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Projet A.1.D. N°660-0094

ACCORD DE DON POUR PROJET

En date du 30 septembre 1682

Entre

La République du Zafre ("Bénéficiaire'")
Et

Les Etats-Unis d'Amcrlque, agissant par 1l'inter-

médiaire de 1'Agence Américaine pour le Dévelop-

pement International ("USAID'")
Article 1.: L'Accord

L'objet du.présent Accord est de fixer les

condltlons que doivent remplir les parties susmentionnées
("Partles") quant a8 1'exécution par le Bénéficiaire du
projet décrit ci-dessous et quant au financement du Projet
par les Parties.

. Article 2 : Le Projet

. SECTION 2.1. Définition du Projet. Le Projet qui,
par ailleurs, comprend l'Annexe I, apportera de 1'aide au
Département de la Santé Publique et au Comité& National des
Naissances Désirables pour entreprendre et développer des
services de planning familial dans le cadre des programmes
en cours de protection maternelle et infantile, et augmen-
ter les pessibilités d'accés de la populaticn aux services
de planning familial et d'information, et ce«i, dans 14
~villes p]lnczpales dans lesquelles résident 25% de la popu-
lation totale du pays. L'Annexe I ci-jointe donne une
description €larpie de la définition susmentionnée du prc-
jet. Dans les limites de 1la d%finition prec1tee du Projet,
les €1Cments de la description e]arg:e ¢noncée a4 1'Annexe I
peuvent dtre modifiés par accord écrit des représentants
agyéés des Parties nommées 4 la Section 8.2., sans amende-
meilt officiel du préscnt Accord.




SECTION 2.2. Nature Différentielle du Projet.

(a) La contribution de I1'USAID au Projet se fera par
augmentations, la premiére &tant mise 4 disposition con-
formément & la Section 3.7. du présent Accord. Des augmen-
tations ultlrieurcs scront sujettes & la disponibilité
des fonds de 1'USAID a cette fin, ainsi qu'a 1'accord mu-
tuel des Parties d'entreprendre le Projet, au moment d'une
augmentation ultéricure.

(b) Dans le codre de la Date d'Achévement d'Assistance
au Projcet Cnonciée dens le présent Accord, 1'USAID, aprés
consultationr avec ¢ Bénéficiaire, peut préciser dans les
Lettres dec Mise @ I'x¢écution du Projet, les périodes appro-
priées pcur l'utilisation des fonds accordés par 1'USAID
au titre d'une augmentation individuelle.

Article 3 : Financement

SECTION 3.1. Le Don. Pour aider le Bénéficiaire 2

financer les cofits de Ia mise & exécution du Projet, 1'USAID,
conformément & la Loi d'Aide & 1'Etranger de 1961, telle
qu'amendée, accepte de faire don au Bénéficiaire aux termes
du Présent Accord, d'un montant qui ne dépassera pas
trois cent quarante huit mille ($348.000)
Dollars des Etats-Unis (U,S.%) ("Don"). Le Don ne peut étre
utilis€ que pour financer les cofits en devises, comme défini
a la Section 6.1. des biens et services nécessaires 3 1'exé-
cution du Projet.

-SECTION 3l2. Ressources du Bénéficiaire pour 1'Exécution

du Projet.

(a) Le Bénéficiaire accepte de fournir ou de faire four-
nir pour 1l'exécution du Projet, tous les fonds, outre lec Don
et toutes les autres ressources requises pour exécuter effica-
cement et en temps voulu le Projet.

(b) Les ressources fournies par le Bénéficiaire pour le
Projet ne seront pas inférieures 4 1'équivalent en U.S.
$£4.265.000, y compris les cofits supportés sur une base
"en nature".

SECTION 3.3. Date d'Achévement d'Assistance au Projet.

(a) La "Date d'Achévement d'Assistance™au Projet" (DAAP)
d savoir le 30 septembre 1987, ou toute’ autre date dont les
Parties pecuvent convenir par écrit, est la date & laquelle
les Parties estiment que tous les services financés au titre
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du Don auront ét& exécutés et que tous les biens Ffinancés
au titre de ce Don auront &té fournis pour la mise 3 exé-
cution du Projet comme 1l'envisage le présent Accord.

(b) A moins que 1'USAID n'en convienne autrement
par écrit, 1'USAID ne publiera ni n'approuvera des docu-
ments qui autoriscraient le décaissement du Don pour la
prestation de scervices extcutés aprés le DAAP ou pour
les biens fournis aux fins du Projet comme 1'envisage le
présent Accord, aprls cette date.

(c) Les demandes dc décaissement, accompagnées des
pi&ces justificatives indiquées dans les Lettres de Mise
8 Exécution du Prejet, doivent parvenir & 1'USAID ou &
la Banque menticnnte a la Section 7.1,, au plus tard
neuf (9) mois aprés la DAAP ou toute autre période dont
1'USAID convient par €écrit. Aprés cette période, 1'USAID,
aprés avoir envoyé avis écrit au Bénéficiaire, peut, 2
n'importe quel moment, réduire le montant du Don de tout
ou partie de ce montant pour lequel les demandes de dé-
caissement accompagnées des piéces justificatives néces-
saires inaiquées dans les Lettres de Mise 4 Exécution du
Projet, n'ont pas été regues avant l'arrivée de ladite
période. ,

Article 4 : Conditions Préalables au Dééaissement

SECTION 4.1, Premier Décaissement. Avant le premier
décaissement effectué au titre du Don ou avant 1'émission
par 1'USAID des documents en vertu desquels le décaisse-
ment sera fait, le Bénéficiaire, & moins que les parties
n'en décident autrement par écrit, fournira a 1'USAID,

sous une forme et dans un fond établis a4 la satisfaction
de cette derniére :

(a) une déclaration de la personne représentant le
Département de la Santé Publique et le Directeur du Projet
d plein temps, ains’ qu'un spécimen de signature de la
personne dont le nom figure dans ladite déclaration, afin
qu'elle puisse €tablir une liaison entre 1'USAID et le
CNND relativement aux activités de mise 4 exécution du
Projet conformément a ia Section 8.2. du présent Accord.

SECTION 4.2, Notification. Lorsque 1'USAID aura éta-
bli que-les conditions mentionnées 4 la Section 4.1, ont
été Yemplies, elle en notifiera rapidement ke Bénéficiaire.
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SECTION 4.3. Dates Finales d'Accomplissement des
Conditions Préalables, -

-~

(a) Si les conditions mentionnées 3 la Section 4.1.
n'ont pas €té remplies dans les quatre-vingt dix (90)
jours qui suivent la date de signature du présent Accord,
ou d& unc date ultéricure dont 1'USAID peut convenir par
écrit, 1'USAID a la faculté de mettre fin au présent
Accord par avis &crit envoyé au Bénéficiaire.

Article 5. Conventicns Spéciales

SECTION 5.1. Lvaluation du Projet. Les Parties déci-
dent d'€tablir un programmc d'évaluation qui fera partie
du Projet. Sauf indication contraire écrite des Parties,
le programme comprendra, pendant 1'exécution du Projet et
d un ou plusieurs moments par la suite:

(a) une €valuation des progrés réalisés pour atteindre
les buts du Projet;

(b) 1'identification et 1'évaluation des problémes ou
des obstacles qui peuvent entraver la réalisation des objec-
tifs fixés, et les recommandations en vue de 1'amélioration
des conditions;

(c) 1'analyse des cofits du Projet et les recommandations
en vue d'un fonctionnement plus efficace du Projet; et

(d) 1'analyse de 1'incidence du Projet sur 1l'ensemble
des conséquences démographiques et &conomiques, dans la me-
sure du possible et s'il y a 1lieu,

SECTION 5.2. Autres Conventions

-~

(a) Le Bénéficiaire convient de mettre i disposition
toutes les ressources humaines et budgétaires nécessaires
en temps voulu.

Article 6 : Source d'Achat.

"SECTION 6.1. Cofits en Devises. Conformément a la
Section 7.1., les décaissements seront uniquement utilisés
pour financer les cofits des biens et services requis pour
la mige & exécution du Projet et ayant leur source et origi-
ne aux Etats-Unis (Code 000 du Code Géographfque de 1'AID
tel qu'il est en vigueur a4 1'époque oll les commandes sont
placées et les marchés passés pour ces biens et services)
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("Cofits en Devises"), 4 moins que 1'AID n'en conviennc
autrement par €crit et 4 moins que la Section C.1,b)

de 1'Annexe sur les Clauses Standard du Don pour Projet
n'en stipule autrement quant 3 1'assurance naritime.

Les collits du transport maritime seront financés aux
termes de ce Don uniquement en ce qui concerne les navires
battant pavillon des Etats-Unis d'Amérique ou de la Répu-
blique du Zafre, sauf si 1'USAID n'en convient au“rement
par €crit. Si 1'AID détermine qu'il n'y a en général pas
de navires disponibles battant pavillon de la République
du Zaire ou que iz République du Zaire ne peut avoir
acces aux navires battant pavillon des Etats-Unis d'Améri-
que, 1'AID, dans une Lettre de Mise a4 Exécution du Projet,
peut convenir de financer aux termes de ce Don les cofits
de transport maritime sur des navires battant pavillon de
n'impert e quel pays figurant dans le Code Géographique
941 %D . :

Article 7 : Décaissements

SECTION 7.1, Décaissement des Cofits en Devises.

(a) Le Bénéficiaire peut obtenir le décaissement des
fonds au titre-du Don pour le financement des cofits en de-
vises des biens et services nécessaires d 1l'exécution du
Projet conformément aux termes du présent Accord, par le
“jeu des méthodes ci-aprés qui ont été& convenus de commun
accord :

1) en présentant & 1'USAID, accompagnées des pié-
ces justificatives nécessaires comme le stipulent les Lettres
de Mise a Exécution du Projet, a) les demandes de rembourse- -
ment de ces biens et services, ou b) les demandes d'achat
par 1'USAID des biens et services au nom du Bénéficiaire
pour la mise & exécution du Projet, ou

2) en demandant & 1'USAID d'émettre des Lettres
d'Engagement pour des montants donnés a) @ une ou plusieurs
banques des Etats-Unis d'Amérique, acceptables par 1'USAID,
engageant 1'USAID & rembourser cette banque ou ces banques
pour les paiements effectués par elle i des entrepreneurs
ou fournisseurs, dans le cadre d'une Lettre de Crédit par
exemple, pour l'achat de ces biens et services, ou b) direc-
tembnt d un ou plusieurs entrepreneurs ou €ournisseurs enga-
geant 1'USAID & payer ces entrepreneurs ou fournisseurs pour
1'achat de ces biens et scrvices.

(b) Les frais bancaires encourus par le Bénéficiaire
reiativement aux Lettres d'Engagement et aux Lettres de
Crédit seront financés au titre du Don, 2 moins que le
Bénéficiaire n'instruise 1'USAID de faire le contraire. Les
autres frais dont les Parties peuvent convenir, peuvent
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€galement E€tre financés dans le cadre du Don,

SECTION 7.2. Autres Formes de Décaissement. Les
décaissements du Dom peuvent s‘effectuer par d'autres mo-
yens dont les Parties peuvent convenir par écrit,

SECTION 7.3. Taux de Change. Si les fonds fournis
dans le cadre du Dol sont introduits en Révublique du
Zaire par 1'USAID ou par un organisme privé ou public
pour satisfairc aux chlipgations de 1'USAID, le Bénéficiai-
re prendra les mesures nécessaires pour s'assurer que ces
fonds peuvent &tre convertis dans 1la monnaie de la Répu-
blique du Zaire au taux de change le plus élevé qui, a
1'€poque de 1a conversion, ne soit pas illégal au Zafre.

Article 8 : Divers

SECTION 8.1. Communications. Tout avis, demande,
documentation ou autre communication, présenté par une Par-
tie & 1'autre dans le cadre du présent Accord, sera présenté
par écrit, télégramme ou cible et sera concidéré comme remis
ou envoyé lorsqu'il parviendra a la partie 1'intéressée 3
l'adresse ci-aprés ;

Au Bénéficiaire :

Adresse Citoyen Commissaire d'Etat
Département de la Santé Publique,
Affaires Sociales et Sports
Kinshasa, Zafre

A 1'USAID
Adresse Moasieur le Directeur
USAID '
B.P. 8.599

Kinshasa I, Zafre

Toutes les communications seront rédigées en langue anglaisz,
d moins que les Parties n'en conviennent autrement par écrit.
D'autres adresses peuvent remplacer 1'adresse susmentionnée
sur avis de l'intéressé.

SECTION 8.2. Représentants. Aux fins du présent
Accord, le Bénéficiaire sera représenté par la personne res-
ponsable du ou agissant au nom du Bureau du Commissaire
d'Etat a la Santé Publique, et 1'USAID sera représenté par




la personne responsable du Ou agissant au nom du Burcau
du Directeur de la Mission USAID, chacun d'ecux pouvant,
par avis écrit, désigner d'autres représentants i toutes
les fins autres que celles d'exercer le pouvoir au titre
de la Section 2.7. de recviser les éléments de 1a Descrip-
tion Elargie du Projet 4 1'Annexe 1. Le nom des représen-
tants du Bénéficiaire accompagnés des spécimens de signa-
tures, seront cormuniqués a 1'USAID, qui peut accepter
comme diment agyrdé n'importe quel document signé par ces
représentants en application du présent Accord jusqu'a
réception de 1'uvis de révocation de leur pouvoir,

SECTION 3,3. Annexe relative aux Clauses Standard,
Une "Annexe rclative aux Clauses Standard régissant le
Don pour Projet" (Annexe 2) figure ci-jointe au présent
Accord et en fait partie intégrante

SECTION 8.4, Libellé de 1'Accord. Le présent Accord
est préparé en anglais et en frangais, En cas d'ambiguité

ou de confiit entre 1les deux versions, la version anglaise
seule fera foi,

EN FOI DE QuoI, le Bé€néficiaire et les Etats-Unis
d'Amérique, chacun agissant par 1'intermédiaire de son
représentant dfiment mandaté, ont fait signer le présent
Accord et 1'ont fait remettre 4 la date de 1'annde susmen-
tionnée, ' '

REPUBLIQUE- DU ZAIR@} ETATS-UNIS D'AMERIQQE
ce ye -\ e i ’ . -
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PROJET DE SERVICES DE NAISSANCES DESIRABLES
660-0094
ZAIRE

Date : Le 30 septembre ]982,
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ANNEXE 1
DESCRIPTION ELARGIE DU PROJET

A. Généralités

Actuellement, la population du Zaire est d'environ 30,000,000
d'habitants dont 7.500,000 a 9,000.000 (25-30% de la popula-
tion totale) vivent dans les régions urbaines, Le taux annuel
de pousséc démographique est d'environ 3%; 3 ce taux, la popu-
lation nationale doublera en moins de 25 ans, Le taux annuel
de croissance démographique dans les régions urbaines est
d'environ 8 a2 10%. A ce taux, les régions urbaines doubleront

leur population en moins de neuf ans,

Le Conséil Exécutif s'est alarmé de 1'apparition d'une myriade
de problémes sociaux dans les régions urbaines survenant 3
cause de cette croissance démographique rapide et résultant de
l'insuffisance'de services sociaux et de santé. Ces problémes
comprennent des taux élevés.de_malnutrition, des taux crois-
sants d'avortementsprovoqués, des taux anormalement &levés de
morbidité et de mortalité chez les enfants, et 1'incapacité
générale d¢ nombreuses familles de pourvoir aux besoins mini-
mums des méres et des enfants, Le Département de la Santé Pubii-
.que essaye également de faire face & ces préoccupations. Dans
le P]@n National de Santé 1982-19@7, le Département attire
l'attention sur '"la poussée démographique explosive et sur le
taux rapide de 1avcroissance démographique urbaine dans les

grandes villes, surtout Kinshasa',



Pour ces raisons, le Conseil Exécutif, par 1'intermédiaire

du Département de la Santé Publique et autres agences du
Gouvernement, a établi le Programme des Naissances Désirables
en tant que partie intégrante des services sociaux et de santé
publique du Zaire, Dans cette optique, le Conseil Exécutif a
‘créé le Comité¢ des Naissances Désirables (CNND). Cette derniére
institution a cu pour mandat de coordonner, promouvoir et
faciliter l'expansion des services des naissances désirables

au Zaire dans le but de permettre l'accd@s de ces services 3

toute la population du Zafre.

Depuis le commencement des services des Naissances Désirables,
le CNND a travailié avec les agences locales et internationa-
les en vue de premouvoir 1la compréhension, 1l'acceptation et 1la
prestation des services., A cet effet, le CNND a demandé 1'as-
sistance de diverses organisations internationales. Ces orga-
nisations ont apporté leur aide au moyen de dons d'importance
moyenne destinés au financement de la formation et des produits

contraceptifs, et au démarrage des activités.,

Ces petits projets présentent néanmoins des limites, bien

qu'ils aient €té valables du point de vue démarrage des servi-

ces, &t qu'ils aient démontré la hécessité %S tels services et

le caractlre de réceptivité de la population vis-i-vis de ces
!

services au Zafre. Ces limites sont iec eunivantec:
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- jmpact limité (petite échelle)

- manque de coordination avec les autres groupes
travaillant dans le domaine du planning familial
et de la santé publique, surfout avec le Département
de la Santé Publique

- cofit des services de supervision €levé par unité;
et

- TESSOUrces limitées.

Par conséquent, le CNND et d'autres organisations n'ont, en
fait, que 25,000 & 30,000 "adhérents'" au Zaire en ce moment,
L'USAID estime qu'il y a .actuellement environ 3.000,000 de
 femmes en &ge d'avoir des enfants du Zéire et qui souhaitent
obtenir des services de planning familial, Toutes les agences
concernées sont d'accord pour admettre que les demandes actuel-
leslde ces services ne sont pas satisfaites, Le Gouvernement
qu Zaire, 1'ECZ, le CNND, et 1'USAID reconnaissent que les
conditions sont favorables pour une expansion importante des
activités de planning familial. Le besoin et 1l'attrait d'un
projet concerté permettant d'atteindre 1'expansion désirée,
sont égalemenf TEeCconnus. A cette fin, le CNND, le Départemert
de l}Agriculture et 1'USAID se sont réunis en octobre 1981
afinige discuter des contraintes spécifiques a 1l'expansion

&

des services de planning familial au Zafre. les problémes

prioritaires suivants ont &té déterminés:



-~ ignorance générale des méthodes modernes utilisées
pour les naissances espacées, et les lieux ol d=
tels moyens/méthodes peuvent &tre nbtenus;

- opposition faite au planniug familial par certains
€léments du corps médical, sur la base des convictions
traditionnclles relipieuses et culturelles;

- convictions culturelles et religieuses traditionnélles
contre le planning familial et/ou les méthodes modernes;

"= coordination insuffisdnte entre les organisations
concernées;

- approvisionnement inadéquat en produits contraceptifs;
nombre insuffisant de tels services; et

- systéme inadéquat de distribution de produits contra-

ceptifs;

Tout le monde est d'accord, pour le moment, pour admettre

que le processus d'éducatioq et d'information a créé une
demande potentielle @ laquelle, dans de nombreuses régions,
on ne peut- faire face. Par conséquent, au cours des cinqg
prochaines années, l'accent sera mis sur la prestation des
services, tandis que les programmes d'éducation et d'informa-
tion se poursuivront. L'accent sera mis sur les régions

urbaines.

En mars 1982, le Département de la Samté Publique a organisé
et réalisé la visite d'une équipe d'exploration et de concep-
tion des projets dans neuf des 14 régions urbaines principa-

les du Zaire. Des représentants du CNND, CASOP, ECZ,JHPIEGO,
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IPAV et USAID ont participé a cette visite, L'€quipe a visité
56 installations médicales qui comprennent, entre autres, les
installations gérées par le Département de la Santé Publique,
une Brasserie importante, du Chemin de Fer National (SNCZ),
de 1'ECZ et de CASOP., Ln fonction des renseignements et des
résultats obtenus au cours de Ceé voyage, 1'équipe est arrivée
d imposer 1le Projet en vue de prestation de service, et 2

Préparer le documnent du pProjet définitif,

Ce projet prévoit une expansion des services de Planning
familial au cours des cing prochaines années, Ceci sera réalji-
sé par le Département dela Santé Publique (DSP) en collabo-
ration avec le Comité National des Naissances Désirables
(CNND) et plusieurs institutions du secteur privé telles que
1'Union Nationale des Travailleurs par l'intermédiaire de
CASOP, 1'Eglisé du Christ au Zalre (ECZ) et les services de

santé du secteur industriel, I1 s'agit d'un projet d'une durée

a3

de cinq ans comportant uhe contribution de 1'AID estimée
'$3.940{OOO; une contribution du Gouvernement du Zaire de
£3.907,000 (équivalent eﬁ monnaie nationale); une contribu-
.tion du CNND de $358.000 (1'équivalent en monnaie nationale)
€t une contribution d'autres donateurs de $1,715,000,

Contrjbution totale: $9.920,000



B. Description Détaillée du Projet

Le but du projet est d'accroitre 1'utilisation du planning
familial volontaire permettant aux familles zafroises
d'espacer les naissances et d'avoir le nombre d'enfants
qu'elles désirent. Le but est d'augmenter 1'utilisation
des produits contrncéptifs de 3-5%, 8 12% en 1987 dans 14

régions urbaines du Zaire,

Les activités essentielles destinées 2 appuyer ce but sont
les suivantes:
f)— actions en vue d'améliorer la coordination des
services de planning familial.
2)~ développement des compétences techniques.
3)- pfévisions d'une fofmation a plusieurs niveaux,
4)- production de matériel didactique ét d'information,
5)- amélioration des installations par la remise a neuf
et 1'apport des équipements de base,
6)~ approvisionnement de produits contraceptifs.
7)- €laboration d'un systéme d'appui logistique amélioré.
8)- fourniture de services effectifs

9)~ supervision, rassemblement des données et évaluation,

1}= Action en vue d'améliorer la Coordination,

{
I1 existe des institutions (nationales®et internationa-

les) au Zafre qui s'intéressent @ quelques services de

planning familial et qui les assurent déja,



Le Projet instituera €galement des procédures par lesquelles
il sera possible de partager les informations, les compé-
tences et les ressources, d'éviter le double emploi, de
combler les lacuncs du programme et de faciliter le travail

des réscaux de services séparés,

Cette procédure 2 été commencée en ce qui concerne le dévelop-
pement du projet. Au cours de l'une des réunions antérieures,
en octobre 1987, entre le CNND, le DSP et 1'USAID, "la coor-
dination iﬁsuffisante entre les organisations concernées"

a été identifiée parmi les obstacles 2 1'expansion des servi-

ces de planning familial au Zafre,

La visite des lieux par 1'é&quipe de developpement du projet
benef1c1e de la participation du DSP du CNND, de CASOP,

de 1'ECZ, de 1'IPAVS, de JHPIEGO, et de 1'USAID. La planifi-

cation du projet a été réalisée conjointement par le DSP,

le CNND et 1'USAID. Un conseil consultatif du projet sera

.établi, compos€e de toutes les agences participantes; il y

aura €galement une unité de gestion opérationnelle qui sera

. composée de membres du personnel du CNND, du DSP et de

1'USAID. Des actions de mise & exécution discrétes et indépen-

dantes mais cependant liées, ont &té déterminées pour toutes

les dgences. L'administration du projet continue 3 se concen-

trer sur cette coordination comme étant &'un de ses objectifs

importants. A cet égard, le projet fera une recherche sur la

distribution de produits contraceptifs non-cliniques par le

réseau du P.E,V.
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2)- Développement des Compétences Techniques

Aprés huit années d'expérience dans le domaine du
développement et de la mise i eiécution des programmes
de planning familial, au moyen de l'assistance de
1'IPPF et autres donateurs internationaux, et par la
formation nationale et internationale, un groupe impor-
tant de personnes techniquement compétentes en matiére
de planning familial a &té brganisé dans le pays. Cepenw-
dant, certains domairies ont été déterminés dans lesquels
des tranSferts de compétences supplémentaires sont souhai-
tables, Certains seront réalisés par des stages de forma-
tion. Le projet fournira également une assistance techni-
que. La plupart des besoins en assistance technique se-
ront déterminés dans les domaines suivants:
1.~ planification et organisation de programmes de forma-
tion dans le pays ; |
2,- développement dé cours de bréve durée, de programmes
scolaires médicaux et infirmiers, ainsi que de maté-
riel didactique;
3. développement'de matériel d'information;
"4.~ développement d'un systéme simplifié de statistiques
.des services et d'utilisation des statistiques et
des €tudes d'évaluation ;
5.- développement d'un systéme amélioré d'approvisionne-

ment des marchandises et fournitures;
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6.- €laboration ultérieure de standard médicaux et

d'un systéme de supervision médicale.

L'assistance technique & long terme envisagée dans le
cadre du projet mettra 1'accent sur les compétences

administratives et de planification,

3., Formation.

L'un des besoins prédominants déterminés dans tout le
‘pays par 1'équipe d(élabofation du ;rojet €tait 1'amé-
lioration des comﬁétenées et des connaissances des
égentslde santé publique en matiére de planning familial,
‘Plusieurs sortes de formation seront organisées en vue

de faire face 3 ces besoins.

a)\&gents de Santé:

Des.cours de bréve durée seront organisées par le
CNND ét le DSP, en coopération avec la Faculté de
Médecine et les écoles d'infirmiers dans les trois
villes importanfes du pays: Kinshasa, Kisangani et
Lubumbashi. Dans ces villes, les infirmiers/infirmie-
res et personnel auxiliaire recevront une formation
didactique et des cours pratiques en matidre de plan-
ning familial et service dans les cliniques et commu-
nautés, Des concepts de base de profection maternelle
et infantile seront &tudiés. La' formation se concen.
trera sur la santf dans les cas de conception et de

grossesse, Les stagiaires recevront une formation
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leur donnant les connaissances et les compétences
appropriées pour leur rfle particulier dans le
domaine de 1'éducation communautaire, leSconseils i
dispenser aux patients, 1'utilisation des moyens
de contraception et les implications pour la santé,
le suivi des patients, le maintien des registres et
les rapports, |

b) Administration et Supervision du Personnel"

—

.Des cours ou des séminaires de bréve durée seront
§laborés pour les personnes qui seront responsables
de 1'administration ou de la supervision du personnel
en charge des services de planning familial de ce
projet. Des cours seront donnés sur la planification
générale, 1'administration et 1a.supervision. Des
cours seront également_donnés en ce qui concerne les
objectifs spécifiques de ce projet et fourniront

des renseignements sur la santé en cas de conception
et de groésesse, et sur le planning familial, selon
les besoins de ce personnel aans ce domaine,

c) Cours de bréve durée et Voydges d'Observation

La diréction du projet et les personnes engagées
dans les domaines de la formation et de la supervi-
sion bénéficieront, suivant les ocecasions, de forma-
tion 2 court terme 3 1'€tranger, de préférence en
Afrique. Des prévisions sefont faites relativement
aux visites d'observation des programmes de planning

familial dans d'autres pays; des cours et des
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séminaires sur 'administration, de nouvelles appro-
ches des services de planning familial, 1'élabora-
tionvde programmes scolaires et une méthodologie de
formation, €valuatioa, communications; et des ques-
tions d'intérét particulier telles que la femme dans
1'administration, la fertilité de 1'adolescent.et

le planning familial haturel.

- 'd) Formation Académique 2 Long Terme

'En prenéﬁt comme objectif essentiel le renforcement
.dg'la capacité & long terme du Zalre de planifier et
a'administrer ses'propres programmes de planning
familial/démographie, des prévisions seront faites
en vue d'une formation post-unive;sitaire d long
terme, principalement‘au niveau ﬁe la Maitrise en
Santé Publique, Les candidats qui sont assurés .de
conserver un emploi en rapport avec le planning fa-
milial au sein de CNND, du DSP ou des é&coles d'infir-
miers/infirmi&res, obtiendront des bourses d'é&tudes
dans des institutions de 1'Afrique francophone, ou,

selon les besoins, aux Etats-Unis.

4. Production de Matériel Didactique et d'Information

qP matériel considérable est déja dispog}ble au Zalire 3
partir de diverses sources nationales et internationales.
Le Bureau d'Etude et de Recherche pour la Promotion de la
Santé a produit une série importante de documents bien

illustrés sur divers sujets de santé. Le personnel du


http:assur6s.de
http:l'adolescent.et
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Département de la Santé Publique a préparé un programme
simple de planning familial pour la formation des infir-
miers/infirmiéres dans le cadre du projet de Développement
des Systémes de Santé financé par 1'AID. Des documents de
cours sont en voie d'€laboration pour le Projet des Services
de Soins de Santé Primaires en Milieu Rural, financé par
1'AID. La plus - grande partie du travail de production du
matériel didactique destiné aux cours de recyclage est un
travail de comparaison et d'adaptation. Un supplément sera
élaboré et concernera les aspects administratifs du Projet

des services de planning familial en milieu urbain.

‘Outre le matériel didactique destiné aux cours de recyclage,
des programmes scolaires de base séront développés pour la
formation préraratoire des infirmiers/infirmiéres et méde-
cins en matiére de protection maternelle et infantile, La
plupart des documents susmentionnés peuvent &tre utilisés
pour &laborer des programmes scolaires pour les infirmiers/
infirmiéres et médecins, Les modules de formation de 1'Uni-
versité de la Caroline du Nord et les modules de formation
du "Strengthening Health Delivery Systems' seront utiles,
ainsi que les programmes scolajres de Johns Hopkins

(JBPIEGO).
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Des bulletins d'information simples et des "flipcharts"
devant &tre utilisés dans les cliniques comme guide pour

les entretiens avec les clients, seront rédigés et produits,
ainsi que les posters et autres documents afin d'indiquer
aux couples intéressés que des services de planning familial
~sont disponibles, L'Université de Tulane sera consultée pour
les modéles de documents de communications, Il Yy a sur place

des moyens techniques de conception et d'impression.

5. Installations Améliorées

a) Remise 3 Neuf

Il sera inutile de consfruire des installations pour
atteindre les objectifs du projet; Cependant, dans 1la
plupart des installations, une.simplé.}emiselé neuf
sera nécessaire afin de fournir un cadre attirant ap-
" proprié & la protection maternelle et infantile et au
planning familial, Ces améliorations consisteront par
exemple en peinture, réparation des fenétres, rideaux
pour les salles d'examen, répardtion des sols et des
toits, réparations des installations électriques et
sanitaires, bancs et nettoyage général, La main-d'oeu-

vre sera fournie localement et les matériaux seront

fournis par le projet,

Dans les centres de formation et dans les installations
fournissant des services chirurgicaux, une remise 2

neuf et une réorganisation plus sérieuses seront effecw

tuées,



b) Equipement Médical

Les installations de chaque lieu seront &tudiées

en ce qui concerne les services de planning familial
a8 fournir -- chirurgie, soins cliniques et non clini-
ques. les spécifications Eétablies par les consultants
de IPAVS et lc superviseur médical du CNND, seront
suivices pour la fourniture de 1'éclairage, des tables,
du matériel chirurgical, des trousses médicales et

de 1'équipement auxiliaire nécessaire pour assurer

. des serviges sfirs et'complets; Des petites fournitu-
res seront mises a disposition au début du programme
pour les programmes chirurgicaux (savon, catgut,
gants, toiéhons, solution de stérilisation, champs
opératoires, etc..). Au cours des &tapes ultérieures
du projet, les institutions locales assumeront la
responsabilité des petites fournitures en tant que
partie de 1l'objectif d'un éventuel autofinancement.

6, Fourniturecs de Produits Contraceptifs

Les produits contraceptifs requis ont été déterminés par la
nature du programme, le niveau des utilisateurs et les années
couple de protection & fournir, ainsi que 1'estimation des
besoins en inventaire, afin de prévoir 1'entreposage et les
retardg. I1 est prévu au'un cours des cing anhées de la durée
du projet, un total cumulatif de ZSO.QOO nouveaux ''adhérents"

sera atteint, 125,000 seront des utilisateurs permanents a

la fin de la cinquiéme année, et un total d'environ 330.000



- 15 -
années/couple de protection sera assuré.

Des prévisioné ont été faites pour un approvisionnement
d'inventaire et pour le fait que quelques produits contra-
ceptifs peuvent étre fournies par d'autres donateurs que
1'USAID. Par conséquent, il est prévu qu'approximativement
1.400.C00 cycles de produits contraceptifs oraux, 160,000
stérilets, 3.600.000 préservatifs, et 3,600,000 comprimés
mousée, seront fournis par le projet, L'un des &léments-clés
déterminant le succés des: programmes de planning familial
est un'apbrovisionnement adéquat de produits contraceptifs
aitous les niveaux du programme, . Au cours du projet, une
‘attention.spéciale sera donnée afin d'assurer la fourniture
de ces produits & partir de sources internationales. Cepen-
dant, des prévisions seront envisagées afin qu'un apport de
produits contraceptifs soit éventuellement effectué par le
Gouvernement du Zafre. Dans dss projets ultérieurs, par
exemple, un compte de fonds en dépat pourrait €tre &tabli,

" dans lequel les coatributions du Gou&ernement du Zaire, pour-
raient €tre .déposées en montants correspondant 3 1la valeur
des produits contraceptifs remis en dons. En outre, dans le
futur,rdes ventes commerciales sur le marché libre pourrait
supbléer d une demande nationale effective® réduisant ainsi

le drainage des ressources gouverncmentales.
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7. Logistizues Améliorées.

Un aspect important de l'assistance technique du projet

sera le développement d'un syStéme de logistique amélioré
relgtivement aux produits contraceptifs, matériel médical

et fournitures. Un systéme de .rapport simplifié sera €labo-
Té€, et une supcrvision accrue sera maintenue au niveau
local. On attachera de l'impoftance d la planification
effectude plus 3 1'avance en ce qui concerne les commandes
de produits'contfacepfifs;’un stock plus grand sera maintenu
sur 1'inventaire, et les distributeurs seront approvision-

nés régulierement afin d'éviter les ruptures de stock.

Le DSP, CASOP et 1'ECZ seront responsables de 1'expédition
des marchandises pour leurs centres de services de santé
' mais des procédures simplifiées et une aide 3 la surveillance

faciliteront leur travail,

8. Services de Planniﬂg Familial

Le projet &tablira des points de'seryice dans les 14 ré-
gions urbaines principales du Zaire, Bien qu'une attention
ﬁarticuliére sera donnée afin de s'assurer que ces services
soient disponibies dans le cadre des installations du
Département de la Santé Publique, d'autres "fournisseurs"
de éervice de soins de santé primaires aff¥1iés au syndicat
(CASOP), aux Eglises (ECZ), et au secteur industriel, rece-

vront €galement de 1'aide dane ce domaine,



- 17 -

Les régions visées pour cette expansion sont les

suivantes :

Ville Estimation de la Population en 1987
Matadi 250,000
Boma 150.000
Goma - ' 100.000
Kikwit 200. 000
Mbandgka' $225.000
Kisangani 474,000
Bukavu . 250,000
Lubumbashi 770.000
Likasi 296,000
Kolwezi 235,000
Mbuji-Mayi 450,000
' Bandundu 100,000
Kananga 500,000
Kinshasa 3l600.000

TOTAL 7.600,000 |

ves prestations de'sefvices seront mises 3 exécution

dans différentes sortes d'installations, Pdur la plupart
des régions urbaines, le centre principal de ces services
séra 1'HO6pital GZnéral tenu par le D@pargément de la Santé
Publique, Dans plusieurs villes, 1'h6épital principal est
un hdpital universitaire ou un hépital tenu par une socié-

t¢é miniére ou ferroviaire. Dans ces hépitaux, qui
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possédent tous les installations chirurgicales, il est
prévu que toutes les méthodes de planning familial
(stérilets, présérvatifs, mousse, comprimés par voie ora-
le, naturelle, stérilisation, injections1) seront dispo-
nibles, La plupart des services seront des services pour
patients ambulatoires, qui entreront en contact avec la
clienté&le qui utilise les hdépitaux pour les soins préna-
taux, obstétricaux, de vaécination et curatifs, Les liga-
tures des trompes seront effectuées "post-partum" ou par
des procédures "mini-lap", Dans les hépitaux choisis, 1la
laparoscopie sera également dispopible d la fcis pour la

ligature des trompes et pour effectuer un diagnostic,

Il existe aussi des installations d'importance intermé-
diaire du genre polyclinique, destinées aux malades ambu-
iatoires, aésurant des services de soins curatifs, visites
pré-natales, de matérnité,'post-natales, et la vaccination

des enfants bien portants.

'1
Lé DSP et le CNND suivent les standard. internationaux
gde 1'OMS et de 1'IPPF se rapportant au BEPOPROVERA.

' Ce produit nfest pas fourni par 1'USAID.
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Ces cliniques sont dirigées par le secteur industriel

tel que des sociétés de café, miniéres, ferroviaires et

des brasseries; par des organisations rattachées & une
Eglise, ou par des syndicats, Dans ces centres, toutes les
méthodes de planning familial de nature non cliniques
(pilule, préservatif, mousse et naturelle) seront disponi-
bles, et les stérilets seront placés, Dans quelques centres
choisis ayant immédiatement accés 2 un hépital, des iiga-
tures dés trompes "mini-lap" seront effectuées, Il y a éga-
lement de petits dispenséires situés au coeur des zones
ayant une population dense. Quelques~uns sont rattachés aux
h6épitaux du Départemeﬁt de la Santé,.mais la plupart sont
financés par ie secteur privé (Eglise ou syndicat), et
utilisent 1'h6pital comne référence pour patients. Au cours
'de§ Etapes ultérieures du projet, les dirige€ants des commu-
nautés seront plus di?ectement engagés dans la diffusion
des informations.concernant le planning familial et les mé-
thodes non-cliniques, Cependant, initialement, ce sont les
dispensaires €tablis dans ces communautés et pourvus
dtinfirmiers/infirmiéres qui seront en contact avec la com-
munauté, Dans ces dispensaires, toutes les méthodes de
p%anning familial ﬁon-cliniques seront disponibles; dans
quelques dispensaires possédant du pqrso;;el formé, une
infrastructure et une supervision médicale, les stérilets
seront placés; les patients seront envoyés dans les hopi-

taux pour les ligatures de trompes, Les programmes
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d'information destinés 3 1la communauté et aux clients

seront mis 3 exécution,

Chacun des services importants fournissant des réseaux
(DSP, ECZ, CASOP, industries) fournira le personnel princi-

pal pour les services de Planning familial,

Ils seront aussi responsables relativement 2 1a logistique
des marchandises dans 1le cadre de leur systéme, de Kinshasa
aux postes locaux, Ils seront responsables de la supervi-

sion dans le cadre de leur propre réseau.

- Des standard médicaux plus précis seront déterminés en tant
que partie intégrante des activités duy Projet, et un syste-
me de supervision médicale sera €laboré en vue d'assurer la

qualité des services appropriés aux conditions zafroises.

Le Gouvernement du Zalre, par 1'intermédiaire de ses insti-
tutions, est responsable de 1'établissement et du maintien
des standard médicaux, Ceux-ci séront €laborés en vue de

se conformer aux pratiques médicales zalroises standard.
Cebendant, il est convenu qu'ils seront en général en ac-
cord avec les standard internationaux tels que ceux €&labo-
rés par IPPF, OMS, JHPIEGO, et IPAVS. Dans le cas d'une
sté&ilisation financée par le projet, ?1 e¥t convenu que
les politiques dé&terminant 1'aide financiére de 1'USAID
dans le monde relativement aux activités de stérilisation,

seront suivies, En résumé, ceci exige que la qualité
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appropriée des soins médicaux, de la formation, du matériel
médical et de la supervision médicale, soit maintenue.

Ces politiques insistent particuliérement sur la condition
que ces activités scient bénévoles, que les patients

soient pleinement renseignés dans leur propre langue sur
les risques et les conséquences de cette méthode, que
d'autres méthodes de contraception soient expliquées et
mises 3 disposition, qu'aucune ﬁanoeuvre de persuasion ou
contrainte ne soit utiiisée- et qu'un formulaire signifiant
le conéentemeht soit signé par le patient et maintenu dans

les dossiers de l'institution pratiquant la chirurgie,

Les objectifs d'une supervision médicale améliorée sont

les suivants:

a)- Elaborer les standard de qualité de la prestation des
Services, en accord avec les soins médicaux appropriés et
‘1'étendue des objectifs d'un prdgramme de santé publique.

Des risques relatifs pour le patient o;casionnés par 1l'uti-
lisation d'un produit particulier d'une part, ou par une
grossesse présumég d'autre parf, seront analysé; en vue de

se conformer aux réalités pratiques des conditions zafroises,
b)- Améliorer 1'attention accordée 3 la formation, amélio-
rer 125 installations, le matériel, et lgs s%ins aux patients
en chirurgie. Ceci requiert l'amélio;ation des installations

actuelles et des compétences, ainsi que 1'&tablissement

d'une capacité de surveillance médicale dans le cadre du



CNND et/ou le DSP,

c)- Améliorer 1'attention accordée i la formation, 3
1'équipement et & la supervision du personnel en charge

de placer les stérilets, Les examens gynécologiques seront
institués, En ce qui concerne les cas particuliers, les
patients seront cnvoy&s chez le médecin,

d)- Fournir une supervision médicale étendue relativement
aux produits contraceptifs non cliniques, et consacrer une
attention particuliére sur "fournisseurs" de services de
formation afin qu'ils cdmprennent les différentes méthodes
de contraception, leurs avantages et désavantages, et qu'ils
soient capables de conseiller les clientes quant a leur
utilisation. Une.simple liste de vérification des contre-
indications pour la santé, sera utilisée, La"formation sera
aﬁéliorée en ce qui concerne les derniéres approches des

. méthodes de planning familial naturel,

Des efforts ont commencé a &tre déployés dans tous les
syst3mes de santé pour établir des mécanismes d'autofinance-
mént. Dans certains cas, un paiemeht de 10 & 20 zalres
est demandé pour les consultations, et les médicaments sont _

vendus au prix cofitant,
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La politique du projet sera d'encourager 1la prétique de
paiement des services, ce qui aidera 1'administration loca-
le pour 1'établissement des procédures financiéres qui
permettront d'effectuer un nouvel approvisionnement de pro-
duits. Bien que des superviseurs devront €tudier cette si-
tuétion sur place, le projet n'instituera aucun systéme se-
lon lequel 1'argent serait remis aux niveaux supérieurs.
Les fonds générés localement seront utilisés sur place en

vue de favoriser 1'auto-suffisance,.

9, SuperVision,'Rassemblément des Données et Evaluation

Un probléme éssentiel des systémes actuels est le caractére
inadéquat des statistiques des services. Les progrés sont
impossibles ; évaluer, et 1'administration est trés difficile,
L'administration utilise des renséignements inadéquats pour
la planification.des programmes. Plusieurs actions seront
prises afin d'améliorer cette situation:

a.- Une assistance technique sera fournie afin d'élaborer
un'systéme de statistiques des services devant rassembler

le minimum d'informations essentielles mour les administra-
teurs de projet.

b.- Une méthodologie des é&tudes sera utilisée pour rassembler
des informations plus détaillées lorsque ceci est considéré
importént pour 1'évaluation du projet et/ou 1# planification

des programmes.



Le maintien des registres et la rédaction des rap-
ports seront compris dans le programme de formation.
d.- Le personnel administratif et de surveillance des ré-
seaux de services principaux sera engagé dans la supervi-
sion générale,

.e.- Un personrel de cadre spécial pour le projet effectuera
une supervision supplémentaire des divers centres de servi-
ces urbains locaux engagés dans le planning familial, Cha-

A
que centre sera visité perlodlquementl(au moins trimestriel-

‘lement, au début) et les statistiques des services seront

rassemblés 3 ce moment-13, ainsi que les rapports,

<Extrants du Projet

Les extrants hinimums suivants sont prévus:

1.~ Un systéme d'administration effectif sera mis en place
afin de faciliter et d'évaluer les activités des diverses
institutions fournissant des services de planning familial,
Ce systéme est destiﬁé:é renforcer la capacité de chaque
institution séparée de poursuivre ces services dans le fu-
tur d'une maniére,auto-dépendante, indépendante mais coor-
donnée. -

2.- Trois centres de formation seront établis, pouvant
fournir une formation pratique et didactique aux "distribu-
téhrs" médicaux, paramédicaux et commynad%aires de planning
familial, soins chirurgicaux, soins pré-nataux, soins cli-

niques et communautaires.
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3,- Des programmes scolaires seront €élaborés pour les
facultés de médecine et les écoles d'infirmiers/infirmidres
en matiére de planning familial et de soins pré-nataux.

4.- Un minimum de deux cent "fournisseurs'" de service de
planning familial du QSP, CASOP, ECZ et autres systéme,
seront formés dans les domaines de la compréhension des
naissances espacées, de 1la protection maternelle et infantile,
et de la nutrition; des méthodes diverses de contraception,
les avantages et les désavantages de chacune, la maniére de
les utiliser; les compétences cliniques de base; des compé-
tences. en communication et des aspects administratifs du
programme de planning famiiial.

'5.= Un systéme de statistiques des services simplifié et
amélioré sera €laboré et mis en place, Ceci sera complété

par des &tudes occasionnelles destinées 3 fournir des données
.adéquates aux €valuations et rapports périodiques effectués
sur les progrés réalisés par le projet,

6.- Des documents d'information de base seront produits en
langue frangaise et au moins dans uﬁe langue locale, et
seront utilisés pour fournir aux clientes des explications
sur chacune des méthodes de contraception.

7.- UQ systéme effectif de logistique des prifuits contracep-
tifs sera établi, et prévoiera une planification conjointe,
les commandes et la réception des produits contraceptifs;

une logistique effective & 1'intérieur du pays; des quanti-

tés appropriées de marchandises sans rupture de stock, au
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niveau local; et un systéme simplifié de rapport sur

les marchandises, qui assure un rapport 2 jour et en

temps voulu destiné & 1l'administrateur du projet et aux
donateurs, et concernant la réception et la distribution
des produits contraceptifs,

8,- Soixante-quinze points de service en milieu urbain et
quinze programmes destinés 38 la communauté satellite, se-
ront améliorés ou établis, et fonctionneront sur le princi-
pe de 1'autofinancement,

9.- A la fin de la cinquiéme année, 250.000 nouveaux
adhérents auront §té atteints, Cette année, il y aura

- 125,000 utilisateurs permanents bénéficiant des services
de cbntréception par l'intermédiaire des activités organi-

sées par le projet,

IntranE; et Sourgps de Financément.

1)~ Département de la Santé,

Le Département de la Santé fournira le personnel administra-
. tif et de supervigion de la mani&re exposée dans le plan
d'organisation qui figure ci-aprés, Le personnel de formation
sera celui du Département de 1'Agriculture ou les professeurs
des écoles d'infirmiers. Les "fournisseurs" de service de
Planning Familial dans le cadre des instaYlations de santé

du Département de la Santé Publique seront les membres du
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personnel actuellement employés par le DSP et (ui seront
formés afin d'inclure ce service dans leurs responsabilités

normales de protection maternelle et infantile.

Par 1'utilisation de fonds de contrepartie et de fonds

du Budget Ordinaire du Gouvernement du Zaire mis 3 disposi-
tion du projet, le DSP fournira les matériaux nécessaires
pour la remise 2 neuf et les réparations d'environ 75
instillafions de santé (publiques et privées) associées au
projet,

2)- CNND

Le CNND fournira au projet un appui administratif, de ges-
tion, de formation et de supervision de la maniére définie
dans le plan d'organisation., Ces ffais se rapportant au
personnel seront financés par le CNND, Comme contribution

en nature, le CNND assurera les commandes de produits contra-
ceptifs et €quipement médical, leur réception et leur entre-

posage a@ Kinshasa.

-Au moyen de fonds de'cqntrepartie mis 3@ disposition du projet
par le Gouvernement du Zalire, le CNND couvrira les dépense

dé certains membres du personnel d'administration et des
dégenses de bureau., Les cofits de la formation et de la super-
vision, les documents d'information, 1'évaluation, et autres
frais locaux du projet pourront aussi €tre financés au moyen

de ces fonds.



3. Secteur.Privé au Zaire,

Le secteur privé au Zaire financera les cofits de logisti-
que, le personnel de service local, et le fonctionnement
des cliniques de leurs propres réseaux de santé.

4. Autres Donateurs

L'assistance fournie par d'autres donateurs dont UNFPA,
IPFF, Corps de 1la Paix, JHPIEGO et IPAVS, le sera dans le
domaine de l'assistance, 1a.fdrmation, les produits de
contraception, et leé équjpéments médicaux,

5. USAID

L'USAID apportera les contributions suivantes au projet:
a) Personnel
1)'Trente mois/personnes d'assistance technique 23
court terme seront fournis pour les programmes de
forﬁation en planning familial, pour 1'élaboration

des programmes scolaires, le matériel didactique

et d'information, la logistique et les statistiques

des services, et le développement de standard
médicaux,

2) Soixante mois/personnes d'assistance technique &
long terme seront assurés afin d'apporter de
1'aide pour 1l'administration du Brojet.

b).Formation

1) Quatre-Vingt dix mois/personnes de formation &

court terme seront assurés 3 1'étranger pour 25



personnes qui suivront les cours de formateurs,

planificateurs de programmes et administrateurs

de programmes, et les "fournisseurs" de service

qui auront besoin de connaissances spécifiques.

2} Soixante-douze mois/personnes de formation 2

| long terme seront assurés pour six profession-
nels du CNND, DSP ou professeurs des écoles
d'infirmiers, qui recevront une formation acadé-
‘mique aVancéq en matiére de protection maternel-
le et infantile et en planning familial.

.¢) Marchandises

1) Un maximum de 15 véhicules, mini-bus et camionnet-
tes seront fourni§ aux fins de 1"administration
du projet, approvisionnement des marchandises, for-
mation et supervision.

2) Un maximum de 20 motocyclettes seront fournies
pour la mise 3 exécution et la supervision du projet,

3) Un maximum de 100 bicyclettes seront fournies pour
le travail et la supervision de la communauté.

4) Un.équipement médical sera fourni afin de satisfaire
aux standard établis par le projet pour réaliser
les services de planning familial dans 15 centres
ol la stérilisation sera pratiquée , dans 40 centres
ol les services nonwcliniques et les services se
rapportant a la pose des stérilets seront disponi-

bles, et 20 centres oll uniquement les méthodes non



- 30 -

cliniques seront diffusées (y compris les
produits contraceptifs 3 prendre par voie orale)
S)IUn approvisionnement adéquat de préservatifs,
mousse, stérilets, et produits contracept:fs
par voie orale, sera assuré afin de permettre au
projet de fournir ces produits contraceptifs 2
300.000'c6up1es/anf “
6)‘£; fourniture de catggfi&splution de stérilisa-
.tioh,,chémps opératoif;s}‘gants, sefviettes,
savon, etc.. sera assurée en tant que premier
épprovisionnement des centres ol des services
chirurgicaux et cliniques de planning familial
‘seront dispensés.
7) Des €quipements et fournitures diverses seront
fournis pour les bureaux, les programmes &duca-

<tionnels et audiovisuels,

E, Dispositions de Mise 4 Exécution et Plan Organisationnel

1) Structure Organisationnelle -

Ceci est un projet bilatéral entre le Gouvernement du
Zalre, représenté par le Département de la Santé Publique,
et le Gouvernement des Etats-Unis d'Amérique, représenté
par 1'Agence Américaine pour le Développement Internatio-
nal (USAID). Il sera mis 3 exécution en collaboration
avec le CNND, 1'institution au Zafre responsable des

activités de coordination des '"Naissances Désirables"
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dans le pays. D'autres institutions qui participeront
38 la prestation de service§ seront des organisations du
secteur privé telles que CASOP,'ECZ, et les sociétés
qui souhaitent inclure le planning familial dans leurs

activités de santé publique actuellement en cours.

Le Département de la Santé Publique fournira un Directeur
de Projet qui sera assigné au projet 3 temps plein. Ce
bire;feur dirigera les activités journali&res du projet
par l'intermédiairé du personnel de 1'Unité d'Administra-
tion et de Coordination du Projet (ACP). Le Département
de 1a Santé Publique nommeré €galement un représentant
~au Conseil Consultatif du Projet. Ce Conseil se réunira
périodiquement pour étudier entre autres les activités

du projet et déterminer la politique générale du projet.
Le_Départément fournira également du personnel pour les
programmes d'approvisionnement, de supervision et de

formation,

Le CNND sera aussi représenté au Conseil Consultatif
du Projet et fournira le personnel essentiel destiné i

" 1'Unité d'Administration et de la Coordihation du Projet
(UACP). En plus de son rdle de coordination générale,

le CNND sera responsable de l'appu% administratif au

projet, de 1l'administration des fournitures, de la forma-

tion et de la supervision. Le CNND exécutera ces rbles
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en utilisant son propre personnel en plus du personnel

fourni par le Département de la Santé Publique.

La Facﬁlté de Médecine et les écoles d'infirmiers/infir-
miéres apporteront leur coopération au programme des acti-
vités de formation. Le transport des marchandises, les pres-
tations de service et la supervision intérieure, seront
exécutés par les organisations qui fournissent actuellement
des services de santé au Zaire, c'est-a-dire le Département
de la Santé Publique, 1'ECZ, CASOP, et diverses sociétés

et organisations privées,

| Le but du projet est d}accomplir,ses responsabilités de
.mise a exécutidn par l'intermédiaire d'unq structure orga-
nisationnelle qui a été &laborée par le Comité de Conception
du Projet comprenant des représentants du CNND, DSP, et
USAID. Cette structure prévoit une planification et une
supervision centralisées avec de discrétes responsabilités
de mise @ exécution attribues aux institutions zalroises

participantes (CNhD, DSP, ECZ, CASOP, etc..),

La structure organisationnelle prévoit :

A, Un Conseil Consultatif du Projet (CCP) qui organisera
1e§ r€unions des dirigeants des : res pirticipantes dans
le but de discuter et d'étudier lec. cgrammes et d'assurer

1'exécution de leurs responsabilités institutionnelles.
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B. Une Unité d'Administration et de la Coordination du

Projet (UACP) composée des membres de DSP, CNND et d'un
consultant 3 long terme fourni par 1'USAID. Cette unité
contr6le la planification et la supervision du projet

au jour le jour.

C. Les fonctions administratives, d'approvisionnement, de
prestations de services, de formation et de supervision,
sont attribuées a plusieurs institutions, et les respon-

sabilités spécifiques sont déterminées clairement,

Le plan organisationnel est le suivant-:
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2) Responsabilités et Rapports

La composition et les responsabilités du Comité Consultatif
du Projet (CCP), de 1'Unité d'Administration et de la
Coordination (UACP), et des agences participantes d la mise
34 exécution des fonctions du projet, sont les suivantes:

A, Comité Consultatif du Projet (CCP)

Le Comité Consultatif du Projet sera composé de re ' $-
sentants au niveau du Direﬁtéur ou de -1a Division ¢ la

. Direction du. DSP, CNND,.ECZ, CASOP, UNAZA, autres insti-
tutions zafroises, USAID et UNFPA ainsi que d'autres
donateurs, s'il y a lieu. La pfésidehce du Comité sera

"ﬁssurée d tour. de r6le. Le Secrétaire Exécutif sera
memﬁre du CNND. Le Comité se réunira au moins semestriel-
lement afin de mettre 3 exécution les tidches suivantes:

:1)r Coordonner les intrants des donateurs avec le Projet.

2)~- Coordonner les intrants du Zaire avec le projet.

3)- Recommander les politiques a suivre par le projet.

4)- Recommander des programmes pour le projet,

5)- Recommander des standard pour le projet,

6)- Etudier le rdle et les progrés réalisés par les
institutions participantes lors de la mise 28 exécu-
tion de leurs responsabilités relativement 3 la réa-
lisation du projet.

7)- Etudier les rapports annuels d'évaluation de
1'Unité d'Administration et de la Coordination du

"Projet, et prendre les dispositions nécessaires en

vue d'une évaluation générale du projet.
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B. Unité d'Administration et de la Coordination

du Projet. (UACP) |

Cette Unité est responéable de 1l'ensemble de la mise
32 exécution au jour le jour du projet. Les dépenses
afférentes au bureau et au fonctionnement seront fi-
nancées par des fonds de contrepartie affectés aﬁ

.projet.

.Le personnel de 1'Unité sera composé de la maniére
“suivante:

13- Directeur - Le Directeur sera fourni par le DSP,

ét sera un Médecin, ou un infirmier, ou un administra-
teur en santé publique, possédant une formation avancée
dans 1'organisation et l'administration des programmes
de services de planning familial; ou dans les programmes
de formation en santé vpublique. Il sera affecté a temps
plein au projet, |

2)- Directeur Adjoint pour 1'Administration - Le Direc-

teur Adjoint sera un consultant engagé @ long terme et
financé‘par 1'USAID, I1 devra &tre un expert qualifié

en matiére de Santé Publique, et posséder une formation
académique au moins du niveau de la Maitrise (M.S.) en
Santé Publique. Il devra parler cotiramment la langue
francaise et posséder de 1'expérience dans les program-
mes de santé publique et de planning familial en Afriqug

Les compétences principales requises devront se situer
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en administration et &valuation des programmes de pro-
tection maternelle et infantile et de planning familial.
I1 sera affecté 2 temps'plein au projet.

3) Directeur Adjoint pour le Programme

Le Directeur Adjoint pour le Programme affecté 3 plein
temps au proiet par le CNND, devra posséder une formation
" de niveau universitaire en matiére d'éducation, sciences
'so;iales ou santé publique, et au moins trois ans d'ex-
?érience dans le domaine de la supervision, planifica-
tion ou administration de programmes de santé et de
plénning familial, Il serait souhaitable qu'il ait une
formation.avancée en planning familial,

4) Directeur Adjoint pour la Formation

Le Directeur Adjoint pour la Formation, qui sera le
Directeur de Formation du CNND, sera affect& 3 temps
partiel d 1'Unité, par le CNND. Il devra posséder une
formation académique de niveau universitaire dans le
domaine de 1a Santé Publique ou de 1'&ducation, et plu-
sieurs années d'expérience dans l'organisation des pro-
grammes de formation en planning familial. S'il n'a pas
suivi 1'un des cours de formateurs internationaux, cette
formation sera fournie dés le début du projet,

5) Secrétaire Bilingue

Les services d'un secrétaire bilingue seront financés
par les fonds de contrepartiemisi Ja.disposition du pro-

jet et cette personne devra avoir les qualifications
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d'une secrétaire bilingue compétente et posséder

Plusieurs années d'expérience. Il sera engagé 3 temps

plein par le projet,

Les responsabilités de 1'Unité (UACP) seront les suivantes:

1

z)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Etablir les directives et les programmes en
consultation avec lé PAC

Elaborer d'une maniére'détaillée des plans, pfé-
risions, budgets et procé&dures opérationnelles du
programme. |

Passer des accords avec des institutions locales
et nationales pour la mise 3 qxécution du projet,
Coordonner et contréler la mise & exécution réa-
lisée par les institutions partic&pantes (CNND,
DSP, ECZ, CASOP et institutions privées)

Aider les institutions participantes dans le do-
maine de }'administration, approvisionnement, for-
mation, prestations de services, supervision et
€valuation.

Planifier et contréler la formation a 1'étranger
Planifier et contrfler l'assistancevtechnique a
court terme

Effectuer des rapports au Conseil Tonsultatif et

au DSP, CNND, USAID, et autres donateurs.
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C. Fonctions attribuées dans le cadre de 1la Mise i

Exécution du Projet.

Les fonctions administratives, d'approvisionnement, de
formation, de prestations de services, de supervision
et d'évaluation, ont €té attribuées aux institutions
participantes en vue de la mise & exécution.

1)- Fonction Administrative,

.Le.CNND sera responsable de la fourniture des services
administratifs nécessaires dans le but d'aider 1'UACP 2
administrer le projet. Ces responsabilités seront assumées
.par le personnel suivant :
a)-Contr8leur - 3 temps partiel, fourni par le CNND
b)-Comptable - & temps partiel, fourni par le CNND
c)-Conseiller Juridique - 3 temps partiel fourni par
le CNND
es responsabilités de ce personnel seront :
a)-Apporter de 1'aide 3 1'UACP dans la préparation du
budget annuel du programme.
b)-Apporter de 1'aide 3 1'UACP relativement & tous les
aspects de l'administration et du contrdle des firances.
c)-Etablir des rapports 3 1'UACP sur les progrds réalisés
pour atteindre les objectifs du budget du programme.
d)-Etablir des recommandations relativement aux directi-
ves 3 suivre pour le personnel.

e)-Préparer et mettre 3 exécution des accords avec les

institutions nationales et locales en rapport avec la
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mise 38 exécution du projet,
f)-S'occuper de tous les aspects juridiques de la mise
d exécution du projet.

2)-Fonction d'Approvisionnement

Le CNND sera responsable de la fonction importante d'appro-
visionnement des produits contraceptifs et d'équipements
médicauﬁ. Le personnei~du CNND mettra ces responsabilités

a exéCution avec 1l'aide du personnel fourni par le DSP, Il
Yy aura €galement une unité d'approvisionnement au sein du
DSP qﬁisBccﬁpera de la logistique interne relative 2 la
distribution des produits contraceptifs dans le cadre du
systéme de santé du DSP, et qui sera chargée de planifier,
organiser; approvisionner et contr6ler l'approvisionnement
‘en matériaux destinés aux installétions locales de santé de-
v#nt-étre remises 3 neuf et ré€parées. Le personnel affecté

84 ces deux unités, ainsi que leurs responsabilités, figurent

'sur le tableau ci-dprés
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2) FONCTION D'APPROVISIONNEMENT

p cwp B) DSP
) Personnel 1) Personnel
- Chef des Approvisionnements, 2 temps partiel Administrateur des Approvisionnements
fourni par le CNND fourni par le DSP

- Assistant, 3 temps plein, fourni par Ie DSP

1) Responsabilités _ . 2) Responsabilités

a)-Planifier, commander, receptionner et | a) Nommer deux membres du Personnel et
entreposer tous les produits contracep- les affecter au CNND,
tifs et €quipements médicaux destinés b) Etudier, planifier, organiser, effec-
au projet. tuer les réparations/remises a& neuf

b) Livrer les produits contraceptifs et des installations de tous les centres
équipements médicaux au DSP, CASOP, ECZ, ' de prestations de services et de for-
Centres de formation; eté.' mation du projet,

¢) Livrer les matériaux auxX centres locaux c) S'occuper de la logistique interne
s'il y a lieu. concernant les produits contraceptifs,

d) Effectuer les réparations mineures et les documents d'information et les
assurer l'entretien des €quipements équipements médicaux dans le cadre du

médicaux. systéme du DSP.
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Tenir les registres de 1l'entrep8t et de

la livraison du matériel.

Contrfler les quantités d'approvisionnement
Etablir des rapports 3 1'unité de supervi-
sion du CNND et 3 1'UACP.

‘d)

)

£)

Tenir les registres en accord avec
le CNND

Effectuer des rapports au CNND sur
la distribution des prcdwits contra-

ceptifs, des documents d'information

- et des &quipements médicaux.

Effectuer des rapports & 1'UACP sur

l'amélioration apportée aux installa-

tions,
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5) Ienction Prestations des Scxvices,

La prestation »felle dos scrvices do pPlanpieg fawilial
sers ef fectuw’e pay les dnstiturions coopérantes (b4,
ECZ, CASGE, i rutres), qui auront lu responsabilitd
d'orpenisesy, oo rlisr, superviser et approevisionner cet-

-

te activite, 0 do »idiger des rapports suy les proarés

réalisfs, Copoudint, une assistunce du CNND et de 1'UACD
pourts leur {tro apportic, surtout cn ce qui concerne la
commande des produits contraceptifs ainsi aue leur cntyepo-

sage, la formation et la supervision/rapports.
I) y

Chacune des institutioﬁs coopérantes nommera un Directeur
des services de Planning Familial, de préférence un infir-
mier, ou un administratecur des services éociaux ou de santé
publique, qui scra disponible, lc temps nécessaire pour
assumer ces reéponsubilités. Ces systémes de santé utilise-
ront leurs superviseurs actuels, leurs agents de clinique

et agents des services communautaires pour mettre i exécu-
tion les prestations de services ainsi que leurs responsabi-

lités de supervision,

Le pcersonnel et les responsabilités respectives des diverses

-

orqanisations, figurent sur le tableau ci-aprés :

v
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4)  Fonction Torestion

Le CNND scaa yesponsable de 1torganisation of du cosisGle
des prapiuwme: o formetion dans le pays. Lo CNRND widii-
sera & cel cifet ron propee pevsennel ainss que colug

qui scra fovvii oo le BAP, 11 passcra des contrats avec
des Faculiés o »olceine, des Geoles d'infivuiers, ot

des inwtituilic s joceles de santé publigue qui cooplre-~
ront avec le Centre pour ¢luborer Jes proprammes scolaires
et dispenser la formation didactique et pratique se¢ rap-

portant aux cours spécifiques,

La formation aura lieu dans trois "centres': Kinshasa,
Kisangani et Lubumbashi. "Centre" signifie un réseau
d'installations (université, hépitaux, cliniques, scrvi-
ces sociaux, etc.,), qui apportervnt ieur collaboration

relativement & la formation didactique et pratique.

Dans le cadre de 1'05jectif général de formation, 1'unité
de formation du CNND apportera également son aide aux
Facultés de médecine et aux écoles d'infirmiers pour
1'élaberation de "modules”, en maticre de planning familial
et de soins pré-nataux, destinés aux programmes scolaires

de base préalables 3 la prestation des services.
! (34

Le personnel et les responsabilités 'des diverses institu-
tions chargées de la formation, fipurent sur le tableau

ci-aprés :
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4£) FONCTION FORMATION

o C)

rsonnel
-1 [N P ~ 3~ - * S
Chetf J¢ Formeticon, temps partiel, ncmm 1.

Acdjcint Formaticn de 1'UACP)

Azzisiant pour la Formaticn, temps plein,

fourni par 1e .B&P.

Une portic du personnel dans .les 3 centres
P o e

L P Y PO

T+ lier tes ozoins en formation
Thiovmicl e leasonyoorarnes de formation

.t vrendrs les digpositions avec les

CeniroI Jo fani.
—— " e -~ P ~ 3
TiaboreyT los LYCEYLmmes sScclaires pour 2,

cours c¢e recyclage post-universitaire
avers 1'zide ces Facultds de médecine

CENTRES DE FORMATION (Kinshasa, Kisangani,

Lubumbashi)

Personnel

. . + 3 .
-Directeur Kinshasa ,terips partiel
-Directeur Lubumbashi, formation temps

P . s
rtiel et Coordinateur temps vartiel

[xv)

P
-Directeur Kisangani, formation temnps
partiel et * Coordinateur temps partiel
(* temps partiel payé par le CNND, temps
partiel payé par le projet pour gensei-
gnement réellement dispensé).
-Personnel de clinique du DSP et &tudiants
-Volontaires du Corps de la Paix, dans

chaque centre,

-
]

Responsabilités

a. Formation pour le projet
b. Formation pratigque pour étudiants en

médecine et infirmiers



Alder les Facultés de médecine et écocles C. Supervision des stagiaires
¢'infirmiers & Zlsborer des programmes d. Prestaticn de service
az cours de base D) DSP
Elsborer le matfriel didactique et 1. Personnel’
v
d'intornation. -( 1'assistant en formation affecté
Apporter une e2ide I la formation au CNND établira une ccordination
Contrliier et Evaluey la formation avec le Directeur du Service de Plan-
Effocuuer un runpert & 17'UACP ning Famrilial du DSP pour assurer
FACULTE DE VERECING T LTUNAZA " ces responsabilités )
-Ecole d'infirmiers, temps partiei.
- Facuitl, T ... orviel | ?Etudiants en médecine, temps partiel.
- Zrudlionts, oo rurtiel 2, Responsabilités
Ly a. Apporter de 1'aide 3 1'élabora-
Zon presramnes de cours, tion des programmes de cours.
une z2ide pour les autres b. Fournir des programmes de formation
preoranyes 4o cours a4 la Faculté,
€. rorner les €tudiants en mddecine C. Choisir les stagiaires dans les
d. Apnporter de l'aide pour la formation centres de Prestation de Services

¢ post-universitaire du DSP
d. Organiser les cours/séminaires

pour les superviseurs du DSP



5) Fencidon Suraooavisicn du Projet

e mr e b emmmmm—me s nem e s U U RN

Chague yisecu Jo pryestetion de services (DSP, ECZ, CAnGY,

i

inducipie) seye respensable de sa propre supcrvision dos
prestatinong Jdo vices, Cependant, on a déterming au'il
Etait wiconanioo S cvéér une division de supervision sup-
plémeri=ive woor Troiliter la mise & exécuticn du projet,

déterrsuey les problimes ot apportcr une aide pour les
solutionner, sssurer 1funiformité dc la qualité des pres-
tations de services, aider 4 la préparation des rapports

sur les statistiques des services, et €vsluer les progrés

réalisés par le projet.

La direction de 1'unité de supervision relévera de la
responéabilité du CNND, Son personnel sera composé du
persoimel du CNND ainsi que de celui fourni paf le DSP,

Le Comité Médical du CNND jouera le 18ie de consultant
pour l'unite, L'unité aura sa base & Kinshasa, et devra
voyager fréquemment aux frais du projet afin de visiter
1e$ licux de prestation de services (au moins trimestriell
'ment, au.début). En exécutant ces fonctions, 1l'unité de
supervision établira une coordination entre les supervi-
seurs des réseaux de services, surtout avec 1l'inspecteur
pédical régional du DSP. 1lls travaillergnt €galement avec
les Directeufs de Formation des '"centres" de Kisangani et
Lubumbashi qui fourniront un travail & temps partiel pour

le projet et scront nommés par le CNND afin de servir de

coovdinateur/superviseur dans leurs régions respectives,



Le personnc! ct les responsabilités se rapportant i
lo fonction cupervision, figurent sur le tubleau

suivant
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tartiel,

CNND comm

(SN

~Directeur du Service &e Planning
Familial, Infirmier A 3 _temps particl
fourni par le DSF (méme personne que
celle responsable de la Prestaticn dss
Services du DSP

-Personnel d'Insncction Midicale RE gion
le, tempns partiel.
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Ra S onsab

2. Info ormer et eagager 1l'inspection
médicale r&gionale.
. a

b. Pourvoir & la supervision médicaile

interne du DSP.

is

c. Faciliter la supervision du CNND
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apports trimestriels & 1'UACP
Evaluations anri.ilss et les
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Tous les efforts et L@ Aépioyés en vue de maintenir wu

minimin les exigences on porsonnei et s'assurer que Jeo

Instituticos nationeles puisscnt continuee 3 WiNe s ces
activités O Lewne {in o torsque Foappui dnternationnl ne sorg
plus nicescuive, 71 covn cssopricl quie du personnel hautepont
QUalifid scit alss ol i oce prejot peur administrer les acti-
Vitls dans oo ocodve de leurs propres nstitutions. J1 est
particolicicuent fvpertant que les personnes affectées par

le BSP pour dirigcf E{UACP et Ctre rattachdes au CNDD pouw
mettre & oxicution les fonctions approvisionnement, formation,
et supervision, soient des persauncs bien formées cf possédant
de 1'expéricnce, qui continueront i recevoir leur salaire du
DSP, @ bénéficier des promotions et conscrveront leur emploi
pendant qu'elles accompliront ces fonctions. Les besoins ¢n
personnel du CNND et du DSP reclativement 2 ce projet figurent

ci-aprés sous forme de résumé.

Résumé des Besoins én personnel du CNND et du DSP relative-

ment au Projet, et Contribution du Projet a cet effet
A) CNND |
1) ReprZscntation au P.A.C. - Directeur -temps partiel
(plusieurs réunions par an)

2)¢ Membres de 1'UACP

- Directeur Adjoint de la Formatioh, temps partiel

- Directeur Adjoeint pour 1le Programme, temps plein.
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Co Dang tus Dopaines Fonciiconcls
~Assictance tochuique 4 court terme
~Ciuyg Vetontnives du Corps de la Peix au mosinunm
AlTecrions Jernalitres et de voyagoe poeur assurdr
Ta vl bied et Tlefficacite, surteut du persoeniel
de fooooovion et de supervision
~Paivionl aux formotcurs sclon wm tarif horaire et

par Ctudiant

Résumé des lesponsabilités des Inmstitutions Coopirantes

Les responsabilités du DSP scront les suivantes
1)-Représenter le GZ comme Apence responsable de 1'ensem-
ble des progrés vézlisés ¢t de l'accomplissement des
objectifs du projet; fournir du personnel au Comité

Consultatif du Projet en vuc de recowmander des politi-
ques d suivre etAd‘étudicr les progrés réalisés; four-

nir un Directeur pour 1'UACP en vue de planifier et

de priévoir la mise 2 exécution du projet; et fournir
du personnel pour les domaincs fonctionnels d'approvi-
sionnencnt, formation et supervision, qui coopérera
avec le CNND pour la planification et 1'établissement

des prévisions nécessaires pour les actions de mise

d exécution.






5)

1)

Le CNND sera vesponsable de 1L'appud adninistiatids

(administration (irsnciire; polityuve Ju versonnel

S

(o)

Tvicos juridiquas) G nppoerter eu projet, Cecd
comprondra 1tedde oapporter & 1'UACE relotivement

a l'edmndvtertion des fonds de contrepartic mis

a la dlicposatien Ju projet pour Ya locatien des bo-
reauy ct les dépenses afférentes au burcau, les

frais dc formation sur place, les voyages ¢t les
allocations journalicdres, la supervision,et les

frais du pcrsonnci limito.,

Le CNND sera rcsponsable des commandes des produits
contraceptifs et des €quipements médicaux destinés

au projet, de leur féception au Zaire, de leur entre-
posage, et de leur livraison au DSP, CASOP, et ECZ,
ainsi que de 1'€tablissement d'un systéme de contrd-
le de 1'€écoulement des marchandises et des rapports.
Le CNND sera responsable, avec la collaboration du
DSP et des Facultés de médecine, du développement

et de la supervision du programme de formation des-
tiné aux "fournisseurs" de service dans tout le pays.
Le CNND passcra des contrats avec les institutions

de formation et les entités médicales afin de four-

nir une formation a la fois didactique et pratique.
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les connuiscunces acquises.
5)= Transwettre des rapports périodiques au PAC sur
Tes propris réalists,

USATTD

-

Les ryesporns biiditls de J'USATD seront les suivantes
1)~ LYUeain copydsenterae le Gouvernement des LBtats-Unis
d'Anérigue dans le cadre de ses responsabilités
relatives a8 1'apport des intrants corvenus et d la
participaticn & 1'€laboration des directives géné-

rales et de 1'administration des programmes.,

2)~ L'USAID partiéipera a 1'elaboration des directives
générales et & 1'étudc des programmes en sa cuaiité
de membre du PAC,

3)- L'USAID participera & 1l'administration du projet en
fournissant & 1'UACP les services d'un conseiller
a long terme, et dcs consultations @ court terme
pour diverses fonctions du projet,

4}~ L'USAID apportera son aide pour la planification
de la formation et la commande des marchandises &
1'¢étranger, par 1l'intermédiaire de ses procédureé
normales "PIO" (project implementation order).

5)- L'USAID €tiudiera de temps en temps les progrés réali-
cés par lc projet en effectuant des visites sur les
lieux de formation et de prestation des services,

6) - L'USAID participera aux évaluations périodiques

du projet.
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C)- Prévisions de Misc 4 Exécution

-

La premiZyc cinde Jos activités du projet sera consacuvéce
G 1torpand oo con ao PUnité d'Administrotion et de la
Coordinaticn du VProjec (BACP), 2 1'achat des marchandises
du projet, i ltoriertation des vesponsables officicls.
yelativement & la préparation des activités du projet par

1'¢laboration de program-

o

un plan de travail Jdétaillé, ot
nes d'enécignoment pour la formation. Outre ce travail pré-
paratoire, deux sessions de formation auront licu acu profit
de 30 ”fournisseurs".dc prestation de services et 15 centres
urbains lanceront lcs services de'planniﬁg familial., Avu
cours de cette premic¢re annfe, un centre de forﬁation sera

e

crec.

>\

Pendant la premiérc année des activités du projet, les nou~
vedux adhérents ne seront pas nombreux ct le systéme de

données ne sera pas complétement établi,

Le projet déterminera les centves qui auront besoin d'étre
remis & neuf, et établira des prévisions et un budget & cet
effet. Le travail réel des centres débutgra au cours de la

) N .
seconde année: des activités du projet.


http:prestnt.on
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A la fin de la premicre année des activitds du nrojat,

1'UACY priparera un plen de travail ct des prévisions.

détaillds

compter de la deuxilme annce jusqu'd la

cinquifmre annde.

Horaires

pate

31 aofit 1982

30 septembrc 1982

Octobre 1982

Novembre 1982

Décembre 1982

¢:i o Activitds Prévues_au cours des 12 Premievs Mois

Action Resporsabilité Principale

~Approbation du
document PP

-Signature de 1'Accord
de Projet-1¢re tranche
du financement du
Projet engagéc, (AB82),

-Commande des véhicules

& du ler lot de marchan-
dises,
-Début du recrutement de
consultant & long terme

~Etablissement des Bu-
reaux du Projet; Compo-
sition du personnel du
projet,

-Département (CNND) iden-
tifie le personnel de-
vant travailler pour le

" projet,

-Préparation de la deman-
de de Fonds de Contre-
partie pour 1983,

-Préparation d'un Plan
de Travail pour 1983

~Cheix d'une Assistance
Technique 3 Long Terme

USAID

USAID-GZ

USAID-GZ
USAID

DSP-CNND-USAID

DSP -CNND

UACP

JAcP
UACP-USAID





http:borati.on
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Date

Mai 1983

Juin 19683

Juillet 1983

Aofit 1983

~ 04 -

Action

———as oo

~Liévision Ju systime de
rassorbiovant dog

donnd o
~Premis o Junicn du
Consces® ooanttatif
dua Troegoo

~Identtlicavion du pre-
mier pvoupe de partici-
pants pour la fermation
nivean A, (Maitrise)
~Produits contraceptifs

~distribucCs au premier

groupe de centres de
prestation des services
~Arrivée et distribution
dans les centres des
produits médicaux,

-Début des offres de
service du premier
groupe des centres de
prestation de services

~Arrivée des véhicules

-Préparation du premier
rapport trimestriel
-Examen interne du projet

-Arrivéc du second lot de
marchandises
-Second séminairec de
formation pour lc groupe
de 15 "fournisseurs' de
prestation de services
-Debut de formation du
premier groupe de candi-
dats du niveau M,A. ’
(Maitrise)
~Identification des centres
i remettre & neuf,

Responsabilité Principale

UDACP-~USALD/Assistance
Technique a4 Court JTerme

UACP~-PAC-USAID

UACP

UACP/Agences Participantes

UACP/Agences Participantes

UACP/Agences Participantes

USAID

UACP
UACP~-PAC-USAID

USAID

UACP/Agences Participantes

UACP

UACP
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D) Plan TFinancier

Le projet finuncd au moycen d'un don ne produit aucun
béncfice, Les centres de prestation de services produi-
ront des fonds <vi serent eatierement réinvestis pour
que lo syeriye Ciopli puisse s¢ poursuivre. I1s n'en

tireront oucun profit financier,

Les‘coﬂts périodiques du proiet sont minimes. La majorité
des intrants scront utilisés pour 1l'organisaticn, la for-
mation ef la supervision des fonctions qui permettent de
lancer le systoéne, Loquue cela aura Cté réalisé, il est
prévu que les intrants du projet serdnt retirés sans pré-
judice pour lec systéme Gtabli. Les cofits acs produits
contraceptifs peuvent cependant Etre bien au-dessus des
possibilités financiéres des utilisateurs, Malgré les ef-
forts déployés par le GZ en vue de mettre ces produits
contraceptifs & disposition, un syst3me alternatif de

financement de cus produitsdevra peut-&tre faire l'objet

d'une étude & la fin du projet.

Les Tableaux I, II, III et IV suivants indiquent la
cpntribution, pendant cinq ans, de 1'AID, du GZ, du CNND

et autres donateurs.
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