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LE CADRE COMMUN

Le Gouvernement de la République du Gabon, dénoamagres ‘Le Gouvernement’ et Le Fonds des Nations
Unies pour la population, ‘UNFPA’

- Agissantselon leur accord mutuel et leur coopération ang fle I'application du Plan d’Action de
la Conférence Internationale de Population et dee@@pement (CIPD), 1994 ;

- Se fondantsur I'expérience acquise et les progrés accompiiard la mise en ceuvre des quatre
précédents programmes de coopération,

- S’engageantans une nouvelle période de coopération 2007-2011,
- Déclarant leur volonté de s’acquitter de leurs responsalsilitans un esprit de coopération amicale ;

Conviennent de ce qui suit :

| - BASE DE LA RELATION

Considérant que le Gouvernement du Gabon a sigg@laPNUD, un accord de base régissant sa coopération
avec le Gabon, ce plan d'action du Programme P& ses annexes constitue ensemble le documerglauqu
est fait référence dans cet accord de base.

Les modifications suivantes ne peuvent étre apesdé document qu'avec la signature du Représeteant
I'UNFPA, a condition que celui-ci ait 'assuranceeges autres signataires du document n'aient ‘pagedtion
a I'égard des changements proposeés :

- Les révisions ou compléments apportées aux anmiexdsscriptif du programme;
- Les révisions n'ayant pas d'incidence notable ssiobjectifs du programme;
- les effets; les produits escomptés; les ciblessindicateurs des produits.

Il — ANALYSE DE LA SITUATION

Le Gabon est un pays d’Afrigue Centrale limité aardN par le Cameroun, au Nord-Ouest par la Guinée
Equatoriale, au Sud et a I'Est par le Congo, etCadst par I'Océan Atlantique. Son climat est dpety
équatorial, chaud et humide. Il couvre une superfie 267.667 km2 pour une population totale estihé
1.529.919 habitants (2003), soit une densité mayelen5,7 habitants au km2. L'espérance de vienaitsance
est estimée a 54 ans pour les hommes et 55 andgsoi@mmes. Cette population se caractérise patagere
prédominance des femmes (51%); sa jeunesse, nchgad’age de 0 a 24 ans représentant 59% ; ¢lluesi
majoritairement urbaine (80%).

En décembre 2005, le Gouvernement Gabonais a adopcument de Stratégie de Croissance et de Réduc
de la Pauvreté (DSCRP), qui repose sur 4 piliersldmentaux : i) la promotion d'une croissanceefort
soutenue, génératrice d’emplois et bénéfigue auxrpa; ii) I'amélioration des infrastructures (res,

1 Dans les pays relevant d’un Directenr de pays non résident de UNFPA, les procédures établies dans l'accord entre le PNUD et UNFPA sur les
arrangements relatifs da l'organisation des bureanx de pays de UNFPA, en date dn 22 février 1996, s'applique ; le Représentant résident du PNUD
fait ainsi office de Représentant résident de UNFPA (avec des ponvoirs séparés) et, par I'échange de lettres avec le gouvernement, s'emploiera a faire
appliquer, mutatis mutandis, I’Accord d'assistance de base du PNUD a UNFPA



aéroports, ports, eau, électricité et télécommuoics) ; iii) 'amélioration de I'accés des popitets aux
services essentiels (santé, éducation et habitgt)’amélioration de la gouvernance qui repose lgu systéeme
de collecte d'informations efficace intégrant leslgémes de pauvreté.

En matiére de santé malgré les progrés enregistrése infrastructure sanitaire relativement saiisinte, les
indicateurs en matiére de mortalité maternellefeintile restent élevés. En effet, sur 1000 nasssanvivantes,
57 déceédent avant I'age de 1 an et sur 1000 endgatd atteint 1 an, 33 décédent avant 5ans. (eloieat, 1
enfant sur 11 (soit 87 pour 1000) décéde entrealasance et le 5éme anniversaire. Le taux de ritértal
maternelle demeure élevée (519 déces pour 100d88amces vivantes, EDS 2000) ; les principalesesasont
liées aux hémorragies de la délivrance, aux irdasti a I’hypertension artérielle et ses complicaiet aux
avortements. La prévalence contraceptive pour kthaodes modernes est de 14%. Les taux de couverure
les soins prénatals et d'accouchement assisté remmectivement de 94% et 87,3% (EDS 2000). Les
complications de l'accouchement sont faiblemensgwien charge. Selon I'enquéte sur I'évaluationade
disponibilité, de I'utilisation et de la qualité slsoins obstétricaux d’urgence réalisée en 2008s 4% des
structures sanitaires répondent aux normes. Liesdisobstétricales existent mais leur ampleuerastéfinir. Il
n'y a pas de stratégies de sécurisation des pso&Ht (2006), condom y compris. Ce manque de gteatle
sécurisation des produits SR se traduit sur laitepar une faiblesse au niveau du systéme diimdtion de
gestion logistique, de la formation des prestagadtade la gestion de stock.

Les jeunes et adolescents forment un groupe inmpoda extrémement vulnérable de la population. lls
connaissent une sexualité précoce (15 ans chditideset 16 ans chez les garcons). Plus de 4&86jelines
filles sont déja sexuellement active a 17 ans, ¥2%ont a I'dge de 19 ans alors que 46% des fillegléja eu
un enfant a cet age. Selon le ministére de la Skntéux d'avortements clandestins est passé geudr6cent en
2001 a 28,8 pour cent de tous les avortements istegyen 2004. Ces taux étaient estimés a 18 qganiren
2002 et a 25 pour cent en 2003. L'ampleur de cedeaments s'explique notamment par des rapporisgefex
précoces chez les jeunes filles, la pauvretéigablance des risques encourlie manque de dialogue parental
en matiére de sexualité contribue a accentuer dsitpn des jeunes aux risques liés a une sexuadité
protégée, notamment les infections sexuellememisitnéssibles. Les principales difficultés auxqueltst
confrontés les jeunes sont aussi liées a I'abseadénsuffisance de structures, de services gtfamation
adaptées a leurs besoins en matiére de santélseatuglproductive.

Le taux de prévalence du VIH est estimé a 8,1% &MNBT). Parmi les personnes les plus affectéespmpte

les professionnels (les) du sexe (40%), les femanesintes (8,3%), les hommes en uniformes (4%8sgeLines
dans l'enseignement secondaire (2,2%). Malgré wmméd connaissance sur les modes de transmission du
VIH /SIDA, les comportements sexuels a risquesigenst toujours. La tranche d’age la plus touctstecelle

de 15 & 49 ans. La demande en test de dépistagetaiot est passée de 2630 en 2003 & 4673 en Rappdrt
épidémiologique de 2004 du PNLS/IST). La plus geaddmande est observée chez les jeunes de 15m6.24 a
Dans les centres de dépistage volontaire mis are plans le cadre du projet Fonds Mondial de luitdre le
SIDA, le Paludisme et la Tuberculose, sur 5000 gsuattendus en 2005, plus de 6000 ont été effentine
dépistés.

Avec un Produit Intérieur Brut (PIB) de 6590 dddl&S par habitant en 2004, le Gabon est classé equays a
revenu intermédiaire de tranche supérieure. Togte38% des Gabonais vivent en dessous du sepihuaaeté

(36 000F CFA par personne et par mois) avec déssfemariations au niveau régional, allant de 2253.8%.
L’Indice de Développement Humain place le Gabori2a8eme rang sur 177 pays en 2005. Cette dichotomie
flagrante entre la classification par le PIB etecplr I'IDH montre les efforts a fournir dans &distribution des
revenus. L'incidence de la pauvreté est plus ingmtet dans les ménages dont le chef de famillenestamme
(837%) que dans ceux dont le chef de famille estamme (31%) (DSCRP, 2006-2008).

Dans sa Constitution, le Gabon reconnait I'égaditd’équité de genre. Cependant, dans la pratiqoes
relevons quelques disparités dans plusieurs domaibe taux de scolarisation qui est de 92,8% tlairanche



d’age de 6 a 15 ans chez les filles est de 94%lelsegarcons ; il est de a 61% dans la tranchesdi&gl6 a 20
ans chez les filles, contre 69% chez les garc&@BBS(2000). On observe par ailleurs une faible EpTEtivité
des femmes au niveau des instances décisionnElesir 49 au Gouvernement, 26 sur 211 au Parlesh@nsur

9 a la Cour Constitutionnelle. Dans I'Administrati®ublique, on comptait 43 femmes Directeurs copg@
hommes, soit 12,7% de femmes. Au Privé, on comgtéédmmes contre 13 hommes agents de direction, soi
23,5% de femmes (PNUD, 2000). Parmi les causegsiéaglilibre, on reléve la faiblesse du niveau tfiasion

des femmes, les facteurs socioculturels qui détemmtila place de I'homme et de la femme, les rappatre

les genres en terme de pouvoir de décision, demsapilité, d'accés aux ressources et de leurd@entr

Sur la base des axes prioritaires du DSCRP, |&8ystles Nations Unies a défini 4 domaines de catipiérdu
Plan Cadre d'Aide au Développement (UNDAF, 20074201() la santé maternelle et infantile; (ii) liatte
contre la maladie; (iii) la bonne gouvernancej\gtlé lutte contre la pauvreté. LUNDAF a sené tEférence a
la formulation du Document du programme pays d&lFBA 2007-2011.

[l — COOPERATION PASSEE ET LECONS A RETENIR
3.1 Les principaux résultats des programmes passés

Les interventions de 'UNFPA au Gabon ont début& @88 et depuis lors, quatre programmes d’assistant
été mis en ceuvre. Les quatre précédents prograpmhesrmis d’obtenir les principaux résultats sotga

Dans le domaine de Bantéde la Reproduction(SR) les apports, tant financiers que techniques deRMABNt

aidé le gouvernement a renforcer les capacitéimgebs de soixante (60) sages femmes de Librewibet-
Gentil et Franceville en Technologie de la contptioa en vue de réduire le taux de mortalité matégrdu aux
avortements clandestins. La disponibilité et lessibilité aux services de SR incluant la planifarafamiliale

ont été améliorées par le renforcement des comgEtedu personnel médical et paramédical. L'assistan
technique fournie par 'Equipe d’Appui Techniquéddis Abeba a permis de renforcer les capacitécdeées

du Ministére de la Santé et du Ministére en chdig&IDA en planification, gestion et sécurisati@s grroduits

de Santé de la Reproduction ; Dans ce contextelaide du bureau pays, la disponibilité des présifis a pu
étre assuré grace a un premier approvisionnemerdi5@60 condoms féminins et de 2.000.000 de condoms
masculins.

Le programme a également en partenariat avec E&abwégional de I'Organisation mondiale de la S&DS)

et le Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, ldeséctivités relatives a I'élaboration de la fleuile route sur
I'accélération de la Réduction de la mortalité nmrade et néonatale au Gabon en initiant I'orgamtisdes
journées sur ce théme.

D’autres réalisations méritent également d'étregéées a savoir : (i) I'organisation en partenaiagc 'OMS a

un atelier sur I'élaboration des normes et statwlan Santé de la Reproduction (ii) I'organisatiorforum des
jeunes en population et développement dont lesnmma@ndations sont pris en compte dans le nouveau
programme, tout en tenant compte des résultatsrgsés de 'TUNDAF et du MYFF 2004-2007.

Le programme a accordé une attention particulideeSR des Jeunes et des adolescents. Il a appartéppui
au Réseau National pour la Santé (RENAPS/AJ) amike en place d'un centre pilote de conseils et
d’'informations en Santé sexuelle et de la Repradnales adolescents et des Jeunes. Par le biaisvilés de
plaidoyer en direction des autorités politiquesmiabilisation et la sensibilisation dans les zod'agervention,
un contexte social favorable a la santé sexueltembductive des jeunes et adolescents a été Reseguides
d’'informations et de sensibilisation sur le VIH-@Dla Santé de la Reproduction , la Communicapouqr le
Changement de Comportement et les Infections Sexoeht Transmissibles ont été produits et diffusasr



servir de support aux associations de jeunesseattdtés de prévention du VIH-SIDA en ont consditles
points forts. Ayant suscité une augmentation ddelmande l'initiative va étre reconduite au courspdachain
programme. Enfin, la réalisation d’'une enquétdesiComportements Attitudes et Pratiques sexueligelines a
constitué une base importante pour le développedentessages clés en direction des groupes cibles.

Les points faibles du programme se situent au nideala planification familiale, I'un des volets SR dont
les progrés sont trés timides. Les analyses effestla ce sujet révélent les contraintes liées atexte
socioculturel ainsi que la qualité des prestatides services offerts et une information insuffisatitne autre
faiblesse du programme concerne l'insuffisanceddemées de SR pour permettre un suivi régulierémsdtats
escomptés. Cette situation découle principalemest idsuffisances en capacités humaines, matérietles
financiéres du Systéme National de Statistique#&@as. Un appui conséquent, en concertation lsautres
partenaires intervenant dans le secteur de la,sdmiga étre accordé dans le cadre du prochaimaroge.

Dans le domaine deStratégies de population et développement (SPI)UNFPA a été I'un des principaux
acteurs pour la réalisation du Recensement Gédérka Population et de I'Habitat 2003. Avec I'apgpdiune
expertise internationale de haut niveau, les ojpérate collecte de saisie et de traitement deaékmglobales
du recensement ont été réalisées. Les premiertatéssont disponibles et peuvent servir de réféggguour la
mise en place d'un systéeme d'information performantfiable. Par ailleurs, le programme a appuyé le
renforcement des capacités des cadres de la DingBnérale des Statistiques et des Enquétes Eaunsn

En matiere de Genre Une attention soutenue a étédde au développement de I'approche genre notamme
par I'appui au Ministére de la Famille de la Pratet de 'Enfance et de la Promotion de la Femmarpo
I'élaboration de la Politique Nationale Genre. (Ques résultats ont été obtenus en collaborati@t des
partenaires gouvernementaux et non gouvernemefifatormation et création d'un noyau de formatears
Genre chargé de mettre en place des outils de frmiaarmonisés et adaptés pour l'intégration dar€elans
les politiques et programmes au Gabon, (i) remorent des capacités du Réseau des femmes mirgstres
Parlementaires (REFAMP) ; (iii) organisation d'atelier sur la révision des textes de lois discratoires a
I'’égard des femmes. Du point de vue institutionteeplaidoyer fait par TUNFPA a favorisé un débablic sur
les violences faites aux femmes ainsi que I'engagrat la mobilisation des plus hautes autorités foprise

en compte des questions de genre dans le DSCRP

Les points faibles en matiére de SPD se situenhiagau de I'élaboration de la Politique Nationae
Population qui a accusé beaucoup de retard. ifaurs, compte tenu de la place dorénavant aceoedé
DSCRP, une réflexion devra étre menée pour détemtdnplace et le rdle d’une politigue de popolatidans
ce nouveau contexte. Un renforcement des capatitd$nstitution en charge de la coordination dePINP
pour mieux assurer son role en matiere de cooidmale sensibilisation et de plaidoyer est nédessa

3.2. Lecons apprises et contraintes

Parmi les principales lecons tirées dupfogramme de coopération Gabon/UNFPA, on peutr deseaspects
suivants :

Intervention a échelle limitée : cette approch@msisté en la concentration de l'intervention déNFPA dans
trois provinces du pays ('Estuaire, le Haut Ogoetid Ogooué- Maritime). Compte tenu de la modedis
ressources allouées au bureau pays (250.000 glblBD par an), cette stratégie a permis un meitéalage
des besoins, une concentration des moyens, uicadai® au niveau de I'allocation des ressourcasesuivi
rapproché des interventions.

En matiere de mobilisation de ressources, la gfieatde 'UNFPA consistant a se placer comme leaaher
matiére de Santé Sexuelle et de la Reproductioddekescents et des Jeunes a porté ses fruitst @liesi que



grace a 'UNFPA, 'TONG RENAPS/AJ a pu obtenir desahcements des compagnies privés tel que Nestlé et
OGAR. Cependant des efforts doivent étre souteausmpplaidoyer de proximité.

En ce qui concerne les modalités d’exécution, dg@mme a été mis en ceuvre selon la modalité ®éckgion
nationale. Cette expérience enseigne sur la né&edsi renforcer le contréle interne par une plunde
implication de la cour des comptes en vue de I'@radion de la gestion financiére.

Contraintes

Malgré les réalisations énumérées ci-dessus, la arisceuvre du®4rogramme a connu plusieurs contraintes
liées aux insuffisances en ressources humainesstante plan qualitatif que sur le plan quantitatf a
l'insuffisance des ressources financieres. De amarplus spécifique, les contraintes se préseatenine suit :

Le manque de maitrise des procédures de gesti@anciiire par les partenaires d'exécution due aux
changements des politiques et des procédures mulgebystéme des Nations Unies. Ce qui a engetedré
retards dans la soumission des rapports financiers;

L'absence de données et d'indicateurs fiables esigliestions de population ont été des contramsgsures
pour l'intégration des questions de Population @dloppement;

L'absence d'un systéme d’Information de Gestionpdeduits de Santé de la Reproduction a engendré de
pénuries fréquentes des produits contraceptifs ;

Le retard dans la mise & disposition de la subserdiu Gouvernement a été une contrainte majeura qu
souvent occasionné des retards dans I'exécutiaerd@ines activités du programme.

Sur le plan de la gestion financiére, le niveausfasant du taux d’exécution ne doit pas occules
irrégularités répétitives signalées par les auditeu

L'évaluation de la mise en ceuvre du programme éléédes insuffisances en matiere de coordinatian qu
montre la nécessité de repenser le programme @légiant son unicité.

Au niveau du systeme des Nations Unies, TUNDAF 20006 n’'a pas prévalu au niveau des agences ou la
visibilité individuelle a été privilégiée. La pragnmation et la planification ont été conduitesatmh autonome
et il N’y avait pas d'obligations de résultats centés, harmonisés et conjointes.

IV - PROGRAMME PROPOSE

Le 5eme programme de coopération Gabon /UNFPA alébdré dans le contexte de la Réforme du Systéme
des Nations Unies sous le leadership du Gouvemmierea partenariat avec les Organisations Non
Gouvernementales et les Organisations de la ®o€létile. Le programme est fondé sur le Document de
Stratégie de Croissance et de Réduction de lar@duy¢DSCRP); il se propose de: «contribuer a
I'amélioration du bien-étre des populations gabsesia travers (i) la promotion des services addit§ude santé
sexuelle et de la reproduction y compris la préeentdu VIH/Sida en mettant I'accent chez les jeu(igs
I'intégration des questions de population danspleitiques et plans de développement (iii) la prdorode
I'égalité et de I'équité de genre ». La mise en meue ce programme se fera selon I'approche baséles
droits humains et I'approche culturellement semsibl



La mise en ceuvre de la composante SR du Programifegasprincipalement dans les villes les plus (@
gue sont Libreville, Port Gentil et Francevillees villes couvrent prés de 65% de la populatiorpays.
L’Agence Francaise de Développement (AFD) appu@i@ouvernement dans la couverture des autresnggio
du pays. La sécurisation des produits en Sant& Reproduction, le marketing social des préses/éigminin

et masculin) et la prévention du VIH/SIDA couvritdiensemble du territoire national. L'effet du gramme
pays pour cette composante «l'utilisation accru®, Ips populations, des services de santé sexeielie la
reproduction de qualité, y compris ceux de préeentiu VIH/SIDA » contribuera a I'atteinte des e$f&tNDAF
suivants i) I'acces des femmes en age de procté@krseenfants de moins de 5 ans aux soins de darmfgalité
amélioré d’ici 2011 ; ii) les réponses nationaas/IH/SIDA et au paludisme sont renforcées @igil.

L'effet du programme pays pour la Composante Padjpnlaet Développement est: «une prise en compte
effective des questions de population, de santé deproduction et de genre dans la formulatiola ebise en
ceuvre des politiques et programmes de réductiota geuvreté» ; Il contribuera aux deux effets UNDAF
suivants : i) d'ici 2011 les capacités et les penmnces des institutions publiques et des acteurs
communautaires sont améliorées ii) d'ici a 'ad11, réduction de la pauvreté avec un accencpber sur

les groupes vulnérables par la diversification'éednomie.

L'effet du programme pays de la composante Gehengironnement institutionnel, juridique et sodidtcirel
favorable a I'égalité et I'équité de genre est amnél» contribuera a l'obtention de I'effet UNDARurs
I'amélioration d'ici 2011 des capacités et desfganances des institutions publiques et des asteur
communautaires sont améliorées.

4.1 Composante Santé de la Reproduction

La réduction de la mortalité maternelle et infantilconformément aux Objectifs du Millénaire pour le
Développement (OMD), 4 et5 et le renforcemeststrvices de prévention, de prestation en mat2i®R et

du VIH/SIDA chez les jeunes et les adolescentsaramtment a 'OMD 6, sont inscrits comme prioritésisl les
documents cadres du Gouvernement : Le DSCRP 20060 le Plan National de Développement Sanitaire
2006- 2010.

Stratégies générales de la composante

<

Les stratégies générales s’organisent autour des &igs a I'amélioration de la qualité de services
a) renforcement des capacités institutionnellesomdrationnelles pour l'accés aux services de dualit
b) mobilisation des ressources ; c¢) renforcemenpldidoyer en faveur de la SR ; d) mobilisatiogiale et
communautaire ; e) renforcement du partenariatalex ONG ; g) renforcement du systeme de
suivi/évaluation. Ces stratégies vont permettrgtéation de trois produits :

Produit 1:«I'Accés aux services de SR de qualité y casnpassistance par un personnel qualifié a
I'accouchement, aux soins obstétricaux d’urgen&anification Familiale, traitement et soins destuiies
obstétricales est amélioré dans la zdietervention ». La réalisation de ce produit eesitera les stratégies
suivantes :

Stratégie 1.1 : « Appui a 'amélioration de la dgatle services en SOU, PF et sécurisation dewujisofiR »
Cette stratégie sera mise en ceuvre a travers tadtésc suivantes : i) valider le document de nesmet
procédures en SR ; ii) multiplier et diffuser lecdment de normes et procédures en SR ; iii) swt@valuer
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I'application des normes et procédures en SR cavjtribuer a I'élaboration des textes d'applicatdmla loi
001 / 2000 concernant la prescription des conttdsep

Stratégie 1.2 : « Contribuer au développemerit &t mise en ceuvre de la feuille de route pouc&kiration de
la réduction de la mortalité maternelle et infantd travers un programme conjoint avec I'Orgaitipat
Mondiale de la Santé (OMS) et le Fonds des Natidnies pour 'Enfance (UNICEF) » Cette stratégieaser
développée a travers les activités suivantes oijdaire une analyse de la situation sur la moétadit la
morbidité maternelle et néonatale (Cette étuddysamale la situation va porter sur : I'offre et lgualité de
soins, les avortements et les fistules obstéagcal Gabon) ; ii) élaborer la feuille de routerpmecélérer la
réduction de la morbidité et de la mortalité mag¢dle et néonatale. iii) Diffuser la feuille deute élaborée a
tous les niveaux du systéme de santé, ainsi qyattenaires ; iv) Mobiliser de ressources additidies pour la
mise en ceuvre de la feuille de route ; v) Suiéwaluation de la mise en ceuvre de la feuille deerou

Stratégie 1.3 : « Renforcer les capacités ingiitnelle et technique des hopitaux et des cemrédicaux et
sanitaires régionaux desservies par le programmette Gtratégie sera développée a travers les tastivi
suivantes : i) former le personnel de santé dereemédicaux et des maternités de la zone d'ieittion a
I'utilisation des normes et procédures, en Plaaiion familiale et Consultations prénatales ; iprmer le
personnel de santé des centres médicaux et lesriié@se (médecins, médecin a compétence chirumgisalges-
femmes, infirmiers) de la zone d’intervention lt&ée en charge des complications obstétricalgfoiimer une
équipe médicale en réparation des fistules obsafts iv) former le personnel de santé des strestde
planification familiale de la zone d'interventioen technologie contraceptive ; v) équiper en mgitéleé Soins
Obstétricaux et Néonataux d’Urgence (SONU) lesresnmnédicaux et les maternités de la zone d'inteime ;
vi) équiper les centres de SMI de la zone d'intetiom en matériel pour le suivi des Consultatiorés gt post-
natales; vii) équiper les structures de planifaafiamiliale de la zone d’intervention.

Produit 2 : « la disponibilité des Services de Santé Sexullde la Reproduction y compris la prévention du
VIH/SIDA chez les jeunes est accrue ». Les giatésuivantes permettront d’obtenir ce résultat :

a) Stratégie 2.1 : « Renforcement des capacitéituinennelles et techniques des relais communeagast des
personnels de santé, pour l'intégration de la Rtation Familiale et la Prévention du VIH/SIDA dates
services conseils ». Cette stratégie sera dévedoppéavers les activités suivantes : i) évalusrblesoins des
services conseils pour les Adolescents et les deiipéquiper les services SSRAJ ; iii) formepkrsonnel des
relais communautaires jeunes, des services comseiBRAJ; des associations des parents d'éléewss; d
associations féminines en Santé de la Reprodud#@erAdolescents et des Jeunes ; iv) Appuyer la emggace
des clubs info sida jeunes dans les quartiersformer les pairs éducateurs chez les jeunes rmarses a la
Santé de la Reproduction des Adolescents et degdeu

Stratégie 2.2 : « Appui a 'amélioration de la diéatle services SR pour jeunes » Cette stratégiemsise en

ceuvre a travers les activités suivantes : i) Mamer analyse de situation sur I'offre des servicessanté

actuelle aux adolescents et aux jeunes; ii) dépelodes standards de SRAJ ; iii) former le persodeeanté

des services adolescents a lutilisation des stdsdaiv) développer des curriculum d’orientatioesd
prestataires de services en SSRAJ ; v) suivreadtiévI'application des standards de SRAJ danslemupoints

de prestation de services (Infirmerie scolaires)tres de conseils de jeunes existants, centresadi,s
dispensaires etc) ; vi) élaborer et diffuser urdgude formation en Santé de la Reproduction dese&dents et
des Jeunes .

Stratégie 2.3 : « Développement des activités @mr@unication pour le Changement de Comportemens.
activités suivantes contribueront a la mise en esdercette stratégie : i) organiser des campadimésrchation
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et de sensibilisation sur la prévention du VIH/SIDdes IST et des grossesse non désirés chezulessje
ii) produire des supports éducatifs sur la Santélad®eproduction des jeunes, y compris le VIH/SIDA;
iii) Organiser les fora d’échanges a l'intentiorsddubs info sida jeunes des quartiers et des pdinsateurs
iv) former les membres des associations, les |leagtailes réseaux communautaires pour la promoéisrsdins
Obstétricaux d'urgence, la Planification Familiales Consultations Prénatales recentrées et lagefis
v) appuyer les associations, les leaders d'opirébries réseaux communautaires pour I'organisaties d
campagnes d’'information et de sensibilisation sgr3oins Obstétricaux d’'urgence la Planificatiomiiale, les
Consultations Prénatales recentrées , les fistuéss,grossesses non désirées et les mariages @sécoc
vi) appuyer l'organisation des journées nationa&esSR; vii) €élaborer, multiplier et diffuser lespports de
communication sur les Soins Obstétricaux d'urgerianification Familiale, Consultations Prénatatds
fistules;

Produit 3 : « Les capacités institutionnelles et technigdesoordination et de gestion du programme SR sont
renforcées et laécurisation des produits SR notamment : les awepitds,les préservatifs féminin et masculin
est assurée ». Ce produit sera atteint a travers :

Stratégie 3.1 : « Appui a I'élaboration d'une siga¢ nationale de la sécurisation des produits SR), PF et
condom) » ; Cette stratégie sera développée argrdee activités suivantes : i) élaborer le plaatégique de
sécurisation des produits SR ii) développer/révise outils de collecte de données en SR ; idpbéter un
manuel de gestion logistique ; iv) équiper I'OffiPharmaceutique National (OPN) (niveau centrgipral et
périphérique) et la Direction de la Santé Matemell Infantile pour la gestion des produits SR foviner les
personnels de santé et les animateurs des secdnssil & la sécurisation des produits SR ; vi)tlower a la
mise en place en partenariat avec I'OMS un systdrassurance qualité des produits SR ; vii) medtria
disposition de I'Office Pharmaceutique National desduits SR pour approvisionner les centres médied les
Maternités de la zone d'intervention.

Stratégie 3.2 : « Appui a la mobilisation commuaaet et au marketing social des préservatifs masail
féminin » ; le développement de cette stratégioqgiréles activités ci-apres : i) approvisionnes kervices de
santé, de conseils et les associations en prégemeasculin et féminin ; ii) élaborer des suppdEC/CCC ;
iii) contribuer a I'organisation des campagnes fdiimation et de sensibilisation sur le préservatif tenant
compte des spécificités culturelles locales ; w)nfer les relais communautaires au marketing saizsl
préservatifs masculin et féminin ; v) Contribuda @nise en place de nouveaux distributeurs de puaiss.

Stratégie 3.3: « Renforcement des capacités da#utions publiques, privées et communautairesr pgeu
marketing social du préservatif »; cette straté&gie développée a travers les activités suivanjedéfinir au
niveau national un plan opérationnel de marketingjad des préservatifs masculin et féminin ; iiuiggr les
services de santé, de conseils et les associaiongatériels et en supports de démonstration opramotion
des préservatifs masculin et féminin; iii) formkr personnel des services publics, privés et ldaisre
communautaires a la gestion logistique des congoms

Stratégie 3.5: « Redynamisation et renforcementatuité multisectoriel de coordination SR ». Letivités
suivantes permettront le développement de cett@égie: i) appuyer l'organisation des rencontrescdmité
multisectoriel de coordination SR ; ii) former leeembres du comité multisectoriel de coordination lss
concepts de base en SR et en suivi évaluationégiiiper le Secrétariat du comité multisectoretdordination
SR ; iv) prendre en charge la participation auxf@&ammces internationales et/ou les voyages d’'étpdes un
partage d'expériences.
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4.2 Composante Population et Développement

La composante Population et Développement s'ingpird’effet UNDAF 3 : « d’ici 2011 les capacitésles
performances des institutions publiques et desuastcommunautaires sont améliorées » et de I'BfiDAF

4 : «d'ici a 'an 2011, réduction de la pauvret&ec un accent particulier sur les groupes vuliésapar la
diversification de I'économiex». Cette composanteeesconformité avec : i) le Programme d’actional€IPD
en ce qui concerne les liens réciproques entrelgio, croissance économique et développementbtiyra
I'OMD 1, ii) les principaux axes du DSCRP et islautres OMD non prise en compte dans la commSah

L'effet du programme pays est «la prise en congffective des questions de population, de santéade
reproduction et de genre dans la formulation etite en ceuvre des politiques et programmes detiédue la
pauvreté ».

L'ensemble des stratégies qui découlent de la cemmie Population et Développement est d'une portée
nationale. La mise en ceuvre reposera sur les gigaténajeures suivantes : a) développement desitapa
techniques et institutionnelles en vue de I'élattonaet de la mise en ceuvre des plans et prograndmes
développement intégrant les questions de PopulatoBéveloppement, SR et Genre ; b) amélioration du
systéeme statistique national ; ¢) développemenn giartenariat avec les institutions nationales vensités,
instituts de recherche en Population et Développénet internationales en vue de mener des recegmsir les
guestions y relatives. Cet effet sera obtenu &tsateux produits :

Produit 1 : « Données actualisées, intégrées et désagrégéms le genre et les catégories sociales pour la
formulation, le suivi/évaluation de politigues ebgrammes de développement accessibles a tous/ésaIR ».
Ce produit sera atteint a travers les stratégiwsisies :

Stratégie 1.1. «Appui a I'organisation et a lalaxie des données pertinentes pour la prochaine |EGS
inclut un volet séroprévalence VIH/SIDA ». Les witfis suivantes seront réalisées pour développie ce
stratégie : i) sensibiliser les partie prenantes ¢Bouvernement, Agences du SNU, partenaires tgobsiet
financiers et les ONG sur I'utilité de 'EDS-II)ii) appuyer la conception de 'EDS-II ; iii) Faite plaidoyer
aupres des bailleurs de fonds pour la mobilisatiea ressources ; iv) renforcer les capacités malde en
collecte, traitement, analyse, diffusion et utiisa des donnée; v) appuyer le traitement, I'expladn, I'analyse
et la publication des données de 'EDS-II;

Stratégie 1.2. « Développement des systemes fometis d’informations». Pour réaliser cette stiatéles

activités ci-apres seront menées : i) contribuéardalyse institutionnelle du systéme statistiqusianal ; ii)

contribuer a la définition du protocole d'intégoatides bases sectorielles en une base commuhéoriiier les

cadres de la Direction Générale de la Statistefudes Etudes Economiques en gestion de basesndéedo
multisectorielles et intégrées ; iv) appuyer l@enen place d’'une base intégrée de données mtdtistle a

Direction Générale de la Direction Générale ddadtistique ; v) appuyer I'élaboration et la diffosid’un plan

national opérationnel de collecte de données sémegraphiques.

Stratégie 1.3: «Dissémination et vulgarisation desnées et informations auprés d'utilisateurs piks». La
réalisation de cette stratégie passe par les @disuivantes : i) Appuyer les stratégies de patitin et de
diffusion des rapports d’analyse des données stfmimegraphiques et de la santé de la reproductisagdégées
par sexe ; ii) contribuer a 'aménagement d’'undesde documentation sur les questions de population
Ministere du plan; iii) apporter I'appui financiet technique pour le développement d’'un site walr Pacces
aux bases de données de la Direction de la staisti
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Stratégie 1.4: « Renforcement des capacités dearac I'utilisation des données pour le suiviléagon des
programmes de développement ». Cette stratégi@pérationnalisée a travers les activités ci-apieSoutenir
I'organisation dans le cadre de mise en ceuvre dORPSet du Plan national de développement sanitigise
ateliers de formation en suivi/évaluation des pmognes de population et développement a l'intentiea
chargés de suivi et évaluation des programmes globa sectoriels. ii) Soutenir I'organisation désniaires
de formation sur l'utilisation des données de RGRiHI'enquétes (quantitatives ou qualitative) a deaéchelle
telles que I'EDS, pour le suivi et I'évaluation ggegrammes de développement.

Stratégiel.6 : « Renforcement de la collecte diaimlyse des données d'état civil ». Les actwviséiivantes
seront menées : i) contribuer a une analyse mitwslle sur I'état civil au niveau national ; @ontribuer au
renforcement des capacités du personnel de latidineGénérale de la Statistique et des Enquétesdisiques
(DGSEE) sur I'exploitation et I'analyse des dorsd&tat civil ;.

Produit 2 : « capacités nationales pour l'intégration dessgjons de Population, de Santé de la Reprodugetion
de Genre dans les programmes sectoriels et mudtigels renforcées ». Ce produit sera obtenu panie en
ceuvre des stratégies suivantes :

Stratégie 2.1 : « renforcement des capacités aaninational et décentralisé sur la recherche pol&mon et
Développement, en SR et en Genrex». Elle sera&éadigravers les activités suivantes : i) appwydorimation
des cadres des ministéres concernés, ainsi qéduéisints et les chercheurs, par 'octroi des lesudbétudes,
des formations in situ, des voyages d’études suglestions de SR, P&D et Genre ; ii) Finances téses
des universités et instituts de recherche portantes questions de « Population, pauvreté et dppeiment »
iii) appuyer I'organisation des journées scientifg nationales en collaboration avec les universiténstituts
de recherche sur les questions de Population -lafdement - pauvreté.

Stratégie 2.2 : « Promotion du dialogue de polésjwavec les ministéres impliqués, pour l'intégratites
qguestions de population dans la mise en ceuvre dlRPS>. Cette stratégie sera développée par le thésis
activités suivantes : i) soutenir I'élaboration degumentaires fondés sur les données nationalesamole lien
entre les questions de population et le DSCRP Apuyer I'organisation des séminaires de serns#tibn a
I'’endroit des cadres des parlementaires et dedaiaax (les maires).

Stratégie2.3 : « L'utilisation des données du reearent en vue d’'actualiser les indicateurs des G#idu
DSCRP ». L'activité suivante concourt a sa rédtigat) :organiser un séminaire de sensibilisatiofeadroit
des membres du Gouvernement, du Parlement et@eurnConstitutionnelle pour l'utilisation des doesélu
recensement de 2003 et de 'EDS-II pour le suiéivetiuation des OMDs, du PNDS et du DSCRP.

4.3 Composante Genre

Le gouvernement a la volonté, en collaboration alesc partenaires d'intégrer I'approche genre dass |
programmes et politiques, a travers le plan d'actii programme pays pour réduire les disparités. La
composante vise l'obtention de l'effet suivant:erVironnement institutionnel, juridique et socidotgl
favorable a 'égalité et I'équité de genre est aonél», qui répond a I'effet UNDAF 3 intitulé: «dii2011, les
capacités et les performances des institutiondqués et des acteurs communautaires sont améhorées

14



Stratégies générales de la composante : Les s&mtggnérales de la composante sont:a) élabordéoia
Politique Nationale d’égalité et d’équité en Genl® renforcement des capacités en genre des cddres
ministére de la Famille et points focaux sectoriesrenforcement de partenariats.

A la fin du programme/e produit suivant est attendu: «Capacités institutionnebéstechniques des
intervenants (Gouvernement, ONG et Société Ciyile)r la prise en compte du genre renforcées dans la
planification, la mise en ceuvre et le suivi/évatraides programmes et politiques sectoriels». @duyrt sera
atteint a travers les stratégies suivantes :

stratégie 1.1: « Appui a la mise place d' unetégia nationale pour I'égalité et I'équité de Genreette

stratégie aura pour activités : i) Appuyer en patiat avec le PNUD [I'élaboration de la politigonationale

genre au Gabon ii) apporter un appui technique patlaboration du plan d’action de la politiquationale

genre ; iii) Faire le plaidoyer pour la mise encgla’un groupe multisectoriel composé des cadnddidistére,

des points focaux et de la Société Civile formégemre ; iv) Soutenir le renforcement des capadieSscadres
des points focaux genre des ministéres sectodets ONG et de la société civile pour la budgétisaselon le
genre.

Stratégie 1.2 : « Promotion et appui a la mise lacepd’'un comité d'experts multisectoriels chadgg la
reformulation des textes favorables a I'égalit@ &&quité de genre » prévoit les activités ciespri) Appuyer
techniquement et financiérement la mise en plage domité d’expert multisectoriel pour la rééaitet de la
diffusion des textes ; ii) Soutenir la productionrdrapport sur les textes révisés ; iii) organisaratelier de
validation des textes révisés ; iv) mener un phadoauprés des ministéres concernés et du Parlepoent
I'adoption des textes.

Stratégie 1.3 : «Développement de partenariategtrélseaux pour la mobilisation sociale afin deiirédes
discriminations basées sur le genre ». Cette gteat#ura comme activités :i) Soutenir la product&inla
publication d'un répertoire d’associations et ON@voant pour la réduction des discriminations dergeni)
appuyer la mise en place d'un réseau d'associatlerigtte contre les discriminations de genre;appuyer le
réseau dans ses activités de sensibilisation etatdlisation sociale ; iv) appuyer le renforcemedes capacités
économiques des jeunes filles méres recenséedafahaltes-garderies ; v) appuyer le Ministéread&dmille
dans 'organisation des journées nationale etrateznales de la femme .

V. Stratégie de partenariat

Le Gouvernement demeure le principal acteur de raisexeuvre du programme, notamment a travers les
ministéres clés qui interviennent en matieére de B&D et Genre. Ces départements ministériels sat :
Ministere de la Planification et de la Programnmatitu Développement, a travers le Commissariat GE€aér
Plan et la Direction Générale de la Statistiqudest Etudes Economiques ; b) Ministére de la Sanbdique

par I'entremise de la Direction de la Santé Matiberet Infantile; ¢) Ministére de la Famille, deRaotection de
'Enfance et de la Promotion de la Femme par leakae la Direction de la Condition de la Femme ; d)
Ministere de la Lutte contre le SIDA en charge dgghelins du SIDA ; e) Ministére de la JeunessdestSports
chargé des Loisirs; f) Ministére de I'Education idaale et de 'Enseignement Supérieur.

Les avantages comparatifs de 'UNFPA s’articulerameéc ceux d’autres institutions pour rendre edfité
I'utilisation des ressources disponibles en vudteiiadre les objectifs communs. A cet effet, 'UN¥FPompte
batir sa stratégie de collaboration sur les oppitds de coopération et de synergie avec les présn
bilatéraux et multilatéraux dont les contributi@esferont sous forme de financement, de prestatierservice
ou d’'assistance technique
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Au niveau opérationnel, les concertations et écbsudgexpériences avec les autres agences du Shiteemt
une coordination efficace entre les différentesremai de financement. Ainsi, dans le cadre du Pnoge
conjoint VIH/SIDA, genre et feuille de route, 'TUNA travaillera en partenariat avec les Agencesasues :
PNUD, OMS, UNICEF, UNHCR, ONUSIDA, UNESCO, UNIFEM.es contributions de ces partenaires
seront conformes a ce qui figure dans la matrice rdsultats de 'UNDAF et le cadre de programmation
conjointe.

Les avantages comparatifs de 'UNFPA pourront ag&sticuler avec ceux d'autres institutions poendre
efficiente I'utilisation des ressources disponitdasvue d’'atteindre les objectifs communs. A cltteFUNFPA
compte batir sa stratégie de collaboration sur dpportunités de coopération et de synergie avec les
organisations de la société civile et des ONG ¢esdomaines suivants :

. Planification familiale

a) Mouvement Gabonais pour le Bien-étre Fam{MGBEF) affilié a I'lPPF ; b) Association des Sages
femmes du Gabon (ASFG) ; c) Société Gabonaise adecayobstétrique et de Reproduction (SGOR) ; d)
Association Gabonaise des Infirmiers (es) Diplowi&tat (ANGIDE) ; e) Société Gabonaise de Pédiatrie
(SOGAPED)

. SSRAJ
a) Réseau National pour la Promotion de la SRafiFoductive des Adolescents et des Jeunes (REMAPS

. VIH/SIDA

a) Réseau Gabonais des Organisations du SIDA (FHIGA) ;b) Organisation des Premiéres Dames
d’'Afrique (OP&DAS Gabon) ; ¢) Association des Fensn#dricaines Face au SIDA (AFAFSI / SWAA
Gabon)

. Genre

a) Association des Femmes Educatrices du GabBE@ ; b) Observatoire pour la Défense des Draittad
Femme et de la Parité (ODEFPA) ; c) AssociationFrmmes Juristes (AFJ) ; d) Confessions religieuses
e) Réseau des Femmes Africaines Ministres et Pantines du Gabon (REFAMP) ;

Une collaboration sera établie avec les univergtdss instituts de recherche suivants : i) Dé&waent Gynéco
obstétrique de I'Université des Sciences de laé&SABES) ; i) Départements de Géographie, decBmgie et
d’Anthropologie de I'Université Omar Bongo, dans ttomaines SR, P&D et Genre.

Compte tenu des expériences positives antéri@wes le secteur privé et certains acteurs de lpératon
bilatérale pour la promotion de la santé sexudlidecla reproduction des adolescents et des jelrigslIFPA
explorera les possibilités de partenariat avetaicers entreprises privées (NESTLE — OGAR) et otwta
Ambassades (Etats-Unis, France) qui se sont #lastdans le financement de caravanes de seribilisles
jeunes contre le VIH/SIDA.

VI. Gestion du programme

Le programme sera exécuté et mis en ceuvre a trierézution nationale par des ministeres et dd&GO
nationales sous la coordination générale du Mirgstde la Planification et de la programmation du
Développement qui aura également la responsatiditgoordonner la composante Population et dévetoppe
De méme, le Ministére de la Santé Publique asslaeraordination de tous les intervenants de lapmsante
SR. Le Ministere de la Famille de la Protectionl'@mfance et de la Promotion de la Femme assurera |
coordination de tous les intervenants de la coamtesGenre. A ce titre, deux comités pourront @restitués :
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un comité multisectoriel de coordination en SamtéadReproduction et un autre sur les questionpajgulation
et développement et le genre (PD/ genre).

Des programmes conjoints seront développés aveautess agences du systéme des Nations Uniesheamtt
aux mémes effets UNDAF. Les domaines prioritaidesiifiés par I'équipe pays sont : a) la lutte cem¢ VIH-
SIDA ; b) la promotion de la dynamique communaatet c) la feuille de route pour accélérer laudibn de
la mortalité maternelle et infantile ; d) I'élaltion de la politique nationale Genre.

Pour faciliter la mise en ceuvre de ce programméeggguartenaires nationaux et assurer le suivadeeités, un
Chargé de programme en suivi/évaluation pourtaét €cruté en fonction des disponibilités finane# Des
experts nationaux « NPPP » (National Professiorragiamme Person) seront recrutés en fonction des
composantes du programme pour assister les agdigcgsution a obtenir les résultats attendus. Beng) le
bureau pays explorera la possibilité avec I'appusigge de recruter des JPO (Junior Professionffieef) ou

des VNU (Volontaires des Nations Unies).

Conformément aux procédures de simplification &adhonisation, le Gouvernement assume la respditgabi
globale des activités décrites dans le Plan d'Actda Programme Pays. La modalité pour I'ensembl@Ilda
d’Action est donc I'exécution nationale tandis dmenise en ceuvre de certaines de ses composardaaéiée

a des partenaires d'exécution comprenant les ages des Nations Unies, des Organisations de latéoc
civile et du secteur privé. La décision de recoatrx services d'un partenaire d'exécution autre kpse
organismes des Nations Unies sera précédée d'umeation des capacités techniques et de gestioit dud
partenaire. Un Plan de Travail Annuel (AWP en sigiglais de Annual Work Plan) précisant les rétilta
attendus et les fonds a mettre a disposition é¢aili et signé entre 'TUNFPA et le partenaire éextion.

En ce qui concerne les organisations de la socigilé sélectionnées en qualité de partenairesétietion, un
protocole d'accord distinct sera signé avec 'UNFEans le cadre de 'UNDAF, le plan de travail aginu
pourrait prendre en compte la réalité de la prognation conjointe avec les autres agences du systiese
Nations Unies. En fonction des besoins et en pdigiclorsqu’une orientation et une coordinatioritigue avec

un groupe plus vaste d’organisations seront néicessan comité de pilotage sera formé. Il aurar paches de
fournir des avis sur les plans annuels de traviillamiére des politiques gouvernementales etttéalactivités
prévues dans le méme domaine. La fréquence desonéudu comité sera d’au moins une fois par an. Les
termes de référence de ce comité seront élaborésdio la rédaction du premier plan annuel. L'UNFPA
assumera le suivi de la mise en ceuvre du PTA auehpartenaire d’exécution, en se focalisant'shiention

des résultats selon les indicateurs intégrés anspl

Modalités et procédures de transfert de fonds

Tous les transferts de fonds aux institutions diexén sont effectués sur la base de Plan de Travaiuel
(PTA) et du budget annuel convenus entre le Paireerd’Exécution et TUNFPA. Les fonds peuvent étre
directement transférés aux structures adminisastit aux ONG.

Les transferts de fonds pour des activités détailtians les PTA peuvent étre effectués par 'UNE&#Aase de

'une des modalités suivantes, identifiée par I'UMFcomme étantla plus efficiente et efficace ptaur
programme en question et pour la circonstancecpiigtie :
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» Transferts de fonds directement au partenaire binsditution d’exécution avant le démarrage detvités
(transferts directs de fonds), ou apres I'achévemes activités (remboursements) ;

» Paiements directs aux fournisseurs ou aux tiereesopnes pour des engagements de dépenses castracté
par les Partenaires d’Exécution sur la base degéteg signées par l'autorité habileté du Partenaire
d’Exécution ;

» Paiements directs aux fournisseurs ou aux tiereesopnes pour des engagements de dépenses castracté
par les agences des Nations Unies dans le cadrexdeution des activités convenues avec les Paires
d’Exécution.

Les transferts directs de fonds seront effectués Pexécution de programme par activité présesties forme
de requéte. Le remboursement des dépenses pedadaiil autorisées par des requétes liées aux éstivit
planifiées sera effectué trimestriellement ou apashévement des activités. L'UNFPA ne sera pami tde
rembourser des dépenses effectuées par le Pagtelaiécution au-dela des montants pré-autorisés s
requétes.

Aprés I'achévement d’'une activité, les reliquats ftends seront reprogrammés sur la base d’'un acoatdel
entre le Partenaire d’Exécution et 'TUNFPA ou rests.

Les modalités de transferts de fonds, le volumed#esissements, la portée et la fréquence destéstoe
contréle d'assurance pourraient dépendre des csinnkide I'évaluation de la capacité de gestionfidesices
publiques dans le cas d’'un Partenaire d’Exécut®i’Etat, et dans le cas des ONG, aprés I'évaloatie la
capacité de gestion financiere du Partenaire d'&@@t. Un consultant tel qu’un cabinet d’experiisenptable,
choisi par 'UNFPA effectuera une telle évaluatawec la participation du Partenaire d’Exécution.

Les modalités de transfert de fonds, la taille deatssements, et la portée et fréquence des astidie
vérification pourraient étre révisées au cours’ebedtution du programme sur la base de constasuii de
programme, du suivi et des rapports des dépensies eudits.

Les efforts de mobilisation des ressources serirhsifiés afin de soutenir le cadre de couplageukads et

Ressources du CPAP et d’assurer la viabilité dgmarmme. La mobilisation d’autres ressources soumeale

partage de codts, de fonds fiduciaires ou de daritdns gouvernementales de contrepartie en espgras
effectuée afin d’assurer le financement du programm

VII. Suivi et évaluation

Le suivi - évaluation sera basé sur le principgelgion orienté vers les résultats et sera en rappec le plan
stratégique a moyen terme (MTSP). Il se fera skderrégles et procédures de 'UNFPA en harmonie &ve
plan de suivi et les mécanismes de coordinatiofillldDAF. La matrice des ressources et des résulfats
programme pays en constituera la base essentiellsuivi évaluation portera sur les activités pamgmatiques
ainsi que sur les niveaux de résultats.

Un plan de suivi évaluation intégrant tous les @st@le la mise en ceuvre du programme sera élablomr $n

processus participatif. Ce plan intégrera les @étstatutaires suivantes : a) visites conjoistgde terrain, b)
examen des rapports d'activités, ¢) revues trinsisis ou annuelles, d) réunions de suivi etlgses outils de
suivi évaluation. Selon les nécessités du mom&iHPA peut étre amené a convoquer des réunions lage
parties prenantes.
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Les niveaux de résultats seront essentiellemenanéepar des indicateurs objectivement vérifiabll@y) qui
s’appuieront sur un bon systéme d’information stigfie actualisé. Des enquétes de début et dedfin d
programme seront réalisées. Une base de donnéesvilet évaluation du programme sera développée.

L'UNFPA organisera avec le Commissariat GénéralPtan, la Direction Générale de la Statistique et de
Etudes Economique et le reste des partenairedelieral’élaboration du plan opérationnel conjaietcollecte
de données pour le suivi évaluation de tous lesaelrs des produits et effets du programme.

Dans le cadre de 'UNDAF, 'UNFPA appuiera la misa place du groupe thématique de suivi et évialuat

mettra & sa disposition une expertise pour I'élathmn du Plan de Suivi et Evaluation et pour lastibution

d'une base de données. Les résultats des revueels de 'UNDAF seront utilisés pour réajustes |
stratégies qui permettront d’atteindre I'impactesL lecons apprises lors de la mise en ceuvre dygmomne
seront compilées et disséminées aux parties prehant

Les partenaires d’exécution conviennent de coo@drec UNFPA pour le suivi de toutes les activitpguyées
par les transferts de fonds et faciliter 'accéz dacuments financiers ainsi que le personnel resgue de
I'administration des fonds accordés par 'TUNFPAcéet effet, les partenaires d’exécution convienmente qui
suit:

» Examens périodiques sur place et des vérificapmmetuelles des dossiers financiers par 'UNFPAses
représentants ;

» Suivi programmatique des activités conformémentraannes et directives de I'UNFPA pour les visitas s
place et le suivi sur le terrain ;

» Vérifications programmeées ou spéciales. L'UNFPAcellaboration avec d’autres agences du SNU @e ca
échéant : et en collaboration avec le Ministérd'Eleonomie, du Plan et de la Coopération) étabtinom
plan annuel de vérification des comptes, en acobldapriorité aux vérification des partenairesxdeution
bénéficiant d'une assistance importante en esp@cesie par TUNFPA, et de ceux dont la capacité de
gestion financiére doit étre renforcé.

En vue de faciliter les activités de contrble dimasce, les partenaires d'exécution et 'TUNFPA paient
convenir d'utiliser un outil de suivi de programmede contrble financier qui permette le partagkaetlyse
des données.

Les services d’'audit seront contractés et foupaisun cabinet privé pour réaliser les audits dmssferts de
fonds. Les évaluations et audits des partenairexédution non gouvernementaux seront effectués

conformément aux principes et procédures de 'UNFBAux-ci seront précisés dans chaque accord entre
I'UNFPA et 'ONG partenaire concerné.

VIl. Engagements de 'TUNFPA

UNFPA s’engagea financer le présent programme a hauteur 2,08ioms de dollars US de ressources
ordinaires au présent programme d’'assistance aarGGabus réserve de la disponibilité des fonds ;

UNFPA s’engage par ailleurs a mobiliser des fonds additionnelsrpun montant de 3,3 millions de dollars US
de ressources additionnelles sous réserve deréintéanifesté par les donateurs ;
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UNFPA déclare que les fonds fournis au titre de ressources andis et des autres ressources ne comprennent
pas les financements octroyés en réponse a dels afyrgence ;

UNFPA déclareque conformément au cadre du CPAP I'appui suivardtre fourni au homologues nationaux :
assistance technique, formation, documentatiotagardes connaissances et legcons apprises ;

Dans le cas de transfert direct ou de remboursenagmés réception d'une requéte, 'TUNFPA avisera le
Partenaire d’Exécution du montant approuvé et eféga le décaissement en faveur du partenaire.

L'UNFPA assurera les paiements directs aux fournisseurtectes personnes pour des engagements de
dépenses encourues par le Partenaire d’Exécutioibage des requétes signées par l'autorité haldeté
Partenaire d’Exécution; ou aux fournisseurs olcéigmpersonnes pour des engagements de dépensarieaco
par TUNFPA dans le cadre des activités convenwes s partenaires d'exécution apres réceptiobieles et

des services.

L'UNFPA n’'est tenue a aucune responsabilité dans le aebearrangements contractuels conclus entre le
Partenaire d’Exécution et un fournisseur ou tig@esonne.

Lorsque plusieurs agences des NU accordent dess fandn méme Partenaire d’Exécution, le suivi de
programme, les contrdles financiers et I'audit sem@ffectués conjointement avec ces agences. Lescag
pourraient travailler ensemble si elles estimembifable a I'efficience et a I'efficacité dans lasmien ceuvre des
programmes.

L'UNFPA s’engage a fournir I'assistance technique et atnative nécessaire a la mise en ceuvre, la gestion
le suivi et I'évaluation des divers projets/actgitinscrits au présent Plan d’Action de programene P

L'UNFPA s’engage a procéder aux commandes des matdgigfsténents, a concurrence des fonds
disponibles et planifiés a cet effet, conforméreant regles et procédures de 'UNFPA et en consoiftatvec
les Ministéres sectoriels et les services concerhés agents de I'Etat seront réguliérement infarrdé
mouvement des biens, en vue d’en faciliter le dadement/le stockage/et la distribution aux bérdifies.

L'UNFPA conserve le droit de demander le retour des nedgAFguipements fournis, si ceux-ci ne sont pas
utilisés aux mémes fins que celles spécifiéesdamit le présent Plan d’Action de Programme Paydaos les
divers Plans de travail annuels.

L'UNFPA conserve la propriété des équipements/matériatnifyy jusqu’au terme des activités du Programme
de coopération Par la suite, la dévolution de cepéments matériels sera décidée d’'un commun d@rtre

les parties concernées. Les véhicules de projehsegmis au Gouvernement sous forme de prét pmeidurée

de cing ans ou selon d'autres modalités précipéed’UNFPA, le cas échéant. Durant cette péridds,
véhicules resteront la propriété de 'UNFPA. Adie de cette période, la propriété des véhiculesrp@tre
transférée au Gouvernement, d’'un commun accorflasaicontraire convenu entre les deux parties.

IX. Engagements du gouvernement

Le Gouvernement du Gabon s’engage a contribuer a hauteur5:000.000 de CFA par an(Cinquante
millions de Francs CFA) sur le budget national.
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En plus de la contribution financiére, [Bouvernement s’engage a organisedes réunions périodiques
d’examen et de planification du programme et, salafil sera approprié, de faciliter la participatiales
donateurs et des ONG.

Le Gouvernement soutiendral’lUNFPA dans ses efforts de mobilisation de fopdsir financer le programme
conclu et coopérera avec I'UNFPA en encouragearg [mys donateurs et des organisations
intergouvernementales a mettre a la dispositiot’ d&NFPA les fonds nécessaires a la mise en ceugee d
activités financées sur fonds supplémentaires.

Le Gouvernement coordonnerde processus de préparation des Plans d’Actioruéisret est responsable de la
préparation, de l'organisation et la tenue des a@swectorielles et des revues annuelles du progeamenla
revue a mi- parcours et de toute autre réunionlasifigation du programme, pour lesquelles il erregera la
participation des ONG et associations et de donsite

Le Gouvernement prétera assistancpour la conduite des enquétes, des études etaficais.

Dans la continuité du programme précédenGdeivernement mettra a dispositionle personnel, les locaux, les
équipements, I'assistance technique, les ressofingexieres, les colts récurrents et non réclgneétessaires a
la bonne exécution du programme, a I'exceptionaidex dournis par UNFPA ou d’autres agences du Sysides
Nations Unies, organisations internationales, cratjmns bilatérales et multilatérales ou organiseti non
gouvernementales. Le Gouvernement accordera uestiatt particuliere au maintien en place du persbnn
ayant bénéficié d'une formation prise en charge P&FPA et évitera toute affectation de personnel
préjudiciable au bon déroulement des plans anrdialivités. Le Gouvernement s’assurera de la désign
des points focaux du programme dans les structutagficiaires et de la création des différents Gésnde
Pilotage au plus tard un mois aprés le démarragdasiuannuel d’activités.

Conformément a I'Accord de base de Coopérationésamtre le Gouvernement et UNFPA Qeuvernement
sera responsabledu dédouanement, du transit, du stockage, deskaikdition et du contréle des biens et
équipements mis a la disposition par UNFPA. Aucupét, taxe, droit et charges ne pourra étre levdesu
biens, équipements ou services fournis par UNFR#s ¢ka cadre du présent accord. UNFPA sera aussipxe
de la TVA concernant les achats locaux et les sesviournis en appui aux programmes assistés paPAN

Avant l'arrivée de tout expert international, ®uvernement fournira le nom de celui qui est désigné comme
homologue de cet expert.

Le Gouvernement assureraous les véhicules sous le contréle ou I'utilisatdu Gouvernement conformément
a la loi en vigueur au Gabon et dégage UNFPA die tasponsabilité civile au regard de ces véhiclless les
frais relatifs a un accident ou dommage quelcomeur® aux véhicules devront étre entierement stugpmar la
contrepartie bénéficiaire.

De la méme fagon I&ouvernement dégagd’UNFPA de toute responsabilité et indemnités,rauque la
responsabilité civile contractée au titre de I'ageoe au tiers de toute personne physique tradspdans un
véhicule de I' UNFPA, en cas d'accident ou dommegorel contracté par un fonctionnaire du Gouverere
voyageant dans un véhicule sous le controle deFRAL

Le Gouvernement prendra a sa chargdes dépenses de carburant, d'assurances, dess piétachées et
d’entretien des véhicules fournis par TUNFPA, éxteption des engagements pris par TUNFPA damradze
des plans annuels d'activités diment approuvés.

Chaque achat fera l'objet d'un plan d'approvisioneat arrété avant méme la commande du matériel,
conformément au plan annuel d'action. Le plan d’apisionnement sera établi d'un commun accord. s Le
documents suivants seront soumis a l'examen ephdmation de 'UNFPA avant d'étre publiés : (i) tds
restreinte et invitation a soumissionner ; (ii) sles d’appel d'offres ; (iii) rapports d'évaluatiates offres et
recommandations d’attribution des marchés ; et [frgjet de contrat en cas de modification des nikddal
incorporés dans les dossiers d'appel d'offres L&én®l acquis fera I'objet d’'une notification éeriprécisant la
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destination finale et les piéces justificativedfgm@ntes signées par l'institution bénéficiaitesdra géré de facon
séparée par les services techniques du Gouvernederdacon a disposer a chaque moment du poinade |
situation.

Le Gouvernement assurerd’inventaire de ce matériel et I'équipement efl)lgea a sa bonne utilisation et a son
entretien.

Le Gouvernement s’engage utiliser les véhicules remis par UNFPA exclusieat pour les programmes ou
plan annuel d’activités auxquels ils ont été agsget conformément aux régles et procédures tplieprévues
dans l'accord. Le matériel, les équipements etdiesrs produits soumis par 'UNFPA sont destinéx au
bénéficiaires. lls ne pourront en aucun cas failejdt d'une utilisation autre que celle consigrizas le plan
d’action annuel du programme de coopération.

En outre, les équipements acquis grace aux fondmifo par UNFPA en vue de la mise en ceuvre des
programmes et plans annuels d'activités sont lgpr@t® de UNFPA. Au terme de l'exécution de ces
programmes et plans annuels d'activités, le matéeiehnique et autre, ainsi que les approvisionmse
fournitures et autres biens fournis par 'UNFPAosren principe cédés en propriété au gouvernemeatune
Institution désignée par lui, 2 moins qu'il n’eritsmnvenu autrement entre le Gouvernement et 'BANFPour

les besoins d'inventaire, tout I'équipement foysair UNFPA doit porter la mention UNFPA en caractésiairs

et visibles jusqu’a sa session.

En ce qui concerne les modalités de transfert desfan formulaire type pour l'autorisation de ficement et la
confirmation des dépenses (FACE), reflétant lesvites décrites dans le plan de travail annuel (RTo&ra
utilisé par le partenaire d'exécution pour demardedécaissement des fonds ou pour obtenir l'acderd
I'UNFPA qui remboursera ou paiera directement Eggedses programmeées. Le partenaire d'exécutiorliramp

le formulaire FACE pour rendre compte de l'utilieat des ressources en espéces recues. Le partenaire
d'exécution identifiera au moins deux (2) fonetiaires désignés qui donneront des détailsesucdmptes,
demanderont et confirmeront I'utilisation desoesces en espéces. Le formulaire FACE sera coffiran les
fonctionnaires désignés du partenaire d'exécution

Les ressources en espéces fournies au partenaxécdtion ne doivent étre utilisées qu'aux fins aletvités
convenues dans le Plan de Travail Annuel

Les ressources en espéces recues par les padediaixécution gouvernementaux et les ONG natiorssesnt
utilisées conformément aux politiques, procédureseglements nationaux établis qui sont conformas a
normes internationales ; plus particulierementréssources en espéces ne sont utilisées quegmactivités
convenues dans les PTA, et les rapports sur datitin intégrale de toutes les ressources en espégpges sont
présentés a 'UNFPA dans les trois mois suivanétaption des fonds.

Partie X - Autres dispositions

Le présent Plan d’Action du Programme Pays, désigseture, tient lieu de Programme de coopératidre de
Gouvernement du Gabon et le Fonds des Nationssipour la Population (UNFPA) pour la période 2007
2011, abroge et remplace toutes dispositions @oiés.

Le présent Plan d’Action du Programme Pays et seex@s peuvent étre modifiés par consentement ihrdgge
deux parties signataires.
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Aucune disposition du présent Plan d'Action du Programme Pays ne saurait étre interprétée comme une
renonciation a la protection accordée au Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA) par les
dispositions de la Convention sur les privileges et immunités des Nations Unies dont le Gouvernement de la
République Gabonaise est signataire.

En foi de quoi, les soussignés, diiment autorises, ont apposé leur signature au présent Plan d’Action du

Programme Pays, f ............ 2007.
S JUIN 2
e P
Pour le Gouvernement : Mr Casimir OYE MBA -7,
Ministre d’Etat i 08 8 FTOgra P
o e AR e ;
Ministre de la Plamﬁcggp’
la Programmation ghy/ _- '
L AN

s

L, L0
"P‘Wf

e,

Pour UNFPA: Mme Bintou DJIBO
Représentant du Fonds des Nations Unies
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Annexe : CADRE DU COUPLAGE RESULTATS-RESSOURCES DUCPAP

Effet escomptéde l'UNDAF n°1: I'accés des femmes en age de procréer et destediamoins de cing ans aux soins de santé dgéqaahélioré d’ici 2011

Composante du
Programme de

Effets escomptés

Produits escomptés

Cibles et indicateurs des produits

Ressources indicatives par composante du programnggar an, en
millier de dollars U$)

FTUNFPA 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Effets : Produit 1:I'Acces aux services Indicateurs du produit 1: Ressources ordinaires
Santé de la lutilisation accrue par leg de SR de qualit¢ y compris
Reproduction populations, des services de SantBassistance par un personnet Proportion de structures assurant eZSOO 000 | 128573 | 128571 | 128571 128571 | 714 286
Sexuelle et de la Reproduction degualifié & FPaccouchement, aux soins obstétricaux d’urgences dans |la
qualité, y compris la prévention dusoins  obstétricaux  d’urgencep, zone d'intervention. Base 20%( 2003) ;
VIH/Sida avec un accent particulier planification familiale et traitement cible 55% en 2011.
chez les jeunes et soins des fistules obstétricales estNombre de structure offrant des servides
amélioré dans la zong de planning familial de qualit¢ dans [a Autres ressources
Indicateurs : d'intervention. zone d'intervention : base ; 30 ; cible : 64
* Proportion d’accouchement en 2011. 150 000 117 842 117 839 117 839 117 839621 359
assist par un personnel qualifié ; «Nombre de structure assurant |le
* Prévalence contraceptive Produit 2: la disponibilit¢ des| traitement et les soins des fistules
dans Iz zone d'intervention ; Services de santé sexuelle et dg laghstétricales : base : & déterminer; cible :
* Disponibilité du préservatif au reproduction 'y compris 13 3 déterminer
niveau nationa prévention du VIH/SIDA chez les
* Proportion de jeunes agés de 15 | Jeunes est accrue. Indicateurs du produit 2:
@ 24 ansayant une connaissance
lexacte des modes de prévention ¢ * Nombre de structure assurant les
VIH/SIDA. services de santé sexuelle et de|la
reproduction de qualité y compris [a
prévention du VIH/SIDA pour leg
adolescents et les jeunes dans la zpne o
d'intervention. Base : 10 ; Cible : 20 Ressources ordinaires
* Proportion de stucture offfant desgn o551 41073 | 41071 | 41071] 41071 214 28
services d'information et d'éducation
conviviaux aux jeunes dans la zonhe
d’intervention. Base : 1(2006) ; Cible : 22
en 2011.
. Propqrtion de d’ép_artements off_rant des Autres ressources
prestations de dépistage volontaires dans
des conditions minimales. Base: 34%;
160 000 149 322| 149 32( 149 320 149 3p0 787

Cible: 60%
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Ressources ordinaires

Produit 3: Les capacitég Indicateurs du produit 3:
institutionnelles et techniques de

coordination et de gestion due Existence d'une stratégie nationale en

programme SR sont renforcées ef lanatiére de sécurisation des produits de
sécurisation des produits SRSanté de la Reproduction.

notamment les préservatifs féminjn
et masculin est assuree *« Nombre de départements sanitai
mettant en ceuvre la stratégie nationale)

sécurisation des produits SR. base :
Cible : 30%.

15 000 14 108 14 107 14 107 14 107 71 429
la
es Autres ressources
de
0130 000 122 842 122 839 122 834 122 839 621 35

)

« Fréquence de ruptures de stock: ba
non disponible; Cible : a déterminer.

ORDINAIRES POUR LE COMPTE DE LA SR

"® POUR UN TOTAL DE 1 000 000 DE DOLLARS DES RESSOURCE
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Effet escomptéde I'UNDAF n°2: Les réponses nationales au VIH/SIDA et au paludisenforcées d'ici 2011

Santé de la
Reproduction

Effet :

lutilisation  accrue par les
populations, des services de Sal
Sexuelle et de la Reproduction
qualité, y compris la prévention d
VIH/Sida avec un accent particuli€
chez les jeunes

Indicateurs :

* Disponibilité du préservatif au
niveau nationg

* Proportion de jeunes agés de 15
a 24 ansayant une connaissance
lexacte des modes de prévention ¢
\VIH/SIDA.

Produit 2 : la disponibilité des

htéeproduction y compris la
Heprévention du VIH/SIDA chez les
ujeunes est accrue

r

Services de santé sexuelle et de Ia

Indicateurs du produit 2:

Ressources ordinaires

« Nombre de structure assurant |
services de santé sexuelle et de
reproduction de qualité y compris
prévention du VIH/SIDA pour les
adolescents et les jeunes dans la z

50 000
es

la
a

ne

41073

41071

41071

41071

214 286

d’intervention. Base : 10 ; Cible : 20

Autres

ressources

¢ Proportion de structure offrant de
services d'information et d’'éducatiol
conviviaux aux jeunes dans la zo
d’intervention. Base: 1(2006) ; Cible : 2
en 2011.

* Proportion de départements offrant d
prestations de dépistage volontaires d
des conditions minimales. Base: 349
Cible: 60%.

S
1160 000
ne

149 322

149 320

149 32(

149 32

0757 282
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Effets escomptésde |’ UNDAF n° 3: d’ici 2011 les capacités et les performances mig#utions publiques et des acteurs communautsimesaméliorées

n°4: D’ici & I'an 2011, réduction de la pauvreté avacagcent particulier sur les groupes vulnérabledapdiversification de I'économie

Composante du Effets escomptés Produits escomptés Cibles et indicateurs des produits Ressources indicatives par composante du programnfpar an, en
Programme de millier de dollars)
'UNFPA 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Effet : Produit 1 : Données actualisées, | Indicateurs de produit 1: Ressources ordinaires
Une prise en compte effective desntégrées et désagrégées (genre,
questions de population, de sant&atégories sociales) pour la » existence d’'une base de données 100000 | 50000 50000 50000 50000 300000
Population et de la reproduction et de genre dgnformulation, le suivi/évaluation multisectorielle et actualisée intégrant les

Développement la formulation et la mise en ceuviede politiques et programmes de | questions de SR, PD et Genre
des politiques et programmes dedéveloppement accessibles a tous opérationnelle, fonctionnelle et disponible

réduction de la pauvreté. les niveaux au sein de la Direction Générale de |la
Statistique et des Etudes Economique Autres ressources
Indicateurs : . Séminaires et ateliers de 3
* Disponibilité des OMD formation  programmés intégralement160 000 152 310 152 307 152 30 152 397 769 231
actualisée réalisés et rapports disponibles.

Indicateurs produit 2 :

Produit 2: Renforcement des « au moins 5 études de recherche

capacités nationales intégrant les | approfondies réalisées sur les questiong de
questions de population, de santé| SR, PD et Genre ;

de la reproduction et de genre | «  Nombre de plans et programmes o
pour le développement des sectoriels intégrant les questions de RD, Ressources ordinaires
rogrammes nationaux et
Sectoriels. SR etde Genre. 50000 | 39000 | 37000 | 37000| 37000 200000

Autres ressources

50 000 45193 45192 45 192 45192 230 769

POUR UN TOTAL DE 500 000 DOLLARS POUR LA COMPOSANTE
P& D
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Effet escomptédel'UNDAF n° 3: d’ici 2011 les capacités et les performancesdrdggutions publiques et des acteurs communastaivat améliorés

Genre

Effet :

'environnement institutionnel,

juridique et socioculturel

favorable a I'égalité et I'équité de
genre est amélioré

Indicateurs :

. Nombre de plans et
programmes intégrant les questio
de population et développement,
SR et de Genre.

Produit 1: Capacités|
institutionnelles et techniques d
intervenants (Gouvernement, ON
et Société Civile) pour la prise €
compte du genre renforcées dang
planification, la mise en ceuvre et
suivi/évaluation des programmes
politiques sectoriels

ns
e

Indicateurs produit 1 :

Ressources ordinaires

2S
Ge Le nombre de points focaux

nformés capables (Gouvernement, ONGS
I8ociété Civile) de prendre en compte
egenre dans les programmes et
epolitiques, au niveau national et au nive

90 000

et
le
es

60 000

50 000

50 000

50 000

3 00 000

provincial. Sur 285 personnes formées

genre ;
* Nombre d'institutions ayant la

sont capables de prendre en compte le

X

Autres

ressources

90 000

60 000

50 000

50 000

50 000

30000

capacité de prendre en compte le ge
dans les programmes et politiques ;

» Existence d’'un document de
stratégie nationale de politique en
genre ;

» Existence d’'un mécanisme
multisectoriel opérationnel de révision d
lois ;

* Existence d’'un mécanisme de
coordination pour la sensibilisation et
mobilisation ~ contre  les  pratiqug
discriminatoires ;

nre

la

n

POUR UN TOTAL DE 300 000 DOLLARS POUR LA
COMPOSANTE GENRE
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ANNEXES

ALLOCUTION DE M. LE COMMISSAIRE GENERAL AU PLAN

ALLOCUTION DU COORDONNATEUR RESIDENT /REPRESENTANT
RESIDENT DU PNUD AU GABON

ALLOCUTION DE MR CASIMIR OYE MBA, MINISTRE D’ETAT  MINISTERE
DE LA PLANIFICATION ET DE LA PROGRAMMATION DU DEVEL OPPEMENT

ARTICLE DU QUOTIDIEN L'UNION
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REPUBLIQUE GABONAISE
Union-Travail-Justice

MINISTERE DE LA PLANIFICATION
ET DE LA PROGRAMMATION DU DEVELOPPEMENT

Allocution de
M. le Commissaire Général au Plan
Pour la Cérémonie de Signature des Plans d’Action
de Programme-Pays 2007-2011.
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Monsieur le Ministre d’Etat,

Monsieur le Ministre Délégué,

Madame la Coordinatrice du Systeme des Nations UrsgReprésentante du PNUD et du
FNUAP,

Monsieur le Représentant de 'UNICEF,

Distingués invités

Mesdames et messieurs

C’est pour moi un réel plaisir de recevoir et detsoter la bienvenue, au nom de la partie natiorale
nos hétes du PNUD, de 'UNICEF et du FNUAP, a tasion de la cérémonie de signature conjointe
des Plans d’Action de Programme Pays 2007-201rdssAgences du Systeme des Nations Unies
avec le Gouvernement.

Cette signature conjointe traduit la volonté comendin Gouvernement et du Systeme des Nations
Unies d’ceuvrer ensemble pour la réalisation dexif#s nationales déclinées dans le DSCRP et des
Obijectifs du Millénaire pour le Développement. .

Monsieur le Ministre d’Etat,

Les présents Plans d’Action (CPAP) opérationnalis@matrice du Plan Cadre des Nations Unies
pour I'Aide au Développement du Gabon (UNDAF) émblour la période 2007-2011, que vous avez
paraphé il y a un peu plus d’'un an en ce lieu.

En clair, lesCPAP définissent de maniere plus détaillée et powrhaque Agence, les interventions
prévues, les partenaires d’exécution, les résultatattendus ainsi que les cibles de suivi et
d’évaluation ».

L’élaboration concertée des CPAP entre 'Admintstrg les Agences du SNU, la Société civile,
découle de la franche et étroite collaboration ayermis de dresser des objectifs précis avec des
indicateurs de suivi mesurables dans TUNDAF.

Pour rappel, les orientations stratégiques de I'BIRDréponse du SNU aux problématiques de
développement de notre pays, sont alignées sut f@bers du DSCRP et concernent les domaines
relatifs a laréduction de la mortalité maternelle et infantile a lalutte contre la maladig ala lutte
contre la pauvretéet a lapromotion de la Gouvernance

Un rapide survol des acquis de la coopération pagséc nos partenaires montre dee activités

meneées avec I'Unicebnt eu pour effet entre autres de relevemigeaux de certains indicateurs de
santé infanto-juvénile tels que le taux de vacamanational ou le taux de couverture en vitamine A
grace a l'organisation des campagnes de masse. @@imt de vue institutionnel, I'Unicef a favorisé
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une meilleure appropriation des projets par lesadéments ministériels et également une
mobilisation forte des partenaires du secteur pile&cause des enfants.

Les interventions du PNUDau cours de la méme période ont concerné I'appidil@boration du
DSCRP et I'évaluation des besoins du Gouvernemeumt fatteinte des Objectifs du Millénaire pour
le Développement. D’autres interventions remarqgugest en rapport avec les domaines de la micro
finance, de la lutte contre les maladies, et lanmtion d’'un environnement urbain sain a travers les
partenariats noués avec les Ministéres en chartgefdaille, de la santé, de la lutte contre laypaté

et la municipalité de Libreville.

Enfin dans cette revue synthétique des effortsadepartenaires, je n'oublierai pas de mentioheser
appuis stratégiques apportés par le FNUARJans l'organisation du Recensement Général de la
Population et de I'Habitat (RGPH) 2003, la préparatde 'Enquéte Démographique et Sanitaire
(EDS) 2006, la finalisation de la Déclaration dé’t@ditique Nationale de Population. D’autres action
qui ont concerné la sensibilisation des groupetegibt la formation des personnels en matiere de
santé de la reproduction et de la lutte contrerieldies, notamment le VIH/Sida auprés des jeunes a
travers un réseau d’Associations, sont égalemergrdgionner.

D’'un montant global de 50.128.400 dollars amérigasoit un peu plus de 25 milliards de francs
CFA, les CPAP permettront aux 3 Agences susnomnueesiévelopper durant les cing prochaines
années, en collaboration avec le Gouvernementaeitréd’s Partenaires, des activités dans plusieurs
domaines en vue de I'amélioration du bien-étreadgopulation gabonaise.

Ces domaines sonpour ce qui concerne le PNUDa lutte contre la pauvreté et les OMD, la lutte
contre la maladie, la promotion de la bonne gousare et la promotion de I'environnement. Le
financement requis a leur mise en ceuvre est éall8,7 milliards de FCFA dont 1,3 milliards
provenant des ressources propres et le resteataabiliser en partie par I'Etat.

A ce titre, la contribution du Gouvernement au ficement est de 250 millions de FCFA pour la
participation aux frais de fonctionnement du Bureays. A cela s’ajoute une subvention spécifique
de 2,5 milliards destinée au projet Art Gold Gabmmformément au protocole d’accord qui nous lie
a Art Gold International en contre partie a 'appeghnique et financier que nous recevrons pour le
développement des collectivités locales.

Les axes d’intervention de I'UNICERportent d’une part sur le Plaidoyer et le Dévetappnt des
politiques et partenariats, et d’autre part surréaforcement des capacités des familles, des
communautés, des prestataires de services et dédedils dans les domaines de la survie, du
développement et de la protection de I'enfant.18s113,6 milliards de FCFA de financements requis a
leur exécution, 43% proviennent des ressourcegesage I’Agence et le reste étant a mobiliser.
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Quant au programme du FNUAPses domaines de concentration sont la SantéRlepeoduction, la
population et le développement et le Genre. Le ardrftnancier a la mise en ceuvre de ce programme
est estimeé a 2,5 milliards de FCFA dont 35% sanisgles fonds propres de I'’Agence.

L'aide déclinée dans les CPAP se répartit majodtaent dans le secteur de la santé puisqu’il
mobilise & hauteur de 59, 55 et 37 % des financem@spectifs des programmes du FNUAP, de
'UNICEF et du PNUD. Ensuite, les questions detétyee des politiques publiques représentent en
moyenne 29 % des ressources de chaque agence.

Voici donc brievement résumeés, Monsieur le Ministt&tat, les points saillants des trois Plans
d’Action des Programmes de coopération entre leoGa I'Unicef, le Pnud et le Fnuap que je vous
soumets, pour signature et pour en autoriser effecnent I'exécution.

Je vous remercie de votre aimable attention.
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CEREMONIE DE SIGNATURE DES PLANS D'ACTION
DES PROGRAMMES DE PAYS (CPAP)

entre
la République gabonaise
et
Le PNUD, I'UNFPA et 'UNICEF

LIBREVILLE, LE 25 juin 2007

ALLOCUTION
DU COORDONNATEUR RESIDENT /
REPRESENTANT RESIDENT DU PNUD
AU GABON

MADAME FATOUMATA BINTOU DJIBO
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Excellence Monsieur le Ministre d’Etat, Ministre de la Planification et de la
Programmation du Développement,

Excellence Monsieur le Ministre,

Monsieur le Commissaire Général au Plan,
Chers collegues du Systéme des Nations Unies,

Mesdames et Messieurs les Directeurs Généraux,
Mesdames et Messieurs les Directeurs centraux,
Distingués invités,

Mesdames et Messieurs,

Je me réjouis d’étre ici, cet aprés midi avec vous, a cette cérémonie de signature des
Plans d’action des programmes de Pays pour le nouveau cycle de programmation
2007-2011, entre la Républigue Gabonaise et les agences des Nations Unies ici
présentes, en l'occurrence I'UNICEF, I'UNFPA et le PNUD.

Je voudrais, tout d’abord, exprimer toute notre gratitude a Son Excellence, Monsieur le
Ministre d’Etat, Ministre de la Planification et de la Programmation du Développement,
qui nous accueille chaleureusement pour cet événement.

Excellences, Mesdames et Messieurs,

Ces Plans d’action des Programmes de pays sont |'aboutissement d’'un processus
méthodique, participatif, qui a connu I'apport soutenu de toutes les parties prenantes,
avec l'engagement et le souci de viser des résultats concrets pour la réalisation
progressive de I'agenda du développement du Gabon.

En effet, ce processus remonte a I’élaboration en 2005 du Bilan Commun du Pays
(CCA), qui a procédé a une analyse approfondie de la situation économique et sociale
du pays, en harmonie avec l'exercice de formulation du DSCRP déja entamé a cette
époque, et qui a conduit a I'élaboration et a la signature en 2006 du Plan Cadre
d’Assistance du systeme des Nations Unies au développement du Gabon (UNDAF) pour
la période 2007-2011.

A travers I'UNDAF, et sur la base des priorités nationales définies dans le DSCRP, le
systeme des Nations Unies s’est engagé a appuyer les efforts de développement du
pays dans les quatre domaines suivants :

* |a réduction de la mortalité maternelle et infantile

« la réduction de mortalité et de la morbidité des maladies (la lutte contre
la maladie) ;

« |'amélioration de la gouvernance politique, économique et sociale ;

« la réduction de la pauvreté dans les domaines essentiels du
développement économique et social.
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Excellences, Mesdames et Messieurs,

L'UNDAF a été traduit au niveau de chaque agence des Nations Unies signataire, selon
le mandat, les spécificités et les priorités de chacune d’elles, par des Programmes de
pays dont nous signons aujourd’hui les plans d’action et qui ont été également
élaborés avec l'implication de toutes les parties prenantes.

C’est le lieu pour moi de vous renouveler, Monsieur le Ministre d’Etat, |'expression de
notre reconnaissance, pour la qualité de la participation et de la contribution de la
partie nationale et les autres partenaires au développement a toutes les étapes de ce
fructueux processus : le Parlement, la société civile, la communauté des donateurs et
les experts du gouvernement.

Permettez-moi également de vous complimenter Monsieur le Ministre d’Etat, Ministre
de la Planification et de la Programmation du Développement, pour I'engagement et la
détermination dont votre département ministériel a fait preuve pour la production de
ces cadres et instruments de planification qui seront la référence de notre action
commune pendant toute la durée de ce cycle de coopération 2007-2011.

Excellences, Mesdames et Messieurs,

Il nous reste maintenant a achever ce que nous avons ensemble commencé, je veux
dire, traduire ces programmes et plans d’actions en des résultats concrets, au bénéfice
des populations gabonaises a tous les niveaux, pour la réalisation des Objectifs du
Millénaire pour le Développement.

Ces programmes et leurs plans d’actions, qui seront conjointement revus
périodiquement, feront I'objet de rapports de mise en ceuvre produits régulierement.

Pour garantir la réussite et la pérennisation des résultats de ces programmes, une
attention particuliére sera accordée a l'appropriation et au renforcement des capacités
nationales. De méme, un effort de mobilisation des ressources additionnelles
indispensables a la réalisation de I'ensemble de ces programmes est nécessaire.

Je tiens a remercier le gouvernement pour les efforts déja consentis dans ce domaine
et je reste convaincue que nos parties respectives continueront ensemble a ceuvrer
dans cette direction pour faire de ces programmes ambitieux des témoins majeurs sur
le chemin du développement du Gabon.

Je vous remercie.
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REPUBLIQUE GABONAISE
Union-Travail-Justice

MINISTERE DE LA PLANIFICATION
ET DE LA PROGRAMMATION DU DEVELOPPEMENT

Allocution de Mr Casimir OYE MBA,
Ministre d’Etat
Pour la Cérémonie de Signature des Plans d’Action
de Programme-Pays 2007-2011.
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Lundi 25 Juin 2007

Madame la Coordinatrice du Systeme des Nations Urse
Monsieur le Représentant de 'UNICEF,

Monsieur I'Assistant au Representant du FNUAP,
Monsieur le Secrétaire Général,

Monsieur le Commissaire Général,

Mesdames et Messieurs,

Distingués invites,

C’est pour moi une satisfaction renouvelée de rtreueer avec vous cet apres-midi, & 'occasion de
la signature des Plans d’Action du Cadre de codip@r2007-2011, entre le Gabon et le Fonds des
Nations Unies pour la Population (FNUAP), le Prognge des Nations Unies pour le Développement
(PNUD) et le Fond des Nations Unies pour 'EnfafidBICEF).

La présente cérémonie marque le lancement offagel’exécution du programme de coopération
entre le Gabon et ces trois Agences majeures dier8gsdes Nations Unies. C’est I'occasion idoine
pour moi, en tant que Représentant du Gouverneroist-a-dire Autorité Politique, de jeter un

regard sur I'état de notre Coopération.
Madame la Coordinatrice,

Depuis janvier 2006, date de I'adoption du DSCRP IpaGouvernement, notre pays dispose d’'un
cadre de référence pour I'ensemble des initiattqued prend, afin d’améliorer les conditions deevi

des nos populations.

Pour mémoire, les efforts que consent le Gouverngnseus la Haute impulsion du Président de la

République Chef de I'Etat, EI Hadji Omar Bongo Oniba, visent & réaliser le développement
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humain, a travers une croissance forte, diversiftkeable et profitable a tous, spécialement aux

moins nantis.

Depuis lors, nous notons avec satisfaction, Iésrtef que vous avez consentis, tout au long du
processus de programmation de I'UNDAF, pour alignes programmes de coopération sur les
priorités nationales, conformément aux recommaadstides accords de Paris sur l'efficacité de

I'aide.

Pour exécuter notre DSCRP dans un contexte deacticri des ressources budgétaires due a la baisse
du niveau de notre production pétroliere, le Galoentrepris I'élaboration d'un Rrogramme
d’Action Prioritaire » et d’'un «Cadre de Dépense a Moyen TermeCes deux instruments, qui se
situent dans le prolongement du processus de ngtit#fi de notre Systeme de Planification, visent a

rationaliser I'utilisation de nos ressources ehaecroitre I'efficacité.

En effet en élaborant ces instruments, notre sesicide donner a la Politique deéetes pour le
Gabon» que le Président de la République entend mentti@uvre au cours de son mandat actuel, des
outils de réalisation qui garantissent son sudcesGouvernement se réjouit de compter le Systéme
des Nations Unies parmi ceux de nos partenairesigus accompagneavec foi et détermination

dans la finalisation de ces chantiers prioritaires.

Le Gouvernement apprécie aussi votre souci plugquéard’impliquer les acteurs non étatiques,
principalement les entreprises et les associatiass le financement et dans I'animation des désvi

menées dans notre pays.

Toutefois, il me plait de partager avec vous de@ogcupations : laoncentration géographique des

interventions etl'appropriation nationale du programme.
» Surla concentration géographique de vos interventions

jai pu remarquer que pour l'essentiel, le précédemgramme de coopération a été fortement
concentré sur Libreville et dans une moindre mesue Port Gentil. Certes, quelques timides
initiatives ont été conduites dans la Nyanga esdarHaut Ogooué. Mais elles restent parcellaites e

demandent a étre amplifiées.
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En effet, s'il est vrai qu’en nombre d’individu&dsentiel des populations vulnérables est conéentr
Libreville et Port-Gentil, 'TEGEP a démontré quepeégnance de la précarité est plus accusée dans
'Ogooué-lvindo, la Nyanga et la Ngounié. Je voxbagte donc vivement a poursuivre dans la voie
de la déconcentration géographique de vos intaorenigue vous avez amorcée dans le précédent

Programme.
» Sur I'appropriation du programme

un effort a également été consenti par certainevade Agences. Parmi les initiatives les plus
remarquables, il me plait de relever I'expériened’Bxécution nationale NEX (National exécution),
et la prise en compte des aspects culturels et corantaires dans I'exécution des projets, a la grand

satisfaction du Gouvernement.

Toutes ces initiatives, ont permis une meilleusiiiité des opérations et une plus grande impboat
des populations cibles, toutes choses qui sontatany d’'une plus grande appropriation par les

nationaux. J'invite 'ensemble des Agences a arnepldes expériences.

Outre ces deux préoccupations, majeures, je ned#oivous signaler une autre qui les complete en

guelque sorte.

Il est de fait que I’Appropriation suppose I'existe de personnes impliquées dans la conceptien et |
conduite des programmes. C’est dire qu’il est ipelisable de recruter de plus en plus de nationaux
pour la gestion de ces programmes, et s'attach&esfiorcement de leurs capacités, en améliorant

sans cesse leur compréhension et leur maitrisprdegdures de vos Agences.

Il me revient que le nombre de nationaux, mémdesipostes qui peuvent leur revenir, reste faible,
comparativement a d’autres pays ou le Systeme dterd Unies est présent. Le Gouvernement vous
invite a tenir compte de cette préoccupation cqu@xprimée a maintes reprises et qui reste sates sui

tangible.On ne peut pas développer le Gabon en I'absenceGidsonais

Au-deld des ces trois points, en examinant le fiearent de nos trois CPAP, il apparait que les

ressources restent en grande partie a mobiliser.
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En effet, moins de 20% des ressources sont agnusiieidentifiees. Certes, les lecons du passe,
notamment la grande implication du secteur privasdee financement des projets, peuvent nous
inciter & I'optimiste. Mais j'éprouve une certaimgjuiétude et vous exhorte donc de redoubler
d'ardeur dans vos démarches de plaidoyer, afinl qlyi ait pas de déficit dans la réalisation des

objectifs complémentaires assignés a chacun désnRaaes.

Pour sa part, le Gouvernement, qui va dans leshpios jours adopter ™ Rapport de Progrés des
Objectifs du Millénaire pour le DéveloppemenfOMD] puis le Rapport National sur le
Développement Humain [RNDH]s’est attaché a faciliter la réalisation de desix études de facon a

appuyer vos plaidoyers.

Tel est, Madame la Coordonnatrice du Systeme dgeri$dJnies, Mesdames et Messieurs, I'essentiel

des réflexions que je voulais partager avec vouseelour.

Je vous remercie.
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