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Entre
 

La Re'pub)ique du Zaire ("Bneficiaire") 

Et 

Los Etats-Unis d'Am6rique, agissant par l'inter­
mdiaire do l'Agence Amniricaine pour le D~velop­
pement International ("USAID") 

Article 1 : L'Accord 

L'objet du.pr~sent Accord est de fixer les 
conditions que doivent remplir ]es parties susmentionnees 
("Parties") quant A l'ex6cution par le Bn6ficiaire du 
projet d.crit ci-dessous et quant au financement du Projet 
par les Parties. 

Article 2 : Le Projet
 

SECTION 2.1. Definition du Projet. Le Projet qui,
 
par ailleurs, comprend l'Annexe I, apportera de l'aide au
 
D6partemcnt de la Sant6 Publique et au Comit6 National des
 
Naissances D6sirables pour entreprendre et d6velopper des
 
services de planning familial dans le cadre des programmes
 
en cours de protection maternelle et infantile, et augmen­
tor les possibilit6s d'acc~s de la population aux services
 
de planning familial et d'information, et ceci, dans 14


.villes yrincipales dans lesquelles r6sident 25% 
do la popli­
lation totale du pays. L'Annexe I ci-jointe donne une
 
description Olargie de la d6finition susmentionnde du prc­
jet. Dans Tes limites de la d'finition precit6e du Projet,

les 6l6lTmnts de la description e].argie 6nonc6e A l'Annexe I 
pouvent C.tre modifi6s par accord Gcrit des representants 
ag p6-s dos Parties nomn6es A la Section 8.2., sans ainende­
me~t officiel du prf'sent Accord. 
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SECTION 2.2. Nature D:iffLrentielle du Proet.
 

(a) La contribution de ]'USAID au Projet se fera par 
augmentations, la premiere 6tant mise A disposition con­
form6emcnt a la Section 3.1. du present Accord. Des augmen­
tations ult~rieures seront sujettes a la disponibilit6 
des fonds de 1'USAID i cette fin, ainsi qu'A l'accord mu­
tuel des Parties d'cntreprendre le Projet, au moment d'une 
augmentation ult-rieure. 

(b) Dans >e c dQC do la Date d'Ach~vement d'Assistance 
au Projet cnonc,9c ",sle present Accord, 1'USAID, aprys 
consultation avec .o;Bn.ficiaire, pout pr6ciser dans les 
Lettres dc Oise A Yxicution du Projet, les p6riodes appro­
pri~es pour l'utilisation des fends accord~s par I'USAID 
au titre d'une augmentation individuelle. 

Article 3 : Financement
 

SECTION 3.1. Le Don. Pour aider le B6n6ficiaire a
 
financer les cofts e la mise A execution du Projet, l'USAID,
 
conform6ment A la Loi d'Aide a l'Etranger de 1961, telle
 
qu'amend~e, accepte de faire don au B6nficiaire aux termes
 
du Pr6sent Accord, d'un montant qui ne d~passera pas
 
trois cent quarante huit mille ($348.000)
 
Dollars des Etats-Unis (U,S.$) ("Don"). Le Don ne peut 6tre
 
utilis6 que pour financer les coflts en devises, come d6fini
 
A la Section 6.1. des biens et services n6cessaires A l'ex6­
cution du Projet.
 

-SECTION 3.2. Ressources du B~n6ficiaire pour 1'Ex6cution
 
du Projet.
 

(a) Le B~n6ficiaire accepte de fournir ou de faire four­
nir pour ]'execution du Projet, tous les fends, outre le Don
 
et toutes les autres ressources requises pour ex~cuter effica­
cement et en temps oulu le Projet.
 

(b) Les ressources fournies par le B6n6ficiaire pour le
 
Projet ne seront pas inf6rieures A 1'6quivalent en U.S.
 
$4.265.000, y compris les coOts support6s sur une base
 
"en nature".
 

SECTION 3.3. Date d'Ach~vement d'Assistance au Projet.
 

(a) La "Date d'Ach6vement d'Assistance'au Projet"(DAAP)
 
A savoir le 30 septembre 1987, ou toute'autre date dent les
 
Parties peuvent convenir par 6crit, est la date 9 laquelle
 
los Parties estiment que tous les services finances au titre
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du Don auront tt6 execut6s et que tous les biens finances
 
au titre de ce Don auront 6te fournis pour la mise a exe­
cution du Projet comme l'envisage le pr6sent Accord.
 

(b) A moins quo l'USAID n'en convienne autrement
 
par ecrit, 1'USAID ne publiera ni n'approuvera des docu­
ments qui autoriscraient le d6caissement du Don pour la
 
prestation de services ex6cut's apr~s le DAAP ou pour

les biens fournis aux fins du Projet comme l'envisage le 
pr6sent Accord, apr~s cette date.
 

(c) Los deirv',us de docaissement, accompagn'es des
 
picces justifjic ,tjve- indiclu6es dans les Lettres de Mise 
A Execution du i 1 cjet, doivent parvenir a 1'USAID ou a 
la Banque mentionnie a la Section 7.1., au plus tard
 
neuf (9) mois apr s la DAAP ou toute autre periode dont 
l'USAID convient par ecrit. Apr~s cette p~riode, l'USAID,
 
apr~s avoir envoy6 avis 6crit au BMn6ficiaire, peut, a
 
n'importe quel moment, rdduire le montant du Don de tout
 
ou partie de ce montant pour lequel les demandes de d6­
caissemont accompagnees des pi~ces justificatives neces­
saires inaiqu~es dans les Lettres de Mise d Ex6cution du
 
Projet, ntont pas 6t6 re.Gues avant l'arriv6e de ladite
 
p6riode.
 

Article 4 : Conditions Pralables au Decaissement
 

SECTION 4.1. Premier D6caissement. Avant le premier
 
decaissement effectu6 au titre du Don ou avant l'6mission
 
par 1'USAID des documents en vertu desquels le d'caisse­
ment sera fait, le B6n6ficiaire, a moins que les parties
 
n'en decident autrement par ecrit, fournira ' l'USAID,
 
sous une forme et dans un fond 6tablis ' la satisfaction
 
de cette derniere :
 

(a) une d6claration de la personne repr6sentant le
 
D6partement de la Sant6 Publique et le Directeur du Projet

A plein temps, ainsl qu'un sp6cimen de signature de la
 
personne dont le nom figure dans ladite declaration, afin
 
qu'elle puisse 6tablir une liaison entre 1'USAID et le
 
CNND relativement aux activit6s de mise A execution du
 
Projet conform6ment !a Section 8.2. du pr'sent Accord.
 

SECTION 4.2. Notification. Lorsque 1'USAID aura 6ta­
bli que les conditions mentionn6es a la Section 4.1. ont
 
et6 remplies, elle en notifiera rapidement je Ben6ficiaire.
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SECTION 4.3. Dates Finales d'Accomplissement des
 
Conditions Pr6alables.
 

(a) Si les conditions mentionn.es ' la Section 4.1.
 
n'ont pas 'tc remplies dans les quatre-vingt dix (90)
 
jours qui suivent la date de signature du pr6sent Accord,
 
ou a une date ult6riecure dont I'USAID peut convenir par

ecrit, I'USAID a la facult6 de mettre fin au present

Accord par avis (,crit envoy6 au BUn6ficiaire.
 

Article 5. Con'Tc'RiirsSp acia].,s
 

SECTION 5.1. Ex'aluation du Projet. Les Parties d6ci­
dent d'6tablir un irogra
:mic--dU 6valuation qui fera partie
 
du Projet. Sauf indication contraire 6crite des Parties,
 
le programme comnprendra, pendant l'ex6cution du Projet et
 

un ou plusieurs moments par la suite:
 

(a) une 6valuation des progre.s r6alises pour atteindre
 
les buts du Projet;
 

(b) l'identification et l'6valuation des problemes ou
 
des obstacles qui peuvent entraver la r6alisation des objec­
tifs fix6s, et les recommandations.en vue de l'amelioration
 
des conditions;
 

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

(d) l'analyse de i'incidence du Projet sur l'ensemble
 
des consequences d'mographiques et 6conomiques, dans la me­
sure du possible et s'il y a lieu.
 

SECTION 5.2. Autres Conventions
 

(a) Le Beneficiaire convient de mettre A disposition
 
toutes les ressources humaines et budgetaires necessaires
 
en temps voulu.
 

Article 6 : Source d'Achat.
 

SECTION 6.1. 
CoOts en Devises. Conformehient ' la 
Section 7.1., les decaissements seront uniquement utilises 
pour financer les cofots des biens et services requis pour
la mife D execution du Projet et ayant leur source et origi­
ne aux Etats-Unis (Code 000 du Code Geographlque de 1'AID 
tel qu'il est en vigueur a l'6poque oct les commandes sont 
plac6es et les marches pass6s pour ces biens et services) 

http:recommandations.en
http:mentionn.es
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("Cofits en Devises"), ' moins que l1 AID n'en convienne 
autrement par 6crit et ' moins que la Section C..b)

de l'Annexe sur les Clauses Standard du Don pour Projet

n'en stipule autrement quant a l1'assurance maritime. 

Les coflts du transport maritime seront financ6s 
aux
 
termcs de cc Don uniquliement en cc qui concerne les navires 
battant pavil.on des Etats-Unis d'Amerique ou de la Ropu­
blique du Zalrc, 
sauf si I'USAID n'en convient au'rement
 
par 6crit. Si ]'.ID d6termine qu'i] n'y a en g~n'ral pas

de navires di.-12e.,iblcs battant pavillon de la R6publique

du Zaire ou qwc I. R6publique du Zaire ne peut avoir
 
acc~s aux navire,. battant pavillon des Etats-Unis d'Am6ri­
que, 'AID, darns une Lettre de Mise A Ex6cution du Projet,

peut convenir ce financer aux termes de ce Don les corlts 
de transp6rt :maritime sur des navires battant pavillon de

941 
 quei pays figurant dans le Code G6ographique
941 -'6,:
,
 

Article 7 D6caissements
 

SECTION 7.1. Decaissement des Cofits en Devises.
 

(a) Le Beneficiaire peut obtenir le d'caissement des
 
fonds au titre-du Don pour le financement des coOts en de­
vises des biens et services n'cessaires A l'ex6cution du
 
Projet conform6ment aux termes du present Accord, par le
 
jeu des methodes ci-apr~s qui ont 6t6 convenus de commun
 
accord :
 

1) en presentant 1'USAID, accompagn6es des pi ­
ces justificatives n'cessaires comme le 
stipulent les Lettres
 
de Mise a Execution du Projet, a) les demandes de rembourse­
ment de ces biens et services, ou b) les demandes d'achat
 
par l'USAID des biens et services au nora du Beneficiaire
 
pour la mise A ex6cution du Projet, ou
 

2) en demandant A I'USAID d'mettre des Lettres
 
d'Engagement pour des montants donne's a) 
' tine ou plusieurs

banques des Etats-Unis d'Am6rique, acceptables par l'USAID,
 
engageant I'USAID A rembourser cette banque ou ces banques
 
pour les paiements effectues par elle ' des entrepreneurs
 
ou fournisseurs, dans le cadre d'une Lettre de Credit par

exemple, pour l'achat de ces biens et services, ou b) direc­
temnt a un oi plusieurs entrepreneurs ou 4ournisseurs enga­
geant l'USAID payer ces entrepreneurs ou fournisseurs pour
l'achat de ces biens et services. 

(b) Les frais bancaires encourus par le B6neficiaire
 
reiativement aux Lettres d'Engagement et aux Lettres de
 
Credit seront finances au titre du Don, ' moins que le
 
B6ndficiaire n'instruise I'USAID de faire le contraire. Les
 
autres frais dont les Parties peuvent convenir, peuvent
 

http:pavil.on


6galement 6tre financ6s dans 
le cadre du Don.
 

SECTION 7.2. 
 Autres Fornes de Dcaissement. Les
d6caissements du Don peuvent -s-Tef tuer par rutres mo­yens dont les Parties peuvent convenir par 6crit. 

SECTION 7.3. 
 Taux de Chanae. Si 
les fonds fournis
dans le cadre du Don sont intr6-uits en R6publique duZaire par l'USAID ou par un organisme priv6 ou public
pour satisfaire auw obligations de l'USAID, le 
BIneficiai­re prendra les mnsuves ncessaires pour s'assurer que 
ces
fonds peuvent trc ciuivertis dans la monnaie de la Repu­blique du Zaire au 1:ux do change le plus 6lev6 qui, Il'6poque do la convorsion, nc 
soit pas illegal au Zaire.
 

Article 8 : Divers
 

SECTION 8.1. Communications. 
Tout avis, demande,
documentation ou autre communic-T--on, pr6sent@ par une Par­tie a l'autre dans 
le cadre du present Accord, sera present6
par e6crit, t6 legramme ou cable et sera 
considere comme remis
 ou 
envoy6 lorsqu'il parviendra 
' la partie l'int'ress~e'
 
1'adresse ci-apres
 

Au Beneficiaire
 

Adresse': 
 Citoyen Commissaire d'Etat
 
Dpartement de la Sant6 Publique,
 
Affaires Sociales et Sports

Kinshasa, Zaire
 

A 1'USAID
 

Adresse : 
 Monsieur le Directeur
 
USAID
 
B.P. 8.599
 
Kinshasa I, Zaire
 

Toutes les communications seront r6dig~es en langue anglaise,
A moins que les Parties n'en conviennent autrement par ecrit.
D'autres adresses peuvent remplacer l'adresse susmentionn6e
 
sur avis de l'interess6.
 

%SECTION 8.2. Repr6sentants. 
Aux fins fu present
Accord, le Beneficiaire sera represente .par la personne res­ponsable du ou agissant 
au nom du Bureau du Commissaire
d'Etat a la Sant6 Publique, et 1'USAID sera 
repr6sent6 par
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la personne responsable du ou agissant au nom du Bureau
du Directeur de la Mission USAID, chacun d'eux pouvant,
par avis 
.crit, d6signer d'autres reprdsentants A toutes
les fins autres que celles d'exercer lc pouvoir au titre
de la Section 2.1. 6
de reviser les el
tion Elargie du Projet ments de la Descrip­l'Annexe 1. Le 
nom des repr~sen­tants du B~n6ficiaire accompagn6s des specimens de signa­tures, seront conwruniqu6s 
a 
'USAID, qui pout accepter
comme diiment agr' n'importe quel document sign6 par cesrepr'sentants en application du present Accord jusqu'a
reception de 
l'uvis de r6vocation de leur pouvoir.
 
SECTION 8,3. Annexe relative aux Clauses Standard.
Une "Annexe re]']Vi.ve 
aux Clauses Standard r6gissant le
Don pour Projctf" (Annexe 2) figure ci-jointe au pr6sent
Accord et en 
fait partie int 6grante.
 

SECTION 8.4. 
 Libell6 deJ'Accord. 
Le pr6sent Accord
est pr6par6 en anglais et 
en frangais. En cas d'ambiguite
ou de conflit entre les deux versions. la version anglaise

seule fera foi,
 

EN FOI DE QUOI, le Ben6ficiaire et les Etats-Unis
d'Amerique, chacun agissant par l'intermediaire de 
son
repr6sentant dflment mandat6,, ont
Accord et fait signer le present
Pont fait remettre 
a la date de l'annee susmen­
tionnee.
 

fI.fJIQUE DU ZAIRQ 
 ETATS-UNIS DIMERIQUE
_ .. ... / , ',-' . 

-. Pa .7 ./. , 
_ 

-aI'
/ Par: 1,2't " , ­
7 j 

.Titre: Commissaire d'Etat 
 Titre: Directeur, USAID/Zalre
 
Date :.,,,'" 
 Date : 
 7 . - / Vl"' 

:. :-: ,- . 

.' "'. • I (5~ 

...-. 'a , " -, 

http:re]']Vi.ve


PROJET DE SERVICES DE NAISSANCES DESIRABLES
 

660-0094
 

ZAIRE
 

Date : Le 30 septembre 1982,
 



ANNEXE I
 

DESCRIPTION ELARG3 DU PROJET
 

A. G'n6ralit6s
 

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) vivcnt clans les r6gions urbaines. Le taux annuel
 

de poussec d~mographique est d'environ 3%; A ce taux, la popu­

lation nationale doublera en moins de 25 ans. Le taux annuel
 

de croissance d6mographique dans les r6gions urbaines est 

d'environ 8 A 10%. A ce taux, les r6gions urbaines doubleront 

leur population en moins de neuf ans. 

Le Conseil Ex~cutif s'est alarm6 de l'apparition d'une myriade
 

de problhmes sociaux dans les r6gions urbaipes survenant
 

cause de cette croissance demographique rapide et r6sultant de
 

l'insuffisance*do services sociaux et de sant6. Ces problemes
 

comprennent des taux elev~s de malnutrition, des taux crois­

sants d'avortementsprovoques, des taux anormalement 6lev~s de
 

morbidite et de mortalite chez les enfants, et l'incapacit6
 

g~n6rale dG nombreuses familles de pourvoir aux besoins mini­

mums des m~res et des enfants. Le De'partement de la Sant6 Publi­

que essaye 6galement de faire face A ces preoccupations. Dans 

le Plan National de Sante 1982-1987, le Departement attire 

l'attention sur "la pouss6e d6mographique explosive et sur le 

taux rapide de la croissance d'mographique urbaine dans les 

grandes villes, surtout Kinshasa". 
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Pour ces raisons, le Conseil Ex6cutif, par 1'interm6diaire
 

du D6partement de la Sant6 Publique et autres agences du 

Gouvernement, a 6tabli le Programme des Naissances D6sirables 

en tant que partie integrante des services sociaux et 
de sant6
 

publique du Zaire, Dans cette optique, le Conseil Ex6cutif a 

cr66 le Comit6 des Naissances D6sirables (CNND). Cette derni~re
 

institution a eu pour iandat de coordonner, promouvoir et
 

faciliter l1expansion des services des naissances d6sirables
 

au Zaire dans le but de permettre l'acc~s de ces services A
 

toute la population du Zaire.
 

Depuis le commencement des services des Naissances D6sirables,
 

le CNND 
a travaill6 avec les agences locales et internationa­

les en vue de prcmouvoir la comprehension, l'acceptation et la
 

prestation des services. A cet effet, le CNND a demahd6 l'as­

sistance de diverses organisations internationales. Ces orga­

nisations ont apport6 leur aide au moyen de dons d'importance
 

moyenne destin6s au financement de la formation et des produits
 

contraceptifs, et au d6marrage des activit6s,
 

Ces petits projets pr6sentent n6anmoins des limites, bien 

qu'ils aient 6t6 valables du point de vue d6marrage des servi-* 

ces, ,et qu'ils aient d6nontr6 la n6cessit6 de tels services et 
Va
 

le caractere de r6ceptivit6 de la population vis-a'-vis de 
ces 

services au Zaire. Ces limites gnnt ipc cii,nfac. 
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- impact limit6 (petite 6chelle)
 

- manque de coordination avec les autres groupes
 

travaillant dans le domaine du planning familial
 

et de la sant6 publique, surtout avec le D6partement
 

de la Sant6 Publique
 

- coOt des services de supervision 6lev6 par unit6; 

et 

- ressources limit~es. 

Par consequent, le CNND et d'autres organisations n'ont, en 

fait, que 25.000 A 30,000 "adherents" au Zaire en ce moment. 

L'USAID estime qu'il y a actuellement environ 3.000.000 de 

femmes en Sge d'avoir des enfants au Zaire et qui souhaitent 

obtenir des services de planning familial, Toutes les agences 

concern6es sont d'accord pour admettre que les demandes actuel­

les de ces services ne sont pas satisfaites. Le Gouvernement 

du Zaire, l'ECZ, le CNND, et I'USAID reconnaissent que les 

conditions sont favorables pour une expansion importante des 

activites de planning familial. Le besoin et l'attrait d'un 

projet concerto permettant d'atteindre l'expansion d6siree, 

sont 6galement reconnus. A cette fin, le CNND, le D6partement 

de l'Agriculture et l'USAID se sont reunis en octobre 1981 

afin de discuter des contraintes sp6cifiques ' l'expansion 

des services de planning familial au Zaire. Les problemes 

prioritaires suivants ont 6te d6termines:
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- ignorance g6n6rale des me6thodes modernes utilis6es
 

pour les naissances ospac6es, et les lieux oL) d'
 

tels moyens/mthodes peuvent 6tre obtenus;
 

- opposition faite au planniiig familial par certains
 

616ments du corps m6dical, sur la base des convictions
 

traditionnoiles religieuses et culturelles;
 

- convictions culturelles et religieuses traditionnelles
 

contre le planning familial et/ou les m6thodes modernes;
 

coordination insuffisante entre les organisations
 

concern6es;
 

- approvisionnement inad6quat en produits contraceptifs; 

nombre insuffisant de tels services; et 

- systeme inad6quat de distribution de produits contra­

ceptifs; 

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

que le processus d'6ducation et d'information a cr66 une
 

demande potentielle ' laquelle, dans de nombreuses r6gions,
 

on ne petit faire face. Par cons6quent, au cours des cinq
 

prochaines annees, l'accent sera mis sur la prestation des
 

services, tandis que les programmes d'6ducation et d'informa­

tion se poursuivront. L'accent sera mis sur les r6gions
 

urbaines.
 

En mars 1982, le D6partement de la Sant6 Publique a organis6
 

et r6alis6 la visite d'une 6quipe d'exploration et de concep­

tion des projets dans neuf des 14 r6gions urbaines principa­

les du Zalre. Des repr6sentants du CNND, CASOP, ECZJHPIEGO,
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IPAV et 
USAID ont particip6 a cette visite. L'6quipe 
a visite
 
56 installations m6dicales qui comprennent, entre autres, les
 
installations ger6es par le D6partement de la Santa Publique,
 
une Brasserie importante, du Chemin de Fer National 
(SNCZ),
 
de l'ECZ et de 
CASOP. En fonction des renseignements et des
 
r6 sultats obtenus 
au cours de 
ce 
voyage, l'6quipe est arriv'e
 
a imposer le projet en 
vue de prestation de service, et A
 

pr6parer le 
docujient du projet definitif.
 

Ce projet pr6voit une expansion des services de planning
 
familial au 
cours des 
cinq prochaines ann6es. Ceci 
sera reali­
s6 par le D6partement de la Sant6 Publique (DSP) en collabo­
ration avec 
le Comit6 National des Naissances Desirables
 
(CNND) et plusieurs institutions du Secteur prive telles que
 
l'Union Nationale des Travailleurs par l'interm6diaire de
 
CASOP, l'Eglise du Christ au Zaire (ECZ) 
et les services de
 
sante du secteur industriel, Il s'agit d'un projet d'une dur~e
 
de cinq ans comportant une contribution de 
 'AID estim'e A
 
03.940.000; 
une contribution du Gouvernement du Zaire de
 
$3.907.000 (6quivalent en monnaie nationale); 
une contribu­
tion du CNND de $358.000 
(l'6quivalent en monnaie nationale)
 
et une contribution d'autres donateurs de $1.715.000,
 

Contribution totale: 
$9.920.000
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B. Description Detaill6e du Projet
 

Le but du projet est d'accroltre l'utilisation du planning
 

familial volontaire permettant aux familles zalroises
 

d'espacer les naissances et d'avoir le nombre d'enfants
 

qu'elles d'sirent. Le but est d'augmenter lutilisation
 

des produits contraceptifs de 3-5%, A 12% en 1987 dans 14 

regions urbaines u Zaire. 

Les activit6s essentielles destinies ' appuyer ce but sont
 

les suivantes:
 

1)- actions en vue d'am6liorer la coordination des
 

services de planning familial.
 

2)- d~veloppement des comrp6tences techniques.
 

3)- previsions d'une formation A plusieurs niveaux, 

4)- production de materiel didactique et d'information.
 

-5). am6lioration des installations par la remise ' neuf
 

et lapport des 6quipements de base.
 

6)- approvisionnement de produits contraceptifs.
 

7)- elaboration d'un syst~me d'appui logistique amelior6.
 

8)- fourniture de services effectifs
 

9)- supervision, rassemblement des donn6es et 6valuation.
 

1)- Action en vue d'ameliorer la Coordination. 

II existe des institutions (nationales"4et internationa­

les) au Zaire qui s'int'ressent quelques services de 

planning familial et qui les assurent dja'. 
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Le Projet instituera 6galement des procedures par lesquelles
 

il sera possible de partager les informations, les comp6­

tences et les ressources, d'6viter le double emploi, de
 

combler les lacuncs du programme et de faciliter le travail
 

des r6seaux de services s6par6s.
 

Cette procedure a 6t6 commencee en ce 
qui concerne le develop­

pement du projet. Au cours de l'une des reunions anterieures,
 

en octobre 1981, entre le CNND, le DSP et l'USAID, "la coor­

dination insuffisante entre les organisations concern6es"
 

a 6t6 identifi'e parmi les obstacles A l'expansion des servi­

ces de planning familial.au Zaire.
 

La visite des lieux par l'6quipe de d6veloppement du projet
 

a b6nefici6 de la participation du DSP, du CNND, de CASOP,
 

de I'ECZ, de l'IPAVS, de JHPIEGO, et de l'USAID. La planifi­

cation du projet a 6t6 r6alisee conjointement par le DSP,
 

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

.6tabli, compos6e de toutes les agences participantes; il y
 

aura 6galement une unit6 de gestion operationnelle qui sera
 

composee de membres du personnel du CNND, du DSP et de
 

l'USAID. Des actions de mise ' execution discretes et ind6pen­

dantes mais cependant li6es, ont .et6 d~terminees pour toutes
 

les aences. L'administration du projet continue A se 
concen­

trer sur cette coordination comme 6tant l'un de ses objectifs
 

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

distribution de produits contraceptifs non-cliniques par le
 

rTseau du P.E.V.
 

http:familial.au


2)- D~veloppement des Comp6tences Techiiiques
 

Apr's huit ann'es d'exp'rience dans le domaine du
 

d6veloppement et de la mise a ex~cution 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 comp6tentes en matiere
 

de planning familial a 6t6 organis6 dans le pays. Cepen.
 

dant, certains domaines ont 6t6 d~termines dans lesquels
 

des transferts de competences suppl~mentaires sont souhai­

tables. Certains seront r~alis6s par des stages de forma­

tion. Le projet fournira 6 galement une assistance techni­

que. La plupart des besoins en assistance technique 
se­

ront determines dans les 
domaines suivants:
 

1.- planification et organisation de programmes de forma­

tion dars le pays
 

2.- developpement de cours 
de breve dur~e, de programmes
 

scolaires medicaux et infirmiers, ainsi que de mat6-.
 

riel didactique;
 

3.- developpement de materiel d'information;
 

4.- d6veloppement d'un systeme simplifie de statistiques
 

des 	services et d'utilisation des statistiques et
 

des 	e'tudes d' valuation
 

5.-	 d6veloppement d'un syst~me amelior6 d'approvisionne­

ment des marchandises et fournitures;
 



6.-	 6laboration ult'rieure de standard medicaux et
 

d'un syste'me de supervision m6dicale.
 

L'assistance technique ' long terme envisag6e dans le
 

cadre du projet mettra l'accent sur les competences
 

administratives et de planification,
 

3. Formation.
 

L'un des besoins pr6dominants determin6s dans tout le
 

pays par l'quipe d'laboration du projet 6tait l'am6­

lioration des compftences et des connaissances des
 

agents de sant6 publique en mati~re de planning familial,
 

Plusieurs sortes de formation seront organisees en vue
 

de faire face A ces besoins.
 

a)\Agents de Sante:
 

Des cours de breve dur6e seront organis6es par le
 

CNND et le DSP, en coop6ration avec la Facult6 de
 

M6decine et les ecoles d'infirmiers dans les trois
 

villes importantes 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 matihre de plan­

ning familial et service dans les cliniques et commu­

naut~s, Des concepts de base de projection maternelle
 

et infantile seront etudies. La'formation se concen
 

trera sur la santC dans les'cas de conception et de
 

grossesse. Les stagiaires recevront une formation
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leur donnant les connaissances et les coipetences
 

appropri'es pour leur r6le particulier dans le
 

domaine de l'ducation communautaire, lesconseilS A 

dispenser aux patients, l'utilisation des moyens
 

de contraception et les implications pour la sant6,
 

le suivi des patients, le maintien des registres et
 

les rapports.
 

b) Administration et Supervision du Personnel
 

Des cours ou des s~minaires de breve dur6e seront
 

6labores pour les, personnes qui seront responsables
 

de l'administration ou de la supervision du personnel
 

en charge des services de planning familial de 
ce
 

projet. Des cours seront donnes 
sur la planification
 

g~n~rale, l'administration et la supervision. Des
 

cours seront 6galement donn~s en 
ce qui concerne les
 

objectifs sp~cifiques de ce projet et fourniront
 

des renseignements sur la sant6 en cas 
de conception
 

et. de grossesse, et sur le planning familial, selon
 

les besoins de ce personnel dans ce domaine.
 

c) Cours de bre've dur'e et Voyages dObservation
 

La direction du projet et les personnes engag~es 

dans les domaines de la formation et de la supervi­

sion b6n'ficieront, suivant les octasions, de forma­

tion A court terme l'6tranger, de preference en
 

Afrique. Des previsions seront faites relativement
 

aux visites d'observation des programmes de planning
 

familial dans d'autres pays; des cours et des
 



- 11 ­

s~minaires sur l'administration, de nouvelles appro­

ches des services de planning familial, l'61abora­

tion de programmes scolaires er une m6thodologie de
 

formation, 6valuatio, communications; et des ques­

tions d'int6rt particulier telles que la femme dans
 

1'administration, la 
fertilit6 de l'adolescent.et
 

le planning familial naturel.
 

d) Formation Acadermique A Long Terme
 

'En prenant 
comme objectif essentiel le renforcement
 

de la capacit6' a long terme du Zaire de planifier et
 

d'administrer ses propres programmes de planning
 

familial/demographie, des pr6visions seront faites
 

en vue d'une formation post-universitaire A long
 

terme, principalement au niveau de la Maitrise en
 

Sant6 Publique, Les candidats qui sont assur6s.de
 

conserver un emploi en rapport avec le planning fa­

milial au sein de CNND, du DSP ou 
des 6coles d'infir­

miers/infirmieres, obtiendront des bourses d'6tudes
 

dans des institutions de l'Afrique francophone, ou,
 

selon les besoins, aux Etats-Unis.
 

4. Production de Mat6riel Didactique et d'Information
 

mat6riel consid6rable est d6jA disponible au Zaire A
 

partir de diverses sources nationales et internationales.
 

Le Bureau d'Etude et de Recherche pour la Promotion de la
 

Sant6 a produit une s6rie importante de documents bien
 

illustr6s 
sur divers sujets de sant6. Le personnel du
 

http:assur6s.de
http:l'adolescent.et
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Departement de la Sant6 Publique a pr6par6 un programme
 

simple de planning familial pour la formation des infir­

miers/infirmi~res dans le cadre du projet de D'veloppement
 

des Syst~mes de Sant6 finance par 1'AID. Des documents de
 

cours sont en vole d'6laboration pour le Projet des Services
 

de Soins de Sante Primaires en Milieu Rural, financ6 par
 

'AID. La plus grande partie du travail de production du
 

materiel didactique destin6 aux cours de recyclage est un
 

travail de comparaison et d'adaptation. Un supplement sera
 

6labor' et concernera les aspects administratifs du Projet
 

des services de planning familial en milieu urbain.
 

Outre le materiel didactique destin6 aux cours de recyclage,
 

des programmes scolaires de base seront developp6s pour la
 

formation pr6Daratoire des infirmiers/infirmieres et made­

cins en matiere de protection maternelle et infantile, La
 

plupart des documents susmentionnes peuvent 6tre utilis6s
 

pour 6laborer des programmes scolaires pour les infirmiers/
 

infirmi~res et medecins. Les modules de formation de l'Uni­

versit6 de la Caroline du Nord et les modules de formation
 

du "Strengthening Health Delivery Systems" seront utiles,
 

ainsi que les programmes scolaires de Johns Hopkins
 

(APIEGO).
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Des bulletins d'information simples et des "fiipcharts"
 

devant etre utilis6s dans les cliniques comme guide pour
 

les entretiens avec les clients, seront r6diges et produits,
 

ainsi que les posters et autres documents qfin d'indiquer
 

aux couples inte'resse's que des services de planning familial
 

sont disponibles, L'Universit6 de Tulane sera 
consult~e pour
 

les modules do documents de communications, Il y a sur place
 

des moyens techniques de conception et d'impression.
 

5. Installations Amelior6es
 

a) Remise A Neuf
 

Ii sera inutile de construire des installations pour
 

atteindre les objectifs du projet, Cependant, dans la
 

plupart des installations, une simple remise A neuf
 

sera n~cessaire afin de fournir un cadre attirant ap­

propri6 A la protection maternelle et infantile et au
 

planning familial. Ces ameliorations consisteront par
 

exemple en peinture, reparation des fen~tres, rideaux
 

pour les salles d'examen, r'paration des sols et des
 

toits, reparations des installations 6lectriques et
 

sanitaires, bancs et nettoyage g6n~ral, La main-d'oeu­

vre sera fournie localement et les mat6riaux seront
 

fournis par le projet.
 

Dans les centres do 
formation et dans les installations
 

fournissant des services chirurgicaux, une remise A
 

neuf et une reorganisation plus serieuses seront effec.
 

tu~es.
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b) E uipement Medical 

Les installations de chaque lieu seront 6tudi6es 

en ce qui concerne les services de planning familial 

A fournir -- chirurgie, soins cliniques et non clini­

ques. Des specifications 6tablies par les consultants 

de IPAVS et Ic superviseur m6dical du CNND, seront 

suivics pour la fourniture de '16clairage,des tables,
 

du materiel chirurgical, des trousses m~dicales et
 

de '16quipementauxiliaire n6cessaire pour assurer
 

.des services stirs et complets. Des petites fournitu­

res seront mises ' disposition au debut du programme
 

pour les programmes chirurgicaux (savon, catgut,
 

gants, torchons, solution de st6rilisation, champs
 

op~ratoires, etc..). Au cours des 6tapes ult6rieures
 

du projet, les institutions locales assumeront la
 

responsabilit6 des petites fournitures en tant que
 

partie de l'objec.tif d'un 6ventuel autofinancement.
 

6, Fournitures de Produits Contraceptifs
 

Les produits contrar-eptifs requis ont et6 d6termin6s par la
 

nature du programme, le niveau des utilisateurs et les annees,
 

couple de protection a fournir, ainsi que l'estimation des
 

besoins en inventaire, afin de pr6voir l'entreposage et les
 

retards. Il 
est pr6vu qu'un cours des cinq annees de la dur~e
 

du projet, un total cumulatif de 250.000 nouveaux "adherents"
 

sera 
atteint, 125,000 seront des utilisateurs permanents A
 

la fin de la cinquihme annee, et un total d'environ 330.000
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ann~es/couple de protection sera assur6.
 

Des pr6visions ont 6t6 faites pour un approvisionnement
 

d'inventaire et pour le fait que queiques produits contra­

ceptifs peuvent 6tre fournies par d'autres donateurs que
 

I'USAID. Par consequent, il est prevu qu'approximativement
 

1.400.000 cycles de produits contraceptifs oraux, 160.000
 

st~rilets, 3.600.000 preservatifs, et 3.600.000 comprim~s
 

mousse, seront fournis par le projet. L'un des 6lements-cles
 

determinant le succes des'programmes de planning familial
 

est un approvisionnement adequat de produits contraceptifs
 

A tous les niveaux du programme. Au cours du projet, une
 

attention sp~ciale 
sera donnee afin d'assurer la fourniture
 

de ces produits ' partir de sources internationales. Cepen­

dant, des previsions seront envisagees afin qu'un apport de
 

produits contraceptifs soit 6ventuellement effectu6 par le
 

Gouvernement du Zaire. Dans des projets ult6rieurs, par
 

exemple, un compte de fonds 
en depot pourrait 6tre 6tabli,
 

dans lequel les contributions du Gouvernement du Zaire, pour­

raient 6tre.deposees en montants correspondant A la valeur
 

des produits contraceptifs remis en dons, En outre, dans le
 

futur, des ventes commerciales sur le march6 libre pourrait
 

sup 16er 9 une demande nationale effective',r6duisant ainsi
 

le drainage des ressources gouvernementales.
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7. Logisti--ues Am~lior6es. 

Un aspect important de l'assistance technique du projet 
sera le d~veloppement d'un syst-ne de logistique amlior6 

relativement 
aux produits contra' -ptifs, niateriel medical
 

et fournitures. Un systeme de rapport simplifi6 
sera 6labo­

re, et une supervision accrue sera 
maintenue 
au niveau
 

local. On attachera de 
l'importance A la planification
 

effectu6e plus A l'avance en ce 
qui concerne les commandes
 

de produits contraceptifs; 
un 
stock plus grand sera maintenu
 

sur l'inventaire, et les distributeurs seront approvision­

n~s r6 gullerement atin d'6viter les ruptures de stock.
 

Le DSP, CASOP et l'ECZ seront responsables de l'expedition
 

des marchandises pour leurs centres de services de sante
 

mais des procedures simplifiees et 
une aide A la surveillance
 

faciliteront leur travail.
 

8. Services de Planning Familial
 

Le projet 6tablira des points de service dans les 
14 r6­
gions urbaines principales du Zaire. Bien qu'une attention
 

particuli~re sera donnee afin de s'assurer que ces 
services
 

soient disponibles dans le cadre des 
installations du
 

Dpartement de la Sant6 Publique, d'autres "fournisseurs"
 

de lervice de soins de sant6 primaires afffli6s au syndicat
 

(CASOP), aux Eglises (ECZ), et 
au secteur industriel, rece­

vront 'Ralement de l'aidp dnc= ce domaine.
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Les r6gions vis6es 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 

Mbandaka 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 3.600.000 

TOTAL 7.600.000 

Les prestations de services seront mises A execution
 

dans diff6rentes sortes d'installations, Pour la plupart
 

des regions urbaines, le centre principal de ces services
 

sera l'H6pital G~neral tenu par le Departement de la Sant6
 

Publique. Dans plusieurs viles, 1'h6pital principal est
 

un hopital universitaire ou un h~pital tenu par une soci6­

t6 miniere ou ferroviaire. Dans ces h6pitaux, qui
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poss~dent tous les installations chirurgicales, il est
 

pr6vu que toutes les methodes de planning familial
 

(st6rilets, pr6servatifs, mousse, comprim6s par vole ora­

le, naturelle, st6rilisation, injections') seront dispo­

nibles, La plupart des services seront des services pour
 

patients aibulatoires, qui entreront en contact avec la
 

clientele qui utilise les hopitaux pour les soins prena­

taux, obstetricaux, de vaccination et curatifs. Les liga­

tures des trompes seront effectuees "post-partum" ou par
 

des procedures "mini-lap". Dans les h6pitaux choisis, la
 

laparoscopie sera 6galement disponible 'ala fois pour la
 

ligature des trompes et pour effectuer un diagnostic.
 

II existe aussi des installations d'importance interm6­

diaire du genre polyclinique, destinies aux malades ambu­

latoires, assurant des services de soins curatifs, visites
 

pr6-natales, de maternit6, post..natales, et la vaccination
 

des enfants bien portants.
 

Le DSP et le CNND suivent les standard. internationaux
 

%de I'OMS et de I'IPPF se rapportant au DEPOPROVERA.
 

Ce produit nest pas fourni par I'USAID.
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Ces cliniques sont dirig6es par le secteur industriel
 

tel que des soci6tes de caf6, minihres, ferroviaires et
 

des brasseries; par des organisations rattachees A une
 

Eglise, ou par des syndicats. Dans ces centres, toutes les
 

m~thodes de planning familial de nature non cliniques
 

(pilule, prFservatif, mousse et naturelle) seront disponi­

bles, et les st'rilets seront places, Dans quelques centres
 

choisis ayant immnidiatement acces A un h6pital, des liga­

tures des trompes "mini-lap" seront effectuees, II y a 6ga­

lement de petits dispensaires situes au coeur des zones
 

ayant une population dense. Quelques.uns sont rattach~s aux
 

h~pitaux du Departement de la Sante, mais la plupart sont
 

finances par le secteur priv6 (Eglise ou syndicat), et
 

utilisent l'h6pital contine reference pour patients. Au cours
 

des 6tapes ult6rieures du projet, les dirigeants des cOmmu.
 

naut's seront plus directement engages dans la diffusion
 

des informations concernant le planning familial et les m6­

thodes non-cliniques. Cependant, initialement, ce sont les
 

dispensaires -tablis dans ces communaut~s et pourvus
 

d'infirmiers/infirmihres qui seront en contact avec la com­

munaut6, Dans ces dispensaires, toutes les m6thodes de
 

planning familial non-cliniques seront disponibles; dans
 
% CA 

quelques dispensaires possedant du pqrsonnel form6, une
 

infrastructure et une supervision m'dicale, les sterilets
 

seront places; les patients seront envoyes dans les hopi­

taux pour les ligatures de trompes, Les programmes
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d'information destin6s 5 la communaut6 et aux clients
 

seront mis A ex6cution.
 

Chacun des services importants fournissant des 
reseaux
 
(DSP, ECZ, CASOP, industries) fournira le personnel princi­
pal pour les services de planning familial.
 

Ils seront 
aussi responsables relativement A la logistique
 
des marchandises dans le cadre de leur syst~me, de Kinshasa
 
aux postes locaux. Ils seront responsables de la supervi­
sion dans le cadre de leur propre reseau.
 

Des standard medicaux plus precis seront d6termines en tant
 
que partie integrante des activites du projet, et 
un syst6­
me de supervision m6dicale 
sera 6labor6 
en vue d'assurer la
 
qualit6 des 
services appropries aux conditions zalroises.
 

Le Gouvernement du Zaire, par l'intermediaire de 
ses insti­
tutions, est responsable de '1
6tablissement et du maintien
 
des standard m6dicaux. Ceux-ci seront 6 labor6s en 
vue de
 
se conformer aux pratiques m'dicales zalroises standard.
 
Cependant, il est convenu qu'ils seront en 
g~nral en ac­
cord avec 
les standard internationaux tels que 
ceux 6labo­
r6s par IPPF, OMS, JHPIEGO, et IPAVS. Dans le 
cas d'une
 
st6ilisation finaicee par le projet, il elt convenu que
 
les politiques d 6terminant l'aide financiere de I'USAID
 
dans le monde relativement aux activit~s de sterilisation,
 
seront suivies. En resume, ceci exige que la qualit6
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appropriee des soins m6dicaux, de la formation, du mat6riel
 

medical et de la supervision m6dicale, soit maintenue.
 

Ce.; politiques insistent particulierement sur la condition
 

que ces activit6s soient b6n6voles, que les patients
 

soient pleinement renseign6s dans leur propre langue sur
 

les risques et les consequences de cette m6thode, que
 

d'autres methodes de contraception soient expliqu6es et
 

mises A disposition, qu'aucune manoeuvre de persuasion ou
 

contrainte ne soit utilise,. et qu'un formulaire signifiant
 

le consentement soit sign6 par le patient et maintenu dans
 

les dossiers de l'institution pratiquant la chirurgie.
 

Les objectifs d'une supervision m~dicale am6lior6e sont
 

les suivants:
 

a)- Elaborer les standard de qualit6 de la prestation des
 

services, en accord avec les soins medicaux appropri~s et
 

'16tenduedes objectifs d'un programme de sant6 publique.
 

Des risques relatifs pour le patient occasionn6s par l'uti­

lisation d'un produit particulier d'une part, ou par une
 

grossesse prsumee d'autre part, seront analys6s en vue de
 

se conformer aux r~alit~s pratiques des conditions zairoises.
 

b)- Am'liorer l'attention accordee A la formation, amelio­

rer les installations, le materiel, et les stins aux patients
 

en chirurgie. Ceci requiert l'amelioration des installations
 

actuelles et des competences, ainsi que l'6tablissement
 

d'une capacite de surveillance medicale dans le cadre du
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CNND et/ou le DSP.
 

c)- Am~liorer l'attention accord6e a la formation, a
 

1'6quipement et A la supervision du personnel en charge
 

de placer les sterilets. Les examens gyn6 cologiques seront 

institu's. En ce qui concerne les cas particuliers, les 

patients seront envoyes chez le m6decin. 

d). Fournir une supervision medicale 6tendue relativement 

aux produits contraceptifs non cliniques, et consacrer une 

attention particuliere sur "fournisseurs" de services de 

formation afin qu'ils comprennent les diff~rentes m6thodes 

de contraception, leurs avantages et d6savantages, et qu'ils 

soient capables de conseiller les clientes quant A leur 

utilisation. Une.simple liste de v6rification des contre­

indications pour la sant6, sera utilis6e, La formation sera
 

am61ior6e en ce qui concerne les dernieres approches des
 

m~thodes de planning familial naturel.
 

Des efforts ont commenc6 A 6tre d'ploy6s dans tous les 

syst~mes de sant6 pour etablir des mecanismes d'autofinance­

ment. Dans certains cas, un paiement de 10 a 20 zalres 
est demand6 pour les consultations, et les m6dicaments sont_ 

vendus au prix cofltant. 
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La politique du projet sera d'encourager la pratique de
 

paiement des services, ce qui aidera l'administration loca­

le pour l'6tablissement des procedures financi'res qui
 

permettront d'effectuer un nouvel approvisionnement de pro­

duits. Bien que des superviseurs devront 6tudier cette si­

tuation sur place, le projet n'instituera aucun systeme se-


Ion lequel l'argent serait remis 
aux niveaux sup6rieurs.
 

Les fonds geners localement seront utilis~s 
sur place en
 

vue de favoriser l'auto-suffisance.
 

9. Supervision, Rassemblement des Donn~es et Evaluation
 

Un problhme essentiel des systemes actuels est le caract~re
 

inadequat des statistiques des services. Les progres sont
 

impossibles A 6valuer, et l'administratiom 
est tr~s difficile.
 

L'administration utilise des renseignements inadequats pour
 

la planification des programmes. Plusieurs actions 
seront
 

prises afin d'ameliorer cette situation:
 

a.- Une assistance technique sera 
fournie afin d'6laborer
 

un systeme de statistiques des 
services devant rassembler
 

le minimum d'informations essentielles pour les administra­

teurs de projet.
 

b.- Une methodologie des 
6tudes sera utilisee pour rassembler
 

des informations plus detaill6es lorsque ceci est consid~r6
 

importAnt pour '16valuation
du projet et/ou 1 planification
 

des programmes.
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c.-
 Le maintien des registres et la r6daction des rap­

ports seront compris dans le programme de formation,
 

d.- Le personnel administratif et de surveillance des 
r6­

seaux de services principaux sera engage dans 
la supervi­

sion generale.
 

e.-
 Un personnel de cadre special pour le projet effectuera
 

une superviion suppl 6mentaire des divers 
centres de servi­

ces urbains 
locaux engag6s dans le planning familial. Cha­

que centre sera visit6 p~riodiquement (au moins trimestriel­

lement, au d6but) et les statistiques des services seront
 

rassembl~s A ce moment-la, ainsi que les rapports. 

rExtrants du Projet
 

Les extrants minimums suivants sont pr6vus:
 

I.- Un systeme d'administration effectif sera mis en place
 

afin de faciliter et d'6valuer les activit6s des 
diverses
 

institutions fournissant des services de planning familial.
 

Ce systeme est destii-a'renforcer la capacit6 de chaque
 

institution s6parie de poursuivre ces services dans le fu­

tur d'une manier ,(auto-d6pendante,independante mais 
coor­

donn6e,
 

2.-
 Trois centres de formation seront 6tablis, pouvant
 

fournir une 
formation pratique et didactique aux "distribu­

teurs" m'dicaux, param6dicaux et communautaires de planning
 
familial, soins chirurgicaux, soins pr6 -nataux, soins cli­

niques et communautaires.
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3,- Des programmes scolaires seront 6labor~s pour les
 

facult6s de m~decine et les 6coles d'infirmiers/infirmi~res
 

en matiere de planning familial et de soins pr6-nataux.
 

4.- Un minimum de deux cent "fournisseurs" de service de
 

planning familial du DSP, CASOP, ECZ et autres syst~me,
 

seront forme's dans les domaines de la comprehension des
 

naissances espac6e, de la protection maternelle et infantile,
 

et de la nutrition; des methodes diverses de contraception,
 

les avantages et les desavantages de chacune, la maniere de
 

les utiliser; les competences cliniques de base; des comp6­

tences. en communication et des aspects administratifs du
 

programme de planning familial.
 

5.- Un systeme de statistiques des services .simplifi6 et
 

am~lior6 sera elabor6 et mis en place. Ceci sera compl~t6
 

par des 6tudes occasionnelles destinies A fournir des donnees
 

ad6quates aux 6valuations et rapports p6riodiques effectu6s
 

sur les progres r~alises par le projet.
 

6.- Des documents d'information de base seront produits en
 

langue frangaise et au moins dans une langue locale, et
 

seront utilis6s pour fournir aux clientes des explications
 

sur chacune des methodes de contraception.
 

7.- Uj syst~me effectif de logistique des produits contracep
 

tifs sera 6tabli, et pr6voiera une planification conjointe,
 

les commandes et la r6ception des produits contraceptifs;
 

une logistique effective A l'int6rieur du pays; des quanti­

t~s appropri6es de marchandises sans rupture de stock, au
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niveau local; et un syst~me simplifi6 de rapport sur 

les marchandises, qui assure un rapport A jour et en 

temps voulu destine ' l'administrateur du projet et aux 

donateurs, et concernant la reception et la distribution 

des produits contraceptifs. 

8,- Soixante-quinze points de service en milieu urbain et 

quinze programmcs destines A la communaut6 satellite, se­

ront am6liores ou etablis, et fonctionneront sur le princi­

pe de l'autofinancement, 

9.- A la fin de la cinqui~me annie, 250.000 nouveaux 

adherents auront 6t6 atteints. Cette annie, il y aura 

125.000 utilisateurs permanents b~n6ficiant des services
 

de contraception par l'intermediaire des activit~s organi­

sees par le projet.
 

D. Intrants et Sources de Financement.
 

I)- DUpartement de la Sante.
 

Le D6partement de la Sant6 fournira le personnel administra­

,tif et de supervision de la mani-re expos'e dans le plan
 

d'organisation qui figure ci-apres. Le personnel de formation
 

sera celui du D~partement de l'Agriculture ou les professeurs
 

des 6coles d'infirmiers. Les "fournisseurs" de service de
 

Planning Familial dans le cadre des instal'lations de sante
 

du D6partement de la Sante Publique seront les membres du
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personnel actuellement employ~s par le DSP et qui seront
 

form6s afin d'inclure ce service dans leurs responsabilites
 

normales de protection maternelle et infantile.
 

Par l'utilisation de fonds de contrepartie et de fonds
 

du Budget Ordinaire du Gouvernement du Zaire mis A disposi­

tion du projet, le DSP fournira les mat6riaux n6cessaires
 

pour la remise ' neuf et les r6parations d'environ 75
 

installations de sante (publiques et priv6es) associ6es au
 

projet.
 

2)- CNND
 

Le CNND fournira au projet un appui administratif, de ges­

tion, de formation et de supervision de la mani~re d6finie
 

dans le plan d'organisation. Ces frais se rapportant au
 

personnel seront financ6s par le CNND. Comme contribution
 

en nature, le CNND assurera les commandes de produits contra­

ceptifs et 6quipement medical, leur r6ception et leur entre­

posage a Kinshasa.
 

Au moyen de fonds de contrepartie mis a disposition du projet
 

par le Gouvernement du Zaire, le CNND couvrira les depenses
 

de certains membres du personnel d'administration et des
 

d6'enses de bureau. Les coflts de la formation et de la super­

vision, les documents d'information, Il'valuation, et autres
 

frais locaux du projet pourront aussi 8tre finances au moyen
 

de ces fonds.
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3. SecteurVriv6 au Zaire.
 

Le secteur priv6 au Zaire financera les coOts de logisti­

fonctionnement
que, le personnel de service local, et le 


des cliniques de leurs propres r~seaux de sant6.
 

4. Autres Donateurs
 

L'assistane fournie par d'autres donateurs dont UNFPA,
 

le

IPFF, Corps de la Paix, JHPIEGO et IPAVS, le sera dans 


domaine de l'assistance, la formation, les produits 
de
 

contraception, et les 6quipements m~dicaux.
 

5. USAID
 

L'USAID apportera les contributions suivantes au projet;
 

a) Personnel
 

1) Trente mois/personnes d'assistance technique A
 

court terme seront fournis pour les programmes de
 

formation en planning familial, pour l'1laboration
 

des programmes scolaires, le mat6riel didactique
 

logistique et les statistique
et d'information, la 


des services, et le d6veloppement de standard
 

m~dicaux.
 

'
 2) Soixante mois/personnes d'assistance technique 


long terme seront assur6s afin d'apporter de
 

l'aide pour l'administration du grojet.
 

b),Formation
 

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

seront assures 9 1'6tranger pour 25
court terme 




- 29 ­

personnes qui suivront les cours 
de formateurs,
 

planificateurs de programmes et administrateurs
 

de programmes, et les "fournisseurs" de service
 

qui auront besoin de connaissances specifiques.
 

2) Soixante-douze mois/personnes de formation A
 

long termo seront assur6s pour six profession­

nels du CNND, DSP.ou professeurs des 6coles
 

d'infirmiers, qui recevront une formation acad6­

mique avanc~e en mati~re de protection maternel­

le et infantile et en planning familial.
 

*c) Narchandises
 

1) Un maximum de 15 v6hicules, mini-bus et camionnet­

tes 
seront fournis aux fins de ladministration
 

du projet, approvisionnement des marchandises, for­

mation et supervision.
 

2) Un maximum de 20 motocyclettes seront fournies
 

pour la mise A ex6cution et la supervision du projet.
 

3) Un maximum de 100 bicyclettes seront fournies pour
 

le travail et la supervision de la communaut6.
 

4) Un 6quipement medical 
sera fourni afin de satisfaire
 

aux standard 6tablis par le projet pour r6aliser
 

les services de planning familial dans 15 centres
 

oi) la st6rilisation sera pratiquee 
, dans 40 centres
 

oO les services non-cliniques et les services 
se
 

rapportant A la pose des sterilets seront disponi­

bles, et 20 centres oci uniquement les m'thodes non
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cliniques seront diffusees (y compris les
 

produits contraceptifs A prendre par voie orale)
 

5) Un approvisionnement adequat de preservatifs,
 

mousse, sterilets, et produits contraceptJf.­

par voie orale, sera assur6 afin de permettre au
 

projet de fournir ces produits contraceptifs A
 

300.000 couples/an.
 

6) La fourniture de catgut"'. lution de st~rilisa­

tion, champs operatoires;'gants, serviettes,
 

savon, etc.*. sera assur~e en tant que premier
 

approvisionnement des centres ot 
des services
 

chirurgicaux et cliniques de planning familial
 

seront dispenses.
 

7) Des 6quipements et fournitures diverses seront
 

fournis pour les bureaux, les programmes 6duca­

.4ionnels et audiovisuels.
 

E. Dispositions de kfie a Execution et Plan Organisationnel
 

1) Structure Organisationnelle
 

Ceci est un projet bilateral entre le Gouvernement du
 

Zaire, represent6 par le D'partement de la Sant6 Publique,
 

et le Gouvernement des Etats-Unis d'Am'rique, repr~sent6
 

par l'Agence Ame'ricaine pour le Developpement Internatio­

nal (USAID), II 
sera mis A execurion en collaboration
 

avec le CNND, l'institution au Zaire responsable des
 

activit6s de coordination des "Naissances D6sirables"
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dans le pays. D'autres institutions qui participeront
 

A la prestation de serviceSseront des organisations du
 

secteur prive telles que CASOP, ECZ, et les soci6t6s
 

qui souhaitent inclure le planning familial dans leurs
 

activit6s de sant6 publique actuellement en cours.
 

Le D'partement de la Sant6 Publique fournira un Directeur
 

de Projet qui sera assign6 au projet A temps plein. Ce
 

Directeur dirigera les activit~s journalieres du projet
 

par l'interm6diaire du personnel de l'Unit6 d'Administra­

tion et de Coordination du Projet (ACP). Le D6partement
 

'de la Sant6 Publique nommera 6galement un repr6sentant
 

au Conseil.Consultatif du Projet, Ce Conseil se r~unira
 

p6riodiquement pour 6tudier entre autres les activit~s
 

du projet et d6terminer la politique g~n6rale du projet.
 

*Le D~partement fournira 6galement du personnel pour les
 

programmes d'approvisionnement, de supervision et de
 

formation.
 

Le CNND sera aussi repr6sent6 au Conseil Consultatif
 

du Projet et fournira le personnel essentiel destin6 A
 

1'Unit6 d0'Administration et de la Coordination du Projet
 

(UACP). En plus de son r6le de coordination gen6rale,
 

le CNND sera responsable de l'appui administratif au
 

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

tion et de la supervision. Le CNND ex6cutera ces r6les
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en utilisant son propre personnel en plus du personnel
 

fourni par le D6partement de la Sant6 Publique.
 

La Facult6 de MWdecine et les ecoles d'infirmiers/infir­

mitres apporteront leur coop6ration au programme des acti­

vit6s de formation. Le transport des marchandises, les pres­

tations de service et la supervision int~rieure, seront
 

ex~cut6s par les organisations qui fournissent actuellement
 

des services de sant6 au Zaire, c'est-.-dire le D~partement
 

de la Sante Publique, ltECZ, CASOP, et diverses sociftes
 

et organisations priv6es.
 

Le but du projet est d'accomplir ses responsabilit6s de
 

mise ' ex6cution par l'interm~diaire d'une structure orga­

nisationnelle qui a 6t6 6laboree par le Comit' de Conception
 

du Projet comprenant des repr6sentants du CNND, DSP, et
 

USAID. Cette structure pr6voit une planification et une
 

supervision centralisees avec de discretes responsabilit~s
 

de mise A execution attribu6es aux institutions zairoises
 

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

La structure organisationnelle pr6voit
 

A. Un Conseil Consultatif du Projet (CCP) qui organisera
 

lei I-unions des dirigeants des r7es participantes dans
 

le but de discuter et d'6tudier le, )grammes et d'assurer
 

l'ex6cution de leurs responsabilit6s institutionnelles.
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B. Une Unit6 d'Administration et de la Coordination du
 

Projet (UACP) compos6e des membres de DSP, CNND et d'un
 

consultant A long terme fourni par l'USAID. Cette unit6
 

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 attributes A plusieurs institutions, et les respon­

sabilit6s sp6cifiques sont d~termin~es clairement.
 

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

La composition et les responsabilit~s du Comit6 Consultatif
 

du Projet (CCP), de l'Unit6 d'Administration et de la
 

Coordination (UACP), et des agences participantes A la mise
 

A execution des fonctions du projet, sont les suivantes:
 

A. Comit6 Consultatif du Projet (CCP)
 

Le Comit6 Consultatif du Projet sera compos6 de re;'5­

sentants'au niveau du Directeur ou de la Division e. la
 

Direction du.DSP, CNND, ECZ, CASOP, UNAZA, autres insti­

tutions zalroises, USAID et UNFPA ainsi que d'autres
 

donateurs, s'il y a lieu. La presidence du Comit6 sera
 

assur6e A tour.de r6le. Le Secr6taire Ex~cutif sera
 

membre du CNND. Le Comit6 se r~unira au moins semestriel­

lement afin de mettre ' execution les taches suivantes:
 

1)- 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 role et les progres realis~s par les 

institutions participantes lors de la mise A ex6cu­

tion de leurs responsabilites relativement a la rca­

lisation du projet. 

7)- Etudier les rapports annuels d'6valuation de 

l'Unit6 d'Administration et de la Coordination du 

Projet, et prendre les dispositions n6cessaires en 

vue d'une 6valuation gen6rale du projet. 
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B. Unit6 d'Administration et de la Coordination
 

du Proj et. (UACP)
 

Cette Unit6 est responsable de l'ensemble de la mise
 

A execution au jour le jour du projet. Les d6penses
 

affrentes au bureau et au fonctionnement seront Li'­

nancees par des fonds de contrepartie affect~s au
 

*projet.
 

.Le personnel de l'Unit6 sera compos6 de la mani~re
 

suivante:
 

1.)- Directeur - Le Directeur sera fourni par le DSP,
 

et sera un M~decin, ou un infirmier, ou un administra­

teur en sant6 publique, poss6dant une formation avanc~e
 

dans l'organisation et l'administration des programmes
 

de services de planning familial; ou dans les programmes
 

de formation en sant6 Dublique. II sera affect6 A temps
 

plein au projet.
 

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

teur Adjoint sera un consultant engag6 A long terme et
 

finance par l'USAID. Il devra 6tre un expert qualifie
 

en matiere de Sant6 Publique, et poss~der une formation
 

acad~mique au moins du niveau de la Maitrise (M.S.) en
 

Sant6 Publique. II devra parler co4ramment la langue
 

frangaise et poss6der de l'expe'ience dans les program­

mes de sant6 publique et de planning familial en Afriquel
 

Les competences principales requises devront se situer
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en administration et 6valuation des programmes de pro­

tection maternelle et infantile et de planning familial. 

Ii sera affect6 A temps plein au projet. 

3) Directeur Adjoint pour le Programme 

Le Directeur Adjoint pour le Programme affect6 A plein 

temps au proiet par le CNND, devra poss~der une formation
 

de niveau universitaire en matiere d'6ducation, sciences
 

sociales ou sant6 publique, et au moins trois ans d'ex­

p~rience dans le domaine de la supervision, planifica­

tion ou administration de programmes de sant6 et de
 

planning familial. II serait souhaitable qu'il ait une
 

formation avanc6e en planning familial.
 

4) Directeur Adjoint pour la Formation
 

Le Directeur Adjoint pour la Formation, qui sera le
 

Directeur de Formation du CNND, sera affect6 A temps
 

partiel A l'Unit6, par le CNND. Il devra poss6der une
 

formation acad6mique de niveau universitaire dans le
 

domaine de la Sant6 Publique ou de '16ducation,et plu­

sieurs annees d'exp~rience dans l'organisation des pro­

grammes de formation en planning familial. S'il n'a pas
 

suivi l'un des cours de formateurs internationaux, cette
 

formation sera fournie des le debut du projet.
 

5) Secr6taire Bilingue
 

Les services d'un secr6taire'bilingue seront financ6s
 

par les fonds de contrepartiemisa ]a-disposition du pro­

jet et cette personne devra avoir les qualifications
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d'une secr6taire bilingue comp6tente et possder
 

plusieurs ann~es d'exp6rience. I sera engag6 A temps
 

plein par le projet.
 

Les responsabilit6s de l'Unit6 (UACP) seront les suivantes:
 

1) Etablir les directives et les programmes en
 

consultation avec le PAC
 

2) Elaborer d'une mani~re detaill6e des plans, pr6­

iisions, budgets et procedures op~rationnelles du
 

programme.
 

3) Passer des accords avec des institutions locales
 

et nationales pour la mise A execution du projet.
 
4) Coordonner et controler la mise A execution r6a­

lis6e par les institutions participantes (CNND,
 

DSP, .ECZ, CASOP et institutions priv6es)
 

5) Aider les institutions participantes dsns le do­

maine de l'administration, approvisionnement, for­

mation, prestations de services, supervision et
 

6valuation.
 

6) Planifier et contr~ler la formation A l'6tranger
 

.7) Planifier et contr6ler l'assistance technique A
 

court terme
 

8) Effectuer des rapports au Conseil tonsultatif et
 

au DSP, CNND, USAID, et autres donateurs.
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C. Fonctions attributes dans le cadre de la Mise A
 

Ex6cution du Projet.
 

Les fonctions administratives, d'approvisionnement, de
 

formation, de prestations de services, de supervision
 

et d'1valuation, ont 6t6 attributes aux institutions
 

participantes en vue de la mise a ex6cution.
 

1)- Fonction Administrative.
 

Le .CNND sera responsable de la fourniture des services
 

administratifs n~cessaires dans le but d'aider I'UACP A
 

administrer le projet. Ces responsabilit6s seront assum~es
 

par le personnel suivant
 

a)-Contr~leur - A temps partiel, fourni par le CNND
 

b)-Comptable - A temps partiel, fourni par le CNND
 

c)-Conseiller Juridique - d temps partiel fourni par
 

le CNND
 

es responsabilit6s de ce personnel seront :
 

a)-Apporter de l'aide A I'UACP dans la preparation du
 

budget annuel du programme.
 

b)-Apporter de l'aide lI'UACP relativement A tous les
 

aspects de l'administration et du controle des finances.
 

c)-Etablir des rapports 1I'UACP sur les progr~s r6alises
 

pour atteindre les objectifs du budget du programme.
 

d)-Etablir des recomnandations re~ativement aux directi­

ves A suivre pour le personnel.
 

e)-Preparer et mettre ' execution des accords avec les
 

institutions nationales et locales en rapport avec la
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mise A ex6cution du projet.
 

fl)-S'occuper de tous les aspects juridiques de la mise
 

A execution du projet. 

2)-Fonction d'Approvisionnement
 

Le CNND sera responsable de la fonction importante d'appro­

visionnement des produits contraceptifs et d'6quipements
 

m~dicaux. Le personnel du CNND mettra ces responsabilit.s
 

A execution avec l'aide du personnel fourni par le DSP. II
 

y aura 6galement une unite d'approvisionnement au sein du
 

DSP quisbccupera de la logistique interne relative A la
 

distribution des produits contraceptifs dans le cadre du
 

syst~me de sant6 du DSP, et qui sera charg6e de planifier,
 

organiser, approvisionner et contr6ler l'approvisionnement
 

*en mat~riaux destines aux installations locales de sant6 de­

vant-etre remises A neuf et r6p.rees. Le personnel affect6
 

A ces deux unites, ainsi que leurs responsabilit6s, figurent
 

*sur le tableau ci-apr~s :
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2) FONCTION D'APPROVISIONNEMENT
 

) CNND 

1 Personnel 

- Chef des Approvisionnements, A temps partiel 

fourni par le CNND 

- Assistant, A temps plein, fourni par le DSP 

1)Responsabilit~s 


a)-Planifier, commander, receptionner et 


entreposer tous les produits contracep-


tifs et 6quipements m~dicaux destines 


au projet. 


b) Livrer les produits contraceptifs et 


equipements m6dicaux au DSP, CASOP, ECZ 


Centres de formation, etc. 


c) Livrer les mat6riaux aux centres locaux 


s'il y a lieu. 


d) Effectuer les r6parations mineures et 


assurer l'entretien des 6quipements 


m~dicaux. 


B) DSP
 

1) Personnel
 

Administrateur des Approvisionnements
 

fourni par le DSP
 

2) Responsabilit6s
 

a) Nommer deux membres du Personnel et
 

les affecter au CNND.
 

b) Etudier, planifier, organiser, effec­

tuer les r6parations/remises ' neuf
 

des installations de tous les centres
 

de prestations de services et de for­

mation du projet.
 

c) S'occuper de la logistique interne
 

concernant les produits contraceptifs,
 

les documents d'information et les
 

6quipements medicaux dans le cadre du
 

systime du DSP.
 



- 42­

e) Tenir les registres de 1'entrep8t et de 
 d) Tenir les registres en accord avec
 

la livraison du materiel. 
 le CNND
 

f) Contr8ler les quantit~s d'approvisionnement e) Effectuer des rapports au CNND sur
 

g) Etablir des rapports A l'unit6 de supervi- la distribution des prcdrits contra­

sion du CNND et A I'UACP. 
 ceptifs, des documents d'information
 

et des 6quipements midicaux,
 

f) Effectuer des rapports ' 1'UACP sur
 

I'am~lioration apportee aux installa­

tions,
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cow-3Bm)Hr Jes p c;duits contraceptifs ainsi que leur cntvcpo­

sage, lo formation et la supervlsion/rapports. 

". 2; udu asSs t:tri- d CNN) et de I'.ACP 

Chacune des institutions coope'rantes nomiera un Directeur 

des services de Planning Familial, do pr6froence un infir­

mier, oi un administrateur des services sociaux ou do sant6
 

publique, qui sera disponible, le temps n~cessaire pour
 

assun'er ces responsabilit~s. Ces syst6mes do sante utilise­

ront leurs superviseurs actuels, leurs agents de clinique
 

et agents des services communautaires pour mettre z exdcu-


Lion les prestations de services ainsi que leurs responsabi­

lt.,s de supervision.
 

Le personnel et les responsabilit6s respectives des diverses
 

orqanisations, figurent 
sur le tableau ci-apr's
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S........ - 2. Responsabilit~s 

So.-t ccntr-ler les Services idem ; voir B) ECZ, Point 2. 

d - ,- ilial au sein de i'ECZ 

b. t.. .. r Ics besoins dlam.lioration des 

._--tai * o ... de !ECZ clans la region du 

• 'c3. ..-''va , -1- c e , D--,: -our r~ali­

ser cos a7mCiioL-atins. 

c. D-terr C-7-es 'oJ.soins a i prcduits contra­

c .ct -~ "- ~ ~ ._=-- - -- =,,,J _Ci ux et dcocument s 

d'inf 2,::. 2 I -_CZ dons la region du 

pro5; - .--.. - :CC-. TIpinln ces pro­

scu: §,,; '-_ 6itribuer; effectuer 

des ... crt . ,,K, . 

d. Chcisir s.0.., yo,rcs c. .rgniser des 

stases ...aticn axec le CXND 

c. Prestation de service au niveau local. 
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seT8'-I'i C ,I o[#, ' i p:'o- ] ]"' *.0f, 0. ] ll. 1 (c' C L: . 
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des f a I . -c ,.l . C C . CeS 6 cvlcs d ' nfi 1,;:AYs, ct 

des :1; '.tI-I LL C i:I u pu i q quIi c'. s: & coop>'rc-­

ront avec 10 Ccr L-'c potir]- C-oboi.y r es procraim.res scolaii'es 

et dispenser ] a forin-ation dfidactique et i)rati.que s rvp­

portant -ux cours spcl f(ques, 

La formation aura 1ieu dais trois "centres": Kinshasa, 

Kisangani et Lubumbashi. "Centre" signifie un r6seau 

d'installations (universite, h6piltaux. cliniques, serv'i­

ces sociaux, etc.), qui apporteront !our collaboration 

relativement A la formation didactiquee ct pratique. 

Dans le cadre do l'objectif g6n6ral de formation, l'unit6 

de formation du CNND apportera 6galcment son aide aux 

Facult.s do mdecine et aux 6coles d'infirmiers pour 

1'61aboration de "modules", en matinbre de planning familial 

et de soins pr6-nataux, destines aux programmes scolaires 

de base pr6alables A la prestation des services.
% N 

Le personnel et les responsabilit6s'des diverses institu­

tions chargees do la formation, figurent sur le tableau 

ci-apr's :
 



4) FONCTION FOPMATION 

.C) CNTRE" DE FORMATION (Kinshasa, Kisangani, 

* 	 e s.: :e1 Luburba i) 

r.tC,- a-ps ncm Personnel.. _e, 

te ps partiel
2 C-. - pcrsonne que Directeur -Directeur Kinshasa 

. CND c 

ACdjTir: Fot::aticn de !'UACP) -Directeur Lubumbashi, formation temps 
+C. ": -" .ep s plen 	 ate e Coordinateur terns nartiei 

f cu -	 -Directeur Kisangani, formation temps 

- , _Ti )"I d*, -:, 

n:,rtc-. iersonnel dlans les 3 centres partiel et + Coordinateur temps partiel 

(+ temps partiei pay6 par le CNND, te:nps 

. Resc, -i- partiel pay6 par le projet pour ensei­
.. ¢r.::''nS e formation gnement r6ellement dispense). 

SUne 


b. lif ", -- :~u&:Y S d for ation -Personnel de clinique du DSP et etudiant's 

et '-1.'- r; 11rirositions avec les -Volontaires du Corps de la Paix, dans 

Cr. chaque centre 

.....e.Csccjaires pour 2. Responsabi!it6sc. 

cours Ga recl. .- c post-universitaire a. Formation pour le projet 

svz 'sideJ 6es FaCLIItSs de mdecine b. Formation pratique pour 6tudiants en 

mdecine et infirmierset -coles d'infirmiers. 
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. 

i,....:. s 

(s de mC'decine et 6coles 

Iaborer des programmes 

c. Supervision des stagiaires 

d. Prestation de service 

c.. cou: d-

e. ElI -C.o e -t 

di1orL::. ti-1. 

. 

", .on..:31eT e 

-ase 

ie 

ide ; 

6:alt=c-

didactique et 

....ta fornation 

la forrmation 

D) DSP 

1. Personnel' 

-( l'assistant en formation affect6 

au CNND 6tablira une Coordination 

avec le Directeur du Service de Plan­

2. 

. ,-y ,-- i 

r T... T, _.',. .AZA 

.Yrs::.-

- :acj.>., -........ l 

-. . C1 

R.'.: . 

a, .uiabrc~r Scs de cours. 

b. A'i;Corter n ai '.-o," les autres 

'-,'z: ..:¢Ce cuzs 

ning Fa,.ilial du DSP pour assurer 

ces responsabilit6s ) 

-Ecole d'infir-miers, temps partiel. 

-Etudiants en mTdecine, temps partiel. 

2, Responsabilit6s 

a. Apporter de i'aide A l'labora­

tion des programmes de cours. 

b, Fournir des programmes de formation 

!a Facult6. 

. 

,-, A-­te 

re 

.sLtudarnts en ne~ecine 

co1 'ie -our la formation 
a__e post-ul-iversitaire 

c. Choisir les stagiaires dans les 

centres de Prestation de Services 
du DSP 

d. Organiser les cours/s~minaires 

pour les superviseurs du DSP 



(,11 , deChaqCjl(. . : ,- ,, ' V,Va 1.t .i(Ki (! s r .r: s (DSP ]Jri7, t7./"-OP, 

pre....C -v. ec '"r2t" --: n de t rlq-ienc 7-.11, Ti -

(ta it C,'>,t :: '. : .,. .T: I' in P U].v .s .Ol .- .......i 1, ~ 

.Ilii (>1 d lJms 2 e c1 du proj t, 

d fp(s otc] , une aide pour les 

solutio ,rr'rL 1. iformitCg, dc qualit- des pros-­lu, la 

tatio,-,, de serv iCCs, aider ) In preparation des rapports 

sur Jos statisTiques d's SeTvices, et ('valuer .les p'og-'S 
rdaJ is(s par le projet. 

La direction do l'unit6 de supervision rel~vera de l 

responsabi.it6 du CNND. Son personnel sera compos6 du 

personnel du CNND ainsi que de celui fourni par le DSP. 

Le Comit6 Mdlical du CNND j ouera le r6ie de consultant 

pour l'unit6. L'unit6 aura sa base i Kinshasa, et devra 

voyager fr6quemment aux frais du projet afin de visiter 

les lieux de prestation de services (au moins trimostrielle­

ment, au debut). En executant ces fonctions, l'unit6 do 

supervision (tablira une coordination entre les supervi­

seurs des reseaux de services, surtout avec l'inspecteur 

vdical rogional du DSP. lls travailernt (galement avec 

les Directeurs de Formation des "centres" de Kisangani et 

Lubumbashi qui fourniront un tiavail A temps partiel pour 

le projet ot scront nomm6s par le CNND afin do servir de 

coordinateu.r/ superviseur dans leurs regions respectives. 
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Le pe-v.somic-! 

laJ fornctionlri 

SUjlt 

ct 

iev 

lus i-es-PofsabJjljti -S serporm 

o iivri ~b1e 



CR) ICTION S',Pr-_,T S 1, T._ .. jE-

A.) CI B) DSP 

" --

--..in fo _niDa- le C,,D 
ers onnel 

-Direct-ur du Service de Planning 

S 

--

-u-.Coor 

. 

-" 

-n 

" fo::-'n 

,.cionaix, 

par 

Pira 

temps 

le DSP 

le CNND 

partiel, 

Familial, Infirmier A Atemps partil, 

fourni par le DSP (m6me personne cue 

celle responsable de la Prestation des 
.-. 

,. ... -,. 

m 

. .. 

, 

-, 

.. 

* c:', co ... e 

Services 

-Personnel 

du DSP) 

d'Ing pection Mdd cale R6 /i ona . 

.. . le, temns partiel. 

-- I -­ Resnonsabilit~s 

- i, :7 ' -47t:tion de a. Inforier et en-ager 1' inspection 

-

C 

1! 

. 

:' r ' 

. 

_ c 

-..-

- -- . . 

.- . 

. -

; , 

"" 

i.c?!2n ux 6.:wdans 

b. 

semdicale r:gionale. 
,, 

-- '.a supervision m6dicale 

interne clu DSP. 

U. 

de.3-

"" , 

r1o:r's, 

)-,.... ,,- - Yc_. t-, iC-; ' *c xo c. s d"e 

c. Faciliter la supervision du CNND 

P " ':L:~p;""a lia" .ans les autres 

ru ion s. 



ec Apcrte:- de !'aide C Ia foriaticin.
 

- .
.E:~ , u)-e sys- simp.ifi- e- standard
 

dos s.-atistioues des services.
 

g.. Ai:.nc~ze I-i'aide aux unites 
 locales pour 

rpot do statsiues des 

513 v iLC S.S 

R- o .s... , - es s .. stio.ues des services 

li. 1.-ZaI041,-" !es -quipements 

a,.. S u s contraceptifs, les 

c, . -. 0 . i a cisea neuf des 

JmLfl.u-L' . . St rdalisds. 

j Appo c u' o -oc r organisation, 

... -, :T-:c 7 

a' la 

approvisionrement, 

et -,*a s.e.. sicn de s activit s communautaires
 

dC- ba Sc0 

kz. Cr-'an JSOT e.-; 6tmd-s. 

1.~Lffectuer les rapports trinestriels A 1 1 UACP 
m. Effectuer ies G-auations anr:Ales et Les 

rapports anciue.s przsenter A l'UACP 



Tou- los effo'-ts c1: V1.C.,C dCj C.OYCS ],V dc ],.. .l, 
ni liii ii. c.c .: i oc::eg('e ,: i Vl'5o f Ji~ Ct ,.:;u r ci. ] .2 S' s' yilc I 


iristJtt it~ '.:s) .. ,; : .,: . l.;C-:lc i{ (.'o;YtJ t~~c I .V ."C
( lu .:,- ;( .-
S I C 5' C 

'l1::,:
a c i v J.s : J .!; ~i~C),''Ce j , u:i Lurnat - no :: 

plu scn ( c' .:U :; . C''?r ti qi c' cli n';7m cs 
 p e r's clw o2e }ha u~t u:.. 

qIUa]:hf I .e .,c ,: prpioj : t: euy,"; :.i L>f:.: timirti str&,r los a t: -. 
,:ct!: . i.:" PTCjrvs eSqi L{s1IstY.dv:,:- :'." DI tUtYof.), t 

1a.rticuli&* cL! ,, taniil: , ice; pevsunncS affect es pil 

]e DSP p oi u iri.er IUACP ct CIt. I'c- ra t ch6es nu CND]) poui" 

mettre i exCcutLtion cs font.jons approvi sionneent, formt i on, 

et superviso, soient des personnes bien form6cs ct poss6dallt 

dC I.'exp6ricnce, qui conitinueront A recevoir leur salaire du 

DSP, a b6n6ficier des promotions et conscrveroat icur cinpoi 

pendant qu'clles accompliront ces fonctions. Les besoins en 

personnel du CNNI) et du DSP rclativement i cc projet figurcnt 

ci-apr~s sous forme de r6sum6, 

3. R6supi6 des Besoins en personnel du CNND et du DSP relative­

ment au Projet et Contribution du Projet a cet effet
 

A) CNND
 

1) Representation au P.A.C. - Directeur -temps partiel 

(plusieurs r6unions par an) 

2)t Membres de 1 'UACP 

- Directeur Adjoint de la Formatioh, temps partiel
 

- Directour Adjoint pour le Programme, temps plein. 



( 	 Ii
 

3) 	 Fonction Administrative
 

- Cont-oleur, temips partiel.
 

- Comptable, temps parti.. ­

'.)Fonct 5. d'Aprnvi sionnemjent 

UP-Chef des Appovisionements temps partiel 

5) 	 Fonct ]Of" FOlit 'O" 

- Chef de la Formation, temps patiel . 

- Tvois Directeurs de Cent-res de Formation, teinps 

partiel, fournis p1a le CNND; et une partie du person­

nel clinique des centres do formation
 

6) 	Fonction Supervision
 

. Chef temps plein
 

3 '"" - Assistant, temps p''ein
 

B) 	 DSP ' 3. 

1) Representation au P.A.C,- Directeur G.nra,
 
iSerice 


Chef de la 3me Direction et/ou Chef 


* 	id emiologie temps partiel.
 

2) 	 Memb-res de I'UACP 

Directour, temps pc . -. . 

-3. .'?-:3) Fonction ApProvisionnement . 3 

-Assistant, terd p1.m (afoect6 'au CNND).
 

,3.3 
 *-Jmploy6 	 aux 6critures,,temps ploin (affectC6 au.CNND)
 

.Adniinisirateur des Approvisionnements (au scmn di~U-

DSP) 	 .. , :; 



- -

4) Fonction Prestation des Services 

- Directeur des 
Services do Planning Familial (all 

scin du DSP), temps partiel, Infirmier A (le 
.~~ .....~ ~ ~ ~ Tt...q e in-.---ue-pour -la Toncti.on---Sul~r :..o......yv., 

sion). 

e de clinique au niveau local, tempsPersonnel 

partiel
 

5) Fonction Formation
 

-Assistant 
pour'la Fonction Formation(_f fect . 

aui CNND) 

- Ecole d'Infirmiers / 

-Etudiants infirmiers/infirmices .
 

6) Fonction Supervision.
 

-Directeur des Services do Planning Familial,
 

Ii •temps.partiel, Infirmier A (voir Prestation de 


Services) (affect6 au CNND) 
 .
 

-Personnel d'Inspection MWdicale Regionale, temps
 

* partiel 
 i 

4) Contribution du Projet en Personnel -


A. Repr6sentants des donateurs au Comit' Consultatif du
 

Projet, temps partiel
 

B. A 1'UACP
 

Secrftai-e bilingue, plein temps 

- Conseille- A plein temps finance par l.USAID 

-Jr"
 

°
 "a ; :. .,: L. > .C'7: :2 '<7<i .., {:d,': : ! > :' k ':' '4 : '
 ;.: ' '< " D {;'Z 


http:o......yv
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. Da -, . j. 

•"Ci.:: i -I f, d I Co pC; e I a ',. i N a u v it .: ,,,,. 

-Al. I Jie , i ,: , vo 'a!cCt .. .. fI; 

~f E:? sI a .1 jCr , , ltC, t (, persowuci.­

do C ' : C d,.? fUpC VJ$1J. oil 

:;e].C iovn., horaire et4aP i i:.iux t ctur : :fl ta rif 

par tu('ijant 

Im d,) 1 lR]eS.oiisitbiI trs des institutioris ntc 

A.) D.SP. 

Les respoinsabilits du DSP scront les suivantes 

1)-Repr~scnter le CZ comme Agence responsable de 1' ensem­

ble des progrs r&:'lis(,s ct de .'accomplisse:;cnt des 

objectifs du projet; fournir du personnel au Comi.te 

ConsuLatif du Projet en ruc do recommander des polt..i­

ques 4 suivre et d'6tudier los progr6s realises; four.­

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

de prevoir la mise a exocution du projet; et fournir 

du personnel pour les domaines fonctionnels d'approvi­

sionne,ent, formation et supervision, qui coop6rera
 

avec le CNND pour l.a planification et l'6t.ablissement 

des pr&visions n6cessaires pour los actions de mise 

A exCcution. 



- -

2)-Sassurcr ciue les alIoca,-tion s direS du budgct du 

DSP sonz effectue pou p3mtr lamsO xc T)o 

du projct ot gayantir les fonds de contrepartie requis 

On.plus de ces previsions budg6tairos,. 

3) -1-la n3fir admaiistrer et L,valuer la r~paratioll et la 
n ,4 	 - - -----­

installations locales 

dans lsucjsauotlieu des sea-vices de planning 

4)-Planificr, organiser et superviser la prestation des 

services de planning familial dans le cadre des in--­
ations de san-6 du DSP, en finan.ant les coOts re-. 

lTtifs au personnel, logistique des marchandises, et 

fonctionnement des' cliniques. .* - - j. I 

5)-Fournir du personnel du DSP, et des ' coles d'infir­

miers pour apporter une aide A la fot'mation. 

6)-Participer aux 6va.uations p6riodiques. -

B)-	 CNND
 

Les responsabilitOs du CNND sont les suivantes .
 

1)-En tant qu institution responsable des activits de
 

coordination du planning familial, le CNND sera re'
 

present6 au PAC, et en tant que secr6taire excutif
 

du PAC, ii prendra la direction en organisant l'ordre 

du jour, preparant les rapports pour eftude, et en f 

t fournissant la documentation de fol lolq up n~cessaire. 

?)-En fournissant du personnel pour.l.UACPle CNND par­

ticipera avec le DSP A la planification et A l'6ta­

blissement des prvisions de la mise exocution du
 

projet,
 

'1 ~g<1 



Le~~ ~ ,rCIN 


3) L.,e .,Dser l'aprui adr:lnii:t if
CN.., r¢,:.on.ui1bJe (]OJ 

(adn.,mi>ttai o {[ifzn(::i, r;'c; po) i Ltc Ju .;cni-icei- " 

sej-1 -i c,f/lri ::{, , i ,]lcr e ,1 p oj t :. 

C0Pj,'' , ':.: 1' vcient,'ppo 1 teT ]'ACP reIt 

A) I : Ar :~dSf0)c doCo 'prcms 

: ]a ,f: : . .i ', Jo proic'*C ]our ]"I locaticn des 1)1­

rca ii c tie,; Uc'] ,enses a ff6I,cntcs au bureau, .e s 

fra is d forntion stir i'1 ce, .es vo)apes c: les 

allocations jourial la sire"'upervision,ct les 

frais du persomlci I imitO'. 

4) Le CNND) sera responsab]c des commiandes des produits 

contraceptifs et des 6quipements m(dicaux destines 

au projet, de lour r6ception au Zaire, cle leur entre­

posage, et do leur livraison au DSP, CASOP, et ECZ, 

ainsi que de l'0tablisseent d'uil syst nme do contr­

le do l'dcoulement des marchandises et des rapports, 

5) Le CNND sera responsable, avec la collaboration du
 

DSP et des Facult6s do medecine, du d'veloppement
 

et de la supervision du programme de formation des­

tin6 aux "fournisseurs" do service dans tout le pays.
 

Le CNND passera des contrats avec los institutions 

de formation et les entit6s medicales afin de four-­

nir une 'formation 'ala fois didactique et pratique. 
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6) Le CNND, en coll1aborat ioni avec le DSP eties 

Facult~s de rn6decine, sera responsabje de 1161,1­

boriti on du inat6riel didactique ot des documents 

-dI Jn forna t i on Fa in s i-quic-de s--pro gra mmes p--ir 

p-rcalablcsausrie. : 
7) Le CNND sera ,-esponsable de lorganisation et de­

direction des cadres du personnel de supervi­

sion (du CNND et DSP) qui augnentera 1'importance 

do l~a supervision priincipale du DSP, CASOP et IhCZ. 

8) Le CNND participe'a aux evaluations periodliques. - $-

C), Autres "Fournisseurs" de Services 

Des organisations teliles quo 1'EGZ,.CASOP et les sys'­

tames de sant6 des industries, auront les responsabili­

to's suivantes : 

1)- Participer A i'laboratkon des politiques suivre 

et A l16tude du projet, comme inbre du PAC 

2)-. Planifier, administrer et supervriser la prestation 

des'services et des informations de planning fami. 

lihal dans he cadre de leurs syst~jines de sant'. f 
.. *:3)- Financer' he coot de logistique -des marchandises 

de Kinshasa, des d6penses de ciniques et le person 

.nel des chiniques, 

-)-Mettre le personnel des 'clinquesdispositon 

- pour la formation, et lui attribuer Ilautorite ad 

quate, les conditions dans les cliniques, et la..., 

:! supervision lid permettant de ettre en Jrati ue 
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i1c& 	 conrJ'i:; :l:¢~cs (CjulSOS. 

1 -]rn;Iw-lY-	 de's rOli-its Per od iques au PAC sur 

D). USATT) 

Lcs rc:- i. deI 'USAI) seronI.. les suivantes 

1)IC,,,':<SOeltC)N" ie Conccmnement dos Etats -UnJ.s 

d'1J,6ri . Ja (T d0 res1ons ab :i 1 it6 S(Cic 10 cadre sCs 

"relatives a I apport des intrants corvenus et 'a la 

pavticipation (%1' laboration de,s directives g~vi6­

ralos ot do 1'adninistration dos programmes. 

2)-	 L'USAID participera ].'6laboration des direct-ivcs 

g'nerales et A 1 des en sa qualit0l'1:udc programmes 

do menbre du PAC, 

3)-	 L'USAID participera Zil'administration du projet en
 

fournissant l'UACP les services d'un consciller 

' long terme, et des consultations a court terme
 

pour diverses fonctions du projet. 

A)- L'USAID aportera son aide pour la planification 

de.la formation et la commande des marchandises ' 

.' 6tranger, par l'intert6diaire do ses proc~dures 

normales "PIO" (project implementation order). 

5)- L'USAID 6tudiera de temps en temq les progres re'ali­

s6s par le projet en effectuarit des visites sur les 

lieux de formation et do prestation des services. 

6)- L'USAID participera aux 6valuations p6riodiques 

dii projet. 
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La Iroml r:'.c: . viit: .; du projcl: sera con sac-"6c 
fli ) L.) , , , .11 .nat&LoVd'Adiinistrition et- do l.a 

(jI P dos di 

dl 11p1 L!tc't k.o ,tton t.l03 e -Sb o±'fi cils 

C,0C)-din.- (j.A l'achalt nanclia esos 

I po .es 

reyo : IvemOnt 1 la pr 'r.'J''ation d'S activi.t's dl) projet par 

un plan dc travail dCtaill, Ot ' 1'el.boration d program­

rues dlenscignoment pour la foi-mation. Outro co tr jvail pr­

paratoJ,re, dOux seses.iOTIS de formation auront lieu au profit 

de 30 "fourni.sseurs" do prestnt.on do services et 15 centres 

urbains lanceront los serviccs de planning familial. Au 

coirs de cette premiX6re ann~e, urn centre de formation sera 

c eL. 

Pendant la premiere ann6e des activites du projet, les nou­

veaux adlie6cnts no seront pas nombreux ct le systme dc 

donnees no sera pas completemont etabli. 

Le projet determi.nera les centres qui auront besoin d'etre 

remis a nouf, et 6tablira des. pr6visions et un budget L. cet 

oJffet. Le travail rel des centres d6butra au cours de la 

seconde -nnCe des activites du projet. 

http:prestnt.on


A l a !;prei:i{ro ann6 e des actAvit~s du projot, 

J.'IACPI fCTipparera 'iplin do ava .l Ct des , \ATvI..'3onS. 

ata . i compt, de .a ann1ce jseu:iqejusqu', I a 

C... t P-6vus a cou-rus des 12 Pr'emiers P.Mos 

Date Action Respov:sabilit6 P-rincip a .e 

31 aoft 1982 -Approbation du 
document PP 

USAID 

30 septembro 1982 -Signature de l'Accord 
do Projet-l1re tranche 
du firnancement du 
Pa'ojet engage. (AB82), 

USAID-GZ 

Octobre 1982 -Commando des v6hicules 
& du ler lot do marchan­
discs, 
-D6but du rocrutement de 
consultant A long terme 

USAID-GZ 

USAID 

Novembre 1982 -Etablissement des Bu-
reaux du Projet; Compo­
sition du personnel du 
projet, 

-Depar'-ement (CNND) iden-
tifie le personnel (le­
vant travailler pour le 
projet, 

DSP-CNND4JSAID 

DSP-CNND 

D6cembre 1982 -Preparation de la deman-
de dc Fonds de Contre­
partie pour 1983. 
-Pr6paration d'un Plan 
de Travail pour 1983 
-Cheix d'une Assistance 
Technique ?I Long Terme 

UACP 

,,UACP 

UACP-USAID 
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Date Action jResponsabilit6 PrIncipale:,_ 

Janvier 1983 -Arriv6e Assistant USAID
 

Terme 
-Finallsation du Plan USAID-AT 

de Trava,,il pou~r 1983 
-Mise on place do USAID--DSP-CNND 
tout le personnel du
 

-Ouvnerture du compte UACP 
en P6IIds dO Contre­: i "' ~ . .. ...,":.,~ partie, :,- ":" 

-Engagcment des fonids USAID-.GZ 
pour l'ann6e budg&'­
taire 1983
 

F6vrier 1983 -Commande du second -SAID-GZ
 
*lot 'de marchandises
 
-Premier s~minaire Unite de Formation
 
dorientat.ionpour UACP-DSP-CNND 
les inspecteurs me­
dicaux et autres 

-S.minai re pour 11l61a- -UACP-CNND-UNAZA 
borati.on des program- Consultants 
mes d'enseignement 
et formation des 
'formateurs. 
-Dispositions prises UACP-Centres de Formation.-, 

Ipour 
 .,Agencesacheyer le participantes­
centre de .formation . . . a. 

Mars 1983 ' .Choix du premier UACP
 
groupe, de partici-
 'a 

pants pour la forma­
tion (15)/ 

'-<Avril 1983 -remie're session de UACP-Centre de Fomati- .;on

formation pour les . .
 
"lfournisseursllde ,' 

' 

>prest'ation de servi7 .7'
 
ces au premier 

centr. de formation, 

<* 

- -Debut, dul travail des UACP-USAID 
':a .- i
experts 'a court ter- !;<y ' a a")­

me dans',le rasse'mble­
. .... s..desment des.dn ,, 


statistiques
 

a' ~a '.~ ''a' 1 a' 

http:borati.on
http:USAID-.GZ


Date 

Mai 1983 

Juin 1983 


Juillot 1983 


Aoft 1983 
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Action Responsab iit P i ncipai.c! 

I.!, is!; du sy-st, i:e do UACP-UqA1D/Assii:ance
 
ra se 1:.:, des Techniquc b Court 'Ierm
 

-r - dn,r,,cUACP-1PAC-USAID 

-id0nti:..:; :ion cu pro- UACP 
").cr 'c: do p lrtici­
pants pol.c ]a .fcrm,-kon 
nivcaii 1,1,A. (lai tui se) 

-Produits contr.-icep lifs UACP/Agences Participantes 
distribiUUs au premier 
groupe d centres do 
prestation dcs services 

-Arrive et distribution UACP/Agences Participantes 
dans les centres des 
produits m6dicaux. 

-Debut des offres de UACP/Agences Participantes
 
service du premier 
groupe des centres de
 
prestation de services 
-Arriv6e des v6hicules USAID
 

-Pr6paration du premier UACP
 
rapport trimestriel
 

-Examen interne du projet UACP-PAC-USAID 

-Arriv6c du second lot de USAID
 
marchandises
 

-Second scminaire de UACP/Agences Participantes
 
formation pour le groupe
 
de 15 "fournisseurs" de 
prestation de services 

-Debut de formation du UACP 
premier groupe de candi­
dats du niveau M.A.
 
(Maitrise)
 

-Identification des centres UACP
 
A remet;tre ' neuf. 



D) Plan Iinncae" 

"fi.,.c Poycn 

b 6n(f.' cc., , - -c ; C ]restal.i.C, on do sC0 ) ices produi 

Le projot au d'un don ne produit aucim 

roni: e:-.V > - . 2,. t 1i.nvs t.is pour.L".rc er1tid:.e]ICnt 

que .. ."': . : . :.] .. y O Sc POlr1suivr '.is len 

tireromt v ucun. p vofit I in'mceor, 

Les coilts per:i odciques clu projet sont minimes. La majorit6 

des intrants soront utilis6s pour .'organisation, la for­

mation et la :upervision des fonctions qui permettent de 

lancer le systbme. Lorsque cela aura 6t' "r.alis6, il est 

pr6vu que lei intrants clu projet seront retirCs sans pr-­

judice pour le systnie 6tabli. Les coOts dcs produits 

contraceptifs peuvent cependant ftre bien au-dessus des 

possibilites financi-res des utilisateurs, Malgre les ef­

forts d6ploy6s par le GZ en vue do mettre ces produits 

contraceptifs a disposition, un syst'me alternatif de 

financement de cvs produitsdevra peut-6tre faire l'objet 

d'une 'tude A la fin du projet. 

Les Tableaux I, II, III et IV suivants indiquent la 

centribution, pendant cinq ans, do 1'AID, du GZ, du CNND 

et autres donateurs. 
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