La Santé de la reproduction dans les Objectifs

millénaires pour le développement

Les Objectifs millénaires pour le développement

Lors du Sommet des Nations Unis du millénaire ed02@es dirigeants du monde se sont
mis d’accord sur une déclaration qui a produit (8)Objectifs millénaires pour le
développementOmd),qui ensemble forment un cadre de politiques pougdaction de
I'extréme pauvreté a I'horizon de 2015, tout erraissant I'éducation, I'égalité du

genre, la santé et la protection de I'environnement

La santé et les droits sexuels et reproductifs soassentiels pour atteindre les Omd,
et ils figurent comme cible sous 'Omd 5.

Parmi les plus graves empéchements a atteind@bjestifs de développement du
millénaire, il y a le double fardeau du taux éleeécroissance de la population en
Afrique ainsi que les trés médiocres conditionsaleté reproductrice de la grande
majorité de la population du continent. L’'on comméres clairement aujourd’hui que
pour arriver a presque tous les Omd dépend deutsité a atteindre le but principal de
I'incontournable Conférence internationale surdaydation et le développement (CIPD)
au Caire, en Egypte en 1994 : I'acces universelsamices de santé de la reproduction.

Deux Africains sur trois n'ont pas accés aux se@wvide santé de la reproduction. Ce qui
fait que les femmes en Afrique sub-saharienne cdureisque sur 16 de mourir de
complications de grossesse ou d’accouchement as dedeur vie, comparativement, le
risque que courent dans le courant de leur viéelasnes de pays développés étant de 1
sur 3 800. . Il y a également le besoin qui n'est gonsidéré de planification familiale,
gui engendre une rapide croissance démographi@ndant la croissance économique
et la disponibilité en services sociaux comme |Edion et la santé.

« Les Obijectifs Millenaires pour le Développemeguatiticulierement I'éradication d
'extréme pauvreté et de la famine, ne peuvent@dreatteints si les questions de la
population et de la santé reproductive ne sont qaaeement abordées. Et cela
signifie des efforts solides pour promouvoir lesitr des femmes, et un grand
investissement dans I'éducation et la santé, y cisntgpsanté de la reproduction et|la
planification familiale. »

D

--Kofi Annan, Déclaration a la Cinquieme Conférensgafique etPacifique sur la
Population Décembre 2002

Manque de progres a I'échelle mondiale pour la sant ~ é maternelle

Malgré les progrés enregistrés un peu partout gamonde dans plusieurs Omd, moins
d’'un dixieme du trajet & parcourir pour arrivef@rhd 5, celui de la réduction de la
mortalité maternelle, a été couvert. Il est pelbphbe que cet Omd soit atteint
mondialement, particulierement en Afrique sub-siginaie, sans efforts concertés. Si la
tendance actuelle continue, 13 pays africainsnaitent un Omd seulement, et 23 pays
africains n’en atteindront aucun. A I'occasion dwjciiéme anniversaire du Sommet du
millénaire en 2005, les dirigeants du monde orffiré# la centralité des Omd face aux
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priorités des politiques et
discours de développement
internationaux. Les dirigeants
ont également reconnu
officiellement que I'accés
universel a la santé de la
reproduction est essentiel pour
arriver a I'égalité du genre,
combattre le VIH/SIDA, et
réduire la mortalité maternelle et
infantile.

En 2006, les Ministres de la
santé des pays africains se sont
accordés sur le Plan d’'action
(PoA) de Maputo portant I’
I'Opérationnalisation de la
politique du cadre de travail
continental pour la santé
génésique et les droits sexuels
2007- 2010. Le Plan d’action de
Maputo affirme que « Il est peu
probable que les pays africains
arrivent aux Omd sans
améliorations d’envergure dans
la santé sexuelle et reproductrice
pour le peuple de I'Afrique. »

Appui a la mise en

application Sur les listes de priorités nationales, il est tare 'enquéte sur la santé de
la reproduction vienne en téte, 'emphase étanitirellement mise sur la création
d’emplois et 'augmentation de revenus. Ce mandatemtion est contre-productif.
Accorder la priorité a la santé génésique poufdesnes aux niveaux mondial, régional,
et national aiderait & accélérer le progres verédiisation des Objectifs millénaires pour
le développent.

Les pays en Afrique devraient assurer qu'ils ont des stratégies eliésuie route pour
la réduction de la mortalité maternelle et infantlles politiques et programmes pour
atteindre les Omd devraient étre revus pour s'assjure la population et la santé de la
reproduction y sont intégrées .Il faudrait quedags examinent les normes culturelles et
politiques ainsi que les cadres juridiques qui gems limiter la capacité des femmes de
faire des choix informées et entreprendre desr&E@ppropriées pour s’'assurer une vie
sexuelle et reproductive saine. Les pays devraigsgi mener des plaidoyers, rassembler
des ressources supplémentaires et inviter la gociéite et le secteur prive a participer
aux programmes nationaux.



Les Membres du Parlement, en tant que principaux dépositaires d’enjeu, ddiven
jouer leur r6le de 'ordre de Iégislation, représéion, appropriation de budget et
supervision. lls doivent, en collaboration aveautf'as décideurs politiques assurer que
les DSDS sont inclus dans la planification de dgweément

Les Partenaires, y compris les organisations non gouvernementaldsxes
organisations de la société civile (OSC) et d’aupartenaires en développement, doivent
aligner leur assistance financiére et techniguesgplans de coopération avec les besoins
nationaux et régionaux, en ligne avec la Déclamati® Paris sur I'efficacité de I'aide
(2005) et 'Agenda d’action d’Accra 2008). Les dtmnas doivent de méme faire un

effort pour arriver aux buts du Consensus de Moeyequi demandait vivement aux

pays développés d’accroitre leur aide officielledéueloppement (ODA) pour arriver a

la cible de 0,7 pour cent du produit national §RNIB) aux pays en développement.

Tous les groupes doivent oeuvrer a rassembler les ressofinanciéres et humaines
nécessaires pour réaliser les Objectifs de développt du millénaire. La plupart de
pays africains requierent une assistance offica#leléveloppement (ODA) en quantité
plus importante et de meilleure qualité pour firermdes investissements publics relatifs
aux Omd. Pourtant, alors que l'aide a I'Afrique sa@tharienne avait connu une hausse
dans les cing premiéeres années du millénairegstleestée quasiment inchangée depuis
2004.

Progres contre Cibles pour atteindre les Omd

Omd 1.A: Extréme pauvreté
Omd 1.B: Famine
Omd 2: Enseignement primaire

Omd 3: Parité de genre a I'école

Omd 4: Mortalité infantile |

Omd 5: Mortalité maternelle |

Omd 7.A: Acces a I'eau potable

Omd 7.B: Accés a la sanitation
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