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Secteur Résultats- clés attendus dans ce secteur Indicateurs-clés des progrés | Moyens de vérification | Partenaires et Résultats attendus dans
Prioritaire du réalisés cadre de ce secteur contribueront
PSMT de partenariat a:
I’UNICEF

UNDAF et Monde digne
1. Policy 1.1 Les mécanismes de suivi de lamiseen | 1.1.1 ~ Nombre de 1.1.1/1.12 1.1 Ministére en | des enfants

Advocacy and
partnerships for
Children’s
Rights( FA5)

oeuvre et d’élaboration des rapports sur
les droits de I’enfant sont renforcés au
niveau national.

1.2 De nouvelles politiques
d’investissement public sont adoptées par
le gouvernement afin d’assurer une
meilleure allocation des ressources aux
services sociaux de base.

1.3 Les mécanismes/systemes de suivi,
évaluation et de coordination du
programme pays sont renforcés a tous les
niveaux

comité CDE opérationnels au
niveau national et provincial.

1.1.2  Nombre de
rapport CDE adoptés par le
Gouvernement et soumis au
comité de Genéve.

121  Nombre de
nouvelles politiques et décrets
adoptés.

1.3.1  Cellule de gestion et
coordination du programme
pays, opérationnelle.

1.3.2  Base de données
Devinfo opérationnelle et
utilisée pour le suivi des
OMDs et du RNDH.

Documents/Rapports sur
les droits de I’enfant du
Ministére en charge des
Droits de I’Homme et
feed back du comité des
Droits de I’Homme de
Geneve.

1.2.1 Journal Officiel

1.3.1/1.3.2 rapports de
routine du Ministére du
Plan.

charge des
Droits de
I’Homme, ONG,
Institutions du
Gouv.

1.2 Ministéres
impliqués

1.3 Gouv
Institutions, UN
Agences UN.
ONG

1.1. Améliorer les
connaissances du public
sur les Droits de I’enfant.
Assurer gue les Droits de
I’enfant sont inclus dans
les programmes et
politiques du Gouv.

OMD1

1.2 Assurer I’acces
équitable aux services
sociaux de base aux
populations les plus
pauvres

Gestion axée sur les
résultats

1.3. Meilleure
coordination et
appreéciation des
performances des
programmes
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2.1 Le partenariat et les alliances
stratégiques en faveur de la promotion et
protection des droits de I’enfant sont
élargis et consolidés.

2.2 Les problémes affectant les enfants et
leurs familles sont bien connus du public.

2.3 Des ressources sont mobilisées en
partenariat avec les donateurs potentiels
manifestant le désir de contribuer au
financement des projets du programme

pays

2.1.1  Nombre de MOU/
PACs/ Engagement signés.

2.2.1  Nombre de
bulletin d’informations
publiées sur les problemes
affectant les enfants et leurs
familles

2.3.1  Nombre de
partenaires ayant contribué a
la mise en oeuvre des projets.

2.3.2  Montant des fonds
mobilisés pour les projets en
rapport avec les droits de
I’enfant

2.1.1 MOU & PACs
disponibles

2.2.1 Bulletins &
brochures

2.3.1/2.3.2 MOU/PCAs
et documents y relatifs

2.1/ 2.2 Secteur
prive,
Université,
ONG, Société
civile

2.3 Gouv,
secteur privé,
ONG, Donneurs
bilatéraux

UNDAF :

2.1 Augmenter le nombre
de partenaires ayant la
capacité et la volonté de
contribuer a la mise en
oeuvre des droits de
I’enfant.

2.2. Améliorer la
connaissance du public
sur les problémes
affectant les enfants

2.3 Atteindre les résultats
en faveur des enfants
dans les délais requis.
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2. Young Child OMD4

Survival and 3.1 La couverture vaccinale est augmentée | 3.1.1 Taux de Couverture 3.1.1 Rapport de routine | MSP, OMS, 3.1 Réduction de 6,6%
Development de 35% a 90% vaccinale du MSP. EDS Communautés. au moins de la mortalité

(FAL)

3.2 Au moins 60% des femmes enceintes
et des enfants de moins de 5 ans utilisent
la MII pour prévenir et lutter contre le
paludisme.

3.3 50% des familles de la ZI ont accés
aux soins de santé primaires y compris la
PCIME dans les formations sanitaires a
approche communautaires.

3.4 80% des enfants de 6 a 59 sont
supplémenté au moins une fois par an en
vitamine A.

3.5 90% des ménages consomment du sel
iodé.

3.1.2.,3.2.1. Taux de
mortalité infantile

3.2.2 Nombre de districts
de santé atteignant au
moins 90% de couverture
vaccinale.

3.2.3. % de femmes
enceintes et d’enfants de
moins de 5 ans utilisant la M|
dans la ZI.

3.3.1 Nombre de centres de
santé mettant en ceuvre
I’approche communautaire.

3.4.1 % d’enfant de
moins de 5 ans ayant
regus au moins une dose
de vitamine A par an.

3.5.1 % de ménage
consommant du sel iodé.

3.2.1 Rapport SNIS

3.3.1 Rapport du MSP.

3.4.1 Rapport du MSP

3.5.1 EDS, rapportdu
MSP

des enfants de moins de 5
ans.

UNDAF

Réduire la mortalité des
enfants de moins de 5 de
6.6% par an

OMD5

3.2- 3.3- 3.4 Réduction
de la mortalité des enfants
de moins de 5ans et de la
mortalité maternelle.

OMD2

3.5.1 Améliorer les
capacités
d’apprentissages des
enfants.
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3. Basic 4.1 Au moins 50% des familles 411 % de ménages 4.1.1/4.1.2 Rapports Mairies, Monde digne des enfants
Education and de la ZI adoptent des pratiques sensibilisés sur I’éveil, d’activités des ONG et Comités de 41-4.2-43-4.4

gender Equality
(FA2) and
Young Child
Survival and
Development
(FA1)

favorables/modes de vie favorables au
développement du jeune enfant

4.2 Les structures de participation
communautaires de la ZI sont mieux
organisées et les capacités des
communautés a se prendre en charge sont
renforcées afin de leur permettre d’initier
des solutions aux problémes affectant
leurs enfants

4.3 Au moins 50% des écoles
de la ZI sont amies des enfants (selon un
paquet minimum d’activités définies)

4.4 Le personnel de santé et les
communautés collaborent en vue
d’améliorer la qualité de la prise en charge
des malades dans la ZI

I’hygiéne, et la nutrition.

4.1.2  Nombre de relais
communautaires mis en place.

421 Nombre de comités
de développement crées et
fonctionnels.

4.2.2 Nombre de mairies
ayant développé un plan
d’action visant la promotion et
la protection des droits de
I’enfant.

431 Nbdécoles
amies des enfants établies

4.4.1 Nb de centres de santé
amis des communautés mis en
place (selon un paquet
minimum d’activités définies)
dans la ZI.

des Ministeres
concernés.

Rapport d’étude CAP
dans la Zone
d’interventions

4.2.1 Actede
reconnaissance délivrée
par le Ministére de
I’intérieur. Rapports des
comités de
développement

4.2.2 Plan de
développement local des
mairies.

4.3.1 Rapport
d’évaluation des écoles.

Rapport d’évaluation des
centres de santé.

développement,
ONG, Ministeres
impliqués.

Susciter un esprit
d’autodétermination dans
la résolution des
problémes liés aux droits
de I’enfant.
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Partenaires et
cadre de
partenariat

Résultats attendus dans
ce secteur contribueront
a:

4. HIV-AIDS and
Children (FA3)

5.1 La transmission du VIH
de la Mére a I’enfant passe de 30% a 5%
dans la ZI

5.2 95% des jeunes de la ZI

ont acces a I’information a I’éducation et
aux services essentiels pour la prévention
du VIH/SIDA sur toute I’étendue du
territoire national

5.3 50% des OEV de la ZI ont
acces a la protection, aux soins et a
I’assistance

5.1.1 Nb de centre de santé
mettant en ceuvre la PTME

5.1.2 Nombre de meres et
d’enfants pris en charge par
les centres PTME.

5.1.3 Prévalence de la
transmission de la mére a
I’enfant dans la zone
d’intervention

5.2.1 Nb de structures mises
en place et fonctionnelles pour
la prévention du VIH/SIDA.

5.2.2  Nbde jeunes
bénéficiant des services
fournis par les structures
établies, pour la prévention du
VIH/SIDA.

523 % de jeunes
disposant d’une information
adéquate sur la prévention du
VIH/SIDA.

5.3.1 Proportion des OEV
bénéficiant d’une assistance
sociale et sanitaire.

5.1.1/5.1.2 Rapports
d’activité et visite des
centres de santé

5.1.3 Rapport du MSP

5.2.1/5.2.2 Rapports des
ministéres concernés :
MSP et Lutte contre le
sida

5.2.1/5.2.2 visites des
services.

5.3.1 Rapports
d’activités des Ministéres
concernés. EDS.

5.1-5.2 MSP,
Min en charge
de la lutte contre
le Sida, OMS,
ONG,
Communautés.

5.3 Santé,
Affaires Soc.
Famille, Educ.
Nat, Lutte contre
le Sida, PNUD,
OMS, ONGs,
Communautés.

OMD4
5.1 Réduction de la
mortalité infantile.

OMD6
Stopper la propagation du
VIH

Monde digne des enfants
5.2 Réduire I’incidence
du VIH/SIDA chez les

jeunes (nouveaux cas de
contamination).

OMD6

5.3 Améliorer la survie et
le développement des
OEV.
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5. Child Monde digne des enfants
protection from 6.1 Les Institutions nationales 6.1.1 Nombre de lois et 6.1.1 Journal officiel. 6.1-6.2 Tous 6.1- 6.2 Protéger les
violence, et locales assurent la protection des décrets adoptés et vulgarisés. | Copies signées des lois. | les ministéres droits des enfants en
exploitation and | enfants (enfants en conflit avec la loi et impliqués, BIT, détresse et leur assurer
abuse(FA4) enfants victimes de la traite, de ONG, une réhabilitation sociale.
I’exploitation, de pratiques néfastes, ....) 6.2.1 Nb d’enfants pris en 6.2.1 Rapport des Ambassades,
charge et/ou rapatriés Affaires Sociales. Communautés
6.2 Les enfants en situation de étrangeres et
détresse sont pris en charge et encadrés locales. Monde digne des enfants
conformément aux principes de la CDE 6.3.1 % d’enfants pygmées 6.3.1 Rapport et / ou 6-? C_:ontribuer ala
disposant d’un acte de Registre du Ministére de | 6.3 Tous les creation d’un _
6.3 Au moins 80% des enfants naissance. I’intérieur et Justice. ministéres environnement favorisant
pygmées sont enregistrés a la naissance et | 6.3.2 Nb de familles pygmées concernés. ONG, | lasurvie et le
50% des familles sont formées sur adoptant de bonnes pratiques | 6.3.2 Rapports communautés développemen,t de
I’hygiéne, la santé, I’éveil et la nutrition d’hygiene et de nutrition. d’évaluation CAP pygmées. Ienfant pygmee.




