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Préface

En écrivant ces lignes, mon intention premiére est de rendre un témoignage de la forte
implication des différentes parties prenantes dans les préparatifs, la tenue et la réussite de
la Conférence nationale pour le repositionnement de la Planification Familiale en
République Démocratique du Congo, organisée 3 Kinshasa les 8 et 9 décembre 2009.
Pour la part du Gouvernement, différents secteurs de I’Etat y compris ceux de la Santé
Publique, du Plan, du Genre, Famille et Enfant ont mobilisé, & travers le Comité
Technique et le Comité de Pilotage, ministres et experts en vue de la réussite de ce forum.

Je tiens a saluer spécialement ’amitié et la coopération du Gouvernement Américain
représenté ici par I’ Agence Américaine pour le Développement International (USAID), Je
salue, par ailleurs, ’appui technique et financier de 'USAID i travers le projet
AED/C-Change et du Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA) qui ont
contribué de fagon déterminante & ’initiative et la matérialisation de cet effort.

Au demeurant, les assises de ce forum ont constitué une tribune d’échanges et de
convergence d’idées susceptibles de répondre aux préoccupations en rapport avec la santé
et le bien étre de la population congolaise. Pour le Gouvernement, ’occasion était
opportune et de taille pour un plaidoyer en faveur de la redynamisation de la planification
familiale face aux défis socio-économique et sanitaire au regard de 1'importante
croissance démographique alimentée, notamment par un taux de fécondité élevs.

Par ailleurs, 'implication et la participation personnelle de la Premitre Dame de la
République aux assises en qualité de Marraine (& I’ouverture comme  la fermeture) avec
ses fortes déclarations en faveur de la planification familiale et de la santé de la mére et
de 'enfant ont galvanisé 1’atmosphére a I'intérieur comme & Uextérieur de la salle de
conférence. '

Ses discours aussi bien que ceux des Ministres du Gouvernement, de I’ Ambassadeur des
Etats Unis d’Amérique, du Directenr de 'USAID, et du représentant de 'UNFPA,
relayés par les médias, ont envoyé un message résonant de plaidoyer au Parlement, au
Gouvernement, aux parties prenantes ainsi qu’aux donateurs en faveur de I’expansion et
de I'amélioration de la planification familiale.

Les travaux en pléniére et en groupes ont permis un échange technique de haut niveau. Tls
ont abouti au développement d’une esquisse de plan de redynamisation de la planification
familiale et & la conception d'un mécanisme de coordination et de suivi du plan d’action.
Les résultats obtenus par ces assises ont été & la mesure des attentes, tant des
organisateurs que du Gouvernement. '

Afin de marquer leur ferme volonté & ceuvrer dans une plateforme de partenariat pour
soutenir le répositionnement de la planification familiale, le Gouvernement, 4 travers les
Ministéres de la Santé Publique, du Genre, Famille et Enfant, d’une part et les partenaires,
a savoir "UNFPA et I’'OMS, d’autre part, ont signé un “Acte d’Engagement” en vue de
mobiliser les ressources techniques, matérielles et financidres nécessaires destindes a
accélérer atteinte des objectifs du millénaire pour le développement (OMD).
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enire la République Démocratique.dﬁ.:'CdﬁgO',_les

Que vivent ’amitié et la coopération
es Multilatéraux au Développement. -

Etats Unis ¢’ Amérique, et les Partenair

Que vive la planification familiale repositionnée en République Démdéréﬁ&ﬁ_;_' du Congo.

Pour le Gouvernement et au nom des Collégues,

Mwami MOPIPI MUKULUMANYA,
Ministre de la.Santé Publique
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Résumeé

Pour la seconde fois, le Gouvernement Congolais a organisé, avec 1’appui de I’'USAID, &
travers C-Change et 'UNFPA, une conférence nationale sur le repositionnement de la
Planification Familiale. Cette conférence s’est tenue 4 Kinshasga, les 8 et 9 décembre 2009
dans la salle des conférences du Ministére des Affaires Etrangéres. Placée sous le haut
patronage de la Premiére Dame, elle a connu la participation de 150 personnes issues des
différentes couches sociales et en provenance de toutes les provinces de la RDC.

L’organisation de cette conférence avait pour but de contribuer au repositionnement de la
PF en vue de l'amélioration de la santé de la mére, du nouveau-né, et de Venfant.
Spécifiquement, la conférence poursuivait les objectifs suivants :

o Sensibiliser/Mobiliser les leaders et les décideurs sur la prise en compte de la PF
en tant qu’outil efficace pour I’amélioration de la sant¢ de la mére, du nouveau-né
et de enfant de 1a RDC ;

e Replacer 1a PF sur la liste des interventions prioritaires dans les secteurs socio-
sanitaires ;

e Accroitre la participation des partenaires technigues, financiers, et autres
intervenants des secteurs socio-sanitaires & la mobilisation des ressources
additionnelles pour le repositionnement de la PF ;

¢ Concevoir un mécanisme multisectoriel de coordination et de suivi régulier des
activités de 1a.PF ; _

e Préparer un plan stratégique pour le repositionnement de la PF.

Les résultats obtenus par les assises ont visiblement €t€ 4 la mesure des attentes :

e Un plaidoyer et une sensibilisation de haut niveau, soutenus et relayés par
I'implication personnelle de la Premiére Dame ;

o Laproduction d’une esquisse d’un plan de redynamisation de la PF ;

» Un projet de mise en place d’un mécanisme de coordination et de pérennisation
des activités de 1la PF ;

e Un acte d’engagement pour le repositionnement de la PF, a travers la mobilisation
concertée des ressources techniques et financiéres pris et signé par les
représentants gouvernementaux et des partenaires.

Pour éviter la 1éthargie qui avait caractérisé le suivi des travaux de la premiére conférence
sur e repositionnement de la PF de 2004, les participants ont recommandé, notamment la
mise en place d’un comité de suivi et de mise en ccuvre des recommandations de la
Conférence de 2009.
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1. Contexte et justification

D’aprés le Rapport Mondial sur le Développement Humain, en 2007, la RDC était le
troisiéme pays le plus peuplé de I’Afrique aprés le Nigeria et 1’Ethiopie (UNDP, 2009).
Bien que la faille de la population congolaise ne soit pas exactement connue (plusieurs
sources I’évaluent entre 60 et 70 millions d’habitants), son taux d’accroissement naturel
est estimé & 3,5 % pour la période 2005-2010. L’importance de ce taux est justifide,
notamment par le niveaun trés élevé de la fécondité des femmes congolaises qui est I'une
des plus ¢levée du continent, soit 6,1 enfants/femme. Ceci explique enfin la forte jeunesse
de la population congolaise. En effet, un congolais sur cinq est 4gé de moins de 5 ans ; un
congolais sur deux est 8gé de moins de 15 ans ; et une adolescente sur cing Agée de 15 &
19 ans a déja eu un enfant (Pronanut, 2007).

Cette forte dynamique de la population congolaise contraste avec la politique socio-
sanitaire de la RDC qui vise 4 améliorer le statut de la femme congolaise, notamment &
travers la réduction des grossesses non désirées. L application de cette politique avait
amené a la-création au début des années 1980 du Projet Spécialisé des Naissances
Désirables (PSND) et plus tard a la création du Programme National de 1a Santé de la
Reproduction (PNSR) qui a dans ses attributions la planification familiale.

A Dépoque du PSND, la ville de Kinshasa, par exemple disposait de 53 maternités
opérationnelles. La bonne couverture de la PF. dans certains sites sentinelles du pays avait
permis ’augmentation du taux de prévalence contraceptive moderne (pourcentage de
femmes en dge de procréer utilisant une méthode contraceptive moderne) jusqu’a 18 %
entre 1981-1989. La prévalence contraceptive moderne dans les sites suivants était de :
12 % (Nsona Mpangu), 18 % (Matadi), 11 % (Vanga) (Brown, 1989).

Dans son fonctionnement, le programme foumnissait un paquet comprenant la
réhabilitation des structures, 1’équipement, I’approvisionnement régulier en contraceptifs
et autres commodités, la formation et la supervision du personnel ainsi que le
renforcement des capacités du Projet Spécialisé des Naissances Désirables.

Apres ces bons résultats, la PF a été relégude au second plan durant les 20 derniéres
annces, face 4 I'importance croissante d’autres problémes pressants de santé, tels que le
VIH/SIDA, la tuberculose, le paludisme. A Kinshasa par exemple, le nombre de

maternités offrant la planification familiale est passé de 53 en 1985 & une vingtaine
aujourd hui.

Une des conséquences de cette situation qui, du reste s’est empirde suite 3 Pinterruption
de la coopération internationale au début des anndes 90, est la chute de la prévalence
contraceptive modermne au niveau national. Celle-ci est passée de 15 % en 1985 4 5,6 % en
1998 (ELS, 1998) puis 4 5,8 % en 2007 (EDS, 2007).

Alors qu’aucune amélioration n’a été constatée, ni dans [I’approvisionnement des
structures sanitaires en produits SR, ni dans le renforcement des capacités des prestataires
en PF, certains indicateurs font état de ’amélioration de la santé maternelle et infantile.
Estimés respectivement & 1837 décés maternels pour 100.000 naissances vivantes et 127
décés infantiles pour 1000 naissances vivantes en 1998 (ELS, 1998), ces indicateurs
auraient baissé pour atteindre respectivement 549 décés maternels et 92 décés infantiles
en 2007. Malgré cela, ces indicateurs restent parmi les plus élevés en Afrique et au
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monde. Pour ne considérer que la mortalité maternelle, ¢ rap
RDC et celui des pays développés est de I’ordre de 12 200, 11 s’agi
plus prononcée jamais enregistrée pour un indice de développement hums

Dans tous les cas, 'EDS révéle Vexistence d’un niveail éle
pour les services de naissances désirables. En effet, prés de 37 %
désireuses d’espacer ou de limiter les naissances n’util aient aucune
de planification familiale en 2007. Cest notamment une des exp
Je la fécondité et donc de la mortalité maternelle. -

La satisfaction de ce besoin serait une des solutions pouvant permettr

de la mortalité maternelle et infantile et Paticinte des. Objectifs

Développement (OMDs) auxquels la RDC a souscrit. Clestt

objectifs que les dirigeants congolais renouvellent
nécessaires en faveur de la planification familiale.

En 2004, les autorités congolaises s’ étaient investies da
plaidoyer sur le repositionnement de la PF sous I’égide
financement de TUSAID. Cette conférence avait pour ol
et la reconnaissance de la planification familiale comm
nécessaire et vitale. Les recommandations et le plan d’act
n’ont pu étre completement mis en ceuvre faute de soufies '

part des acteurs gouvernementaux que de partenaires, *

Convaincu que la PF va contribuer & inverser Ta tendanc veau de la. mortalité
maternelle et infantile, d*une part et & hater Patteinte des objectifs énaire, d’autre
part, le Gouvernement de 1a RDC et ses partenaires au. développement, pliis précisément
PUSAID et PUNFPA ont convem de relancer la PF; & traver v
commencant par le plaidoyer. Comme en 2004, cette: sensi
Iorganisation de la Conférence Nationale pour le 1¢

tenue 3 Kinshasa, du 8 au 9 décembre 2009.

Plénidre de la conférence
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2. Objectifs de la conférence

2.1. Objectif général

L’organisation de cette conférence avait pour but de contribuer au repositionnement de la
planification familiale en vue de I’amélioration de la santé de la mére, du nouveau-né, et
de ["enfant.

2.2. Objectifs spécifiques

- Sensibiliser/Mobiliser les leaders et les décideurs sur la prise en compte de la PF
en tant qu’outil efficace pour 'amélioration de la santé de la mére, du nouveau-né,
et de enfant de la RDC ;

- Replacer la PF sur la liste des interventions prioritaires dans les secteurs socio-
sanitaires ;

- Accroitre la participation des partenaires techniques, financiers, et autres’
intervenants des secteurs socio-sanitaires & la mobilisation des ressources
additionnelles pour le repositionnement de la PF ;

- Concevoir un meécanisme multisectoriel de coordination et de suivi régulier des
activités de la PF ;

- Préparer un plan stratégique pour le repositionnement de la PF.

2.3. Reéstiltats attendus

- Les leaders et décideurs ont pris conscience de "importance de la planification
familiale ;

- La planification familiale est replacée sur la liste des priorités dans les secteurs
social et des soins de santé primaires ;

- Les bailleurs de fonds et autres intervenants dans le secteur de la santé s’engagent
a mobiliser des ressources additionnelles pour le repositionnement de la PF ;

- Un mécanisme muitisectoriel de coordination ¢t de suivi régulier des activités de
la PF est mis en place grice I’implication des organisations intéressées ;

- Un plan stratégique de repositionnement de Ia PF est &laboré,

2.4. Résultats obtenus
Les résultats obtenus par les assises ont visiblement été 4 1a hauteur des attentes, 4 savoir :

e Un plaidoyer et une sensibilisation de haut niveau soutenus et relayés par
I"implication personnelle de la Premiére Dame,

e L’esquisse d’un plan de redynamisation de la PF,

s Un projet de mécanisme de coordination et pérennisation des activités de PF.

S
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3. Méthodologie

Avec Papput financier de ’'USAID (a travers C-Change) et de 'UNFPA, la Conférence
pour le repositionnement de la PF a connu deux temps forts, & savoir la phase préparatoire

et le déroulement proprement dit des travaux.

3.1. Préparation de la conférence

La coordination de 1’organisation de la conférence a été confiée par le Gouvernement
Congolais au Programme Nationale de la Santé de la Reproduction, une structure du
Ministére de la Santé Publique qui a dans ses attributions les questions de la PF. Cette
structure s’éfait faite assistée de deux conutes I'un technique et "autre pohtique Ce
dernier est dénommé Comité de pilotage. '

Le comité¢ technique était composé d’une quarantaine d’experts issus des services
étatiques et des organisations de la société civile. Ce comité qui avait pour mission la
préparation matérielle et scientifique de la conférence, avait élu son bureau et constitué 4
commissions, & savoir : i) la commission de collecte et analyse des données ; ii) la
commission logistique ; iii) la commission de plaidoyer ; et iv) la commission appui au
renforcement du systéme de santé.

Les membres de chaque commission se réunissaient en séances de travail tous les
vendredis. La restitution du travail de toutes les commissions avait lieu tous les mardis &
la réunion du Comité Technique. Commencés au début du mois de septembre, les travaux
des commissions se sont cléturés a la fin du mois de novembre. ‘

Le comité technique (le bureau et les différentes commissions) avait entre autres
tiches de :

- Elaborer les termes de référence du burean, de chacune des commissions, et de la
conférence,

- Confectionner les budgets du bureau, de chacune des commissions. et de la
conférence,

- Proposer I’agenda de la conférence,

- Déterminer les thémes a aborder ainsi que le contenu des commumcatlons

- Concevoir un canevas d’orientation, devant guider les orateurs dans la rédaction et
la présentation des communications,

- Identifier les orateurs, les contacter, ¢t leur transmettre le canevas a suivre pour la
rédaction des communications,

- Finaliser tous les documents devant étre utilisés lors de la conférence,
Organiser la logistique des 3 phases de P"activité (préparatoire, de 1a réalisation, et
de I’aprés conférence),

- Préparer la participation de la RDC aux assises de la conférence internationale sur
la PF 4 Kampala en Ouganda (16-19 novembre 2009),

- Finaliser tous les documents devant &tre utilisés lors de la conférence, .
Mettre sur pied la structure de suivi des recommandations de la conférence et
préparer les activités a réaliser aprés la conférence.

7]
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Pour sa part, le comité de pilotage était chargé de fournir au comité techn que 1’appui
politique nécessaire pour la réalisation de la conférence et assur_%;:f';:u_n::_p_l_&fd‘dj(_ﬁ-ﬁ'_éontiﬂu
aprés la conférence. Les membres du Comité de pilotage ont &té identifi r e comite
technique. Le comité de pilotage était composé des hauis: responsables '_gquv'eméiﬁeht_aux
ot était présidé par la Premiére Dame de la République Démo cratig i Congo et
coordonné par la Ministre du Genre, Famille et Enfant. . o

3.2. Déroulement de la conférence

des. Conférences
) 009. Le
ux communications
ont constitué la

Les travaux de la conférence ont eu lieu a Kinshasa datis 12 sal
Internationales du Ministére des affaires Etrangéres,. du 8
premier jour a c&té consacté a la cérémonie &’ ouverture . ¢
scientifiques, tandis que les travaux de groupes et la cérémoni
raatiére de la seconde journée. ' U

3.2.1. Premier jour

Le premier jour a connu deux temps forts : la cérémonie'd"oqv_é;rtu;fe-_ofﬁc}el_la etles
communications scientifiques. e L

a. Les communications scientifiques

iR

c

Dans la partie scientifique, quaire thémes ont €té aborc_'i__e_’:é.,: 5;":'3_. wvoit Iétat des. heux de la
PF/SR en RDC, la Planification Familiale et le développemen *approche de la

Planification Familiale en RDC, la stratégie pour le re'pOSitippher'r_igﬁht-""d'e:?1a§.--'P_1:e_i_:t'1'iﬁciation
Familiale, SRR S

a.l. Etat des lieux de la PF

[ *intervenant a rappelé I'historique de la de la PF et de la SR dans ce pays. Il ressort de
cet historique que la RDC a déja unc longue expérience dans le “domaine de la PF,
particuliérement 1'usage des méthodes contraceptives. modemes. Celles-ci ont &t
acceptées officiellement le 5 décembre 1972. N R

La volonté politique du gouvernement s’est manifestée entre. autre par l'inclusion des
produits cotraceptifs dans la liste des médicaments essentiels (ME) ; I'intégration de
PMA SR/PF dans certaines zones de santé; Pintégration des: activités de maissances
désirables au sein de 175 formations sanitaires (PSND avec appui. de. USAID); la
formation de 525 personnes en PF (médecins, infirmiers et agents sociaux).

Bn ce qui concerne les indicateurs de la PF, la présentatrice a constaté que, malgre la
volonté politique, le niveau de la prévalence contraceptive malheureusement n’a que peu
~ évolué entre 1970 et 2007, passant respectivermnent de 1,5 % en 1984 (EPC-zaire) ; puis a
4,6 % en 1998 (ELS) et 4,4 9, en 2001 (MCS1) pour enfin atteindre le niveau de 5,8 en
2007 (EDS 2007).

Cette faible prévalence contraceptive s’explique, notamment par la faiblesse de la
contribution de 1’Etat dans la PF ; les pesanteurs socioculturelles ; 1insuffisance des

infrastructures et équipements; Pinsuffisance du personnel formé en PF; la rupture de
stocks et la non disponibilité de toute la gamme des méthodes contraceptives dans les
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centres de santé ; les barriéres juridiques ; la faible implication des hommes ; la faible
motivation des prestataires qui occasionne la fuite des prestataires compétents.

a.2. Planification familiale ef développement

La premi¢re communication de cette session intitulée la « Contribution de la PF au
développement du secteur de la santé: la place de la PF dans la Stratégie de
Renforcement du Secteur Santé » a également épinglé les problémes relevés dans ’état
des licux. Identifiés comme obstacles au développement du secteur de la santé, en ce qui
concerne la PF, ces problémes ont amené le Ministére de la Santé Publique & définir 6
axes stratégiques pour renforcer le systéme de santé. Ces axes sont : [a revitalisation des
zones de santé ; la réorganisation du niveau central et intermédiaire ; la rationalisation du
financement ; le renforcement du partenariat de- la santé; le développement des
ressources humaines pour la santé ; le renforcement de-la recherche sur les systémes de
santé,

En guise de solutions, les deux premiéres communications ont plaidé, entre autre, pour
une disponibilité des moyens matériels et financiers suffisants, en plus d’une meilleure
coordination des interventions.

La deuxiéme et la troisidme communication de cette session ont porté sur la « PF/SR
comme pilier de "amélioration de la Santé de la mére, du nouveau-né, et de I’enfant :
avantages pour le couple mcre-enfant, la famille et la Société et sur la PF et le
développement durable » :

Utilisant les données de 1’Enquéte Démographique et de Santé (EDS) de la RDC, les deux
intervenants ont relevé les liens qui existent entre la PF et plusieurs. variables
socio-demographiques et socio-sanitaires. Il ressort, notamment de la premiére
présentation qu’en ce qui concerne la mortalité maternelle, parmi les femmes qui meurent
durant l'accouchement, 41 % ont une parité de 4 enfants ou plus contre 29,5 % chez les
femmes ayant une parité de (-1 enfant ou de 2-3 enfants.

Dans le méme ordre d’idées, prés de 89% des femmes qui n’ont jamais utilisé une
méthode contraceptive ont indiqué avoir déja perdu un enfant contre 11% de celles qui en
ont déja utilisé. '

En vue d’atteindre les OMD, les intervenants de cette session ont insisté sur la nécessité
d’investir dans les services sociaux de base, notamment la scolarisation des filles et des
gargons et dans 'IEC ; dans la création des emplois et dans la production des données
pour le suivi-évaluation,

a.3. Approche de la PF en RD(C

Pour comprendre les difficultés qu’éprouvent les femmes ef les hommes congolais &
recourir & la PF, deux communications ont examiné les questions relatives aux approches
de la Planification Familiale en RDC.

La premiére communication a passé en revue les principales méthodes contraceptives
pratiquées en RDC en les catégorisant selon la maniére dont elles empéchent la rencontre
entre le spermatozoide et I’ovule en quatre groupes, 4 savoir : 1) les méthodes basées sur
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la connaissance de la période de fertilité au cours des cycles men_stru_"els_.::('calendxier,
examen de la glaire, étude de la variation de la température siporelle |

femme, jours fixes ou collier du cycle); ii) les méthodes bas
Povulation (MAMA: allaitement intensif et exclusif 1
hormonales) ; iii) les méthodes & action de barriére, “de gén
spermatozoides (préservatifs masculin et féminin, dispositifs:
(DIU), spermicides) ; iv) la stérilisation volontaire : stérilisatio
ot stérilisation féminine ou ligature tubaire.

olle basale de la
¢ blocage de
el,  méthodes
ntoxication des
itrace stifs intra-utéring
asculine ou vasectomie

Genre, Droits
5le. le rapport avec
1ie la: PF qui est
i tenant compte
diqué. que ces
olitique Nationale

pour un meilleur
et long termes.

La seconde communication de cette session a traité de 1_&;"I:Jrob1¢m
génésiques et la planification familiale, plus précisément la place, I
Ia PF ainsi que les facteurs explicatifs. L’intervenant a insisté su

un droit qui doit 8tre intégre dans toutes les structures’ socio-sanita o8
des barriéres socio-culturelles, cognitives et structurelles.
préoccupations ont déja &t6 prises en compie dans le docume :
Genre » qui, dans son Plan d’action, donne en méme temps des piste
repositionnement de 1a Planification Familiale en RDC; & cour oyer

a.4. Stratégies pour le repositionnement de ln PF |

La derniére partie des interventions était consacrée . |
alternatives 2 adopter afin de mieux repositionner la PF. Se
leurs structures, les intervenants se sont appesantis sur: les stra
utilisées dans le passé dans le domaine de la PF. Is ont.
stratégies qui pourraient &tre développées dans I’avenir; en
Leurs réflexions ont porté respectivement sur i) 1a coordination d
repositionnement ; ii) Ja mobilisation des ressources financ
de la planification familiale; iii) le renforcement - des: ¢
techniques dans le repositionnement dela planiﬁcatioh';f_&tpilialq
soins de qualité dans le repositionnement de laPE. ' '

s‘structures ont
identifié¢ d’autres
positionner la PT.
i _"te;r:\'{ehtions dans le
e repositionnement
'Sti_tiitioﬁneiles et
accessibilité aux

Comparant le présent au passé, le premier intervenant “a. montré ~par. rapport 4 la
coordination que celle-ci était moins compliquée hier qu’aujourd’hui, dans la mesure od il
y avait moins d’intervenants dans le secteut de la santé qu'il y en a aujourd’hui. I a donc
estimé que, dans le contexte actuel, le repositionniement de la PF ne peut étre cificace que
si: i) la PF est livrée dans le cadre des SSP; ii) la PE est suivie réguliérement et iii) le
leadership du PNSR est renforcé. S

Quant & la mobilisation des ressources pour la PF,'-_.le;deﬁxi_c‘:'rn_e'_ intervenant a distingué
trois phases durant la période 1976-2006. Dans la premitre phase (1976-89), les fonds
affectés 4 la PF provenaient principalement de "IPPF (International Planned Parenthood
Federation), de P'USAID (a travers les projets dont le.i'PSN_D);_'d’ECC/JHPHIEGO, du
Gouvernement Zairois et de ’AZBEF, de la Banque Mondiale via la Santé de la
Reproduction. La deuxicme (1990-2000) est celle de 1a léthargie dans-les interventions en
matiére de PF 2 la suite de Parrét de la coopération internationale avec la RDC. La
troisiéme phase (2000-2006) est caractérisée par la reprise du financement de la PF par
PPUSAID 4 travers le projet SANRU Il ot 14 % du montant global (26,2 millions de

dollars US) était affecté a la PF.-




%
i
.
ki
G

A

SRR

PRSI '

CONFERENCE NATIONALE POUR LE REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION FAMILIALE EN RDC: RAPPORT FINAL

Parlant de la mobilisation des ressources pour la PF aujourd’hui, intervenant indique
quun montant de 12 millions de dollars US avait été mis 4 la disposition du Programme
SANRU I (2001-2006) pour des interventions en matiére de. PF pour quatre anndes.
Sans précisions du niveau de leurs contributions dans 1a PF, il cite les structures suivantes

comme ayant également mobilisé des ressources en faveur de la PF : UNFPA, IPPF, PSI,
Autres (UE, OMS, UNICEF, ...).

Dans son plaidoyer I'intervenant souhaite voir I’Etat congolais augmenter le budget du
secteur de la santé de 6,3% & 15% de fagon a accorder 5 & 10% de ce budget a la SR.
Dans cette optique le 1/3 de la part de la SR serait alloué a la PF.

Dans sa rétlexion sur le renforcement des capacités institutionnelles et techniques dans le
repositionnement de [a planification familiale, le troisidme intervenant a proposé les
¢tapes clés pour formuler une stratégie de renforcement des capacités, a savoir : i) le
renforcement du partenariat entre tous les acteurs dans le repositionnement de la PF ;
1i) I’évaluation des capacités organisationnelles pour identifier les domaines prioritaires
qui nécessitent le renforcement ; iii) la formulation de la stratégie de renforcement ; iv) la
mise en place d’un systtme de snivi et d’évaluation des progrés réalisés dans le
renforcement des capacités en faveur du repositionnement de la PF,

Par rapport & 1’accessibilité aux soins dans la perspective du repositionnement de la PF, le
dernier intervenant s’est appesanti sur les obstacles 3 Paccessibilité aux soins en RDC.
Il a également précisé que le repositionnement de la PF s’effectuera & travers le sous-
paquet PF au sein de la SR, du paquet minimum d’activités (PMA), et du paquet
complémentaire d’activités (PCA).

11 a relevé divers obstacles, notamment géographique, socioculturel, et financier. II
indique que la faible accessibilité géographique des couples a la PF est, entre autre due a
la grande étendue du pays, d’une part et au faible développement des voies et moyens de
communication et de la faible implantation du PMA et du PCA, d’autre part.

Les problémes d’accessibilit¢ 4 la PF seraient amplifiés par trois situations principales,
dont des barri¢res socioculturelles et juridiques, & savoir les dispositions de I'article 178
du code pénal de 1960 prévoyant des sanctions contre quiconque ferait la publicité ou le
commerce des moyens contraceptifs, aux croyances religieuses et a 1’insuffisance du
deéploiement du PMA et du PCA sur I'ensemble du territoire due & la faible capacité

actuelle des services de 1’Etat & mobiliser les ressources et & coordonner efficacement les
interventions.

La conséquence de cette situation est I’ampleur des besoins non satisfaits (37,4%, EDS,
2007).

b. Cérémonie d’ouverture

Avant P'ouverture officielle de la conférence par la Premiére Dame de la RDC, cing
allocutions ont été prononcées, respectivement par le Président du Burean du Comité
Organisateur, Monsieur le Représentant de 'UNFPA, Monsieur I’ Ambassadeur des Etats-
Unis d&’Amérique en RDC, Monsieur le Ministre de la Santé Publique et par Madame la
Ministre du Genre, Famille et Enfant.
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b.1. Président du comité organisatenr de la conférence

Aprés avoir remercié la Premi¢re Dame de la RDC pour avoir
accepté d’étre la marraine de la conférence et de présider
personnellement la cérémonie  d’ouverture officielle, le
Président du Comité organisateur de la conférence a indiqué a
|’attention de la Premiére Dame pourquoi le comité avait tenu
a ce qu’elle en soit la marraine. Ce choix a-t-il justifié a ét¢
motivé par « volre engagement pour la défense de la cause de
lg femme et de lenfant ainsi que votre implication dans la
promotion de la Planification Familiale ».

Profe.s‘sew* ;«‘IID‘[:S’ Nguma,
Président du Comité

FEn se téférant aux objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD),
particulidrement les OMD 4 et 5, le Président a montré que les indicateurs de ces objectifs
qui visent respectivement la réduction de la mortalité infantile et Uamélioration de la
santé maternelle en RDC sont au rouge. 11 a par ailleurs souligné la nécessité d’accélérer
le repositionnement la planification familiale qui constitue la principale stratégie
permettant de s’approcher des résultats attendus.

b.2. Représentant de P'UNFPA

Prenant la parole, le Représentant de PUNFPA en RDC a relevé la perte d’attention, non
senlement de 1’Ftat congolais vis-a-vis de la PF, mais aussi d’autres Etats qui avaient
souscrit an programme d’action de la CIPD. Ces FEiats ont diminué leur appui au
programme de planification familiale, mettant ainsi en danger la capacité des couples a
espacer }a naissance de leurs enfants pour te bien &tre de la famille.

1l note en effet que, « Sur environ 3160200 accouchements attendus cette année (2009)
en RDC :
o 1224 080 grossesses n’ont pas été désirées ; plusieurs milliers se sont terminés
par des avortements clandestins et mortels
e 460000 ont été des maternités a haut risque,
o 153 000 césariennes étaient attendues ; mais les moyens disponibles n’ont pas
permis leur prise en charge ».

Aprés avoir relevé certains facteurs qui seraient  la base du niveau &levé de la mortalité
maternelle, dont les trois (3) trop, ¢’est-a-dire : i) le fait d’accoucher trop souvent ; iii) le
fait pour les filles d’accoucher trop t6t (24% d’adolescents de
15 & 19 ans ont déja un enfant) et iii} le fait d’accoucher trop
tard (les femmes de 45 ans ayant plus de 7 enfants représentent
7% des accouchements), le Représentant de 'UNFPA a féticité
les organisateurs du colloque pour la justesse du titre de cefte
conférence : la  «Conférence  Nationale  pour le
Repositionnement de la Planification Familiale en RDC ». En 9
points, I’orateur a avancé les raisons qui justifient selon lui, la
pertinence du repositionnement de la PF.

Représentant UNFPA . . .
la par ailleurs reconnu que pour qu us programme national de

planification familiale soit couronné de succes, il doit disposer d’un financement
suffisant, des politiques favorables, du soutien de la population, du personnel de la santé,
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des décideurs, des organismes de financement, des médias, des organisations de la société
civile, des employeurs, des leaders religieux et communauiaires.

1l a terminé son allocution par des remerciements a I’endroit des gouvernements central et
provinciaux, des députés et des ONG nationales et internationales pour leur engagement
dans la lutte pour I’amélioration de la santé des populations congolaises en général et la
réduction de la morbidité et de la mortalité par la planification familiale en particulier, Le
Représentant de PUNFPA a promis que son agence se joindra & PUSAID et a bien
d’autres partenaires du gouvernement pour la redynamisation de Ioffre des services de
PF en RDC.

b.3. Ambassadeunr des Etats Unis

L’ambassadeur des FEtats-Unis en RDC, Son Excellence
William Garvelink, a déclaré que la question de la planification
est importante pour le monde en général, et pour la RDC en
particulier. 1’aprés le diplomate américain, chaque année, plus
de 500.000 décés maternels sont enregistrés dans le monde, dont
la moitié survient en Afrique. Il a rappeté qu’en RDC, ot la
situation de la santé de la reproduction est préoccupante, le taux
d’utilisation des méthodes contraceptives §’élevait 4 15% en
1997, alors qu’en 2007, 10 ans aprés, il était a 5,8% (selon _
I’EDS ) . Ambassadeur des Etats-Unis

L’ambassadeur américain a ajouté que 37% de femmes mariées en dge de procréer ne
connaissent ancune méthode de planification familiale pendant que les 24% des femmes
mariés ont exprimé des besoins non satisfaits en matiére de contraception. Une étude
récente estime que satisfaire ces besoins permettrait d’épargner 18.000 décds de meres et
850.000 d’enfants d’ici 6ans, soit en 2015, si on utilise des méthodes contraceptives. Il a
enfin terminé son allocution en réitérant I’engagement du Gouvernement des Etats-Unis 4
renforcer son appui au repositionnement de la PF en RDC.

b.4. Ministre de la Santé Publique

Se fondant sur les données de ’EDS, le Ministre de la Santé
Publique a brossé le tableau de la planification familiale au
regard de la croissance démographique et économique de la
RDC. Se référant 4 la faible prévalence contraceptive (prés de
6%) et & I'importance des besoins non satisfaits en PF (37,4%),
d’une part et du déséquilibre entre la croissance démographique
(taux d’accroissement annuel de 3,1% avec un doublement de
la population attendu dans 33 - 35 ans, soit plus de 100 millions
d’habitants en 2025) et la croissance économique de la RDC
Ministre de la Santé d’autre patt, le Ministre a montré que cette situation inquiéte le
gouvernement. 1l a indiqué que dans ses efforts pour améliorer
la situation sanitaire des populations congolaises, celui-ci ainsi que le Parlement se
proposaient de porter le budget de la santé qui n’avait guére dépassé les 2%
(contrairement 3 P’objectif d’ Abuja qui recommande la quotité budgétaire de 15%) & 6,3%
de Pensemble du budget 2010.
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RDC a perdu de
e la Santé

Tout en reconnaissant que le programme de Planification Familial
son élan du passé et qu’il est nécessaire de le redynamiser
Publique a remercié les partenaires qui ont appujfé._’téchiu
I’organisation de cette conférence, en V’occurrence, "USAID ¢

b.5. Ministre du Genvre, Famille et Enfant

P Vi
lidgue de la Santé,
Planificatio Tamiliale a

Aprés avoir tappelé les avanta
Genre, Famille et Enfant a, con
constaté qu’en RDC, le programme d
perdy son élan du passé et ‘mé
d’appui. &

positionnement
a PFet ainsi
Iité maternelle,

atteinte f'dc_:__é’ objectifs

Ainsi, I’organisation de la: Conference su
de la PF est 'une des stratégies po
contribuer 3 inverser la tenda d
néonatale et infantile et progres
du millénaire. S

Ministre du Genve

b.6. Premiére Dame

pout avoir porté leur choix suf
nnement de la PF 3,
yternelle et infantile

Aprés avoir remercié les organisateurs de la conférence
elle, la Premiére Dame de Ia RDC en qualité de marraine du repo
comme les autres intervenants, brossé le sombre tableau de
en RDC. e

Elle a reconnu « ...que la planification familiale’ est pour la
femme ce que le vaccin esi pour Venfant ». Blle a invit
Gouvernement de la RDC et les partenaires au développeme
appuyer la démarche visant la redynamisation de’la planificatior
familiale en inscrivant parmi leurs priorités dans la mobilisation
des tessources nécessaires. e

Tout en remerciant les partenaires qui ont financé cette
Conférence notamment PUSAID et PUNFPA, la Premiére dam
a invité les autres partenaires a §’engager pour la”cause de la
fernme et de la famille. B

3.2.2. Deuxiéme jour

Le deuxieme jour de la conférence était consacré aux travaux en groupe et 2 Ia cérémonie

de cloture.

a. Travaux en groupe

Cing groupes ont €té constitués, Chacun d’eux devait réfléchir sur une thématique

précise.
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AR R

a.1. Premier groupe

Le premier groupe a réfléchi sur « La situation de la PF en RDC : forces, faiblesses,
opportunités et défis a relever »

Ce groupe a relevé enire autres forces I'existence de la volonté politique du
gouvernement en faveur de la PF. Cette volonté se traduit, notamment par la production
des documents normatifs et existence d’un programme qui a pour mission la mise en
ceuvre de la PF. Quant aux [aiblesses, il a été constaté un faible taux de couverture des
services dfi au budget insuffisant alloué a la PF avec comme conséquence un mauvais
fonctionnement des services de PF (insuffisance d’équipements de PF, vétusté des
équipements, instabilité du personnel formé etc),

Les principales confraintes constatées par ce groupe sont les barrieres juridiques et
socioculturelles, alors que Pexistence des partenaires au développement et la déclaration
de Paris relative a Pefficacité¢ de 1’aide constituent des opportenités que I’Etat congolais
devrait exploiter.

Pour permettre un bon fonctionnement des services de la PF, le premier groupe a estimé
indispensable de :
e Augmenter le taux de couverture des services PF ;
e Coordonner les interventions et intervenants en PF ;
e Faire le plaidoyer pour ’augmentation du budget de la santé a 15% (Déclaration
d’ABUJA) ;
Réhabiliter/construire les infrastructures de santé ;
Equiper les structures ;
Approvisionner réguliérement les services en intrants ;
Mettre en place un plan intégré de communication PF ;
Faire le plaidoyer pour la révision des dispositions juridiques défavorables a la
PF;
e Impliquer la communauté dans le processus de repositionnement de la PF.

® e @ @ @

a.2. Deuxiéme groupe

Le deuxiéme groupe a examiné la question du « Pourquoi repositionner la PF 7» A ce
sujet, le groupe a jugé indispensable de repositionner la PF, non seulement parce qu’elle
est 2 la fois une composante des SSP/SRSS et
de la SR, mais surtout parce qu’elle contribue &
réduire la morbidité et 1a mortalité maternelle,
néonatale et infantile.

Ce groupe s’est également appesanti sur le
potentiel d’amélioration de la PF et sur ses
avantages vis-3-vis du couple, de la
communauté, et du pays. Il a estimé que
Iexistence du systéme de santé en place et la

Travaus: de groupe pluralité des médias pour la vulgarisation de la
connaissance sur la PF constituent des potentiels d’amélioration. Plusieurs implications
sanitaires, économiques et sociales, tant au niveau du ménage, de la commumauté du pays
ont été listées comme faisant partie de ses avantages.
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En vue d’une éventuelle activité de plaidoyer ou de sensibilisation, des messages clés
destinés aux décideurs, aux bailleurs nationaux et internationaux, aux couples, aux jeunes,
et aux adolescents ont été élaborés.

a.3. Troisiéme groupe

Le troisidme groupe a analyséla question « Comment la PF contribue-t-elle 2 la
promotion du développement économique et social 7» Dens leurs réflexions, les
membres de ce groupe ont dégagé les avantages de la PF par rapport 4 la mére et &
Ienfant, sur le plan sanitaire, économique et social. Ils ont notamment indiqué que, par
Pespacement des naissances, la PF permet 4 la matrice de la femme de se reposer lui
évitant des complications dues aux grossesses
rapprochées. Ainsi, lorsque la femme n’a pas
beaucoup de charges d’entretien des enfants, elle
peut se consacrer 4 la formation et au travail en
dehors du ménage, ce qui reléve son statut dans
la société. L’espacement de naissances profite
aussi aux enfants dans la mesure ou ils
bénéficient d’un peu plus d’attention de la part
de leurs parents. En ayant moins d’enfants,
I’épargne constituée powrrait servir a I’entretien
et 3 I’éducation des enfants, Travaux de groupe

D’une maniére générale, le groupe a constaté que la PF contribue & I’atteinte des OMD 1,
2,3,6¢t7.

Enfin, le Groupe 3 a élaboré des messages de sensibilisation en faveur de la population :
les parents, les adolescents ainsi qu’a I’attention de I’Etat,

a.4. Quatrieme groupe

Les membres du Groupe 4 se sont penchés sur « Les stratégies pour le repositionnement
de la PF » Tls ont dégagé trois actions principales & mener auprés de décideurs a savoir :

i) ’amélioration du cadre politique et institutionnel ; ii) la définition des mécanismes de
coordination et de pérennisation des programmes et projets de PF, et iii) la mobilisation
des ressources nécessaires au repositionnement de la PF.

a.5. Cinquiéme groupe

Le dernier groupe a abordé les questions relatives & « La vision que I’on doit avoir par
rapport 4 la PF» II s’est également appesanti sur les objectifs, les orientations
stratégiques, et le plan d’action.

Etant donné que la PF est un droit fondamental pour toute personne en dge de procréer, le
groupe a suggéré que ’Etat et ses partenaires mettent 4 la disposition de la population des
informations et des services de PF de qualité, intégrés, accessibles, et utilisés dans toutes
les AS de la RDC. Ceci contribuerait 4 I’amélioration de la qualité de la vie des individus,
des couples, des familles, et des communautés en vue d’un développement harmonieux et
durable. Pour ce faire, le groupe a proposé commme objectif d’accroiire le taux de

16




SN S R s S e s e s

e R oD

CONFERENCE NATIONALE POUR LE REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION FAMILIALE EN RDC: RAPPORT FINAL

prévalence contraceptive de 5,8% & au moins 30% & I’horizon 2015. Pour atteindre cet
objectif, les membres du groupe 5 ont proposé deux objectifs spécifiques : i) élever 3 80%
la proportion des adultes qui connaissent les effets bénéfiques de la PF, et i1) élever & au
moins 30%, celle des jeunes et adolescents qui utilisent les services de la PF.

b. Cérémeonie de cloture

Aprés la présentation et I’adoption des rapports des travaux de groupes par la pléniére, il a
€té procédé a la présentation du rapport général de la conférence avant la cérémonie
officielle de cloture. A cet effet, plusieurs allocutions ont été prononcées par les
personnalités suivantes avant la signature de Pacte d’engagement pour le
repositionnement de la planification familiale : i) Monsieur le Représentant de PUNFPA ;
ii) Monsieur le Directeur de 'USAID ; iii) Monsieur le Ministre de la Santé Publique ; iv)
Madame la Ministre du Genre, Famille et Enfant, et v) Premiére Dame de la RDC.

b.1. Discours du Représentant UNFPA

Tout en remerciant les participants a la conférence pour I’élaboration d’un plan d’action
pour le repositionnement de la PF, le Représentant de 'UNFPA a réitéré la détermination

de son agence & appuyer le gouvernement dans la mise en ceuvre de ce plan d’action afin
que la PF redevienne une réalité dynamique en RDC.,

b.2. Discours du Directenr de PUSAID

Le Directeur de I'USAID a indiqué que la PF est une intervention essenticlle pour
Iatteinte des objectifs du Millénaire pour le développement. Cette intervention peut
contribuer 4 la reconstruction de la République Démocratique du Congo. En effet, a-t-il
ajouté, « Dans plusieurs pays, la planification fomiliale a permis de dégager des
béndfices sur les dépenses sociales prévues par le gouvernement, et ces ressources ont été
mises a profit pour améliover la santé et I’éducation des populations ainsi que la
Jormation d’un plus grand nombre de travailleurs qualifiés. Des
populations en meilleure santé et bien formés ont été a la base

d'un développement économique qui a rendu ces pays plus
competitifs ».

Le Directeur de IPP'USAID a confirmé la volonté du
gouvernement des Etats-Unis d’Amérique 3 accompagner la
République Démocratique du Congo dans la réflexion sur le
repositionmement de la Planification familiale afin d’aboutir 3
Directeur de I'USAID un plan qu’il powrra appuyer,

b.3. Discours du Ministre de la Santé Publigue

Comme les partenaires qui 'ont précédé, le Ministre de la Santé Publique a pris
solennellement ’engagement de mettre en priorité I"approche de Planification Familiale
dans toutes les prévisions du travail de son ministére au sein du programme de la Santé de
la Reproduction,
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b.4. Discours de la Ministre du Genre, Famille et Enfant

" Pour sa part, Madame 1a Ministre du Genre, Famille et Enfant a, dans un élan de
plaidoyer, invité le Gouvernement Congolais 4 prendre un engagement ferme pour
revitaliser la pratique de la planification familiale dans ce pays, en posant des actes
concrets pour manifester sa volonté politique sur cette question. Elle a par ailleurs
propos¢ entre autres actes qui vont concrétiser la promotion et la protection des droits de
la fernme et de U'enfant : i) I’abrogation des dispositions pronatalistes de la loi héritée de
la période coloniale ; ii) Iintégration du plan d’action PF dans le Programme d’Actions
Prioritaires du Mmlstere du Plan et dans le document de stratégie de réduction de la
pauvreté, etc.); iil} la création d’vne ligne budgétaire pour la santé de la
Ieproduction/planiﬁcation familiale qui est un signal fort de la priorité accordée 4 la santé
de la mére et de ’enfant. Elle a terminé son adresse en invitant tes partenaires au
développement, la société civile et toute la communauté & accompagner le gouvernement
dans les efforts vers la matérialisation du programme de la PF.

b.5. Discours de la Premiére Dame
Avant de cléturer les travaux de la conférence nationale sur le repositionnement de la PF
en RDC, s’adressant & ’assistance en Lingala (langue nationale) la Premiére Dame a

exhorté les femmes a s’assumer pour &viter les grossesses non désirées. Elle a invité les
hommes & rester fideles envers leurs épouses.

|18
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4. Acte d’engagement

La cloture de la conférence a éte précédée par la signature d’un acte d’engagement pour
le repositionnement de la PF en RDC. Les signataires en sont le Ministre de la Santé
Publique ¢t la Ministre du Genre, de la femme et ’Enfant au nom du gouvernement et les
Représentants de ’OMS et de L’UNFPA au nom de leurs agences respectives. Ils ont
ainsi exprimé leur ferme volonté & contribuer a la mise en ceuvre du plan stratégique pour
‘le Repeositionnement de la Planification Familiale en mobilisant ensemble des ressources
techniques et financiéres. Il s’agit de Mwami Mopipi Mukulumanya, Ministre de la Santé
Publigque et Marie-Ange LUKIANA, Ministre du Genre, de la Famille et de 'Enfant et
deux représentants des partenaires, d savoir le Représentant de I’"OMS /RDC (Mathieu
KAMWA) et le Représentant de 'UNFPA/RDC (Richard DACKAM NGATCHOU).
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5. Recommandations de la conférence

A I’issue des deux jours de travaux, les participants a la conférence nationale sur le
repositionnement de la planification familiale ont recommandé ce qui suit:

Au Président de la République:

e Une déclaration officielle de I’engagement politique en faveur de la Planification
Familiale; ‘

Aux deux chambres du Parlement:

Proposition d"une loi en faveur du repositionnement de la PF ;

o Augmentation du budget PF ;
Adaptation de la loi type sur la Santé de la Reproduction produite 1999 par les
parlementaires africains avéc Lappui de USAID et UNFPA 4 la suite de la
conférence du Caire de 1994 : en faire une loi nationale avec un grand accent sur
laP¥F;

e Vote d’un budget conséquent pour la PF.

Au Gouvernement !

La PF est inscrite comme priorité dans le programme du Gouvernement ;

Un budget conséquent est alloué a la PF ;

Proposition d’une loi en faveur de la PF avec des mesures d’application efficaces ;

Proposition des arrétés interministériels ;

Des mesures d’application efficaces et de vulgarisation de la loi budggétaire sont

prises ;

Proposition de célébration d’une journée nationale de planification familiale ;

o Investir dans les services sociaux de base tel que recommandé par les OMD
(scolarisation, la sant¢) ; :

o Mobiliser les partenaires au développement pour la prise en compte du
financement des interventions de planification Familiale dans leurs paquets
d’appui ;

o Faire de la Planification Familiale une intervention qui devra étre appuy¢ comme
le cas de la vaccination ;

e Mettre en place des mécanismes d’allégements fiscaux en faveur des intrants de la

planification famihale.

® & @ & °

Aux partenaires :

s Prioriser la planification familiale comme outil de développement parmt les
interventions a appuyer ; :

o Augmenter I’appui financier pour les interventions de la planification familiale ;

o Créer une plateforme de partenariat entre différents bailleurs autour de la
promotion de la planification familiale & I'instar du comité inter agence autour du
programme élargi de vaccination ;

¢ Prendre en compte la sécurisation des produits de planification familiale dans
V’allosation des fonds ; '

Créer des réseaux extérieurs en faveur de la planification familiale.
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6. Prochaines étapes

Le Comité technique de la Conférence recommande que C-Change, avec 'appui de
PPUSAID et en partenariat avec les autres parties prenantes, mettent en ceuvre les actions
principales suivantes :

e Elaborer un plan d’actions détailié en vue de I’expansion et de I’amélioration du
programme de la planification familiale sous I’égide du PNSR,

e Mettre en place, & partir des structures existantes, un comité technique permanent
et multisectoriel sous 1'égide du PNSR pour le suivi-évaluation du plan d’action,
selon les recommandations de la conférence,

¢ Aider a la mise en place et au fonctionnement d’un comité politique/de plaidoyer
recommandé par la conférence sous la direction de la Premiére Dame et la
coordination de la Ministre du Genre, Famille ¢t Enfant,

e Mobiliser le soutien accru des donateurs & la cause de la PF en vue d’obtenir les
ressources financi¢res et matérielles nécessaires pour la mise en ceuvre du plan
d’action.
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CONFERENCE NATIONALE POUR LE REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION FAMILIALE EN RDC: RAPPORT FINAL

Annexe 3: Communications scientifiques

1. Etat des lieux de Ia planification familiatle en RDC. Dr. Marie Louise Mbo, Directrice
' du PNSR.

2. La planification familiale et le renforcement du systéme de sante Dr. Mabiala Eleyi
Micheline, 5°™ Direction.

3. La Planification Familiale, pifier de 'amélioration de la santé de la mére, du nouveau-
né, de l'enfant et de 'adolescente. Dr. Thérése Mambu Nyangi Mondo, ESP/UNIKIN.

4. Planification familiale (PF) et développement durable (DD} : Cas de la RDC.
: Professor B. Kalambayi Banza, Chef du Département des Sciences de la Population
et du Développement, Université de Kinshasa.

5. Meéthodes de planification familiale : Classification, situation en RDC, approche du
repositionnement. Dr. Alofs Nguma Monganza, Professeur a I'Université de
Kinshasa, Président de la SCOGO et de la SAGO, Président de 'ABEF-ND.

6. Gernre, droits de la reproduction et planification familiale: Conceptions et pratiques.
Professor Mangu Wa Kanika.

7. Repositionnement du planning familial en RDC - la coordination. Dr. JP Lokonga,
o Organisation Modiale de la Santé. '

. 8. Mobilisation des ressources financieres pour la PF. Dr. Félix Minuku, Coordinateur
' Technigue, Sanru Program.

9. Renforcement des capacités institutionnefles et techniques dans le repositionnement
de la PF. Dr. Albert Kalonji, Sanru Program.

i_f' 10, Accessibilité aux soins de qualité dans le repositionnement de la planification
" Familiale : Quel paquet d’activités de la PF/SR, & Quels niveaux ? Dr, Lokadi,
Secrétaire Général 4 la Santé. :
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Annexe 4 : Discours d’ouverture

DISCOURS DU PRESIDENT DU COMITE ORGANISATEUR A L’OCCASION DE LA
CEREMONIE D'OUVERTURE DE LA CONFERENCE NATIONALE POUR LE
REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION FAMILIALE EN RDC DANS LA SALLE DE
CONFERENCE INTERNATIONALE DU MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES, 8
DECEMERE 2009

#'Avec la permission de la Distinguce Premicre Dame de la République, nous tenons a vous saluer et & vous
 souhaiter la bienvenue dans Ia salle de conférence du Ministére des Affaires Etrangéres el ce, au nom du
“icomité technique et du Comité Organisateur de la Conférence Nationale pour le Repositionnement de Ta
Planification Familiale en République Démocratigue du Congo.

Trds Distinguée Premiére Dame, permettez nous de Vous remercier trés sincérement du fond de notre eeeur,
pour avoir accepte d*étre la Marraine de cette conférence st pour aveir fenu a présider personaellement ceite
cérémonie d’ouverture officielle de la conférence.

T ne pouvait en étre autrement car, nous connaissons tous votre engagement pour la défense de fa cause la
femme et de Peafant. Nous savons également que Vous défender sans cesse le principe de « Planification
Familiale » et que Vous ne Vous lassez pas de conseiller aux hommes de considérer leurs épouses comme
leurs seeurs et no comme des poules pondeuses.

= Trés Distinguée Premiére Dame ;

" Honorables membres du parlement ; A

Excellences Mesdames et Messieurs les membres du Gouvernelnent Central ;

Excellence Madame la Ministre ; '

Excellence Monsieur le Gouverneur de la Ville Province de Kinshasa ;

*. Excellence les Membres du Gouvernements provinciaux ;

- Excellences Mesdames et Messieurs les Ambassadeurs et membres du corps Diplomatigues ;
© Mesdames et Messieurs les Représentants des Organisations du systiéme des Nations Unies et des différents
;- organismes de coopération ;

+ Distinguées invités ;

. Distingudes participants 4 la conférence ;

Mesdames, mesdemoiselles et Messieurs ;

Pourquoi la Conférence Nationale pour le Repositionnement de la Planification Familiate en RDC en cetie
fin de ’année 2009 7 Comme nous savons tous, fa RDC a souscrit aux huit objectifs du Millénaires pour le
Développement qui visent "amélioration du bien-étre de la pepulation et dont I'évaluation se fera en 2015.

En faisant une évaluation 4 mi-parcours de la réalisation de ces objectifs, on s'apercoit que les indicatenrs
pour la RDC sont au rouge et quil y a lieu d’accélérer 1a mise en place des stratégies permetiaat i Ja RDC
_de s’approcher des résultats attendus si elle ne peut pas les atteindre complétement.

I est enfin démontré que les objectifs 4 et 5 qui visent respectivement la réduction de la mortalité infantile
. et Pamélioration de la santé maternelle conditionnement sensiblement Patteinte des autres objectifs et leurs
. Iéalisations et partant ["amélioration & coup siir de leurs indicateurs,

: Or, la Planification Familiale constitue, avec des preuves tangibles, le socle des OMS 4 et 5. Bn RDC, les
- Indicateurs en relation avec les PMD 4 et 5 restent scandaleusement médiocres.

En effet, los taux de déces infantiles de 92 pour 1000 naissances vivantes ot de 549 morts maternelles pour
10_(_).000 naissances vivantes sont parini les plus élevés d' Afrique et du monde.

-€8 taux de mortalité maternelle démontre gu’en RDC, toutes Jes heures deux femmes meurent de cause de
grossesse vu en voulant donmer la vie. Comume dit ¢i haut, 1a Planification Familiale constitue le pilier pour
la prévention et la réduction de ces taux de mortalilé maternelle et infantile.
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Or, en RDC, P'usage de cette stratégie éprouvée fait défaut car, la prévalence de 'usage des moyens

contraceptifs est actuellement autour de 6% alors.que vers les anndes §0-90, certans sites de la RDC
comme Matadi, atteignaient 1 prévalence de 18%.

Vu la gravité de cetie sifuation, en 2004 déjd, une contérence de plaidoyer pour le repositionnement de la
planification familiale a é16 organisée par e Programme National de Sant¢ de Ia Reproduction avec Pappui
du Projet Advance Africa, 'USAID et la SANRUL ’

Les recommmandations et le plan d’action issus de cette conférence n’ont pas pu étre complétement mis en
gruvre faute d’appui financier et de suivi de la part des actenrs du gouvernement d’une pari et , d’autre part,
des partenaires.

Fort de cefie expérience du passé et pour mettre en place des stratégies permettant de progresser vers
I'atteinte des objectifs du Miliénaire 4 travers les OMD 4 et 5 dont le socle est la PF, le Gouvernement de la
RDC, en collaboration avec IUSAID 4 travers le projet d'une ONCr Américaine, C-Change, et aver 1"appui
de PUNFPA, cani convenu d’organiser cette conférence en déceinbre 2009 pour eatrer dans ’an 2010 avec
un plan d’action corcrel aprés un plaidoyer rérissi mené aupres de toutes le parties prenantes A savoir : les
plus hauts décideurs A tous les niveaux, les partenaires au développement, les leaders d’opinion et de la
société civile et, enfin, 1a population elle ~méme,

Les objectifs spécifiques de 1a conférence sont :

Mobiliser /sensibitiser les leaders ot les décideurs sur la prise en compte de la PF en tant qu outil efficace
pour §’amélioration de 1a santé des méres, des nouveat-nés et des enfants de 1a RDC;, _
Replacer la planification familiale sur la liste des interventions prioritaires dans tes secteurs sociaux el
sanitaires ;

Accroitre la participation des partenaires techmigues, financiers et autres intervenants des secteurs s0cio
sanitaires & la mobilisation des ressources additionnelles pour le repositionnement de planification
familiale ;

Conceveir un mécanisme multjsectoriel de coordination et de suivi réguliers des activités de la planification
familiale. : ’

Résultats :

Los leaders et décideurs sensibilisées et mobilisées ont pris conscience de Pimportance de la PF et
s'engagent & soutenir 1a PF _ '

La PF estreplacée sur la liste des priorités dans les secteurs sociaux et des soins de santé primaires ;

Les pattenaires techniques et financiers et autres infervenants dans les secteurs de santé adherent aux
recommandations visant & placer’la PF sur la liste des interventions prioritaires 4 offrir dans le cadre des
soins de santé de base devant bénéficier de 'affectation des ressources, .

Us mécanisme multisectoriel de coordination et de suivi régulier des activités de la PF est mis en place

grice a Pimplication des organisalions intéressdes.

Pour arriver a atteindre les objectifs assignés 4 la conférence et faire mieux gu’en 2004, il a été mis en
place, & I’occasion de la présente conférence, deux comités

Un Comité Technique chargé de la préparation scientifique et matérielle de la conférence ;

Un Comité de Pilotage qui a comme role d’accompagner la conférence et aptés conférence sur le plan
politique et de la réalisation effective des résolutions issues de la conférence. Ce comité fonctionne sous la
Présidence de la Marraine de la conférence, nous avons cité le trég Distinguée Premiére Dame, Madame
Marie Olive LEMBE KABILA. Elle sera eniourée des Ministres responsables des Ministéres spécialement
concernés par les objectifs de I conférence. 11 s”agit de leurs Excellences Minisire du Genre, de la Famille
et de VEnfant qui assure la coordination de ce Comité, le Ministre de la Santé Publique et le Ministre du
Plan. Les Représentants des Bureaux su Chef de PEtat et du Premier Ministre, les Secrétaire Généraux des
Ministres oi haug cités, les partenaires au Développement et d’autres membres encore feront egalement
partie du comilé. : o 4 '
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Trés Distinguée Premiére Dame ;

Hotiorables membres du parlement ;

Excellences Mesdames et Messieurs les membres du Gouvernement Central ;

Kcellence Madame la Ministre ;

Excellence Monsieur le GOLivemeur de la Ville Province de Kinshasa ;

Excellence les Membres du Gouvernements provinciaux ;

Excellences Mesdames et Messieurs les Ambassadeurs et membres du corps Diplomatiques
Mesdames ot Messicurs les Représentants des Orgamsatlons du systéme des Nations Unies et des différents
organismes de toopération ;

Distinguées invités ;

Distingudes participants 4 la conférence ;

Mesdames, mesdemoiselles et Messieurs ;

Nous terminons cefte présentation des objectifs de la conférence en vous réitérant notre profonde

reconnaissance pour votre disponibilité et pour votre engagement 4 1a cause de la Planification Familiale et
di reposilionnement de celle-ci en RDC.

ERCI DE VOTRE AIMABLE ATTENTION,
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ALLC‘CUTION A L’OCCASION DU LANCEMENT DE LA CONFERENCE NATIONALE POUR
LE REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Par Monsieur Richard DACKAM NGATCHIU, Représentant de I'UNFPA en RDC

Trés Distinguée Premiére Dame ;

Honorables membres du parlement ;

Excellences Mesdames et Messieurs les membres du Gouvernement Central ;

Excellence Madame la Ministre ;

Excellence Monsieur le Gouverneur de la Ville Province de Kinshasa ;

Excellence les Membres du Gouvernements provinciaux |

Excellences Mesdames et Messieurs les Ambassadeurs et membres du corps Diplomatiques ;
Mesdames et Messicurs les Représentants des Organisations du systéme des Nations Unies et des différeats
organismes de coopération ; .

Distingudes invités ;

Distinguées participants a la conférence ;

Mesdames, mesdemoiselles et Messieurs.

C’est avec un réel plaisit que je m’adresse & vous A ce jour, & Poccasion du démarrage de la conférence
nationale pour le Repositionnement de 1a Planification Familiale et du Repositionneinent en RDC.

L*année 2009 a été marquée par fa célébration des 15 ans de la mise en ceuvre du programme d’action de la
* Conférence Internationale sur la Population et le Développement tenue au Caire en 1994, En effet, 179 pays
avaient souscrits au Programme d’action, selon lequel toute personne a le droit « de jouir du niveau le plus
élevé de santé physique et mentale qui soit réalisable » el le droit de décider librement et de facon
responsable du nombre, de Pespacement ¢t du moment de naissance de ses enfants, et de disposer des
informations et des moyens lui permettant d°y parvenir.

Le programme d’action de la CIPD demandait aux Etats de prendre toutes mesures appropriées pour
assurer, sur une base d’égalité entre les honmes ef les fermmes, 1’accés universel aux services de soins de
sani¢, y compris 4 ceux qui sont liés 4 1a sané reproductive et qui englobent la planification familiale et ta
santé sexuelle. Les programmes de soins de santé reproductive doivent offrir, sans la maindre coercition, la
plus large gemme de services possible,

paradoxalement, 'attention collective a la planification familiale a marqué une chule radicale au cows des
15 derniéres années. On a constaté un affaiblissement de Pappui des gouvernements AUX prograrimes de
planification thmiliale, ce qui met en danger la capacité des couples d’espacer la naissance de lewrs enfants
au bénéfice do la famille.

"

Sur environ 3 160 200 accouchements attendus cotte année (2009) en RDC

1 224 080 grossesses n’ont pas ¢té désirées ; plusieurs milliers se sont terminés par des avortements
clandestins et mortels ; '

460 000 ont été des materniiés & haut risque ;

153 D00 césariennes étaient attendues ; mas les moyens disponibles n’ont pas permis leur prise en charge.

Le niveau de mortalité maternel est particulieement glevé © 1100 décés maternels pour 100.000 NV ; ce qui
signifie clairement que chague heure en RDC, 4 femmes meurent de suites des complications de grossesses,
d’accouchements et de suites des couches. Pour chaque femme qui meure, i1 y a au moins 20 4 30 femmes
cui soutfrent d’invalidités & court ou 4 long terme: 1i convient de rappeler que 1a RDC compte parmii les 6
pays du monde qui coniribue pour 50% de la mortalité materelle dans le monde.

1a mortalité maternelle est élevée en RDC parce que les femimes accouchent trop souvent : les femmes en
age de procréer font en moyenne 6,3 enfants par femme, ce qui est Jargement au dessus de la moyenne
africaine. ’

La morfalité maternzlle est élevée en RDC, parce que les filles accouchent trop tat : 24% d’adolescents de
15 a 19 ans ont déja un enfant,
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Lo moftalité maternelle est glevée en RDC parce que les fermmes accouchent trop tard : Les femmes de 45
s ayant plus de 7 enfants représentent 7 % des accouchements.

‘Distinguée Premiére Dame,
esdames et Messicurs,

fi-accés universel aux services de planification familiale pourrait contribuer 3 résoudre ces problémes.
‘Parce qu'elle est peu onéreusc el sans danger, la planification familiale pourrait, de maniére efficace,
_prévenir une décés maternel sur trois, en permettant aux femmes de reporter ou espacer leurs grossesses,
viter les grossesses non souhaitées et les avortements et cesser d’avoir des enfants lorsgu’elles ont atteint
1a taille désirée pour leur famille. :

A Poceasion de la Journée Mondiale de la population le 11 juillet 2007, le Secrétaire général des Nations
Unies, M. Ban Moon, avait déclaré, je cite ; « Beaucoup de femmes meurent pendant leur grossesse ou en
“couches parce que leur droit a la sanié génésique et sexuelle leur est refusé. $i une femme peut planifier Je
nombre de ses enfants, elie peut planifier Jes autres aspects de sa vie et si clle est en bonne santé, elle peut
reproduire davantage. ... » Fin de citation,

[ ’amélioration de la santé materelle et néonatale n’est pas un probléme a la recherche de solutions
appelant des techniques compliquées. Un petit nombre de scins de santé types, de base, poutraient sauver
chaque année la vie de centaines de milkiers de femmes et bébés.

. Distinguée Premiére Dame,
- Mesdames et Messieurs,

“:Je reléve pour en féliciter les orgamisateurs, la justesse du titte de cette conférence la « Conférence
" Nationale pour le Repositionnement de la Planification Familiale et du Repositiomnement en RDC »

Repositionnement de la planification familiale ; parce qu'avec Pavénement du VIH/Sida, les moyens
- mobilisés pour cette pandémie augmentait de fagon exceptionnelle alors que les moyens consacrés 4 la
. planification  familiale chutaient de fagon spectaculaire. Repositionnement de fa planification
familiale puisque le taux d’utilisation de contraceptions est passé de 15,3 en 1984 4 5,8 en 2007 chez les
+ fernmes en union. R ‘

Repositionnernent de la planification familiale ; dans le programme de I'UNFPA en RDC parce que facteur
essentiel et moins cofiteux pour accélérer le progrés en vue de réduction de la morbidité et la mortalité
. maternelle et néonatale. ’

Repositionnement de la planification familiale ; pour répondre 4 la demande de la population de la RDC -
les personnes ayant un besoin non satisfait de planification familiale sont plus nombreuses que celles qui
'utilisent effectivement : ‘ '

27 % de femmes en union non utilisatrices ont déclaré aveir I"intention d’utiliser une méthode dans
Pavenir; ’ .

35% de couples congolais approuvent la planification familiale (39 % en milieu urbain et 31 % en milicu
rural),

Repositionnement de ta planification familiale ; parce que une utifisation plus fréquente des préservatifs
pour prévenir les grossesses freinerait en méme temps la transmission des VIH et autres IST et réduirait le
décas attribuables au sida, ainsi que la transmission du VIH de ta mere 4 "enfant.

Repositionnement de la planification familiale ; enfin parce qu’elle aide les gouvernements & atteindre les
objectifs du Millénaires pour le développement {OMD).

Repositionnement de la planification familiale ; car, elle peut contribuer 4 la promotion de V'égalité entre les
sexes et 4 habilitation des fermmes et, 4 briser le cycle de la pauvreté,

Repositionnement de la planification familiale ; également parce gu’elle contribue 4 la protection de
Penvironnement.
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Et enfin, repositionnernent de la planification familiale parce qu'elle offre de services de lutte contre la
stérilité et Pinfécondité et aide Jes couples sans enfants ef qui désirent en avoir, de pouvoir accéder aux
services appropriés. Les bénéfices sociaux ¢t environnementaux de la planification familiale vont bien au-

dela du secteur de la santc et d’une seule génération. Tout ceci monire ce que pourrait coliter Pabsence d’un
hon programine national de pranification familiale.

Pour qu’un programime national de planification familiale soit couronaé de sucees, il est indispensable de
disposer d'un financement suffisant, des politiques favorables et du soutien de la population. Leg prograimme
national de planification familiale doit étre soutenu par le personnel de la santé, les décidewrs, les
organismes de financement, les médias, les organisations de la société civile, les employeurs, les Jeaders
religieux et comnnautaires. :

Pour sa part, le Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA) n’a ménagé aucun efforl pour se
joindre 2 VUSAID et (.Change et bien d’autres partenaires du gouvernement pour I’organisation de cette
conférence qui marque le début du processus de redynamisation de offre des services de planification
familiale.

Das 2010, V'UNFPA travaillera de concert avec le gouvernement et USATD pour renforcer les programmes
de planification familiale en RDC, it contribuera notamment

L’acchs aux services de planification familiale de qualité,

A Uapprovisionnement constant en méthodes contraceptives,

A activités de communication pour le changement de comporfement en vue daccroitre les cONNAISSANCES
of Putilisation des méthodes de planification familiale. ‘

Je ne saurais terminer sans rende hommage & la Premiére Dame de ma république démocratique du Congo
qui, 4 I"occasion du lancement de la campagne gontre ta fistule urogénitale en 2007, avais appelé les
mamans & veiller & leur sante en appliquant la planification familiale.

Je remercie les membres du Giouvernement central ot pravincial, les honorables députés nationaux et
provinciaux, les ONG nationales et internationales pour Jeur engagement dans cetie noble nission visant
\’amélioration. de la santé des populations congolaises en général et la réduction de la morbidité et de la
mortalité par la planification familiale en particulier. :

Que tous les parfenaires actuels ou futurs, dans cc programme vital pour I'amélioration de la santé
maternelle en RDC trouvent ici ’expression de notre franche collaboration.

Mes remerciements s’adressent enfin au professeur NGUMA de 1'Université de Kinshasa, Président dis
Comité organisateur ainsi qu’a tous les membres de ce comité dont Vengagement et le sérieux ont permis la
tenue de cetie conférence.

JE VOUS REMERCIE.
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DISCOURS DE L’AMBASSADEUR DES ETATS-UNIS

Ambassador William Garvelink
National Family Planning Conference
Kinshasa, December 8-9, 2009

Madame First Lady, Ministers, distinguished guests and participants, it is a pleasure to be here with you
today at this national family planning conference.

The issues of family planning and reproductive health that we are discussing here at this conference are
important to the world, and important to the Democratic Republic of Congo. -

Every minute, somewhere in the world, a woman dies in pregnancy or childbirth. That comes to over
500,000 deaths every year. Half of these deaths occur in Aftrica and many of them in the Democratic
Republic of Congo.

Duc to the unrest in the Congo’s recent past, family planning and reproductive health activities have
declined. A Congolese woman has a one in 29 chance of dying from pregnancy-related causes, while a
woman in Sweden has a one in 17,000 chance. In the Congo every year, over one miflion newborns dic
within the first 24 hours of their life for lack of quality care. Ladies and gentlemen, we need to change this
Congolese reality.

The unmet need for family planning in the DRC is very high. The contraceptive prevalence rate of modern
methods declined from 15% in 1995 to 6.5% in 2007. 37% of married women of reproductive age want to
space ot limit births but are not currently using any method of family planaing. One recent study estimates
that satisfying these needs over a period of six years until 2015 could avert more than 18,000 maternal
deaths and more than 850,000 child deaths. This is part of the challenge before us, '

We are making progress. USATD programs with the government, for example, have expanded contraceptive
access by adding 477 new service delivery points in the project areas of Katanga, South Kivu, Kasai
Occidental and Kasai Oriental for a total of 2,027 service delivery points. These programs have enrolled
306,000 new family planning acceptors, representing a 13% increase among women of reproductive age
accessing modern contraceptive methods, compared to a national average of 6.7%.

This conference builds upon these successes. With the Ministry of Health, Ministry of Gender, Family and
Children, and the Ministry of Plan, along with UNFPA and USAID, our experts have met over the past
three months to organize this conference on how to expand and improve family planning services across the
DRC.

The conference participants here today are a diverse group, including government officials from around the
country, international donors, civil society organizations, and the national media. You will be meeting for
two days. Three anticipated outcomes are: a plan of action that will recommend concrete actions to be
implemented, a permanent mechanism to follow up on the reconunendations of this conference, and key
messages about family planning to be broadeast to the general public,

Your work is critical for the DRC. This {s 4 most important conference and 1 wish you great success over
the next two days. Thank you.
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ISCOURS DE SON EXCELLENCE MONSIEUR LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE A
CCASION DE LA CEREMONIE D'OUVERTURE OFFICIELLE DE LA CONFERENCE
VATIONALE POUR LE REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION FAMILIALE EN
EPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

4S4; Ic 08 décembre 2009
is't'in'guée Premiére Damie de [a République, avec mes hommages mérités,

rables Dépulés et Sénateurs,

llénces Mesdames et Messicurs les Ministres du Gouvernement de la Républigne Démocratique du
ngo;”

esdames et Messieurs les Secrétaires Généraux de I' Administration Publigue,

cellence Madame la Minisire Provinciale en Charge de la Santé, Représentante Personnelle de Son
cellence Monsieur le Gouverneur de la Ville Province de Kinshasa,

Henices Mesdames et Messieurs les Ambassadeurs et Chefs des Missions Diplomatiques,

lesdames ot Messieurs les Représentants des Agences du Systéme des Nations Unies et des organismes
htertiationaux de Coopération bi et multilatéraux, &

sdamies ‘et Messieurs les Directeurs Chefs des Services Centraux et des Programimes Spécialisés de
dministration Publique,

&8 invités, Mesdames, Mesdemoiselles et Messieurs,

e Ministére de la Santé Publique est heureux de vous compler parmi les nombreux cxperts conviés & cette
e messe du repositionnement de Ia planification familiale en République Démocratique du Congo.

prime abord, ma pensée va vers la Distingude Premitre Dame qui a daigné accorder Son Haut Patronage
cette Conférence. Voudriez-vous trés Distingude Premiére Dame trouver ici Pexpression de ma profonde
' sance.

& occasion, j€ voudrais exprimer, au nom de Son Excellence Monsieur fe Premier Ministre, toute
ude a Pendroit de Monsiewr le Président de la République, Chef de 1’Ftat, Son Excellence
Joseph Kabila Kabange, qui, jours et nuits, ne ménage aucun effort pour le micux-étre de la
ongolaise,

“quiest dela planification familiale, il y a lHeu de refenir que le confexte sanitaire en République
atique du Congo en général et celui de 1 santé maternclle, néonatale ef infantile en particulier est
1001 pas reluisant. '

les données de la demniére enquéte déwographique et de santé, EDS 2007, signalent un état de
- lareproduction caractérisé par une mortalité maternelle, néonatale ot infantile trés sévére, soit 549
aternels sur 100.000 Naissances vivantes, 429 de décés néonatals et 92% de déeds infantiles,

dlses qui expliquent cette tragédie sociale figure Pignorance des méthodes de plaification
a‘prévalence contraceptive se situe 4 peine & prés de 6% ; les besoins non satisfaits en PF sont
-de 37,4%. Les progres enregisirés dans le passé 4 la suite de la conférence analogue de 2004 ont
tis. par deux décennies d’absence de moyens suffisants et de coordination efficace, alors que la

aceptive avait atteint dans certains sites d’intervention des scores encourageants de Iordre

on Familiale (PF) est importante, non seulement par rapport 4 son impact positif sur la santé
- de Penfant, mais aussi parce qu’elle est pergue comme une véritable solution contribuant
al développement des pays. Elle permet aux couples d’espacer les naissances pour que la
mere et de 'enfant ’amétiore. L’ espacement des naissances offre aux couples la possibilité de
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manifester beaucoup d’affection a leurs enfants et de porter plus d’attention 4 leur éducation.
Malheureusement, le constat actuel est que fe programme de Planification Familiale en RBPC a perdu de son
élan du passé et nécessite d"étre redynamise, ’

Au sein du Gouvernement de la République; le Ministére de. la Santé Publique a fa charge d’organiser
TYoffre des soins de santé dont la population a besoin pour réaliser son bien-étre. A cel égard, i} lui revient
" de concilier 1a croissance démographique d’une part et, la mobilisation et la coordination des ressources
humaines, matérielles et financiéres nécessaires 4 I'implantation, au développement et 4 la pérennisation de
I’offre des soins de santé de qualité, d’autre part.

Pour ’heure, force est de constater que la population s’accroit 4 un rythme galopant, avee 3,19 de taux
d'accroissement annuel. Les experts en démographie affirment qu’a cette allure, la RDC verra sa population
doubler tous les 33-35 ans. Les projéctions estiment & plus de 100 millions d’habitants en 2023.
Contrairenent a cette tendance d’évolution démographique, I’accroissance des ressources de la République
en général et de celles réservées 4 la sante en particulier, sont loin de suivre. En 2009, Ia part du budget
dégagé pour la santé n’a guerre dépassé les 2% contraitement & Pobjectif d’Abuja qui recommande la
guotité budgétaire de 15%. ' '

Les efforts de notre Gouvernement et de notre Parlement projettent pour ie budget 2010 en discussion
d’élever cette quotité en faveur de soins de santé a 6,3% de I’ensemble du budget, ¢’est-a-dire 6,3% de plus
ou moins 6 milliards de dollars. Certes, il ne s’agit pas encore des 15% recommandés par la déclaration
@’ Abuja, mais bien déja "expression de la volonté de la RDC d’y arriver aussi 16t que possibie.

I.a Planification Familiale restant de nos jours le secret privilégié pour réaliser la péréquation entre la
croissance démographique d’une part et les besoins socio-cconomigues d’autre part, linitiative du
repositionnement de la Planification Familiale constitne pour mon Minisiére et l'ensemble du
Gouvernement 3 1a fois une opportunité et une gageure.

Dés lors, j’attends de ce forum au moins les résultats suivants :

1° Une analyse de la sitnation qui permette de dégager clairement les Torces et les faiblesses du systéme
ainsi que les opportunités et les confraintes par rapports aux besains de la généralisation de ia Planification
Familiale au service de ’ensembie de la population congolaise ;

2°¢ La matrice de plan stratégique axé sur les résultats assorti des grandes lignes du cadre de mise en ceuvre ;

30 Les mécanismes de suivi et évaluation balisant la pérennisation des interventions de Planification
Familiale dans le cadre de la Santé de 1a Reproduction ;

4° |.'initiation d’un partenariat agissant et fructueux pour la mobilisation des ressources nécessaires.

Cest ici ’occasion pour moi de remercier les partenaires qui ont appuyé techniquement et financiérement
"organisation de cetie Conférence, en Toccurrence, PUSAID et VUNETA,

Mes remerciemenis s’adressent également aux autres partenaires qui se sont mobilisés 4 cet effel. Je
voudrais, & cetle méme occasion, en appeler aussi a d’autres organismes, comme « Ruban Blanc » qui milite
dans 1a lutte d’amélioration de Ja santé de la mére, du nouveau-né et de Penfant, de nous rejoindre dans ce
combat en République Démocratique du Congo. ' :

Sur ce, je souhaite plein succés aux travaux de la Conférence Nationale pour le Repositionnement de la
Planification Familiale en République Démocratique du Congo. ‘

Je vous remercic.
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SION DE LA TENUE DE LA CONFERENCE NATIONALE POUR LE
REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION FAMILIALE EN RDC

(te sanitaire en République Démocratique du Congo en général et celui de 1a santé maternelle,
onatale et infantile en particulier est trés alarmant.

Ta detﬁiére enquéte de santé (EDS 2007) 1a santé de la reproduction en RDC est caractérisée par une
lité: maternelfe, néonatale et infantile trés élevée, soit 549 décés maternels sur 100.000 NV, 42 %
déceés néonatals et 92 % décés infantiles.

Parmi Jes causes qui expliquent cette tragédie sociale figure I'ignorance du concept santé de la reproduction

particuli¢rement de Ja composante planification familiale dont la prévalence contraceptive se situe
ine:d 6 % et les besoins non satisfaits ey PY sont de "ordre de 24 %.

En‘effet; la planification familiale (PF) est considérée non seulement par rapport 4 son impact positif sur la
nté-de la mére et de Penfant, mais efle est anjourd’hui percue comme une véritable stratégie pouvant
nfribier” au développement d’un pays. Car, elle permet aux couples d’espacer les naissances et par
conséquent la santé de la mére et de enfant s’en trouve améliorde. L’espacement des naissances offre aux

lcs la possibilité de manifester boaucoup d’affection 4 leurs enfants et de porter plus d’attenstion a leur
ducation. Les méres sont heureuses de trouver plus de temps pour s’occuper d'autres activités comme par

iple entreprendre des études ou trouver un travail afin d’épauler le mari en gagnant plus de revenu pour

onstat actuel est gue malheureusement, le programme de Planification Familiale en RDC a perdu de
aura du passé et mérite donc plus d’attention et d’appui pour retrouver son dynamisme,

satisfaction persistante des besoins en malidre de plapification familiale est susceptible d’entraver fa
¢alisation:des tous les Objectifs du Millénaire pour le Développement et comprometire les efforts globatix
cveloppement humain,

orun figtionat d’échange sur les connaissances scientifiques et les expériences tirées des programmes
g le:partage des découvertes disponibles, I'identification des lacunes existantes au nivean des
onnces, dé:1utilisation des nouvelles connaissances en planification familiale en vue ¢ influer sur les
de développement.

années 1980, la RDC avait développé un programme performant de PF dans les provinees qui
it 4 fournir un paguet de services comprenant : {a réhabilitation des structures, I’équipement,

ioniement régulier en contraceptifs et autres commodités, la formation et la supervision du
ainsi que le renforcement des capacités du programme. A cette époque, la quasi-totalité de
_ ville de Kinshasa disposait des unités opérationnelles de Planification Familiale contre un
ment aujourd hui.

forts, la couverture du pays en PF a été étendue avec comme résultat I’augmentation de la
tCC Cotitraceptive {pourcentage des femmes en dge de procréer utilisant une méthode contraceptive)
15 5 eri 1985 pour les méthodes modernes dans les sites sentinelles.

s deux derniéres décennies, la PF a été reléguée au second plan devant I’jinportance croissante
¥es problémes pressants de santé que sont le VIH/Sida et d”autres maladies infectienses.

_ » Plusieurs facteurs et causes ont concoury au ralentissement voire au recul des
rapport avec la santé matemelle et infantile dans plusieurs pays africains.

e A P
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En RDC, ces facteurs sont fiés entre autres aux crises politiques et 4 I’insécurité dans les années 1990 et ont
contribné 4 une détérioration marquée de ces indicateurs. Les taux de mortalité maternelle, néonatals ot
infantiles évoqués ci - haut restent parmi les plus élevés en Afrique et au monde. Dans le domaine précis de
la PF, PEDS montre un taux de prévalence contraceptive de 6% cheminant avec un niveau élevé de besoing
non satisfaits pour les services de PF illustré par up pourcemage de 37,4 % de femmes marices désireuses
d’espace les naissances mais n’utilisant actuellement aucune méthode de planification familiale.

Apres ces deux décennies de passage 2 vide, la RD. Congo a besoin de nouvelles opportunités pour
renouveler I"interdt, I'attention et-1'appui nécessaire en faveur de la PF.

La volonté de relancer la PF et diffuser un message fort en provenance en hautes personnalités du pays est a
la base de cette nouvelle initiative d’organisation d’une conférence pour le repositionnement de la PF.
Celle-ci voudrait relancer la PF et ainsi contribuer 4 inverser la tendance en ce qui concerne la mortalité
maternelle, néonatale et infantile et plus globalement la progression vers I'atteinte des objectifs du
nulénaire. :

Pour terminer, nous souhaitons bon succés aux (ravaux de la Conférence Nationale pour le
iepositionnement de [a Planification Familiale en République Démocratique du Congo.

Nous vous remercions.
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DISCOURS DE LA DISTINGUEE PREMIERE DAME A L'OCCASION DE LA CEREMONIE
- D’OUVERTURE OFFICIELLE DE LA CONFERENCE NATIONALE POUR LE
“REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

:Honorables Députds et Sénateurs,

Excellences Mesdames et Messieurs les Ministres du Gouvernement de Ia République Démocratique du

Congo, -

Excellence Monsieur le Gouverneur de la Ville Province de Kinshasa,

Mesdames et Messieurs les Secrétaires Généraux de 1’ Administration Publigue,

Excellences Mesdames et Messicurs les Ministres Provinciaux, ‘

“Excellences Mesdames et Messieurs les Ambassadeurs et Chefs des missions diplomatiques,

ssdames et Messieurs fes Représentants des Agences du Systéme des Nations Unies et des organismes

cinternationaux de Coopération bi et multilatéraux, : ‘
Viesdames et Messieurs les Directeurs Chefs des Services Cenfraux ot des Programmes Spécialisés de

. I’Administration Publique, . '

: Distingués invités, Mesdames, Mesdemoiselles et Messieurs,

est pour moi une joic et une grande satisfaction gue de me retrouver parmi vous, ce Jjour, en qualité de

arraine de la Conférence Nationale pour fe Repositionnement de la Planification Familiale en République
Démocratique du Congo. :

“Face aux multiples défis auxquels I"'Humanité est confrontée actucllement sur le plan du développement en
ériéral, et de la sante de la femme et de enfant en particulier, nous connaissons le rdle que la Planification
amiliale peut jouer pour sortir des difficultés auxquelles nous sommes confrontés.

in: effet, les données fournies par Enquéte de Développement et de Sante (EDS) publiées en 2007
‘présente un tableau sombre de la vie sociale et la sante de Ia reproduction, particuliérement

S5 une forte proportion d’avortements provoqués dont 30% chez les adolescentes,

« une mortalité infantile trés élevée,

- une morlalité maternelle a 549 décés pour 100 mille Naissances Vivantes.

-Les veufs et orphelins de mére savent que la disparition de la mére constitus un drame incommensurable et
éparable pour la survie de la famille. C’est en ce moment que ’homme comprend réellement le sens de la
nission biblique qui veut que la fernme soit 1’aide semblable, irremplagable de 'homme. Clest en ce
ent-la aussi que commence et se poursuit souvent pour le reste de la vie, la galére des enfants avec e
ardeau de malnutrition, de privation d’amour waternel, de stigmatisation, Cest encore en ce moment-la
ue bon nombre des femmes qui tombent enceintes sans le vouloir recourent souvent a 'avortement
landestin,

‘Pourtant, il est bien connu que la Planification Familiale constitue, au stade actuel de développement
ain, la réponse requise contre les événements malheurcux ci-haut déerits. Ne dit-on pas a juste titre que
planification familiale est pour 1a femme ce que le vacein est pour Ienfant. Voila pourquoi la démarche
t la redynamisation de la planification familiale doit étre souterue et inscrite parmi les priorités du
ouvernement et des partenaires au développement. Ainsi nous profitons de P'oceasion pour inviter ces
lets & se mobiliser pour trouver les et ressources nécessaires 3 cet effet. :

e pouvons terminer notre discours sans remercier tous ceux qui de prés ou de loin ont contribue 4 la
ialisation de présentes assises. Nous pensons principalement aux membres du Gouvernement et plus
lirement aux ministres de la Sante Publique et 4 celle du Geure, de la Fasmille et de ’Enfant. Nous
Isons également aux partenaires engagés dans la Sante de la Reproduction qui ont financé I’organisation
cette Conférence notamment 'USAID et I"UNFPA. Nous leur disons merei de tout coeur,

¢ méme nous invitons les autres partenaires 4 s’engager pour la cause de la femme et de g famille, et &
boiter le pas aux deux partenaires précités afin de redynamiser ta Planification Familiale dans notre pays.

ive la Planification Familiale,

ve la République Démocratique du Congo. Sur ce, je déclare ouverts les travaux de-la Conférence
ationale pour le Repositionnement de la Planification Familiale en RDC.

S remercie.
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Annexe 5 : Discours de cléture

LLOCUTION DU PRESIDENT DU COMITE D’'ORGANISATION, PROFESSEUR ALOIS .
NGUMA, A L’OCCASION DE LA CEREMONIE DE CLOTURE DE LA CONFERENCE
JONALE POUR LE REPOSITIONNEMENT DE LA PF EN RDC, KINSHASA, LE 09
DECEMBRE 2009

Trés Distinguée Premiére Dame de la République ;
ahles membres du Parlement ;
Eﬁcelie’nee Madame la Ministre du Genre, de la Famille et de 1'Enfant ;
Sxcellence Monsieur le Ministre de la Santé Publique ;
Excellences Mesdames et Messieurs les Ministres Provinciaux ;
c ces Mesdames et Messieurs les Ambassadeurs et Membres du Corps Diplomatique ;
Mo'ﬁsmli_r e Représentant de I'USAID ;
eur le Représentant de I’UNFPA ;
‘Mesdaries et Messieurs fes Représentants des Organisations du systéme des Nations Unies et des différents
'1'g_ mes de' Coopération Internationale ;
adame la Directrice du PNSR ;
ngués inviteés ; - . -
gués participants 4 la Conférence Nationale pour le Repositionnement de Ta Planification Familiale ;
damcs, Mesdemoiselles et Messieurs ;
istinguée Premiére Dame, permettez-nous, avant de présenter le résumé récapitulatif ainsi que le bilan
de la Conférence, de nous acquitter dun grand devoir, celui de présenter nos remerciements a
outes les personnes qui ont contribué & Uinitiation, 4 la préparation, 4 Ia réalisation et 4 la réussite de cette

ciements vont tout droit & la Trés Distinguée Premidre Dame de la République dont la présence
a ouverture qu’a la cloture de ces assises donne  celles-ci un éclat tout 4 fait particulier qui va
nos attentes.

Madame, Votre disponibilité légendaire ct vos exhortations pour la P.F. exprimés encore une fois dans
otre allocution d’ouverture de la Conférence, les conseils prodigués 4 chaque fois que Vous er avez
casion ¢ ux femmes et aux hommes, geste dont la démonstration a été une fois de plus faite hier lorsque
/ous trouviez face a face avec une jeune dame accompagnee de ses trois enfants dont I"espacement
¢nésique n’a cerfainement pas dépassé un an, ont contribué sans aucun doute, au cachet particulier
est revétu cette Conférence. Soyez-en remercice.

¢ de votre époux, Son Excellence Monsieur le Président de la République, Joseph KABILA, avec
us avez une symbiose d’idées et d’engagement pour Ia cause de la population congolaise ainsi gue de
outes les femmes et de tous les hommes qui ont choisi notre pays pour y habiter ?

1 . . e ‘ . -
preniant Votre réle éminemment important dans les initiatives que Vous prenez et dans toutes les
1S que. Vous entreprenes, il n’hésite aucun instant 4 Vous autoriser 3 étre présente la ou Voltre devoir
“de la Nation Vous invite.

. transmettre 4 Son Excellence Monsieur le Président de la République noire trés profonde
aissance et nos hommages les plus déférents.

us remercions également tous les membres du Parlement qui sont restés avec nous comme invités et
:omme participants, 1l s’agit plus particuliérement de Madame la Vice-présidente de Ta Commission
ultirélle de 1’ Assemblée Nationale. ’

£ m'en__' vont également 4 leurs Excellences la Ministre du Genre, de la Famille et de PEnfant, le

| € Publique représenté par son Collégue du Travail 4 la cérémonie d’ouverture of présent
ette cérémonie, :

1t rehaussé ces assises de leur présence aux deux cérémonies aussi bien d’ouverture que de
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Nous remercions également leurs Excellences Monsieur le Ministre des Affaires Etrangéres et Madame la
Vice-Ministre des Congolais de PEtranger qui ont autorisé Porganisation de ceite Conférence dans cette
superbe salle de Conférence Internationale du Ministére des Affaires Etrangéres et qui ont participé a
Vaccueil de la Premiére Dame,

Le Comité d’Organisation présente une motion spéciale 2 Son Excellence Madame la Ministre du Genre, de
la Famille et de I"Enfant. )

En effet, dés la phase de Ja conception de la Conférence, Madame la Ministre a accepte d’accompagner le
Comité Technique ; elle a accepté de coordonner le Comité de Pilotage, elle a accompagné le Comité
d’Organisation par des conseils, elle a facilité les contacts entre organisation de la Conférence et fa
Marraine de la Conférence, nous avons cité la Premiére Dame de la République. Elfe a enfin donné 4 la
Conférence un éclat parficulier anquel personne ne s’attendait en mobilisation sa base pour joindre & I"utile,
I'agréable et, rendre I’accueil dg la Premiére Dame digne de son rang.

Excellence Madame Ia Ministre, soyez-en remerciée.

Soyez également remerciée pour le cadeau offert & la Premiére Dame ainsi que pour avoir acceple de nous
accompagner dans le lancement du « Ruban Blanc » en RDC en remettant & la Premiére Dame aingl qu’a
vos collégues ’insigne du « Ruban Blanc » qui a comme mission, la lutte conire la mortalité maternelle.

Nous ne pouvens passer sous silences, les organismes qui nous ont aidés-dans la conception ainsi que la
pialisation de cotte Conférence. Il s’agit de PUSAID 4 travers C-Change, de PUNFPA et de I'IRH.

Nous remercions les membres du Comité Technigue qui ont mis leurs talents dans la préparation de fa
Conférence.

Nous remercions dans cette rubrique de <manidre particuliére le Comité d’Organisation compose des
membres du Bureau de la Conférence qui ont éi¢ en méme temps les membres du Bureau du Comiie
Technique, la Direcirice du PNSR ainsi qu’une partie de son staff, le Bureau de la Commission logistique
et, enfin le C-Change. ’

Nous terminons notre série de remerciemenis en adressant nos sentiments de reconnaissance et de
félicitations aux présentateurs, aux modérateurs, aux facilitateurs ainsi qu’a tous les participants en leurs
rangs ef qualités.

Trés Distinguée Premiére Dame, Distingués invités ;
Voici 4 présent 1a synthése du bilan de cette Conférence.

Les éléments constitutifs du bilan de la Conférence pour le Repositionnement de la PF qui a eu lien &

Kinshasa du 08 au 09 décenbre 2009 dans la salle de Conférence du Ministére des Affaires Etrangéres se
présentent comme suit : ' '

- La Conférence a élé honorée de la présence active de sa Marraine, la Trés Distinguée Premicre
Dame de la République ;

- 8aprésence a la Conférence a donné une impulsion particuliére a celle-ci,

- La Conférence a contmi une imptication active des membres du Parlement.

- La Conférence a connu également 1’implication des Ministres du Gouvernement Central concernds
par la PF ainsi que leur engagement responsable pour la promotion de la PF.

- La présence active des Ministres Provinciaux comme participants a marqué les travaux de la
Conférence. '

- L’engagement manifeste des partenaires 4 apporter leur appui au Repositionnement de la PF et aux
activités y relatives rassure sur la poursuite des activités aprés la Conférence.

- L’engagement et la mobilisation des prestataires des programmes de PF constituent le gage pour la
pérennisation des activités de la PF en RDC. :

- La participation active des Chefs Coulumiers et des Feaders ¢'opinion dans les travaux de la
Conférence et leur adhésion a soutenir la promotion de la PF constituent également un gage pour
1*appropriation des résolutions de la Conférence par leurs populations.
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- La bonne mobilisation populaire a Ja Gonférence et au principe de la P¥ constituent I"appropriation
des idéaux de la PF par 1a base.

Les résultats obtenus 4 I"occasion des travaux de la Conférence sont les suivanis :
- L état des lieux a travers Panalyse situationnelle de la PF en RDC a éi¢ réalisé.
- Les bénéfices du Repositionnement de la PF ont été dégagés.
- Les partficipants ont dégagé les Hens entre la PF et les OMD el la coniribution de la PF pour leur
réalisation.
- Les messages de plaidoyer ont été élaborés,
- Les pistes stratégiques globales pour ke repositionnement de fa PF ont é# sdentifides.
- Les actions & mener pour le plaidoyer en faveur de la PF ont été définies.
- Les approches de communications et les messages essentiels pour I'adhésion du grand public 4 la
PF ont €18 également définis.
- Les mécanismes multisectoriels de suivi de la mise en ceuvee des activités ont 1€ proposés.
- Les grandes orientations du plan d’action de la PF ont été dégagées.
.- La Conférence saisit 'opportunité qui lui est offerte pour faire le lancernent solennel en RDC du
<« Ruban Blanc » pour la Maternité 4 moindre risque.

Ce lancement se fera par la remise & fa Premiére Dame du symbole du Ruban Blanc par Son Excellence

Madame la Ministre du Genre, de 1a Famille et de I"Enfant.

Trés Distinguée Premiére Dame de la République ;

Honorables membres du Parlement ;

Excellences les Membres du Gouvernement Central ;

Honorables et Excellences Membres des Institutions Provinciales ;
Messieurs les Représentants des Organismes Internationanx ;
Distingués invités en vos rangs et qualités ;

Distingués participants ;

Voila ainsi présentée la quintessence des travaux de la Conférence pour le Repositionnement de la PF en
RDC. '

Je vous remercie.
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DISCOURS DU REPRESENTANT DE L'UNFPA A L'OCCASION DE LA CLOTURE DE LA
CONFERENCE NATIONALE SUR LE REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION
FAMILIALE -

Pur M. Richard Dackam-Ngatchou, Représentant de I'UNFPA en RD Congo

Distinguée Premit¢te dame de la RD Congo ;

Honorables Sénateurs et Députés Nationaux ;

Excellences Mesdames et Messieurs les membres du Gouverneur de la Ville Province de Kinshasa ;
Honorables sénatewrs et députés Provincianx ;

Excellence Monsieur 1'ambassadeur des Etats-Unis d* Amérique ;

Mesdames et Messicurs tes membres du Corps Diplomatique ;

Mesdames et Messieurs fes Chefs des Agences du Systéme des Nations Unies et chers collégues ;
Mesdames et Messieurs les responsables des ONG Nationales et Internationales ;

Mesdames et Messieurs les Représentants des Confessions Religieuses ;

Mesdames, Mesdemoiselles et Messieurs ;

Iristingués invités ;

Aux termes de ces deux jours de fravaux intensifs, je félicite le groupe d’experts qui a préparé un plan
daction pour le Repositionnement de la Planification Familiale en RDC.

Ce plan d’action va guider les autorités nationales, y compris celles des organisations de la société civile
dans leues interventions pour la relance de Ja planification familiale sur tout le tervitoire national.

Le Fonds des Nations Unies pour la Population {UNFPAY est déterminé 3 appuyer le gouvernement pbur la
mise en wuvre de ce plan d’action, pour gu’enfin la planification familiale redevienne une réalité en RDC.

Notre engagement se traduira, dés 2010, par une contribution pour :

- L’aceés des populations congolaises aux services de planification familiale de qualité,

- Leur approvisionnement constant en méthodes contraceptives ; et enfin,

- Mettre en ceuvre les activités de. communication pour fes changements de comportement, en vie
d’accroitre les connaissances et "utilisation des méthedes de planification familiale.

. L.a mise en ceuvre des recommandations nécessite I"engagement des populations congolaises, du personnel
de santé, des médias nationaux, des organisations de la société civile et des leaders religieux et
communautaires. ‘

Ensemble, nous pouvons apporter la réponse adéquate & la demande en planification familiale de Ia
population de la RD Congo et réduire le taux élevé de imortalité maternelle dans les pays. |

Je ne sdurais terminer sans readre hommage 4 son excellence Madame la Ministre du Genre Famille et
Enfant, dont la détermination et le leadership ont contribué 4 la fenue de ces assises. Excellence, soyer
remercié pour voire engagement dans cetfe noble mission, visant I"amélioration de la santé des populations
congolaises, en général et Ja réduction de Iz morbidité et de la mortalité maternelle par la Planification
Familiale, en particulier.

Que tous les partenaires actuels ou futurs, dans ce programme vital pour Pamélioration de la santé
maternelle en RDC, trouvent ici I’expression de notre franche collaboration.

Je vous remercie.
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‘DISCOURS DU DIRECTEUR DE L’USAID/RDC, M. STEPHEN HAYKIN

“Exéellence Mme la Premiére Dame de la République,
Excellence Messieurs Les Ministres,
Distingués Invités, Mesdames, Mesdemoiselles ot Messieurs,

Chers participants,

”C‘est avec un réel plaisir que je me trouve parmi vous en ce jour de clhture de la Conférence sur le
" Repositionnement de ia Planification Familiale en RDC et c’est le moment de féliciter la République
| Démocratique du Congo et vous tous dans cette salle qui mettez vos efforts pour la revitalisation de la
" Planification Familiale et assurez que cette composante fasse partie du paquet de soins de santé essentiels.
Votre pays est en train de consentir beaucoup d’efforts pour se reconstruire afin de devenir ce qu’il mérite
d'atre ¢’est 4 dire, une grande nation en Afrique, avec un population bien éduquée et jouissant d'une bonne

santé.

Nous savons que la Planification Familiale peut contribuer & la reconsiruction de la République
Démocratique du Congo car nous somimes certains que ¢’est une intervention essentielle pour la réduction
de 1a morlalité infantile, I"amélioration de la santé matemelle ¢t la promotion de U'égalité des sexes. La
planification familiale peut coniribuer a Iéradication de 'extréme pauvreté et la faim, & assurer PPaccés
universel 4 ’éducation primaire, & la prévention du VIH/STDA et & assurer la pérennité de I environnement.

Dans plusieurs pays, la planification familiale a permis de dégager des bénéfices sur les dépenses sociales
prévues par le gouvernement, et ces ressources ont 4té mises & profit pour amékiorer ta santé et I'éducation
des populations ainsi que la formation d’un plus grand nombre de travailleurs qualifiés. Des populations en
meilleure santé ef bien formés ont été A la base d’un développement économique qui a rendu ces pays plus
compétitifs. )

Pendant ces deux dernicrs jours de conférence, vous avez surement utilisé le tenme de « besoins non
satisfaits » qui désigne le pourcentage de fermmes mariées qui disent qu'elles préférent espacer pour le
planning familial. Ces besoins non satisfaits sont trés importants en RDC et atteignent 24% selon PEnquéte
Démographique et de Santé de 2007. Ce chiffre exprime un droit fondamental des couples pour une
fécondité responsable et le pays a le devoir de metire 4 la disposition des families et des couples les
informations et les services de planification familiale de qualité afin de les aider a exercer leur droits.

Le gouvernement des Etats-Unis d’Amérique confirme sa volonté de se joindre aux efforts du
gouvernement de la République démocratique du Congo pour ¢tendre cette libert€ de choix pour les couples
afin d’améliorer leur santé, leur accés A ’éducation et aux soins de santé ef condribuer 3 la reconstruction de
leur pays. '

Le gouvernement des Etats-Unis est favorable pour accompagner la République Démoeratigue du Congo
dans ce chemin et il encourage la continuation de fa réflexion que vous venez de commencer et qui poutra
aboutir a un plan A long terme auquel nous espérons apporter notre appui dans le futur.

Que vive la République Démocratique du Congo;
Que vivent la Santé des Méres et des Enfants,
Que vive ie Planification Familiale.

Je vous remercie.
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‘DISCOURS DE SON EXCELLENCE MONSIEUR LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE A
L'OCCASION DE LA CEREMONIE DE CLOTURE OFFICIELLE DE LA CONFERENCE

. NATIONALE POUR LE REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION FAMILIALE EN

' REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO -

KINSHASA, le 09 décembre 2009
Trés Distinguée Premiére Dame de la République, avec mes hommages mérités,
Honorables Députés et Sénateurs,

Excellences Mesdames ef Messicurs les Ministres du Gouvernement de la République Démocratique du
Congo et chers collégues,

Mesdames et Messieurs les Qkcretane% Généraux de I’ Administration Publigue,

Excellence Madame la Ministre Provinciale en Charge de la Communication, Représentante Personnelle de
Son Excellence Monsieur le Gouverneur de Ia Ville Province de Kinshasa,

Excellences Mesdames et Messieurs les Ambassadeurs et Chefs des Missions Diplomatiques,

Mesdames et Messieurs les Représentants des Agences du Systéme des Nations Unies et des organismes
internationaux de Coopération bi et multilatéraux,

Mesdames et Messieurs les Directeurs Chefs des Services Cenfraux et des Programmes Spécialisés de
I" Administration Publique,

Distingués invités, Mesdames, Mesdemoiselles et Messicurs,

Au moment ou va se cléturer la Conférence Nationale pour le repositionnement de la planification familiale
en Républigue Démocratique du Congo, je voudrais d’enirée de jeu, réitérer ma profonde gratitude & Pégard
de la Distinguée Premigre Dame de la République dont la sollicitude maternelle et la présence personnelle a
i"ouverture des assises, hier, dans ce beau cadre de la salle des Conférences Internationales du Ministére des
Affaires Btrangéres, a revétu d’un cachet spéeial ks splendeur et Paura du forum.

le tiens aussi & remercier son Epoux, Son Excellence Monsicur le Président de la République, Joseph
Kabila Kabange, qui n’hésitec pas 4 encourager cette mére de la Mation a répondre aux appels de la
population,

Sagissant du déroulement des travaux, d'hier 4 aujourd’hui, j’ai tenu 4 en suivre personmellement les
dérouements par mes collaborateurs interposés. Au regard des rapports regus, il me revient que les experts
ont donné le meilleur d’eux-mémes ef que les résultats que jattendais ont été heureusement obtenus.

Je sais qu’une analyse sans complaisance a été réalisée sur le contexte actuel de Ia Planification Familiale
dans notre pays. Je sais également que les conclusions tirées de cette analyse ont servi 4 ["élaboration d’une
esquisse de plan stratégique, d’un cadre de satvi et évaluation et de Pinitiation d’un cadre de partenariat
agissant en vue de 1a mobilisation des ressources et d’interventions coordonnées et consensuelles.

A ce siade, je voudrais exprimer solennellement Pengagement de mon Ministére 3 metire en priorieé
I’ dpproche de Planification Familiale dans toutes les prévisions de travail de la santé au sein du ;}mgl anue
tout avssi prioritaire de la Santé de [a Reproduction.

Au nom de Son Excellence Monsteur Adalphe MUZITO, Premier Ministre, je me permets d’engager le
Gouvernement de ta République dans e combat visant une bonne main mise sur le tactuu démographique
de noire pays, gage de progrés et de dweloppement harmonieux.

Fen appelle 4 tous nos Députés et Sénateurs, & toute notre Magistrature, 4 tous les Responsables des
Services Publics et Privés, & PAutorité Traditionnelle des Chefs Coutumiers, 4 toutes les Confessions
Religieuses, 4 ous les Responsables des Organisations Sociales quelle qu’en soit PPobjet social, 4 tous les
feaders et décidewrs, hommes, femmes, jeunes et enfants, bref & toules les forces vives de la Nation de
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s*impliquer comme un seul homme dans le noble et nécessaire combat de la généralisation de la
Planification Familiale. ‘

Aussi, j’invite 'ensemble des Partenaires disposés & accompagner la République Démocratique du Congo
dans son processus multisectoriel de développement d’appuyer el de continuer & appuyer solidairement la
Planification Familiale. Vu le poids démographique et siratégique de ce pays, les dividendes de cetle
solidarité- auront certainement, outre des effets favorables sur le peuple congolais, un impact sur le
développement national en géndral et sur atteinte des objectifs du millénaire pour le développement en
particulier. ‘

A cetie étape, il ne me reste plus qu’a féliciter tous ceux qui se sont employés 4 la réussite de cette
Conférence : responsables des services publics, partenaires et experts. Je souhaite bon retour dans leurs
familles respectives aux participants venus des provinces et des pays amis pour contribuer aux succes des
travaux, avec recommandation de continuer I’osuvre dansdeurs milieux.

Au plaisir de nous revoir bientdt autour de 1’évolution des activités de Planification Familiale en RDC.

Que vive la République Démocratique du Congo.

Que vive la solidarité internationale.

Je vous remercie.
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DISCOURS DE PLAIDOYER DE SON EXCELLENCE MADAME LA MINISTRE by GENRE,
EAMILLE ET ENFANT A L’OCCASION DE LA CEREMONIE DE CLOTURE OFFICIELLE DE
LA CONFERENCE NA TIONALE POUR LE REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION
. FAMILIALE EN REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

" RINSHASA, le 09 décembre 2009

-* Distingnée Premiére Dame, Marraine de la Conférence Nationale pour le repositionnement de la
Planification Familiale en RDC,

Honorables Députés et Sénateurs,

Excellences Mesdames et Messieurs les membres du Gouvernement &t chers coliégues,

Excellence Monsieur le Gouverneur de la Ville Province de Kinshasa,

Exceliences Mesdames et Messienss les Minisires Provinciaux,

Mesdames et Messieurs les Ambassadeurs et Chefs de missions diplomatiques,
Madame et Messicurs les Représentants des Agences du Systéme de Nations Unies,
Distingués [nvités,

Mesdames et Messieurs,

Chers Participants,

C’est pour moi un grand honneur et un réel encouragement de pouvoir compter sur I’implication de chacun
de vous a I"occasion de ce forum national sur le repositionnement de Ja planification familiale en RDC.

Aussi j’estime que c’est avec raison que vous avez accepté d’arréler fa pendule de vos muliipies et
précieuses occupations, pour MAarguer un « temps PF », entendez planification familiale. '

Apres toutes les interventions des éminents.orateurs qui se sont succédés du haut de cette tribune, je suis
convaincue de Vimportance, de la nécessite et de Purgence de prendre un engagement ferme pour revitaliser
la pratique de Ta planification familiale dans notre pays. Toutes les siratégics développées, seront certes
couldes dans un nouveau plan de repositionnement de la planification familiale, mais celui-ci restera letire
miorte i on 0’y apporte pas les ressources nécessaires 4 sa mise en euvre.

C’est pourquoi le Gouvernement de 1a.RDC est appelé & poser des actes concrets pout manifester sa volonté
politique sur la question. Une volonté politique qui devrait se traduire concrétement par des mesures visant
4 amélorer Ienvironnement politique, juridique ct institutionnel de Ia planification familiale de notre cher
pays (donner comme exemple fa nécessité d’abroger les dispositions pronatalistes de la loi héritde de la
Belgique, intégration du plan d*action PF dans les Programme d’Actions Prioritaires du Ministére du Man
et dans ie document de stratégie de réduction de la pauvreté, etc.). Une preuve tangible de cette volonté
politique serait la création d’une ligne budgétaire pour la santé de la reproduction/planification familiale,
signal fort de la priorité accordée a la santé de la mére et de Penfant. Ces actes vont concrétiser la
promotion et la protection des droits de la fermme et de I"enfant.

Dans cette perspective, ous aurons besoin aujourd’hui, phus que jamais, d’un accompagnement de nos
partenaires au développement dans Ventreprise de réalisation des objectifs du millénaire ‘pour le
développement. Au defa des bailleurs de fonds dont nous sollicitons I'appui, nous comptons également sur
les contribuiions de 1a société civile et de la communauté toute entiére pour accompagner les efforts du
gouvernement dang la matérialisation de ce plan.

Encors une tois, je vous remetcie.
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Annexe 6 - Rapports des travaux de groupes

TRAVAIL GROUPE 1~ SITUATION DE LA PFEN RDC

Membres du groupe SITUATION DE LA PFEN RDC |

Dr Chantal SiMBA * Dr BORA KAWENDE
* Sylvain OTOKO Dr Paulin MAYIRA

.

*  Simon KAZAD! ¢ MrNGALULU NGALUFAR
*  Plerre KOMBA * Drlosué MWAMBA ° FORCES/ FAIBLESSES
Dr Martin SALUMU .

Mmae Odile BOJUA

) * CONTRAINTES/ OPPORTUNITES
* Dr André SHONGO *  Dr CAMARA ADAMA

* Mr Mbadu Muando * Mme LUKENGE Thérase ¢ DEFIS A RELEVER

' DrBetty LIZWA * BrManu BURHCLE

° ACTIONS PRIORITAIRES
* Mr Marcel KABEYA .

Mr Célestin TUITE

Contraintes
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DEFIS A RELEVER

» Augmenter le taux de couverture des services PF
« Coordenner les interventions et intervenants en PF

- Faire le plaidoyer pour Vaugmentation du budget ala
santé a 15% (Déclaration dABUJA)

+ Réhabiliter/ construire les infrastructures de santé

» Equiper les structures

« Approvisionner régulierement tes services en intrants
+ Mettre en place un plan intégré de communication PE

+  Faire le plaidoyer pour la révision des dispositions
|égales existantes en faveur de la PF

« Impliquer la communauté dans le processus de RPF

Actions Prioritaires

Au niveau central:

1. Vulgariser les documents normatifs en
matiéres de PF

2. Renforcer le partenariat intra et intersectoriel
en faveur de la PF (décaissement des fonds)

3. Faire le plaidoyer pour 'adoption de |3
proposition de loi en faveur de la PF

4. Mobiliser et canaliser les fonds pour les
réhabilitations/ constructions/ équipements

Actions Prioritaires (2)

Niveau intermédiaire

+ Appliquer les lois relatives a ta PF

« Faire appliquer les documents normatifs

. Coordonner les interventions des partenaires

+ Faire le plaidoyer pour 'adoption des édits en
faveur de 1a PF

+ Assurer conjointement le suivi/ monitoring et
évaluation des activités PF

Actions Prioritaires (3)

MNiveau Périphérique

+ Réhabiliter/ construire et équiper les FOSA

- Former / Recycler les prestataires

« Organiser les activités de DBC/ relais
communautaires

+ Approvisionner régulizrement
intrants de PF

« Mettre en ceuvre Je  Plan
communication PF

les FOSA en

intégré de
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TRAVAIL GROUPE 2 - POURQUOI REPOSITIONNER LA PF

| “ GROUPE2 . -
' CONFERENCE NATIONALE SUR LE
REPOSITIONNEMENT DE LA PF - -

Membres
Gaby KASONGO
Dr Aimé DINZAU
Or Thibaut MUKABA

Emma BOLEL
loseph MUKENDI
Or Angéle UYON

Raphazel KAZAD} MUAMBA KADIAY!
Norbert OMATE Arthur MUSUNDA
Aimé KOTA NDAYA Saley
André MAVUNGU Valere NGEGAVO
Mamie KASAY Dr Jules MULINBI
Esther B{PENDU Bernard NGINDU
Dr TAMBWE

-

POURQUOI REPOSITIONNER LA PE

PF : *composante des SSP/SRSS

*composante de la SR

*PMA et PCA

*Proportion importante de Ja population
en dge de procréer

*Insuffisance de I'offre de I'information
et des services PF

*Contribue 3 réduire la morbidité et la
martalité maternelle, néo natale et infantile

POTENTIEL D’AMELIORATION

* Existence du systéme de sante en place

* Accroitre fa couverture de service (PMA et
PCA)

* Existence des besoins non satisfaits estimés a
24 % (EDS 07)

* Pluralité des médias (renforcement de la
tonnaissance sur la PF)

* intégration des structures privées

BENEFICES/AVANTAGES
Sanitaires, Economiques et Sociaux

1. COUPLE
* Réduction de la morbidité et mortalité
maternelle, néo natale et infantile

* Bonne PEC des enfants (scolarité, éducation,
soins de santg,..)

* Epargne familiale

* Bonne santé mentale

* Harmonie conjugale

* Participation de la femme ay développement
* Bénéfices sanitaires non contraceptifs

* Etc

MESSAGES CLES

1. BECIDEURS
Honorables parlementeurs et Membres du
gouvernement nationaux et provinciaux, des
femmes et les enfants meurent lors des
accouchements, alfouer un budget
consistant pour réduire la mortalité

maternelle, infantile et néonatale

—
BENEFICES/AVANTAGES BENEFICES/AVANTAGES
Sanitaires, Economiques et Sociaux Sanitaires, Economiques et Sociaux
2, COMMUNAUTE 3. PAYS
* Prévention de certains phénoménes saciaux * Maitrise de la démographie
(délinquance, enfants de la rue, promiscuité...) * Réduction des charges liées aux soins de santé
* Autonomisation de la femme o * Contribution a Vatteinte des OMD
* Diminution des charges sociales des entreprises * Réduction de ta morbidité et mortalité
* Augmentation de la productivit materneile, néo natale et infantile avec
8 elap ® Faccroissement de la prévalence contraceptive
* . s . .
Protection de I'environnement * Amélioration du bien &tre des populations
* Prévention du VIH/SIDA (bonne image de margque du pays)
* *
—

MESSAGES CLES

2. COUPLES et FEMMES en AGE de PROCREER
Utiliser les services de planification
familiale pour votre santé et I'narmonie de
votre famitle
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MESSAGES CLES MESSAGES CLES

3. BAILLEURS {Nationaux et internationaux) 4, JEUNES ET ADOLESCENTS
Renforcer I'appui au Gouvernement pour Chers jeunes et adolescents , consulter les
améliorer |la santé de la mére, du nouveau services de PF pour une parenté

né et de I'enfant y compris la PF responsable
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TRAVAIL GROUPE 3 - COMMENT LA PF CONTRIBUE A LA PROMOTION DU
DE VELOPPEMEN‘T ECONOMIQUE ET SOCIAL

PLAN DE PRESENTATION 1. COMPOSITION DU GROUPE
) . '+ Présidente: Dr Esther MONAMUNDI
1. COMPOSITION DU GROUPE + 1¥ Secrétaire rapporteur: Dr Socrafe

-

28re Secretaire rapporieur: Mme Eugénie
LIFESSE ’

* Membres: Dr Giséle Lowa, MUKAMBILA, Dr
MATONDO, Dr MBUTU, LIANGANDA,

2. EN QUOI LA PF CONSTITUT-ELLE UN
PILIERPOURLESOMDN 4ETN 5

3. EN QUOI LA PF CONTRIBUE-ELLE EVELYNE, Dr BISIMWA, MARINE, Dr
! LUKEME, Marie NZITA, Mme PANDIKUZIKU,
L'ATTEINTE DE 5 AUTRES OMD ) Mme ATAMBUTU, Dr MANGUDI, Ph.
4. LES MESSAGES CLES EN FAVEUR Charlotte MUSEPL

DU REPOSITIONNEMENT DE LA PF

2. En quoi la PF constitue un pilier pour
atteindre les OMD(4 et 5):

Avantages
Sanitaire Economique Socioe affectif
. »&vitant les sollicitations | »de reprendre ses »Permet

Pour Ia mére multiples de la matrice et | activités professionnelies I'épanouissement sur e
son épuisement- et économiques plan affectif et sur le -
Permettant 3 'organisme >Lui évite des multiples bien-8tre général
de la femme de se congés de maternité et »Lui permet de
reposer et de se des absences répétées consacrer davantage le
reconstituer temps & son instruction
>Faverisant au travail etfou son métier
Fespacement des »D'gtre respectée ot
naissances et évitant des considérée dans son
grossesses non désirées milieu
etrapprochées
»Evitant les '
complications dues aux
grossesses
rapprochées : les
Hémorragies, prolapsus
utérin, hyperiension, etc.,
¥Evitant les
complications ducs aux
avertements provoqués
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En quoi la PF constitue un pilier pour
atteindre les OMD(4 et 5):

Avantages

Sanitaire

Economique Socio affectif

Pour I'enfant
de naitre avec un
faible poids-
Permettant
*lallaitement
prolongé
(croissance)
»Bénéficiant d’un
bon suivi des soins
de santé et psycho
affectif

>Réduisant le risque

*»Alimentation
assurée-

>Est bien aimé par
5es parents

»>Est bien éduqué
»>Bénéficie de

>scolarité assurée

»bénéficie d'une
benne

alimentation

I'affection materneile

3, La PF contribue 3 Patteinte de 5 autres
OMD

* CMD 1;

- Enfants en bonne sants réduit e fardeay
économique dés familles pauvres

- Limiter Ia charge économique des

La PF contribue a Fatteinte de 5 autres OMD

* OMD 2:
— Réduire |a charge scolaire des ménages
- Contribuer a une meilleure éducation

* OMD 3:

* Rédustion de Ia transmission du VIH/SIDA de la
mére & {'enfant.

* Réduction de la transmission par voig sextelle
(condom),

-PALU:

* Réduire la charge économique en rapport avec
le palu et autre

mé
enages s . — Permettre a la femme de s'instruire et de
— Augmenter la capacité de production de |a travailler et produire davantage
femme ] .
- Réduire le phénomeéne d’abandon des ‘f.mf"f’*"’" du genre et du leadership
éminin
enfants
[ [
= OMD 6: * CMD 7:
- ViH/SIDA

— Réduire Ia pression démographigue sur
les différentes ressources naturelle ot par
conséquent la promiscuits et préserve
i'environnement,




4. Meséages clés en faveur de la
PF

Paur un mellleur avehir des vas enfants, chers parents
planifies les naissances.

La PF c'est I'affaire du couple, Papas accompagnesz les
Mamans aux services de (g PF.

Chers parents, planifier Pour mieux élever,
Planifiar les naissancaes, c'est contribuer au
developpement de la RDC

La PF fimite les enfants de Ia rye

La PF c'est d'abord l'affaire deg hommes
Parlans PE sang lebou,

Acfolescents, éviter une grossesse c'est garanfir son
avenir. :

—

Message 3 Caractére de
recommandation

* Refuser s contraception chez nos
adolescent, ¢’est sacrifier leur avenir.
* L’Etat, insérer les notions de
Planification dans le curricula de I3
formation fous les niveaux poyr
I ’épanouissement de nos jeunes,
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I ————

TRAVAIL GROUPE 4 - STRATEGIES POUR
OMS, UNICEF, USAID

Groupe 4
Stratégies pour le repositionnement
de la PF: UNFPA,OMS, UNICEF, USAID,
Mme Nantie Lokoka, Dr Mambu

Rapporteur : Arseng Binanga
président: De Mueia Victor

Sec 1 : Dr Richard Matendo

Sec 2 : Mme Gyslaine Kamalandwa

L E REPOSITIONNEMENT DE LA PF: UNFPA,

~

]

|, Actions de plaidoyer a mener
auprés de décideurs

« pour améliorer le cadre politique et
jnstitutionnel

+ Pour définir les mécanismes de coordination
et de pérennisation des programmes et
projets de PF

« Mobiliser les ressources nécessaires au
repositionnement de la PF

Reésuitat attendu

Président de la

République politique en taveur de ta PF

2. Parlement
repositionnement de la PF

Augmentation du budget PF

accent sur le PF

pour la PF

3. (Gouvernement
central et

provincial gouvernement

l.e premier ministref alloué a la PF.

gouverneur .

Ministéres {central

affaires sociales,
budgef, finances,

éducation, .
portefeuille, jounée nationale de
infarmation planification familiale.

1.1 POUR AMELIORER LE CADRE POLITIQUE ET INSTITUTIONNEL

Déolaration officielle de 'engagement

Proposition d'une ioi en faveur du

Adaptation de la loi type sur ja Santé
de la Reproduction produite 1999 par
ie parlementaires africaing avec
Pappui de USAID et UNFPA a la suite
de la conférence du Caire de 1994 - en
faire une ol naticnale avec un grand

Obtention d’un budget consaquent

La PF est inscrite comme
priorité dans le programme

«  Un budget conséquent est
Proposition d’une lof en faveur

de la PF avec des mesures
d'application efficaces.

et provincial} : «  Propositicn des arrétes
Sanié, Plan, Genre, interministériels
Familie et Enfant, +  Des mesures d'application

sfficaces et de vulgarisation de
la loi budgétaire sont ptises
Proposition de célébration d'une

Actions & mener
Elaboration de Fargumentaire par le

comite de suivi.

Obtention d'une audience au prés du président

Présentation des recommandations Jrésolutions de
Ia conférence par le GoMité de SuUivi

Faire la sulivi
Elaboration de Yargumentaire par

le comité de suivi,

Inviter les membres des commissions
socioculturelles de deux chambres du parlement
pour menar un plaidoyer

Présentation des recommandations frésolutions de
\a canference par le comité de suivi

Travailler avec 1es sommissions socioculturelles de
2 chambres pour menes un plaidoyer avec ['appui
technique de corité de suivi (expertise}.

Faire & suivi

Elaboration des argumentaires spécifiques pour
chague ministére en fonction des objectifs a
atteindre et des résuliats attendus

Obtenir audience auprés du premier ministre, des
gouverneurs et des ministres concernés.

Présentation des recommandations /résolutions de
la conférence par le comité de sUivi

Faire le suivi
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1.2. Definition des mécanismes de

coordination et de pérennisation

1. Structures de coordination :

1. comité de pilotage,

2. Task force nationale PF

3. Task force provinciale PE
2. Mécanisme

= Mettre en place un comité de pilotage opérationnel

— Redynamiser les Task force PF:

* Réaffirmer son caractére multi sectoriel

* Réorienter ses activitds pour répondre au besoin de
repositionnement

* Continuer la décentralisation de la task force au niveau
provincial

Meécanisme suite

1. Mécanisme

— Mettre en place un comité de pliotage
opérationnel

— Redynamiser les Task force PF

— Elaborer un mémarandum {de renouvellement
annuel} d'entente entre Gouvernement et jes
partenaires pour le financement de PF étant
entendu que la contribution du gouvernement
devra aller croissante au fil du temps.

1.3. Mobilisation de ressources nécessaires au

repositionnement (matérielles, financiéres, humaines) Mécan isme (S u ite)

% besoin de mobiliser les ressources aussi bien du secteur publique que

privé

“*  Organiser des revues annuelles et macraplanification : faire le point sur
le progrés réalisé T

% Responsabiliser davantage les provinces dans Ia mobitisation de
ressources des programmes et projets PF

— Humaines
* Elaborer un plan de développement des ressources humaines
* Développer des stratégies pour stabiliser et encourager les

% Forum des bailleurs de fonds prestataires formés en PF 3 tous les niveaux dans tous [es
acteurs
— Financiéres et matérielies * Capitaliser la présence des refais “et leaders communatitaires
* Public:

* Renforcer fes capacités { qualité et quantité} des acteurs du
domaine de PF dans tous les secteurs a tous les niveaux
{former, recycler, suparviser, sensibiliser...)

* Actualiser e curriculum de farmation avant emploi
{universités, écoles infirmiéres)

— Gouvernement : central —provincial
*+ Secteurs privés et ONG
* Renforeer l'intégration de PF dans le PMA de centre da sants
* Développer le partenariat publiques ~privé a tous les niveaux
. Accé::érerla mise en czuvie du plan de sécurisation des produits

SR/P * Intégrer la distribution a base communautaire (ADBC)

. L .
. Des approehes et messages de Il Mecanlsmes de COO!’dInatlon
communication pour faire adhérer le des projets et programmes !
grand public a la PF : — Organiser |a cartographie - !
* Développement d'un plan de communication paur la PF ¥ * Des financements 4
inclus le développement et la production des matériels [EC * Des partenaires
* Renforcement des capacités des communication des * Des intervenants
communizateurs en matiére de PF dans tous les secteurs : * Des interventions
* Mobilisation de tous les réseayx {leadeurs religieusx, * Des paquets disponibles...,
.traditionnels, ). ONG, les clubs/ association en faveurs de — Et autres déja dit, g
jeunes, ;
* Renforcement des capacité des professionnels de médias 1
+ Communication de proximité avec les relais cemmunautaires




COMPOSITION DU GROUPE

* Président: Co). pr NZUKA ENGALE

* VIP: Mme Lucie ZIKUDIEKA

* 1% Seciétaire rapporteur: Dr Mojise MBILA
* Membres: 29 S

METHODOLOGIE.

* Discussions
* Lecture de cerfaines documen‘tations

I. VISION

La PF est un droit fondamentz| pour toute

personne en age de procréer y compris les

Jeunes st adolescents;

Pour cela, notre vision est de disposer des

informations et des services de PF de qualité,

intégras, accessibles ot ufilisés dang foutes fes
delaRDC,

Ol toute grossesse serajt desirée;

toute parontge seralt responsablg pour ia bonne
santé de I mére, de 'enfant of des familleg pour
un « Congo uni, fort et prospére »

II. BUT

* Contribuer "amélioration de la qualité de
la vie deg individus, des couples, des
familles et deg Communautés par |5 PF en
vie d'un développement harmonieux gt -
durable

ll1. Objectif Genérgl

A 'horizon 2015, accroitre le taux de
Prévalence contraceptive ge 5,8% a ay
moins 30%

IV. OBJECTIFs SPECIFIQU'ES.

1. Obtenr‘rf'engagement des décideurs nolitiques ot deg
bailleurs deg fonds en faveyr de Ia PF

2. Accroitre 3 80% les CORnaissances deg individus en
4ge de procréer SUr les offals bénéfiques de la PF

3. Rendre disponibles e accessibles [eg selvices de PF
de qualité dansg 80% des struciures de sante etdans Ia
Communauta

4. Accroitre F'utllisation deg services de PF de 5 EE
moins 30% auprés des Personnes en age de brocréer y
Compris fes jeuneg etado

5. Renforcer leg capacités Organisationnelles des
Bf;:ogrammes impliquas dans le epositionnement ge la

V. AXES STRATEGIQUES
1. Plaidoyer auprés du gouvermnement, deg
bailleurs et leaders pour:
~ Amélioration dy cadre légal pp
- Regime fiscaj léger pour I3 PF
- Mobilisation des ressources financiéres
pour la PF
- Priorisation ge la PF dans les
interventions S0Ci0 - sanitajres a
appuyer '

V. AXES STRATEGIQUES'

2. Amélioration du systéme fogistique Pour un
approvfsr'onnemen! regulier des struclures et réseayy

3. Renfarcement des capacites des prestataires cliniques
et Communautairgg

4. Mise en place deg Meécanismes g Motivation geg
Prestataires a toyg tes niveayx

5. Mise en place d'un cadre de Goncertation mullisectorie)

formel

g, Renforcementdes Capacités instituﬁonnelles

(Réhabr‘ls‘taﬁon, équipement )

.
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V. AXES STRATEGIQUES

7. IEC/CCC (mass média, CIP, communication a
toutes les occasions: GPN, CPoN, CPS, Cons.
Curatives efc.) -

8. Moso (ChefsfLeaders coutumiers, religisux,
d'opinion

9. Intégration des notions de la PF dans le cursus
de I'enseignement P, S et U

10. Subvention des services de PF
{Gouvernement, Ballleurs, ONGs etc.)

11. Amélioration de la QS

12. Offre de service au niveau communautaire

V. AXES STRATEGIQUES

13, Offre de service PF lors de la réalisation des
autres activités {intégration de service PF dans
les autres interventions) notamment: CPN, PEV,
Cons. Curatives, maternité ...

14. R.O sur PF

16. Renforcement du leadership

17. Renforcement du partenariat

18. Disponibiisation des ressources nécessaires
19, Amélioration de la gouvernance

VI. ACTIONS PRIORITAIRES

Plaidoyer auprés des décideurs politiques et
bailleurs de fonds pour la mobilisation des
ressources

Réhabiliter et équiper les structures
Formation des prestataires ciiniques et
communautaires

« Approvisionner réguliérement les struciures et
réseaux communautaires en produils PF
Organiser les campagnes de sensibllisation,
d'IECICCC en faveur de PF

VI. ACTIONS PRIORITAIRES
(suite)

+ Assurer la supervision, 3 & E

» Renforcement du systéme de collecte et
gestion des données PF

+ Mise en place d'un mécanisme d "échange
d’expérience, d'assistance technique
{coaching), de formation continue des

gestionnaires et intervenants des
programmes PF




CONFERENCE NATIONALE POUR LE REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION FAMILIALE EX RDC: RAPPORT FINAL

ACTE D’ENGAGEMENT DES PARTENAIRES AU DEVELOPPEMENT DE LA REPUBLIQUE
DEMOGRATIQUE DU CONGO POUR LE REPOSITIONNEMENT DE LA PLANIFICATION .
FAMILIALE - |

Nous, soussignés, Membres du Gouvernement d'une part et Representants Résidents en
République Démocratique du Congo des Organismes cités ci-dessous, d'autre part,

Partie au Repositionnement de la Planification Familiale comme intervention prioritaire de la
Santé, : :

Considérant Panalyse situationnelle de la Planification Familiale en République Démocratique du
Congo, tant du point de vue des intervenants et des interventions gue de la mobilisation de
ressources par rapport aux autres secteurs socio-économiques visant le bien-étre du congolais,

Considérant la nécessité de mettre en pla-c:e une plate forme de partenariat pour le
repositionnement de la planification familiale en Reépublique Démocratique du Congo, notamment
en vue d'accélérer I'atteinte des objectifs du millénaire pour le développement,

Considérant linsuffisance des wessources financiéres, humaines et matérielles pour le
developpement des activités de Planification Familiale, .

Réaffirmons notre engagement & contribuer a la mise en ceuvre du plan stratégique pour le
Repositionnement de la Planification Familiale en mobilisant ensemble des ressources
techniques et financiéres, .

Fait a Kinshasa, le 9 décembre 2009.

Pour le Gouvernement

Son Excellence Madame la Son Excellence Monsieur le, Son Excellence Monsieur le
Ministre du Genre, dela . ; Ministre de la Santé Publique | Ministre du Plan
Famille et de FEnfant {

i

H

Marie-Ange LUKIANA Mwami MOPIP| _+ Olivier KAMITATU

Pour les Partenafras non Gouvernementaux
Le Représentant de 'OMS /IRDC
Matthieu KAMWA

Le Représentant UNFPA/RDC
Richard DACKAM NGATCHOU

L.a Représentante de FUNICEF/RDC
Pierrette VU THI ‘

La Representante de la Banque Mondiale/RDC -
M.F MARIE NELLY

N.B : Cet acte reste ouvert & 'adhésion de tout nouveau membre volontaire pour le Repositionnement de Ia
Planification Familiale en République Démocratigue du Congo. SRR DA
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