Fonds National REDD+ de la RDC
t NEIANF YYS RQILIJzA t € YAasS Sy dzdz

a vision multisectorielle de Planning Familial
t whDw! aa9 59 al{9 PLANFICATIONFANIGALE 9 [ !
EN RD CONGEPROMISPF

Organisation(s) Participante(s) Objectif Spécifique du Fonds

UNOPS Bureau des Nations Unis pour les Servi La réduction de la pression démographique s
RQ! LJLJdzA | dzE t N2 2S i a ressourcegnvironnementalegrace a
flZAYSyGlrGA2y RS f QdziAf
modernes de planification familiale dans les

géographies cibles

Directeur de Programme Chef(s) de file gouvernemental (le cas échéant

Nom: Tatiana WAH
Téléphone: +243817107786

Email : TatianaW@unops.org

Titre du Programme REDD+ Numéro du Programme
t N23INI YYS RQ! LJJzA t f AMI n°D
Stratégique National a Vision Multisectorielle d¢

PanningFamiliale

Codts du Programme Lieu duProgramme:

Fonds: (CAFFONAREDP USD 8 millions

Autre (NorvegeFONAREDPUSD25 millions Province: 10 provinces de RDC
TOTAL (USDUSD 33nillions Secteurs 134 Zones de Santé
Organisations Participantes Durée du Programme

1. UNOPS Durée totale (en mois)39 mois

2. DKT International Date de commencement prévud BD
3. Marie Stopes International
4. Tulane University

5. UNFPA




1. RESUME EXECUTIE ... .coiiiiietetceciee et teteeeee e et tese st emae s sessesssetesess st sassesssnmnses st et esess s ssssssesssssssmetesennnas 7

2. LOCALISATION DU PRUL.......uuuuuutuiutttitiitetimuuuuutstersaeseseeeeeeeeetesamsssseseeeeeeeeetatatataaasaaaamaetaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaans 14
POPULATION CIBLE BUZERTURE DU PROJET......cciiiiiitrirreeirieieeessesnannnnnnneeeeeesesenessd ERRORBOOKMARK NOT DEFINED

3. CONTEXTE: ETAT DEEBIK.....cocviviveteueeeieeeetetimseeeeeesstetesssesstesessssssmssssesessssssssesessssasssssssmssessesssssesessasssssases 17

31 QROISSANCE DEMOGRAPHIDEGRADATION ENVIREBNENTALE ET BES@ENSLANIFICATIONVEAALE EREPUBLIQUE

DEMOCRATIQUE IBEDNGQ ... et teettttiseeteestunaseessssnaaeeseestssaaeasesssunaesessssn s aaesesstanaeeaensssnseeseestnnaeeeesssssnseerensnnns 17
3.2  HISTORIQUE ET EXPEGES DES PROGRAMBEESLANIFICATION FAMLE ERDC......ccooiviiiieiiiiiiie e 19
3.3  PRESENTATION DU SMETEANITAIREPPUI DES PARTERSIET INTERVENTRIEXISTANTES ....vvvveeiiiiireeeiieeenn. 23
3.3.1 Description de la pyramide sanitaire de la RDC..........cooiiiiiiiiiiiiiiieee e 23
3.3.2  Appui des partenaires POUT [ PE..........uiiiiiiiiiic e s 24

4., THEORIE DU CHANGENIEN.......ccttttiiitiiteiiimeee e siieeesiieeessibeee s nrae e e ssbeeesanbaeessnseeessnsmsseeesanseeesanseeessnses 27
5. OBJECTIFS GENERAURRECIFIQUES DU FIRID.........ccccuiiiiiiiieeitimree e s streeessiteeeesntaeeesssimreeessnseeaesnsneasans 27
6. CONTRIBUTION AUX QALS DE LA LOL...ciiiie ittt ettt e sttt et e e e snaaeaesnsaasamesnnnnes 33

7. CADRE DE RESULTAI®BAUX ET INTERMEBES) TENANT COMPHES INDICATEURS ITABNAREDD

37
8. MECANISME DE COLLRBDION POURLAMISEESs | +w9 5 ...t.whW3C.......cccceerens 39
8.1 DURANT LA PHASE DESREIATION ETBCRITURE ERBPROBATION. .. .uiiitieieeeeeeeeeeeieteeeeeeeennnerneibiii e e e e e e e e 40
8.2DURANT LAPHASE DE ML 9 D S.iii W0ttt iiiiie e et e e e et e e et e e et e e et e e e et e e eann e e e et e eeaaeeenneeeraneeeennnsd 40
8.3MECANISMES DE COLLRERTON DANS LES PREBESIREDD..........cceiiiiiiiiiieee e e e e e s 41
8. 4COLLABORATION AVEGEIEMPS ...t ae et e e ettt ettt e e s e e e e e e e e e e e e e eeaaeeeeeeeaesesetennnsnnnnnnnnns 42
8.5APPROVISIONNEMENTEDINTRACEPTIES. .. cetettttttrtttntntnnuaaaaaeaeaesaeaaaaateteteteesanssssasnnanan s aasasaeaeaaaesereeeeesennnes 44
8.6 UTILISATION DE DEP@ETDES ESPACES DEEBU........eeeeiiieeereeeeeeseessesnnneneneeeeeeeens ERRORBOOKMARK NOT DEFINED
9 ACTIVITES ENVISAGEES. ... .. oottt ert e e e e s sttt e e e e e s e st e e s et e e e e s nsnteeeeeesaansstneeeeens 49
9.1 ACTIVIESDEQ ! b hiAGENTRDUCIARESESTIONNAIRE BENDS.........cocveeeene ERRORBOOKMARK NOT DEFINED
Q.2 ACTIVITES DES PMQ...ccttttututtttuuutunuiaasaaaeaaeaaaetatettaeeeeeeessstsssassa i aaaaaaeaaaaaaeaaateeeaeeeaeesebebabebsbannaaa e e eeeeeeeaaeas 55
9.2.1 Offre des services PF dans les géographies.CihlesS...........coooiviiccciiiiieiiicce e 57
9.2.2  modalités danise a disposition des commodités..............cccvreernnnee. Error! Bookmark not defined.



9.2.3 Création de 1@ AEMANGE...........uue ettt e e et e e e e s e e et e e e e essaa e e eesensaan s 61

9.2.4  activites pma Renforcement du systénganitaire National...............cccoovecvvviieiieeeeee e 65
8  PLAN DE TRAVAIL DHRBO......cccuuiiiiiiii e eeeie s em e e st e e s eaba s e e s eaaa s emaaa e e s e taeseseaba s eeeesaas s smsan s eesssannsesearnssns 116
11, SUIVE ET EVALTIBN. .ottt eee ettt e et e e et et em et et et e et e et e e e e emee e e eneeeeeeeeeeeaeeeeeneemees 70
11.1EDSET TAUX DE PREVALEIRONTRACEPTIVE FRNIE. ......iuuuiienittestettaeraneetatesnesstsesanesssesssstessnessniersneeseesnns 70
11.2UTILISATION DES ANSIEEE PROTECTION QEMRPC)......iiiiiiiiiiiee e e eee st e e e e e e e e s aer e e e e e e e e e s nennns 73
11.3RRENFORCEMENT DU SDES DONNEESBBUTINE ....ccvuiitiitiiieeitieraeeneenneesneenns ERRORBOOKMARK NOT DEFINED
12. ARRANGEMENTSDEMISE s | £+w9 9 RATIONG BENVISAGEES.........ccooociiiiiiieiiieeeeeee 74
12.1 STRUCTURE KOUVERNANCE BRBOJIET ...uu i iittutiiitteeiei e et eeeet e e seaeesstaeeesatasesaseesatassseanesesansersbasanannserees 75
D20 0 R O 41 (=30 (= o1 o) = Vo = ERRP 76
121.2  COMILE tECNNIGUE. ... ..eeeiii ittt e et e e s et e e s et e e e e e annbe e e e e e nnee 77
1213 . dzZNBl dz RS 3ISadAiz2y RSa Chbs5{ . .Y..[.Q;.l.dz.LJS. . Rd9 t NB &S
1214 t F NI SyFANB& RS..aAdS. . Sy. .. dZdz@NB.....iiieeieieeeennnn. 80
12.2 PARTAGBESACTIVITESIDESRESPONSABILIERS RESEESPARTENAIREEMISEENs | + w.Q......... 81
12.2.1 LEADER TECHNIQUEILANE) . .cuiiiiiiie ettt ea e e e e e e snnvnneeeeeeee e 82
12.2.2 APPROVISIONNEMENTLEGISTIQUE CONTRRTIKE......Error! Bookmark not defined.
12.2.3 RESPONSABILITE-X18IS DE UNOPRS.. ...t 84
12.2.4  Principe de Collaboration et de N@oncurrence entre les Partenaires...........ccccoecvveeeerenvneeenn. 84
12.3 INTEGRATIONUIPROGRAMME PROMISARIX ACTIVITES BHEEDD. . ..uuiivuiitniiiteetneisnietesstessessneesniesseesnssrnees 86
12.4 COLLABORATIENRENFORCEMENESACTEURSATIONAUETLOCAUX.......cvieieeeieeieeeeieeeeei 87
13. MATRICEDES RISQUES { ¢ w! ¢ 9 DNUATIONS..Q L. 6.¢.0 e 88
TABLEAUW2 : MATRICE DES RISQUES ....uuuuieeieetiteeeeertuneseessestaneseseressssseseestanaeeeeees ERRORBOOKMARK NOT DEFINED
14. BUDGET DETAILLE D@QONTRIBUTION DU CAE......cccccoeeevieeiiiiaee ERROR! BOOKMARK NDEFINED
15. PLAN DE CONSULTATFROGRAMME OU EFFBET...............c.c....... ERROR! BOOKMARK NDEFINED.

16. EXPERIENCES ANTERESJET CAPACITESARSATIONNELLES ENLRTION AVEC LA PREEE

(R RO =@ 1] 1 [ 99
20 A 1N T = S 99
16.2  DIKTINTERNATIONAL ... etutttteet ettt et saa e et e s et e ea e e et e et eeaaseaa e ta s ea s st s s an s st ssansetassansesneransesnsssnssnnsennns 106
16.3  MARIESTOPES INTERNATIOKMAST) ... .eeiiiiiiiiiiiie ittt ee ettt sttt et e e st e e e st nee e e e s nnnneeae s 108
16.4  TULANE INTERNATIONAL ... ttttit ettt eettetteeste e st e ssaessa e st essa e saessa e st es b e aaes st s ean s tasssnsstsesanessnsessnssrnenn 112

ANIN X E S, ..ottt ettt oot et ettt e e et eee et e et e e e e e e e e s et e eee s eeee e e st et e e eee e et e e et eanreetaa e eteaneeeraras 116



ANNEXE. ETAT DESEUX DES ZONES DETEAPPUYEES POURPIFENRDC ... ..c.veeieeee et eeeseeeeeeseee e 120
ANNEXB.NOTE PORTANT SURREISATIONS ENTREAGESNCESEECUTION EEFONAREDCONCERNANT LAMISE s | = w9
ET LE SUIVI ET EVALION TRANSPARENSPEOGRAMMES FINANCER PHFONDINATIONAIREDD ... .ccvviieeievive 127

ANNEXEC.CONVENTION DE NON @DIRRENCE ENTRE ARSPNAIRESDEMIBEB | w9 5! tRROMIFE.a.a.9..130

ANNEXE LPLANDETRAVAICONSOLIDE ... .. it e e e e e e e e e e e e e e renaan s 134
ANNEXEE : LES PROVINCESRROMISPFET LES ZONES DEVERGEANCE.......ccvveeereeeneens ERRORBOOKMARK NOT DEFINED
ANNEXEE: PROVINCES AVECMPOU PROJEAROMISPPF. ... ERRORBOOKMARK NOT DEFINED
ANNEXES:COUT ANNUEL DS GPAR ORGANISATION. ...ccttiieiiitrtreeetreaaseessssnainssneseeeeaeessessssssnnnnnnneeeeeeesessassnnns 134



LISTE DES ACRONYMES

Acronyme
AFP

ACP
ASD
BMGF
CAFI
CCNuUcCC
CCP

CEl
CNONG
CcocC
CSM
CTMP
CTR

CuU

D6

DEP
DFID
DHIS2
DIU
DIUPP
DMPASC
EDS

FOB

FONAREDD

GTCRR
HPP

ISF
KESP
Ldl
Minsante
MOU

MS

MSI
OoDD
OMS
ONG

PF
PIREDD
PMA2020
PMO

Nom complet

Advance Family Planning

Années deCouple Protection

Action Santé et Développement

Bill and Melinda Gates Foundation

Central African Forest Initiative

Convention Cadre dddations Unies sur le Changement Climatique
Center for Communication Programs

Client exit interview Interview de Sortie aupres des Clientes
Confédération Nationale des Organisations Non Gouvernementales du Co
Contraceptif Oral @mbiné

Marketing social contraceptif

Comité National Technique Permanent

Comité Technique de Suivi et Evaluation des Réformes

I 2y NI OSLIWIAZ2Y RQ! NASy OS

6éme Direction Ministére de la Santé

Direction des Eides et PlanificationMinistére de la Santé
Department for International Development (UK)

District Health Information System

Dispositif IntraUtérin

Dispositif Intrautérin postpartum

Dépot souscutanéacétate de médroxyprogestérondi§ponible sous la marqu
EnquétedDémographiquest de Santé

Franco de Port

Fond National REDD+ en RDC

Groupe de Travail Climat REDD+ Rénové

Hémorragie PosPartum

Indice Synthétique de Fécondité

Ecole de Santé Publique de Kinshasa

Lettre d'intention

Ministére de la Santé

Memorandum of Understanding

Marketing social

Marie Stopes International

Objectifs de Développement Durable

Organisation Mondiale de &anté

Organisation Non Gouvernementale

Planification familiale

Programme Intégré REDD+

Performance, Monitoring, and Accountability ZD2

t F NISylFANSa RS aArasS Sy s dzoNS



PNSA
PIND
PSNMPF
PNSR
POP
PROMISP
PSS
RDC
RECO
REDD+
SAA
S&E

Sl

SIDA
SMI
SMS
SNIS
SRSS
SSR

TdC
TILLC
TPCM
TUSPHTM
UNFPA
UNOPS
USAID
VIH

ZS

t N2INIF YYS blOA2ylFE €1 {IydS RS tQ
Projet des Services des Naissance Désirables

Plan Stratégique National a vision Multisectorielle pour la Planification Farr
Programme National la Santé de la Reproduction

Pilule a progestatif seul

Programme pour la MisefaQ; OKSt £ S RS f I
Soutien au secteur public

République Démocratique du Congo

Relais communautaires

Réduction desissions issues de la Déforestation et de la Dégradation
Services de soinmstavortement

Suivi & Evaluation

Sciences Infirmiéres

{ & y R NPmhSnol&yeDéficience Aquise

Santé Maternelle et Infantiles

Service de messages courts

Systeme National d'Information Sanitaire

Stratégique ddRenforcement du Systeme Sanitaire

Santé Sexuelle etdRroductive

Théorie duChangement

Tulane International, LLC

Taux de Prévalence Contraceptive Moderne

Ecole de Santé Publique et de Médecine Tropicale de Tulaiversity

Fond des Nations Unies pour la Population

. dzNBl dz RSa bl idAz2ya ' yASa LkR2dz2NJ f Sa&
Agence des Nations Unies pour le Développement International

Virus de I'lmmunodéficienceuthaine

Zone de santé

tEFyAT



1. RESUMEXECUTIF

En novembre 2013, lors de la conférence internationale sur la planification familiale tenue a Addis
Abeb& I w5/ | NB22AYyld tQAYAGAIES Ct wHnun GAAE
YAfftA2Yyad RS FSYYSa FRRAGAZ2YyYySttSaow ' OSGGS :
prévalence contraceptive moderne de 6,5% & 19%, au moi@sK&2 NA | 2y wHnHna SaG F
hauteur de 2,1 millions de femmes additionnelles aux objectifs globaux. En février 2014, la RDC a
2FFAOASEESYSyG t1yOS I YAaS Sy dwzdNBE RS a2,
20142020. Ce plan est cong@ans la perspective de mobiliser des acteurs autres que ceux du
aS0GSdzNJ RS tF alydsSs | @S0 dzyS @GAaArzy YdzZ GA
2020. Il identifie la distribution communautaire comme stratégie additionnelle essengielie

f QL dzZ3YSy il dA2y NILARS RS tQlF 008a |dzE aSNWAC
RQIF3a20ASN) £tSa | O0GSdzNA RS f QSYg@dANRYYySYSyid S

mobilisation des ressourceslditionnelles.

5dzNI yi I f LIERANBGRBY t R OF RNB RQAy@SaitraasSys
actifs de planification familiale ont travaillé avec le programme REDD+ pour y intégrer la
composante PF. Enavril 2014w& / | aA3yS fF £ SGGNBE RQAdgdI Sy i)
priorités pour le projet REDD+. En 2017 et 2018, REDD+ a lancé deux appels a manifestation
RQAYGSNB G ljdzA a$S &23018 un @diun compadsélHeCiipidzONGS
internationales (Tulanénternational, DKT et MSI) a été sélectionné et a travaillé avec UNOPS et
UNFPA pour soumettre une proposition consolidée avec des roles clairshmmun des acteurs.

Cette proposition, intitulée « N2 2S{i RS aAasS t {QG8CRROMEPS», RS f
LINB@2AlG RSdzE LIKIasSa RS o Fya OKIOdzySz Si Rz
LINSYASNBE LXKIFaS SO I LRaarAoAftAidsS RQSISYRN
seconde phase.

[ S LINRP2SG twhal{ S ardduideslafféts de @ &dssand@ dgmigiaphigie? y
non-planifiees sur la déforestation. tontribue donc a protéger les ressources forestiéres

nationales en réduisant la pression de la population notamment sur les ressources naturelles et

les émissions deag a effet de serre.



Sur le long terme, le projet a pour but de contribuer au ralentissement de la croissance
RSY23INI LIKAljdzSE OS ljdzA LISN¥YSGGNT £ €1 w5/
RSY23INI LIKAIdzZS SiG tSa hoaSOlizan®03R Ses nfadts & I@ngILIS
GSNX¥S OAo6fSa& LIN £S LINPINFYYS @GAasSyid LI dza
maternelle et infantile, (2) la réduction de la pauvreté des ménages et (3) la diminution des
pressions sur les ressources environnenadgg. Cette vision et les objectifs formulés par les

LI NI Sy ANS&a RS YAa&AS Sy dzdzoNB azyd FfA3dysSa ad
a Vision Multisectorielle pour la Planification Familiale (20141 n0 RS f I w5/ (Sf¢

validées en 2014 et revues en 2017.

Centrée sur la Planification familiale, cette proposition égalementalignéesurla politique de

la RDC en matiere de la santé et du Développemengn particulier sur [&PNDS recadrédle

integre la vision 2030 et la agerture sanitaire universelle (CSU) et va donc contribuer a améliorer

la situation de la femme, du nouvegtS~z RS t QSy Flyid Si RS t Ql R2f
SESOdziS RIFya dzy S&EALINAG RQAYGESIAINI GAZ2Y mebt f |
complémentaire au PDSS et aux autres projets/initiatives de PF existants dans les provinces de
convergence. Dans cette perspective de synergie et de complémentarité, le programme établira
dzy S O2ftt 02N GA2y | @SO Sa Rriafioh JAB ¢as ZzonesINE 2

géographiques de couverture.

Alignements sur les politiques de développement, complémentarités et synergiaite aux
consultationsavec le Ministre de la santé, son cabinet, le Secrétariat General a la Saate
différents pogrammes et direction®®ROMI$S C @I & QI a & dzNB NJ

- De contribuer au nombre de femmes additionnellestilisant la PF en RDC @¢l
millionsLIF NJ f Qdzi At Aal GA2y RS OF yl dzE 02 YL

- Depromouvoir des approches innovantescceptées par le pays dont la promotion
la planification familiale en podtJs NIi dzY~ | dzaaA f Q2 FFNB
I R2f SA0SyiGa SG tSa 2SdzySa Si f QAYLI A
communautaire des services de PF

- Derenforcer le systeme de santgu travers de




[ QF OONRPA&&ASYSYy Ul Rdz y 2 YauNdgliviet Ses oS d

jdzt €t AGS RIyad RAFFSNBydGa Ol yldzE RQ

etc.), communautaires (distributeurs a base commuréng, élevés des écolg

secondaires en sciences de la sante) et pharmaceutiques (points de vents

prestataires et structures serontélectionnésen lien avec les autorité

opérationnelles et provinciales sanitairgs

o [ QAY G SANI (A 2 ynatRridx dé idsles i d¥sYadiérités sanitail
dans les mécanismes de formation, de suivi, de monitorage et de supervis
projet;

0 LeNBY T2NOSYSyid RSa OK lparyasanstrictivh ddlONR
les contributions au systeme

o [ QF iR 2@ RQdzy S pl&idoyw@iSobe adtriftre RsSressouredisuées

a la PF en RDC (au niveau international mais surtout domestiquéjlte le

GAP en besoin contraceptifs

- Dedévelopper les complémentarités et les synergiestre différents programmes d
santé et de PF en particulier, p&2t LILJdzA t I O22 NRAY !
AYyiSNBSyiAazya RSa tC RlIya t£Sa 12ySa
Comités Technigues Multisectoriels Permanents (CJMP& A Y RQI O
LISNF2NXIF YOS Si RQ2LIGAYAASNI £ QdziAf Aal
concertations ont lieu avedes 9 zones de santé de Kinshasa ou le Ministére de la {
SYiSyR RSYI NNE NMdhatgfatégiie I NI YYS RQ

(@)

Cesconcertationsavec ls organes dministére de la sant@insi qudes autres partenaires sent
poursuives tout au long du projet notamment au travers des organes de gouvernance proposes.

La qualité de ces collaborations est un facteur de succésdtNdo f QF G G SAYyGS RSa&a 2

Tulane, dans son role de lead techniglieprogramme guideraégalementun effort collaboratif

avec le cabinet du Ministre de la Santé, le Secrétariat Général et les programmes spécialisés du
Ministere de la Santé, les intervenants en PF, pour appuyer le développement de la Stratégie
Nationale de Communication pour la Pladifi G A2y CIF YAt Al £ S S f Q; Rdz
LINB@dzS LI NI fF [SGUONB RQLYyOGSydA2y o[ hLO & FFF
national desantéLJ2 dzNJ f S& | aL)lSo0Ga tASa | £ QF LILINR A AA2Yy
systtmeM 0A 2y f RQL Y F(SNNYLesiicks ye cé¢ grogranindera BsSentiellement

évalué par le nombre decAnnées de Protection Couple» (ARGgint. Cet indicateur est
largement utilisédans les programmes internationaux de planification familialboutes les

organisations se sont entendues sur le principe du compte unique deaW\BGs proche de la/du

9



cienteSG adzNJ I y2y RdzLJX AOF A2y RS&a STF2NIa LR
dans le cadre du programme PROMNIS

Tablel. Résumé des volumes annuels estimés d'APC générés par chaque partenaire dans cadre du projet
PROMISF

Estimation annuelle des volumeR Q ! *t /
Partenaire
Total Total
Année 1 | Année 2| Année 3 Année 4| Année 5| Année 6

Phase 1 Phase 2
DKT 583,567 618,900 | 681,767 | 1,884,233 695,000 | 705,467 | 715,300 | 2,115,767R:Xe[e[eKe[ele]
MSI 40,467 143,650 | 318,717 | 502,834 | 455,033 | 625,517 | 670,933 | 1,751,483tV R
Tulane 904,359 |1,510,176 1,633,086| 4,047,621| 1,633,086 1,633,086 1,633,086 4,899,253 KL R:Y4°]

Total 1,528,392 |2,272,726 2,633,57C| 6,434,688 2,783,119 2,964,070 3,019,319 8,766,508

*58 y2YONBdzE FIF OGSdzNE Ay Tt dzSyOSyid ¢S yA@SI dz F
R2YYS L)Sdzi ISYSNBNE SiG Af yQSaid LI & (2dz2dzN&
étre atteint, particulierement dans de nouvelles géographies calculs des APC fournis dans ce
R20dzySyd RS LINBPBIAINIYYS 2yi SGS Stlo2NBa adzNJ ¢
I FFSNByldad bSlIyY2Aayas Af Sad AyRA&dskpsitdides S R
fonds dans les temps impes et dans le respect des cycles de formation dont dépendent le
programme (notamment en lien avec la rentrée scolaire pour les étudiants en soins infirmiers), (ii)
fl RAALIRYAOATAGS RS& O2y (NI OSLIiATa Safe désSY Ll
ASNIAOSE | SO SEIFOGAGAZRRS Si Sy GSYLBE 2 L2 NId
latente en demande réelle ne peut étre considérée comme une science exacte et, en particulier,
RIyd RS& T12yS4& 2dz f Q2 FF KpasBletdutt 6 S | Ol dzStf SYSy i

Le programme mesurera €galement ses progdems les provinces avec grande couverture
ROAYGSNIBSYGA2Y LI N t NRYAas Sy GSNX¥Sa RQI dz3)
a2RSNYyS RlIya fSa LINRPGAYOSa RQ@AMF &SIEIpSnfside? y
L2 dzZNOSy G 3S RS (dt/av air f&@3W4dzsiS 95{ Said 02

10



De plus, les partenaires du programme PRORHS&ppuieront la réalisation de la composante PF
des PIREDD, dans les provinces ou cela est pertinent, qui prévoit lileedda stratégie PF
YEGA2Y I ES | dz yADSlIdz RSa LINRP@GAYOSas Sy FYStA
tPCM

/'S LINRP2SG Sad LINELRAS fiddeidkké|igble auprés Sy FONAREDDR 1j dzQ |
YAAS Sy dzzdNBE STFSOGAGDS I€sBoispStenane® BKNIMBNeSTuléna U

' YAGSNEAGROD R2yG f QSELISNIA&AS SiG tSa &dz00sa
international et national S LJ NJ £ Q! bC®&IS I &ISWH Sdzf & SIEINB KK
produits contraceptifs de bonne qualité ainsi que le suivi de la chaine de distribution, de

f QSYiNBLI2al3S SiG Rdz YFAYGASY RS f SdzNJ ljdzl £ A G S
Ce partenariat permettra un démarrage effectif rapide aprési¢mature du contrat dans les 4
premiéres provinces concernéekinshasa, Kongo Central, Tsha@pd.ualabaEffectivement, les
différents partenaires sont déja présents dans ces provinces grace a des fonds complémentaires.
UNFPA mettra a disposition @es trois organisationes produits contraceptifs nécessaires au

démarrage de projet.

Les trois partenaires se sont engagés a offrir des services de planification familiale basés sur le
volontarisme et le choix informé. Ils suivront les protocoles ettipokes mises en place par la

RDC, avec une attention particuliére portée au choix volontaire dans le cas des méthodes
permanentes (ligature des trompes et vasectome}QSy aSYot S RSa FT2NX¥I GA
adzLISNIDAaA2Yya YSOaNRWwaE SO OOBHTUNE dRS (S ORldaaS
contraceptives, la qualité des services et la référence aux centres de santé pour la gestion des
STFTSGa aSO2yRIANBa® [ QFLIINRPGAAA2YYSYSY(l Sy C
client(e)s pusent toujours choisir parmi la gamme compléte des méthodes modernes celle qui

leur est le mieux adaptée.

Tulane, danssapositidRS [ SI RSNJ ¢ SOKYy AljdzS> a4 QI &4 &dzNBNJF | d:
avec le PNSR avant le début du programme po@ Bl f S LINR (1202t S yI GA?2
services relatifs a ces méthodelses stratégies opérationnelles développées par ces partenaires

assurent une approche cohérente et intégrée aux zones de santé en termes de segmentation du

11



marché, de communiden et de services. Elles allient a la fois le renforcement du systeme et la
ySOSaaAiasS RQFfESNIFdz L) dzi LINPOKS RS OfaddsdzS 7T

informations ou des services.

Canaux de service opérationnels

- C2NXIFGA2Y SO NBYTFT2NOSYSyYyd RS f Q2 Bchlbsl
segondgi[es d,e scierlces ge santh‘is éIeve'Es sont formégs aux Vméthodes de PH
LISdzdSyu aS R2YYSNI RlIya fSa 0O2YYdzy!| dz
campagnes etresuitelpoursyivie au quoti@ien par IesvéIAéves,. o

- Equipesmobiley SfftSa azyu Fdz OSYuNB RS {1
vulnérables situées dans des zones rurales difficiles a atteindre. Les équipes 1
sontO2 YLJ2 4SS & R QeaypredtitairdgHérsbrdzed (sdgmme/infirmiére),
S Rdemizge marketing communautaires. Elles travaillent essentiellement dan
OSYiNBa RS alyiS astSodAazyySa | oSO f
mois. Ellesournissert une gamme complete de services de PF et SR.

- Marie Stopes Ladies (MS Ladiesalariées de MSI, les MS Ladies sont des infirm
ou sagedfemmes travaillant au sein de leur communawgen lien avec legquipes
cadre des zones de santBaséesdans uncentre, elles sont mobileS & 2 y (i
capacité de fournir des informations et des services PF/SSR de maniere individy
Leur intégration dans la communauté les rend extrémement efficaces pour discuts
mythes et idées fausses autour de ladPEréé ainsi un environnement trés favorablg
la PF.

- Soutien au secteur public (PSSgn optimisant sa capacité de formation et
supervision des prestataireles partenairesransferent leur expertise en prestation ds
services ettravaillenparSy I NA 0 | SO S aSOGSdzNI L
Si ftQFrYSEtA2NIGA2y RS fI ljdzafAdS RSa

- Bees (DKT)
Marketing social et points de ventéharmacies et autres)

- Les données générées par les différents points de prestation de service PF d
LINRP2SG> @2y0 sOUNB AyiSanNnsSa Rlya €S
des données de services cliniques, communautaires et les données de marketaig
Une copie de données de ce projet sera transmise aux partenaires pour triangula
rapportage au bailleur. Les partenaires appuieront des réunions monitorage au r
de zone de sante. Tulane comme lead, travaillera étroitement avec la D5 paitrer
Sy LXIFTOS S aeaidsyS RQAYUSANI GA2Y RS

12



Comme souligne précédemmentlzNJ y i I LIKF &S R StéefuieSIORROMESENG |
PF, a engagé plusieurs consultations entre les partenaires concernes, eteeagec les
partenaires nationaux gouvernementaux, y compescabinet du Ministre de la Santé, le

{ SONBGFNARFG DSYSNY 3z €I 5A NPayanhReNatRdd 8aRté& & S
de la Reproduction (PNSR,Programme de la Santé deslddescents (PNSA), la Direction des
Sciences de Santé (D6), et avec les acteurs membres du Comité Technique Multisectoriel
t SNYI ySyili ReDFIDCésR@dngultatiohs avec les différentes parties prenantes ont
permis de déterminer le r6le des membres consortium, les zones géographiques de ce
programme, ainsi que le role et les responsabilités de la partie gouvernementale et les modalités

de collaboration avec des projets et initiatives majeurs existants.

Au cours de la Phase 1 du projet, les pdrteA NS& RS YA &S Sy dzdzONB L2
plaidoyer auprés des acteurs nationaux pour obtenir aussi un engagement financier du et du
32dz@SNYSYSydG S RS&a FdziNnBa | OGSdzNEAkaSOGSdzNER
destinés aux géograplsecibles, extension de la couverture) effectif dans la Phase 2 du projet

PROMIS PF.

Ce projet est financé a hauteur de 33 millions de dollars américgiosr les trois premieres
années (2012021) desquels le tiersudinancement(USD 1803898 4 SNIWA N} t f QI O
contraceptifs (achat et acheminement en RDC). Le projet effectuera un plaidoyer conjoint avec le
Ministére de la Santé Publique pour mobiliser les quantités manquantes de contraceptifs des
autres bailleurs dont UNFPA et TJ Math

13



Le programme PROMHFS- est principalement communautaire et a ciblé 10 des 26 provinces de la
RDC. Un nombre limité de structure de santé servira de points de prestation de service et ces
structures semont choisies pour servir de structures de référence par les distributeurs
O2YYdzyl dziiF ANBa LJ2dzNJ £ Sa OFa RS FSYySa SiG RS:
offerte dans la communauté (DMPA intra musculaire, DIU, Jadelle, Vasectomie et ligature de
troY LJS0 Sé a2Ad Felyld o0Sa2Ay RQdzy | dzi NBE & SNIJA
A yAdGFANBA 2NHFyAalyd fSa aSNBAOSE RS tCo t2
la cartographie des structures cliniques offrant la PF poumtereles cas de référence pour
méthodes cliniques et pour la gestion des effets secondaires des méthodes contracdyties.

dans les structures de MSI, les clients peuvent obtenir des méthttesy terme sans faire la
référence.

Dans les provinces ez S& RS al yiS I @8SO RQlFdziNBa LINR2Si
et le CTMP pour obtenir cette cartographie de points de prestation exspenir augmenter soit

la couverture soi©D 2 Y LI SiG SNJ t S .ICkcijesiz&alableRa@ski Bieh pe@BALG pBodinces

de travail du projet PDSS que pour les autres projets comme USAID, DFID et autres.

Les 10 provinces couvertes par ce projet ont été sélectionnées
La sélection de ce$0 provinces &té faitesur la base @ dzy” 2 dz LJ dz& AsBidahi® RS &
1. Faibleprévalencecontraceptive de la provinge
Existence de peR QA y (1 SWAPFY | y U &
Existence delusieurs villes a forte densité (zesmurbaines),
Possibilitéde mobiliser les ressources additionnelles,
CFOAfAGS RQI OO&ay SR SrAfalIS LSNE @ixdgZNS LSFIENUOA Sy |
Existence degones forestiéres et ciblées par le FONAREDD

Présence déja des partenair&S Y A & S dang la grdritideS

N o 0 ke e Db
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8. Si possible, éviter les provincasec projet ayant une grande couvertugéographique
(Exemple : projet Banque Mondiatey DFID pour €largirla couverturenationale en
services de PF

Dix provinces ont été choes et reparties dans la carteapres:

“\_\

W
NORD UBAN \
HAUT UELE
su BANGI
MONGALSZ
EQUATEUR
TSHUAPA NORD KIVU

MAI NDOMBE
SANKURU SUD KI
MANIEMA
INSHASA
m > |
KONGO C o LOMAMI
'“ TANGANYIKA
KWANGO \CENT
\_ \'H-r-"?
HAUT LOMAMI
UALABA
Légende S SR . ‘
HAUT KATANGA

‘ Province cibles du FONARED

Provinces d'intervention PROMIS-PF
Autres provinces de laRDC

Figurel. Provinces d'intervention du programme PRORESt provinces cibles du FONAREDD
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Ce projet vatibler 10 provinces dans lesquellE34 Zones de Santént été sélectionnées

Table2. Provinces et nombre de zone de sante du PrePfis

Nombre de zone de sante ciblées

Province (couvertes)

1 | Bas-Uele 5

2 | Haut-Katanga 20

3 | lturi 9

4 | Kasai-Oriental

5 | Kinshasa 35

6 | Kongo Central 22

7 | Kwilu 23

8 | Lualaba

9 | North Kivu

10 | Tshopo 17

Total 152

En plus de ce%0 provinceslistées cidessusce projet vafournir un appui technique auguatre
autres provinces du FONAREM@i Ndombe, Equateur, Stidbangi, et Mongala). Cet appui va
porter sur lesactivitésde créationde la demande (sensibilisation) einforcerles compétences

techniquesdes PIREDD travaillant dans ces quatre autres provinces.

Table3. Répartition des partenaires dans les 10 provinces

Province DKT MSI Tulane

1 Bas Uele 0

2 | Haut Katanga l5) 5
3 | lturi (o)

4 | Kasai Oriental [o

) Kinshasa [e 5 5
6 | Kongo Central o) o)
7 | Kwilu [o)

8 | Lualaba o) o)
9 | Nord Kivu 6 6
10 | Tshopo 0 0 0
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3.1CROISSANCE DEMOGRARHE, DEGRADATIONVERONNEMENTALE
ET BESOINS EN PLAGMION FAMILIALE

la Répd £ AljdzS 5SY2O0ONF GAljdzS Rdz /2y32 6wh5/ 0% 02Y
Saharienneafficheune fécondité élevées(6Sy FI y 1 & LI NJ FSY Y-B14jeuheLINB &
durable passés et futurs du pay®etteaugmentation rapide de la population est particulierement
problématique dans un contexte ou la sécurité alimentaire des populations urbaines comme
ruralesRSLISY R RQdzy § | @ped fiodzictiverNBE SFEHFBSIyEa iS¢ f Ql 604 S
des rendements agricoles, la croissance démographique ne peut étre amortie que par une
extension des zones cultivées qui entrainent une surexploitationsdefacesforestieres(qui
yQ2y i | fteinNsde sdlretondtitBer) ou une destruction rapide des foréts primaires. La
croissance démographique urbaine galopante rend cette problématique plus aiglie encore en
accroissant les besoins alimentaires des populations-agicoles, vers qui les produatis
alimentaires doivent étre acheminées, souvent depuis des régions distakites.si, pour citer

les Termes de Référence du présent projet, en R2Garét nourrit la populatiors, il est aussi

vrai que «a croissance démographique dévore la fosget accentue les problemes de pression

sur les ressources naturelles (massifs forestiers mais aussi sol et eau) et de pollution (déchets
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solides et émissions de E{Bées au congestionnement des transports urbains dans les métropoles
anarchiguement étalége du pays23+°).

5Fya 0OS O2yGSEGST tQlFOOs&a | dzE aSNBWAOSaE Si ¢
sont une des stratégies clés qui contribuent ddis eta la maitrisedes taux de natalité et au
ralentissement de la croissance démographique, atténuaisi ses effets négatifs sur

f QSY@ANBYYSYSyi(iz tQSO2y2YASsE £Sa 02YYdzy!l dzi Sa
A ce titre, les activités en lien avec la PF gengent demultiples pracessus de développement

(par ex: fafxélioration de la santé maternelle et infantifgfélioration de la santé économique

Si RSa OFLIOAGSE RQAMNSRIDAASYSRSE ROSENMSZAA
dégradation des solst@les ressources en eau, ketdiminution de la pollution urbaine) et font

partie intégrante des Objectifs de Développement Durable (ODD) pour le développement

SO2Y2YAljdzS SiG KdzYlIAys fQ2FFNB RS aSNWAOSa RS

[ QI OONRPA&ASYSYyld RS fQdziAf A&l GA2Y RSa &aSNIIAOS
a2 RSNY S ¢ itire e pourCeit&ga de femmes dans une population donnée qui utilisent
aun moment précisine méthode pour se protéger des grossessesRGS a A NBSaz | FAY
ou de limiter les naissances, présente des corrélations scientifiguement établies avec une
amélioration de nombreux autres indicateurs de développement, y compris

- Laréduction des taux de mortalité maternelle et infanfile

1Stephenson, J., Newman, K., & Mayhew, S. (2010). Population dynamics and climate change: what are bartiaks? Public
Health 32(2), 150156.

.NEFYGTZ [S2 SO It o drlamhiagyleds®BsS @ Kl 2/135R  |/y2Rdzydi N\AASSidletf SfFhe World 1 KS |
Health Organizatio7.11 (2009): 85857.PMC Web. 16 July 2018.

2Dubiez, E., Vermeulen, C., Peltier, R., Ingram, V., Schure, J., & Marien, J. N. (2012). Managiespfmeest to secure wood
energy supply for urban centers: the case of Kinshasa, Democratic Republic of atuge et Faung26(2), 5256.

3Vermeulen, C., Dubiez, E., Proces, P., Mukumary, S. D., Yamba, T. Y., Mutambwe, S., ... & Doucet, Jnjeu2@drigiels,
exploitation des ressources naturelles et Foréts des Communautés Locales en périphérie de Kinshd&iateR©logie,
agronomie, société et environnemets(4), 535544.

4Tchatchou, B., Sonwa, D. J., Ifo, S., & Tiani, A. M. (IMdBjestation et dégradation des foréts dans le Bassin du Congo : état
des lieux, causes actuelles et perspectifvies. 120). CIFOR.

5Gillet, P., Vermeulen, C., Feintrenie, L., Dessard, H., & Garcia, C. (2016). Quelles sont les causes de la ddtoredéatiassin

du Congo ? Synthése bibliographique et études deRiasechnologie, Agronomie, Société et Environneni€{2), 183194.

6 Cleland, J., Condggudelo, A., Peterson, H., Ross, J., & Tsui, A. (2012). Contraception andTiealtancet380(9837), 149

156.
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[ Cckoidsement des taux de scolarisation (particuliérement pour les jeunes’filles)
[ QFt dzi2y2YAal #A2y RSa FSYYSa
[ QF YSTA2NI GA2Yy RSa OFLIOAGSEa RQAY@SaldAaa

ménages et des communaufés

Les retombées du dividende démogragine sur le développement économiguet

humain au niveau nation¥!

Dans cette perspective, la planificatitamiliale participe au processus qui contribua atténuer

les effets des changements environnementaux, a la fois sur les familles et les communautés
congolaiss en réduisant la taille et les besoins des ménages, ce qui améliorera leur capacité de
résilience, mais aussi sur les milieux urbains et raeuxmémes, en réduisant les pressions sur

les terres agricoles et forestiéres, et sur les ressources en nourriture et en eau, et en ralentissant

les émissions de CO2 et la production de déchets non dégradables

3.2 LA SITUATION DE BRANIFICATION FAMALE EN RDC

[ I wSLJzof AljdzS 5SY2O0ONY GAljdzZS Rdz / 2y32 o0SYSTAOA
ses voisins subsahariens dans la reconnaissance des bénéfices individuels, communautaires et
nationaux engendrés par un meilleur accés et une plusdgautilisation des méthodes de
planification familiale. Des les années 1970, sous la présidence de Mobutu Sese Séko, le pays, qui
aQF LILISE FAG | 2 NEojetdeOBSER/Ees Hdsaihsynads Désulabl¢R SND)ui

7Longwe, A., & Smits, J. (2012). Family Planning Outcomes and Primary School AttendanSalira@ubAfricaéStudies in family

planning 43(2), 127134.

8 Do, M., & Kurimoto, N. (2012). Women's empowerment and choice of contraceptigthods in selected African
countries.International perspectives on sexual and reproductive hea33.

9 Canning, D., & Schultz, T. P. (2012). The economic consequences of reproductive health and family Tenning.
Lancet380(9837), 165171.

10Goodkind, D., Lollock, L., Choi, Y., McDevitt, T., & West, L. (2018). The demographic impact and development benefits of meeting
demand for family planning with modern contraceptive metho@tobal health action11(1), 1423861.

11Husain, I., Patierno, K., Zeseranil, I. and R. Smitt016).C+ G2 NA&ASNJ t I ONRA&al yO0S sSO2y2VYAl
Afrique subsaharienne : le réle de la planification familildegpport USAIQ Population Reference Bureau.
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LINEY2dz@F A0 SéG FLIWJz2IAG fQdziAfAalriAzy RSa Y
FSYYSa O2y3a2flAaSad {2dza f QSIARS RS OS LINER:

ds)

services PF ont été menées, particulierement en matiere de provision desaceptifs a base
communautaire dans des provinces trés rurales comme 1&/8asONB 6 | dz2 2 dzNR QK dzA
pour pallierle manque de structures sanitaires et de personnel mé#iéal

Les progrés réalisés dans le cadre RIBNDfurent cependant fortementaffectés parla crise
économique et la chute du régime de Mobutu dans les années 1990, et au sortia déeennie

du chaos» les taux de prévalence contraceptive moderne en RDC étaient estimés a moins de 5%

L2 dzNJ f QSyaByof S Rdz LI @&

Il fallut attendreles années 200Qour que les efforts conjugués des partenaires actifs dans le
R2YIFAYS RS I LEFTYAFAOLIGAR2Y TFIEYAEALES Sy w
programmatique du gouvernement autour de cette questfon

En 2001, YOASY tb{5 RSGAYyG S tNRBINIYYS bletiAi 2yl
élabore la politique nationale en matiere dantéde la Reproduction

En 2003, le Programme National pour la Santé des Adolescents (RRt®Aréépour répondre

aux besois spécifiqgues des jeunes et adolescents en matiére de santé sexuelle et reproductive.

En 2004, la RDC organisa sa premiére conférence nationale sur le repositionnement de la
planification familiale, suivit @ la deuxieme en 2009qui a formulé beaucoup de
NEO2YYlIYyRIGA2ya RIya S @23S RQdzyS t2A Tl @21
de faire de la Planification une priorité nationafguisde latroisieme en 2014La nécessité de

mettre en place urmécanisme desuivi des recommandations formulées lors de la deuxiéme

Conférence National a conduit a la créatidn Comité Technique Multisectoriel Permanent

12Bertrand, J. T., Mangani, N., Mansilu, M¢Bride, M. E., & Tharp, J. L. (1986). Strategies for family planning service delivery in
Bas Zairelnternational Family Planning Perspectivé88115.

13 Bertrand, J. T., McBride, M. E., Mangani, N., Baughman, N. C., & Kinuani, M. (1993). Coebaseditystribution of
contraceptives in Zairénternational Family Planning Perspectivg491.

14 Ministéere de la Santé de la RDC (2014) PLANIFICATION FANlaiASEatégique National a Vision Multisectorielle. 2914
2020.http://familyplanning-drc.net/docs/Final%20Plan%20Strategique%20version%200officielle. pdf

15Mukaba, T., Binanga, A., Fohl, S., & Bertrand, J. T. (2015). Family planning policynenvitothe Democratic Republic of the
Congo: levers of positive change and prospects for sustainakilitpal Health: Science and PractB@), 163173.
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(CTMP) comme cadre de concertation de tous les as@ita Planification Familiale en Rp@
permitau payR QSt 6 2NBENJ 42y LINB YA SNJ adisiorymubiisédiblide S 3 A |j
20142020 qui a comme objecti#pécifiqueR QI dzZAYSY G SNJ I LINB @I f Sy O0S
SAGAYSS t cXcx Sy Hnamo bt md: | dz Y2deyn#éth@lgs H nH
O2y (NI OSLIIAGSa Y2RSNYySa | | dz Y2AYA HIM YAffA
9y wHWnmcX [l w5/ | NBy2dz@StS azy Sy3al3asSySyi
FIEYAEALFES | f QK2 &Nddtichge ses pragmiest SalvisicdNSdE @ gpipenert: @
a2y 202SOUAT RS tftFyYyAFAOFGARZY CEFEYATAFES Lt fC

Lors de laConférence Internationalepour la

50%
tfFYAFAOFGAR2Y CFYAT AL fSOS j dzA aQSai SydzS t bo
Indonésie en2016, le Premier Ministre a réaffirmé® B
f QSy 3 3 S Y Safdire de 8 PH uhe prioFitéo /

Rya fF YINDKS @OSNB f Q$YSNH s)/os Si I LINBaSyi
LISNELISOUA@PSE Sy tflyATF) éyy CtrYAEtALFLES RQI
une prévalence contraceptive moderne de 19% laon 5,4% o

2020, 39% en 203 et au moins 50% & QK 2 NA 582 Vods om0 0% 0

2050.

En 2017, la RDC fait la revueparcours de son plan stratégigioui montre degprogrésénormes
RQSy3AF3SYSyd ST7TSO00 pragresdulérdl & dapi@\igFnsecdntyadeptivedzy
moderne etléve des options pouraugmenter rapidement sgrévalencecontraceptive et
retrouver pour retrouver la trajectoire pour atteinte 19% de prévalence en 2020 en
recommandanies strategies suivantagui sont les socles de la présente proposition
{GNF 0§STIAS MO DRDRLWNFBNKI GA2y RE8 tX Iy &aidNIGS.
Stratégie 2. La promotion de la PF en goattum
{GNF0STAS 0 [QAYLIE AOFGAZ2Y Rdz SO0 SdzNJ LINA &
{GNFGS3IAS nod [QSEGSyarzy RS& aSNWAOSa L2 dzNJ
{ GN 0§S3IAS p dcopfesgiorid diligiecdesiek d& JeurReaders
{GNXYGS3IAS cd [ YAasS t fQSOKSttS RSa AyAGA]
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Le 18Juillet 2018le Président de la Républigdeseph Kabila Kabangkns un discourdevant

les deux chambregéuniesdu parlement; LJ- N¥ S R &mettr@ eaNBEc® yin® SolitiRue
courageuse dePlanification Familiale pougue a moyen terme le pays accede alividende
démographiqueSy @dzS RQdzyS ONRAAZaAl yOS AydiS3aNBS Rdz L
Cette déclaration intervient quarantgix ans apres la premiére déclaration faite par le Président
Mobutu Sese Seko en faveur de la PF en 1972, déclaration autorisant la mise en place de services
de naissances désirables mais sans abroger la loi héritéla aelonisation, interdisant la

promotion, la vente des produits de planification familiale.

EnDéc.2018,la PF devienkegaliséeen RDC a la suite dete de la Loi incluant des dispositions
favorablesala PF qui légalise la Planification Famiksd&DCt en Décembre de la méme année,

il y a eu promulgation de la loi contenant les dispositions favorables a la PF.

Pour les activités de Planification Familiale, le gouvernement, par le canal du Ministere de la Santé
t dzof AljdzST F3AG LI N £t QAYGSNNYSRAFANB Rdz t NB 3N
fS tNRPANFYYS blGA2ylf RS {lyiS RSa ! R2t S40Sy
politiques et normes sur la Planification Familiale a partaget Bgedifférents acteurs de terrains

60l AffSdzZNE RS F2yRa SiG 2NBIYyA&lIGA2ya RS YA&S
5SLJzia ljdzS €S LI ea aQSad Sy3alr3as Rlya t£S NBLJ
Ministéeres sont devenysaprés la deuxieme conférence nationdie Déc. 2009res actifs dans

les activités de PFcommd S aAyAadG8NB Rdz DSYyNB:Z RS I CIY
Plan sont impliquést le Ministere de BudgetDans certaines provinces, on note en plus
fQAYLE AOCFGA2Y RIAPYNVPBN¥SBSYENSE RS £ OSRdAzOF (A 2y d
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3.3PRESENTATION DU &N\8H SANITAIRE, APPHS PARTENAIRES E™
INTERVENTION PF BEDASTES

3.3.1 DESCRIPTION DE LRRMIDE SANITAIRE DERDC

Le Ministére de la Santé Publique comprend trois niveaux (central, provincial et opérationnel)
R2y G OKI Odzy 22dz2S dzy NbfS LINBOA&A RlIya tS OFRN
YSNB Si RS fQSyFrydo [ S yiddrbimdaf, @&Srggilaibntet SE S
RQI O02YLJ IySYSyild RSa LINRPOAYyOSa O65AQ0AaAzya LI
compte 26 Ministéres provinciaux de la santé auxquels sont rattachées 26 Divisions provinciales
de la santé (DPS).

Au niveau opérabnnel,f S& LINPINI YYS&A RS alyidisS Sy w5/ azy
RS {lyidS 0%{0X ljdzA Said fQdzyAGS LINBIANI YYLF (A
«Territoiresn t f QSOKSt S RSaljdzSta € Sa : wNRrawik YYSa
comprendra généralement plusieurs ZS mais les limites géographiques des uns et des autres ne
4S &adzZlJSN1J322aSyid LIl a d2dz22dzNBE LI NFFEAGSYSyGdoo |
RS %2yS o6al/ %0 LSNER2YYIl IS Of S &Knitailed @icible YA & ¢
freqguenteRSa LINPINI YYSA RS F2NXYIGA2y 0 | OO2YLIN 3YS
(ECZS)elpays est découpé &519T 2y S& RS &l yiGS 6%{ 0 R2yid nHun

RS wWSTSNBYyOS 61 Dwiu 2 dzL& ZeigyhSsubiividddzeniAdey Be Sgniie¢ (a8 |
O2NNBaALRYRIYyld G@LRAIdzSSYSyld t 1 &adz2NFI OS RQdzy
NHzNJ £ ST S&G OKFIljdzS '{ RA&ALRASY(l RQdzy OSYidNB R
f Qdzy Alj dzS | FANNIANB2RAZB LR Y A0 S {LiNIND @ Syaa $)2dddB | R

national, on en compte 804 dont seulement 266'¢ sont couvertes chacune par un Centre de

16 Ce chiffre de 8.266 centres de santé inclus seulement les formations sanitaires déclaiéssvpadecins chefs de zone de
AFyYyiSd {dzNJ GSNNI AysZ 2y NByO2y(iNB RSa | ANBA RsSoinidivwrd. Sa O2 dzd S NJ
rationalisation de la couverture sanitaire préconisée pa&tlatégie deRenforcementu SystéemeSanitaire

(SR Tl Al aSa LINBdzSa ROQSTFFTAOIOAGS REya OSNIIFIAySa RS T2ySa
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santé (CS). Pres de 7.500 seulement organisent un service de maternité et moimsaigeldes

activités de Planification Familiale.

3.3.2 LE FINANCEMENT DERFA

La Planification Familiale en RDC est appuyée pautliples partenaireapportant des contributions
diverses et complémentaireke ministére de la Santé Publiquencollaboration avec ses partenairest
responsable pour le développement des normes et directives en rapport avecNMaRFr le plan des
financements, le gouvernement a récemment commencé a investr da@l OKI 4 RS&a |
contraceptifs, ainsi quekl y& £ QI LJLJdzA | dzE Sl dzA LISYSy Ga S
AyoSaiaraasSySyida NIB HidaBgeites pax@nairestekidriéuts Sgmpsriant £ QI L.
et crucial pour répondre aux besoins du pays. Les activitésFdmm enplus grande pare
financées des bailleurs externes dont les plus importants (en proportion des fonds fournis) sont
fQ'{!'L5X I .FyldzS a2yRAIFfSYET 5CL5> tQ!bcCt! =
PackardDes bailleurs publics ou privés comme le gouvernarda Canada, Buffet Fondation, TJ.
MathersSG RQI dziN’S&a &S az2yid | dzaaia NBOSYYSyld 22

appuyer les activités de PF dans le pays.

La couverture en activités de PF montre des zones de sante dépourvues de finanpenrelat

PF malgré la présence des bailleurs et des projets importants de Planification familiale.
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Légende
Nombre de partenaires appuyant la ZS pour la PF
I Pas de partenaire PF

[ Un seul partenaire PF

] Deux & trois partenaires PF

I Quatre ou plus partenaires PF

Figure2. Nombre de partenaires d'appui pour la PF dans les 519 ZS de

Trois des dix provinces de ce projsbnt également couvertes par I®DSS (projet du
gouvernement de la RD& financé par la Banque MondialéPromisPFa Q Sy Jtrazafler L
étroitement avec le PNSR et le gestionnaind”®SS pour assurer une complémentarité maximum

RS f Q2 F 7 shniqirspar @l pdNddse énP@S RQdzy d2aiG8YS T2y OiGAz2
les femmes et les hommes ayant des besoins de services offerts uniqguement au nigeau de
d0NHzOGdzNBE&a RS &l yi S3 des mrdangén@niside tmitdalisatidan2pgur B S &

distribution de contraceptifet 3) la sélection de zosest airesde santé.

La collaboration avec le projet PDSS va aussi concerner le domaine de la création de la demande

N

(sensibilisation) et le renforcement du systéme senté LJ2 dzNJ £ S& | 4LISO0Ga R
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Systéme NationdRS f QLY F2NX I GA2Yy o{bL{0>X fQlFYStA2NIG.
OKIAYS yIFIiA2yFtS RQIFILILINRBIAAAZ2YYSYSYy il Syla YSRA
possibilité de construireleux CDR dansleux provinces; de Bas Uelet MairNdombe; qui en

manque.

CASY 1jdz§S yQSalyid LI a RANBOIGSYSyd Ay@SadGA RIEy
PDSS (Mdildombe, Equateur, Sddbangi et Mongala), le programme PROMAFS dans le cadre
RS f QI LILJzA G SOKY Alj dz§ bitdzeollabotatind &vBEZARSBNIR Bahqud f S N.

Mondiale, pour.

T 5STAYANI £Sa YSAtfSdINBE aGNI G§S3IASa RQI LILIzA
LI2dzNJ £ S OKIFy3aSYSyid RS O2YLRNISYSy(d LJ2 dzNJ
services de PF

 AppuyerlayAaS Sy dzdz&dNBE RS fF &AGNF3iS3aIAS RS 0O2Y
Ministere de la Santé au niveau central et au niveau provincial
Ce projet envisage, aprés harmonisation avec le ministere de la santé et le projet PDSS,
R QI LJLihNpipSi MJla mise en place dkeux CDRdans deux provincesBas Uele
(province de Promi®H et Mai-Ndombe(province de PIREDD)
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Un nombre important de recherches scientifigues récenfedtablissent des liens entre la
adzN1J2 Lddzf F GA2y SO 1 RSAINIRFEGAZ2Y RS f QSYOA NP\
OKIyaSYSyid OtAYFOAdzSE ftQAYaSOdzZNRGS | ftAYSydl
démographique en Afrique a étérdctement liée a des pratiques de développement fonciers-non
durables, qui ont justifiés des appels a des stratégisrikisectorielles» visant a confronter les
LINPOESYSa O2NNBfSa RS fI ONRA&dalyOS RSY23INI L
femmes et de la dégradation environnement&leDans la mesure ou il a été démontré que la
ONRPA&aalyOS RS fI LRLWzIIGA2y SGFAG € Qdzy RSa
ralentissement de cette croissance pourrait avoir un impact réel et sigtiffsur la réduction des
SYAdaA2ya RS RAZEERS RS OFNDB2YyS RQAOA Hnpno

Lt F SGS Y2y UiNB jdzS tF &adz2N1}R2 Lz F GA2y FlFA&LIA
GSNX¥Sa RQSELIX 2AGFGA2Y SG RS RSOSt 2Byl R
NBadzZ dFda 2yGd Y2YUNB 1jdzQSYyiNBE mopyn Si wnmnsz
moyenne a conduit a une expansion des terres cultivées, et une aggravation de la déforestation
St RS ftQSNRaA2Y RSa az2fad [ S&lapakRNohkdaindas 2y
comme une stratégie clé pour éviter davantage de dommages sur les ressources naturelles, et
particulierement sur les foréts locales. En RDC, la déforestation tout au long du vaste bassin du
fleuve Congo est une préoccupationronnementale majeure, et la Stratégi@adre Nationale
REDD+ a identifié deux facteurs moteurs de cette déforestationf QI NNA SS RS NB
FTNRYGASNS Sald Rdz LI easx S fF ONRBAaal3yrO0S RSY?2

17Engelman Rramily Planning and Environmental Sustainability: Assessing the Stigstengton, DC2016.

18 Headey DD, Jayne TS. Adaptation to land constraints: Is Africa diffE@d7Policy2014;48:1833.

19Neill BC, Dalton M, Fuchs R, Jiang L, Pachauri S, Zigova K. Global demographic trends and future carboriPemcissibngs

of the National Academy of Scienc2810;107(41):17521.

20 Fentahun T, Gashaw T. Population growth and land resources degradation in Bantneka Watershed, SouthernJGthitgia.

of Biology, Agriculture, and Healthcagf14;4(15):1316.

21 Lushombo L. Deforestation in the Democratic Republic of Congo and climate change: An ethical analysis in light of Laudato Si.
Asian Horizon2015;9(4):724740.
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LaRDCestleNPAAASYS LI eéa S LJ dza LISdzLJX S RQ! F N Ij dzS
massif forestier tropical du monde, le bassin du fleuve Colidea RDC a un des indices
synthétiques de fécondité les plus élevés au monde (6.6 enfants par femme), &rsrdes
naissance en RDC ne sont pas désirées ou planfideS LISY RI y i X fS&a FSYY!
capacité de prévenir les grossesses @sirées en raison du faible acces a des méthodes de
planification familiale modernes et efficac&Seules 37% desfhmes congolaises mariées ou en

union ont déja utilisé une méthode de planification familiale, et seulement 8% utilisent
actuellement une méthode moderrm&. Pour réduire le taux de fertilité et ralentir la croissance

de la population, il est impératif qukes femmes vivant en RDC aient un meilleur acces a des
sources fiables de méthodes contraceptives qui soient efficaces, adaptées a la situation unique de
OKI Odzy Sz SG € SdzNJ LISNXSGGSYy(d RQFGGSAYRNB f SdzN
aient acces a des contraceptifs efficaces de leur choix, ce programme permettra de réduire le
nombre de grossesses ndhS a A NBSa S RQI YSTEA2NBNJ RS YI yAS§I

des communautés et du pays.

[ O2ye22yOiAzy RXldzyrSQ dFySSNIGNRAAISSE SEFBIISSE L2 Yy Sy i
porter un risque important sur les importantes ressources forestieres tropicales du pays, et

expliquent les besoins cruciaux de la RDC en matiére de planification familiale.

Le programme PROMIBF, ¢ S Sy RIy G f QF O0s8a | dzE YSiUiK2RSA
taux de fertilité dans le pays ce qui, a long terme, contribuera a limiter la déforestation et a

appuyer un développement environnemental durable en RDC

22 Asongu S, Jingway B. Population growth and forest sustainability in Africa. 2@dds://mpra.ub.unk
muenchen.de/35179/1/Population_growth_and_forest_sustainability in_Africa.pd€essed 8/21/18.

23Sedgh G, Ashford LS, Hussain R. Ummeet for contraception in developing countries: Examining women's reasons for not
using a method. New York, NY: Guttmacher Institute; 201tfs://www. guttmacher.org/report/unmetneedfor-contraception
in-developingcountries
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Etat des Lieux

Faible coordination / encadrement des
programmes et partenaires PF T

Mortalité maternelle
et infantile élevée

Faible qualité des services PF dans les ZS /
AS

1 v
Forte pauvreté des
ménages
r

Insuffisance des structures cliniques pour
permettre |'acces aux services PF

Faible Prévalence

>—— Contraceptive -

Faible couverture des services PF dans les Moderne en RDC

25/ AS I

Fécondité
Faible demande pour la PF dans les cones
élevée
communautés
Barriéres socio-culturelles a Iutilisation de J s Croissanc.e
la PF démographique

En accord avec le Plan NatioBalatégique a Vision Multisectorielle pour la Planification Familiale
en RDC, la théorie du changement appuyant le programme PROKISNE LJ2 4 S & dzNJ f QI
de la prévalence contraceptiveoderne, en exposant les populations a des messages efficaces e
Fl @SdzZNJ RS € tC S& Sy ldAYSydGaryid tQlF00s8a t f

t 2dzNJ LI NBSYANI £ OStl X S LINBINIYYS YSGdNT
directives du Plan National Stratégique & vision Multi Sectorielle (Q0A4+ N0 | FAY RQ
f QdziAft AaliA2y RSa YSiK2RS& tC RIFEya £Sa 3sS23N
1. [ Q2FFNBE RS aSNWAOSa tC t GNI} @SNB RS Yd
communaute.

2. Les activités de création de la demande au nivee@ Y Y dzy I dzii  ANB €t 2

des méthodes contraceptives modernes est faibles

3. Le renforcement de la coordination, du leadership, et des capacités de suivi et

RQSOI fdzr GA2y RSa ldzizaNAGSa alyAdrANBa y
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Les principaux bénéficiaes du PROMKPF seront les femmes, les jeunes filles et les familles
vivant dans les géographies ciblesainsi que les personnels cliniques, techniques et
programmatiques du systeme sanitaire de la RDC. Le programme PREONWBStribuera ainsi au
renforcecy Sy i Rdz aSOGSdzNJ RS fF alydsS Sy w5/ LJ2dzNJ

terme.

A court terme, le succés de PROMIE &SNJ NBTfSGS LI N fQlFdaAYSy
contraceptive moderne (tPCM) et des APC (mesurable pour Kinshsagd Central au travers

des enquétes annuelles de PMA2020). La prévalence contraceptive augmentera grace aux
F OGAGAGSAE RS ONBIFGA2Y RS I RSYFYRS SO t f Q;
modernes et efficaces alafoisau niveaudesstizdiS & S RS& O2YYdzy | dzi Sad
bt F2Aa4 €tQ2FFNB S fF RSY!I yAEEni@obral@ BeftéuNde O S L.
fI aAlydS Sy w5/ LJ2dzNJ fdzA LISNY¥SGGNBE RQ2FTFNANJ

A moyen terme, le succés de PROMFSsera reflété par la réduction du nombre de grossesses
non-désirées dans les provinces cibles. Les ménages bénéficieront également de la capacité des
FSYYSa £ SaLl OSNJ SG tAYAGUSNI £Sa ylFrAaalyoSa S

bien-étre économique.

Sur le long terme, PROMISC LISNXY SGGNF + fF w5/ RQIFOOSf SN
démographiqguec Sy NI f SyGAraatyid €S Gl dzE RS ONRA&al yC
agricoles et la déforestation, et en réduisantlBNE a & A 2y RS f I L3 LJdzf | G A 2

les ressources environnementales. Ces contributions refletesitobjectifs a long terme du
programme, qui ne se réaliseront que bien plus tard (et trés probablemedeude la période
RQlI OGAGMES Rdz LINB2S

21 Sa 202S0O0GATa yS az2yid LI a ysOSaalANBYSyid YSadzaNl ot Sa
exemple la résilience au changement climatique ou la réalisation du diédéémographique). Par conséquent,

dans le Cadre des Résultats (voiRc 4 42 dzA 02X y2dza yS R2yy2ya Ll a RQAYRAOI
décrits dans la Théorie du Changement.
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Impact

* Ralentissenemnt de la croissance le population, potentiel accru atteindre le dividende démographique
*  Meilleure résilience au changement climatique, réduction de la pression sur I'environnement
*  Progression vers la réalisation des Objectifs de Déveloepement Durable

A
| |
Résultats Principaux / Objectifs

1. Augmentation annuelle de 1.5 % du TPCM dans les provinces cibles
2. Augmentation des volumes de contraceptifs fournis aux client(e)s (APC) dans les géographies cibles

| 1

Résultats intermédiaires / Livrables

Voffre de services PF de qualité La demande pour les services PF augmente | | Le systéme sanitaire national est

augmente

3. Couverture des services augmente
5. Gamme des méthodes disponibles
est étendue

9. Sécurité contraceptive est renforcée

6. Les populations ont de meilleures
connaissances sur les méthodes PF

7. Les barriéres socio-culturelle a I'utilisation
de la PF diminuent

8. La demande pour les services PF dans les
communautés augmente

renforcé

4. Nbr de prestataires formés
augmente

10. Les capacités de coordination des
interventions PF du MoH / des CTMP

i}

Activités .

sont renforcées

Paquet d'activités d'offres multicanaux de
services

- Renforcement des cliniques / FOSA

- Appui aux pharmacies privées

- Marketing social

- Cliniques mobiles

- Distribution a base communautaire

- Approvisionnement en produits
contraceptifs

Paquet d’activité de création de la
demande

- Médias de masse & plateforme digitales
pour diffuser les messages PF

- Formation des mobilisateurs
communautaires

- Renforcement des activités de
communication interpersonnelle

Renforcement du systéme sanitaire
national et local
- Formation des prestataires
cliniques et communautaires
- Appui aux CTMPs comme
organisation coordinatrice
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[ Q202SOGA T LINR Y OA L-BFéstddal2 yLANBAHONIEZSYNY & tfwehl-alli{S A y (i
stratégique nationalde Planification Familialéif Q K 2 NJ& letzaydela (jusgme 2021 pour la
premiere phase et jusque 2024 pour la deuxieme phase)Ldt MdgrheRiation continue de

f QdziAft Aal A2y RSa YSiK2RS a-dai2lés §dagfaphiies Eifes, biin I y A
de contribuersur le long termea la €duction de la pression démographique sur les ressources
économiques et environnementales des ménages et des populations dans les géographies cibles.
Gomme le Projet Promis C @I GNJ} @l Aff SN RFya RSa 12ySa
programmes et projePFlesvariat2 y & RS f Qdzi A f A & helpaueyit tyBigiamedt S NJJ 7
paslui étre attribuéeseul, raison laquelle cerojet se propose deléfinir également un second
objectifen termes devolumes de contraceptifs (convertis en Année de Protection Couple ou APC

¢ voir note méthodologiguen annexgfournisaux clientes PF dans les géographies cibles
Le projet PROMIBF a pour objectifspécifiques

1) 5Ql dZ3AYSYyGSN) £t Sa ljdayiArisa RS YSGK2RS&a RS
femmes et aux jeunes filles vivant dans les géographies cibles et,

2)5S O2YyGNROdzZSNI £ f QF OONR A & & SYSYy igspiRncetciblesLING @
dans dewprovinces: Kinshasa et Kongo Central

3) Générer6,434,688Année Couple Protectiodurant les trois premiéres années de projet

Ces quantitéR Q! semnt directement imputables au programme PRONRIS (et peuvent étre
désagrégés et attribuitest.  OK I Odzy RS& LI NISylFANB& RS YAasS
générés par les prestataires et lpsints de prestations de servicegppuyées par lehaque
partenaire de mise edzdz@.NB

[ S& LI NLSYFANBa RS YAaS Sy dohdhdd desr s v
intermédiaires «extrants» qui permettront de suivré S& LINRPINB A RS I . YA &S

Dans la théorie du changement ces résultatermédiairessupportenttrois axes stratégigues
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vers la réalisation des objectifs du pragime en termes de volume de contraceptifs fournis et
RQlI dzZ3YSyidl A2y Rdz (l:dzE RS LINB@ItSyO0Ss t &l @2
1. Ladisponibilité élargie de services PF de qualitiffrant une large gamme de méthodes
contraceptives adaptées aux besoins et aux préférences des fenpadsculierement
L2 dzNJ £ Sa LR2LMzZ I GAz2ya RAFFAOAE SAa RQI 0.0sa
/ SGGS RAaALRYAOATAGS aSNI} az2dza GSyRdz LI NJ
projet vautiliser
2. La diminution dedarriéres sociecultdzNB f £ S& S € QI dz3 Y $euillesi A 2 v
méthodes contraceptives
3. LeNBYF2NOSYSyld RQdzy SYy@ANRBYYSYSy il apdaybnk G A lj c
des interventions PF de qualité (grace au renforcement des compétences) et a une
meilleure coordinak 2y RS& I OUAQGAGSa tC £ f QSOKSffS

7

[ S LI NISYFNARIFIG SyYyaGaNB €F w5/ SG /0) 6dnée®rAvril & G NJ
2016. La LOI contient huit objectifPROMI$ C OA 0 f S NI Qho2SOUATFT T3 |
bho2aSOGAT 17® 9y YIFIGASNE RS RSY23ANILKAS Y Il
stratégique national & vision multisectorielle pour lapfaA FA OF GA 2y FlF YAf AL £ S
[ [ hL LINBOA&AS L) dzaASdz2NA 2Ff2ya IljdA RSONRY
2020, avec des jalons intermédiaires spécifiées pour 2018. Cette section décrit comment les jalons
pour la planification fantiale apparaissat dans la LOI seront atteints.

Jalon 2020:Plan stratégique national a vision multisectorielle pour la planification

FLEYAEAFES YAA Sy dzdz@NB>X LISNYSGGlIyYyaG dzyS |

moderne dans les zones cibles tel que stipulé dans le Plan stratégique national (au moins

1.5 poirt de pourcentage de plus par an).

Le programmae été élaboré poucontribuer af aBgmentation Yy dzSt £ S RQl dz Y

dans les provinces appuyées par PRORESuUr les six années de sa durée (202@24).
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Les valeurs de base dBEMpour les femmes mar&spour chaque provincé R QI LINB &

f Q9 5 {-14)somtmeprises dans la carteadessous

o Jo%
.~ /-
A q7.2% & asei
Kongo Central Kasa Occ ;
e —— 3.8%
Kasa
Cent
Légende
TPCM pour foutes les femmes mariées ou vivant en union (EDS 2013-14)
W 4-35%
Bl 35-60%
B 60-118%
(] 18-180%

A\ Provinces cbies du projet FONARED

Figure3. Taux de Prévalence Contraceptive Moderne dans les provinces de RDQ@D4 (Source
EDS)

Jalon2018 a{ i N} 4 S3IA S RQI LIJzA | dzE STFF2NIa Sy3l 3

les zones géographiques intégrées au programme (PIREDD)

PROMISPFva couvrir 10 provinces (incluant quatre des huit PIRERBY lesquelles il va
F2dzNYyANI dzy LI ljdzSG StFNBHA RQIFIOGAGAGSE R2yl
création de la demande et la coordinatioBgalement il va appuyer uniquement des
activités de création de la demande dahswutres PIRBD non inclus dans PROMMzai

Ndombe, Equateur, Sutlbangi, et Mongala)
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LasoumissionS i f QI LILINROF GA 2y RS O8lid Ri2Z@dfy 60 Dj; o
2018a.

Jalon2018 b:aA aS Sy dzdz@NB RQdzy LI Iy RS O2yadz il
pertinents aux liens intersectoriels entre la planification familiale, le développement
RdzN)} 6t S fI ONRAaalyoOoS Si fQSYSNEHSyOS S
naturelles.

Cette étape clé sera franchi&x moisaprésle démarrageeffectif R Q1 OG A GA G 3 Y S\
programme quiappuieront:

9 [ QSGroftAaaSYSyid RQdzy 3INRBdzZLIS RS GNI G A
PROMIS C S &dzAONB 1 YAaS Syparticulisdendsnt Rdz
comment atteindre ce jalon. Les membres potentiels de ce groupe de travail
incluent:

o Membres clés du CTMP natiorfdbnt les organes techniques du Ministére
de laSantéimpliqguésdans la Planification Familiale (PNSR, PNSA, D6 et la
division en charge de données de routines) et le Programme National de
Communication du Ministére de Banté

o Groupe de Travail ClimgtREDD Rénové. GTCRR

o Organisationsion gouvernementales et les organisations confessionnelles

o Conseil Economique et Social

o Comité Technique de Suivi et Evaluation des Réformes, CTR;

T[S RS@OSt2LIISYSYyd RS YIFOSNAStA YdzZ GAY
(rapport, matériel scientifiquegonformément aux objectifs de ¢alon ;

1 Le lancement de consultations avec les group#sies pertinents (par ex.,
ministeres impliqués, parlement, société civile et organisations confessionnelles)
sur les aspects couverts par ce jalon

2NBENI SG YSGGONB Sy dzdzONB dzy S

A

Jalonrh nmy OY ; tl o
la planificationfarh t A £ S S f QSRdzOF GA2y RSa FTSYYSa
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Tulane dans sa position de lead technigde PROMIPF, travaillera avec les partenaires
nationaux pertinents (gouvernementaux et noegouvernementaux)our atteindre cet
objectif dans les 12 mois de démarrage demejet, Sy a QAY aONAR Gl yi Rl
f QI OGAGAGS RSONRGS RIya €S ttrky {GNIGSE
RQIFdzZ3YSy dSNI f i QRA X Fef BeBrices Badrification familialees
activités essentielles pour franchir ceti¢ape clé sont
T[S RSOSt2LIISYSY(d RQdzyS aiGNIGS3AAS yIGAz2
demande, qui sera constituée de deux composantes complémentainepaquet
RQI OGAGAGSa RSaldAySSa t | dAYSyd&mantt I R
(i) la population générale et (ii) les jeunes et adolescents
T 9f F NBEAaaSYSyid RS& | OGSdz2NB L32dzNJ £+ &aSya.
RS t C 6Faaz20AF GA2ya leR Quutariies aPSlitique 2eY Y dzy
Administratives localesles confessions religieuses et leurs leaders locaux) et

f QdziAf Adal GA2Yy RebEléWsSEommunduties).dzE 6 NI RA 2

Le calendrier proposé pour les étapes clés est le suivant.

Etapes Clé 2020Le programme a pour objectifedcontribuer 8 unelONR A a4 YOS | Yy ¢

moins 1.5%point du TPCM dans les provinces cibles retenues, avec des étapes intermédiaires qui

devront étre franchieslans les 12 premiers mois de ce projet.

1 2018Jalona :Atteinte grace a ce document programmatique
1 2018Jalonb : Six mois suivant le démarrage effectif du projet

1 2018Jalonc :douze mois apres le démarrage effectif de ce projet.
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Les résultats attendus pour programme PROMIBF sontlignés sur les objectifs définis dans la

Plan National Stratégique Multisectoriel pour la Planification Familiale, & savoir
1) Unacces amélior@aux services de planification familiale de qualité
2) [ QL dAYSyYy Gl A2y fRbns daiLldés gryvihdes dbRd. t /
[ QLdAYSyYyiGlrGAz2zy RS f QSELRA&AAGAZY

connaissanceles méthodes contraceptives dans les provinces cibles.

letlzee lay Sa a

4) Lechangement de comportemenetf QI dzZ3YSy (| G A 2 yYourReS méhddesR S Y I

contraceptives
5 LeNBYy F2NOSYSy i Radz
les provinces cibles
6) Lerenforcementf Q dzii A GusysterieR @ ¥y T 2 dhMitaile A 2 v
Le tableau cidessous présente le cadre des résultats attendues indicateurs retenus pour

mesurer les progrés du programme PROMFSvers les objectifs définis précédemment.

Table4. Les indicateurs et les cibles apparaissant en gras suivi de trois astérisques*** sont directement
repris duPlan National Stratégique pour la PF.

a @ a i eaélasBaritélchiteptivaiang v y S

Résultats Indicateurs Source Reéfzez)rig)c € Cible (2024)

Impact (Objectif global & long terme)

0 | Ralentissement | Indice synthétique de EDS2019 / EDY 6.6 enfants| Cette cible sera
de la croissance fécondité 2024 par femme| rapportée par
démographique | (Nombre d'enfants par (EDS 2013|f Q9 y | dZ2W Y,

femme) 14) et EDS (209

Résultats principaux du programme PROM?S

1 | La prévalence Pourcentage des femmes | EDS2019 / EDS| tPCM 2013
contraceptive mariées ou en union agée | 2024 14
moderne de 14 & 49 ans qui utilisent| PMA2020 Femmes
augmente une méthodecontraceptive | (Kinshasa el mariées ou

moderne*** Kongo Central] en union =
Autres modéles| 7.8%et 8.1%
de calcul| pour les
(Track20, toutes les
Impact) femmes
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Les volumes de

(APC) fournies

APC par phaset par

contraceptifs (Volume de contraceptifs X| SNIS / DHIS2 an (voir tablel).
fournis facteurs de conversion Phase ¥20292021)
augmentent USAID) 6,434,688
Résultats intermédiaires / Livrables du programme PRONIS
La couverture Nombre de ZS offrant les | Données Enquéte Couverture de 100%
des services PF | services PF dans les programmatique | PTME des ZS***
est étendue géographies cibles*** s (UNICEF
Nombre d'AS offrant les SNIS / DHIS2 2019 : Couverture minimum
services PF dans les 46.0% des | de 90% des AS
géographies cibles*** ZSavec PF
La qualité des | % FOSAffrant la PF qui on Données Minimum 80% des
services de PF | au moins 3 méthodes programmatique FOSAappuyées par
est améliorée différentes S PromisPF offrent au
(NB: "Qualité" SNIS / DHIS2 moins 3 méthodes
est ici définie par| %FOSA, Pharmacies et D Enquétes aprés différentes
le Mini Santeen | qui offrent au moins une des structures de
fonction de la méthode réversible a santé Au moins 80% de
gamme des longue durée (LARC) FOSA offrent au moin
méthodes PF une méthode a longue
disponibles) RdzNBS RQI O
Les populationy Pourcentage de la EDS 2019 / ED TBD Améliorationde au
ont de meilleures| population qui a écouté 2024 moins 20% par
connaissances | des messages sur la PF***| PMA2020 rapportaEDS 2 (2013
sur lesméthodes (Kinshasa el 14)
PF Kongo Central
Etudes spéciales
Les barriéres Pourcentage de la EDS 2019 / ED TBD TBD
socioculturelles | population quiest 2024
alutilisation de | favorables envers la PF*** | Etudes spéciales
la PF diminuent
La sécurité Pourcentage de structures | SNIS/DHIS2 A établir Minimum 80% des
contraceptive de santé offrant la PF qui | Données avec le structures offrant la
est renforcée n'‘ont pas connwne programmatique | DHIS2 PF sans rupture de
rupture de stock en S stock pour les 6
contraceptifs dans les 6 derniers mois***
derniers mois***
Les capacités de| Nombre de provinces avec| Données du CTMP CTMPperformant
coordination des| CTMPperformant avec PNSR performant | (suivant les critéres
interventions PF | réunions réguliéres dansles10 | établis par les
du Ministére de provincesdu | différents CTMP
la Sante/ des projet provinciaux)dans les
CTMP 10 provinces du projet
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/'S OFRNB RS NBadA FGa Sad O2YYdzy FdzE GNRAA LI NIGSYl ANE

f QSyaSyotS RS f SdzNA ST T2 NHnS la pdsseateprbpositiéhAGhaydlparteraie 2 60 2 S O

monitorera et rapportera de plus les outputs propres a chacune de ces activités, a savoir par exemple

- Nombre de prestataires spécifiques (MS Ladies, Bees, éléves des écoles) formés

- Nombre de points de preation approvisionnés en contraceptifs

- b2YONB RQlIOUGAGAGSA RS aSyaraoAtraaliarazy O02YYdz | dzil A
- Activités des CTMPs

- Nombre de supervision réalisées

Lacollaboraion avedes autres parties prenantanstitue un des socles le plus important pour
assurerune mis€ y dzdz&NB NBdziaAS RS OS LINkR2Sie® 5Sa a
f QSIljdzA LIS RS LAET2GFr3S RS t5{{ &aSNRytie déesNHI y
interventions, les domaines de collaboration dans les provinces de convergémeg appuis
mutuels Ces réunions pourront aussi identifier des réles additionnels (si nécessaire) des parties
prenantes étatiques a considérer (si acceptable) darsatke de ce projet pour les différents
niveaux de la pyramide sanitaire.
Ces harmonisations vont concerner
1 La ollaboration dans la distribution coordonnée des contracepifsartir de CDR et la
possibilitéde mutualisation des dds logistiques
f Laconstruction @deuxCDRR dz £ S GS&ad LAt 23S RQdzy YSOFyA
juste au dernier km
 LacomplémentaritéR I y & f Q2 T F NB, laR&éreacs &tJa sodt@ déféerge t C
T [+ aSyaraoAftAal GA2y LJ2dzNJ led?B &f Boyria®yénter@acRé A £ A
en postpartum

Il inclut les activités détaillées-dessous.
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8.1 DURANT LA PHASEQ9 / wL ¢ | wOROBATIONQ! t t

T

Réunions des difféereniatervenantspour définir les stratgies a utiliserle rayon

RQI O A 2y Svaldatbn dnsi BueJes imli@afeurs de ce projet

Consultations des documents de politiques de santé en matiére de PF en RDC (Plan
stratégique, rapport synthéseyéluation miparcours du plan stratégique de PF (2018),

le rapport des CTMPs provinciasix la situationde la couverture des services PF.

Priseen compte des discussiossctoriellesmenées dans le cadre du CTMRec la pleine
participation du PNSR, PA&t de la direction en charge des écoles de sciences de santé
(D6) pour définir les priori@ LJ2 dzNJ f QF dzZ3YSydl GA2y RS I
(cartographie desintervenans et desinterventions de PF).

Définitiondesréle et responsabilités, etesmodalités de collaboration entre lés

LI NG Sy F ANBA& AYLI Al dzS & (URORSINFRADISTENSOad Aulare)y R S
avecle PNSR, PNSA et D6.

[ YA&S Sy LXIOS RQdzy I NNIy3ISYSy(d LI2dzNJ |jd
contraceptifs via le mécanisme de UNFRR,QSEOSLIi A2y RS& LINR RdzA
Réunions de concertation avec lbailleurs de fonds (Coopération de Norvege, UNOPS,

FONAREDIDpur le montage institutianel.

8.2DURANT LAPHASEDE¥M9 9b s, xw9

T

[ Sa GNRBA& LI NISYlFIANBa GSOKyAijdzSa RS YAaSs
V Poursuivre des concertations avec la partie gouvernaae (cabinet du Ministre de
la santé, secrétariat General de la Santé, Dixieme Direction (D10) et les différents
programmes la Santé de la Reproduction (PNSR, PNSA) la Direction en charge des
écoles de sciences de santé et les provinces (Division PFedeside Santé et les Zones
de Santgpour finaliser la couverture géographiquédéntification des Aires de Santé,
des structuresdesdistributeurs communautaires, eed écoles Infirmiéred intégre).
V Avoir des concertations régulieres avec les niveaux opérationnels du Ministére de la
Santé (Division provinciatke sante et les zones de saptgour former des pools de

formateurs du Ministére de la santéfin Ra3surer la formation des prestataires
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clinigues et communautaires, les supervisions mensuelies les équipes,
trimestrielles et semestrielles régulieres et le rapportage des données générées au
niveau des points de prestations de services et leur disponibilité dans le REIFYSR
fournira des formateurs nationaux pour former les formateurs provinciaux dans les
provinces qui en manquenCes derniersomprennent le staff de PNSR provincial, les
membres des Equipes cadres de zones de satrites staffs dgpartenaires formeront

les prestataies cliniques et communautaires.

f Le Ministére de la Santé sera partie prenanteRI8 vdlugti®n miparcours de c@rojet
StFro2NrdA2y RS G4SNXYS RS NBFSNByOS: tF 02
du projet si nécessaijeLes résultats 8  Q S Pderbrdzpaiiaéd gvec les bailleurs de
fonds et les autres acteurs de PF actifs dans les provinces de ce projet dans le cadre de la
Y20Af A4l GA2Yy RS& NBaaz2dz2NOSa FFRRAGA2Yy Yy St S
de ce projet 20222024. Cette équipe inclura le cabinet du Ministére deSanté,le
SecrétarialGénéralila sante, la B NS O fude gf PlaRif@ation (DEP PNSRt le PNSA

1 Le démarrage comme la cl6étuide ce projet seront officiellement célébrés avec les
différents acteurampliqués dans ce projet et cela sous le leadership du Ministére de la
Santé

 EnfinpoursuvreX LISY RI y i f I YA 3eS codbarivBendadgeeses le LINE 2
ministére de la santé, impliquant le cabinet du Ministre, le Secrétariat Géa&@alanté,

les programmes spécialisés (PNSR, PNSAt B@&c le PDSS

8.3 MECANISMES DE COLDIRRATION DANS LES RRRCES PIREDD
Dans legl provinces PIREDD hors projet PROMIS/MAFNdombe, Equateur, Sutdbangi, et
Mongalgf Sa LJ- NIi Sy I A NBenvisRgat d¥ hened lesSagtivitdzdadvsites
9 Concertation avec les acteurs disponibles dans les provinces concernées pour définir les
interventions de collaboration avec ce prgjparticulierementdans ledomaine de la

sensibilisation (@ationde la denande: stratégies etdentification des parties prenantes
RFya 1 YA&aS Sy dzzdNBO
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1 Concertation avec le proj@tDS$e la Banque Mondiale pour identifier le paquet
RQI OGAGAGSa ySOSaalANBSa S YAYyAYdzy Ot S RS
appuyer tehniquement et financierement (ceci inclut la productiorsdeatériels de
sensibilisation imprimes et audisuels)et les occasions de complémentarité entre les
services PF cliniques et les services PF communautaires ainsi que le systéfaecdee
et contreréférencepour lesactivitésde PFet la possibilité de construirde CDR

f Mobilisation des parties prenanteselR | ya f QF dzZaYSy dl A2y :RS f ¢
les confessions religieuses et leurs leadersgiespes et associations orgass dans la
zone de couverture, les autorités coutumieres etriesponsables de media
communautaires.

1 Travail avec le CTMP dans les 8 provinces PIREDBuvertes et 4 hors couvertures
PROMISPF) pour mettre en placeun groupe thématique <«onfessin Religieuses»
opérationnelcomme recommandédans les strat A Sa RQF OO0OSt SN} A2y
f Q202SOGATFT CtHnun LIR2dzNI £+ w5/

[ S&4 S@lfdzZ GA2ya YSysSSa | dz O2 dzNgarcobrdy cihlgxabt$ i 0
priorité les provinces d®ROMISF. the 02 Yy OSNII | GA 2y RQSEG $afcdrs2z y R
seracependanmnécessaire eimportante avecles intervenants dans le autres 4 provinces PIREDD

non couvertes par le projet PROMIS2 dzNJ & QF 8 A dzNBNJ 1j dzS f S& LINE -

régulierement et harmonieusement réalisés.
8.4 COLLABORATION AVEESLCTMPS

Ceprojetvd dzaaA s O2YYS 0QSaid S appuyer RiGidikemddtlgd OK
CTMP existants déja dans pgsvinces cibles de PROMISC S  dzdz@NB NI Sy & dzia S
RS /¢at RIFEya fF LINROAYOS RS-a\oans fedadrg dz/CTMPQEY |
projet travaillera avec USAIa Banque Mondiale et DFIEX les autres projets pour avoired

CTMP performants.

Le CTMP servira de point de convergence et de concertation pour identifier les besoins en matiére

de PF dans les provinces PIREDD qui ne sont pas directement couvertes par le projetFiROMIS
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Les interventions a réaliser seront compiéntaires et exécutées en concertation avec les
intervenants techniques et financiers, en étroite collaboration avecokganes techniques du

ministere de la sante (les programmes nationaux, les divisions provinciales de sante).

Table5. CTMP établis dans les provinces cibles de PRBPMIS

Provinceavec CTMP ProvinceSANS CTMP

(9/10) (1/10)

. (1) Tshopo(2) Nord Kivu(3) Lualaba(4) Kongo
Central,(5) Kinshasa(6) Kasai Oriental7) Ituri, (1) Kwilu
(8) Haut Katanga €t9) Bas Uele.

Toutes les provinces de PIREDD non inclues (Mai Ndombe, Equatewpb8ndi, et Mongala)
RFya OS LINR2Slh yQ2yd LI a | dzaaix RS /¢at Sidlof

Dans les provinces couvertes pRBROMISF et par le projet FONAREDD, PRONI8a
contribuer activement aux activités denforcement des capacités d€§MP dank perspective

def QF YSt A 2lis pekf@nyanc® &ans les différents domaines/piliers: création de la
demande, plaidoyer pour la mobilisation des ressources additionnelles, mobilisation des
confessions religieuses, leadhip pour augmentera couverture ef Q dzii A f disarvicsie2 y R
PF etmise en phce dugroupe thématique «Approvisionnement en contraceptifs» pour réduire

les ruptures de stock et prévenir la péremption des prodd@tsprojet assurera gulesdifférents
CTMPsoient opérationnek et performans dans toutes les provinces du projeRMISPFau

moins,et dans toutes les provincete FONAREDSD possible.

{dzNJ £ S LX Iy RS f QF LILNE @ Adirigépas ¢ BNBR guiniZeauf nStioral® dzL.
provincial qui seraégalementappuyépar PROMKPF vaorganiser des concertatiorstratégiques

' FAY Rdes stokkdzbliidhhtses contraceptifs dans toutes les provincBsomisPF Ceci
passera par des concertatiods ceprojetl @S O  12BahgDe Moidiale, le PNSR et les autres
bailleurspour mettre en place une plateformartuelle sur le flux en contraceptifs (les quantités

qui entrent dans la province et leur distributidf QA y (i S NA S d@nisRES LINE OA Yy OF
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Additionnellement, §a LINR @AYy OSa 0 Sy ®idrlePaiddWRddns letdfediys | LIL
interventions de Advance Family Planning (AF#?) RDCIF FA N & BRIGNB NJ f QA Y LI A
gouvernements provinciauat des acteurs de RFans la mobiligtion de ressources domestiques
dessecteus publics efprivés opérant dans ces provinces doptincipalementles compagies

miniéres et les Sociétés de communication.

8.5 APPROVISIONNEMENET LOGISTIQUE DESNTRACEPTIFS
[ ASOdzNARGS O2y (NI OSLIIAGS Said f Qdzy RSaDdsl2 Ayl
grandes quantités de contraceptifs sont nécessaires pour garantir des stocks suffisants pour le
projet et pour limiterles ruptures de stocks et les délais dans la distribution des produits au
dernier kilométre; (1)le programme PROMISF allouerdS (A SNBE RS &2y 0dzR3
distribution de contraceptifs ek achats serontfaitsJr NJ £t Q! b Ct ! = t (NI} FSNA
basée a Copenhague (Procurement Service BraDelms cette optiqued JNFPA patrticipe a la mise
Sy dzdzoNB Redachaig@dery (O KIE ORBYA Y SYSyYy i RS& LINR RzA
le bureau de UNFPA RDC assistera le projet ldaiétiouanement et dans tous les aspects liés a
f QFOljdzA aA A2y RS LINPRSAINRRA. MaisIBKT @25 dzNRB NNia $orS| QRS
propre mécanismedetous les produits de marque (Ok et Aléze). Afin de minimiser les dépenses
L2 dzNJ £ QF Oljdzi aA A2y RSa O2y GNY OSLIGATaA Rdz LINE:
seront directement versé parle FONARED®DI UNFPA Auniveau du pays, le projet bénéficiera
RQdzy | LILJzA GSOKYAljdzS Rdz 0dz2NBIl dz LJF&a RS fQ!bC
T 9aGAYSNI £Sa O2dzia L2dzNJ I OKI'G RS& LINRPRdzA G &
pour les frais administratifs additionnels liés aux commandes,
1 Préparer efpasser les commandes.
T ' 3a4dzNENJ £ S &adzA A RS& O2YYlIyRSaszI t QSyts@gSy
transit de stock de UNFPA ainsi que le contrble de qualité.

T 1 AadzNBNJ €S adzA OA Rdz YEAYGASY RS €. ljdzd t Ad
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Table6.1. Besoin en contraceptipour leprojet PromisPF

METHODES Besoin annuel en contraceptifs PROMPE

CONTRACEPTIF TOTAL 2019 2020 2021 Total Phase 1
COLLIER DU CYCLE 162,200 250,000 266,800 679,000
SAYANA PRESS* (DMBA 396,500 508,000 453,312 1,357,812
JADELLE (5 year) 89,945 89,945 89,946 269,836
IMPLANON NXT 424,268 426,032 429,352 1,279,652
LEVOPLANT (3 year) 73,600 75,600 82,800 232,000
EMERGENCY PILL 479,240 646,230 674,230 1,799,700
IUD 19,152 29,556 50,564 99,272
CONTRACEPTIVE PILLS (d 327,000 528,000 558,000 1,413,000
ORAL CONTRACEPTIVES 150,000 180,000 200,000 530,000
PILLULES (COC, POP) 201 898 1,231 2,330
COMDOMS 9,900,000 12,500,000 14,000,000 36,400,000
TUBAL LIGATION 10 32 103 145
DEPOT PROVERA 260 260 256 776

Tableau 6.2/ O2dzi RQIOljdzA aAdA2y RS O2y (NI OSLIiATar

Cout Global $ 23528,685.00
Montant disponible $ 11,803,898.00
GAP $11724,787.00

*Tableau détaillé en annexe.

Tableau6.%¥ aSOlFyAaYS RQlF OKLI

Via UNFPA Via DKT TOTAL
$ $ $

Achat contraceptifs 6,762,744.00 3,020,417.00 9,783,161.00
$ $

Cout Associe a l'acquisition 2,020,737.00 $ - |1 2,020,737.00
$ $

TOTAL 8,783,481.00 11,803,898.00
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Table7. LeGAP en contraceptifs pour couvrir le besoin du projet

Méthodes Unité de Quantité totale Cout total

mesure (usd)
Pilules COC /Cycle 900,000 $234,000
Pilules POP /Cycle 202,000 $60,600
Pilule d'urgence /Cycle 762,000 $487,680
Injectables Depoprovera (50%) /Unit 5,000 $3,600
Syringe 1 ml /Unit 5,000 $450
Injectables Sayanaress (50%) /Unit 958,000 $814,300
Implants 5 ans /Unit 5,000 $42,500
Implants 3 ans /Unit 728,584 $6,192,964
Implants 3 ans /Unit 84,000 $579,600
DIU /Unit 3,000 $960
Préservatif masculin Gross 55,556 $190,000
Préservatif féminin /Unit 50,000 $25,000
Collier du cycle /Unit 229,000 $389,300
S/ TOTAL Contraceptifs - $9,020,954

|

Rubrigues| Percentage/coldt | Montant ($)
Assurance 0.08% $6,910
Dédouanement et Transport jusqu'aux CDR 16% $1,443,353
Frais administratifs de PSB 5% $523,561
Frais de stockage (CDR) 8% $721,676
Inspection 0,15 USD $8,333
S/ITOTAL GAS $2,703,833

|

TOTAL GENERAL $11,724,787

La couverture du GAEn contraceptifs:

1.[ Q' bCt !

contribueralaréductionde ceGAPR | Y &

PourleGAPNB a G | y

aQsSy3aras t

O2 dzONA NJ t Sla @iseten cBrypteledNE R dz
frais additionnelR QF OljdzA AaA GA 2y L2 dzNJ dzy S @I f SdzNJ RS
RQdzy Y 2 yréasulynidu R&htade duvpketiUNERAWa >
tfS OFRNB RS

t I

planification familiale en RDC. Les différentes parties prenantes du projet vont ravssilér

RQI dzi NSEaYy 2@ X A A SdNBER S1302 ddNS & & 2 dzND S &

-OSLIWiAFa ysSOSa

al A NBa

LJ2 dzNJ f |

Yaas
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Tous les produits de ce projet passepar les CDR avant leur distributiodans lessites
R Q dzii dnfL& Gag dctiéant, ce projet va discuter les options possibles & considérer dans les

provinces sans CDR.

5rya t£S OFRNB RS dpppifva aRailldR Sur la \®INGEAO Sagier pod s O
services de santé conformément aux recommandatiammbtilées par Son Excellence Monsieur

le Ministre de la Santé lors de la présentationldesynthése deNB a dzf G G6a RS € QS
parcours du plan stratégique de PF et dans la cadre de son allocution au sommet de Londres.

Le dialogue entre lgsartenaires nationaux, internationaux et locaux se poursuit en effet en RDC
pour déterminer les meilleures pratiques en termes de politiques de prix qui permettront
RQIF OONRBAGNBE f QlF O0OSaaAoAftAGS RS fI tC sBRBs YIy
pauvres.

Le projet PROMIBEC | FIL A G 8 OK?2A ardhg thtédbAavec une ofleyd§ | LJ
contraceptifs largement subventionnés, mais pas toujours gratuit, offerts a des codts accessibles
pour les clientes. Les PMO utiliseront les ggiltie prix déja disponibles pour harmonisation avec

les zones de santé et les structures de santé offrant les services de PF.

Cependant, le lihistere de la Santet les programmes nationaux joueront un rble essentiel dans
la coordination de ces grillesn tenant compte dgoints de ventefprestationset des types de

clientéles pour guider les stratégies des PMO.

Pour les modalités de vente de produits et de colts associés aux services PF, les partenaires de
YA&S Sy dzz@NB (NI O At tofflaN@ayion avecIds imBmbes des GrP S i

provinciaux pour fixer le prix 8eJN2 RdzA 10a SG RSa aSNIWAOSaA S t
(rural, ou urbain, marginalisé ou enciv

Des distributions de coupons pourslservices de PF seront aussi uiés lors de campagne de
masse, dans le cadre des activités menées par les équipes mobiles et dans les cas ou les femme:

et les hommes ont besoin des méthodes spécifiques et qui ne sont pas toujours disponibles dans

la communauté comme la ligatudes trompsz £ | @F aSOG2YASE t QAyasSN
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Ces coupons serviront de bons de référence aux services de PF qui pourront étre gratuits ou

payant en fonction de la structure de référence.

La vente des produitsontraceptifset les colts associés raservices PF seront utilisées pour
assurer la motivation des prestataires de services. Une clé de répartitoredettes genérées

par le produifcontraceptif sera discutée et partagéavec les différentes parties prenantes et

aussi avec les autres actswde PFSy O2y OSNI I A2y | SO f QI dzii 2 N&

de Zone de Santé et son équipe, les écoles médicales de zones ciblées).

Pour legecettes générées par les éléves des écoles de sciences de santé, il a été convenu depuis
le début de2018 avec les écoles et la D6 que les éleves garderaient au minimum 80% des bénéfices

et reverseraient la différence a leur école pour le suivi des activités.

LeOK2AE RS !bcCt! 02YYS YSOFLyAaayS LRdzNI t QF OKF
& ASENR S y OdpproviBidnyenent e@ontraceptifset surtoutpar son engagemerit réduire

le GAP en contraceptifs de ce projet en utilisant ses propres prodigtgrojet va acheter les
produits (contraceptifs) de marque Ok et Alese via le mécanismBKIECes produits seront
utilisés dans le réseau de marketing social de DKT pour une valeur de 3,020,417Usd tandis que

UNFPA recevr$3,399,999sur le total de$11,803,898.

Table8® . dzZRIASG Fff2dzS t f QI @RPRVAETAGA2Y RS 02y (NI OS LI

Via UNFPA Via DKT TOTAL
$ $

Achat contraceptifs 6,762,744.00 3,020,417.00 $ 9,783,161.C
$

Cout Associe a l'acquisition 2,020,737.00 $ -1 8 2,020,737.(
$

TOTAL 8,783,481.00 $ 11,803,898.0

*DKT va faire les achatsgion propre mécanisme pour payer les produits de maigre et OKpour une

valeur de 3,020,41 Usmbrrespondantf QI OB Gl GKISYA Y SYSgdzad RRRE.S YINP RdzA (i 2
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Tous les acteurs impliqgués dans la PF et important des contraceptifs travaillent ensemble dans le
cadre de groupe ThématiqueApprovisionnement en contraceptifs du CTMP, dont IENSR

assure le lead technique pour construire la visibilité et le partage de données en rapport avec

f QF LILINPPGAaAA2YyYySYSyida Sd 1 RAAGNAROodziAzy RS
constructiondeé I OKIF Ay S ylIGA2yFfS RQFLILINRDAEAAZ2YYSYS
Dans lecadre du projet PROMISF les partenaires veilleront a rendre visible les informations et
données en rapport avec les approvisionnements et la distribution de contraceptifs. Ce projet
O2YUNROGdzZSNI £ fQFYSEtAZ2NI GA2Y RSité étlle paiBgelF 2 NI
ROQAYF2NNI GA2Y &dzNJ £ S& AYRAOI GSdzZNBE RS aSOdzNR

CS LINRB2SiO OF FdzaaA O2YGNAROGdzSNI | dz NBYyF2NOSYSy
aider a la mise en placeedleux CDRlans le Bas Uelet le MarNdombe

9.1 UNOP MANAGING AGENT (AGENE GESTION) GENN®@IRE DES FONDS

Conformément au MOU signé avec le MPTF/O et cormidées Termes de référenceku
Managing AgentQ! b ht { 22 dzSNJ d&@S aNBAT2S/ yH MRGBO AR SA NER yRi#
des financements recus du FONAREDD pour ce programme, avec contrble et supervision limités
RSa4 LI NILISYlFIANBa RS YAaS Sy dzzoNB o6t ah0O Sal
travaillera avec chacune des orgsations pour établir les procédures administratives et
FAYIFYOASNBA LISNXYSGiGFIyld RQFGOUGSAYRNB tSa 202
FRYAYAAGNI GAF 2dz 2LISNI GA2yy St | dzE tah LJ2dzNJ f
Les activités de gestionnaire fidaite proposées dans le cadre du projet de gestion des
financements du programme PROMRE sont les suivantes

1 DSaGdA2y SiG O22NRAYIGA2Y Rdz LINPOSaadza 02y

et FONAREDD

o Développement des conventions juridiquedietincieres pour le financement
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o 5SSt 2LIISYSyd SG /ANDdzZ I GA2y RSa /2y @Sy
PMO (DKT, MSI et Tulane) incluant les modalités de décaissement spécifiquement lies

a la vérification des résultats atteints et liquidités nésases,

1 Etablissement et fonctionnement du bureau de gestion financiére (BGF)

o Comme il est de norme, UNOPS établira un bureau de gestion des Fonds (BGF) afin de
ISNBN) f QSyasSyotS RSa Oz2yLkRalyda FAYylFyOA
projet.

o PRPdzNJ £ S F2yOGA2yySYSyd Rdz .DCZ Q! bht{ d
internes de gestions comptables et financiéres, et mettra a jour les directives
2LISNF A2yySttftSa Sy F2yO0uAz2y RSa o0Saz2Aiaya
cadres légaux, régulations, politiques, et procédures.

TRecrutement du personnel pour le bureau de gestion financiére (BGF)

o Un/e Gestionnaire Financier (GF) expérimenté/e sera recruté pour assurer la
adzLISNIA&AA2Y Rdz FAYFIYyOSYSyYy (G BukauRez LIN.
gestion des Fonds représentera également les intéréts et les décisions du
OFAffSdzNI SG I aaddzZNBNX tF O2yF2NXAGS R

o Le recrutement du personnel du B&& fera par les services des ressources
KdzYl Ay Sa Ruxtélfclbstsent rekrutés incluant le gestionnaire
du fonds (GF) et un Officier Financier/Support au Projet (PSO/Finance Officer).

Les Procédures Opérationnelles Normalisées assureront la transparence, la responsabilisation et

t QSTTFAOASYOS Rdz Rgudhtled act®idSliges a de Snancament Ra | LJ

1 Mise en place des systémes/outils pour la gestion du financement et gestion financiere

Vv

CeuxO A Ay Of dzSy i fQStFo2NrGA2Yy S fl leNSQd
développement des plans de travd#taillés ;activités de suivi des budgets, de revue et

suivi des plans de travail et cadres logiques pour les PMO.

Prévisions de trésorerie

hNRNBE& RS RSOIFIA&aaSYyYSyd RSa F2y;Ra LldzNJ f Sa
Les Procédures Opérationnelles Normalisées
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V Activation des financementSuivi comptable régulier

V Rapportage sur la fraud®apportage financier gbestion des risques
1 Suivi de conformité

Vv Le suivi de la conformité des régles et procédures, les prérequis pour le rapportage, le
calendrier des paieents, préparation et lancement des audits externes du projet est
IASNB LI NI !'bht{ SG I dzLINB & &nBukllerhéhtNII Sy | A NS &

v Collecte, compilation et analyse des rappdirianciersdes PMOg$mensuels et
trimestriels)

v Préparation desapportsfinancierspour le Comité de Pilotage et en foncties besoins
des bailleurs et partenairesconsolidation etransmission des rapports

programmatiques narratifs des PMOs
1 Rapportage

Le Chef de Projet/Gestionnaire Financier (GF) soumettra chaque mois des rapports
narratifs et financiers dont les contenus et formats de rapportage seront soumis a

f QF LILINROFGA2Y Rdz 6dzNSIF dz Rdz LINR2S i @

Dans le cadre de ce projet, FONAREDD pourvoira le c&etels échéances et les canevas

pour les rapports annuels et semestriels. Le calendrier interne des ON&sBisiENOPS

sera calibré sur le calendrier du FONAREDD

Le GF fournira des résumés transparents de la situation du Financement tout au long de
sy SEAAGSYOS | FAY RQAYTF2NNSNI tS& ol AffS

Financement.

1. Rapports financiers les rapports financiers décriront les dépenses et les bénéfices
SYNBIA&AGNBAa LI2dzNI f QSyaSyYof S Rdz CAYIl yOS

2. Prévisions de trésorerie un document de prévision de trésorerie détaillant les
fonds regus et prévus par rapport aux engagements des bailleurs, les dépenses
financiéres mises a jour sur le Financement, et les projections de décaissements a
venirpourlesp NIiISyF AN & RS YAasS Sy dzzdNB o
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3. Rapport Programmatique Deux rapports programmatiques seront préparés par
le Leader Technique (Tulang)n rapport semestriel et un rapport annuel. Chacun
RS& NI LILIRNILa AyOfdz2NT € Sa LINE IecBremiBesS f |
a jour des résultats pour les indicateurs clés, le S&E, les questions de politiques et
de contraintes rencontrées, une mise a jour de la matrice de gestion des risques,
le respect des sauvegardes et les résultats agrégés produits par les geeten
pour le programmeUNOPS soumettra ces rapports des PMOs au Secrétariat
Exécutif du FONARED.

4. Déclaration Financiere Certifiée réfere au documenlj dzQ; b ht { | dzN.
soumettreOS NI AFA L yi tSa NBGSy ddfinSliiprdjeSa RS LI

Table9. Cadre des Rapports des PMOs au Gestionnaire Financier (en fonction des besoins et accords)

Domaine de

Type de rapport et période couvert rapportage Contenu
Rapport de Progrés . ] Rapport Financier Semestriel avec
Finance : R . - .
) prévisions de trésorerie Financial
(Jang Juin)
Livré le 15 Juillet Programme Rapport Semestriel (Rapport des progres)
Rapport Annuel Finance : Rapport Financier Annuel Certifié
(Janc Déc)

Livré le 15 Janvier (rapport narratif) le { Programme | Rapport Narratif Annuel

Avril (rapport financier certifié)

Rapport Financier Certifié
(JanDéc) Finance Déclaration Financiére Certifidanuelle

Livré le 30 Auvril

Rapport Financier Final avec déclarat
Finance: financiére certifiée et rapport sur |
dispositior/ le transfert des actifs

Rapport Final

Livré 6 mois apres la cléture opérationne
du projet

Programme Rapport Narratif Final
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Organiser/tenir des réunions de Comité Technique chaque trimestre et des réunions de Comité
de Pilotage chaque semestre

f1Conduire les procédures de cloture du projet a la fin du projet

Les activités ailessous seront menées en fonction des besoins des PMO et de la limite du budget

alloué:

{ SNIBAOSa RQ! LJJzA ! RYA yobRrajeNAROMISPF AyénceRS a A aS Sy
Fiduciairegérés par UNOPS

[ Q! yAGS RS {SNIBAOSA RQ! LJIJzA RQ! bht{ Sy w5/
aQl aadz2NBNJ ljdzS €S . DC RAalLRaSyd RS&a NBaaz2dzNX
efficaces du projet. Les saces peuvent inclurent les ressources humaines (incluant le
recrutement du staff et de consultants spécialisés pour les évaluations CAT), les analyses des prix
RS fI LIaaldArzy RS YIFINOKSa Si RQI dkRMDS Rdz
et servie de logistiquest sécurité.! y & dzLJLJ2 NI & SNJ | L2 NI S |+ dzE ¢
révision de leusplans de travail et budgets annuels Directeur des Opérations de UNGFBOH

adzLJISNIBAASNI (2dza f SWBGE.SNIAOSA RQI LILJzA ¥ 2 dzNJ A

Activités et Serices Exclus

[ Q! bht{ yQlFdzN} LI} a t SYyidNBLNBYRNB Sa I OGA:

suivants;

Communication (tels que)

Amélioration des connaissances du projet

Gestion des savoirs

Partage des lecons et des meilleures pratiques,

Pladoyer pour le programme

Matériels et ou Equipment de communication (pancarte, banderoles,

photographe etc.)
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Services de Conseil en Assurance Qualité

DSaidAz2y ¢SOKyAljdzS Si aiGdNIGS3aIAS RQAYLIM
Retours sur investissements
Applications deesponsabilités des bénéficiaires

Cadre de sauvegarde environnementale et sociale

Implications en termes de codts

[ Q! bht{ FLWLX AljdzS RSa LRtAGAldzSa RQSy3alF3ASYSyi
9y adzll2al yid 1jdzS € Sat éNdknipBsNIha foiRk QuE yehath® WS y (i
f QOAYGSNBSYyGA2y | SGS SEIFOGSYSYyld RSTAYAZI dzy S
0FasS Rdz yADSlIdz RQSTF2NIia NBIldzAaa SiG RS tF Gl A

[ Q! bht { Sa&ad dzy fucrdifyaitdfitaScéetqui opdzé selfredgs principes stricts de
récupération des codts. Par conséquent la proposition chiffrée est calculée de maniére objective
LJ2 dzNJ O2 dz&NA NJ £ S& RSLISyaSa RsomBidmunadans lé cag geR A N.
fFNEBESa TFTAYIyOSYSyidia yS ysSoOSaaaidlyid LI a RQSs
fQlbht{ 22dz2S €S NbfS RQAYUSNNYSRAIFIANB® t 2dzNJ C
administratif limité aux partenaires@S E S O dzii A 2 ¢/spéBifipuem@N® & Bricement des
évaluations de capacités (CAT) des PMOS et des audits annuels et le suivi limité des besoins de:s
PMOs suivant les résultats de ces évaluations. Comme mentioéd@ adza s f Q! YA U S
RQ! LA hR{ Sy w5/ 06/5hl 0 F2dNYyANI RS& &ASNIAC
t N2eSGa /5hl LIRdzNJ aQl 4adz2NBENJ ljdzS €S . DC RAA&LJ
YA&S Sy dzdz@NB ST T ARFIAGeScR Fididaire. NEb@d§edl pep pahBNDRS

CDOH tiendra compte d®nroleRQlF 3Sy OS FARdAzOA Ll ANB ®
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9.2 ACTIVITEBESPMO

[ YA&aS Sy dzzoNBE ST 7T iz @igantRaSigndtre duNdhteaSetiserR S Y |
lance officiellement & Kinshasa parQ | dziinatddalé € Ministére de la Santées trois

LI NO Sy ANB&a RS YAaS Sy dzuzoNB 2yG LINA& RSa RA
de service démarre déja au cours de six premiers mois du pAgjetiémarrage de ce projet, les
partenaires vat utiliser les contraceptifs déja disponibles au pays (venant de UNFPA ou des
projets en cours)Dans les discussions avec UNFPA, les 3 partemaiteprendre des dispositions

pour préter des contraceptifs au projet PrortisC ® UNFRPApdu®a puiser dans lestock de
contraceptifsdéjadisponibleen RD(our faire démarrer ce projet.

Les mémesdlispositions sont déja prisé&KT et Tulanpour utiliser desontraceptifs achetés avec

f QF NASyYy (i RMais fe\Wtock deld&naiidge de MSI viendra des produits que UNFPA
prendra a disposition des 3 ONGs au démarrage de ce projet.

Pour ce qui des formations de prestataires, Tulane a recu des fonds de transition de la Fondation
Bill et Melinda (FBMG) pour formeavant janvier 2019, ddsrmateurs et aussi degrestataires
communautaires dans 3 provinces (Kinshasa, Kongo Central et Lualaba).

Sur le plan administratif, les trois partenaires vont utiliser des staffs déja disponibles dans les
provinces qui vont dEMNNB NJ f Q2 FFNBE RS & SNIIA OS AvRSes fortls R dzN.
RS fI C.aD3xX ¢dzZ I yS uPNBR,Q@ dffamié Hasipmils dé SradelipdudzS R
Kinshasakongo Central et au Lualali2eplus,la formation de prestataires communaites avec

les fonds de la FBM@ été faitesdans les 3 provinces en +{Novembre 2018 dans les trois
provincesdans lesquelled06 écoles de sciences de sade niveau secondairent formé des

éleves de 8" année.

/ KIF1ljdzS 2NBFYyAalidA2y RS YA&aS Sy dzuzdNB 65Y¢>
RQAYGISNBSyiGAz2ya Sy F2yO0iArz2y RS a2y SELISNASyO
YIA&d (G2dziSa tSa GNRA& dziAf AaAaBRRUEG RIS dEzNTI LIDINK €
f QFr 008a | dzE aSNBAOSa SiG ftQdziAtAariArzy RS&a Y
RSOSt2LIJSSa adzNJ £+ o61FaS RSa NBOparcgursydR Plamk 2 y &
braGA2yFf {GNF SN dee d® @aPRB RIS P2 dzi A2y Rdz LI
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1. [ Q2FFNBE RS aSNBAOSaE tC LI NI f,8cluadt:l Aa RS RA
o Ladistribution & base communautaire par le biais des prestataires a profil diversifié
(étudiants actuels et diplomés en sciences infirmiéres, infiresiéc Bees»,
infirmieres et sagefemmes « MSLadies»). Les MSLes MS Ladies ont une
approche communautaire et clinique. Elles prestent a partir de FOSA avec
lesquelles nous avons un accord, tout en d&placant égalementdans les
communautésElles traaillent enétroites collaborations avec les ECZ et les RECO
LJ2 dzNJ I & & dzNB NJ |j defonda@ Befmandés RS & SNIIA OS
0 Les formations sanitaires (FOSA) publiques et privées
o Les pharmacies privées (par le biais du marketing social)
2. Lerenforcement descapacités et de la qualité des services PF offerts dans les structures
de santé partenaires
3. La promotion de Iplanification familiale en postpartum
4. La promotion de I&®F aupres des Adolescents et des Jeunes
5. [ QST I NHA&aaSYSyid RS offeltes aunivediSconrrbidautairdnaluad R S &
les injectables (DMRBC «Sayana Press) et les implants (Implanon NXT) qui sont parmi
les méthodes les plus demandées par les femmes vivant en RDC
6. La communication pour la création de la demandpar les médiasde masse et la
mobilisation communautaire
7.0 QF LILJdzA | dzE / 2YA(S& ¢ SOKYAIl dzSaexistadts étAad S O
ONBI GA2y RSa /¢tat LINRPGAYOAlIdzE o6ttt 2G Af.
appropriation du Plan National Stratégique et @2 2 NRAY | A2y RS ¢
partenaires nationaux et internationaux intervenant en PF au niveau du pays et des
LINE GAY OS& OAofSad /SO | LIWJzA aQSiSyR I dzaa
RS alydsS REya f QF LILX »de 8ahte gh mRtiSra de PR Wdgnipés S

la mise en place de pool de formateurs pour garantir des services de PF de qualité.
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Ces activités sont regroupédsns les sections-dessousautour de trois stratégies principales,
communes aux partenaires de miSey’ dzdz@ NB -RF et déahiéed dans les sections ci

dessous

1) [ Q2FFNBE RS aSNWAOSa tC t GNI@SNER RS Ydz
communauté

2) [ Sa FOlAGAGSEA RS ONBIFGAZ2Y RS fF RSYkesyRS |
meéthodes contraceptives modernes est faible.

3)[ S NBYyF2NOSYSyid RS tF O22NRAYF{dA2yZ Rdz £S5

des autorités sanitaires nationales et provinciales.

4) Renforcement du systeme de santé

‘9.2.1 OFFRE DEB&ERVICES PF DANSGESGRAPHIES CIBLES

[ Sa | OGABAGSE RQ2FFNBE RS aSNIA OS a-PRmpBskdRsarS S a
fSa& AGNI 0S3IASa RS YAaS Sy dzdzoNBE aLISOAFASSA R
1 Le développement des activités et des seegtcliniguesdanslesaires de sant€iblées

Le développement des activités et des servicesmmunautaireslans toutes les aires de

santé
1 Le développement de Points de Prestation de Services en faveur des jeunes
[ Sa GNRAa 2NBEIyAaldAz2ya LINLGSYFANBa 2yd dzyS
0N GSIASE Ydf GAOI Yyl dzE RQ2FFNBE RS aSNBAOSa

populations tout en renforcant le systeme sanitaire local.
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Le tableau cilessod@ NB &dzyS tSa RAFFSNByGa OF yI dzE
partenaire:
DKT MSI Tulane
Structures sanitaires publiques X X X
Structures sanitaires privées X
Distribution communautaire X X X
Pharmacies X
Stratégies avancées (Personnel clinique opérant dans |4 X

communauté)

58

RQ?2



9.2.2 POUR LE RENFORCEMEHRS SERVICES CLINE®)

9.2.2.1La formation de pools de formateurs
Cette activité est prévuedans ce projet et va cibler les membres des Equipes Cadre de
Zone de Sante (ECZ) qui seront aussi impliqués dans la supervision et le suivi des
prestataires cliniques et communautaires, la mise en place du systéme de référence et
contre référence des cakes formateurs de formateurs serotésignégpar le PNSR ayant
dzy S SELISNASYOS | gSNBS Riya fI  F2NXYIGAZY
compétence actuellement adoptée par le Ministére de la 8abhaque province aura des
formateurs parmi les agentde PNSR et parmi les membres des ECZ). €ewont
AYLX AljdzSa | dziaA RIya Sa&a adzJSNBAaiAzya Y
GNAYSAGNASEESa LIN €S tb{w LNRGAYOAITf Si
dzdz&NB > S R y &emesHiallesazAdbuNlBsh pariles \eguiped de niveau

central.

9.2.2.2Formation des prestataires (clinigues et communautaires)
Les organisations appuieront leucgniques partenairespar le biais de formations (en
suivant les normes et modules PF développés par le PNSR) pour le counseling,
f QFLRYAYA&aUNr A2y RS fQSyaSyoftS RS fI 3l Y)Y
S R QAeviestsdrveeésdle PF en pgmtrtum), la geson des effets secondaires et le

suivi des clientes PF

PROMISF mettaS 3| £ SY Sy (i de§ §quipssinadbilBs détachées des structures
cliniguespour atteindre les populations les plus vulnérables dans les zones rurales isolées
(Activité MSI) ComposéesRS GNP A & Y SYo NBfamm& nSripided IS & ¢
chauffeur), les équipes mobiles visitent les mémes communautés au moins une fois tous
les trois mois afin de pouvoir assurer leur suivi si nécessaire (et notamment assurer le
retrait des méthodes de tmue duréeS i f QI LILINR A aA2yySYSyid S
A

durdeb ® 9y LINBLI NI GA2Yy RS fQF NNAPSS RSa @
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O2YYdzyl dziiF ANB&a ONBfIFIAA O2YYdzyl dzil ANB&AZ Y
les agents de créationdel| RSYlFyRS RS a{L I FAYy RQSy3l 3S
et la population a travers des dialogues sur la PF contribuant ainsi a éliminer les barriéres

RQlFI 00s8a Sy IdAYSyidlyid tSa O2yylAaaalyoSa a

9.2.3 Equipements en matériels, intrants et contrapéfs
5Fya tSa y2dzStt Sa YRF leR Ciniglids Patdmdingsirecevnpnt imS  t
kit de démarrage complet des servicB§ et intrants y afférents et des équipements

nécessairepour organiser les services de PF de qualité.

9.2.4 Appui auxpharmacies comme réseau du marketing social

Dans lamesure ou lesecteur privé (pharmacie / drugstore) est la premiere source de
contraceptifs pourds populationgle RDC (PMA2020), le programme appuiera également

les prestataires des résea®ueStarDKT au moyen de formations (offre des méthodes,
injection du DMPASC, gestion des stocks, collecte des données de services) et de matériels
RARI OGAljdzSa SG RS ONBIGA2Yy RS tI RSYlIyYyRS
I OUAGAGS Mlayia RO SIINBANI G ANBa SyO02NB LISd:
RSa O2yiGNF OSLIIATA LIRdzNJ YFEAYAASNI £8a LI2A

géographies cibles du programme.

9.3 POUR LE DEVELOPPEMBEHRS SERVICES AEBXGMMUNAUTAIRES

Le programme emploiera des distributeurs & base communautaire formés (DBC}¢sagess

ou infirmieres« Bees» pour DKT et #1S Ladies pour MSI, étudiants en sciences infirmiéres pour

Tulang pour effectuer la sensibilisation, fournir des conseils individualisés et offrir une gamme

élargiede méthodes PF (pilules, condoms, PCU, colliers du cycle,-BMRAIMplanon NXT) au

niveau communautairgour les Bees et les Etudiarandisque le MSatlies offre en plus les

Jadelles et le DIU au niveau des formations sanita@es.distributeurs communautaires (Bees et
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Etudiants) feront des références aux formations sanitaires fo@2 F ¥ NE RSa YSiK2

(DIU et implants Jadelle), la gestioesceffets secondaires et le suivi des clientes.

Ces modeéles de distribution & base communautaire utilisant des DBC a profil médical permettent
b O0Sa 5./ RQ2FFNANI £ Sa UicdzimurRBé. LesSienesy8niainkl? & 3
avoir la possihf AGS RQ20GSYAN) f SdzNBE aSNIBBAOS&A RIya
sanitaires. Ce modéle permet ainsi
- Amerer les méthodes les plus demandées par les femmes (particulierement les implants et
les injectables) directement dans la communauté (gadrais de transport)
- Offrir un counseling individualisé, discret et de qualité de la part de DBC qualifié et au courant
des réalités de la communauté.
- Rédure les barrieres économiquegas de fraisle déplacement)Jesméthodes sont vendues
a des prixabordables éxcluantles frais additionnels des frais de consultations, de fiche, frais

généreés par la taxation de services offerts par la formation sanjtaire

9.3 CREATION DE LA DENDAN
DS& | OGABAGSEA RS ONBFGAZ2Y RSamélibrer RSiNfornfaaBs |j dzA
RA&GLIRYAOE SAa LRdzNJ £ LRLMAFGA2y O2yOSNYIFyd fI
barrieres socigD dzf (0 dzNBf t Sa +t a2y dziAftAaldGAz2y .ASNByG
Ces activitése focaliseront uniquenmd sur les messages mettant en évideric€® A Y LJ2dBTi | Y O
sensibiliser la population sUQ A YLI2 NI I y OS RSt CQda2 AANA & I § AYBWS >R
famille avec un accent sues bénéficesle f QA y @S & daksilaPE Wobngsifamilles. Les
orgalh A GA2ya RS YAaSa Sy dzdzoNBE &eSprimdigesdebaBedlS (T O
fQ2FFNBE RS aSNBAOSAE RS tflyAFAOFIGAZ2Y |jdzA LINZ
non informe.
La diminution de la pression démographigue surftgsts ne fera pas partie daliscussions
SO tF LUz | GA2Y LI2dzNJ & i, mafsbEnSidigraihditetzémentA a I G A
deseffetsR S Q dzécariieded servide® g PF par les populagisensibilisés. Dans le
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cadre de Promi&P, les PMO travailleront étroitement avec les autres partenaires opérant au

niveau national et au niveau des provinces cible pour utilisessttategiesdéja prouvées pour
FdZ3YSY G SN QdziAf Aal A2y strRtégesgd enNdddebi&au nR&u t C S
national en la matiére.

Feront aussi partie de cette équipe de travail les partenaires membres de CTMP ayant une
SELISNIAAS RIya strdtégiesdt deS activiyes dizdeéatids deRIémande pour la

PF. Cestratégieset activitésincluront celles ciblant les adolescents et jeunes sexuellement

actifs.

9.5 SENSIBILISATION EMBMUNICATION DE MASSUR LA PF

- Stratégie utilisant lemédias de massel e programme étendra la portée de ses stratégies

de communication pour le changement de comportement grace a des campagnes
YSRAFGAIljdzSa STFFAOIOSa SO Ayy20lyiSa | TAY
la population et particulierement la jmesse congolaise a adopter des choix et des modes
de vie sains. Cela se fera par le biais d'émissions radiophoniques, de publireportages
télévisés, et de documentaires télévisés sous forme de séries, inspirés d'histoires vécues
et dans lesquels la vie dpsrsonnes filmées sera présentée dans un meélange de fiction et
NBIfAGS® [ Q202SO0ATF &SN ReR&uctiuBlR ¥R dzd ¥ & Wii & &
connaissance et I'adoption des méthodes contraceptivesdernes ;R QS NI R A |lj dzS N
mythes existants des fausses croyances autour dedatraception et de communiquer
surles différents pointsle prestation de services.

- Le programme utilisera égalemeiffitlans les zones urbaines avec un acces correct a
internet) les plateformes digitalesmoins colteusest soumises a moins de restrictions

f SAFfSE 1jdzS RQIdziNB&d YSRALF&aAX | FAY RS LINRY

o Utilisation des Réseaux Sociaux existants pour fournir des informations relatives
aux produits contraceptifs, promouvoir leur notoriété et éduqles femmes sur
leurs avantagesce a travers de courts clips éducatifs et des témoignages vidéo.

Des forums de discussion en ligne, des sondages et des séances de questions et
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réponses aideronges partenaires S @ f dzZSNJ £ Sa O2yyl Aaal
consommateurs aux produits contraceptifs, mais aussi a susciter leur intérét, et
générer de I'engagement.

o Annonces Google : développement de publicités Google a placer a la fois via les
moteurs de recherche et via d'autres platiesmes de réseau Google.

0 SMS Marketing Introduction dumarketing par SMS pour atteindre les utilisateurs
potentiels deméthodes contraceptives travers le payslLes activités deSMS
Marketing pewert varier selon la langue ou la région. Le contenu des messages
SMS va de linfornteon de base sur le produgt ses points de distributioa la
gestion des effets secondaires

- 9y FAY f£Sa LI NISYlFANBa YS & denBaykéting Sofial dzdzd NS

Contracepti§, comme les carnavals motorisés, festivals et autres activités

communautaires couplés a des journégséciales de promotion a travers lesquelles le
colt des services de contraception sera réduit de 50%.

- Le contenu de ces messages reprendront des appgisation des services de PF en post
partum qui ®ront publiés sur des supports divers commganneaux publicitaires

dépliants, spot radio et Télévision.

9.6 CREATION DE LA DENMANAU NIVEAU COMMUNPAIRE

Les agents de mobilisation communautaire sentcanal de communication essentiel pour créer

la demande de services de PF 8RSlls sont en général extrémement respectés au sein de leur
O2YYdzyl dziS S LISdz@Sy i FIFANBE LINBYRNBE O2FaOAS
F'YSE A2 NB NJdé €24 sériiiceHekuil dccepfabilité. Ils savent aussi ol se rassemblent les
groupes ou individus potentiellement bénéficiaires de ce programme comme les groupes de
femmes oules jeunes Le programme travaillera avec les agents communautaires existants e

tandem avedaes agents de création de la demande spécialement formés par le programme et
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affiliés a chaque canal de prestation de servicepéeticulierement dans le cadre du travail des
équipes mobiles afin de créer la demande en avance de la visite).

Dans la mesure ou cegents de mobilisation communautaire ont de multiples responsabilités
(non limitées aux servicesde BB/ Y| A & | dza & A R Qdoidenth® Zondedquent A y S
étre formeés (pour pouvoir informer correctemean suivant les pricipes du choix informeé suivis

(pour assurer une qualité continue et desatiques efficaces pour la référence aux services
clinique® Sid SljdzALISa RS YIFYyASNB | RS dzl,le&jomoaidd NJ S E
fournis par Tulane aux étudiants agiences infirmiéres | FA Y |j dzQAf & LJdzA &S
cliente potentielle grace a des informations de qualité, lui donnant le choix et la réf@ndrgsoin

au service adéquat.

9.7 CREATION DE LA DENDANET SENSIBILISATINDIVIDUELLE

[ S LINPINI YYS LINB@2AG RS aQl LIJz2 SNJ adzNJ £ Sa I O
par les organisations partenaires et qui ont identifié les barrieres individuglbesnaissance
personnelle limitée ou perception négative), interpersoteed STFSia yS3IAFGATFEA R
famille ou du partenair¢, communautaire (stigmatisation ou attitude discriminatoire de la part

de la communauté dans laquelle les femmes vivent) ou encore institutisiais dans
fafditude des prestataires dsantéet les informations disséminéeg) f Qdzi At Aal GA2Y
PFE

[ F2NXIGA2Y RS& Y20AfAal GSdzZNBE O2YYdzy | dzi I A NB
les lecons apprises pour développer des messages pouvant aider chaque femme a suoesnt
obstacles, le long de leursskOK St f S&4 »RIRNR2 Wil A RQdzy 8S a ¥y dzih (1 22
entendu parler de Pk en passant par  QF LILINBY R&a OSNIIFAySa ©K24aS$s
2dzaljdzQt f QF R2LIGA2Y S YsYS téSet delisds paresydedte | dzL

satisfaite).
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9.8ACTIVITES PMRENFORCEMENT DU &©VH NATIONADE SANTE

A travers ses activités, le programme PRGRHScontribuera au renforcement du systéme
national de sante a de multiples échelles et principalendamis(1) le renforcement des capacités

de prestation de services (formation des pools de formateurs, des prestataires cliniques et
communautaires dans les provinces ciblée@) utilisation et le renforcement du systéme de la
OKIF Ay S RQI LILINtRdBthibutio? gley reéViGyidnts @ontraceptifs) en utilisant le
CDRexistants, la@nstruction de DEUX CDR (dans-Mdombe et Bas Uele)3) la promotion et

f QdziAf A&l GA2Yy 51 L{ wu LIdzNI I 3ISailinéhtiorRdea R?2
modue PF communautaire de cursus de formation des éléves des écoles secondaires

(Institutionnalisatior).

AU NIVEAU NATIONAL

Les partenaires du programme PROMFStravailleront en collaboration avec le Ministére de la
Santé, et plus particulierement I€&sogramme National pour la Santé de la Reproduction (PNSR),
le Programme National pour la Santé des Adolescents (PNSA) et la Direction en charge de sciences
de santé (D6) pour
- Développefactualiser/adapter les modules de formation utilisés dans le cadie
programme pour le renforcement des compétences des prestataires cliniqgues et
O2YYdzyl dziil ANB&a RlIya fQ2FFNBE RS &aSNBAOSa t
- Développeret exécuterensemble avec les organes techniques du ministére de la santé
(dont les divisions provinciales dande, PNSR, PNSA, D6, ) , des outikugervisionde
création de la demandet des plans de supervisions conjointes pour le projet
- Renforcer les compétences des personnels du PNSR / PNSA mais aussi du Systéme Nationze
ROQLYF2NXIF GA2Y {LI2VANI KA ND2d5 SO S{ BIWI{ d§ QI y I f ¢

et la planification basée sur les évidences.
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- Contribuerat 1 YAAS Sy LX I OS Rdz a8adG8YS ylLiAz2yl
collaboration avec les directions et programmes spécialisés distéria de la sante et
I SO RSa LI NLSYlFIANBa AYLIX AljdzSa RlIya S NB
- Evaluer les résultats de PRONAB dans le cadre des objectifs et stratégies définies par le

Plan National Stratégique Multisectoriel pour la Plaatfan Familiale

Le programme PROMFS- fournira également une assistance technique au Ministére de la Santé
RFrya £S OFRNB Rdz RS@Sf2LIISYSyd Rdz LIy RS O2

services de PF

AU NIVEAU PROVINCIAL

Depuis2015t QAY A GAGdzi A2y Yyt A&l GA2Y Rdz / 2YAGS ¢SOF
niveau national, et le développement des CTMP provinciaux, a fourni au Ministere de la Santé un
2NHBHIYS STFFTFAOFOS RS O22NRAYIFGA2Y Si(CCBT2MBSSY i I
idzA SEA&AGSYyld RS2t RIyada Mo LINRPOAYOS& adz2NJ Hc X
RQlI dzi NB& o Af f SdzNBE Ehaw®asNR RABISH 1T RS &l &k LISSEzE S
fSa aidN)r(iS3aIASa RS LI | AdRds &Sthés laik dedcds @BoaimnesS y | |
les interventions des différentes ONG opérant dans les provinces pour éviter les redondances,
superviser les progres des projets PF, et exploiter les données de routine pour définir leurs

orientations futures.

Le programme PROMISC LINBG @2Jdie SRD f QA Yy a il f | lperoyhanRSa /
RIya £8a4a 3S23INFLIKASE OA 6ttniened dos activiths conirids Kle i S

renforcement des capacités d€&I'MP poutes rendre performants.
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AUNIVEAU DES FORMANBDSANITAIRES (FOSA)

Le programme travaillera en étroite collaboration avec les équipes cadres des Zones de Santé
69/ %{ 0 ljdzZA aSNRBYyid RANBOGSYSYyd AYLX AldzSSa RI Yy

sélection des staffs et personnels cliniques a former.

Lespersonnels des ECZS et des FOSA seront les premiers bénéficiaires des activités de formatior
b fQ2FFNB RS aSNWAOSa tC RS ljdzZ €t A4S |dz O2d
données PF dans le SNIS / DHIS2.

Enfin, les ECZS participerontisy SY I G Alj dz§ | dzE NBdzy A2y a RS &dz
FOGAGAGSE Rdz LINPAINI YYSZI FFAY RS IINIYGIGAN fF
local. Les médecins chefs de zones ou lel#léguéssont formés comme fonateurs de

prestataires

INSTITUTIONNALISANIOES MODULES PHXETLA FORMATION DERBJDIANTS DBC DANS
LES ECOLBE& SCIENCES INFIRRHE

[ Q2FFNBE RS &aSNBAOSa tC ldz YyADSEdz O2YYdzy |l dzi | A
0{LO SaYi2R&fdA/a RISTa LI dza LINRPYSOGGSdzNBE L3R dzNJ f Q
meéthodes contraceptives en RDC. En effepuis2015,la RD@ testéplusieursstratégies pilotes

de partage des taches utilisant les étudiants en médecine / sciences infirniévesoffrir le
DMPASGCet ImplanonNX® F Ay aA 1jdzS RQlI dziNBa YSUK2RSaz% | dz
[ Qdzy RS&a NBadzZ Gl da YIa2aSdzaNE RS 0O0Sa LWAf20Sa

prestataires pour fournir une large gamme de contraceptifscompris les trés fortement

25Binanga A, Bertrand JT. Pilot research as advocacy: the case of Sayana Press in Kinshasa, Democratic Republic ofdihe Congo. G
Health Sci Pract. 2016;4(4):5831.

Bertrand JT, Makani PB, Hernandez J, et al. Acceptability of the comdmweityprovison of Sayana Press by medical and nursing
students in Kinshasa, Democratic Republic of the Congo. Contraception. 2017;9635211
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demandés implants, au niveau communautaire. Ces jeunes étudiants, brillants et motives, sont
avides de gagner une expérience pratique en offrant des services a de vraiesselieuuhaitent
ardemment contribuer au bieétre de leur communauté. De plus, étant donné leur age (la
plupart ont entre 16 et 20 ans), ils ont un rapport plus facile aux adolescents et aux plinedzy
des publics cibles clés pour les programmes de planification familiale et de santé sexuelle et de la

reproduction.

Etant donné le trés fort potentiel de ce modeéle, Tulane a commencé de travailler en 2016 avec la
D6 (la Direction du Ministére de la santé responsable des 477 écoles de sciences infirmieres du
pays) pouf irtitutionnalisation & cemodele(intégration dans le programmeu curriculum de
formation de tous les éléves de toutes les écoles infirmier&s. dernier a été répliqué avec

succes a Matadi, dans la province du Kongo Central, a partir de la fin 2016.

" fhb&dedzs réalisationse programme PROMISC @I O2yV i A Y dzSNJ RQIF LILX
«modeéle des écoles de sciences infirmiémes LJ2 dzNJ | YSf A2 NBNJ f QI O0s a
provinces cibles du programme. YA &S Sy dzdzONBE RSaSH Oliavadasan

National des Parents des Eléves et Etudiants du Congo (ANAPECO), via un systéme financemen

mutualisé dans les frais scolairefsorbent une partsignificativedes codts fixes honoraire et
transport des formateurs (enseignants) et location salle de formaties.contributions de la D6
et du Comité des Parents couvriront au moins 60% des fonds nécessaires a la formation des

étudiants en Sl a Kinshastau moins 40% dans Ipsovinces

Le financement demandéans le cadre de PROMPEO 2 dzONA NI f QARSY G A TAOF |
de nouvelles écoles, la formation des formateurs (enseignants dans les écoles de sciences
infirmiéres), les équipements nécessaires au travail deaterfvestes, sacs a dos, formulaires de
collecte des données, coton, désinfectants et petits matériels cliniquesontribution a la
formations des éléeves comme distributeurs communautaaesi que les frais de déplacement

des personnels du projet veces provinces. Dans chacun de province sélectionnée, la D6 établira
dzy OSYyiNB RQSEOSttSyOS LRdzNJ t1 F2NXYI A2y Sy
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dzy o NGAYSYyd SEA&GIYG Si RQI Oli dzSNA NJ R fadles &2 dzNJy/

deschaises.

Ces activités participent directemerdu renforcement du systéme sanitaire national en
NEBY F2Nel yid t£Sa O02YLISGSyOSa RSa LI NISylFANBa F
de futurs prestataires PF qualifiés et motivéstte formation seradonnée chagueannéeaux

élevesde la 3emennéedanstoutes écoles de se sciences de santé.

Tulanetravaillera en étroite collaboration avec la D6, le PNSR, la Division de Coordination

t NEGAYOALE ST SO fQLYALISOGA2Y t NPOBAYOAIf LJ2dzN
de collaboration avec les zones de santé sera développé pour as@ukey'li SANIF G A2y R
tant que partenaire des activités de planification familiale dans chaque provinctes le€coles

seront étroitement en contact avec la zone de s&riR QI LILI- NIi Sy béhiéiGerodtde St f
f QSELISNIAAS RS 9désudistibidtelnscommunatitdinddyet poir 2aysupervision
mensuelle et la participation aux réunions mensuelles de monitorage de la zone de Isasité.
écoles auront des pools de formateurs (choisis parmi les enseignants), des points focaux pour la
collecte & données et le rapportage au SNIS via de DHIS 2 qui a déja inclut le module Ecoles

médicales et qui rapportent déja sur les activités de planification familiale des écoles.
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Tousles aspectdinanciers de ce projet serorgvaluéspar UNOPStandis queles aspects

programmatiquesseront directemengéréspar2 NHI yAal GA2ya RS YAasS Sy

Tulaneseraresponsable de la collecte et du suivi des données programmatiques de chaque
organisation pour le rapportage des indicateurs clés de PROMIBPC, prestataires formés, ZS
K !'{ kx Ch{! ILlJz2sSasx SiOXv

Ce programme prévoit deldvaluations

1. Evaluation a mparcours, qui sera une revue interne du programme par les organisations
RS YAaAasS Sy dzdzoNB L2 dzNurtdbitteh MatigfeSdelprodSctionIti® 3 NB
Années Protection Couple (APC)eenter le programmea plus de résultatToutes les
parties prerantes Ministére de la Sante, bailleurs dprojet et les autres acteurs de
terrain) serontassociés cette activité.

2. Evaluation finale et externequi sera réalisée des personnes externes au programme
PromisPF.Cette revue sera réalisée avec la parttipn des acteurs clé dministere de
fI aryidsS Rrya €S RS@OSt2LIISYSyd RS 1  YS(
rédaction de rapport qui donnera des orientat®nlaires de la deuxieme moitié de la

phase de ce projet (2012021).

10.1 EDS ETAUX DE PREVALENOBRTRACEPTIVE MODERNE

Le projet Promis C @I dziAft AaSNJ f QAY RAOF (0 SdzNIplogfasefld t NP
O2yUNROGdziA2YyY RS OS LINR2SO I+ Qdzi Ména ed 20fe® Yy R
géographiques ciBks cela graca la possibilité de télécharger mensuellement les données de
routine de PF dans le DHI$2S LINR2SUG @I RSa f2NB GN)Y Ol Af€S
RQLY T2 NXI (;koditgs lef doynkds héhdvdds aux différents points detat®on seront
envoyées au SNI%a décision de financement de ce projet a été basée sur la capacite de

LINE RdzOG A2y RS !t/ LI NJ OKI Odzy RS&a GNBA& 2NAIY
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Tablel0. Estimations des APC par organisation

Organisation | Prix unitaire par APQen dollars américains)
DKT Année | Année | Total Année | Année | Année | Total | TOTAL

Année 1

2 3 Phase 4 5 6 Phase | Phase
2019
2020 | 2021 1 2022 | 2023 | 2024 |2 1+2

DKT 5.51 5.25 4.94 5.22 458 4.46 4.20 4.41 479
MSI 49.42 17.40 | 7.84 13.92 | 5.86 4.26 3.97 457 6.65
Tulane 4.48 2.74 2.55 3.05 2.57 2.58 2.59 2.58 2.79

Promist C G NJ @ AffSNIF SGNRBAGSYSYG | @dSO 5ANBOGA2)
Sanitaire pour mesurer sa corittion a la Planification. Les données de routines générées par

les partenaires de PromRF vont étre intégrées dans le SNIB.projet va appuyer les réunions

de monitorage et va se rassurer du rapportage des données de PF générées par les différents
Ol y I dite deRserdice.

Le DHIS 2 génére déja les données de PF venant des formations sanitaires et aussi celles venan
RS fQ2FFNB O2YYdzyl dziI ANB® [ Sa R2yysSSa RS t
disponibles dans le DHIS 2.

Ce projet va travailler sur (1) la création de la passerelle qui permet de voir les données PF des
écoles médicales et aussi sur la passerelle qui va agréger toutes les données de la communauté et
aussi celles données de formations sanitaifes 6 H Uratidn @éds yianr@és de marketing social

dans le SNIS qui seront générées par DKT. Pour ce dernier volet, ce projet travaillera étroitement
avec la Cinquieme Direction du Ministere de la Sante (D5), le PNSR, PNSA et les partenaires
membres de CTMP pour assunue toutes les données de PF sont rapportées au SNIS.

Ce projet va aussi se joinddd QSTF2NIl Sy O2dzNE RS YSidanméds Sy
dePRY &aQAYGSANIyd RIFEya S 3INPRAzLIS iRpBqudsdahsdal A f
ch- AYyS RQILILIINBGAAAZ2YYSYSYyld Sy O2y (NI OSLIIATA L
sont disponibles et permettant de savoir les quantités de chaque produit qui est entrée au pays

(niveau central), et leur destination dans les provinces etdegz de sante.

71



/'S LINB2Si @F | dzaar asS 22AyRNB t fQSFF2NI Sy
R2yySSa RS tC Sy a4QAYyi{iS3INryid RIFIya S 3INPRdAzLIS
RFya fF OKFIAYS RQILIINE®XaL2yNEIVELDISY SaAfi R
chaque produity RSLJzA & &2y Sy iNBS RlIya S Ll eas 2dza
PNAM, la FEDECAM et la DPM et les partenaires impliqgués dans les commandes de contraceptifs
et leur distrbution. Une raison pour laquelle, ce projet va aussi contribuer au renforcement de

f QdziAft A&l GA2Y RS /5wd ¢2dza fS& O2yGNI OSLIIATaA
Avec legddonnéesde consommationgénéréespar le DHIS2, il est possible pour le pays de faire
lesestimationsde prévalencecontraceptivesnodernessi lesdonnéesde routines ont une bonne
complétudeet sont dequalité. PromisPF travaillera étroitement avec le projet TRACK20 (pilote

par Tulane en RDC), PNSR, SNIS (D5) et les autres partenairesstpoer la prévalence
O2y (NI OSLIIAGS Y2RSNYS RIya tSa LINPGAYyOSa OA
interventions de PF dans les provinces et leur incidence sur les autres indicateurs de la sante de
fl a8NB Si RS fQoyFlyio

Il estimportant@zS f QSyaSYyof S RSa LI NIASa LINBylFyidaSa F
F2dzNYANI LI & dzyS YS&dzZNB Rdz ¢t/ a 62dz RQI dzii NBa
PF ou a tout autre projet ou intervention.

[ QdziAf A&l GA2Y RS& 95{ Hnanmdp SG Hnawn LI dzNJ YSadz
Y2YONBE RS fAYAGFGAZ2yad ¢2dzi R Qéalis® pdarxcesxdéux y QS
yySSad 5SdzEASYSYSyilds o6ASYy |[dsaS§idl RRFHSa
LINEGAYOALI £Ss Af yQSad LI a O Sghiipksidy¢ zotjedz@eSsantéS &
ciblées par les partenaires du programme. Troisiemement, les résultats au niveau provincial
YSadz2NB LI NJ f Q95{ & $ilndds prog@amnatigRe’, dele$ quR 3 alniedB a
projets en lien avec la PF travaillant dans ces provinces, et de facteurs opérant a plus large échelle
6LI NI SESYLI ST AyaldloAatAdS LREAGAIL IS OF GF &GN
R Q S&ioxz).

/| SLISYRIy(dx At &SNXYAG SEGNBYSYSyid dziratS t QS
serait considéré comme données / niveau de base) et en 2024 (données / niveau de fin) pour

L2 dz@d2 ANJ S@I f dzSNJ £ S&a LINR é&NBpiograidrief A 4Sa | dz O2 dzN
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Tablel0. TPCM pour toutes les femmes en age de procréer dans les provinces cibles (Données EDS 2013
2014)

Numero Prévalence Contraceptive
Province Moderne (EDS 2013014)
1 BasUele 6.0
2 HautKatanga 4.9
3 Ituri 3.7
4 KasaOriental 4.4
5 Kinshasa 15.2
6 Kongo Central 16.0
7 Kwilu 10.2
8 Lualaba 3.8
9 North Kivu 10.4
10 Tshopo 8.3

IS ta! wHnanun Sad I 00GdsSSttSYSyld f QAYyaGNUHzYSYyid YA:
niveau des pays. En RDCPMA2020 est réalisée seulement dans deux provinces (Kinshasa et
Y2y3d2 [/ SyiGiNItood 9G RIya 0Sa RSdzE LINPOAYyOS&as
contribution de ce projet.

[ KF1ljdzS 2NHIFYyAal GA2Y AYLX Al dzBPScdegterytdmestrielfenvenit S Y S
les quantités distribuées de chacune des méthodes par les différents prestataires (cliniques et
communautaires) et par province et ils convertiront ces quantités de produits distribuées en APC
en utilisant les facteurs standard§Sd O2 Yy SNBRA2Yy (St 1jdzS RSFAYAa
tous accepté le principe de non double comptage de APC.

Les APC sont parmi les indicateurs utilisés dans le SNIS en RDC et repris aussi dans le DHIS 2.
Ce projet compte sur les enquétes naticegmbkt régionales ainsi les recherches pour connaitre les
améliorations pouvant intervenir dans leszones @& couverture(zone de saré, province et la

RDC).
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Budget Résumé

. Budget Budget Budget Budget
No Description TULANE DKT Msl UNOPS UNFPA Grand Total
1 |Personnel 1352 280 1133939 2893 708 576 000 5955 936
2 |Fret, couts des approvisionnements, fourniture, produits et materiels de base 704 253 485 048 49 215 - 1628 239 2 866 755
3 |Equipements, Vehicules & Maobilier (Biens & Actifs) 67 500 352 800 543 276 6500 970 076
4 |Contractual Services 39 000 - 53 445 1225 000 1317 445
5 |Voyages & perdiem 515538 109138 283 055 80 000 897 731
Sous-Total lignes 1456 2678581 2080925 3822 697 1 897 500 1628 239 12 107 942
& |Produits/Livrables et Activités
6.1 Produit 1. Augmentation de 'Offre de Senvices 1415158 3339185 1312537 - 5762744 12829621
6.2 Produit 2. Creation de la demande 600 000 812345 44 797 - 1457 142
6.3 Produit 3. Renforcement du systeme sanitaire national 1680 936 71210 263 664 - 2015 810
Provision 177615 177615
Sous-Total Produits 3 696 091 422274 1620 998 177615 6762 744 16 450 188
7 |Dépenses Générales de Fonctionnement & Autres Couts Directs 405 564 389 571 839 850 439700 2074685
Programme(Projet sous-total 6780 236 693 237 6283 545 2514815 5390 983 30 662 316
8 _|Couts Indirects/Frais General de Gestion 474 617 434 573 439 848 595 649 392 498 2337 185
Grand Total/Budget Programme 7 254 852 7127 810 6723393 3110 464 8783481 33 000 000

[ § 0dzRISG LI2dzNI £ QS DI f dzt A2y &SemisSNINOPS sbuslazulimidietsdrvicés2 y (i NHzO (
contractuels.

Tablell. Résumeé des budgets de chaque partenaire dans le cadre du programme PROMIS

Budget (en dollars américains)

Annéel | Année2 | Année3 |TotalPhasel| Annéed | Années Année 6 Total Phase 2 | Total phase 142

DKT 2194335 2356342 2477134 T127810) 3184653 3146117 3002504 93336714 10461434

Msl 171391 2762819 2246612 6723393 2666667 2666667 2666 667 3000001 14723334

Tulane 2240220 2241615 2799215 7254852 4193983 4216931 42707 12638136 19892988

UNFPA 3783431 4783481 8783481

TOTAL 15005799  7360776) 7522961 29830536 10045308 10029715 0306 788 20971811 50861347
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11.1STRUCTURE BOUVERNANCE DU PRIOJE

Une équipe de gouvernance de projet engagée est esski@lir fournir des conseils @jppuyer
la prise de décisions opportusest la présence de cette équipest reconn@ comme étant un
facteur de succés critique pour le programm&OMISPF. La structure de gouvernance doit
promouvoir la flexibilitétout en assurant que les ressources gtogrammesoient géréegle
maniére appropriée et reglementaire par rapports aux investissements des bailleuts et

gouvernement
Quatre niveaux € gouvernance sont proposés

1) Le Comité de Pilotage du projet qui assurera un large contréle sur toutes les ressources du
projet et les activités programmatiquésS a LJ NI Sy ANBa RS YAaS S
activités du Bureau de Gestion desBs &5 Q Ifidu@ajre), S

2) LeComité Techniquguisurveilleraet prendrades décisions pour améliorer I'efficacité de
fl YAaS Sy dzdzgNi&omRrdz dandaPnEtNddologiGson suivi etson
évaluation ; et proposea des recommandations sur des détails techniques
programmatiques alComité de Pilotage.

3) LOS|j douLBsreau de Gestion des FondgS f Q!merée par le Chef de

Projet/Gestionnairede Fonds
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AH[S YyABSkdz RS fI YAaS Sy dzdzdNB Rdz LINBIANI YY

tenus responsables déutilisation des ressources du programme, ainsi que lae

planificationet I'exécutiondes activites o T -
[ \
I O |
| . Ministére |
de la Sané
I |
( | Repksentant de)
9‘ la NORVEGE . FONAREDD |
| 1 | 1
| Bureau de Unité d@ppui | | |
|| Gestion des de mise en I | Directrice ou |
1 Fonds daivre Repgsentant UNOP
] \ I
~ = Equipe du Projet == = =* LN Vs
. S —— Comité de Pilotage == == == ==
- Comité Technique == == == =
UNOPSP 4 S
Gestionnaire ] \
des Fonds | |
UNFPAApprov.
PP | FONAREDD CPIGF I
Contraceptifs S&E Repegsentant
= = e e = = = - -~ | Repksentant UNOPS | ]
4 . \ | LEAD Techniqu |
1 .
| | Repgésentant |
1 I PMO nomné
| Tulane DKT MSI %I Repgésentant| I
I University International | | PMO nomne |
\ ! \ /
— e — — o — — — — b d N e e e e e e e e e e e o -
PMO : Partenaires de mise € Les Repgsentants des PMO nom#s seron’

dauivre parmi les membres du ConétTechnique

11.2 COMITE DE PILOTAGE

Le Comité de Pilotage dst plus hauteautorité du projet présidé par le Ministre de Bantéou

son représentantll ne serayénéralemenpas impliqué dans les activités quotidiennes du projet,
mais assurera que les décisios@ient prisesde maniére a amélioreta capacité du projea
fonctionner avec des perturbations minimaleBien que la fréquence de réunions durant la
période de démarge puisse étre supérieure, le Comité de Pilotage se réunira généralement deux
fois par an (semestriellement). Une fois a la fin ou au début de l'apnideipalement pour
approuver és plangle travail etés budgets puis en milieu d'année pour approwles éventuels

ajustementsou redistribution de ressources incluant le financement des subventions.
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Le Comité de Pilotage comprendra le Ministre de la Santé ou son représentant, un représentant
de la Norvégehailleur), un représentant de la Direction/Secrétariat du FONAREDD, la Directrice
RS tQ!bht{ 2dz a2y NBLINBaSydalyd RS I KI dzi$
RANBOGSYSYG AYLX AljdzS RI Yy &epréséntafod BANAREPD & e Y A & S
RS tNR2SGkDSaidAz2yyl fodontReSlienGatyg R Lonké&de Pidtade, Het {

. dzNBldz RS DSadAz2y RSa C2yRaz fSa LI NISyYyl ANEB
fourniront des mises a jour et présenterolas enjeux owguestionspour la considération ébu

approbation du Comité de Pilotage.

Plus spécifiquementie Comité de Pilotagesera en charge b responsabilités associées a la
décision de questionsstratégiques et directionnelles, qunbbesoin de I'apporet de I'accord
desparties prenantes seniors pour assurer que le progrégrdgramme ne se soit pasdument
contraint. Le Comité de Pilotage aura également a charggodandre des décisions stratégiguie
associées a la résolution dafkenuation des risques qui peuvenude maniére critique avoir un

impact sur le succes de projet et programme.

11.3 COMITE TECHNIQUE

[ S /2YAGS (SOKY A |j azSiretudzivi rapgfodadldeyihterv@ritidtigfacited

le partageR QA Y F 2 NI | Ghar®es enfreéf StaS alJl NI Sy ANBa RS YAAS
lecons apprises) ale fournir des orientations et conseils stratégiquestechniques. Il auraa
aQlFaadz2NENJ RS I O2yF2NX¥YAGS RSa FFOGAGAGSA LN
durable StratégieNationale REDD+ concernant R€3,0bjectiveset résultats fixégle PROMIS

PF etla théorie du changementLe Lead Technique du CT sera responsable de la coordination

générale et technique des activités des PMO.

Le Comité technique aura notamment lesndats suivants

i.  Assurer le secrétariat du Comité de pilotayec le Chef de Projet/Gestionnaire de Fonds
assumant sa présidence et le Lead Technique des &ivtiine ceprésident;
i. CrOAfAGSNI £tSa SEOKIFIy3aSa SG RAaAa®dzaairzy Syl
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ii.  Valide les tableaux de bord trimestrie& i NB OdzSAf f ANJ £ S& NBO2YY!
iv. [/ 2ffl 02NBN | dzE SdzrdidieRRORIFE S NB FdzS &
v. Evalueles résultats périodiques atteints sur les recommandations précédgmésentés
par leLeadtechniquedes PMQdu Comité de pilotagelu FONAREDD et de la Norvesye
fonction ducadre des résultats etesA Y RA O (G SdzN&E T

vi.  Diffuser les conclusions des séances de travail au sein de leurs structures respectives.

Le Comité @chnique(CT)yendra compte a la direction du Secrétariat de FONARERD
Comité de pilotagelu projet.

Il sera composé comme suit

A[S /1 KST RS LINR2SGkDSa i AgenfBfduciakBrésikiént C2y Ra R
Le Lead Technique des PNIulane UniversityCoprésident;

Un Représentant dEONAREDD, département de Conseilat de Suivi et Evaluation

Un Représentantd PMO DKT, préférablement chef de programme

Un Représentant du PMO MSI, préférablement chef de programme

o o o o I

Un Représentant de UNFPA, préférablemesdponsable des approvisionnements en

contraceptifs

Les représentants techniques desilleurspourront éventuellement étreprésentsaux réunions

Rdz / 2YA0S RS dhbefvateirf 3S N&B LINE & BY ((RRIGFasBuSsalé rolé b h t {
de secrétariadu Comité de Pilotage tandis que le Lead Technique des PMO rasisuréle de
secrétariatdu ComitéTechnique Au démarrage, les réunions ordinaires du CT se tiendront tous

les mois. Par la suite, le CT tiendra des réunions orém#imestriellesLes réunions du Comité
technique seront valables si plus que la moitié des membres sont présents. Le CT pourra avoir
NEO2dzNBE t dzyS SELISNIAAS SEGSNASHNBE aiA fSa o
réunions, la produion de documens> f S& Y2eéSya RS O2YYdzyAOF GA;
assurés pale Lead Technique des PMICes procéserbaux sanctionnant les réunions du Comité
0§SOKYAljdzS &aASNRyYy(d O2YYdzyAljdzSa |dz /2YAGS RS

convacations aux sessions ordinaires seront lancées au moins dix jours ouvrables avant la tenue
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de ladite session. Le CT pourra se réunir en session extraordinaire sur convocation de son
t NBaARSY(d lidzA Sy FAESNI f Q2 NRNBvakldza® 2etiaNie)o 02 Y
[ Q2 NRNE Rdz 22dzNJ S S LINPINIYYS RS (NI @I Af R
par le Comité technique du Projet avec la collaborationGkstionnaire de Fondsoumis au
Président du Comité de pilotage pour validatiet transmis aux membres deux (2) semaines avant

la tenue de la réunion. Les comptes rendus des réunions doivent étre disponibles deux (2)

semaines au plus tard apres les travaux du Comité de pilotage.

Les décisions, propositions et recommandations dmi@o de Pilotage sont exécutoires. Le
Comité technique ete Bureau de Gestion des FordSA f t SN2y G t t QSE S Odzi

recommandations du Comité de pilotage.

11.4 BUREAU DE GESTIONSBENDS| Q; v Lt 9 B8JNORSWICWGRE

Le Bureau de Gestion des Foil§ f Qindnd pgarle Chef de Projet/Gestionnaire de Fonds a

la responsabilité globale de protéger linvestissement di@nateurs dans le projet et le
programme! GAGNB RQIF ISy d FARAzOA I A NBnsabiliz e fagestyrO S Y S
du financement total du projet. Le financement programmatique séparti entre UNFPA eles

troisLJr NIISyF ANB& RS YAasS Sy dordmnBé ppéséettiontés paylgd >~ a
Norvége en raison de leurs compétenteshniques, réputations de performangcet sur la base

de leurs notes conceptuelles qui ont été soumises préalablerhentf Q S Idd @ésdnti A 2 y
document de projetEtantdonné que ces PMO ont été présélectionnés et,quéa demande de
laNorvégeleN: £ S RS f QEksHiSigeéntefmeRidzanirdieetisdibervisiodes activités
programmatique des PM@ est supposé€uele gouvernement délorveégeait égalementconduit

des vérifications préalables (due diligence) et des contidbestuels ddeurs performances.

Puisque la présélection est hors du controle de ITUNOPS, FONAREDD reconnait que I'UNOPS n
sera pas responsable, e portera aucune espeée de responsabilité, pour la performance
Programmatiquedes entités présélectionnées. Néanmoites activités degestion des fonds et
dedéboursements des financements de subvention sesffectuéesconformément aux accords

dQ ! LJddAubventionspécifiques conclus entre UNOPS et les parten&trés YA &4S Sy d:
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conformément aux réglementst procéduresR S £ Q.'Dé rémé, une lettre d'accordevrait
étre signé& et envoyé a UNOPS en temps opportun par le donatdamandant la présélection
des partenairesle mise §  dzdzéhNdsdhnaissanek catraintes et les limitations deontréle

et suneillance suteurs prestations et performance

50 ya &l YAA&aAa?2yatraieQ le B8sade GastioR de® RordkaNdS mandats

suivants:

=

Laprotection del'investissement debailleursdans le programme

1 Lagestion etla coordination duprocessus contractuel avec les partenaires de mise en
dzdz&NBE S Chb! w955
 [@aluationLINBf A YAY Il ANS RS& OF LJ OAGSa 2LISNI GAZ2Yy

1 Lamise en place des systemes/outils pour la gestion du financement et gestion

financiere
1 Lesuivi de conformité

Les Procédures Opérationnelles Normalisées assureront la transparence, la responsabilisation et
f QST T klageStign®eSd décaissement des fonds appuyant les activités partenaires de

mise endzdz@ IEs a ce financement

Dans cetteéquipe de gestion du projet, UNFPA va jouerrtide de conseiller enmatiére
RQFLIINR GA&aA2YyYSYSyd SiG RA&(NRO dpinitédy praduit oit 02 y U

YFEAYUGSylyd RIEya OSGGS OKFAYS Byi@unitéNRPaCDR &t2 Y Y ¢
LJ2 dzZNNJ T A NBa X S aRQAdzh A ezl @202 iz O RSNYASNI { YU ®

11.5 PARTENAIRESDE M®SlE s | w9

Tulane University, DKT International et MSI seront responsables a travers leurs entités et
managemenRS f I YA &S Sy pagadiEPRDIGIFFANG éff&, cés gartenaires
RS YAAS Sy dzgrddigBuxpiieSididras e seréice. Les PMO pourrdnf | LILJdz& S N
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asStz2y t£Sa FTOUAGAGSAE £ YSOGNB Sy dzdzoNBs & dzNJ |

des entreprise$ocales.

L'exécution du programme e Iperformance réussigequierent uneplanification robusteainsi

lj dzCcdmyfdleet unegestion financiére étroiteine bonnegestion des ressources humainasg
logistique efficacegt desactivités desuivi et évaluions Des plans de travail détaillés seront créés
qui décriront I'approche globale et le ealdrier (chronogramme). L&EMOrapporteront a UNOPS

I Ay a ASedjéda€iat dize FONAREDD.

Le partage des activités et des responsabilités entre les partenaire¥ #ed S Sy  dzdz@ NE
décritesdans la section 12.2-dessousainsi que les responsabilitéss-a-visdu Lead Technique
etdef Q! bh$d Y 2 Ritégration$diproBr@nme aux activités des PIREDRS activités

en lien avec l@ollaboration etle renforcement des acteurs nationaux et locaux.

[ UNFPA commeuatriéeme LJF NI Sy ANS RS GOKNA & 82 S ¢adpadiibeNiB S &
f QF LILINRE @A & A 2V Y S Y&ats, trangporisgué dahs @S CORA T &

11.3PARTAGE DES ACTIGIEE DES RESPONSABEENTRES LES PARTRESIDE MISE
9b s} £tw9

Les représentants du gouvernement norvégien dsélectionnérois organisations partenaires
65Y¢3 af{L SG ¢dzZ ' ySoO L}RdzZNJ f+ YA&AS Sy dzdzdNB R
occupe une positon dé [ S RSNJ ¢ SOKYyAljdzSéd / SGGS NBEFGA?2
typiquement le «partenaire principal / sousontractant» dans la mesure ou chaque organisation
NEOSONI dzy FTAYlI yOSYSyld RANBOG RS f QDéepius,fex Si
f SI RSNJ G S Qassédptindable dé @ Supdivision des activités programmatiques des deux

autres organisations.

| 2SO t QF O0O2NR YdzidzSf RSa (GNRAa 2NHlIyAaliAzya
Si RS fQSljdzA LIS Rdz 32dz@SNYSYSyd y2NISIASY &dzN
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11.3.1LEAERTECHNIQUEULANE)

Les responsabilités spécifiques deaha en tant que leader technique incluent

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Collecter les informations fournies par les différents partenaires pour les inclure dans la
proposition;

Obtenir un consensus sur les éléments contenus dans la Premiere Partie de cette
proposition qui concernentes trois organisations partenaires, y compris la Théorie du
Changement (TdC) et le cadre des résultats / indicateurs.

Mener le travail devant étre complété potirQ |l G G SA Y S R @iconWkatichy & R
entre les partenaires sur les liensentrelldf I YAFAOF GA2Y FI YATALFES
progres du développement durable, €) (plan stratégique pour la création de la demande

Sy LI YAFAOLIGA2Y FILYATtALFIES S f QSRdzOI GA2Y
Réunir les partenaires chaque trimestre pour évaluer les goaccomplis, discuter des
problémes communs, et identifier les solutions potentielles ;

Compiler les données relatives aux indicateurs et les autres informations auprés de chaque
2NBFYA&lL GA2Y SG LINBLI NBNJ k a2dzySiiappbt dzy
final pour les projets

Faire office de point focal pour la communication entre les bailleurs (représentant de la
Norvege FONAREDD, UNQIeSles deux autres partenaires sur les questions qui affectent

f QSyaSyofS RS&a 2NHIyAalGAz2zya LI NLGSYFANBa
aSUUNB Sy LX I OS dzy YSOFyAayS RS LINIF3IS R
la situation de contraceptifs du projet, les apports externes (UNFPA et autres bailleurs)

l dziNB & NBaALRYyaloAfAlISAE £ RSTAYANI [ LINBa f C
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Les deux organisations partenaires auront également des responsabili@sigisle Tulane en

tant que Leader Technique, décrits dans le cadgessous.

RESPONSABILITES CLES DE DKT et MSI AUPRES DU LEADER TECHNIQU

1. Rapportage mensuel des agtés de Formation en RFans les FOSA et les pharmac
partenaires, et aupres des Distributeurs & Base Communautaire. Ces rappogsoinc
pour chaque mois

1. Laliste des cliniques publiques et privées appuyées par le PMO par prov
par zone de anté

2. Le nombre total de cliniques formées par province etar

3. Le nombre total de pharmacies formées par proviatear ZS

4. Le nombre total de DBC formés par province et par ZS

2. Rapportage mensuel des APC totales fournies chaque mois (mois écoulé gtat
f QryysSS Sy O02dz2NB0V S LR2dzNOSydal3IS RQ
rapport inclura (sur demandégs données concernant :

1. APC totales par prestataire (FOSA, pharmacies, DBC)

2. APC totales pour les provinces (et mais pas au nivead 8gsouvertes par lg
PMO

3. APC totales par type de contraceptif

3. Rapportage mensuel des activités de Marketing Social, y compris les jours de Pro
Spéciale, les Road shows, les activités des Relais Communautaires et des
ambassadeurs (DKT), et lestivités des équipes mobiles (MSI). Un rapport
additionnel sur les activités de création de la demande en lien avec les médias de

et les médias sociaux peut étre envisage.
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11.3.2RESPONSABILITE-X8IS DE UNOPS

RESPONSABILITES CLES DE MSI, DKT et Tulane auprés de UNOPS
1. Rapports budgétaires et financiers trimestriels sur tous les colts liés au progr
pour chaque partenaire, y compris
1. Personnel
Codts liés aux ventes
Dépenses de marketing
Codts de transporét de livraison
/| 2G4 RQIFLIINROAAAZ2YYSYSYyG Si RQSYy
Frais administratifs généraux
2. wk LILI2 NI F3IS LI N £Sa LINISYyFEANBA RS YA
[ Q' bht { F2dzNYANI | dzE LI NGSylFANBa RS YA
NI} LILI2ZNIG A yYIFENNIFGAFa SiG FAYFYOASNR o8
consolidation des résultats et du rapportage. Le calendrier du rapportage ééra dans
fl 02y @SydiArzy RS 4dzo0SyiAiz2y &AA3YySS | O3

Un rapport consolidé sera soumis par le Leader Technique (Tulane) pour vérifical

o o bk w D

approbation par leGestionnaire des Fonds (GFbus les rapports devront étre soigren
CNYyerAa £ Y2Aya 1jdzQdzy FdziNB | O0O2NR Yy

devront étre fournis en format PDF et Word / Excel pour faciliter leur vérification.

11.4PRINCIPE DE COLLARUORN ET DE NGDONGRRENCE ENTRE PERTENAIRES

Selon la stratégie proposée par le consortium, Tulane, DKT aldv8lopperontdes approches
complémentaires mais quiettront Sy dzde@ridBeles opérationnels de prestation de service
RS YsYS ylIdz2NBE &l yd L} dzielagpdpilatioh@dngolniSeisiyhiaies

(par exempleles adolescerst (es) Aussidans le butde proposer ls meilleurs services aos

R ¢

clients (es) il asembg important pour les partenaireR QS G 6 f ANJ RS& LINRA Yy OA L
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bonne intelligence afin de ne pas créer de concurrence inutile ni de duplication de programmes
YFEA& Fdz O2y NI ANB RS YIEAYA&ASNI f QAYLI O Rdz

santé, tout en allouant les ressources efficacement.

Ces principes soiés suivants

1 Une cartographie sera établie pour chaque province de déploiement de services et ce, en
LI NI A Odzf ASNE RIFya fSa LINE OAGeRSa&togaphistd dza |
portte t £ QF ASYRI S RAa0dziS Résyiegles teSsuivd HuR NB
LINEIANI YYS L}RdzNJ aQF aadz2NBSNJ ljdzS f Sa NI &sa 2 dzNJ
e9;

 / KF1ljdzS 2NHIFIyAalGA2yY AaQAYUSNRAG RS O2y il Of
Rdz NBaSI|I dz RQdzy S I dzii NistatiBduyaht atle défirdigl comineNIi S y
infirmiers (éres) sagefemme, centre de santé ou hopital privé ou publique)

1 Chaque mois, une liste des structures appuyées sera partagée par les trois
organisationgncluant les investissements, les formatiors les approvisionnements
apportés. Ces listes seront partagées au niveau des bureaux régiuauxes provinces
ou ceuxci existent)de chaque organisation

T {AZ RIya tS GNIX@IAf I @SSO tSa Idzi2NAGSa al
partenaires est contactée par un canal qui travaille avec une des autres organisations
partenaires de ce projet, cette question devra étre abordée dans le meilleur délais et une
O2yOSNI I GA2Yy O0AfFGSNIFES aSNI YSy nSccqkd ya |
OAfFTGOSNIE yQSad 02y @Sydzz S GNRAAASYS LI N
FLFEOAEtAGSNI dzy F OO0O2NR t fQFYAlFLoftSd® 9y RSNY.

Permanent de chaque province pourra trancher.
Chaque organisatioda SN} NBalLlkyalofS RS G2dza fSa |aLlSOoi

projet, du recrutement du personnel, de la collecte et du rapportage des statistiques de services,

et de la comptabilité financiére, entre autres, pour son projet au sein du progeaRIROMIPF.
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Avant le début du programme, les trois partenaires développeront puis signeront un accord de
partenariat (MémorandunR Q S y Jid8ofiiard les roles et responsabilitésawque partenaire

et clarifiant les attentes via-vis de chacun avang ldébut du programme.

Une premiere version (non finalisée au 15 juillet 2018) de ce document est jointe en annexe de ce

document.

11.5INTEGRATION DU PRAGRE PROMIS PF AURTAVITES DES PIREDD

Le programme PROMFS- appuiera la réalisation dedamposantePF des PIREDD qui prévoit de
décliner la stratégie PF nationale au niveau des provinces afin de contribuer a la réduction de la
ONRPA&a&alyOS RSY23INI LKA dzZSE RQFYSEA2NBNI €S aidl

pression sur les ressoees environnementales de chaque province.

Les organisations partenaires de PRORFS en particulier Tulane dans son lead technique, vont
travailler en consultation avec FONAREDD et les représentants des PIREDD pour définir la
meilleure approche en fonin des compétences et expériences de chacun, afin de développer «

une vision claire et partagée des interventions PF dans chaque province cible ».

En accord avec les jalons définis dans la LOI 2018, les organisations partenaires vont apporter un
appui technique aux PIREDD pour le développement de la stratégie PF propre a chaque Province,

et ce enfonction :

M 0 5Sa LI NISYlFIANB&a RS YA&aS Sy dzdzONB RSa
2) Du statut opérationnel de chaque PIREDD

3) Duiveau de financement disponible pour la PF propre a chaque PIREDD.

Dés le lancement du programme, un premier travail fé$at des lieux sera mené avec les
LI NG SYylFANBSa RS YAAS Sy dzdzgNBE RSa tLw955 | FAyY
T S5QARSYUGATFTASNI f Sa NBAAFAINDOFGA Yabh s HNBARB2 F§i
communication / création de la demande pour la PF dans la province
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1 De coordonner si possible les activités dedanposantePF avec les autres interventions
YAASa Sy dzzoNBE REDP &x: dlas d© tétodFemeRt Scansultations
SGOXou

1 De définir les objectifs spécifiques a la province dmlaposantePF des PIREDD

1 5QSGF0oftANI dzy LXIFYy RS GNI@FAf O2ffF o62NFGA

composantePF

Ce travail de® S (i I  seRe8a parie Bidis de consultations techniques incluant les partenaires
RS YAas Sy dzdzONB RSA& t L wBmidplEqué(sh dinsilglie N Aubrites NB 2
sanitaires (DPS, direction provinciale duSRN PNSA) de chaque province.

Les détas de cette assistance technique seront développés en collaboration avec FONAREDD, le
PNUD, la JICA et le FAO/WWF avant la soumission de la préseptsifiom au Comité de
Pilotage.

11.5COLLABORATION ET RERCEMENT DES ACTENRTIONAUX ET LOGAU

Il eq essentiel que ce programme soit adopté et appuyé par les partenaires clés de la planification
familiale en RDC. Ces derniers incluent le Programme National de Santé de la Reproduction (PNSR
et le Programme National de Santé des Adolescents (PN&A)rection en Charge des
Enseignement de sante (Dé&)le Comité Technique Multisectoriel Permanent (CTMP) au niveau
national.

TulaneSy GF yid 1jdzS [ SFRSNJ ¢ SOKYAIljdzS | dzN> € NBal
les réunions nécessaires pour que les partenaires locaux comprennent et appuient le nouveau

programme.
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De maniere similaire, Tulane travaille déja en étroiteadmlation avec I€NSRie PNS/Aet la D6.

Niveau Central Responsabilite principales

1 Sélection de la province pour la constructi
RQdzy / 5w

Cabinet Ministre de la Sante

1 Détermination le test pilote pour
RA&ZGGNARAOGdzGA2Y RS& LN
Km

1 Elaboration stratégie de communication ef
des matériels audio visuels

 t I NIAOALISNI dpardoudsS @I+ f

_ ) f {dzZA@A RS YA&AS Sy du
Secretariat General a la santé
1 Participation aux évaluations
D10 1 Participation aux initiatives innovatrices
91 Elaboration des normes et protocoles
1 Participation aux études pilotes
D5 1 Intégration des données de pharmacies

dans le DHIS

1 Analyse de données des PF

1 Participation auxéunionsannuelles sur le
projet

1 Elaboration cartographie des points de
prestation deservice de PF (FOSA et Ecol

médicales secondaires)
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PNSR

1 Formation des formateurs provinciaux

1 CoElaboration de stratégie de
communication/sensibilisation

1 Supervision semestrielle

t P NOGAOALI GAZ2Y | dz

=

mi-parcours
1 Plaidoyer pour lanobilisation de
ressources additionnelles (au niveau

national et international)

PNSA

Formation des formateurs provinciaux
CoElaboration de stratégie de
communication/sensibilisation
Supervision semestrielle

t I NODAOALI GA2Yy | dzmkIN

parcours

D6

Coordination des écoles
Mobilisation de ressources domestiques d
ANAPECO

DPM, PNAM, FEDECAM

Approvisionnement en contraceptifs (CDR

Distribution au dernier Km (si nécessaire)
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Niveau Provincial

Division Provinciale de

Sante

Sélection des formateurs provinciaux
Détermination des fosas et aires de sante
ROAYGSNBSYy A2y
Sélection des pharmacies

Formation des prestataires

Supervision trimestrielle

PNSR

= =2 =4 =4

Formation des prestataires cliniques et
communautaires
Supervisiontrimestrielle

Elaboration de strategies provinciale

communication

Zone de Santé (ECZS)

Formation des prestataires cliniques et
communautaires

Supervision mensuelle des FOSA
Elaboration de strategies provinciales de

communication

FOSA

9 Sélection deorestataires cliniques et

communautaires a former
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Le tableauet LINB & R2yyS dzyS oNBOJS RSAONALIIA21esRSA
directives standard de 'UNOPS sur les procédures de gedi® risques seront utilisées et, par
O2yasSljdsSyiz dzy NBEIAAGNBE RSa NRa&ljdzSa aSNI Yl A

de ces certains risques est décrite en détadessous.

Tablel2. Matrice des risques

N° Risque Probabilité | Impact Evaluation & Atténuation
probable

L'insécurité causée ps Les activités du programme serorgtardées
les tensions ethniques s'iln'y a pas de stabilité relative dans les zo
Ireligieuses, les Moyen a (}lblges L'équipe du_ prc?gramme coqrdonne
groupes armés et Elové o etr0|t(_ar,nent ces activités sur le terrain avec

1 | linsécurité générale Elevé | autorités locales et les forces de la paix
dans certaines zones I'ONU et recherchera le niveau de souti
en crise du pays requis. Avedes ressources limitées pour

ASOdzNRAGSET f QS@2f dzi A
étre gérée avec attention.

Le changement de certains représenta
politigues dans le contexte actuel et de
gouvernance du pays pourrait avoir un eff
négatif sur le programme incluant le reta
des signatures requises, le ralentissement
le progrés du programme (y compris en cré
Instabilité politique/ RS4a RAFFAOdAZ G4Sa RIyY
Changement Elevé Moyen matériels nécessaires).

politiques L'&uipe du programme sera informée au jo,
le jour sur les événements courants, prend
les mesures appropriées pour atténuer to
les risques politiques connexes
communiquera efficacement aux partenair
et bénéficiaires du projet qu'il s'agit d'u
projet apolitique.
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N° Risque Probabilité | Impact Evaluation & Atténuation
probable
Bien que les confessions religieuses tende
promouvoir davantage les méthode
traditionnelles dans le cadre deontrbéle des
yIAaalyoSaz fI ¢ of
o aolt 2017 a Kinshasa a produit un consen
Des organisations ou des leaders religieux (catholiques, protestar
des leaders religieux évangélistes, musulmans) pour ne [
3 | etculturels sont Faible Faible |3 02 1J1238NJ FdzE | OGA O
N_“'S U_A OSyua de la demande pour eb méthodes P
visa-vis de la PF modernes dans leur congrégation.
Développement de stratégie et Plan
communication a préparer en préconisant d
changements de vue positifs sur le sujet PF
WA &aljdzS RS LINBLJ 3t GA
travailleurs en province du programme. L
équipes sur terrain seront bien informées s
Santé et sécurité sur | la maniére de se _comporter et de se prému
A terrain : possibilité ngen a Moyen i:_ontre la gontqmlnatlpn. Le management |
Epidémie Ebola ou Elevé |epdra_b|en ,lnform_es et prendraottes
autres épidénies précautions nécessaires.
Les ONGs impliquées dans PRORHSont
déja formulé des plans de contingenc
disponibles sur simple demande.
Risques que les activités du programme soi
retardées a cause de délais
approvisionnement des produits essentig
pour le succeés du programme.
Risques lies aux achal
des intrants
s ™" gzodsyiaey sy s
e . [LISNXYSGGNF RQF Y2 NDSN]
5 | insuffisantes pour Moyen Elevé

satisfaire les
besoins/Quantités
limites sur le marché
international

de produits contraceptifs.

Les partenaires coopeéereront de manig
SGNRAGS @80 fQ!bcCt
guantités de produits et matériels soie
obtenus en moment opportun.

Dans le cas ou UNFPA ne parviendpais a
délivrer en temps utile les volumes ¢
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