, afin de renforcer les capacités deditui®ns nationales et des
organisations de la société civile dans le domaidiee la santé en matiere de
procréation chez les femmes et chez les adolesedmans le domaine des données
statistiques.

12. Le deuxiéme cycle du programme de pays (2005-2008)it a faire en sorte
que la santé en matiére de procréation tienne comptl’égalité entre les sexes et
soit orientée vers le client. Il a contribué a mckr les capacités techniques des
prestataires de service chargés de fournir desssdi@ santé en matiere de
procréation, a créer un systéme de gestion logistigles contraceptifs, et a
renforcer les capacités des organisations de fenmghel® jeunes ainsi que d’autres
partenaires de la société civile dans le domaineldidoyer en faveur des droits en
matiére de procréation et des questions de santé.
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13. L'évaluation du cycle du troisieme programme de $83010-2015) a révélé
que le programme a contribué a a) améliorer 'acaag services de santé en
matiére de procréation, ainsi que la qualité de sewices, y compris les soins
obstétricaux d’'urgence; b) créer une plateformedddogue sur I'égalité entre les
sexes en élaborant un plan d’action national susugt afin de promouvoir des
droits égaux entre les hommes et les femmes; @rcoé@ partenariat stratégique
avec le parlement concernant la politique sur langsse et I'intégration d'une
démarche soucieuse de I'égalité entre les sexemmd)iorer I'acces des adolescents
et des jeunes a des informations fiables sur lestdret la santé en matiére de
procréation par le pilotage de centres de formatiten pairs; e) et appuyer le
recensement de la population et du logement de 28dr2la fourniture d’une
expertise technique dans le domaine des techndogkatives a la collecte et a
I'analyse des données.

14. Les défis recensés consistent a : a) régler leblpnoes de santé des hommes
en matiére de procréation et conjuguer les eff@asir améliorer I'accés a des
services de santé de haute qualité en matiere derdation, notamment chez les
jeunes hommes et femmes et chez les migrants egenm) renforcer I'intégration
des aspects du programme pour des résultats phabldis et de plus grande portée;
et c) assurer le plaidoyer en faveur de I'élaboratet de la mise en ceuvre de
politiques générales fondées sur les faits, conéonent aux normes des droits de
’homme.

Programme proposé

15. Le quatrieme programme de pays contribuera auxipFonationales soulignées
dans la stratégie sur le développement socioécaqmemijusqu’'en 2020. Il est
conforme aux objectifs du développement durablePtan stratégique du FNUAP
2014-2017 et au Plan-cadre du partenariat des Natitnies pour le développement
2016-2020. Le programme s'inspire de quelques Isgainrecommandations tirées
de I'évaluation du précédent programme de pays.

16. Sur la base du modele de gestion du FNUAP, le mmogre sera désormais axé
sur le plaidoyer, et I'appui en amont des politigupar un renforcement des capacités
institutionnelles, ainsi que sur la mise en ceuws hécanismes de responsabilisation
dans le cadre du systeme national de santé, afifowair des services de santé de
haute qualité en matiere de procréation, soucieant'@galité entre les sexes et du
client, avec un accent particulier sur les groupasnérables. Il comprendra

notamment I'engagement politique en amont a élabdes programmes fondés sur
les faits, relatifs a I'égalité entre les sexess punes, aux données et a la population.

17. Le programme contribue a trois domaines prioritmirgu Plan-cadre du

partenariat des Nations Unies : a) la gouvernarncéésat de droit; b) les services

sociaux inclusifs de haute qualité; et c) les damde haute qualité et le suivi des
progres.

Domaine d’action rf 1 : Santé en matiére de sexualité
et de procréation

18. Résultat 1 : des mécanismes institutionnels et pmigique renforcés afin de
fournir des services de santé intégrés en matiérprdcréation, y compris dans les
situations d’'urgence humanitaire. Ce résultat séedisé en fournissant des avis et
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une expertise dans les domaines suivants : a)diel@yer pour des investissements
accrus dans les services de santé procréativerggéy tenant compte des disparités
entre les sexes, par le biais de partenariats alex acteurs étatiques et non
étatiques; b) la création de mécanismes d’élabmmaBt de mise en ceuvre de
politigues en faveur des services de santé intégrésnatiere de procréation qui

comprennent la planification familiale, les sendcede santé pour jeunes et la
prévention du VIH, avec un accent particulier ses femmes rurales, les jeunes et
les migrants internes; c) la création d'un pole amnaissances pour diffuser et
adopter de bonnes pratiques; et d) I'amélioratiansgstéme de suivi en vue d’'une

meilleure qualité de services, y compris I'adoptidlune démarche soucieuse de
I’égalité entre les sexes pour traiter des besdmsanté en matiére de procréation
chez les femmes et les hommes.

19. Résultat 2 : Une politique et des mécanismes unstihnels renforcés en vue
de permettre la fourniture de services completsai®é maternelle, avec un accent
sur la formation des sages-femmes. Ce résultatatéeat en soutenant a) I'opinion
politique en faveur de la formulation et de la miee ceuvre des documents
d’orientation qui régissent la profession de safgasmes, y compris la formation
professionnelle, conformément aux normes intermeaties; b) le plaidoyer fondé sur
les faits, en faveur de I'élaboration d'autres msmes d’audit clinique; c) les
outils d’amélioration de la qualité des soins obstdux d’'urgence et I'examen des
cas de quasi-accident, ainsi que le suivi de letwroduction dans la pratique; et
d) le renforcement des processus et procédurestutishnels en vue d’'une
meilleure préparation et d'une meilleure riposte x asituations d’'urgence
humanitaire, dans le respect du plan d’action matioconcernant le paquet
minimum de service initial.

Domaine d’action n° 2 : Adolescents et jeunes

20. Résultat 1 : Des mécanismes institutionnels reeren vue d’incorporer les
droits des adolescents et des jeunes dans legtiGgisatégies nationales, et dans les
programmes nationaux complets d’enseignement dandomaine de la santé en
matiere de procréation. Ce résultat sera réaliséseuntenant les activités de
plaidoyer concernant a) la promotion et le renforeat de l'acceptation et de
I'intégration d’'une formation compléte a la santérmatiére de procréation adaptée
a I'age; b) la documentation et la diffusion de rale$ de meilleures pratiques et du
contenu des programmes d’enseignement, y compridephiais de la coopération
Sud-Sud; ¢) la création d’'un mécanisme participdahs les institutions Iégales,
scolaires, sanitaires et autres, ainsi que l'appuiette création, en vue de faire
participer les jeunes a la formulation de politiguet de programmes; et d) le
renforcement des partenariats visant a promouwvasrdquestions de jeunes au sein
des décideurs politiques et de la société civifey d’accroitre les investissements
en faveur des adolescents et des jeunes et dercenfta mise en ceuvre de la
politique sur la jeunesse.
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C.

Domaine d’action n° 3 : Egalité entre les sexes
et autonomisation des femmes

21. Résultat 1 : Des lois, politiques et mécanismestinsonnels renforcés en vue
de mettre en ceuvre et suivre le Plan d’action maficur I'égalité entre les sexes.
Ce résultat est réalisé par a) le plaidoyer en davéde la mise en ceuvre des
recommandations des observations finales du Comdér I'élimination de la
discrimination a I'’égard des femmes, y compris lalence sexiste; b) le plaidoyer
fondé sur les faits et I'appui technique en faveerl’élaboration de politiques et
lois sur la violence sexiste; c) des partenariatargés et renforcés avec le
Gouvernement, les organisations de la société eigil les autres organismes des
Nations Unies en vue d’adopter une démarche tranmsitrice de I'égalité entre les
sexes et un engagement des hommes et des gargegéeales questions d’égalité
entre les sexes et de violence sexiste, et d)datmn d’un systéme de suivi du Plan
d’action national sur I'’égalité entre les sexes.

Domaine d’action n° 4 : Dynamique des populatios

22. Résultat 1: Des politiques nationales renforcé@xg a une utilisation accrue

des données ventilées sur I'égalité entre les sekese analyse fondée sur les faits
concernant la dynamique des populations, les drettda santé en matiere de
procréation, les adolescents et les jeunes ainsi ltggalité entre les sexes. Ce
résultat sera atteint en soutenant a) le dialoguke @laidoyer politiques visant a

améliorer la compréhension des interconnexionseelatdynamique des populations
et le développement durable, y compris dans le eedet du programme de

développement pour l'aprés 2015; b) I'amélioratidn systéme des statistiques
concernant la collecte et I'analyse des donnéesl'sgalité entre les sexes, les
adolescents et les jeunes; c) la diffusion des a@msances, y compris les

mécanismes Sud-Sud; et d) le plaidoyer en faveuadaise en ceuvre efficace des
politiques et des capacités institutionnelles recées en matiére de prévisions sur
la population.

Gestion, suivi et évaluation du programme

23. Le Ministére des affaires étrangeres coordonneexékution nationale du
programme tandis que le FNUAP sélectionnera letepaires de mise en ceuvre sur
la base de leur capacité a exécuter des programdmémute qualité. Le FNUAP, le
Gouvernement et les organisations partenairesseraint un suivi conjoint et des
examens annuels du programme, ainsi que son éwabuiinale, et ils veilleront a la
mise en oeuvre des recommandations d'audit. Le FNWAHe Gouvernement
s'engagent a réaliser les résultats décrits dan<Cdelre des résultats et des
ressources.

24. Le bureau de pays élaborera une stratégie de rsabidn des ressources axée
sur I'équilibrage des ressources provenant du Goement, des donateurs
internationaux, des institutions bilatérales et shcteur privé. Le bureau de pays
effectuera spécifiquement un plaidoyer en faveurl’ddéquation des ressources
principales du programme avec les fonds du Gouveemd, notamment en ce qui

concerne l'engagement a soutenir les mécanismegutigsnnels avec les fonds

gouvernementaux.
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25. Le bureau de pays sera composé d'un directeupays du FNUAP, non
résident, basé en Ouzbékistan), d’un représentdjpird, ainsi que des membres du
personnel du programme et du personnel d'appuinfifa a partir des budgets
programmes et institutionnels intégrés. En raisan adhangement en faveur du
plaidoyer et des avis politiques, il sera nécessaifadapter I'éventail des
compétences des membres du personnel du progradioreappui technique a une
plus grande expertise en matiere de plaidoyer ahalyse. Le programme aura
recours a l'assistance technique et programmatigt&grée fournie aux niveaux
régional et mondial.
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Cadre de résultats et de ressources pour le Turkméstan (2016-2020)

Priorité ou objectif de développement national conformité du systéme de I'enseignement primairgeebndaire aux normes internationales; préverdiem
maladies, promotion d'un mode de vie sain, investisents accrus dans le secteur de la santé, coitéodm systeme de santé aux normes internationales;
élaboration d'un systéme de gouvernance capakldsut'er la stabilité politique, la sécurité, I'égalsociale et I'ordre social; accent sur la réfopoétique, le
renforcement des capacités institutionnelles, &nfication, la budgétisation, le suivi et les ®yses de I'information
Conclusions du Plan-cadre du partenariat des Natios Unies :d'ici a 2020, a) les services préscolaires eteskignement secondaire sont de meilleure
qualité, respectant les normes internationalefa ptiorité est donnée a la participation des etfdrandicapés; b) le peuple du Turkménistan, notantres
groupes vulnérables, bénéficie d'une meilleure eotwre des services de soins de santé de hautééualles institutions étatiques ont renforcé sgstémes de
participation afin de mettre en ceuvre et de suieselois, les stratégies et programmes nationawcqmpris les droits de I'homme; d) des donnéesalaeh
gualité, conformes aux normes internationales, swises a la disposition des décideurs, du législaée des intéressés, afin d'assurer le suivi dexipaux
objectifs des programmes nationaux, du programmeéleloppement pour I'apres 2015, et d'élaboraralevelles stratégies et de nouveaux programmes au
plan national.
Domaine d’'action du plan Résultats du Indicateurs de résultats, de lignes de référence ee . Ressources
o . Partenaires A
stratégique du FNUAP programme de pays cibles indicatives
Domaine d’action n° 1 : Santé | Résultat 1: « Pourcentage d'établissements de soins de santé Les Ministéres de la | 0,6 million $
en matiere de sexualité etde | 4 4 ; primaire fournissant des services de santé intégnés| santé et de (0,4 million $
es mécanismes - S R -~ - . -
procréation institutionnels et une matiere de procréation (planification familiale, I'industrie médicale, | provenant des
. I I " 4 ; dépistage du cancer cervical, VIH et services daésag et du travail et de la | ressources
Disponibilité et utilisation politique renforces afin : g ) . s ; s ST
. < | de fournir des services pour jeunes), y compris dans les situations d'ucgen| protection sociale; régulieres
accrues des services de santé q PR humanitaire. l'université publique | et 0,2 million $
intégrés en matiere de sexualitg d€ santé integres en Line de réfe . 20%: Cible - 70% de médecine du provenant
et de procréation, y compris la | Matiere _dedproc[eatlon, Igne de reference : ST, Lible - 705 _ Turkménistan; d'autres
planification familiale, la santé | Y COMPrIS dans Ies + Pourcentage de points de fourniture de services | 'Organistaion ressources)
maternelle et le VIH, qui flﬁ%aatllr?i?:iriurgence intégrant les normes nationales a I'égard des agbat mondiale de la
tiennent compte de I'égalité : santé chargeés de fournir des services de sant@de h sant¢; le Fonds des
. 3 . ’
entre les sexes et répondent ayx qualité en matiére de procréation aux adolescents € Nations Unies pour
normes des droits de I'homme auxjeunes _ I'enfance
en matiére de qualité de soins et Ligne de reference : 18; cible : 80
d'équite dans l'acces. Résultat 2 : » Nombre de politiques a I'égard des sages-femmes gtLe Ministére de la | 0,6 million $
Indicateurs de résultat Une politique et des des infirmiéres de néonatologie, fondées sur la santé et de (0,4 million $
. mécanismes Confédération internationale des sages-femmesset |d'industrie médicale; | provenant des
* Pourcentage de points de eall ) et . 4 enidel'uni ité publi
X . ; institutionnels normes de |'Organisation mondiale de la santé, snigel'université publique | ressources
fourniture de services disposg - d sdeci | souli 0
. ; renforcés en vue de en ceuvre e médecine, les régulieres et
de sept médicaments vitaux - - (e - écoles des infirmiers | million $
pour la santé maternelle en | Permettre la fourniture Ligne de référence : 2; cible : 5
. At de services complets de : s provenant
matlere de procréation ta t I « Pourcentage de services de maternité reconnus dans d'autres
Ligne de reférence : 75%; santeé maternefie, avec| . mglioration de la qualité et la pratique des@snce
i - 950 un accent sur la : . , ressources)
Cible : 95% formation des sages en ce qui concerne les soins complets néonataux et
» Taux de mortalité par cancer | fammes. obstétricaux d'urgence
cervical Ligne de référence : 20%; Cible : 60%
Ligne de référence : 190;
cible : 80
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Domaine d’action n°2 :
Adolescents et jeunes

Une priorité accrue sur les
adolescents, notamment sur le
trés jeunes adolescentes, dans
les politiques et les programme
nationaux de développement, €
particulier de plus grandes
opportunités d’éducation
compléte a la sexualité et de
santé en matiere de sexualité €
de procréation

Indicateurs de résultat :

¢ Pourcentage de jeunes agés
15 a 24 ans qui identifient
correctement les méthodes d
prévention de la transmission
sexuelle du VIH et qui
rejettent les principaux
préjugés sur la transmission
du VIH (homme/femme)

Ligne de référence : 38 :
Cible : 65

Résultat 1 :

Des mécanismes
institutionnels
. renforcés en vue
d'incorporer les droits
Sdes adolescents et des
njeunes dans les lois et
stratégies nationales, €
dans les programmes
nationaux
d'enseignement dans l¢
t domaine de la santé er
matiére de procréation

de

7

t

h

Nombre des aspects de la santé en matiére de
sexualité et de procréation, et de I'égalité etdse
sexes, compris dans les programmes scolaires de
base sur la vie courante, et conformes aux norme
internationales

Ligne de référence : 2; cible : 6

Nombre de plans d'action nationaux relatifs a laen
en ceuvre des politiques sur la jeunesse, dotés de
ressources suffisantes, et d'une stratégie
d'investissement claire.

Ligne de référence : 0; cible : 1

L'Assemblée du
Turkménistan; le
Ministére de

5 |'éducation, et celui d
la santé et de
I'industrie médicale,
les organisations des
| jeunes, les
organisations de la
société civile.

0,6 million $
(0,4 million $
provenant des
eressources
régulieres et 0
million $
provenant
d'autres
ressources)

Domaine d’'action n°3 :
Egalité entre les sexes et
autonomisation des femmes

Amélioration de
I'égalité entre les
sexes, de
I'autonomisation des
femmes et des filles, et
des droits de
procréation, y compris
chez les femmes, les
adolescents et les
jeunes les plus
vulnérables et les plus
marginalisés

Indicateur de résultat :

« Systéeme national des
mécanismes institutionnels,
techniques et opérationnels d
promotion de I'égalité entre
les sexes, des droits en

Résultat 1 :

Des lois, politiques et
mécanismes
institutionnels
renforcés en vue de
mettre en ceuvre et
d’assurer le suivi du
Plan d'action national
sur I'égalité entre les
sexes

D

matiere de procréation et de

Nombre de plans d'action nationaux relatifs a
I'égalité entre les sexes qui intégrent les dreits

matiére de procréation, avec des objectifs précis €

des allocations nationales au budget public
Ligne de référence : 1; cible : 2

Un systeme fonctionnel de contrdle et de rapports
visant & assurer le suivi de la mise en ceuvre des
recommandations et des obligations relatives aux
droits en matiére de procréation.

Ligne de référence : Non; Cible : Oui

L'Assemblée du
Turkménistan: les
Ministeres de
I'économie et du
développement, et
de la santé et de
I'industrie médicale;
le Comité national
des statistiques,
I'Institut de
planification
stratégique; I'lInstitut
national de la
démocratie et des
droits de 'homme,
I'Académie de la
fonction publique

0,8 million $
(0,6 million $
provenant des
ressources
régulieres et 0
million $
provenant
d'autres
ressources)
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I'autonomisation des femmes
mis sur pied.

Ligne de référence : Non;
Cible : Oui

Domaine d’action n°4 :
Dynamique des populations

Des politiques nationales et des
programmes de développemen
internationaux renforcés grace
I'intégration d'une analyse
fondée sur les faits concernant
dynamique des populations et
leurs rapports avec le

Résultat 1 :

Des politiques
nationales renforcées
grace a une utilisation
5 accrue des données
ventilées sur I'égalité
|s£ntre les sexes et une
analyse fondée sur les
faits concernant la

développement durable, la sant¢dynamique des

en matiere de sexualité et de
procréation et les droits en
matiere de procréation, le VIH
et I'égalité entre les sexes

Indicateur de résultat :

Nombre de plans de
développement nationaux qui
traitent de la dynamique des
populations en tenant compte
des tendances et des projectior]
concernant la population dans
I'établissement des objectifs de
développement

Ligne de référence : 0; cible : 1

populations, les droits
et la santé en matiere
de procréation, les
adolescents et les
jeunes, ainsi que
I'égalité entre les sexeg

]

Nombre d'institutions publiques dotées d'une
expertise de pointe dans le domaine de I'analyse ¢
de la diffusion des données.

Ligne de référence : 1; cible : 4

Les autorités nationales des statistiques posséden]
des capacités institutionnelles pour analyser et
utiliser les données ventilées concernant a) les
adolescents et les jeunes, et b) la violence sexist

Ligne de référence : Non; Cible : Oui

Nombre d'examens détaillés menés sur la base d(
recensement général de la population et du logem
et de I'enquéte démographique et de santé

Ligne de référence : O; cible : 1

L'Assemblée du
stTurkménistan: les
Ministeres de
I'économie et du
développement, et de
tla santé et de
I'industrie médicale;
le Comité national
des statistiques,
I'Institut de
planification
stratégique; I'lInstitut
eRkhtional de la
démocratie et des
droits de 'homme,
I'Académie de la
fonction publique

0,8 million $
(0,6 million $
provenant des
ressources
régulieres et
0,2 million
$provenant
d'autres
ressources)
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