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Montant indicatif de I'assistance proposée

(En millions de dollars des Etats-Unis)
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Domaine de résltat du plan stratégique ordinaires  ressources Total
Résultat 1  Santé sexuelle et procréative 25 2,3 4,8
Résultat 2  Adolescents et jeunes 1,0 1,3 2,3
Résultat 4 Dynamique de la population 0,5 1,0 1,5
Coordination du programme et assistance 0,5 - 0,5
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Analyse de la situation

1. En novembre 2012, ’Assemblée générale des Natidmes a accueilli I'Etat
de Palestine en tant qu’Etat non membre observateupassé récent a été marqué
par une reprise du processus de paix israélo-paiestparallélement a la division
politique persistante entre la Cisjordanie et Gaza.

2. L'Autorité palestinienne a fait des progrés dansniae en place d’institutions

publiques, mais les sérieuses contraintes finaasi@ompromettent sa viabilité. Il

reste des besoins humanitaires a combler a Gazss thazone C (62 % de la

Cisjordanie sous contrdle israélien), dans les goteampons, a Jérusalem-Est, et
dans les communautés isolées qui se trouvent herpaitée du Gouvernement
palestinien en raison du mur de séparation. Un farircentage de Palestiniens
(26 %) est considéré comme pauvre, avec des vansatiégionales allant de 18 %
en Cisjordanie a 39 % a Gaza.

3. D’aprés les données du Bureau central palestinierstatistique, il y avait

4,4 millions d’habitants en Palestine en 2012 (&jllions en Cisjordanie, y compris

Jérusalem-Est, et 1,7 million dans la Bande de H&ian que I'indice synthétique

de fécondité continue de marquer une baisse, &df@nts par femme, il reste I'un
des plus élevés de la région, et le taux de cramsannuel moyen de la population
est proche de 3 %.

4, La condition féminine a progressé lentement. L'edtgude 2011 sur la
violence au sein de la société palestinienne alééuée forte prévalence de la
violence sexiste, avec 37 % des actes de violemftigés a des femmes mariées. La
proportion de femmes exposées a la violence quiseat adressées a des
établissements spécialisés n’atteint que 0,7 %, que reflete I'importante
stigmatisation sociale et le manque de capacitésydtéme de prise en charge. En
2010, 40 % des femmes entre 20 et 24 ans s’étaianges avant I'dge de 18 ans, et
20 % avaient donné naissance a un enfant vivamtal@ ans, une situation qui les
expose aux complications liées aux grossesses peécet qui les empéche de
poursuivre des études supérieures.

5. Prés d'un tiers de la population (30 %) est agélfiea 29 ans et 40,4 % ont

moins de 15 ans. Etant donné le taux de chdmage @armi les jeunes, de 32 % en
2011 (44 % a Gaza, 27 % en Cisjordanie), I'empktilaune des premieres priorités

nationales, au méme titre que d’'autres préoccupstammme un mode de vie sain,
la mise en place de services de santé adaptéscane§ et permettre aux jeunes de
s’engager et de participer a la vie civique. Pdleais, les politiques nationales ne

prennent pas suffisamment en compte les problémnkes @riorités de la jeunesse.

6. Le taux de prévalence de la contraception, toutéthodes confondues, est de
52,5 %, dont 41,4 % pour l'utilisation de contratitp modernes. Si le taux de

prévalence a Iégérement augmenté pendant la pégiodeé-2010, le pourcentage de
demandes de planification familiale insatisfaitesmure important, avec un taux de
15,6 %. Ceci est lié a la disponibilité et a la lipgades services de planification

familiale. Des facteurs culturels et sociaux ordisemblablement une incidence sur
I'acceptation de la planification familiale et ldemandes non satisfaites.

7. En 2010, le taux de mortalité maternelle était d& déces pour
100 000 naissances vivantes; 75 % des déces sorgrais pendant la période post-
partum. Une étude portant sur les décés materndlssefemmes ayant survécu de
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justesse a révélé des problémes de qualité des swirpoint de vue du respect des
protocoles de soins obstétriques, du manque dergispen et de l'absence de
documentation. La grande disparité observée emtralix de couverture prénatale
(98,5 %) et le taux de couverture postnatale (38%t)inquiétante sur le plan de la
santé et des droits humains, car les femmes nemEminformées de I'importance
des soins postnatals. Cela montre que les serdeesanté manquent une occasion
de sensibiliser les femmes a la planification famé et aux autres questions de
santé maternelle.

8. La prévalence du VIH est faible. Le registre naéibsignale seulement 72 cas
de VIH/sida. La prévention demeure une prioritéhafe limiter la transmission des
maladies sexuellement transmissibles et du VIH @im sles populations a risque,
notamment chez les jeunes qui sont les plus exposés

Coopération passee et enseignements tirés

9. Au cours du quatrieme cycle de programmation (22Q@13), le FNUAP a
travaillé en partenariat avec les parties prenamesionales au niveau des
politiques, des programmes et des services afinajegarantir 'accés aux services
de santé procréative; b) renforcer les programnesahté destinés aux jeunes, en
faisant une place aux modes de vie sains et auwpétances indispensables dans la
vie courante; c) lutter contre la violence sexisterenforcer le systéme statistique
national; et e) répondre aux besoins humanitamesemment a Gaza.

10. En 2012, le FNUAP a réalisé une évaluation du paogne de pays qui a mis
en évidence les réalisations capitales suivantgde développement d’'une stratégie
nationale en matiére de santé procréative; b) llaretion de la disponibilité de
moyens contraceptifs pour couvrir les besoins matix, avec peu de ruptures de
stock signalées; c) le développement d'un programmdié de formation a la
profession de sage-femme; d) I'élaboration et liséition d'un guide pratique a
I'intention des prestataires de santé pour I'accagmement des victimes de la
violence sexiste; e) des réactions efficaces les atises humanitaires a Gaza grace
a la mise en ceuvre d'un modéle de soins de sant&rdative reliant les
communautés a des points de distribution et destddyp sirs; f) des interventions
auprés de 1500 jeunes en situation de vulnérabpiour qu’ils bénéficient de
programmes en faveur d'un mode de vie sain, despébemces nécessaires a la vie
courante, d’'un engagement civique et d'un emplgil’entrée en fonction du
Comité national chargé de la population; h) la prctibn et 'analyse de données
statistiques permettant d’étayer les politiques; igtintégration d’indicateurs
relatifs aux jeunes ainsi qu’aux hommes et aux femmans le systéme national de
suivi.

11. L'évaluation a permis de tirer des enseignementsd'@émettre plusieurs
recommandations concernant le nouveau cycle durprmome de pays: a)le
renforcement des capacités des prestataires des st@Ewrait étre appuyé par un
contrble adéquat, un systéme de responsabilisattode maintien des normes de
qgualité des soins afin d’étre plus efficace et leakh) le FNUAP devrait investir
davantage dans la santé des jeunes au sein dursysié santé palestinien; c) la
formation des prestataires de soin en matiére éeqmntion de la violence sexiste
serait plus efficace si elle s’accompagnait d’unstéye institutionnalisé de
détection et de conseil et était appuyée par ubésys national d’orientation; d) la
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sensibilisation et le dialogue politigue en matiée dynamique de la population

devront se concrétiser au niveau national et saimnal grace a une meilleure

utilisation des données et a des recherches appdafe, notamment & Gaza; et e) la
participation des hommes a la lutte pour I'égaties sexes a été efficace, bien qu'il
manque toujours une stratégie compléte encouradaagperticipation des hommes,

liant égalité des sexes, santé procréative etslmmhnexes.

lll. Programme propose

12. Le FNUAP a élaboré le programme proposé en étrodléaboration avec le
Gouvernement, la société civile et les organisa&ido systéme des Nations Unies,
en l'alignant sur les priorités nationales de déppkement, le Plan-cadre des
Nations Unies pour l'aide au développement (PNUARN14-2016, le plan
stratégique du FNUAP, 2014-2017, et les objectifs MWillénaire pour le
développement.

13. 1l est impossible de prévoir I'évolution du contexpolitique en Palestine.

Misant sur I'avancement des pourparlers de récatmh entre Palestiniens alors
gue les restrictions en termes d’accés persistermtrogramme poursuivra sa double
approche en fournissant a la fois une aide au d@psiment et une assistance
humanitaire. Confronté a la fragmentation terriadeiet a la division politique entre

la Cisjordanie et la Bande de Gaza, le programmeradesuivre des stratégies
adaptées aux contextes respectifs. Tandis queltt développement du programme
s’emploie a renforcer les institutions nationaleessFNUAP continuera également a
faire porter ses efforts sur la préparation auxatibns d'urgence et sur les crises
prolongées et parfois aigués qui touchent les conautés vulnérables dans des
zones géographiques précises, comme Gaza et esthioalités de Cisjordanie.

14. Tenant compte des conclusions de I'évaluation datmgme programme de
pays, le programme sera axé sur la sensibilisatmmialogue sur les politiques a
suivre et la gestion des connaissances pour faaolassanté procréative et les droits
connexes afin d'éviter les décés maternels, augeneld couverture postnatale,
réduire les besoins non satisfaits en matiére a@aifitation familiale, rendre les
jeunes autonomes et lutter efficacement contradierce sexiste. Plus précisément,
le programme se concentrera sur : a) I'amélioratlenl’accés a des soins de santé
procréative de qualité; b) I'intensification desogfs en matiére de prévention et de
lutte contre la violence sexiste; c) la promotianldutonomisation des jeunes grace
a un meilleur accés a l'information et aux servieesmatiére de santé procréative, a
la participation civique et la prise de responsédsl et a des modes de vie sains;
d) le renforcement des organisations de la socigtée chargées de promouvoir les
droits liés a la procréation et I'égalité des sexesse) la production de données
factuelles qui permettront de formuler des poligguet des programmes répondant
aux nouveaux défis démographiques.

Réalisation 1 : Santé sexuelle et procréative

15. Produit 1 : Renforcement des capacités des orgaessoe santé publique en
vue de fournir un ensemble intégré de servicesatdéssexuelle et procréative de
grande qualité fondé sur les droits, centré suplanification familiale et englobant
les services de lutte contre la violence sexistezonpris en situation de crise
humanitaire Pour atteindre cet objectif, le FNUAP : a) fatgta la production de la
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documentation adéquate sur les femmes en couches que le controle de la
qualité et du respect des mécanismes de garantla dealité, afin d’améliorer la
qualité des soins obstétriques; b) préconisera dlaamation de la surveillance au
niveau national, ainsi que dans les districts etHépitaux, concernant la mortalité
et la morbidité maternelles et les déces évitépidesse; ¢) améliorera l'intégration
des services de santé procréative de qualité aeanides soins de santé primaire,
notamment en améliorant la supervision et le suwans les districts les plus
vulnérables; d) améliorera la qualité des services planification familiale, y
compris les conseils, la disponibilité des méthodesontraception et la défense de
I'élargissement des services de soins postnata)splagdera en faveur du
renforcement du réle des sages-femmes dans lescesrde santé procréative,
notamment en ce qui concerne la planification faatel y compris dans les écoles
de sages-femmes a Gaza; f) pronera l'intégratiorladdétection, le traitement et
I'orientation des victimes de la violence sexistnsd les établissements du Ministére
de la santé situés dans trois districts précig)etméliorera la capacité du systéeme
de santé a s’adapter dans les situations de ctisesenterventions d'urgence, en
particulier a Gaza.

16. Produit 2 : Renforcement des capacités des actderta santé publique et de
la protection sociale en vue de promouvoir la sasékuelle et procréative et les
droits connexes, y compris la protection contre J@lence sexiste dans les
communautés vulnérableBour atteindre cet objectif, le FNUAP : a) renfacées
programmes de promotion de la santé, en se préactuge la santé procréative et
des droits connexes ainsi que de la planificatiamifiale dans les établissements
gouvernementaux et non gouvernementaux; b) acerofdr participation de la
communauté en impliquant les coalitions de femmles, hommes et les chefs
religieux et communautaires dans la promotion destsl procréatifs, de la santé
sexuelle et procréative et de I'égalité des sexasic) renforcera les systéemes
nationaux de protection sociale chargés de la tiéiede la violence sexiste et de
I'orientation des victimes au sein du systéme nwlal’orientation, en collaboration
avec les organisations de défense des droits denlthe.

Réalisation 2 : Adolescents et jeunes

17. Produit 1: Renforcement des capacités nationalesvee de fournir aux
adolescents et aux jeunes des services de samtgsgirogrammes encourageant un
mode de vie sain, y compris des programmes suamaéset les droits en matiére de
procréation Pour atteindre cet objectif, le FNUAP : a) fawana I'intégration des
programmes de santé pour les jeunes en mettankaee ges centres de santé types
adaptés aux jeunes dans des endroits spécifigegniorcera les capacités des
centres pour jeunes sélectionnés afin d’'appligesr iormes de service minimum
pour les jeunes; c) élargira les réseaux de paosr des jeunes scolarisés et
déscolarisés, en mettant l'accent sur les aptitudlda vie quotidienne, la santé
sexuelle et procréative et la prévention du VIH; dtélargira le champ des
initiatives communautaires qui encouragent la pgttion civique des jeunes.

Réalisation 4 : Dynamique de la population

18. Produit 1: renforcement des capacités nationales e d'intégrer la

dynamique de la population et ses corollaires grack production, I'analyse et la
diffusion de données factuelles, I'accent étant suisles droits procréatifs, la santé
sexuelle et procréative, et les besoins des jewmtades femmedPour atteindre cet
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objectif, le FNUAP : a) apportera son appui a laduction de données sur la
population et le développement jusqu’au recensendmtla population et des
logements de 2017 et aux autres enquétes démoguags)i b) plaidera aupres de
certains des ministéres principaux pour qu’ils grgnt la dynamique de la
population dans les plans sectoriels nationauxnégrnationaux pertinents pour
2014-2016, en mettant I'accent sur les priorité&edi aux jeunes et aux femmes;
c) encouragera l'analyse et l'utilisation des doesiéen axant ses efforts sur le
systeme national de suivi statistique, notammenandlyse des registres
administratifs et d'état civil; et d) produira desformations, une prise de
conscience et une concertation avec le public st décideurs au sujet de la
dynamique de la population et ses liens avec lepement, notamment a Gaza.

Gestion, suivi et évaluation du programme

19. Le Ministére de la planification et du développemadministratif veillera a
coordonner I'ensemble du programme. Les ministépasestiniens principaux,
notamment le Ministere de la santé, le Ministere dfaires sociales, le Ministére
de I'éducation et de la condition féminine, le Ceihssupérieur palestinien de la
jeunesse et des sports, et le Bureau central distejae, ainsi que les organisations
non gouvernementales, mettront en oeuvre les compesaspécifiques du
programme, en mettant I'accent sur les modalitésionales d’exécution. Le
FNUAP incitera la société civile, les associaticgtsréseaux communautaires, les
organisations de défense des droits de 'hommeegtidstitutions universitaires a
promouvoir les droits de ’homme et des jeunes.

20. Le FNUAP et le Gouvernement conduiront des examemnuels du
programme et des visites de contrble sur le terratirprocéderont a des évaluations
thématiques et de fin de programme. Le bureau ge paborera un plan de suivi et
d’évaluation, et des outils connexes, pour I'exanmsnle suivi périodique, de
concert avec les entités nationales. Le FNUAP pieira a la planification, au suivi
et a I'évaluation du Plan-cadre des Nations Uniesrg’aide au développement.

21. Le FNUAP et les autres organisations du systéme HNasions Unies
s’efforceront de définir des programmes et desgisogommuns dans le domaine de
la santé maternelle, de la santé des jeunes, ¢4 geéparation et la réaction aux
situations d’'urgence.

22. Le représentant du FNUAP supervisera le programpeeFNUAP opére par
I'intermédiaire de son bureau principal a Jérusatesh et de son bureau de projet a
Gaza. Le bureau de pays comprend du personnel gjuiireancé grace au budget
institutionnel du FNUAP et qui s’acquitte de formis de gestion et veille a
I'efficacité des activités de développement. Le FNRJallouera des ressources pour
financer les postes de fonctionnaires qui assufassistance technique et I'appui
aux programmes.

23. Le FNUAP peut embaucher du personnel de projetonatiet des consultants
nationaux comme soutien complémentaire de ses tipasa notamment pour lutter
contre la crise humanitaire prolongée qui touchedsée bureau de pays sollicitera
I'assistance technique du Bureau régional des Ftatbes, des unités techniques au
siége du FNUAP et d’autres sources, le cas échéant.
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Tableau des résultats et des ressources

pour 'Etde Palestine, 2015-2017

Priorité nationale : Systéme statistique intégré (démographique,adpéconomique et géographique) utilisant les naeiespécifications correspondant aux

besoins nationaux et conformes aux normes intesnates

Résultats du projet de PNUAD: D’ici a 2016, les Palestiniens bénéficierontmiéugouvernance plus efficace, responsable et paative, d’'une meilleure
justice et sécurité, et d'une plus grande protecties droits de I'homn

Résultat du plan stratégigt
du FNUAP

Produits du programm:
de pays

Indicateurs de produit, données de base et c

Montant indicatif

Partenaire: des ressources

Réalisation 1 : Santé sexuelleProduit 1: Renforcement
et procréative des capacités des
(Multiplication et utilisation ~Organismes de santé
accrue de services intégrés deublique en vue de .
santé sexuelle et procréative,fournir un ensemble
notamment la planification  intégré de services de
familiale, la santé maternelle §anté sexuelle et

le VIH, qui tiennent compte Procréative de grande
des sexospécificités et qualité fondé sur les
répondent aux normes en  droits, centré surla  *
matiére de droits de I'homme Planification familiale et
pour la qualité des soins et englobant les services de
I'égalité d'acces) lutte contre la violence

Indicateurs de résult; : sexiste, y compris en ¢

. situation de crise .
¢ Augmentation de la humanitaire
couverture postnatale
Données de base : 38 %;
Cible : 45 %
¢ Taux de prévalence des °
contraceptifs *
Données de base : 41,4 %,
Cible : 48 %
* Besoins non satisfaits en *

matiere de planification Produit Z : Renforcement

familiale des capacités des acteurs

Données de base : 15,6 %; de la santé publique et de

Cible : 14 % la protection sociale en
vue de promouvoir la
santé sexuelle et .
procréative et les droits ,
connexes, y compris la
protection contre la
violence sexiste dans les
communautés ‘
vulnérables

Pourcentage de médecins et de sages-femmes Ministére de la santé; 4,8 millions
signalés utilisant le protocole national de soins Ministére des affaires (2,5 millions au
obstétriques sociales; Office de secours ¢itre des
Données de base : 26 %: Cible : 70 % de travaux des Nations Uniesssources

Pourcentage de cas de mortalité maternelle ségn our les réfugiés d_e Palesnrmdma_ur_es et
et vérifiés ans le Proche-Orient 2,3 millions au

. . ., . (UNRWA); organisations nonitre des autres
. 0 - 0
I’Do_n’nees _de base : 50 %; Cible : 80 % des decesgouvernementales ressources)
evités de justesse

Pourcentage de centres de soins de santé primaire
proposant le programme convenu en matiere de
santé procréative, y compris la planification
familiale, dans les districts sélectionnés

Données de base : 33 %; Cible : 70 %

Nombre d’établissements de santé dans les distric
sélectionnés qui ont adapté le manuel du prestatair
de soins pour venir en aide aux victimes de la
violence sexiste

Données de base : 0; Cible : 6

Nombre d’établissements ayant la possibilité de

mettre en ceuvre un ensemble de services minimum

pour la santé procréative dans des situations ide cr

Données de base : 0; Cible : 3

Nombre de prestataires de santé qualifiés utilisa Ministére de la santé;

des méthodes et des approches novatrices dans Ministére des affaires
promotion de la santé et les programmes de sociales; UNRWA;
communication pour la modification des organisations et réseaux
comportements communautaires;

Données de base : 0; Cible : 300 organisations de défense des

Nombre de réseaux de protection en place qui anrmts_de _I’homme;
détecté et orienté les victimes de la violence stexi®'9anisations non
dans le systéme d’orientation existant gouvernementales
Données de base : 0; Cible : 3

Nombre de chefs religieux et communautaires

sensibilisés qui plaident en faveur des droits

procréatifs et de I'égalité des sexes

Données de base : 65; Cible : 125
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Priorités nationales: a) Améliorer I'acces, la disponibilité et la dit@ des services destinés aux jeunes, et sensébitiavantage les jeunes aux modes de vie

sains

Résultats du projet de PNUAD: D’ici a 2016 : a) les Palestiniens ont un acagglioré et équitable aux services de santé deitgudispensés par le systeme de
santé national; et b) les enfants et les jeunesinraccés amélioré et équitable a une éducaticqudété et terminent leur scolarité dans un milpgidagogique
adapté aux enfants et favorisant I'intégration,amoinent pour les filles, les réfugiés, les enfassus des zones marginalisées et les enfants agariasoins

éducatifs spécifiques

Résultat du plan stratégiqt

du FNUAP de pays

Produits du programm:

Indicateurs de produit, données de base et c

Montant indicatif

Partenaire: des ressources

Réalisation 2 : Les
adolescents et les jeunes

les politiques et programmes des programmes

nationaux de développement,€ncourageant un mode de
notamment en mettant a leur Vie sain, y compris des
programmes sur la santé

complets d’éducation sexuell€t les droits en matiere

disposition des services
et de santé en matiére de  de procréation
sexualité et de procréation)

Indicateurs de résulti :

« Pourcentage de jeunes agés
de 15 a 29 ans qui identifient
correctement trois modes de
prévention du VIH, I'un
d’entre eux étant le
préservatif

* Données de base : 63 %;
Cible : 70 %

« Nombre de jeunes (ventilés
par age et sexe) utilisant des
services de santé adaptés
aux jeunes dans les centres
pilotes

* Données de base : 0;

Cible : 6 000

Produit 1: Renforcement
des capacités nationales
(Priorité accrue accordée auxen vue de fournir aux
adolescents, en particulier auRdolescents et aux jeungs
trés jeunes adolescentes, darfdes services de santé et

Nombre de centres proposant des services de sabo@seil supérieur palestinie@,3 millions de

adaptés aux jeunes
Données de base : 0; Cible : 6

Nombre d’institutions pour jeunes ciblées
encourageant des modes de vie sains et la
participation civique

Données de base : 3; Cible : 6

Nombre de centres pour jeunes appliquant les

de la jeunesse et des sportsdollars (1 million
Ministére de I'’éducation; au titre des
Ministére de la santé; ressources
Ministére des affaires ordinaires et
sociales; PNUD; Fonds des 1,3 million au
Nations Unies pur titre des autres
I'enfance; UNRWA; ressources)
organisations et réseaux

normes minimales pour les centres destinés aux communautaires:

jeunes ou aux adolescents
Données de base : 0; Cible : 15

organisations non
gouvernementales

G§/4Sd/Ad2o/vd4d/dd



OTT.SG-VT

6/6

Priorités nationales: Systéme statistique intégré (démographique,adpéconomique et géographique) utilisant les naretespécifications correspondant aux

besoins nationaux et conformes aux normes intesnates

Résultats du projet de PNUAD: D’ici & 2016, les Palestiniens dans I'Etat déeBtine bénéficieront d’une gouvernance plus effegaresponsable et participative,

d’une meilleure justice et sécurité, et d’'une pdmande protection des droits de I'homme

Résultat du plan stratégiqt Produits du programm:
du FNUAP de pays Indicateurs de produit, données de base et cibles Partenaire:

Montant indicatif
des ressources

Réalisation 4 : Dynamique deProduit 1: Renforcement Nombre de documents d’orientation et de Conseil supérieur de la

1,5 million de dollars

la population des capacités nationales rapports d'analyse produits et diffusés sur jesinesse et des spor (0,5 million au titre des
(Politiques nationales et en vue d'intégrer la droits procréatifs et la santé sexuelle et  Ministére de la planificatioressources ordinaires et
programmes de développemetiynamique de la procréative, les jeunes et les femmes et du développement 1 million au titre des
internationaux renforcés grac@opulation et ses - Données de base : 7; Cible : 21 administratif, Bureau autres ressources)

a lintégration d'une analyse corollaires grace ala . Nombre dinitiatives de sensibilisation et a&€Ntral palestinien de
factuelle de la dynamique de Rroduction, l'analyse et ;o106 politique fondées sur des élémentiatistique

population et de ses liens avel@ diffusion fje données . ncrets (concernant les drofisocréatifset Institutions universitaires
le développement durable, la factuelles, 'accent étant |, s5ntg sexuelle et procréative, les jeunes et

santé sexuelle et procréative 8IS Sl,”tl_‘?s ?rmts @ les femmes) étayant les politiques
les droits connexes, le VIH etProcreatiis, la sante . . e .
I'égalité des sexes) sexuelle et procréative, Donnbeesdde b.a.se‘. > Cible : 15 i
: o et les besoins des jeunes Nombre de ministéres principaux utilisant
Indlcate:ur.s de r.esult‘ : et des femmes des données pour la programmation et le
O _Strategle n_atlonale suivi des questions démographiques (les
intersectorielle pour la droits procréatifset la santé sexuelle et
jeunesse en place procréative, les jeunes et les femmes)
Données de base : nouvelle « Données de base : 2; Cible : 5

stratégie en cours
d’élaboration
Cible : nouvelle stratégie en
place

1 Nombre de plans sectoriels
répondant a des problémes
démographiques
Données de base : 3;
Cible: 5

Total pour la
coordination du
programme et
I'assistance : 0,5 million
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