TERMES DE REFERENCE DE LA CEREMONIE D’INSTALLATION OFFICIELLE DU COMITE
TECHNIQUE MULTISECTORIEL PERMANENT POUR LA PLANIFICATION FAMILIALE AU
KATANGA(CTMP/PF)
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I CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Il ressort des différentes enquétes de santé, réalisées en RDC que les indicateurs sur la santé de la mére,
du nouveau-né et de I'enfant sont alarmants en général ceux de la planification familiale en particulier, et le
Katanga est parmi les provinces qui tirent vers le bas ces indicateurs. Selon la derniére enquéte
démographique et de santé(EDS 2013-2014),les indicateurs ci-aprés peuvent étre retenus pour illustrer

cela : l'indice synthétique de fécondité(ISF)(") est de 6,6 enfants pour la moyenne nationale et le Katanga est
placé dans le groupe des provinces a indice synthétique élevé avec 7,8 devant I'équateur, 'dge médian de
la premiére naissance est le plus bas, soit 19,2 ans contre 22,4 ans pour Kinshasa, la prévalence
contraceptive chez les femmes en union est parmi les plus faibles au Katanga soit 3,9%(EDS 2013-2014) et
celle de 'ensemble des femmes en age de procréer est de 7%(SNIS PROVINCIAL 2014), quant aux besoins
non satisfaits en planification familiale chez les femmes en union, ils sont estimés a prés de 27% soit prés de
3 femmes sur 10 voudraient soit espacer soit limiter les naissances mais n’ont pas acces aux services de
PF au Katanga, pour ce qui est de I'exposition aux messages sur la planification familiale, seulement 5,7%
de femmes contre 16,1% ont entendu a la radio, 6% femmes contre 11,2% d’hommes ont suivi a la
Télévision et 1,9% de femmes contre 6,5% d’hommes ont lu dans un journal ou un magazine un message
sur la PF. Quant a la mortalité maternelle, le ratio de mortalité maternelle est estimé a 846 pour 100.000
naissances vivantes pour I'ensemble du pays (EDS 2013-2014) et a 169 pour 100.000 naissances vivantes
au Katanga (SNIS PROVINCIAL 2014) tandis que le quotient de mortalité infanto-juvénile est estimé a 121
au Katanga(EDS)

Dans le souci de contribuer a I'atteinte des objectifs du Millénaire pour le Développement(OMD 4 et 5),le
Ministére de la Santé a élaboré, a travers son programme spécialisé, le Programme National de Santé de la
Reproduction, le Plan Stratégique National a vision multisectorielle sur la planification familiale, avec I'appui
de ses différents partenaires techniques et financiers . Aligné au Plan National de Développement Sanitaire
(PNDS) prévu lui-méme pour la période de 2011 & 2015, celui-ci prend cours entre 2014 et 2020. Ce Plan
Stratégique pour la planification familiale vise deux objectifs principaux, a savoir :
1° Augmenter la prévalence contraceptive moderne estimée & 6,5 % en 2003 (5,4 % en 2010) &

19 % au moins d'ici 2020 ;
2° Assurer l'acces et I'utilisation de méthodes contraceptives modernes a au moins 2,1 millions de femmes
d’ici 2020. Exprimés sous d’autres termes, ces objectifs se retrouvent inscrits dans le Document de Stratégie
de Croissance et de Réduction de la Pauvreté (DSCRP) de la premiére comme dans celui de la deuxiéme
génération et se référent en méme temps aux Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD).

Pour donner des bases solides a ce plan, une 3¢m conférence nationale sur le Repositionnement de la
planification familiale a été organisée en Décembre 2014, conférence au cours de laquelle plusieurs
recommandations ont été formulées parmi lesquelles figurait celle de la mise en place d’un cadre de
concertation et de suivi de I'évolution des performances des indicateurs en rapport avec la planification
familiale et ce cadre est le Comité Technique Multisectoriel Permanent pour la planification
familiale(CTMP/PF) qui réunirait tous les acteurs et intervenants dans la planification familiale de tous les

(1) L’ISF mesure le nombre moyen d’enfants nés vivants qu’aurait une femme, en fin de vie féconde,
dans les conditions de fécondité actuelle



secteurs autour du secteur de la santé. Le processus de la mise en place a commencé par le niveau central
et se poursuit dans les provinces. Ainsi, le CTMP/PF est déja installé dans les provinces de Province
Orientale, Sud-Kivu et Nord-Kivu. Pour le Katanga, le processus a commencé depuis le 20 Mai 2015 par la
visite de I'équipe de la Coordination nationale du CTMP/PF(Composée de TULANE international, ABEF-ND
et la Direction Nationale du Programme National de Santé de la Reproduction) et une réunion préparatoire
de l'installation du CTMP/PF a été tenue le 28 Mai 2015 avec comme objectif d’expliquer la structuration et
le fonctionnement du ce comité. Une équipe technique a été mise en place pour la constitution du Bureau de
la Coordination et la proposition des acteurs d’autres secteurs a intégrer dans 'assemblée du CTMP/PF du
Katanga selon les réalités et besoins de la province. Le Bureau de coordination ayant été choisi et les
différents acteurs et intervenants ayant été consultés, la cérémonie officielle d'installation du CTMP/PF
Katanga aura lieu Ce Lundi 29 Juin 2015, sous le Haut-Patronage de la Premiére Dame de la Province,
Madame Carine KATUMBI, Marraine de la Santé maternelle au Katanga.

IIl. OBJECTIFS DE LA MANIFESTATION

II. 1. OBJECTIF GENERAL

Renforcer la coordination entre les intervenants/ acteurs de la planification familiale en province.

Il. 2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

Installer officiellement le CTMP/PF Katanga et présenter les membres aux autorités politico-
administratives

Renforcer le suivi et évaluation des indicateurs de PF(Evolution de la prévalence contraceptive, la
disponibilité des intrants PF...)

Partager les bonnes pratiques de l'intégration et I'extension des services de PF dans la province.

lll. RESULTAT ATTENDU

La coordination entre intervenants et acteurs dans la PF est renforcée

Le CTMP/PF Katanga est installé officiellement

Le suivi et I'évaluation des indicateurs de PF sont renforcés.

Les bonnes pratiques de I'intégration et I'extension des services de PF dans la province sont partagées.

IV.PARTICIPANTS

Les participants a la cérémonie d'installation officielle du CTMP/PF sont :

INSTITUTION OU PERSONNALITE EFFECTIF

Mme Carine KATUMBI

MINIPROSANTE

MINIPROPLAN

MINIPROGFE

MIP

CHEF DE DIVISION DE LA SANTE HK

CHEF DE DIVISION ENVIRONNEMENT

CHEF DE DIVISION PLAN

CHEF DE DIVISION GFE
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Mme Myriam KATUMBI

TFM

UNFPA

ASF

PROVIC

DKT

EGPAF

ICAP

ABEF-ND

PROSANI

E2A

UNICEF

FHI360

AIGLE

WORLD VISION

WORLD PRODUCTION(WP)

USAID

OMS

SOS INTERNATIONAL

TULANE UNIVERSITY
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DPNSR

CPNSR

N
N

PNSA

PNLS

PNLP

PNCPS

PEV

PRONANUT

CPTS

PNLO

CPLT KTS

MAMANS CATHOLIQUE

MAMANS MUSULMANES

MAMANS PROTESTANTES

MAMANS KIMBANGUISTES

MAMANS LUTHERIENNES

MAMANS BAHAI

AFEMEK

UPC

SOCIETE CIVILE

ECOLE DE SANTE PUBLIQUE

SCOGO

ICOFEM

PNMLS

ANIC
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V. AGENDA

HEURE ACTIVITE RESPONSABLE
9HO00-9H30 Arrivée et installation des participants Protocole
9H30 Arrivée de la Délégation du CTMP/PF national Protocole
9H35 Arrivée du CD DPS Haut Katanga Protocole
9H40 Arrivée du MIP
9H45 Arrivée de leurs Excellences MINIPRO PLAN et | Protocole
GFE
9H50 Arrivée de son Excellence MINIPRO SANTE ET Protocole
AFF SOCIALES
9H55-11H30 Début de la cérémonie
Hymne national Modérateur
Présentation du programme de la cérémonie Modérateur
Mot du Chef de Division Provinciale de la santé | CD HK
Haut Katanga
Présentation des membres du Bureau de Directrice Nationale PNSR ou son
Coordination Représentant
Mot de Son Excellence Mr Le MINIPRO Santé et | MINIPRO SANTE ET AFFAIRES
affaires sociales et installation officielle du SOCIALES
CTMP/PF Katanga
Hymne national Modérateur
Cocktail Protocole « Au petit Gourmet »
Photo de famille avec les Ministres
Présentation sur le Comité technique Dr Arséne BINANGA
Multisectoriel Permanent pour la PF(CTMP/PF) | Coordonnateur National
CTMP/PF
Fin de la manifestation

Fait 8 Lubumbashi, le 23 Juin 2015

Pour la Coordination CTMP/PF /| KATANGA

Madame Carmel Brigitte MUVUDILE

(1) L’ISF mesure le nombre moyen d’enfants nés vivants qu’aurait une femme, en fin de vie féconde,
dans les conditions de fécondité actuelle



