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Avant Propos

En souscrivant A la Déclaration du Millénaire, le Gouvernement de la République du Congo a pris
Pengagement d’ccuvrer sans relache pour latteinte des objectifs du Millénaire pour le Développement,
avec I'appui de ses partenaires au développement, dont le Systeme des Nations Unies.

La mise en application de cet engagement par le Gouvernement a pris corps avec P'élaboration du
Document de stratégie de Réduction de la Pauvreté (DSRP), appelé a étre le cadre de référence des
priorités nationales de développement du pays et de programmation de toutes les interventions devant
concourir i la réalisation des objectifs du Millénaire pour le Développement au niveau national a l'horizon
2015.

Le présent Plan Cadre des Nations Unies pour I'Aide au Développement (UNDAL), élaboré en
concertation avec le gouvernement et les organisations du Systéme des Nations Unies (SNU), constitue la
contribution collective, concertée et cohérente que les agences du SNU au Congo comptent apporter 2 la
mise en ceuvre du DSRP. A ce titre, les résultats que FUNDAF se propose d’atteindre, avec les efforts
conjugués du Gouvernement, des autres acteurs nationaux et des autres partenaires au développement,
sont alignés sur les objectifs nationaux de développement socio-économique du pays.

Nous nous réjouissons de la qualité des échanges et des concertations qui ont permis I'élaboration de ce
document qui augure d’une collaboration encote plus fructueuse que par le passé entre la République du
Congo et le Systeme des Nations Unies.

Nous souhaitons que Pexpérience du travail commun qui a prévalu a Poccasion de Iédlaboration de
PUNDAL se perpétue dans sa mise en ceuvre et remercions tous nos collegues du Gouvernement, les
partenaires au développement ainsi que les représentants de la Société Civile et du secteur privé qui ont
pris part a cette entreprise.

Résident du Systéme des
Hons Unies
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Unies en République du Congo
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Section 1 : Introduction
1.1 Processus de formulation de PUNDAF

Le processus de programmation conjointe en République du Congo a débuté avec la décision des
Chefs d’agences d’harmoniser leurs cycles de programmation a partir du 1% janvier 2009. Cette
décision a ouvert la voie au lancement officiel du processus en mai 2007, sous la présidence du
Ministre d’Etat, Ministre du Plan et de I’Aménagement du Territoire, garantissant ainsi le
leadership du Gouvernement dans le processus, et en présence de tous les chefs d’agences ainsi
que des hauts fonctionnaires de ’Administration publique, des partenaires au développement et
des fonctionnaires du Systéme des Nations unies (SNU). Les agences non résidentes au Congo
ont au préalable été informées du lancement du processus.

La formulation de TUNDAF a été menée selon un processus trés participatif impliquant les
principaux partenaires nationaux, conviés a prendre part a tous les ateliers organisés a ce sujet.
Par ailleurs, "ensemble des travaux effectués a été basé sur les documents nationaux de référence
tel que le Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté (DSRP) en cours de finalisation
ainsi que les documents de politique sectorielle disponibles. Le SNU a activement participé a
I’élaboration de ces documents. Les agences ont également contribué a la réalisation des
enquétes et des études qui ont permis d’actualiser le profil de la pauvreté au Congo (ECOM,
EDS et études thématiques). Elles ont par ailleurs fourni des observations individuelles et
collectives sur les différentes versions du document mises a leur disposition et participé aux
échanges sur le processus de formulation de ces documents avec les autres partenaires au
développement du Congo. Le «Cadre de concertation des partenaires sur le processus
d’élaboration du DSRP-Final », est présidée conjointement présidée par le Coordonnateur
Résident du SNU et le Représentant Résident de la Banque Mondiale.

Dans le cadre du Bilan Commun de Pays (BCP), les réunions des différents groupes thématiques
du SNU ont été régulierement organisées avec la partie nationle, permettant ainsi un partage
d’informations et un consensus sur les analyses de la situatioin de développement du Congo. Ce
qui a permis au SNU de définir les domaines stratégiques de ses appuis a ces priorités. Le
processus UNDAF de la République du Congo s’est aligné sur les processus nationaux,
notamment celui de I’élaboration du DSRP.

Les activités préparatoires qui ont conduit a ’élaboration de PTUNDAF ont porté successivement
sut :

e Torganisation, avec 'appui du Staff College et du Groupe des Nations Unies pour le
Développement (DGO), de l'atelier d’orientation en juillet 2007. Cet atelier a permis aux
agences du SNU d’apprécier leurs avantages comparatifs et d’élaboration un plan
d’engagement pour la poursuite du processus. Les principaux responsables de
Iadministration publique, des acteurs de la société civile et des partenaires au
développement ont participé a cet atelier ;

e la réorganisation des groupes thématiques du SNU pour les aligner sur ceux de la partie
nationale travaillant dans le cadre du DSRP ;

e TDélaboration du document d’analyses complémentaires au DSRP tenant lieu de Bilan
Commun de Pays (BCP) en octobre 2007. Le processus BCP a permi de sélectionner cing
(5) domaines potentiels d’appui du SNU au Congo au programme de développment du
Congo pout le prochain cycle de 'TUNDAF (2009-2013) ;

e laréorganisation des groupes thématiques du SNU autour de ces cinq domaines ;



e Torganisation, avec appui de DGO, de latelier stratégique de TUNDAF en décembre
2007 auquel les partenaires nationaux ont activement participé et qui a débouché sur les
trois (3) domaines stratégiques d’appui ;

e la constitution de trois groupes de travail pour prendre en compte les trois (3) effets
retenus pour PTUNDAF et la redynamisation du Groupe Suivi-Evaluation du SNU. Ce sont
ces groupes qui ont élaboré la version préliminaire de la Matrice des Résultats soumise pour
examen et approbation aux Chefs d’Agences, le Groupe Suivi-Evaluation s’étant chargé de
la Matrice des Indicateurs ;

e la validation de P'UNDAF par 'Equipe de pays en mars 2008, apres lintégration des
observations du Groupe des lecteurs extérieurs ; et, enfin

e Tapprobation de TUNDAF au cours d’un atelier organisé en mars 2008 regroupant toutes
les parties prenantes clés : Gouvernement, autres partenaires nationaux, partenaires au
développement et Equipe de pays du SNU.

1.2 Avantages comparatifs du Systéme des Nations unies au Congo

Les analyses contenues dans le DSRP et le Document d’analyses complémentaires mettent en
¢évidence le fait que bien que disposant de ressources importantes, la pauvreté demeure tres forte
en République du Congo, suite a une allocation peu efficace de ces ressources et une faible
capacité institutionnelle qui réduit considérablement la qualité de la dépense publique. En outre,
les politiques publiques mises en ceuvre ne sont pas suffisamment discriminatoires en faveur des
couches les plus vulnérables et le suivi de la mise en ceuvre des conventions internationales
ratifiées par le pays est encore assez lacunaire.

Les principaux problemes découlant de la situation ci-dessus décrite sont :

e la faible connaissance par les individus de leurs droits et devoirs et le faible respect de ces
droits ;

e la faible participation des individus, en particulier des femmes, a la gestion des affaires du
pays ;

e les faibles performances de I’Administration publique, notamment en maticre
d’élaboration, de mise en ceuvre et de suivi des politiques et de gestion des ressources
publiques ;

e la mauvaise qualité des services sociaux de base due a de multiples facteurs notamment
I'insuffisance de resssources, la faiblesse des infrastructures et des équipements, 'absence
des instructions et directives techniques ainsi que des faiblesses des compétences des
ressources humaines ;

e la prévalence élevée de la malnutrition, combinée a I'insécurité alimentaire, et qui constitue
un toile de fond susceptible d’entretenir le cercle vicieux de la pauvreté sous ses multiples
dimensions.

A Tissue des deux ateliers UNDAF et des travaux des groupes thématique, le SNU a fait une
¢évaluation de ses avantages comparatifs qui lui ont permis de définir les axes d’appui qui
pourront avoir un impact maximum. Ceux-ci sont :

e la capacité a mobiliser et a mettre a disposition une expertise technique de qualité pour
I’élaboration des politiques et des stratégies relevant des mandats des agences, notamment
dans les secteurs sociaux et de la gouvernance ;

e Tlexistence d’outils techniques développés par le SNU et pouvant étre rapidement
appropriés par les partenaires nationaux ;



e la connaissance et la capacité de prise en compte des droits et des besoins vitaux des
couches les plus vulnérables de la population ;

e la capacité de mobilisation sociale des communautés et des individus pour la prise en
charge par eux-mémes de leurs problémes ;

e larapidité et la facilité de mobilisation en cas de catastrophes ou en situation d’urgence ;

e laplace centrale accordée au renforcement des capacités dans tous les domaines d’appui ;

e la confiance aupres des populations et des partenaires nationaux et internationaux.

Section 2 : Résultats attendus dans les différents domaines de coopération

Suite a P'analyse de la situation faite dans le cadre du DSRP et du BCP, et tenant compte de ses
avantages comparatifs, le Systeme des Nations Unies au Congo (SNUC) a retenu au titre de
PUNDATF 2009-2013 les trois domaines d’appui ci-apres : i) 'amélioration de la  gouvernance ; if)
I'acces des populations aux services sociaux de base de qualité ; iii) la sécurité alimentaire et
nutritionnelle. Les domaines relatifs 2 la lutte contre la pandémie du VIH/SIDA et la protection
sociale des plus vulnérables ont été retenus comme domaines transversaux et seront pris en
compte dans les trois domaines prioritaires ci-apres :

2.1.  Amélioration de la gouvernance et consolidation de la paix et de la sécurité

Les questions de gouvernance aussi bien politique, administrative, économique que locale sont au
cceur des priorités nationales. Le DSRP en fait un des causes fondamentales des crises politiques
que le pays a connues ainsi que de la faiblesse du développement humain au Congo. Le Systeme
des Nations unies compte appuyer les efforts nationaux pour 'amélioration de la gouvernance et
la consolidation de la paix et de la sécurité. 1l aidera ainsi le pays a mettre en ceuvre les principes
fondamentaux de la Déclaration du Millénaire préalables pour latteinte des Objectifs du
Millénaire pour le développement. Le résultat stratégique recherché est le suivant: « Les
Institutions et acteurs nationaux assurent la promotion et le respect des droits humains
ainsi que Ia gestion efficace et transparente des ressources publiques en vue de Ia
consolidation de la paix, de Ia sécurité et de Iétat de droit ». Les initiatives prévues en
matiére de renforcement des capacités de tous les acteurs concernés sont les suivantes :

2.1.1.  Les institutions et les acteurs nationaux ont un appui renforcé en vue d’assurer la
promotion des droits humains, de la paix et de la sécurité : Le SNU contribuera a la mise en
place d’'un mécanisme de suivi des conventions internationales relatives aux droits humains, a la
formation des acteurs, notamment des hommes en armes et des agents publics, sur les droits et
devoirs des citoyens, a lintégration dans les programmes scolaires des modules relatifs au
civisme, a la tolérance, a la diversité culturelle et a la culture de paix. Il contribuera également 2 la
diminution des armes légeres et de petits calibres illégalement détenus et mettra un accent
particulier sur les actions visant a renforcer les capacités des personnes infectées et affectées par
le VIH.SIDA pour promouvoir le respect de leurs droits et leurs implication dans la prise de
décisions. Des appuis visant le renforcement du dialogue politique et la participation des femmes
aux instances de décision seront également menés.

2.1.2. Les institutions et les acteurs nationaux recgoivent un appui renforcé afin
d’utiliser efficacement les outils de planification, de contrdle et de suivi-évaluation des
politiques, programmes de développement et budget: Le SNU aidera a une amélioration
sensible des mécanismes existants de suivi et d’évaluation des politiques publiques dans le cadre
du DSRP et des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMDs) grice notamment a un
plaidoyer trés actif pour la réalisation d’études et un appui technique et financier pour la mise en
place d’un systeme intégré d’information permettant le suivi des indicateurs socio-économiques.



Les acteurs institutionnels, notamment le Parlement et la Cour des Comptes, seront formés et
outillés pour une meilleure prise en charge de leur mission de controle. De plus le SNU apportera
sa contribution a la lutte contre la corruption en fournissant les outils nécessaires aux
fonctionnaires et autres acteurs nationaux a cet effet. Il contribuera également a la mise en place
d’un cadre institutionnel plus cohérent en maticre de gestion de l'aide extéricure et des
investissements publics. Le SNU fera un plaidoyer tres actif pour une meilleure allocation des
ressources aux setvices sociaux de base. Enfin, il aidera a mettre a la disposition des PME/PMI
des outils d’aide a la gestion de leurs affaires.

2.1.3. Les collectivités locales regoivent un appui renforcé afin d’appliquer de maniére
efficace la politique de décentralisation : Le SNU aidera les collectivités locales a élaborer
leurs propres plans de développement alignés sur le DSRP, il fournira les appuis nécessaires aux
structures décentralisées afin de renforcer leur capacité de contrdle et de promotion de la
participation des bénéficiaires, ainsi que les appuis techniques et organisationnels pour leur
permettre de mener efficacement leur mission. Enfin, le SNU aidera au renforcement du cadre
juridique pour la mise en ceuvre de la politique de décentralisation.

2.1.4. Les institutions et acteurs nationaux regoivent un appui renforcé afin d’élaborer
et de mettre en ceuvre des politiques sectorielles et des plans locaux de développement
intégrant le genre, le VIH/SIDA, P’environnement et la gestion des risques et des
catastrophes : Le SNU apportera sa contribution technique a I’élaboration de cadres stratégiques
et de politiques sectorielles intégrant le genre, le VIH/SIDA, les questions environnementales et
celles liées a ’adaptation aux changements climatiques et la gestion des risques et des catastrophes
en vue d’une prise en compte globale de ces domaines a caractere transversal. Dans ce cadre, le
SNU appuiera la mise a disposition de données de base, de statistiques factuelles et
d’informations stratégiques nécessaires a une prise de décision basée sur les connaissances, ainsi
que le renforcement des capacités des institutions en matiére de suivi et d’intégration des
politiques sectorielles et des plans locaux de développement.

2.1.5. Les groupes les plus vulnérables jouissent de leurs droits a travers la mise en
ceuvre d’une politique de protection sociale par les institutions et les acteurs nationaux :
Le SNU aidera a une meilleure identification et documentation des situations spécifiques de
vulnérabilité et de disparité, accompagnées de I’élaboration de stratégies appropriées. 1l appuiera
I’élaboration et la mise en ceuvre d’un cadre juridique et légal de protection des droits spécifiques
des plus vulnérables et il mettra un accent particulier sur le renforcement des capacités des ayants
droits et des détenteurs d’obligations pour que ceux-ci assument leurs responsabilités de maniere
efficace. Enfin, le SNU aidera les personnes les plus vulnérables a accéder aux moyens
d’existence durables mis en place graice notamment a la promotion des activités génératrices des
revenus et de la microfinance.

Effet UNDAF Effets programmes correspondants

Les institutions et acteurs | 1. Les institutions et les acteurs nationaux assurent la promotion des
nationaux assurent la promotion droits humains, de la paix, de la diversité culturelle et de la sécurité

et le respect des droits humains, | 2. Les institutions et les acteurs nationaux utilisent efficacement les
ainsi que la gestion efficace et outils de planification, de controle et de suivi-évaluation des
transparente  des  ressources politiques, programmes de développement et budget

publiques en wvue de la| 3. Les collectivités locales appliquent de maniére efficace la politique de
consolidation de la paix, de la décentralisation

sécurité et de Iétat de droit 4. les institutions et acteurs nationaux élaborent et mettent en ceuvre des

politiques sectorielles et des plans locaux de développement intégrant
le genre, le VIH/SIDA, l'environnement et la gestion des risques et
des catastrophes

5. Les groupes les plus vulnérables jouissent de leurs droits a travers la
mise en ceuvre d’une politique de protection sociale par les
institutions et les acteurs nationaux.
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2.2 Acces des populations aux services sociaux de base de qualité

Tel quil est défini dans le document du Bilan Commun de Pays' (BCP), le domaine des services
sociaux de base recouvre le champ d’au moins quatre (4) OMD (OMD 2, 4, 5, 6). 1l s’agit
notamment des OMD relatifs a la santé maternelle et infantile, a ’éducation pour tous et au
VIH/SIDA et autres maladies. Les interventions envisagées dans ce domaine par le systeme des
Nations Unies au Congo (SNU), au regard de la priorité du Gouvernement visant 'amélioration
de l'acceés des populations aux services sociaux de base de qualité, appuieront les efforts
nationaux dans la réalisation de ces OMD a travers la promotion de l'accés équitable des
populations a des services de qualité en matiere de santé, et particulicrement en santé maternelle
et infantile, éducation, eau-assainissement, protection sociale et de VIH/SIDA, ainsi que de leur
utilisation effective.

Dans ce domaine, le SNUC se propose de contribuer au résultat stratégique suivant : D’ici 2013,
les populations ont un acces équitable a des services de qualité en matiére de santé,
éducation, eau-assainissement, protection sociale et VIH/SIDA, et les utilisent. A cet
effet, le SNUC appuiera des actions qui contribueront aux résultats ci-apres:

2.2.1.  Acces universel 2 une éducation de base de qualité : Le SNUC se propose dans ce
domaine de développer et d’améliorer les politiques et stratégies visant a accroitre L'offre et la
demande d’éducation de qualité. Celles-ci vont intégrer des actions susceptibles de promouvoir la
jouissance effective par tous les enfants du droit a I’éducation, au moyen des activités de
communication pour le changement de comportement et le plaidoyer a I'endroit des différents
acteurs politiques et communautaires. D’autres activités complémentaires seront développées
touchant le contenu éducatif en termes de renforcement des compétences de vie courante, dans
le but d’accroitre la capacité des populations notamment celles des adolescents a se protéger
contre le VIH/SIDA et autres IST, les grossesses précoces ou non désirées, les violences
sexuelles et certaines pratiques néfastes en maticre d’hygicne et assainissement. Dans cette
optique, les contenus de programme et les manuels scolaires sur ces themes seront développés et
appliqués au cours de la période du plan.

2.2.2. Le cadre institutionnel est favorable et les acteurs sont habilités pour la
planification et la mise en ceuvre des politiques et programmes de santé garantissant
Paccés équitable a des soins et services de santé de qualité : Dans ce domaine, le SNUC
contribuera au renforcement d’un cadre institutionnel favorable a la mise en ceuvre des politiques
et programmes de santé par divers appuis portant notamment sur la révision de la politique
nationale de santé, la stratégie nationale de prévention des violences et des traumatismes, la
stratégie nationale de promotion de la santé, les mécanismes de coordination et de suivi
¢évaluation des programmes de santé. De méme, des actions visant le renforcement du systeme de
santé, des capacités des institutions et des acteurs seront développées, en appui a la mise en
ceuvre du Plan national de développement sanitaire (PNDS) 2007 - 2011 afin : (i) d’améliorer la
coordination, le suivi et évaluation des programmes de santé ; (ii).la disponibilité, la qualité et
Putilisation des données du systéme d’information sanitaire ; (iii) de développer et utiliser des
outils de planification et de gestion du systeme de santé dans les Circonscriptions socio sanitaires
(CSS) ; (iv) d’améliorer la couverture du territoire en CSS fonctionnelles, offrant des paquets de
services essentiels de qualité et (v) d’accélérer la mise a échelle des interventions de santé..

Les données relatives a la situation sanitaire du pays et aux progrés accomplis, seront
régulicrement traitées et analysées par le SNUC de facon a générer et diffuser a ensemble des
parties prenantes du secteur 'information stratégique utile pour la planification et la gestion des
interventions.

! Voir page 43 du DSRP
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2.2.3. Acces équitable a un paquet de services essentiels en mati¢re de santé maternelle
et infantile de qualité, nutrition, eau potable, assainissement et hygiéne. Dans ce domaine,
des actions seront développées pour garantir la santé maternelle et la survie de Penfant, réduire la
prévalence des autres maladies et renforcer le systeme de santé dans son ensemble. En rapport
avec la santé maternelle, le SNU se propose de contribuer a 'accroissement de la disponibilité des
services de soins obstétricaux d’urgence néonataux et postnatals et de planification familiale de
qualité. Le SNUC appuiera une offre d’information de qualité et habilitation des ménages aux
bonnes pratiques en maticre de santé maternelle pour garantir un meilleur recours par les
populations a ces services. Il complétera les efforts du gouvernement en mati¢re de sécurisation
des produits de santé maternelle.

En ce qui concerne la survie de enfant, action du SNUC portera sur des activités de plaidoyer
en vue d’amener la République du Congo a se doter d’une meilleure vision politique et stratégique
en matiere d’offre de services infantiles essentiels intégrant les campagnes vaccinales et
nutritionnelles, ainsi que celles liées a ’hygiene, a Peau et assainissement. La sensibilisation des
populations et d’autres actions éducatives sera également appuyée avec I'implication accrue des
acteurs communautaires. La participation communautaire a la gestion de la santé, des
commodités essentielles et de eau potable sera privilégiée dans les initiatives appuyées par le
SNUC.

Le SNUC concentrera également ses efforts pour contribuer a la réduction des autres maladies, y
compris les épidémies récurrentes (Ebola, choléra, poliomyélite et Monkey pox, rougeole,
coqueluche) au moyen des campagnes de prévention et des actions de prise en charge. Le
paludisme, qui est la premicre cause de mortalité, fera Pobjet d’une attention particulicre du
SNUC, notamment a travers la vulgarisation de la nouvelle politique de prise en charge des cas,
Pextension du traitement présopmptif intermittent pour la prévention du paludisme chez la
femme enceinte et la promotion de 'utilisation de la moustiquaire imprégnée d’insecticide.

2.2.4.  Acces des populations les plus vulnérables aux services de protection sociale. Les
différentes actions envisagées dans ce domaine visent la protection des couches spécifiques de la
population parmi les plus vulnérables contre certaines discriminations sociales ou contre des
violences et abus sociaux. Celles-ci visent a développer les mécanismes et standards
internationaux de protection sociale et a renforcer les mécanismes de solidarité en faveur de ces
couches de population (personnes agées, femmes victimes des violences ou abus sexuels,
minorités vulnérables tels que peuples autochtones, enfants privés d’encadrement familial,
réfugiés et demandeurs d’asile, etc.). Les actions a développer porteront aussi bien sur la
définition des politiques et programmes, que sur le renforcement des capacités des institutions et
acteurs impliqués dans le domaine et la fourniture des services de protection sociale.

2.2.5. Les femmes, les jeunes, les enfants et autres groupes a haut risque ont un accés
accru aux services de prévention et de prise en charge en mati¢re de VIH/SIDA et les
utilisent. Le SNUC s’engage a mener des actions vigoureuses pour accroitre lacces des
différentes cibles, particulierement les femmes, les jeunes, les professionnels du sexe et les agents
de la force de lordre a une information de qualité sur les moyens de prévention contre le
VIH/SIDA et autres infections sexuellement transmissibles. La prévention de la transmission du
VIH de la mere a Penfant (PTME) rentrera dans le cadre de ces actions a travers le
développement de plans départementaux et d’outils de mise a I’échelle des interventions en
matié¢re de PTME et de prise en charge pédiatrique des enfants VIH+. D’autres actions de
prévention consisteront a renforcer la sécurité transfusionnelle (sécurité sanguine) et les services
de conseil et dépistage de qualité, a réduire la stigmatisation avec I'implication des réseaux
communautaires ; celles-ci seront sous-tendues par une fourniture continue des condoms
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masculins ou féminins devant accompagner les campagnes de sensibilisation/information. La
surveillance épidémiologique du VIH/SIDA complétera les éléments pour un plaidoyer et une
communication pour le changement de comportement basé sur les faits.

Dans ce méme domaine, la prise en charge des personnes infectées et affectées par le VIH-SIDA
sera le deuxiéme axe d’intervention du SNUC. Ainsi, apres avoir aidé le gouvernement a
développer un plan d’extension de la prise en charge du VIH/SIDA et de la co-infection
VIH/TB, le SNUC se propose d’appuyer la mise en ceuvre de certaines actions retenues dans ce
plan. Les actions de prise en charge seront complétées par le suivi de la pharmaco résistance aux
ARV au sein des différentes files des patients inscrits.

2.2.6. Assistance aux populations victimes des épidémies et autres situations
d’urgence. Au regard des expériences vécues au cours des années passées et des vulnérabilités
aux épidémies et autres catastrophes naturelles ou anthropiques, le SNUC prévoit de développer
des actions visant Iassistance des populations périodiquement victimes des épidémies (EBOLA
par exemple) et d’autres situations d’urgence (inondation, ensablement des quartiers, etc.) qui
marquent la République du Congo, ainsi que I’habilitation des communautés dans la préparation
et la réponse aux urgences. Le SNUC se propose donc de développer des actions visant a
actualiser régulicrement, sur une base annuelle, avec le Gouvernement le plan de riposte aux
urgences. Ce plan devra intégrer des activités relatives au renforcement des capacités des
partenaires en matiére de communication et de mobilisation sociale en situation d’urgence, a
Pacquisition et au pré-positionnement des intrants pour accroitre lefficacité de la réponse
institutionnelle aux urgences (épidémie / catastrophe naturelle et/ou anthropique), ainsi qu’a la
collecte des données de surveillance des épidémies et autres situations d’urgence.

Effet UNDAF Effets programmes correspondants

D’ici 2013, les populations ont un | 1. Tous les enfants ont acces a une éducation de base de qualité et
acces équitable a des services de terminent le cycle primaire

qualité en maticre de santé, éducation, | 2. Le cadre institutionnel est favorable et les acteurs sont habilités
eau-assainissement, protection sociale pour la planification et la mise en ceuvre des politiques et
et VIH/SIDA, et les utilisent programmes de santé garantissant 'accés équitable a des soins et

services de santé de qualité

3. Les populations ont un acces équitable a un paquet de services
essentiels en matiére de santé, particuliérement en santé
maternelle et infantile de qualité et les utilisent

4. T’acceés des couches de population pauvres et vulnérables, aux
services de protection sociale est amélioré

5. Les femmes, les jeunes, les enfants et autres groupes a haut risque
ont un acces accru aux services de prévention et de prise en
charge en mati¢re de VIH/SIDA et les utilisent.

6. Les populations victimes des épidémies et autres —situations
d’'urgence y compris nutritionnelle regoivent I’assistance
appropriée et participent au relevement

2.3. Sécurité alimentaire et nutritionnelle

La sécurité alimentaire et nutritionnelle correspond principalement a TOMD 1 (Cible 1), et
contribue aux OMD 5 et 7, eu égard respectivement au caractere déterminant de la malnutrition
sur la mortalité des enfants de moins de 5 ans et aux enjeux environnementaux liés aux activités
agropastorales et halieutiques. Il convient de signaler que le DSRP du Congo, qui integre la
dimension alimentaire et nutritionnelle de la pauvreté, s’est fixé des objectifs stratégiques a moyen
terme relatifs a2 ce domaine dans le cadre de la réduction de la pauvreté’.

2 da question du droit a Palimentation est traitée dans le DSRP sous I'angle de la promotion de I'agriculture pour
accélérer la croissance économique» (Analyses complémentaires DSRP tenant lieu de CCA Pays paragraphe 2.2.)
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Les interventions envisagées dans ce domaine par le systéme des Nations Unies au Congo
(SNUC) contribueront a Datteinte des OMD correspondants ainsi qu’aux priorités du
Gouvernement visant respectivement la sécurité alimentaire et la réduction de la malnutrition
chronique dans le cadre du DSRP. A cet effet, le SNUC se propose de contribuer au résultat
stratégique suivant: D’ici 2013, les droits des populations les plus vulnérables a une
alimentation et une nutrition saines, équilibrées et suffisantes, sont mieux assurés. Pour
cela, le SNUC appuiera des actions qui contribueront aux résultats ci-apres:

2.3.1. Les institutions nationales et décentralisées ainsi que les communautés mettent
en ceuvre a tous les niveaux les politiques et stratégies pour garantir la sécurité
alimentaire et réduire la malnutrition. Malgré d’'importantes potentialités dont dispose le pays,
le déficit de production agro-alimentaire est trés important, et entraine des importations massives
de produits alimentaires afin de les compenser. Par conséquent, il est nécessaire de mettre de
mettre en place un environnement qui permette de promouvoir efficacement la sécurité
alimentaire et nutritionnelle. A cet effet, il s’agira d’appuyer le développement et la mise en ceuvre
d’une politique et d’une stratégie agro-pastorale et halieutique nationales en vue de relever la
production agro-alimentaire nationale. Celles-ci seront renforcées par le développement et la mise
en ceuvre de stratégies de production et de commercialisation d’aliments fortifiés en vitamines et
minéraux. Ces politiques et stratégies prendront en compte la gestion durable de
Ienvironnement. Par ailleurs, le SNUC appuiera également les initiatives spécifiques visant a
mieux assurer la sécurité alimentaire et nutritionnelle des Personns Vivants avec le VIH

(PVVIH).

2.3.2. Les ménages et les individus les plus vulnérables, y compris les PVVIH,
adoptent des pratiques alimentaires et nutritionnelles essentielles. La mise en ccuvre des
politiques et stratégies nationales évoquées ci-dessus devra s’accompagner de stratégies
appropriées de sensibilisation et de mobilisation sociale pour un changement de comportement
alimentaire et nutritionnel. A cet effet, les communautés, les structures sanitaires, scolaires et les
media seront impliqués dans la promotion des bonnes pratiques alimentaires et nutritionnelles au
niveau des ménages et des individus, y compris les personnes affectées et infectées par le VIH-
SIDA. Dans ce cas, il sera nécessaire que le SNU aide les structures d’encadrement et les acteurs
des média a disposer des outils, matériels et équipements nécessaires pour assurer P'efficacité de
sensibilisation et de mobilisation sociale.

2.3.3. Les institutions décentralisées et les communautés assurent une prévention,
détection et prise en charge efficace de Pinsécurité alimentaire et nutritionnelle.
L’habilitation des communautés est une composante indispensable pour compléter les efforts
nationaux dans la mise en ceuvre des politiques et stratégies nationales de sécurité alimentaire et
nutritionnelle. A cet égard, le SNUC appuiera les initiatives visant a combler les lacunes de
capacités au niveau des communautés afin que celles-ci maitrisent et appliquent les techniques qui
leur permettent de se prendre en charge dans la prévention, notamment a travers 'amélioration
des aliments de sevrage a haute valeur énergétique et a base de produits locaux. Dans le cadre de
la prise en charge, les outils et supports de prévention, de suivi et de détection de la malnutrition
en particulier chez I'enfant, la femme enceinte ou allaitante seront développés et utilisés dans les
zones a risque de malnutrition. Les PVVIH seront pris en charge de facon adéquate a travers des
mécanismes spécifiques.

2.3.4. Les acteurs institutionnels et les communautés disposent des outils et sont
habilités pour assurer le contrdle et la sécurité sanitaire des aliments. Afin d’assurer la
santé publique liée a la qualité des aliments, le SNUC appuiera la définition et I'application de
normes et standards en matiere d’aliments, ainsi que la mise en place et 'opérationnalisation de

14



mécanismes de controle des aliments, y comptis 'eau de boisson et le sel iodé aux niveaux
national et communautaire.

Effet UNDAF Effets programmes correspondants

Drici 2013, les droits des populations les | 1. Les institutions nationales et décentralisées ainsi que les
plus vulnérables a une alimentation et communautés mettent en ceuvre a tous les niveaux les
une nutrition saines, équilibrées et politiques et stratégies pour garantir la sécurité alimentaire et
suffisantes, sont mieux assutrés réduire la malnutrition.

2. Les ménages et les individus les plus vulnérables y compris
les PVVIH adoptent des pratiques alimentaires et
nutritionnelles essentielles

3. Les institutions décentralisées et les communautés assurent
une prévention, détection et prise en charge efficace de
Pinsécurité alimentaire et nutritionnelle.

4. Les acteurs institutionnels et les communautés disposent des
outils et sont habilités pour assurer le controle et la sécurité
sanitaire des aliments

SECTION III : Estimation de besoin de ressources

Pour la mise en ccuvre de PTUNDAF 2009-2013, I’équipe pays du SNU a estimé le besoin a
54.522.931 millions de dollars dont 18.982.531 millions de ressources ordinaires et 35.540.400
millions correspondant a d’autres ressources. L’allocation de ces ressources par domaine de
coopération est la suivante :

Allocation de ressources par domaine de coopération 2009-2013
(en millions de USD)

Amélioration de la gouvernance RR 11.561.454 §
OR 20.757.200 $
Acces des populations aux services sociaux de base de qualité RR 21.841.577 $
OR 28.904.943 $
Amélioration de la sécurité alimentaire et nutritionnelle RR 9.272500 $
OR 7.835.000 $
RR 42.675.531 $
TOTAL OR 57.557.143 §
100.232.674 $

Cette allocation refléte les priorités nationales de développement. Ces montants sont indicatifs et
seront précisés dans le cadre de la préparation du cadre de coopération des différentes agences
responsables de la planification de la mobilisation et la gestion de ressources spécifiques a leurs
programmes.

La répartition par domaine de coopération peut varier en fonction de laffinement des
programmes des agences, de la mise en ceuvre des activités et de la mobilisation de ressources.
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Allocation de ressources par agence du SNU 2009-2013
(en millions de USD)
BIT RR 260.000 $
OR 6.900.000 $
OMS RR 2.329.000 §
OR 5.372.000 $
UNICEF RR 5.329.000 $
OR  23.671.000 $
UNDP RR 60.325.000 $
OR  13.900.000 $
PAM RR  16.530.000 $
OR -
UNFPA RR  10.102.154 $
OR 5.745.143 §
FAO RR 500.000 $
OR 344.000 $
UNESCO RR 435.000 $
OR 735.000 $
ONUSIDA RR 315.000 §
OR 110.000 $
HCR RR 550.377 $
OR 780.000 $
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SECTION IV : Modalités de gestion et de coordination de PUNDAF

Dispositif institutionnel pour la coordination, la gestion et le suivi-évaluation

Le dispositif institutionnel envisagé se situera a la fois aux niveaux stratégique et opérationnel, en
rapport avec la hiérarchie des priorités de TUNDAF. Afin de minimiser les cotts de transaction
tout en assurant un maximum d’efficacité, le dispositif de coordination et de gestion de la mise en
ceuvre de P'UNDALF sera développé de fagon optimale. A cet effet, il s’articulera autour du
mécanisme de suivi-évaluation du DSRP, tout en s’appuyant sur les groupes thématiques
existants ou a mettre en place et sur les mécanismes de pilotage et de suivi-évaluation du
programme de chacune des agences du SNU.

Sur cette base, en appui au Bureau du Coordonnateur Résident, deux structures viendront
s’ajouter au groupe des Opérations des agences du SNU pour favoriser le dialogue politique, la
concertation, la coordination, le partenariat, la mise en ceuvre et le suivi-évaluation de
PUNDAF: (i) le Comité de Pilotage de 'UNDAF ; et (i) le Groupe Suivi-Evaluation de
PUNDAF. Le diagramme ci-dessous forunit une illustration du dispositif.

MPATI/CNLP

Groupe Suivi Programmatique,

de Sutvi- Evaluation :
Evaluation UNDAF Technique

Groupes Coordination, Gestion, Suivi Administratif,
Thématiques Mise en ceuvre S
UNDAF Coordination

Structures de coordination, de gestion et de suivi-évaluation
des Programmes individuels des Agences

a) Le Comité de Pilotage de PTUNDAF

Le Comité de Pilotage assurera principalement lorientation des priorités et le suivi de 'impact
des interventions menées dans le cadre de TUNDAF. Il constituera le point nodal pour assurer
Pefficacité des interactions. Il sera composé des Chefs d’agence du SNU, du Coordonnateur du
Groupe de Travail Technique Inter Agences (Groupe Technique de UNDAF), d’un représentant
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du groupe de suivi-évaluation du SNU et d’au moins trois responsables nationaux représentant le
Gouvernement. Parmi ces derniers siégeront les personnes respectivement responsables du suivi-
¢évaluation du DSRP et des OMD. Ce Comité s’appuiera sur le Groupe Technique de TUNDAF
pour la préparation de ses réunions/revues annuelles, il sera présidé par le Coordonnateur
Résident du SNU, se réunira au moins deux fois par an et aura les fonctions suivantes :

e Décisions stratégiques concernant la mise en ceuvre et les réorientations possibles de
'UNDAF en fonction de I’évolution du contexte national, des interventions des autres
partenaires au développement, et des résultats du suvi-évaluation, pour assurer la bonne
mise en ceuvre globale de 'TUNDAF.

e Examen de l'articulation entre PTUNDAF et le DSRP ;

e Décisions stratégiques relatives aux actions communes de plaidoyer, aux questions
d’allocation et de mobilisation de ressources, de coordination avec les autres partenaires
du développement (partie nationale et bailleurs) ;

e Recherche et approfondissement de partenariats (partie nationale, bailleurs, Comité
Consultatif relatif a la société civile, secteur privé, SNU) autour de TUNDAF

e Recherche de synergies avec les agences résidentes et non résidentes en vue de leurs
participations actives aux activités conjointes.

b) Le Groupe de Suivi-Evaluation de PUNDAF

Le Groupe de Suivi-Evaluation de PTUNDAF travaillera en étroite collaboration avec les Groupes
Thématiques et aura pour taches le suivi des indicateurs de résultats de TUNDAF. Le cadre de
suivi-évaluation et le calendrier de suivi-évaluation de TUNDAF, figurant respectivement dans les
Annexes II et III, fournissent une description détaillée des indicateurs et des composantes du
systeme de suivi-évaluation de 'UNDAF. Ce groupe assurera en particulier les fonctions
stratégiques suivantes :

e Mesurer le degré de contribution des programmes des agences aux résultats attendus ;

e Exploiter le site Internet de la Coordination (en cours de construction) pour développer et
alimenter une base de données des projets et programmes des agences aux fins de suivi-
évaluation et de documentation de la mise en ceuvre de TUNDAF;

e [Elaborer des rapports standards sur la mise en ceuvre des programmes individuels et de
I'UNDAF ;

e Suivre les travaux des groupes thématiques UNDAF et préparer des TDR détaillés, y
compris ceux du groupe suivi évaluation de P'UNDAF qui sera en charge du suivi des
indicateurs de résultats de 'TUNDAF.

c) Les Groupes Thématiques UNDAF

Les groupes thématiques assureront principalement les fonctions suivantes :

e Assurer au niveau de I’élaboration des programmes la promotion de programmes conjoints
dans les domaines ou une intervention conjointe est susceptible de générer une valeur
ajoutée ;

e Veiller a la synergie et a la complémentarité entre les interventions ;

e Faire le suivi conjoint des programmes des agences conformément a leurs mécanismes de
pilotages des programmes respectifs;
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Les membres de ces groupes seront composés des points focaux UNDAF de chaque agence sous
la direction de I'agence leader du groupe thématique, les représentants du gouvernement et de la
société civile. Les membres des groupes thématiques seront impliqués dans le processus
d’exécution du Plan-cadre (ajustements, mise en ceuvre, suivi et évaluation). Chaque groupe
thématique devra disposer de 'ensemble des documents de programme de pays des différentes
agences, des plans de travail annuels dérivés autant de 'UNDAF que des documents de
programmes. De méme, les rapports de suivi et d’avancement des plans annuels de travail de
chaque agence devront étre portés a la connaissance des groupes thématiques pour examen et
constituer ainsi un intrant important des évaluations annuelles de TUNDAF.

Chaque Agence assurera le suivi-évaluation des produits de TUNDAF auxquels elle contribuera a
travers les Plans de Travail Annuels. Les mécanismes et structures de coordination sectorielle et
de suivi-évaluation mis en place dans le cadre des Programmes individuels de chaque Agence
constitueront le cadre de suivi-évaluation des produits de TUNDAF.

d) Le groupe des Opérations

Dans le cadre de la mise en ceuvre du cadre opérationnel pour la remise d’especes aux partenaires
d’exécution gouvernementaux et non-gouvernementaux (HACT), le PNUD, le PAM, 'UNFPA
et PUNICEF rechercheront un accord sur la meilleure modalité commune pour chaque
partenaire d’exécution, tout en veillant a ce que la modalité arrétée sera la plus appropriée pour
des programmes et partenaires d’exécution spécifiques.

e) Le bureau du Coordonnateur Résident

Le butreau du Coordonnateur Résident aura pour taches essentielles de :

e Coordonner et de faire le suivi de 'ensemble des activités du Comité de Pilotage et du
Groupe Technique de PTUNDAF, et en assurer le secrétariat administratif ;

e Impulser le dynamisme requis dans le fonctionnement du dispositif de gestion et de
coordination de TUNDAF .
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ANNEXE I : Matrice des Résultats du Plan - Cadre des Nations Unies pour ’Aide au Développement au Congo 2009-2013

1.1. Amélioriation de la gouvernance

DOMAINE THEMATIQUE DE L’'UNDAF : Amélioration de la gouvernance

Priorité du Gouvernement : Améliorer la gouvernance et consolider la paix et la sécurité

Effet UNDAF : Les institutions et acteurs nationaux assurent la promotion et le respect des droits humains et la gestion efficace et transpatente des ressources
publiques en vue de la consolidation de la paix, de la sécurité et de I’état de droit

EFFET PROGRAMME PAYS PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
1.1. Un systeme de vigilance et de suivi de 'application des droits de | UNFPA, Ministeres Justice, Affaires IOU;? %EIIEEI; 2;-%%%?%
I’enfant (observatoire des droits de 'enfant, production des sociales, Promotion de la Femme, T
rapports périodiques, plan d’action en faveur de 'enfance) est Société civile, ONG, confessions
Effet 1 institué et opérationnel. (UNICEF) religieuses, Parlement des enfants,
Les institutions et les acteurs Associations
nationaux assurent la | 1.2. La diversité culturelle, la tolérance et la culture de la paix sont PNUD, Ministeres en charge de RRUNESCO : 60.000%
. . . ., . . 5 . OR UNESCO : 100 000%
promotion des droits humains, intégrées dans tous les programmes scolaires et de formation I’Education, Jeunesse, Haut-
de la paix et de la sécurité des enseignants (UNESCO) commissariat a 'instruction civique et
a I’éducation morale, Société civile...
1.3. Les capacités des institutions nationales sont renforcées pour la | Ministéres, UNFPA, UNDP RRSIN\III{CCP;{F ¢1‘;2(-)%%0$$
mise en ceuvre des engagements et conventions internationaux UNESCO : 25.000 §
(OMS, UNESCO, UNHCR, UNICEF) OMS : 25.000 $
OR UNICEF : 50.000 $
UNESCO : 25.000 $
OMS : 50.000 $
1.4. Des mécanismes de collecte de données sur les violences sexo- UNICEF, UE, Ministéres justice, RRUNFEPA : 1.500.000 $
, . , . .. . . . . OR UNFPA : 800.000 $
spécifiques et d’appui aux victimes sont mis en place et affaires sociales, promotion de la
développés au niveau national (UNFPA) femme, société civile, ONGs,
confessions religieuses
1.5. Des mécanismes pour la réduction de la circulation illégale des Ministeres plan, défense nationale, RRUNDP : 200.000 $
. . , , . , . . OR UNDP : 2.000.000 $
armes et gestion des armureries sont développés et mis en Sécurité et ordre public, HCREC,
ceuvre de fagon efficace (UNDP) ONG, Japon
1.6. Les institutions et les acteurs nationaux ont les capacités pour la | UNFPA, UNICEF, UNHCR, UE RRUNDP : 500.000 §

promotion et la protection des droits humains (UNDP)

Ministeres : Justice, promotion de la
femme, CNDH, clinique juridique,
fédération des droits de ’homme

OR UNDP 500.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’'UNDAF : Amélioration de la gouvernance

Priorité du Gouvernement : Améliorer la gouvernance et consolider la paix et la sécurité

Effet UNDAF : Les institutions et acteurs nationaux assurent la promotion et le respect des droits humains et la gestion efficace et transparente des ressources
publiques en vue de la consolidation de la paix, de la sécurité et de I’état de droit

EFFET PROGRAMME PAYS PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES

1.7. Les personnes infectées et affectées par le VIH/SIDA ainsi que | UNICEF, OMS, ONUSIDA, CNLS, 10"; %EDDII’; 11586%0(?0%35
leurs associations ont les capacités pour la revendication, la Société civile, Secteur privé T
promotion et la protection de leurs droits (UNDP)

1.8. Les capacités des institutions et acteurs nationaux pour le Parlement, Min. Administration RR %ilggc (5)00-2(;0803(5) g
dialogue politique, 'engagement civique en faveur de la paix territoire, parties politiques ORUNDP +1.000.000 §
sont renforcées, notamment par des programmes de UNESCO : 100.000 $
sensibilisation et de formation (UNDP, UNESCO)

1.9. Les capacités des femmes pour leur implication dans les spheres RR %E?E;‘*?%g%%g%

. , e . ,1: , oy A
de prise de décisions sont améliorées (UNDP, UNFPA) ORUNDP : 500.000 §
UNFPA : 100.000 $
Effet 2 2.1. Des mécanismes de suivi et d’évaluation des programmes et Ministeres : Plan, AE, Justice, Prom. RRSSégiF ;g%gg?
Les institutions et les acteurs politiques nationaux dans le cadre des OMD et du DSRP sont femme, Aff.soc., Parl., Société civile UNDP : 200.000 $
nationaux utilisent efficacement renforcés (UNICEF, UNFPA, UNDP, UNESCO, OMS) UNESCO : 40.000$
; ; ; OMS : 20.000 $
les 01Amls de plagl.ﬁc,atlon, .de ORUNICES : 100.000 §
controle et de suivi évaluation UNFPA : 50.000 $
des politiques, programmes de UNDP : 200.000 $
p UNESCO : 30 000$
développement et budgets OMS 30000 §
2.2. Le systeme intégré d’information fournit des données/ Tous les Ministéres concernés, RR UNICEF : 83.500 §

indicateurs/informations a la demande pour la conception, la
mise en ceuvre, le suivi et évaluation des politiques et
programmes nationaux de développement globaux, sectoriels
et décentralisés (UNFPA, UNICEF, UNDP)

Parlement, Cour des Comptes, Société
Civile

UNFPA : 1.196.154 §
UNDP : 300.000 $
OR UNICEF : 195.000 $
UNFPA : 500.000 $
UNDP : 300.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’'UNDAF : Amélioration de la gouvernance

Priorité du Gouvernement : Améliorer la gouvernance et consolider la paix et la sécurité

Effet UNDAF : Les institutions et acteurs nationaux assurent la promotion et le respect des droits humains et la gestion efficace et transparente des ressources
publiques en vue de la consolidation de la paix, de la sécurité et de I’état de droit

EFFET PROGRAMME PAYS

PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES

2.3. Un partenariat stratégique est renforcé pour assurer un Ministéres : Finance&Budget, Plan, RR ?JEECS}I:?A 181 gf{??
plaidoye;r sur une base factuelle en vue d’une aqgmentation de Just'ice, Prom.fém., Santé&Affaires UNEPA : 220,000 §
I’allocation des ressources pour les services sociaux de base et le | sociale, Education, Parlement, Cour UNESCO : 40.000 $
VIH/SIDA (ONUSIDA, UNICEF, OMS, UNESCO, des comptes, société civile or 8&‘% éng'AO(-)?—, 300 X
UNFPA) Ministéres : Promotion de la femme, UNICEF : 195.000 $

CNLS, Santé et Affaires sociales, UNFPA : 130.000 $

. R UNESCO : 50.000 $
Jeuness.e,v ]*;ducatlon, Société civile, OMS 30,000 $
Collectivités locales. ..

2.4. Les institutions, y comptis la Cour des Comptes et le Patlement, Cour des Comptes, | BR %ﬁ?& 13502'208835%
Parlf.:men‘t, et les autres acteurs disposent de.s capacités pour la | Ministeres des finances, Plan, BAD, UNEPA : 100,000 §
planification, le contrdle, le suivi et I’évaluation des politiques, FMI et BM, FAO, OMS, UNESCO OR UNDP : 800.000 $
programmes et budgets (UNDP, UNICEF, UNFPA) UNFPA : 100.000 §

2.5. Les fonctionnaires et les acteurs nationaux disposent des Ministeres, Cour des Comptes, Société | BRUNDP:500.000 $

., . R .. . OR UNPD : 800.000 $
capacités pour contribuer efficacement a la lutte contre la civile, Banque Mondiale, FMI,
corruption en vue d’offrir un service public de qualité (UNDP) | Commission Nationale anti
corruption, Observatoite anti
corruption, Collectivités
décentralisées

2.6. Un cadre institutionnel en matiére de gestion de I'aide Parlement, Ministéres des finances, RRUNDP : 50.000 $
extérieure et des investissements publics est rendu plus Plan, SNU
cohérent et fonctionnel (UNDP)

2.7. Les instruments juridiques des Centres de Gestion agrées sont | Patlement, Ministéres de la Justice, RR UNDP : 150.000 $

disponibles (UNDP)

Plan, SNU

OR UNDP : 100.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’'UNDAF : Amélioration de la gouvernance

Priorité du Gouvernement : Améliorer la gouvernance et consolider la paix et la sécurité

Effet UNDAF : Les institutions et acteurs nationaux assurent la promotion et le respect des droits humains et la gestion efficace et transparente des ressources
publiques en vue de la consolidation de la paix, de la sécurité et de I’état de droit

EFFET PROGRAMME PAYS PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
3.1. Les collectivités locales et les communautés ont les capacités Ministeres : Administration du RR %1;1135’}: 1:2?%)708350 X
pour élaborer et mettre en ceuvre les plans locaux de territoire et décentralisation, UNEPA : 172,400 §
développement intégrant le VIH/SIDA, le genre, Environnement, Promotion de la ONUSIDA : 35.000 §
I'environnement et la gestion des catastrophes (UNDP, femme, CNLS, OR %ESD:P{OSOEF](?O% "
UNFPA, UNICEF, ONUSIDA, OMS) Collectivités locales. .. UNICEF : 393.000 $
UNFPA : 300.000 $
ONUSIDA : 10.000 $
UNDP : 300.000 §
Effet 3 OMS : 200.000 8
Les collectivités locales | 3.2. Les capacités de suivi et évaluation des structures décentralisées | Ministéres : Administration du RR UNICEF : 167.000 §
appliquent de maniére efficace sont renforcées en vue de promouvoir le contréle et la territoire et décentralisation, Plan, gEFDI;A 1?8%’880&53
la politique de décentralisation participation des bénéficiaires dans la gouvernance locale Environnement, Promotion de la OR UNICEF : 195.000 §
(UNFPA, UNICEF, UNDP) femme, CNLS, bk gg%ggo$$
Collectivités locales. .. o
3.3. Le cadre juridique pour la mise en ceuvre de la politique de Ministéres : Administration du IOU; %EISI; : 32888(?8325
décentralisation est renforcé (PNUD) territoire et décentralisation, Plan, o
Finances et budget,
Collectivités locales. ..
Effet 4 4.1. Une politique nationale de prévention de la vulnérabilité et de Ministéres : Promotion de la femme, RR %EIF%%F ‘48231~5(%%3§
Les institutions et acteurs renforcement des capacités des enfants, adolescents et jeunes CNLS, Santé et Affaires sociales, x A

nationaux élaborent et mettent
en ceuvre des  politiques
sectorielles et des plans locaux
de développement intégrant le
genre, le VIH/SIDA,
I'environnement et la gestion
des risques et des catastrophes

pout les protéger contre le VIH/SIDA, les IST et les grossesses
précoces est développée et mise en ceuvre (UNFPA, UNICEF,
ONUSIDA, UNESCO)

Jeunesse, Education, Société civile,
Secteur privé, Collectivités locales. ..

ONUSIDA : 30.000 $
UNESCO : 25.000 $
OR UNICEF : 100.000 $
UNFPA : 300.000 $
UNESCO : 50.000 $
ONUSIDA : 10.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’'UNDAF : Amélioration de la gouvernance

Priorité du Gouvernement : Améliorer la gouvernance et consolider la paix et la sécurité

Effet UNDAF : Les institutions et acteurs nationaux assurent la promotion et le respect des droits humains et la gestion efficace et transparente des ressources
publiques en vue de la consolidation de la paix, de la sécurité et de I’état de droit

EFFET PROGRAMME PAYS

PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
4.2. Les capacités des institutions et des acteurs nationaux sont Ministéres : Promo. femme, CNLS, RRUNICEE : 83.500 §
forcé Panolicati ffective des « Trois Princi Santé et Affai . ONUSIDA : 20.000 $
renforcées pour Iapplication effective des « Trois Principes » anté et Affaires soc?a'es,]eunesse, UNFPA : 50,000
directeurs de la réponse nationale au VIH/SIDA (ONUSIDA, Education, Société civile, Secteur UNDP : 100.000 $
ICEF, BIT, UNDP, UNFPA tivé, Collectivités locale BIT : 50.000 §
UN , , UNDP, UN ) privé, ctivités locales, SNU OR UNICEF : 98,000 §
BIT : 500.000 $
4.3. Les capacités nationales sont renforcées pour la prise en compte | Ministeres : Promotion de la femme, RR [[JJS;&E\F 22%55%%%0353
de I'approche culturelle du VIH/SIDA et du gente dans les CNLS, Santé et Affaires sociales, UNDP : 50,000 $
politiques sectorielles (UNESCO, ONUSIDA, UNICEF, Jeunesse, Education, Agriculture, UNESCO : 40.000 $
UNFPA UNDP Société civile, Secteur privé ONUSIDA : 25.000 $
) L p > OR UNICEF : 98.000 $
Collectivités locales... UNFPA : 114.200 $
UNESCO : 50.000 $
ONUSIDA : 10.000 $
4.4. Les capacités de prévention et de téponse nationale de la gestion | Ministeres concernés, Société civile, RR %iip}: ;ngggéf"%
des risques et des catastrophes sont développées (UNDP, Secteur privé, Collectivités locales UNFPA : 100000 §
UNFPA, OMS, UNICEF) OMS : 200.000 $
OR UNDP : 800.000 $
UNFPA : 100.000 $
OMS : 300.000 $
4.5. Les institutions et acteurs disposent de compétences pour FAO, UNICEF, UNESCO, Ministere | BR %ilggé(l)ooé%ogoﬁ g
l’élab_oration et la mise en ceuvre de la politique de tourism'e, environnement, écog. foret, | oRUNDP: 1.000.000 §
Penvironnement (UNDP, UNESCO) Industries, PME, Plan, Education, UNESCO : 50.000 $
ONGs, Société Civile, Secteur Privé
4.6. Les capacités nationales sont renforcées pour la prise de Ministéres concernés, Société civile, 10"; %Egl;):lg&oggfs
mesures et dispositions nécessaites pour 'adaptation aux Secteur privé T
changements climatiques (UNDP)
4.7. Les institutions et les acteurs ont les capacités pour assurer le RRUNDP : 200.000 §

mainstreaming du VIH/SIDA et du genre dans les programmes
et les projets (UNDP)

OR UNDP : 200.000 §
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’'UNDAF : Amélioration de la gouvernance

Priorité du Gouvernement : Améliorer la gouvernance et consolider la paix et la sécurité

Effet UNDAF : Les institutions et acteurs nationaux assurent la promotion et le respect des droits humains et la gestion efficace et transparente des ressources
publiques en vue de la consolidation de la paix, de la sécurité et de I’état de droit

EFFET PROGRAMME PAYS PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
5.1. Les situations spécifiques de vulnérabilité et de disparité des Ministéres : Plan, Justice, Affaires RR %iﬁf\’; 7;%28%0 $
enfants et femmes sont documentées et les stratégies de soci.ales, VP1tomotion de la Femme OR UNICER : 395,000 s
contréle développées. (UNICEF, UNFPA) Société civile : ONG, Confessions UNFPA : 75.000 §
religieuses, Parlement des enfants,
Associations
5.2. Les institutions et les acteurs nationaux ont les capacités et les Ministeres : Justice, Affaires sociales, RR UNICEF : 84.000 %
Effet 5 , N . A UNFPA : 150.000 $
; ressources pour élaborer et mettre en ceuvre un cadre juridique | Promotion de la Femme, Société civile UNDP : 100.000 §
Les groupes les plus Yulr}erables 1égal et une politique respectant les droits spécifiques des plus : ONG, Confessions religieuses, UNESCO : 20.000 $
jouissent de‘ leurs droits 2 , vulnérables (enfant en situation particulierement difficile, Parlement des enfants, Associations, OR 3;@%? :9‘75’95(')?)03? §
travers la mise en euvre d une personnes agées et handicapées, peuples autochtones). UNHCR UNDP : 100,000 §
politique de protection sociale ICEF FPA DP ESCO UNESCO : 30.000 §
bl bl b
par les institutions et acteurs 5.3. Les personnes les plus vulnérables ont les capacités de faire Ministeres : Justice, Affaires sociales, | RR SgégiF 0 })%%0035
nationaux valoir leurs droits en matiére de protection sociale (UNICEF, ProTnori(?n. de la Femme . OR UNICEF : 198.000 §
UNFPA) Société civile : ONG, Confessions UNFPA : 30.000 §
religieuses, Parlement des enfants,
CNDH, Associations
5.4. Les personnes vulnérables ont les capacités d’accés aux moyens RR [éINTDIf(; 38220035
N HEelVR
d’existence durables (UNDP, BIT, UNFPA) UNFPA : 60.000 §
OR UNDP : 500.000 $
BIT : 3.000.000 $
UNFPA : 35.000 §

Mécanismes de coordination et modalités de gestion des programmes du Systéme des Nations Unies

Le groupe thématique gouvernance, présidé par le PNUD, auquel participent toutes les agences impliquées a la réalisation de cet effet UNDAF servira de mécanisme de
coordination et de planification stratégique. Autant que possible ce groupe thématique travaillera avec le groupe thématique du DSRP. Il est envisageable de partager les
programmations annuelles des agences ainsi que leurs évaluations dans le cadre d’une meilleure coordination des actions. Il n’est pas envisagé d’établir de programmes
conjoints a cette étape, cependant la coordination des activités et ’échange d’informations sera renforcés particulicrement en ce qui concerne les interventions pour
I'amélioration du systeme de suivi-évalution, le VIH/SIDA et les plans de développement locaux. Le développement de politiques sur base factuelle et le plaidoyer pour
I'augmentation de ressources bénéficiera cependant de I'appui concerté de plusieurs agences sur base de leurs mandats et avantages comparatifs.

25




1.2. Accés des populations aux services sociaux de base de qualité

DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Accés des populations aux setvices sociaux de base de qualité

Priorité du Gouvernement : Amélioration de I'acces des populations aux services sociaux de base de qualité

Effet UNDAF : D’ici 2013, les populations ont un acces équitable a des services de qualité en matiére de santé, éducation, eau-assainissement, protection sociale et

VIH/SIDA, et les utilisent

EFFET PROGRAMME PAYS PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
Effet1: 1.1. Une stratégie nationale pour améliorer la qualité de I'éducation UNHCR, PAM, UNESCO : RR %EIECSPCFO 28888;5
Tous les egfants ont acces a est élaborée, budgétisée et mise en ceuvre (UNICEF, UNESCO) formatipn des enseignants, OR UNICEF : 195.000 $
une éducation de base de adaptation des programmes, UNESCO : 50.000 $
qualité et terminent le cycle ministere de I’Education, finances
primaire 1.2. Les mesures adaptées pour augmenter I'offre d’éducation de base | UNESCO, PRAEBASE : RR %ﬁﬁ?}f : f5550285$$

(y compris eau et assainissement) sont testées et budgétisées réhabi.lim.tions et équipements, OR UNICEF : 197.000 $
(UNICEF, UNHCR) scolarisation des enfants autochtones

1.3. Les capacités nationales pour l'améliroation de la qualité de | CNLS, Ministére de la Santé, de RR %E{FCPPXF ¢20§5é%%0$$
P’éducation et de. .l’enseignement aux compéten.ces 2 la. Yie I’EducaFion, ON.GS’ Société civile, UNESEIC:Zé.OOOiﬁ
courante et familiale sont renforcées y compris en milieu | confessions religieuses ONUSIDA : 15.000 $

: OR UNICEF : 393.000 $
extrascolaire (UNFPA, UNESCO, ONUSIDA, UNICEF) UNEPA : 108200 §
UNESCO : 100.000 $
ONUSIDA : 5.000 §

1.4. Les capacités des administrations scolaires sont renforcées pour | UNESCO, Ministre de RR %i?;’f%gg%gw
I'intégration dgs qgesﬁons de populari.ons, envirpnnement et | PEnvironnement, INRAP OR UNDPI 50,000
changement climatiques dans les curricula scolaires (PNUD, UNFPA : 200.000 §
UNFPA)

1.5. Les capacités de gestion et de développement communautaire | BM, UNESCO, Ministre de gﬁ%ﬁgﬁig%%%%%é
sont renforcées pour contribuer a une gestion efficace des écoles | 'enseignement, Communauté de T
(PNUD) base

1.6. Les cantines scolaires sont fonctionnelles au niveau des écoles | UNICEF, PNUD, Ministére de | RRPAM:9.100.000$
primaires et centres préscolaires en milieu rural (PAM) I’Education

1.7. Les mécanismes et outils pour habiliter et impliquer les parents | PNUD, FAO, UNESCO, Ministére | RRUNICEF: 84.000$

et les communautés dans la scolarisation des enfants ainsi que
dans I’éveil de la petite enfance, sont développés et mis en ceuvre
(UNICEFE)

de ’éducation, APEEC, société
civile

OR UNICEF : 393.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Accés des populations aux setvices sociaux de base de qualité

Priorité du Gouvernement : Amélioration de I'acces des populations aux setrvices sociaux de base de qualité

Effet UNDAF : D’ici 2013, les populations ont un acces équitable a des services de qualité en matiére de santé, éducation, eau-assainissement, protection sociale et

VIH/SIDA, et les utilisent

EFFET PROGRAMME PAYS PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
1.8. Une stratégie pour alphabétiser et/ou re-scolariser les enfants et | UNESCO, Ministeére de I’éducation, | BR %EIECSPLFO . 33888;5
adolescents non scolarisés ou déscolarisés est testée et mise en | ONGs, société civile, confessions | o UNICEF: 393.000 §
ceuvre (UNICEF, UNESCO) religieuses UNESCO : 50.000 $
Effet 2: Le cadre | 2.1. La disponibilité des documents de référence de I'action sanitaire, | Min Santé, ONG de santé, UNICEF, gﬁ 8%55 ' Z%-%%%$
institutionnel est favorable et révisés / élaborés est assurée: politique nationale de santé, | UNFPA, ONUSIDA, UNHCR M= 40000
les acteurs sont habilités pour la stratégie nationale de prévention et controle des violences et
planification et la mise en traumatisme, stratégie de promotion de la santé... (OMS)
ceuvre des  politiques et | 2.2. Le personnel de santé a connaissance des documents de | Min Santé, ONG de santé, UNICEF, g’; 8%2 : 1163%%%%5;
programmes de santé référence de l'action sanitaire et leurs capacités sont renforcées | UNFPA, ONUSIDA, UNHCR R
garantissant 'acces équitable a pour leur mise en ceuvre (OMS)
des soins et services de santé de | 2.3, Tes capacités des acteurs et des institutions pour la coordination, | UNHCR, UE, AFD, BM, RR %EI{FCPPXF =18_%~%%%5
qualité le suivi et ’évaluation des programmes de santé sont renforcées. | SEP/CNLS, Ministére de la santé, OMS - 1 60.806$ i
(OMS, UNICEF, UNPPA, ONUSIDA) ONG, confessions religieuses, ONUSIDA : 15.000 $
Société Civile OR UNICEF: 98.000 $
UNFPA : 50.000 $
OMS : 200.000 $
ONUSIDA : 5.000 $
2.4. Les capacités pour une meilleure disponibilité des données | Min Santé, CNSEE RRgﬁ??zﬁslggdoow
statistiques sanitaires fiables et accessibles sont renforcées. ONUSIDA + 1 f.ooom;
(OMS, UNFPA, ONUSIDA) OR UNFPA : 50.000 $
OMS : 162.000 §
ONUSIDA : 5000 $
2.5. Les capacités sont renforcées pour I’élaboration de carte sanitaire | UNICEF, UNHCR g’; %E?I’in : 25?)0(}%%0355
et son utilisation pour lextension de la couverture sanitaire OMS :18(;.00'035
(OMS, UNFPA)
2.6. La génération et la diffusion de linformation stratégique en | UNFPA, UNICEF, ONUSIDA RRUNFPA: 50.000 §
icre d . P OMS. UNFPA OR UNFPA : 50.000 §
maticre de santé sont assurées ( , ) OMS : 80.000 §
2.7. Les capacités sont trenforcées pour le développement et | UNFPA, UNICEF, PNUD, RR UNFPA : 50.000 §

Iutilisation des outils de planification et de gestion du systéme de
santé dans les CSS (OMS, UNFPA)

UNHCR

OMS : 346.000 $
OR UNFPA : 25.000 $
OMS : 400.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Accés des populations aux setvices sociaux de base de qualité

Priorité du Gouvernement : Amélioration de I'acces des populations aux setrvices sociaux de base de qualité

Effet UNDAF : D’ici 2013, les populations ont un acces équitable a des services de qualité en matiére de santé, éducation, eau-assainissement, protection sociale et

VIH/SIDA, et les utilisent

EFFET PROGRAMME PAYS

Effet 3 : Les populations ont
un acces équitable 4 un paquet
de services essentiels en matiére
de santé, particulierement en
santé maternelle et infantile et
les utilisent

PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES

2.8. La couverture du tetritoire en Circonscriptions socio sanitaires | UNHCR, UNFPA, HCR, Ministere RR gI;;SCh;)ﬁogj%oow
(CSS) fonctionnelle est améliortj:e et leurs c.apacités pour offrir | de la santé, ORUNICEF : 393.000 §

des paquets de services essentiels de qualité sont renforcées. OMS : 795.000 $
(OMS, UNICEF)

2.9. Des instruments appropriés sont utilisés pour la mise a échelle | Ministere de la santé, ONG, g’; (())*:IISS ﬁ%%%%fg
des interventions de lutte contre les problemes de santé | UNICEF R
prioritaires (OMS)

3.1. Les capacités sont renforcées pour assurer une disponibilité | Ministere Santé, ONG&association, | RERUNFPA:325.000$

rue des services de planification familiale de qualité dans les | ACBE OnEEA e
accrue des setrvices de planification familiale de qualité dans les ORUNFPA : 75.000 §
12 départements du pays (OMS, UNFPA) OMS : 250.000 §

3.2.  Les capacités des centres de santé intégrés (CSI) sont renforcées | Ministére Santé, ONG&association, | RR [(J)TIFSPASZ 32%%005
pour offrir des services SOU néonataux et post natals de | UNICEF, UNHCR ORUNEPA : 250.000 $
qualité, selon le PMA standard (OMS, UNFPA) OMS :250.000 $

3.3. Les capacités des acteurs sont renforcées pour assurer la | Ministére Santé, ONG&association, | RR I(J)ll\\]IFSPiS })(7)%%005
disp'onibilité et la diffusio_n de§ informations de qualité en ORUNEPA : 80.000 §
maticre de santé procréative ciblant les communautés plus OMS : 250.000 §
particuliérement les jeunes (UNFPA, OMS)

34. la contribution a la sécurisation des produits de santé | Ministére Santé, ONG&associations, gl;; Eigﬁ 77’57%00%%5
maternelle y compris ceux de la planification familiale est | COMEG, ACBF, OMS T
assurée. (UNFPA)

3.5. Les modalités pour faciliter 'acces des réfugiés aux services de | OMS, Ministére de la santé, ONGs RRUNHCR : 201.304 §
santé nationaux sont mises en ccuvre (UNHCR) & associations, société civile

3.6. Les autotités locales et les communautés ont les capacités de | Ministeres : Administration du RRUNDE : 800.000 §

. 1. , , .o , . . OR UNDP : 1.500.000 $
mettre en place des villages du millénaire dotés d’'un paquet | territoire, Santé, Energie, Agricul.,
minimum de SSB (UNDP) Education, Secteur privé, BDEAC

3.7. Les capacités des acteurs sont renforcées pour la mise en ceuvre | BM, UE, AFD, Ministére de la santé, | RERUNICEF: 167.000 §

décentralisée du paquet essentiel d’interventions

UNFPA, UNICEF).

(OMS,

de I’éducation technique

OMS : 45.000 $
OR UNICEF : 393.000 $
OMS : 250.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Accés des populations aux setvices sociaux de base de qualité

Priorité du Gouvernement : Amélioration de I'acces des populations aux setrvices sociaux de base de qualité

Effet UNDAF : D’ici 2013, les populations ont un acces équitable a des services de qualité en matiére de santé, éducation, eau-assainissement, protection sociale et

VIH/SIDA, et les utilisent

EFFET PROGRAMME PAYS PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
3.8.  Les modalités d’amélioration de 'accés financier, géographique | OMS, BM, PASCOB, UE, Mutuelles | RR %EIF%P\FHSSSSS;E
et culturel aux services essentiels, y compris leau et | de santé OR UNICEE - 98.000 §
assainissement, sont développées, testées pour une mise en UNFPA : 75.000 $
ceuvre au niveau national (UNICEF, OMS, UNFPA) OMS : 180.000 %

3.9. Les stratégies de participation communautaire a la gestion de la | OMS, UNFPA, Ministére santé, eau, gl;; %ill(ég; : 19272‘%%%3;
santé, de lacces a eau potable sont développées, testées et | hydraulique, CREPA, PASCOB/UE T
mises en ceuvre au niveau national (UNICEF)

3.10. Une stratégie nationale de communication/ mobilisation sociale | BM, OMS, Cellule Communication RR %iﬁi\’;l;gggg?
pour I'adoption par les communautés et ménages de bonnes | Ministere de la santé, de la OR UNICEF : 1.960.000 §
pratiques en matiere de santé maternelle, nutrition, hygiéne et | promotion de la femme, ONGs, UNFPA : 50.000 $
assainissement est développée, testée et mise en oeuvre | Confessions religieuses
(UNICEF, UNFPA)

3.11. Les mécanismes d’acquisition et de gestion des commodités | UE, BM, COMEG : Habilitation des g’; Eill(ég; : 156535%0803(‘3%
essentielles, y comptis eau et assainissement, avec implication | communautés a la gestion des T
du secteur privé, sont mises en place dans les communautés et | intrants, OMS : plaidoyer
les services de santé des zones de convergence (UNICEF) ASF/PSI : promo./fourniture MII

3.12. Les CSS a faible couverture vaccinale sont renforcées pour | Mini Santé, CARITAS, Croix rouge gl;; Eill(ég: : ;;ggg&f
améliorer leurs performances vaccinales et maintenir | SEP/CNLS, BM, FM, Ministére OMS : 170.000 $
linterruption de la circulation du poliovirus sauvage (OMS, | santé, affaires sociale, justice
UNICEF)

Effet 4 : 4.1. Des programmes spécifiques de prévention et de réinsertion des | Mini Santé, CARITAS, Croix rouge | BRUNICEF:167.000$
L’accés des couches de enfants privés d’encadrement familial (orphelins, enfants de la | SEP/CNLS, BM, FM, Ministére ORUNICEE: 393.000%
population pauvres et tue, en conflit avec la loi), affectés par le VIH/SIDA et ceux | santé, affaires sociale, justice
vulnérables, aux services de victimes de violence et de maltraitance sont renforcés et rendus
protection sociale est amélioré efficaces. (UNICEF)

4.2. Les capacités des OSC en matiére de lutte contre les abus et les | UNICEF, PNUD, UE, Ministére | #RUNFPA:400.000$

violences faites aux femmes sont renforcées (UNFPA)

santé, justice

OR UNFPA : 195.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Accés des populations aux setvices sociaux de base de qualité

Priorité du Gouvernement : Amélioration de I'acces des populations aux setrvices sociaux de base de qualité

Effet UNDAF : D’ici 2013, les populations ont un acces équitable a des services de qualité en matiére de santé, éducation, eau-assainissement, protection sociale et

VIH/SIDA, et les utilisent

EFFET PROGRAMME PAYS PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
4.3. Les mécanismes pour garantir la protection internationale des | Min affaires étrangere, action RRUNHCR : 154478 §
réfugiés et demandeurs d’asile sont renforcés et opérationnels | humanitaire et affaires sociales,
(UNHCR) ONG
4.4. Le processus administratif est simplifié et les cotts opérationnels | Ministére admin. territoire, justice, 10‘;‘? %EISEI; 11(;76(;%%3355
financés en vue d’assurer laccés universel gratuit a | affaires sociales (mairie et commune), T
Penregistrement des naissances (UNICEF) UNFPA
4.5. Un plan d’action national pour 'amélioration de la qualité de vie | UNESCO, PAM, BM, UE, Ministere g’; EEII((ZLI];I; 1196()7608(?0%35
des peuples autochtones est développé et mis en oeuvre. | de 'éducation, santé, affaires sociales o
(UNICEF)
4.6. Les mécanismes de solidarité en faveur des personnes agées au | OMS, Ministere action humanitaire, | &8 UNFPA:200.000 §
. . . , . . ORUNFPA : 150.000 $
niveau national et communautaire sont renforcés (UNFPA) affaires sociale
Effet 5 5.1.  Les capacités nationales de collecte et d’analyse des données du | SEP/CNLS, Ministeres (Santé, Plan), RRSESISJ?D: gozg%%gos
Les femmes, les jeunes, les VIH sont renforcées, notamment en matiere de surveillance | CNSEE ORUNEPA : 55.143 §
enfants et autres groupes a haut épidémiologique du VIH/SIDA (OMS, UNFPA, ONUSIDA) OMS : 140.000 $
risque ont un acces accru aux — . _ . — RRSSIL(J;?‘A{;%%)(?%%
services de prévention et de 5.2. Les capacités natlonales. pout le développement et la mise en UND’P, UNHCR, PAM, Mmlstc.:res UNEDA - 3000008
prise en charge en matiére de cuvre de Communication pour .le Changement des | (Santé, Communication, .Elc?ucauon, UNESCO : 25.000 §
VIH/SIDA et les utilisent Comportements (CCC) pour la prévention du VIH, des IST et | Jeunesse), ONGs&association, ONUSIDA : 15.000 §
des grossesses précoces sont renforcées (ONUSIDA, UNFPA, | société civile OR BEL%PXF :11?)2(}(())?)03535
Fa g .
UNICEF, OMS, UNESCO) UNESCO : 50.000 $
ONUSIDA : 10.000 $
OMS : 180.000 §
5.3. L’accés a 'information de qualité sur les moyens de prévention | UNICEF, Ministeres (Jeunesse, RRUNEPA : 200.000 $
e . T , SRR OR UNFPA : 75.000 $
pour les différentes cibles avec un accent particulier sur les | Défense), ONGs, société civile
femmes, les jeunes non scolarisés, les professionnels du sexe et
les agents de la force publique est accru (UNFPA)
5.4. Le plan d’accélération de la prévention du VIH est mis en ceuvre, | UNHCR, Ministére promotion de la | #RUNFPA : 102.000 §

P'acceés aux condoms féminins et masculins est accru (UNFPA,
OMS, ONUSIDA)

femme, défense, ONG&partenaires,
ACBF,

ONUSIDA : 25.000 $

OR UNFPA : 48.000 $
ONUSIDA : 10.000 $
OMS : 50.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Accés des populations aux setvices sociaux de base de qualité

Priorité du Gouvernement : Amélioration de I'acces des populations aux setrvices sociaux de base de qualité

Effet UNDAF : D’ici 2013, les populations ont un acces équitable a des services de qualité en matiére de santé, éducation, eau-assainissement, protection sociale et

VIH/SIDA, et les utilisent

EFFET PROGRAMME PAYS

PRODUITS

PARTENAIRES

RESSOURCES

5.5.

Les capacités des acteurs et des institutions sont renforcés en
matiere des services de conseil et dépistage de qualité (OMS,
UNFPA)

UNHCR, UNICEF, ONUSIDA,
CNLS, Ministére santé

RR UNFPA : 153.000 $
OR UNFPA : 30.600 §
OMS : 95.000 $

5.6.

Des plans départementaux et des outils de mise a I’échelle de la
PTME et de la prise en charge pédiatrique des enfant HIV +
sont élaborés et mise en ceuvre (UNICEF, OMS, UNHCR)

ONUSIDA, SEP/CNLS, Ministére
santé, COMEG

RR UNICEF : 167.000 $
UNHCR : 10.000 $
OMS : 75.000 $

OR UNICEF : 492.000 $
UNHCR : 40.000 $

OMS : 60.000 §

5.7.

Les systemes de suivi des patients sous traitements ARV et de
suivi de la pharmaco résistance aux ARV sont développés et
renforcés (OMS)

Ministere santé, COMEG

OR OMS : 75.000 $

5.8.

Les droits des réfugiés dans lutilisation des services de
prévention et de prise en charge sont garantis (UNHCR,
ONUSIDA)

Ministre santé, justice, SEP/CNLS,
ONG&partenaire, CNDH

RR ONUSIDA : 15.000 $
UNHCR : 10.000 $

OR UNHCR : 40.000 $
ONUSIDA : 5.000 $

5.9.

Le plan d’extension de la prise en charge du VIH/SIDA et de
co-infection tuberculose / HIV est disponible et mis en oeuvre
(OMS)

ONUSIDA, COMEG, Ministére
santé

RR OMS : 65.000 $
OR OMS : 230.000 $

5.10.

Les réseaux communautaires sont renforcés pour la réduction de
la stigmatisation et la prise en charge communautaire des
femmes et des enfants infectés et atfectés par le VIH (UNICEF)

ONUSIDA, UNFPA, Ministere
promotion femme, affaires,
SEP/CNLS

RR UNICEF : 167.000 $
OR UNICEF : 492.000 $

5.11.

La lutte contre le VIH/SIDA est renforcée en milieu de travail
(ONUSIDA, BIT, OMS, UNFPA, PNUD)

RR UNFPA : 20.000 $
UNDP : 100.000 $
OMS : 39.000 $
ONUSIDA : 25.000 §
BIT : 50.000 $

OR UNFPA : 30.000 $
UNDP : 100.00 $
ONUSIDA : 10.000 $
OMS : 60.000 $

BIT : 500.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Accés des populations aux setvices sociaux de base de qualité

Priorité du Gouvernement : Amélioration de I'acces des populations aux setrvices sociaux de base de qualité

Effet UNDAF : D’ici 2013, les populations ont un acces équitable a des services de qualité en matiére de santé, éducation, eau-assainissement, protection sociale et

VIH/SIDA, et les utilisent

EFFET PROGRAMME PAYS

Effet 6 : Les populations
victimes des épidémies et autres
situations d’urgence y comptis
nutritionnelle recoivent
Passistance appropriée et
participent au relevement

PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
6.1. Un plan de riposte aux urgences est actualisé régulierement avec | ONUSIDA, OCHA, Ministeres RR %E{FCPPXF B?%SS%SB
le gouvernement et les capacités de 'l’ensembvle des parties affairés socigles, action humanitaire, UNDP - 100,000 §
prenantes sont renforcées afin de réduire les risques de leur | sécurité nationale, ONGs OMS : 125.000 $
survenue et d’intervenir efficacement lorsqu’elles se produisent. | internationales, société civile OR BEL%PXF :zzi.?)ggi
pa g 3
(OMS, UNHCR, UNFPA, UNDP, UNICEF) UNDP : 200,000 §
UNHCR : 10.000 $
OMS : 305..000 $
6.2. Les capacités des personnels techniques locales, des OSC, des | UNHCR, UNFPA, Ministéres, RR ?JBNIISCI?EO(I)?@
structures communautai‘res,. autorités_ _locgleset autres par.tenai.res affair.es soci.ales, action humanitaire, | o UNICEE. 59.000S
en matiére de communication/mobilisation sociale en situation | sécurité nationale, ONGs
d’urgence sont renforcées (UNICEF, OMS) internationales, société civile
6.3. L’acquisition et le pré positionnement des médicaments, réactifs, | OCHA, Ministeres affaires sociales, RRUNICEF : 83.500
. . , . . . . . , . UNFPA : 60.000 $
fournitures techniques, matériel de protection et autres intrants | action humanitaire, sécurité PAM : 50.000
sont assurés et accroissent lefficacit¢é de la réponse | nationale, ONG internationale OR UNICEF : 492.000 §
institutionnelle aux catastrophes naturelles et/ou anthropiques. EEEPC?{ :_16‘;%%%%3’;5
(OMS, UNICEF, PAM, UNHCR, UNFPA) OMS : 340.000 §
6.4. Les capacités de collecte et analyse des données de surveillance | UNHCR, UNICEF, OCHA, RRUNEPA : 100.000 $

des épidémies et autres situations d’urgence sont renforcées
(OMS, UNFPA)

Ministeres, affaire sociale, action
humanitaire, sécurité nationale,
ONG internationale

OR UNFPA : 200.000 $
OMS : 136.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Accés des populations aux setvices sociaux de base de qualité

Priorité du Gouvernement : Amélioration de I'acces des populations aux setrvices sociaux de base de qualité

Effet UNDAF : D’ici 2013, les populations ont un acces équitable a des services de qualité en matiére de santé, éducation, eau-assainissement, protection sociale et
VIH/SIDA, et les utilisent

EFFET PROGRAMME PAYS PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES

Mécanismes de coordination et modalités de gestion des programmes du Systéme des Nations Unies

Au vue de la complexité des effets a réaliser ainsi que du nombre trés élevés des acteurs dans ce domaine, il a été décidé que la coordination de la planification
stratégique, de la mise en ceuvre et du suivi sera effectuées par quatre groupes thématiques : Education, présidé par TUNESCO ; Santé présidé par ’OMS ; Protection
Sociale présidé par PTUNICEF ; VIH/SIDA présidé par TOMS. En ce qui concerne le VIH/SIDA, les activités opérationnelles sont mises en ceuvre pat 'Equipe
conjointe VIH/SIDA présidé par TONUSIDA.

Pour I'instant, il existe un embryon de programmes conjoints pour la mise en ceuvre de I'acces équitable a un paquet de services essentiels en matiere de santé dans la
CSS de Gamboma. Tout en continuant sur cette lancée, une plus grande synergie sera recherchée pour la mise en ceuvre des autres services sociaux de base dans cette
meme zone, De plus, la feuille de route pour la survie de la meére et de 'enfant sera I’élément fédérateur qui permettra a terme de mettre en ceuvre une approche
sectorielle (SWAP) coordonnée entre tous les partenaires en sante et sous le leadership du Ministere de la Santé et des Affaires Sociales. Une approche similaire sera
tentée pour améliorer la coordination sectorielle en éducation.

Dans le domaine du VIH/SIDA, I’équipe conjointe des Nations Unies donnera un appui concerté a la coordination nationale en vue de réaliser les Trois Un dans un
proche futur sous le leadership du SEP/CNLS et en utilisant 'opportunité du CCN.

En ce qui concerne la protection sociale, le groupe thématique du SNU est tres récent et ne dispose pas actuellement d’une structure nationale correspondante.
Cependant comme la protection sociale correspond a un des axes stratégiques du DSRP, il est probable qu’un groupe de travail national soit mis en place.
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1.3. Amélioration de la sécuité alimentaire et nutritionnelle

DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Amélioration de la sécurité alimentaire et nutritionnelle

Priorité du Gouvernement : Amélioration de la sécurité alimentaire et nutritionnelle

Effet UNDATF : D’ici 2013, les droits des populations les plus vulnérables a une alimentation et une nutrition saines, équilibrées et suffisantes, sont mieux assurés

EFFET PROGRAMME PAYS

Effet 1. Les institutions
nationales et décentralisées ainsi
que les communautés mettent
en ceuvre 2 tous les niveaux les
politiques et stratégies pour
garantir la sécurité alimentaire
et réduire la malnutrition.

PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
1.1. La politique et stratégie nationale agro-sylvo-pastorale | UNHCR, PAM, Ministéres du plan, de RRI?E): ?g'&?%fw
et halieutique prenant en compte la gestion durable de | ’Agriculture, de la péche, de I’Elevage, de P;IU].D 25,000 §
Penvironnement sont développées, testées et mises en | 'Environnement, de la Forét, de la Recherche | ORBIT: 2.500.000 $
ceuvre (FAO, PNUD, BIT) Scientifique, des travaux publics, de la Santé et 5 g%s%‘;'g%%(? s
des Affaires sociale, Université, ONG,OPA, o
Secteur privé
1.2. La politique et stratégies nationales alimentaire et | BIT, PAM, UNHCR, UNFPA, FAO, FIDA, RR ?Jlﬁlsci?o&i 000
nutritionnelle sont développées et mises en ceuvre | BM, Ministeres du plan, de Agriculture, de la OR OMS: 129.000 $
(OMS, UNICEF). péche, de I’Elevage, de I'Industrie, du Comm., UNICEF : 195.500 $
de la Recherche Scientifique, des travaux
publics, de la Santé et des Aff. sociale, de la
comm., Université, ONG, Secteur privé
1.3. Les stratégies spécifiques pout I'acces des PVVIH a | OMS, PAM, UNHCR, UNFPA, de la RR ggﬂé{;g?{)-?s 000
une nutrition adéquate et équilibrée suffisante sont | promotion de la femme, de la Santé et des UNICEE : 83.500
développées. (BIT, ONUSIDA, UNICEF) Affaires sociale et de la Famille, Université, OR BIT: 150.000 §
ONG, CNLS, Secteur privé PN jé?ggj%
1.4. Les stratégies de production et de commercialisation | FAO, Ministeres du plan, de I’Agriculture, de la RR&”& ;05838;5
d’aliments fortifiés en vitamines et minéraux sont | péche, de 'Elevage, de 'Industrie, des petites et UlNl(.:HF.: 167.000 S
testées, développées et mises en ceuvre (OMS, PAM, | moyennes entreprise, du Commerce, de la | OROMS: 65.000$
UNICEF) Recherche Scientifique, de la Santé et des UNICEE : 981.000 §
Affaires sociale et de la Famille, Université,
ONG, Secteur privé
2.1. Les leaders d’opinions et les structures sanitaires, | PAM, OMS, UNESCO, ONUSIDA, Ministéres | &R UNICEF :84.000 $

scolaires et les media sont sensibilisés et mobilisés pour
la promotion
nutritionnelles au niveau des ménages et des individus

(UNICEF)

des bonnes pratiques alimentaires et

de la Santé et des Affaires sociale et de la
Famille, Université, de la communication, de
I’Enseignement primaire et secondaire, ONG,
Secteur privé, conseils départementaux

OR UNICEF : 393.000 $
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Amélioration de la sécurité alimentaire et nutritionnelle

Priorité du Gouvernement : Amélioration de la sécurité alimentaire et nutritionnelle

Effet UNDATF : D’ici 2013, les droits des populations les plus vulnérables a une alimentation et une nutrition saines, équilibrées et suffisantes, sont mieux assurés

EFFET PROGRAMME PAYS PRODUITS PARTENAIRES RESSOURCES
Effet 2 2.2. Les structures d’encadrement communautaire et les | PAM, UNESCO, OMS, Ministéres du plan, de 1;1; %ﬁi; : %‘;?%%&
Les ménages et les individus acteurs des média disposent et maitrisent les outils, | ’Agriculture, de la péche, de I’Elevage, de T
les plus vulnérables y compris matériels et équipements pour la promotion des bonnes | I'Industrie, des petites et moyennes entreprise,
les PVVIH adoptent des pratiques alimentaires et nutritionnelles au niveau des | du Commerce, de la Recherche Scientifique, des
pratiques alimentaires et ménages et des individus (UNICEF) travaux publics, de la Santé et des Affaires
nutritionnelles essentielles sociale et de la Famille, Université, de la
communication, de 'Enseignement primaire et
secondaire, ONG,  Secteur privé, conseils
départementaux
2.3. Les personnes affectées et infectées par le VIH/SIDA | OMS, UNHCR, Ministeres de la Santé et des RR gﬁg%ﬁ%éggoo $
sont informées des pratiques alimentaires et | Affaires sociale et de la Famille, Université, UINICEF -83.500 $
nutritionnelles adaptées (ONUSIDA, PAM, UNICEF) ONG, CNLS, Secteur privé OR ONUSIDA: 5.000 $
UNICEF : 196.500 $
3.1. La cartographie de vulnérabilité a Iinsécurité alimentaire | UNICE, FAO, Ministéres de la Santé et des | RRPAM:200.000$
est développée et les zones a risques identifiés (PAM) Affaires sociale et de la Famille, Agriculture,
Effet 3 ONGs, Secteur privé
Les institutions décentralisées | 3.2. Les outils et supports de prévention, de suivi et de | FAO, OMS, PAM, Ministeres de la Santé et des | RRUNICEF:167.000 $
, L. » . , i . . N OR UNICEF : 981.000 $
et les communautés assurent détection de la malnutrition en particulier chez 'enfant, | Affaires sociale et de la Famille, Université, de
une prévention, détection et la femme enceinte ou allaitante sont mis en place et | la communication, ONG, Secteur privé
prise en charge efficace de fonctionnel (UNICEF)
Iinsécurité  alimentaire et | 3.3. Les mécanismes de prise en charge nutritionnelle | OMS, Ministéres de la Santé et des Affaires RR ONUSIDA:10.000 §
nutritionnelle adéquate des PVVIH sont mis en place et sont | sociale et de la Famille, de la communication, Eﬁﬁgé;?gﬁggoﬂ
opérationnels a tous les niveaux (ONUSIDA, PAM, | ONG, Secteur privé, conseils départementaux, | ORONUSIDA :5.000$
UNICEF) CNLS, PNILS UNICEF : 196.500 $
Effet 4 4.1. Les normes et standards en matiere d’aliments sont | PAM, FAO, Ministeres de I’Agriculture, de la 151; 81;1158 : ?3%(())(())%3;
Les acteurs institutionnels et les définis et appliqués (OMS) péche, de ’Elevage, de I'Industrie, des petites et o
communautés disposent des moyennes entreprise, du Commerce, de la
outils et sont habilités pour Recherche Scientifique, de la Santé et des

assurer le controle et la sécurité
sanitaire des aliments

Affaires sociale et de la Famille, Université, de
la communication, ONG, Secteur privé
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DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : Amélioration de la sécurité alimentaire et nutritionnelle

Priorité du Gouvernement : Amélioration de la sécurité alimentaire et nutritionnelle

Effet UNDATF : D’ici 2013, les droits des populations les plus vulnérables a une alimentation et une nutrition saines, équilibrées et suffisantes, sont mieux assurés

EFFET PROGRAMME PAYS

PRODUITS

PARTENAIRES

RESSOURCES

4.2. Les capacités de controle des aliments, y compris I'eau
de boisson sont développés et mis en oeuvte au niveau
national et communautaire (BIT, OMS)

UNICEF, PAM, FAO, Ministeres de
I’Agriculture, de la péche, de ’Elevage, du
Commerce, de la Santé et des Affaires sociale et
de la Famille, Université, de la communication,
ONG, Secteur privé, conseils départementau

RR BIT : 35.000 $
OMS : 95.000 $

ORBIT : 250.000 $
OMS : 130.000 $

Mécanismes de coordination et modalités de gestion des programmes du Systéme des Nations Unies

Le groupe thématique sécurité alimentaire et nutritionnelle, présidé par la FAO, auquel participent toutes les agences impliquées a la réalisation de cet effet UNDAF,
servira de mécanisme de coordination et de planification stratégique. 11 est envisageable de partager les programmations annuelles des agences ainsi que leurs évaluations
dans le cadre d’'une meilleure coordination des actions. Il n’est pas envisagé d’établir de programmes conjoints a cette étape, cependant la coordination des activités et
I’échange d’informations seront renforcés particulierement en ce qui concerne le développement de la politique de nutrition, les stratégies de fortification des aliments et
la prise en charge de la malnutrition au niveau communautaire. Cependant, cette problématique ne bénéficie pas a ’heure actuelle d’un mécanisme de coordination
nationale. Le plaidoyer pour la prise en compte des problémes alimentaires et nutritionnels au Congo bénéficiera donc d’un appui concerté des agences impliquées.
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ANNEXE II : Cadre de Suivi et Evaluation du Plan Cadre des Nations Unies pour ’Aide au Développement au Congo 2009-2013

2.1. Amélioriation de la gouvernance

DOMAINE THEMATIQUE DE I’UNDAF : Amélioration de la_gouvernance

Priorité du Gouvernement : Améliorer la gouvernance et consolider la paix et la sécurité

Effet UNDAF : D’ici 2013, les institutions et acteurs nationaux assurent la promotion de la démocratie, du respect des droits humains et la gestion efficace et transpatrente
des ressources publiques en vue de la consolidation de la paix et de la sécurité de I’état de droit

Indicateurs :

e  Contestation ou acceptation des résultats électoraux par les acteurs politiques

e Conclusions de I’évaluation du Congo par le MAEP (Mécanisme d’évaluation par les pairs) du NEPAD

e  Etat de ratification, des réserves et de la satisfaction des obligations de fourniture des rapports des instruments internationaux des droits de ’homme

e Niveau de satisfaction de la gestion des ressources publiques par la Cour des Comptes et la Société Civile

Moyens de vérification :

e  DPresse
e  Rapports publiés

Effets Programmes/produits

Indicateur(s) et situations de référence

Moyens/soutce de vérification

Hypotheses et risques

Effet1:
Les institutions et les acteurs nationaux
assurent la promotion de la démocratie,
des droits humains, de la paix et de la
sécurité.

1.1. Un systeme de vigilance et de suivi de
I'application des droits de ’enfant
(observatoire des droits de I'enfant,
production des rapports périodiques,
plan d’action en faveur de enfance)
est institué et opérationnel.
(UNICEF)

Indicateurs
e  Taux de participation aux élections
e Nombre de dispositions constitutionnelles
relatives aux DH violées
e  Libre circulation en toute sécurité des biens
et des personnes sur I’ensemble du territoire
[ ]
Situation de référence
faible respect des droits humains entrainant une
situation de paix et sécurité précaires.

MDYV : Rapports des ONgs des
Droits de I'Homme, des
Commissariats de police et
tribunaux, Parlement.

Sources : enquétes, exploitation
documentaire.

Dégradation de la  situation
sécuritaire dans le département du

Pool

Violences liées a la contestation
des résultats des élections.

Indicateurs

e  Systeme de vigilance et de suivi de
I'application des droits de I’enfant en place
e  Rapport de suivi annuellement publié

Situation de référence
Le systeme de vigilance n’existe pas et il n’y a pas de
rapport annuel de suivi

MDYV
Données de routine des parties
prenantes su systeme

Faible engagement du
gouvernement et des autres acteurs
impliqués
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La diversité culturelle, 1a tolérance et
la culture de la paix sont intégrées
dans tous les programmes scolaires et
de formation des enseignants
(UNESCO)

Les capacités des institutions
nationales sont renforcées pour la
mise en ceuvre des engagements et
conventions internationaux
(UNESCO, OMS, UNICEF,
UNHCR)

Des mécanismes de collecte des
données sur les violences sexo-
spécifiques et d’appui aux victimes
sont mis en place et développés au
niveau national (UNFPA)

Indicateurs

e Politiques et stratégies intégrant la diversité
culturelle, la tolérance et la culture de la paix
élaborées

e Manuels scolaires et pédagogiques intégrant la
diversité culturelle, la tolérance et la culture de la
paix disponibles

Situation de référence
Non existence de politique, stratégies et manuels
adaptés

MDV
Rapport d’activités de PFINRAP

Faible appropriation et utilisation
par les  professionnels  de
P’Education

Indicateurs
e Nombre de conventions ratifiées par le pays
e Nombre de rapports de suivi produits
e Nombre de textes législatifs ou administratifs
prenant en compte ces conventions

Situation de référence

e  Un rapport faisant le point des conventions
existe

e Trés peu de rapports systématiques de suivi

MDV
Rapports de suivi et textes
législatifs ou administratifs

Indicateurs

e Nombre de structures spécialisées dans
Iidentification et le repérage des victimes des
violences sexo-spécifiques

Situation de référence

e Insuffisance des données existantes sur les
violences sexo-spécifiques

MDV

e  Observatoire des violences

e Registres des services de la
police et des hopitaux
(traumatologie,
gynécologie. ..)

e  Exploitation des registres,
rapports, enquéte.

Le Gouvernement mobilise les
ressources nécessaires.
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1.5. Des mécanismes pour la réduction de
la circulation illégale des armes et
gestion des armureries sont
développés et mis en ceuvre de facon
efficace (UNDP)

Les institutions et les acteurs
nationaux ont les capacités pour la
promotion et la protection des droits
humains (UNDP)

Les personnes infectées et affectées
pat le VIH/SIDA ainsi que leurs
associations ont les capacités pour la
revendication, la promotion et la
protection de leurs droits (UNDP)

Indicateurs

e Iégislation congolaise relative aux ALPC en
harmonie avec celle des pays de la région des
grands lacs

e  Conventions des Nations Unies sur les armes a
feu ratifiées

Situation de référence

e  Textes existant sur les ALPC ont quelques
dispositions différentes de ceux des pays de la
sous-région.

e Le Congo n’a pas encore ratifie les conventions
des NU sur les armes a feux.

Sources

e  Textes adoptes par le
parlement

o  Proclamation officielle da
la ratification.

Non poursuite de la consolidation
de la paix et faible performance du
DDR

Indicateurs

e Nombre des cas de violation des droits humains
dénoncés, y compris les violences faites aux
femmes.

e  Proportion de données effectivement traitées par
rapport au nombre de cas dénoncés

Situation de référence

Le fonctionnement des institutions et acteurs
nationaux impliqués dans la promotion et la
protection n’est pas suffisamment efficace

MDV
Rapports des ONG nationales
et internationale, des droits de
’'Homme, les commissariats de
police, les tribunaux, la CNDH

Le faible engagement du
gouvernement et des autres acteurs
a promouvoir et a respecter les
Droits humains

Indicateurs

e % de personnes vivant avec le VIH/SIDA
formées

e % de personnes vivant avec le VIH/SIDA
représentées dans les organes de décision.

e Le nombre d’articles de presse et des émissions
de télé-radio sur les droits des personnes affectées
et infectées

Situation de référence
Fort niveau de stigmatisation

MDV
e Rapports des ONG
nationales et
internationale, des droits
de ’Homme,
e  Rapport d’activités du
CNLS

Dispositif juridique sur les droits
des  personnes  affectées et
infectées par le VIH/SIDA non
respecté
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1.8. Les capacités des institutions et Indicateurs MDV Non poursuite de la consolidation
acteurs nationaux pour le dialogue | ®  Nombre de sessions de formation organisées e Rapport périodique du de la paix et faible performance du
politique, 'engagement civique en | ®  Nombre de foras impliquant la Société civile HCIC; DDR
faveur de la paix sont renforcées, tenus
notamment par des programmes
de sensibilisation et de formation | Situation de référence . . .

(UNDP, UNESCO) L'es, programmes de civisme a lattention des cibles
visées sont peu performants
11 existe un cadre de concertation et de dialogue entre

_____________________________________________ les partis politiques de la majorité et de 'opposition

1.9. Les capacités des femmes pour leur Indicateurs MDYV Faible engagement politique pour
implication dans les spheres de prise e  Proportion de femmes dans les instances de e Rapport de Ministere de la promouvoir le genre
de décisions sont améliorées décision. promotion de la femme et

e  Nombre de propositions de lois présentées des ONG
par les femmes parlementaires

Situation de référence

Le pourcentage de femmes dans el gouvernement et a
I'assemblée nationale est faible (moins de x%) et non
existence d’un politique de discrimination positive en
faveur des femmes

Effet 2 Indicateurs MDYV Faible engagement des autorités

Les institutions et les acteurs nationaux
utilisent  efficacement les outils de
planification, de contréle et du suivi
évaluation des politiques, programmes de
développement et budgets

¢ Rapport annuel OMD
e  Part du budget national consacrée aux SSB

e Niveau d’allégement de la dette extérieure
consentie en faveur du Congo par les partenaires

Situation de référence

e  Taible utilisation des outils de planification, de
controle et suivi-évaluation des politiques et
programmes de développement, aussi bien que
pour I’élaboration et le suivi budgétaires.

Rapports OMDs, du Parlement,
du Ministere du Plan et de
I’Aménagement du Territoire
sur la mise en ceuvre de la SRP
Rapports  des  partenaires,
notamment les Institutions de
Breton Woods (FMI et Banque
Mondiale).

Sources :
documentaire.

exploitation
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Des mécanismes de suivi et
d’évaluation des programmes et
politiques nationaux dans le cadre
des OMD et DSRP sont renforcés
(UNICEF, UNFPA, UNDP,
UNESCO, OMS)

Le systeme intégré d’information
fournit des données/
indicateurs/informations pout la
conception, la mise en ceuvre, le
suivi et ’évaluation des politiques et
programmes nationaux de
développement globaux, sectoriels
et décentralisés (UNFPA, UNICEF,
OMS, UNDP)

Un partenariat stratégique est
renforcé pour assurer un plaidoyer
sur une base factuelle en vue d’une
augmentation de 'allocation des
ressources pour les services sociaux
de base et le VIH/SIDA
(ONUSIDA, UNICEF, UNFPA,
OMS, UNESCO).

Les institutions, y compris la
Cour des Comptes et le
Parlement, et les autres acteurs
disposent des capacités pour la
planification, le controle, le suivi
et Pévaluation des politiques,
programmes et budgets (UNDP,
UNICEF, PAM, UNFPA)

Indicateurs

e Nombre de rapports nationaux sur les OMD
publiés

e  Nombre d’évaluations de programmes et
politiques effectuées

e Nombre de structures de suivi et évaluation
renforcées et opérationnelles

Situation de référence
Faible capacité nationale en maticre de suivi et
évaluation

MDV
e Rapports du Ministere du
Plan et de ’Aménagement
du Territoire
e Documents des rapports de
suivi et évaluation produits

Faible culture de redevabilité et de
bonne gouvernance de
P’administration.

Indicateurs
e Une base de données nationales est en place.

e  Les services sectoriels de collecte et de traitement
de l'information sont opérationnels

Situation de référence

e Absence de base nationale de données pouvant
permettre de désagréger les informations aux
niveaux sectoriel et décentralisé.

MDV

e Rapports du Ministére du
Plan et de PAménagement
du Territoire et des
départements sectoriels ;

e  Fichiers des bases de
données intégrées

Faibles capacités des directions
des études et de la planification des
différents départements.

Indicateurs
e Un cadre de partenariat stratégique existe
e  Etudes factuelles et budgétaires effectuées

Situation de référence
Faible allocation des ressources pour les services
sociaux de base

MDV

e  Rapports du cadre de
partenariat ;

Sources :
Rapports du Ministere du Plan
et de I’Aménagement du
Territoire et des départements
sectoriels.

Faible engagement des partenaires
et faibles disponibilité de
Pinformation

Indicateurs
e  Nombre d’acteurs institutionnels formés
e  Modules de formation et outils de travail élaborés

Situation de référence
Le contréle des programmes et budgets est peu
efficace

e Rapports des sessions
budgétaires du parlement ;

e Rapports de la cours des
comptes

e Rapport sur exécution
budgétaire du Min. des
Finances

Faible appropriation des outils de
contrdle par les acteurs.
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2.5. Les fonctionnaires et les acteurs Indicateurs e Rapports de la cours des Banalisation du phénomene par la
nationaux disposent des capacités | ®  Plan national de lutte contre la corruption comptes et de discipline soci€té
pour Contribuer efficacement 2 la disponible et Vulgarisés budgétaire,
lutte contre la corruption en vue e Nombre de cas de corruption dénoncés et e Rapports des ONG
d’offrir un service public de d’articles de presse publiées sur la question. impliquées
qualité (UNDP) . . .
Situation de référence
Corruption élevée au sein de l'administration et
manque de culture de redevabilité
2.6.  Un cadre institutionnel en matiere de | Indicateurs Rapports d’activités des | Faible engagement du
gestion de I'aide extérieure et des e (Cadre institutionnel fonctionnel structures composant le cadre gouvernement a  assurer une
investissements publigs est rendu e Documents de programme et budget coordination  efficace et la
plus cohérent et fonctionnel conjoints entre pattenaires disponibles transparence
(UNDP)
Situation de référence
Coordination  inefficace de laide et des
_____________________________________________ investissements
2.7. Les instruments juridiques des Indicateurs MDV
Centres de Gestion agrées sont Textes relatifs aux instruments
disponibles (UNDP) Instruments juridiques vulgarisés juridiques
Situation de référence
Les instruments juridiques ne sont pas disponibles
Effet 3 Indicateurs Rapports du Ministere de | Engagement politique au niveau

Les collectivités locales appliquent de

maniére

efficace la  politique de

décentralisation

e Nombre de dispositions relatives a la
décentralisation effectivement mises en
ceuvre

e  Nombre de collectivités locales
fonctionnelles

Situation dé référence
Les textes suivants sont déja élaborés mais seulement
partiellement mis en oeuvre

I’Administration du Territoire et
des Conseils Départementaux,
lois adoptées par le Parlement

central pour faire avancer la
politique de décentralisation
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3.1. Les collectivités locales et les
communautés ont les capacités
pour élaborer et mettre en ceuvre
les plans locaux de
développement intégrant le
VIH/SIDA, le genre,

Indicateurs

e Nombre de plans locaux de développement
élaborés

Situation de référence
Absence de plans locaux de développement au niveau

Documents des plans locaux de
développement

Rapports des Ministere de
I’Administration du territoire,
chargé de la décentralisation, du
plan et de ’Aménagement du

Faible transfert des compétences
et des ressources prévue par la
politique de décentralisation

Pervi ) départemental. Territoire, des Conseils

environnement et la gestion des départementaus.
catastrophes (UNDP, UNFPA,

,,,,,, UNICEF, ONUSIDA, OMS)

3.2. Les capacités de suivi et évaluation Indicateurs Rapports des Ministere de | Faible transfert des compétences
des structures décentralisées sont e Nombre de sessions de formation organisées L’Administration du territoire, | et des ressources prévue par la
renforcées en vue de promouvoir le a lintention des structures décentralisées chargé de la décentralisation, du | politique de décentralisation
controle et la participation des e Nombre de rapport de suivi et évaluation plan et de ’Aménagement du
bénéficiaires dans la gouvernance produits Territoire, des Conseils
locale (UNFPA, UNICEF, UNDP) départementaux.

Situation de référence
Les activités de suivi et évaluation des structutres
décentralisées sont soit inexistantes, soit peu

_____________________________________________ documentées

3.3. Le cadre juridique pour la mise en Indicateurs Textes adoptes par le parlement | Ralentissement de la mise ne ouvre
ceuvre de la politique de Nombre de nouveaux textes juridiques adoptés de la politique de décentralisation
décentralisation est renforcé (PNUD) Arrétés ministériels publiés

Situation de référence
Le cadre juridique actuel est incomplet

Effet 4 Indicateurs Nouveau DSRP adopté par les | Faible des ressources allouées aux

Les institutions et les acteurs nationaux autorités Directions  d’Etudes et de

élaborent et mettent en ceuvre des Planification

politiques sectorielles intégrant le genre, le
VIH/SIDA, lenvironnement et la gestion
des risques et des catastrophes

e  Proportion de plans sectoriels ayant intégrés
les thémes transversaux

e  DSRP actualisé prenant en compte les
politiques sectorielles mises en place

Situation de référence
La version actuelle du DSRP n’est pas élaborée sur la
base de politiques sectorielles suffisamment affinées

43




4.1. Une politique nationale de
prévention de la vulnérabilité et
de renforcement des capacités des
enfants, adolescents et jeunes
pour les protéger contre le
VIH/SIDA, les IST et les
grossesses précoces est
développée et mise en ceuvre

.. (UNFPA, UNICEF, ONUSIDA)

. Les capacités des institutions et des
acteurs nationaux sont renforcées
pour lapplication effective des
« Trois Principes » directeurs de la
réponse nationale au VIH/SIDA.
(ONUSIDA, UNICEF, BIT, UNDP,
UNFPA)

. Les capacités nationales sont
renforcées pour la prise en
compte de 'approche culturelle
du VIH/SIDA et du genre dans
les politiques sectorielles
(UNESCO, ONUSIDA,
UNICEF, UNFPA UNDP,
ONUSIDA)

. Les capacités de prévention et de
réponse nationale de la gestion
des risques et des catastrophes
sont développées (UNDP,
UNFPA, PAM, OMS, UNICEF)

Indicateurs

Document de politique

- Politique nationale de prévention de vulnérabilité | Rapport du SEP/CNLS Faible engagement et faibles
disponible ressources allouées

Situation de référence

Le pays ne dispose pas encore de politique de

prévention des vulnérabilités

Indicateurs Document de cadre stratégique | Faible coopération entre les

Les éléments constitutifs des trois principes sont en
place et performants (Cadre stratégique, structure de
coordination, suivi et évaluation)

Situation de référence
Le cadre de coordination actuel est faible

La composition de la structure
de coordination

Document décrivant le
mécanisme de suivi et
évaluation

différents acteurs

Indicateurs

e Nombre de programmes sectoriels incluant
I'approche culturelle de lutte contre le
VIH/SIDA

e Nombre d’études sur 'impact culturel sur le
VIH/SIDA

Situation de référence

L’Approche culturelle de la lutte contre le VIH/SIDA
n’est pas encore développée et intégrée dans les
programmes sectoriels

Rapports CNLS

Rapports sectoriels

Faible appropriation des outils
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4.5. Les institutions et acteurs
disposent de compétences pour
I’élaboration et la mise en ceuvre
de la politique de 'environnement
(UNDP, UNESCO)

4.6. Les capacités nationales sont
renforcées pour la prise de
mesures et dispositions
nécessaires pour 'adaptation aux
changements climatiques (UNDP,
FAO)

4.7. Les institutions et les acteurs ont
les capacités pour assurer le
mainstreaming du VIH/SIDA et
du genre dans les programmes et

Indicateurs
La politique nationale pour lenvironnement est
actualisée

Situation de référence
La politique nationale d’action environnementale
existe mais ne prend pas en compte toutes les
dimensions du probleme

MDV
Document de politique

Faible connaissance des problemes
environnementaux,

Indicateurs

° Faible connaissance des problemes
Plan de mesures d’adapté adopté liés aux changements climatiques
Situation de référence
Le plan n’existe pas
Indicateurs MDV

Nombre de sessions de formation organisées
% des programmes et projets prenant en compte le
VIH/SIDA et le gente

Documents de programmes et
projets

les projets (UNDP) Situation de référence
Tres peu de programmes et projets integrent des la
phase de formulation la problématique du VIH/SIDA
et du genre
Effet 5 Indicateurs MDYV :
Les groupes les plus vulnérables jouissent e La politique de protection sociale définissant e  Documents
de leurs droits a travers la mise en ceuvre et appliquant les standards de qualité est en disponibles et publiés.
d’une politique de protection sociale par place.
les institutions et acteurs nationaux Sources :

e Le code de protection des enfants est voté
par le Patlement

Situation de référence
e Taible protection sociale des plus vulnérables

e  Journal officiel

e  Archives documentaires
des ministeres : santé et
affaires sociales, justice.
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5.1.

. Les institutions et les acteurs

. Les personnes les plus vulnérables

. Les personnes vulnérables ont les

Les situations spécifiques de
vulnérabilité et de disparité des
enfants et femmes sont documentées
et les stratégies de controle
développées. (UNICEF, UNFPA)

nationaux ont les capacités et les
ressources pour élaborer et mettre
en ceuvre un cadre juridique légal
et une politique respectant les
droits spécifiques des plus
vulnérables (enfant en situation
particulicrement difficile,
personnes agées et handicapées,
peuples autochtones). (UNICEF,

ont les capacités de faire valoir
leurs droits en matiere de
protection sociale (UNICEF,
UNFPA)

capacités d’acces aux moyens
d’existence durables (UNDP, BIT,
UNEFPA)

Indicateurs

e  Observatoire des droits de ’enfant
fonctionnel

e Rapport périodique CDE soumis dans
les délais requis.

o  FEtudes factuelles réalisées

Situation de référence

e Absence de systeme d’information, de collecte de
données de base et indicateurs en maticre de
protection de 'enfance.

e Rapports techniques des
Ministeres concernés :
santé et affaires sociales,
justice, promotion de la
femme, éducation, etc.

Insuffisance de ressources allouées

Indicateurs
e  Cadre juridique légal de protection des droits
des plus vulnérables en place

Situation de référence
Faiblesse du cadre juridique 1égal actuel de protection
des plus vulnérables

Documents des rapports du
Ministére du Plan et de
I’Aménagement du Territoire et
des départements sectoriels ;

Faible engagement politique

Indicateurs

o Nombre d’associations des droit

actives

ayants

Situation de référence
Les ayants droit sont peu actifs pour revendiquer leurs
droits.

Rapports techniques des
Ministeres concernés et ONG

Faible engagement politique

Indicateurs
Nombre de personnes
génératrices de revenus

bénéficiant des activités
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2.2. Accés des populations aux services sociaux de base de qualité

DOMAINE THEMATIQUE DE IUNDATF : Acces des populations aux services sociaux de base de qualité

Priorité du Gouvernement : Amélioration de I'acces des populations aux services sociaux de base de qualité

Effet UNDAF : D’ici 2013, les populations ont un accés équitable a des services de qualité en matiere de santé, éducation, eau assainissement, protection sociale et

VIH/SIDA, et les utilisent.
Indicateurs :
Cf indicateurs OMD (2, 4, 5, 0)

Moyens de vérification :

EDS-C

Effets Programmes/produits

Indicateur(s) et situations de référence

Moyens/soutce de vérification

Hypotheses et risques

Effet1:
Tous les enfants ont accés a une éducation
de base de qualité et terminent le cycle
primaire

1.1.  Une stratégie pour alphabétiser
et/ou re-scolariser les enfants et
adolescents non scolarisés ou
déscolarisés est testée et mise en

ceuvre (UNICEF, UNESCO

Indicateurs

Taux de scolarisation net dans Ilenseignement
primaire. Taux d’achévement du primaire

Taux d’achévement du primaire. Les CVC/EVF sont
intégrés dans les programmes scolaires.

Les outils pédagogiques  correspondant
disponibles. Nombre d’enseignant s formés.

sont

Situation de référence.
TSN= 85%
TAP=73%

MDYV : Consultation des
documentations de référence,
Consultation des documents de
cutricula. Rapports de
formation des enseignants.
Rapports de visites de terrain

Sources : Rapport du MEPS,
Annuaire scolaire.

Mise a disposition et utilisation des

ressources humaines et
augmentations des infrastructures
et équipements par le
gouvernement.

Situation de référence.

Nb de comités de parents fonctionnels : O

Nb de parents participant au programme d’éducation
parentale : 0

TBS au préscolaire en zone rurale : 1 %

Indicateurs

Le document de stratégie est validé
Taux d’alphabétisation

Situation de référence :

Le document de stratégie n’existe pas

MDYV / Sources :
Recherche documentaire
Visites de terrain

Annuaires statistiques
Rapports de visites

47




Les mesures adaptées pour
augmenter 'offre d’éducation de
base (y compris eau et
assainissement) sont testées et

budgétisées (UNICEF, UNHCR)

Les capacités nationales en matiére
d’enseignement aux compétences a
la vie courante et familiale sont
renforcées y comptis en milieu
extrascolaire (UNFPA, UNESCO,
ONUSIDA, UNICEF)

Les capacités des administrations
scolaires sont renforcées pour
intégration des questions de
populations, environnement et
changement climatiques dans les
cutricula scolaires (PNUD, UNFPA)

Les capacités de gestion et de
développement communautaire sont
renforcées pour contribuer a une
gestion efficace des écoles (PNUD)

Indicateurs

Taux d’acces

Ratio éléves/salle de classe
Ratio éléves/enseignant
Nombre ’EAEAF

Situation de référence

Taux d’acces : 95 %

Ratio éléves/salle de classe : 80
Ratio éléves/enseignant : 75.7
Nombre I’EAEAF : 0

MDYV / Sources :
Recherche documentaire
Visites de terrain
Annuaires statistiques
Rapports de visites

Constructions,  équipements et
recrutements par le gouvernement

Situation de référence

EVF/EMP compétences faiblement intégrées dans les
curticula. VIH/SIDA intégration en cours

Les autres sont inexistants

Sources :INRAP Rapports de
visites de terrain

Indicateurs
Les questions de population, d’environnement et de

changement climatique sont intégrées dans les
programmes scolaires.

Les outils pédagogiques  correspondant  sont
disponibles.

Nombre d’enseignant s formés.

Situation de référence
Les questions non intégrées de fagon systématique
dans les curricula

MDV :

Consultation des documents de
curricula.
Rapports  de
enseignants.
Rapports de visites de terrain

formation des

Sources : INRAP

Le Gouvernement mobilise les
ressources nécessaires.

Indicateurs
Nombre de comités de gestion et de développement
communautaire fonctionnels.

Situation de référence.
A voir

MDYV :
Rapports de visites de terrain

Sources : rapports et annuaire
scolaire
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Les cantines scolaires sont
fonctionnelles au niveau des écoles
primaires et centres préscolaires en

milieu rural (PAM)

Les mécanismes et outils pour
habiliter et impliquer les parents et
les communautés dans la
scolarisation des enfants ainsi que
dans I’éveil de la petite enfance, sont
développés et mis en ceuvre

(UNICEF)

Une stratégie pour alphabétiser
et/ou re-scolariser les enfants et
adolescents non scolarisés ou
déscolarisés est testée et mise en

ceuvre (UNICEF, UNESCO)

Indicateurs
Proportion d’écoles ayant une cantine
Nombrte d’enfants couverts.

Situation de référence.
Nombre de cantine scolaire : ?

MDYV / Sources :

Rapports et annuaires scolaires

DEP Education, PAM

Nombre des enfants scolaires: 30.000 enfants
couverts.
Indicateurs MDYV / Soutces :

Nb de comités de parents fonctionnels :

Nb de parents participant au programme d’éducation
parentale :

TBS au préscolaire en zone rurale :

Recherche documentaire
Visites de terrain

Annuaires statistiques
Rapports de visites

Indicateurs

Taux d’achévement

Taux de redoublement

Taux d’efficacité interne

Dépenses publiques d’éducation en % du PIB :

Situation de référence.

Taux d’achévement : 73 %

Taux de redoublement : 24.4 %

Taux d’efficacité interne : 64.6 %

Dépenses publiques d’éducation en % du PIB : 2.1 %

MDYV / Soutces :
Recherche documentaire
Visites de terrain
Annuaires statistiques
Rapports de visites

Effet2: Le cadre institutionnel est
favorable et les acteurs sont habilités pour
la planification et la mise en ceuvre des
politiques et programmes de santé
garantissant ’acces équitable a des soins et
services de santé de qualité

Indicateurs

Cadre organique en adéquation avec les missions et
attributions

Cadre juridique révisé et complété

Situation de référence.

Le cadre organique du MSASF présente de multiples
faiblesses : chevauchement des missions,
éparpillement des fonctions, inadéquations entre le
cadre organique et et les attributions, absence de
descriptions de postes etc..

Sources / MDYV :
Textes juridiques

Sources :
SCAS/DGS/DEP/CNSEE

Hypothese : Garantie du
financement de la santé

Risques : apparition de résistances
au changement.
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La disponibilit¢ des documents de
référence de laction sanitaire,
révisés/ élaborés est assurée:
politique nationale de santé, stratégie
nationale de prévention et controle
des violences et traumatisme,
stratégie de promotion de la santé.
(OMS)

Le personnel de santé a
connaissance des documents de
référence de laction sanitaire pour
leur mise en ceuvre pour laction

sanitaire (OMS)

Les capacités des acteurs et des
institutions pour la coordination, le
suivi et ’évaluation des programmes
de santé sont renforcées. (OMS,
UNICEF, UNPPA, ONUSIDA)

Indicateurs

Existence de documents de référence

Proportion de domaines clés disposant les documents
de référence.

Situation de référence.
Les documents de référence sont inexistants

Sources/ MDYV : Les
documents de politiques

DEP ministére de la santé

Tous les départements sectoriels
adherent a (et appliquent) la
culture de rendre compte
systématique, et integrent
I’exigence de bonne gouvernance.

Les outils de suivi et évaluation et
de controle sont dénudés de toute
fonction somative.

Indicateurs

Proportion d’équipes formées aux orientations des
documents de référence.

Disponibilité de directives techniques pour la mise en
ceuvre

Situation de référence.

Proportion de CSS : 0

Sources / MDYV :
Rapports d’activités des CSS
Directines techniques

DGS/ SCAS

Indicateurs

Existence de cadres de coordination au niveau central
et dans les départements.

Proportion de CSS et de programmes disposant des
outils de suivi budgétaire.

Proportion de CSS disposant de plans annuels de suivi
et évaluation.

Situation de référence.

Existence de cadres de coordination au niveau central
(Comité de pilotage) et dans les départements.=0
Proportion de CSS et de programmes disposant des
outils de suivi budgétaire.=0

Proportion de CSS disposant de plans annuels de suivi
et évaluation.=0

Sources / MDV :
Les documents de politique
Compte rendu/ proces verbaux

DGS / SCAS

Hypothése : programmation
conjointe effective par les parties
prenantes
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2.4. Les capacités pour une meilleure

disponibilité des données statistiques
sanitaites fiables et accessibles sont
renforcées. (OMS, UNFPA,
ONUSIDA)

Les capacités sont renforcées pour
I’élaboration de carte sanitaire et son
utilisation pour I'extension de la
couverture sanitaire (OMS, UNFPA)

La génération et la diffusion de
I'information stratégique en maticre
de santé sont assurées (OMS,

UNFPA)

Les capacités sont renforcées pour le
développement et l'utilisation des
outils de planification et de gestion
du systeme de santé dans les CSS
(OMS, UNFPA

Indicateurs

Existence de bases de données a jour.

Proportion de CSS produisant les rapports statistiques
requis par période.

Situation de référence.

Existence d’'un programme informatique intégré de
traitement et d’analyse des données

Proportion de CSS produisant les rapports statistiques
requis par période.

MDYV :
Rapport des CSS

Sources :DEP

Hypothese : Nécessaire
disponibilité des équipements, de
la fourniture de I’énergie et des
ressources humaines requises

Indicateurs

Disponibilité de la carte sanitaire finalisé et révisé
Existence de normes d’implantation et d’équipements
des formations sanitaires.

Proportion des CSS équipées conforment aux normes
de la carte sanitaires.

Situation de référence

Disponibilité de la catte sanitaire finalisé et révisé=0
Existence de normes d’implantation et d équipements
des formations sanitaires=0

Proportion des CSS équipées conforment aux normes
de la carte sanitaires=0

Sources / MDV :
Existence des documents

Rapport de CSS

DEP/ SCAS/DGS

Indicateurs Sources / MDV : Hypothése : collecte et analyse
Existence de réseau adapté et fonctionnel de | Documents de rapports des données améliorée
circulation de l'information stratégique Compte rendu de réunions
Enquétes spécifiques si
Situation de référence nécessaires
Existence de réseau adapté et fonctionnel de
circulation de information stratégique= non formalisé SCAS/DGS
Indicateurs Sources / MDV : Financement assuré pour la
Proportion de CSS utilisant les outils de planification | Rapports des activités des CSS formation

et de gestion du systeme de santé.
Proportion d’équipes formées

Situation de référence
Faible niveau d’utilisation des outils de planification et
de gestion du systeme de santé

SCAS / DGS
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2.8. La couverture fonctionnelle des
Circonscriptions socio sanitaires
(CSS) et leurs capacités pour offrir
des paquets de services essentiels de
qualité sont améliorées. (OMS,
UNICEF)

Des instruments appropriés sont
utilisés pour la mise a échelle des
interventions de lutte contre les
problémes de santé prioritaires

(OMS)

Indicateurs
Taux de couverture en CSS fonctionnelles
Proportion de CSS offrant le PSE complet.

Situation de référence.
Taux de couverture en CSS fonctionnelle=0
Proportion de CSS offrant le PSE complet=0

Sources / MDYV :

Rapports d’activités des CSS et
DSS

Visite de terrain

: SCAS/DGS

Financement BM
Augmentation financement santé
Etat

Indicateurs
Proportion de programmes prioritaires disposant
d’instruments de mise a échelle de leurs interventions.

Situation de référence.
Proportion de programmes prioritaires disposant
d’instrument de mise a échelle de leur intervention=0

Sources / MDV :
Rapports  des
prioritaires

programmes

Directions centrales/DGS

Effet 3: Les populations ont un acces
équitable a un paquet de services essentiels
en maticre de santé, particulierement en
santé maternelle et infantile et les utilisent

3.1. Les capacités sont renforcées pour
assurer une disponibilité accrue des
services de planification familiale de
qualité dans les 12 départements du
pays (OMS, UNFPA)

Indicateurs

Pourcentage de la population couverte ayant acces au
paquet de services essentiels

Taux de couverture

Taux d’utilisation des services.

Situation de référence

Paquets de services offerts par les
sanitaires, généralement incomplets
Existence d’importantes disparités dans l'accés aux
soins et services entre les groupes de population,
notamment au détriment des plus pauvres.

formations

Sources / MDV :
Rapports d’activités
SCAS/DGS

Nécessaire disponibilité du budget
de I’Etat

Indicateurs
Proportion de CSI offrant des paquets complets de
services de planification familiale

Situation de référence
Faible couverture en services de planification familiale

Sources / MDV :
Rapports des CSS
Rapport de PTACBEF

Sources : DSF/DGS/ACBEF
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Les capacités des centres de santé
intégrés (CSI) sont renforcées pour
offrir des services SOU néonataux
et post natals de qualité, selon le
PMA standard (OMS, UNFPA)

Les capacités des acteurs sont
renforcées pour assurer la
disponibilité et la diffusion des
informations de qualité en matiere
de santé procréative ciblant les
communautés plus particulierement
les jeunes (UNFPA, OMS)

La contribution 2 la sécurisation des
produits de santé maternelle y
comptis ceux de la planification
familiale est assurée. (UNFPA)

Les capacités des communautés de
base sont renforcées pour la mise en
ceuvre de la politique et de la
stratégie nationale de 'eau (UNDP)

Les modalités pour faciliter 'acces
des réfugiés aux services de santé
nationaux sont mises en ceuvre

(UNHCR)

Indicateurs
Proportion de centres de santé intégrés rationalisés
offrant des SOU, néonatals et post natals

Situation de référence
Nombre de centres de santé intégrés rationalisés
offrant les SOU selon le PMA standard : 0

Sources / MDYV :
Rapports d’activités des CSS
/SCAS/DGS

Indicateurs
Nombte de communautés/jeunes ayant
information adéquate en matiere de santé procréative.

unce

Situation de référence
Faible disponibilit¢ des informations de
procréative, aupres des jeunes

santé

Sources / MDYV :

Rapport es des activités des
ONG association

Rapport des

EDSC-1, 2005.

Sources :DSF/SCAS/Ministére
de la jeunesse

Indicateurs
Taux de couverture en produits de santé maternelle.

Situation de référence
Sécurisation des produits de santé maternelle y
compris ceux de planification familiale non effective

Sources / MDV :
Rapports des activités de CSS

Sources :
SCAS/DSF/DGS/COMEG

Indicateurs
Nombre de communauté impliquée dans la gestion de
Ieau.

Situation de référence
A compléter

Sources / MDV :
Rapport des comités des villages
Rapport de supervision

Sources: UNDP, ministere
santé, ministere hydraulique

Indicateurs

Pourcentage des structures sanitaires pour réfugiés
effectivement intégrer dans le systeme de santé de
District.

Situation de référence

Actuellement sous la gestion des Partenaires de
IUNHCR

Sources / MDV :
Rapports de CSS
Rapport des ONG

Sources :SCAS/DGS

Hypothése : Existence d’accords,
conventions
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. Les stratégies de participation

. Une stratégie nationale de

Les autorités locales et les
communautés ont les capacités de
mettre en place des villages du
millénaire dotés d’un paquet
minimum de SSB (UNDP)

Les capacités des acteurs sont
renforcées pour la mise en ceuvre
décentralisée du paquet essentiel
d’interventions (OMS, UNFPA,
UNICEF)

Les modalités d’amélioration de
’acces financier, géographique et
culturel aux services essentiels, y
compris I’eau et assainissement,
sont développées, testées pour une
mise en ceuvre au niveau national

(UNICEF, OMS, UNFPA)

communautaire a la gestion de la
santé, de I'acces a I’eau potable sont
développées, testée et mises en
ceuvre au niveau national (UNICEF)

communication/ mobilisation
sociale pour 'adoption par les
communautés et ménages de bonnes
pratiques en maticre de santé
maternelle, nutrition, hygi¢ne et
assainissement est développée, testée
et mise en oeuvre (UNICEF,

Indicateur
Nombre de villages du millénaire

Situation de référence :
Aucun village du millénaire n’exite

Sources / MDYV :
Rapport des collectivités locales

Rapport des ONG

Ministere de I’Administration du
territoire

Indicateurs
Pourcentage de districts sanitaires offrant des paquets
de services essentiels de qualité

Situation de référence
A compléter

Sources / MDV :
Rapport des activités des CSS
: SCAS/DGS

Hypothése :
équipements & divers intrants
Recrutement du personnel

Indicateurs
Disponibilité des instruments pour la mise a échelle

Situation de référence
Zones de démonstration non encotre ecxisitantes

Sources / MDV :

Les documents /fiches
techniques. Les rapports des
activités des CSS /SCAS/DGS

Indicateurs

Nombre de communautés impliquées

COSA fonctionnels

Disponibilité de la stratégie pour la mise a échelle

Situation de référence

Sources / MDV :
Rapport des activités

SCAS/DGS/ DGH

Indicateurs
Pourcentage de ménages des zones ciblées ayant de
bonnes pratiques

Situation de référence

Sources / MDV :
Rapport d’activités des CSS
Rapport d’enquétes

SCAS/ DGS/DSFE

Hypothése :
Financement national,
Partenariat internes.
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3.12. Les mécanismes d’acquisition et de Indicateurs Sources / MDV : Hypothése :
gestion des commodités essentielles, | Nombre de structures ayant mis en place des | Rapports des structures Partenariats privé
y comptis eau et assainissement, mécanismes d’acquisition des commodités essentielles
avec implication du secteur privé, COMEG, DGS, Ministere du
sont mis en place dans les Situation de référence commerce, DSS.
communautés et les services de santé | A compléter
des zones de convergence

_______ (ONICEF)

3.13. Les CSS a faible couverture vaccinale | Indicateuts Sources / MDV : Hypothése :
sont renforcées pour améliorer leurs | Taux de couverture vaccinale par CSS. Rapports de routine et des | Financement GAVI
performances vaccinales et maintenir campagnes Budget national
'interruption de la circulation du Situation de référence Enquéte de couverture
poliovirus sauvage (OMS, UNICEF) | Existence de CSS a faible couverture vaccinale

DLM/DGS
Effet 4 Indicateurs Sources / MDV :

L’acces des couches de population pauvres
et vulnérables, aux setvices de protection
sociale est amélioré.

Des programmes spécifiques de
prévention et de réinsertion des
enfants privés d’encadrement
familial (orphelins, enfants de la rue,
en conflit avec la loi), affectés par le
VIH/SIDA et ceux victimes de
violence et de maltraitance sont
renforcés et rendus efficaces.

Les capacités des OSC en matiere de
lutte contre les abus et les violences
faites aux femmes sont renforcées

(UNFPA)

Situation de référence

Indicateurs
Disponibilité d’'une politique de protection sociale
Nombre d’enfants assistés

Situation de référence
A compléter

Sources / MDV
Texte de loi
Rapport d’activités

Sources: ONG, parlement,
ministere de la Justice, services
sociaux, Ministére des affaires
sociales.

Hypothése :
Fonds global..

Indicateurs
Nombre de femmes assistées.

Situation de référence

MDYV :
Rapport d’activités des ONG

Sources : ONG, Ministére de la
Justice, services sociaux,
Ministére des affaires sociales,
Ministere de la promotion
féminine.
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4.3. Les mécanismes pour garantir la | Indicateurs MDV :
protection internationale des réfugiés | Commission nationale d’assistance aux réfugiés | Rapport de protection de

et demandeurs d’asile sont renforcés | fonctionnelle. P'UNHCR
et opérationnels (UNHCR) Nombre de réfugiés et de demandeurs d’asile assisté Rapport des ONG
Rapport du CNAR
Situation de référence
44. Le processus administratif est | Indicateurs Sources / MDV :
simplifié et les couts opérationnels | Taux d’enregistrement des naissances UNHCR, ONG, CNAR
financés en wvue d’assurer l’acces Rapport  d’exploitation  des
universel gratuit a lenregistrement | Situation de référence registres d’état civile
des naissances (UNICEF) 79 % Enquétes de couverture

Ministere de ’administration du

territoite,
Ministere de la justice, ministére
_____________________________________________ de la santé.
45. Un plan d’action national pour | Indicateurs Sources / MDYV :
I'amélioration de la qualité de vie des | Le plan d’action national est opérationnel Enquétes
peuples autochtones est développé | Taux de couverture en SSB
et mis en oeuvre (UNICEF)
Situation de référence
4.6. Les mécanismes de solidarité en | Indicateurs Sources / MDV :
faveur des personnes agées au | Nombre de personnes agées assistées
niveau national et communautaire
sont renforcés (UNFPA) Situation de référence
Effet 5 Indicateurs Sources / MDV : Hypothése
Les femmes, les jeunes, les enfants et | Taux de prévalence du VIH/SIDA au sein des | Enquéte de séroprévalence 2004 | - Leadership national affirmé
autres groupes a haut risque ont un acces | groupes a haut risque. EDS Congo 2010
accru aux services de prévention et de | Taux de couverture pat type de service Risques
ptise en charge en matiére de VIH/SIDA CNLS - Stigmatisation des PVVIH
et les utilisent Situation de référence : - Mauvaise utilisation des
Cible : < XX Voir documents de référence ressources mobilisées
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Les capacités nationales de collecte
et d’analyse des données du VIH
sont renforcées, notamment en
matiére de surveillance
épidémiologique du VIH/SIDA
(OMS, UNFPA, ONUSIDA)

Les capacités nationales pour le
développement et la mise en ceuvre
de Communication pour le
Changement des Comportements
(CCC) pour la prévention du VIH,
des IST et des grossesses précoces
sont renforcées (ONUSIDA,
UNFPA, UNICEF, OMS,
UNESCO)

L’acces a 'information de qualité sur
les moyens de prévention pour les
différentes cibles avec un accent
particulier sur les femmes, les jeunes
non scolarisés, les professionnels du
sexe et les agents de la force

Le plan d’accélération de la
prévention du VIH est mis en
ceuvre, 'acceés aux condoms féminins
et masculins est accru (UNFPA,
OMS, ONUSIDA)

Indicateurs

a. Nombre de envoyant
réguliecrement leurs rapports épidémiologiques

b. Nombre d’agents de santé formés en maticre de
surveillance épidémiologique du VIH— SIDA

formations sanitaires

Situation de référence
Moins de 60 %

Sources / MDYV :
Rapports d’activités

Indicateurs

a) Nombre de formations
sanitaires envoyant régulicrement
leurs rapports épidémiologiques
b) Nombre d’agents de santé
formés en maticre de surveillance
épidémiologique du VIH— SIDA

Situation de référence
Moins de 60 %

Indicateurs

a) Existence d’une stratégie nationale de
communication pour le changement de
comportement

b) Pourcentage de personnes utilisant au moins une
méthode de prévention.

¢) Pourcentage de personne utilisant le condom lors
des rapports occasionnels, par sexe, tranches d’age et
groupe.

d) age au premier rapport sexuel chez les 15 — 24 ans

Situation de référence
Absence Pas de stratégie nationale de CCC

Sources / MDV :
Rapports d’enquéte
Document de stratégie
EDS, MICS

Indicateurs
a) Population de groupes cibles
connaissance du VIH — SIDA

ayant une bonne

Situation de référence
A compléter

Sources / MDV :
EDS / MICS

ources :

Indicateurs

a) Disponibilité
prévention

b) Nbre de condoms masculins et féminins distribués

du plan d’accélération de la

Situation de référence

Plan d’accélération non disponible
Nombre de condoms distribués (a
UNFPA)

compléter,

Sources / MDV :
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Les capacités des acteurs et des
institutions sont renforcés en
matiere des services de conseil et
dépistage de qualité (OMS, UNFPA)

Des plans départementaux et des
outils de mise a ’échelle de 1a PTME
et de la prise en charge pédiatrique
des enfant HIV + sont élaborés et
mise en ceuvre (UNICEF, OMS)

Les systemes de suivi des patients
sous traitements ARV et de suivi de
la pharmaco résistance aux ARV
sont développés et renforcés (OMS)

Les droits des réfugiés dans
I'utilisation des services de
prévention et de prise en charge sont

garantis (UNHCR, ONUSIDA)

Indicateurs
Proportion de centres de santé offrant des services de
conseil et dépistage

Situation de référence
Moins de 5 % des centres de santé de offrent des
services de conseil dépistage

Sources / MDYV :
Rapports d’activités

Hypothéses :
Disponibilité du personnel ayant
des compétences de base

Existence de laboratoires capable
d’offrir le test de dépistage en cas
d’acceptation

Indicateurs

Disponibilité des outils de mise a échelle

-Nombre de FS pratiquant la prise en charge
pédiatrique des enfants HIV +

Situation de référence
Pas de modules

Sources / MDV :

Indicateurs

a) Existence d’un systéme de suivi des patients sous
traitements ARV ;

b) Taux d’abandons des traitements sous ARV

¢) Sensibilité des ARV utilisés

Situation de référence

Observation de multiples défaillances dans le suivi des
patients sous traitements ARV

Absence de surveillance des résistances aux ARV

Sources / MDV :
Rapports d’activités
Enquétes spécifiques

Sources :

Financement et disponibilité des
ARV

Indicateurs

a) Pourcentage de réfugiés utilisant les services de
prévention et de prise en charge

b) Pourcentage de centres recevant gratuitement les
réfugiés

Situation de référence
(données a compléter par le CENAR)

Sources / MDYV :

Rapports d’activités
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5.9. Le plan d’extension de la prise en Indicateurs Sources / MDYV :
chatge du VIH/SIDA et de co- a) Disponibilité du plan d’extension
infection tuberculose / HIV est Pourcentage de CDT pratiquant la prise en charge de
disponible et mis en oeuvre (OMS) la co-infection Tuberculose / VIH

Situation de référence
Plan non encore validé
0 CDT pratique la prise en charge de la co-infection.

5.10. Les réseaux communautaires sont Indicateurs Sources / MDYV :
renforcés pour la réduction de la Nombre de réseaux mis en place Rapport d’activités
stigmatisation etla prise en charge | Pourcentage de communautés disposant de réseaux | Enquétes spécifiques
communautaire des femmes et des impliqués dans la réduction de la stigmatisation. Et la
enfants infectés et affectés par le prise en charge communautaire des PVVIH.

VIH (UNICEF)
Situation de référence
Effet 6: Indicateurs Sources / MDV : Avoir une connaissance suffisante

Les populations victimes des épidémies et
autres situations d’urgence regoivent
Iassistance appropriée et participent au
relevement

Proportion d’épidémies et autres situations d’urgences
prises en charge de facon appropriée.

Proportion de communautés affectées impliquées
dans la mise en ceuvre des actions de réhabilitation
post utgence.

Situation de référence

Observation  de  retards et de  multiples
dysfonctionnements dans P'organisation de la riposte
contre les épidémies

Rapports

de la cartographie des risques et
des vulnérabilités.

Poids important des difficultés
d’acces associés aux problémes
logistiques limitent les
performances dans la préparation,
et la mise en ceuvre de la riposte.

Mesures concrétes de réduction
des risques et des vulnérabilités
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Un plan de riposte aux urgences est
actualisé régulierement avec le
gouvernement et les capacités de
I’ensemble des parties prenantes sont
renforcées afin de réduire les risques
de leur survenue et d’intervenir
efficacement lorsqu’elles se
produisent. (OMS, UNHCR,
UNFPA, UNDP)

Les capacités des personnels
techniques locales, des OSC, des
structures communautaires, autorités
locales et autres partenaires en
matiere de communication
/mobilisation sociale en situation
d’urgence sont renforcées

(UNICEF, OMS)

Indicateurs
Disponibilité du plan actualisé annuellement de
préparation et de réponse aux urgences

Proportion de DDS disposant dune équipe
d’intervention rapide en cas d’épidémie

Nombre de personnes ayant participé a des
formations de préparation a lurgence (INEE,
SPHERE, simulation in situ, ...)

Situation de référence

Existence de plans sectoriels: grippe aviaire,

inondations...etc..

Absence d’un plan global de préparation et de réponse
aux urgences

Faibles capacités de réponse aux urgences

1 formation interne UNICEF

1 formation INEE au HCR

Sources / MDYV :
Document du plan de riposte

Rapport

Indicateurs

Disponibilité des supports de communication ;

Types de supports de communication produits par
type / situation d’urgence

Proportion de départements — ayant des équipes

formées en matiere de communication sociale en
situation d’urgence

Nombre de communicateurs formés pour les
situations d’urgence

Situation de référence

Type et nombre limité de supports de

communication disponibles
Aucune équipe de départementale formée

Sources / MDV :
Rapports des formations
Rapports d’activités
Supports de communication

Rapport
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L’acquisition et le pré
positionnement des médicaments,
réactifs, fournitures techniques,
matériel de protection et autres
intrants sont assurés et accroissent
Pefficacité de la réponse
institutionnelle aux catastrophes
natutelles et/ou anthropiques.
(OMS, UNICEF, PAM, UNHCR,
UNFPA)

Les capacités de collecte et analyse
des données de surveillance des
épidémies et autres situations
d’urgence sont renforcées (OMS,

UNFPA

Indicateurs
Disponibilité de stocks pré positionnés

Proportions d’épidémies et autres urgences prises en
charge dans les délais souhaités.

Situation de référence

OK pour 'UNICEF

Stocks d’urgence pré positionnés tres limités (OMS)
NFI disponibles pour 5000 personnes (UNHCR)
Lenteur dans 'organisation et la mise en ceuvre de la
riposte contre les urgences

Sources / MDYV :

Rapport de stock et inventaires

Entrepot

Disponibilité de fonds
rapidement mobilisables

publics

Indicateurs

Proportion de départements ayant du personnel
formé dans la collecte, le traitement et P'analyse des
données de surveillance par types d’urgence

Proportion de départements disposant de systemes de
détection et d’alerte précoce, par type d’urgence.

Taux de promptitude et de complétude des rapports
de surveillance épidémiologique par CSS

Situation de référence

Faibles capacités de traitement et d’analyse des
données de surveillance épidémiologique

Taux de promptitude et de complétude des rapports
inférieurs 60 %

Sources / MDV :
Rapport d’activités
Rapports de
épidémiologique

surveillance
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2.3. Amélioration de la sécuité alimentaire et nutritionnelle

DOMAINE THEMATIQUE DE L’UNDAF : SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITIONNELLE

Priorité du Gouvernement : Amélioration de la sécurité alimentaire et nutritionnelle

Effet UNDAF : D’ici 2013, les droits des populations les plus vulnérables a une nutrition et une alimentation saine, équilibrée et suffisante, sont mieux assurés

Indicateurs :

a) Prévalence de I'insuffisance pondérale chez les moins de 5 ans
b) Proportion de la population vulnérable n’atteignant pas le niveau minimal d’apport calorique (2400 kcal par jour)
c) Pourcentage des femmes de 15-45 ans souffrant d’anémie

Moyens de vérification :
- EDS Congo

Effets Programmes/produits

Indicateur(s) et situations de référence

Moyens/soutce de vérification

Hypotheses et risques

Effet1:

Les institutions nationales et décentralisées
ainsi que les communautés mettent en
ceuvre a tous les niveaux les politiques et
stratégies pour garantir la  sécurité
alimentaire et réduire la malnutrition.

1.1. La politique et stratégies nationales
agro-sylvo-pastorale et  halieutiques
prenant en compte la gestion durable de
Ienvironnement sont développées, testées
et mises en ceuvre (FAO- PNUD)

Indicateurs :

Nbre d’institutions nationales et decentalisées mettant
en ceuvre la politique et stratégies nationales en
matiere de nutrition et alimentation

Situation de référence :
- Inexistence d’une politique cohérente de sécurité
alimentaire et nutritionnelle

MDYV :

- Rapports
(Ministeres concernés)
- Rapports de développement
humain (PNUD)

nationaux

Sources :

- Mini Agriculture, Elevage
- Mini Economie forestiere
- Mini Péche

Hypotheses

- Loi agricole ¢élaborée,
votée, promulguée et mise
en ocuvte

Risques
- Instabilité socio-politique
- Manque de ressources

Indicateurs
- Disponibilité du document de politique nationale

Situation de référence.
- Inexistence d’une loi de programmation et de
développement agro-sylvo-pastoral et halieutique

MDYV :
- Texte de Loi

Sources :

- Mini Agriculture, Elevage
- Mini Economie forestiere
- Mini Péche

- Patlement

Hypothéses

- Loi agricole ¢élaborée,
votée, promulguée et mise
en oeuvte

Risques
- Instabilité socio-politique
- Manque de ressources
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1.2. La politique et stratégie nationales
alimentaire et  nutritionnelle  sont
développées et mises en ceuvre (UNICEF,
OMS).

1.3. Les stratégies spécifiques pour Iacces
des PVVIH a une nutrition adéquate et
équilibrée  sont développées.(UNICEF,
ONUSIDA)

1.4. Les stratégies de production et de
commercialisation d’aliments fortifiés en
vitamines et minéraux sont testées,
développées et mises en ceuvre (UNICEF,
OMS, PAM)

Indicateurs

- Taux de couverture des activités prévues

- Disponibilité du document de politique nationale
en matiere de nutrition et d’alimentation

Situation de référence.
Draft du document de politique et stratégies
nationales en matiére de nutrition et d’alimentation

MDYV : - Rapport de latelier
d’adoption du document

- Protocole de récupération
nutritionnelle

Sources :
- Mini Santé

Hypotheses

Risques

- Manque d’appropriation
du protocole de

récupération nutritionnelle
- Manque de ressources
pour la mise en oeuvre

Indicateurs
- Disponibilit¢ du document de
nutritionnelles des PVVIH

stratégies

Situation de référence :
Inexistence du document de stratégies nutritionnelles
des PVVIH

MDYV :

- Rapport de latelier d’adoption
du document

- Protocole de récupération
nutritionnelle des PVVIH

Sources :
Rapports du Mini de la Santé,
CNLS et partenaires

Hypotheses

Risques

- Non intégration de la prise
en charge nutritionnelle dans
les documents stratégiques

Indicateurs

- Disponibilit¢ du document de stratégies de
production et de commercialisation (Normes de
fabrication)

- Taux de couverture en produits fortifiés

Situation de référence :
Pas de document d’orientation

MDYV :

- Résultats des tests physico-
chimiques des aliments fortifiés
et produits

- Acceptabilit¢ du produit par
les bénéficiaires

Sources :
- Mini Commerce
- Mini Santé

Hypothéses

Partenariat avec le privé
Risques

- Manque de ressoutces

pour la mise en oeuvre
- Faibles capacités locales

Effet 2

Les ménages et les individus les plus
vulnérables 'y compris les PVVIH
adoptent des pratiques alimentaires et
nutritionnelles essentielles

Indicateurs
Pourcentage des ménages ayant adopté des bonnes
pratiques alimentaires et nutritionnelles

Situation de référence.
EDS Congo 2005
(19% d’allaitement maternel exclusif)

MDV :
Enquéte Connaissances,
Attitudes et Pratiques (CAP)

Sources :
- Rapports d’enquétes

. Hypotheses

- Financement du
gouvernement  disponible
pour la CCC

Risques

- Manque de ressources
pour la réalisation des
enqueétes

- Faibles capacités locales
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2.1. Les leaders d’opinion et les structures
sanitaires, scolaites et les media sont
sensibilisés et mobilisés pour la
promotion des bonnes pratiques
alimentaites et nutritionnelles au niveau
des ménages et des individus (UNICEF)

2.2. Les structures d’encadrement
communautaire et les acteurs des médias
disposent et maitrisent les outils, matériels
et équipements pour la promotion des
bonnes  pratiques  alimentaires et
nutritionnelles au niveau des ménages et

des individus (UNICEF)

2.3. Les personnes affectées et infectées
pat le VIH/SIDA sont informées des
pratiques alimentaires et nutritionnelles
adaptées.(UNI

CEF, ONUSIDA, PAM)

Indicateurs

a) Nbre de leaders d’opinion, de structures sanitaires
et scolaires sensibilisées aux bonnes pratiques

b) Nbre de medias diffusant des messages sur les
bonnes pratiques alimentaires et nutritionnelles

¢) Nbre d’enfants du scolaite connaissant au moins 3
pratiques clés

MDYV :
- Rapports d’activités

Hypothese :
Les acteurs élaborent les
documents de sensibilisation
et organisent des ateliers. La

population adhere.

Risques

Sources : - Insuffisance de ressources
- Partenaires de TUNICEF - Faible adhésion de la
Situation de référence : - UNICEF population.
- Pas de données
Indicateurs MDYV : Hypothése :
a) % de structures d’encadrement disposant des | - Rapports d’activités - Financement disponible

intrants pour la promotion des bonnes pratiques
alimentaires et nutritionnelles
structures d’encadrement réalisant le

b) % de
monitoring des activités de nutrition et alimentation

pour I'investissement

Sources : Risques
- Partenaires de TUNICEF
Situation de référence - UNICEF
- Pas de données
Indicateurs MDV : Hypothése :

a) Nbre de personnes affectées et infectées par le VIH
sensibilisées sur les bonnes pratiques alimentaires et
nutritionnelles

b) Disponibilit¢ dun systéme
informations nouvelles en matiére de nutrition et
d’alimentation pour les PVVIH

d’accés  aux

Situation de référence :
- Pas de données

- Rapports d’activités
- Enquétes CAP

Sources :

- Mini Santé, CNLS

- ONGs

- Systeme des Nations Unies

Les capacités des directions
des études et de la
planification des différents
ministéres sont renforcées
en matiere de collecte et
traitement  statistique des
données de routine.

Risques
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Effet 3

Les institutions
communautés assurent une prévention,
détection et prise en charge efficace de
insécurité alimentaire et nutritionnelle

décentralisées et les

3.1. Les communautés appliquent les
techniques d’amélioration des aliments de
sevrage a haute valeur énergétique et a
base de produits locaux(UNICEF)

3.2 La cartographie de la vulnérabilité a
linsécurité alimentaire est développée et
les zones a risque sont identifiées (PAM)

Indicateurs

a) Nbre d’institutions qui assurent la prévention
b) Nbre d’enfants malnutris détectés

c¢) Nbre d’enfants malnutris pris en
cotrectement

charge

Situation de référence :
EDS Congo 2005

MDYV :
- Rapports d’activités

Sources :

- Mini Santé,

- ONGs

- Systeme des Nations Unies

Hypotheése :

Les acteurs disposent des
moyens pour réaliser leurs
activités. Les magasins de
stockage sont
approvisionnés.

Risque :

- Défectuosité des voies de
communication (route, voie
ferrée, voie aérienne)

- Arrivée tardive des intrants

Indicateurs
-% de ménages utilisant un aliment de sevrage a haute
valeur énergétique

MDV
- Rapports d’activités

Hypothése

Disponibilité dans le
commerce d’un aliment de
sevrage

Sources :

- Mini Santé, Risque :
Situation de référence : - ONGs - Peur du changement des
Les aliments de sevrage a haute valeur énergétique ne | - Systeme des Nations Unies habitudes alimentaires
sont pas utilisés (Facteurs culturels)
Indicateurs MDV Hypothése

- zones a risque identifiées
- Cartographie disponible

Situation de référence :
Enquéte conjointe PAM/FAQO/Gouvernement 2006

Enquéte conjointe 2009

Sources :

- Min agriculture
-FAO

- PAM

- Collaboration avec Dev
Info

Risque :
- Mobilisation des
financements (USD
100.000)
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3.3. Les outils et supports de prévention,
de suivi et de détection de la malnutrition
en particulier chez l'enfant, la femme
enceinte ou allaitante sont mis en place et

fonctionnels (UNICEF)

3.4: Les mécanismes de prise en charge
nutritionnelle adéquate des PVVIH sont
mis en place et sont opérationnels a tous
les niveaux (UNICEF, ONUSIDA, PAM)

Indicateurs

a) Disponibilité des outils et supports

b) Nbre de circonscriptions socio-sanitaires (CSS) qui
mettent en ceuvre des activités de prévention , de suivi
et de dépistage de la malnutrition

MDYV :
- Rapports d’activités

Hypothese :
- Financement formation et
équipement du personnel

Risques
- Indisponibilité des outils

¢) % de malnutris dépistés par CSS Sources : et supports dans les CSI
- Mini Santé, - Manque de formation du
Situation de référence - ONGs personnel des CSI
- Systéme des Nations Unies Accessibilité physique
limitée des zones a risque
Indicateurs MDV : Hypothese

- Pourcentage de PVVIH(Hommes et femmes)
bénéficiant d’une prise en charge nutritionnelle.

- Pourcentage de femmes enceintes séropositives
ayant recu une supplémentation journaliere de 60mg
de Fer et de 400mg d’acide folique pendant 6 mois.

- Pourcentage d’enfants de 6 a 59 mois séropositifs
supplémentés en vitamine A tous les 6 mois

- Tonnage de vivres distribués

- Pourcentage d’alimentation au sein parmi les
femmes séropositives ayant accouché

Situation de référence

- Rapports d’activités
- Enquéte spécifique

Sources :

- Mini Santé,

- ONGs

- Systéme des Nations Unies

- Disponibilité vivres

Risques
- Indisponibilité des vivres

Effet 4

Les acteurs
communautés disposent des outils et sont
habilités pour assurer le controle et la
sécurité sanitaire des aliments

institutionnels et les

Indicateurs

a) Disponibilité des outils pour assurer le controle et
la sécurité sanitaire des aliments

b) Nbre d’acteurs formés au contrble et a la sécurité
sanitaire des aliments

Situation de référence
- Pas de données

MDYV :
- Rapports d’activités

Sources :

- Mini Santé,

- ONGs

- Systeme des Nations Unies

Hypothese

Risques

- Manque de
pour la mise en ceuvre

- Effets de corruption

- Manque de conscience
professionnelle

ressources
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4.1. Les normes et standards en maticre
d’aliments sont définis et appliqués a
travers tout le pays (OMS)

4.2. Les capacités de contrble des aliments,
y compris leau de boisson sont
développés et mis en oeuvre au niveau
national et communautaire. (OMS)

Indicateurs

a) Disponibilité des normes et standards (CODEX
alimentaite)

b) Nbre de services publics, privés et communautaires
qui mettent en ceuvre correctement les normes et
standatds.

Situation de référence
- Pas de données

MDYV :

- Rapports d’activités

- Enquéte sur la satisfaction des
consommateurs

Sources :

- Mini Santé,

- ONGs

- Systéme des Nations Unies

Hypothése

Risques
- Faible capacité

Indicateurs
- Taux de couverture des controles
- Nbre de controles réalisés

Situation de référence
Pas de données

MDYV :

Sources :
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Annexe : III Calendrier de Suivi Evaluation pour le cycle de programme

T

e d’activités

Année 1 - 2009

Année 2 - 2010

Année 3 - 2011

Année 4 - 2012

Année 5 - 2013

Activités de Suivi Evaluation

de PEquipe Pays

Sondages/

Enquétes et études

Constitution d’un répertoire des
organisations de la société civile
(Droits humains, développement,
environnement, etc...)
Monographie départementale
(exercice pilote)

= Enquéte
Démographique de
santé/MICS.

= ECOM

® Analyse approfondie
des résultats du

® Etude sur le cadre juridique recensement
congolais de protection sociale des concernant les peuples
plus vulnérables autochtones
(UNICEF)
Systéemes = Réunions trimestrielles des = Réunions = Réunions trimestrielles des = Réunions trimestrielles des = Réunions trimestrielles des
de suivi Groupes Thématiques et du comité trimestrielles des Groupes Thématiques et Groupes Thématiques et Groupes Thématiques et
de pilotage. Groupes du comité de pilotage. du comité de pilotage. du comité de pilotage.
= Statistiques sectorielles Thématiques et du " Statistiques sectorielles = Statistiques sectorielles = Statistiques sectorielles
= Données de routine comité de pilotage. = Données de routine = Données de routine = Données de routine
® Systeme de suivi et évaluation du = Statistiques = Systéme de suivi et = Systeme de suivi et = Systéme de suivi et
DSRP sectorielles évaluation du DSRP évaluation du DSRP évaluation du DSRP
* Données de routine
= Systéme de suivi et
évaluation du DSRP
Evaluation
Examen / Revue Revue annuelle  des programmes des Revue annuelle des Evaluation a mi parcours des Revue annuelle des Evaluation finale des

des programmes

agences

programmes des agences

programmes des agences

programmes des agences

programmes des agences

Références de planification

Jalons de Revue annuelle  UNDAF et Rapport Revue annuelle Evaluation a mi parcours de Revue annuelle UNDAF Evaluation finale de FTUNDAF
Pévaluation de de suivi du Comité de pilotage UNDAF I'UNDAF et Rapport de suivi et Rapport de suivi du Comité et Rapport de suivi du Comité
PUNDAF et Rapport de suivi du du Comité de pilotage de pilotage de pilotage

Comité de pilotage
Renforcement des ® Renforcement des capacités des Activités de renforcement | Activités de renforcement des | Activités de renforcement des | Activités de renforcement des

capacités de S-E

partenaires dans utilisation des
outils de planification, suivi et
évaluation.

Renforcement des capacités des
cadre nationaux dans I'intégration
des thémes transversaux dans les
politiques et programmes de

des capacités dans le cadre
de chaque programme.

capacités dans le cadre de chaque
programme.

capacités dans le cadre de chaque
programme.

capacités dans le cadre de chaque
programme.

développement
Utilisation de Rapport OMD Rapport OMD Rapport OMD Rapport OMD Rapport OMD
Pinformation Rapports des institutions dans les Rapports des institutions | Rapports des institutions dans les | Rapports des institutions dans les | Rapports des institutions dans les
différents domaines des OMD. dans les différents domaines | différents domaines des OMD différents domaines des OMD différents domaines des OMD
des OMD
Activités des Elaboration des politiques sectorielles Révision du DSRP Révision du DSRP
partenaires
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