Matrice sommaire des résultats: Programme de coopération Gouvernement de la République démocratique du CONGO -
UNICEF, 2008-2012
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1. Survie et 1.1. Au moins 60% des enfants | 1.1.1. Taux de couverture vaccinale | 1.1.1 : Enquétes post Gouvernement: OMDs :

Développement de
I’enfant

de moins de 5 ans sont couverts
par le paquet minimum
d’activités a large échelle et
haut impact visant la réduction
de la mortalité néonatale,
infantile et infanto-juvénile

DTCa.

1.1.2. % d’enfants de moins de 5
ans qui ont recu au moins une dose
de supplémentation en Vitamine A
au cours des six derniers mois.
1.1.3. % d’enfants de 12-59 mois
qui ont recu 1 dose de mebendazole
au cours des 6 derniers mois.

1.1.4. % d’enfants allaités
exclusivement au sein (< 6 mois)

1.1.5. % d’enfants de moins de 5
ans qui dorment sous une MII.

1.2. La population qui a accés a
I’eau potable et a un
assainissement adéquat en
milieu rural passe de 29% et
25% en 2006 a respectivement
54% et 50% en 2012, soit une
augmentation de 9 millions de
personnes couvertes .

1.2.1. % de la population utilisant
une source d’eau améliorée

1.2.2. % de la population utilisant
une installation sanitaire de base

1.2.3. Prévalence des maladies
diarrhéiques parmi les enfants de 0-
59 mois

campagne/Rapports de
campagne ; MICS/EDS

1.1.2;1.1.3;1.1.4;
1.15;1.21;122;
1.2.3 : MICS/EDS

Ministére de la Santé et
Programmes Nationaux
du secteur Santé;
Ministére du
Développement rural et
autres ministeres
techniques concernés.

Agences NU : ILO,
I0M, OCHA, UNDP,
UNFPA, UNHCR, WFP,
WHO.

Partenaires engagés
dans le CAF/UNDAF -
Pilier 3 : Santé-Eau-
Assainissement

Universités/Institutions
de recherche: Université
de Kinshasa ; Ecole de
Santé Publique ; ISTM

1-Eliminer I’extréme
pauvreté et la faim ; 4-
Réduire la mortalité des
enfants de moins de 5 ans ;
5-Améliorer la mortalité
maternelle ; 6-Combattre le
VIH-SIDA, le paludisme et
d’autres maladies ; 7-Assurer
un environnement durable

WFEC:

1-Promouvoir une existence
meilleure et plus saine ; 4-
Lutter contre le VIH/SIDA

DSCRP / CAF-UNDAF:
Pilier 3 : Améliorer I’accés
aux services sociaux et
réduire la vulnérabilité

2. Education de
Base et Egalité du
Genre

2.1. Le pourcentage d’enfants
qui ont accés a une éducation
primaire de qualité passe de

64% en 2006 a 90% en 2012.

2.1.1. % d’enfants entrant a I’école
primaire a I’age légal, désagrégé en
tenant compte des enfants les plus
vulnérables

2.1.2. Taux brut/net de scolarisation
et taux net de fréquentation scolaire

211;212;213;
2.21,222;223:
MICS/EDS ; Annuaire
des statistiques
scolaires

Gouvernement:
Ministére de I’Education
et autres ministéres
techniques concernés.

Agences NU : ILO,

WEFC:

2-Pour une éducation de
qualité ; 4-Lutter contre le
VIH/SIDA

OMDs:
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2.1.3. Indices de parité IOM, OHCHR, UNDP, | 2-Assurer |’éducation
(Primaire/Secondaire) BHE%%OWF'\;FPA' E”ma”e p(_)ulr 'EOUIS_t?%
: A , romouvoir I’égalité des
2.2. Le taux d’enfants qui 2.2.1. Taux d’achévement du sexes et I’autongi]msation des
achévent avec succes le cycle primaire Partenaires engagés femmes : 6-Combattre le
prlmoalre passe de 25% en 2006 | 5 2 2 Taux de survie jusqu’en dans le ?AF/UNDAF " | VIH/SIDA, le Paludisme et
a60% en 2012. cinquiéme année Pilier 3 : Education d’autres maladies ; 7-Assurer
2.2.3. Taux d’abandon (par sexe et Universités/Institutions | un environnement durable.
par grade) de recherche : DSCRP / CAF-UNDAF:
ESB‘G%?;;?;KmShasa‘ Pilier 3 : Améliorer I’accés
Kisanaani. IPEN aux services sociaux et
gant, réduire la vulnérabilité
3. VIH/SIDA et 3.1. 50% des femmes enceintes | 3.1.1. % de femmes enceintes VIH+ | 3.1.1;3.1.2;3.2.3: Gouvernement: WEEC:
Enfants testées pour le VIH et 50% (resp. d’enfants nés de femmes Rapports de suivi Ministeres de la Santé, 1-Promouvoir une existence

d’enfants nés de meres VIH+
bénéficient de prestations pour
les soins pédiatriques aux
enfants VIH+

enceintes VIH+) recevant des ARV
pour la PTME

3.1.2. % d’enfants nés de meres
VIH + testés VIH + aprés 18 mois

3.2. 75% des éléves entrant en
1ére année du secondaire et
400,000 adolescents en dehors
de école ont acquis des
compétences de vie courante y
compris en matiére de
prévention du VIH/SIDA

3.2.1. % de la population de 15-24
ans ayant des connaissances avérées
dans le domaine du VIH/SIDA

3.2.2. Taux d’utilisation du
préservatif au cours du dernier
rapport sexuel a risque parmi la
population de 15-24 ans

3.2.3. % d’enfants rendus orphelins
ou vulnérables par le VIH/SIDA
qui regoivent gratuitement une
assistance externe de base.

3.2.1;3.22;
3.2.3 : MICS/EDS

de I’Education et autres
ministéres techniques
concernés.

Agences NU : ILO,
UNAIDS, UNDP,
UNFPA, UNHCR,
UNIFEM, WFP, WHO

Partenaires engagés
dans le CAF/UNDAF -
Pilier 4 : Combattre le
VIH/SIDA

Universités/Institutions
de recherche :
Universités de Kinshasa,
Lubumbashi et
Kisangani, Université
Pédagogique de
Kinshasa

meilleure et plus saine ; 2-
Pour une éducation de
qualité ; 4-Lutter contre le
VIH/SIDA

OMDs:

4-Réduire la mortalité des
enfants de moins de 5 ans ;
5-Améliorer la santé
maternelle ; 6-Combattre le
VIH/SIDA, le paludisme et
d’autres maladies.

DSCRP / CAF-UNDAF:

Pilier 4: Combattre le
VIH/SIDA
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4, Protection de
I’enfant contre les
violences,
I’exploitation et les
abus

4.1. Un environnement
protecteur comprenant des
systemes spécialisés de
protection légale, sociale et
communautaire en faveur de
tous les enfants, et notamment
les plus vulnérables, est
progressivement mis en place ;
(i) 200,000 enfants sans un
encadrement familiale adéquat,
et (ii) 140,000 enfants victimes
de violence, d’exploitation et
d’exclusion sociale sont pris en
charge.

4.1.1. % d’Orphelins et Enfants
Vulnérables bénéficiant d’une
réponse appropriée

4.1.2. # d’enfants, victimes de
violences et d’exploitation, pris en
charge et/ou réinsérés dans un
environnement communautaire/
familial protecteur

4.1.3 # de travailleurs sociaux
associés a la police, au systeme
judiciaire et aux services sociaux
opeérationnels.

4.1.4. % d’enfants vivant avec
handicap ou provenant des
communautés autochtones, qui sont
scolarisé en école primaire.

4.1.6. % d’enfants vulnérables
bénéficiant d’un suivi psychosocial

4.1.1 : Base de données
OEV

412;413;41.4:
Rapports de suivi

Gouvernement:
Ministeres des Affaires
Sociales ; de la
Condition féminine et
famille ; de la Justice ; de
la Défense ; de
I’Intérieur et autres
ministéres techniques
concerneés.

Agences NU : FAO,
ILO, MONUC, OCHA,
OHCHR, UNDP,
UNFPA, UNHCR,
UNIFEM, WFP, WHO

Partenaires engagés
dans le CAF/UNDAF -
Pilier 3 : Protection
sociale

Universités/Institutions
de recherche : SSRC
(NY), Innocenti (Italie)

WEFEC:

3-Protection contre la
maltraitance, I’exploitation et
la violence

OMDs:

1-Eliminer I’extréme
pauvreté et la faim ; 2-
Assurer I’éducation primaire
pour tous ; 3-Promouvoir
I’égalité des sexes et
I’autonomisation des
femmes ; 6-Combattre le
VIH/SIDA, le Paludisme et
d’autres maladies

DSCRP / CAF-UNDAF:
Pilier 3: Améliorer I’acces
aux services sociaux et
réduire la vulnérabilité

5. Plaidoyer en
matiere de
politique et
partenariarts pour
les droits des
enfants

5.1. La prise de décision, la
planification et le suivi des
interventions concernant les
enfants et les femmes sont
améliorés

5.1.1. Large partenariat pour porter
a I’échelle les interventions
préventives a grand impact en
Santé/Nutrition.

5.1.2. Politique sectorielle visant
I’abolition des frais scolaires et la
réduction des disparités.

51.1;5.1.2:
Documents de
partenariats/Protocoles
signés ; Documents de
politique sectorielle ;
CDMT (DSCRP)

5.1.3. Révision, adoption et
application de la politique de
PTME

Gouvernement:
Ministeres du Plan ;
Information et Presse ;
Institut National de la
Statistique ; autres
ministéres techniques
concernés

Agences NU : FAOQ, ILO,
I0M, MONUC, OCHA,
OHCHR, UNDP,

WFFEC:

3-Protection contre la
maltraitance, I’exploitation et
la violence ; 4-Lutter contre
le VIH/SIDA

OMDs:

8-Mettre en place un
partenariat mondial pour le
développement
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5.2. La disponibilité et la qualité
des données et des informations
stratégiques sur I’évolution de la
situation des enfants et des
femmes, et notamment celle des
groupes d’enfants les plus
vulnérables est renforcée

5.1.3. # d’enquétes nationales
réalisées au cours des 5 dernieres
années et couvrant au moins 70%
des indicateurs clés et basée sur des
variables de désagrégation établies

5.1.4. # d’analyses actualisées de la
réalisation des droits des enfants et
des femmes et de I’impact des
politiques sur les enfants et les
femmes

5.1.5. # d’analyses thématiques
réalisées utilisant un cadre
d’analyse basé sur les droits
humains et sur le genre

5.1.3 : MICS/EDS/123

5.1.4;5.1.5 : Rapports
et publications

majeurs ; Centres de
documentation et
Systémes statistiques
fonctionnels, y compris
Devinfo.

UNESCO, UNFPA,
UNHCR, UNIFEM, WFP

Partenaires engagés
dans le CAF/UNDAF -
Piliers 1 et5

Universités/Institutions
de recherche :
Université de Kinshasa ;
Lubumbashi et
Kisangani, Université
Pédagogique de
Kinshasa, SSRC (NY),
Innocenti (Italie)

DSCRP / CAF-UNDAF:
Pilier 1: Promouvoir la
bonne gouvernance et
consolider la paix;

Pilier 5: Appuyer la
dynamique communautaire




