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ALBANI E
Données démographiques
Population en 1995 (en milliers d'habitants) 3441 Accroissement annuel de la population (%) 1,0
Population en I'an 2000 Population urbaine 2,2

(en milliers d'habitants) 3624 Population rurale 0,3
Taux de masculinité (pour 100 femmes) 105,0 Taux brut de natalité (p. 1000) 21,6
Pourcentage de la population urbaine 37,3 Taux brut de mortalité (p. 1000) 5,6
Population par groupe d'age (%) Bilan migratoire (p. 1000) -5,7

0-14 ans 31,4 Indice synthétique de fécondité (par femme) 2,66

15-24 ans 18,3 Espérance de vie a la naissance (années)

60 ans et plus 8,3 Hommes 70,0
Femmes agées de 15 a 49 ans (%) 52,3 Femmes 75,8
Age médian (années) 25,2 Moyenne 72,8
Densité de la population au km? 120 PNB par habitant (dollars E.-U., 1994) 550

Sources : Ces données sont tirées de la publication de la Division de la population du Département de I'information
économique et sociale et de I'analyse des politiques (DIESAP) du Secrétariat de I'ONU intitulée World Population Prospects :
The 1994 Revision; les données concernant I'accroissement annuel de la population et leur ventilation par milieux urbain et
rural sont tirées de la publication du DIESAP intitulée World Urbanization Prospects: the 1994 Revision. Les données sur le
PNB par habitant sont celles du PNUD. Deux points (..) indiquent que les données correspondantes ne sont pas disponibles.
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1. Le Fonds des Nations Unies pour |a popul ation (FNUAP) envi sage de financer
sur la période 1997-2000 un programme en nati ére de popul ati on pour aider |e
Gouvernenment de |' Albanie a atteindre ses objectifs en nati ére de santé

génési que. Le FNUAP propose de consacrer au progranmme un nmontant de 4 mllions
de dollars, dont 2,8 mllions seraient prélevés sur son budget ordinaire, pour
aut ant que ces ressources soient disponibles. Le FNUAP s'enploiera a réunir le
solde de 1,2 nillions de dollars en faisant appel a des sources nultilatérales
et bilatérales et/ou a ses ressources ordinaires, confornénent a |a décision
96/ 15 du Conseil d' admi nistration concernant |'affectation des ressources du
FNUAP. Il s'agira du deuxi éne programme d' aide du FNUAP a |' Al bani e.

2. Le progranmme proposé a été élaboré en pleine coopération avec |le

Gouver nenment al banais et est fondé sur |es recomandati ons d' une m ssion

d' anal yse des programes et d' él aboration des stratégies (APES) qui s'est rendue
en Al bani e en septenbre/octobre 1996 ainsi que sur |es recomandations de |a
prem ére Conférence nationale sur |la population qui a eu lieu en juin 1995. ||
a été concu de nani ére a conpl éter |es progranmes et |les activités réalisés dans
| e pays par |es autres organi snes donateurs. |l sera harnonisé avec |es
programes du PNUD a partir de 1997 et avec ceux de |'UNICEF & partir de

[*an 2000.

3. Le principal objectif du programme proposé est d'aider |e gouvernenment a
réaliser les objectifs qu'il s'est fixés en mati ére de santé génési que pour |'an
2000, qui sont les suivants : ramener le taux de nortalité infantile a noins de
25 pour 1000 nai ssances vivantes; ramener |le taux de nortalité naternelle a

noi ns de 25 pour 100 000 nai ssances vivantes; porter |le taux de fréquence de |la
contraception a 20 % des femmes en age de procréer; et réduire |'incidence des
nmal adi es sexuel | ement transm ssibles, y conpris du VIH SIDA. L' Al banie est |'un
des pays auquel il a été recommandé de fournir une assistance pendant |a période
de transition dans | e cadre de | a nouvelle approche d' allocation des ressources
du FNUAP. Vu la fréquence des avortenents, |'assistance du Fonds tendra a
faciliter une régulation de la fécondité fondée non plus sur |'avortement nmais
pl ut 8t sur une approche inspirée du concept de santé génésique. A cette fin, on
s'attachera a pronmouvoir |es méthodes nodernes de contraception et a élimner

| es contraintes sociales et culturelles qui font obstacle a la planification de
la famlle.

4. Et ant donné |'anpl eur de | a demande non satisfaite d'informations et de
services de santé génésique et le nontant limté de ressources disponibles,
|"accent sera mis sur |'application d' une approche gl obal e des soins de santé
génésique. Ainsi, |'on s'enploiera a aider |e gouvernenent a renforcer |es
capacités institutionnelles, a améliorer |la prestation de services de soins de
santé prinmaires de qualité et a réaliser des activités d' information

d' éducati on et de communi cation (I EC) pour appuyer |la mse en oeuvre du
programe de santé génésique. Un appui limté sera fourni pour la collecte,

| " anal yse et |a diffusion de données ventil ées par sexe ainsi que pour |la
réalisation d activités de plaidoyer visant spécifiquenment a pronmouvoir |a santé
génésique. Les questions liées a la pronotion des femmes feront partie

i ntégrante du programe d'assistance dans son ensenble et seront pleinenent
intégrées a tous |les projets.

5. Toutes |l es activités prévues par |e programe proposé, de nénme que toutes
les activités qui bénéficient d une assistance du FNUAP, seront nenées
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conforménment aux principes et objectifs du Programme d' action de | a Conférence
internationale sur |la population et |e dével oppenent (ClPD), que |'Assenbl ée
général e a approuvé dans sa résol ution 49/128.

CGénéralités

6. L' Al bani e connait actuel |l enent une période de transfornmations soci al es,
économ ques et politiques rapides. Ce processus de transition, ms en route en
1990, s'est traduit par des boul eversenents soci aux et économ ques. L'Al banie
est |e pays le plus pauvre d Europe et le produit intérieur brut (PIB) par
habitant était estinmé en 1994 a 550 dollars. Les taux de nortalité, bien qu'en
bai sse, deneurent les plus élevés d Europe. Le taux de nortalité infantile
était en 1990 de 26,3 p. 1000 nai ssances vivantes et, en 1994, |e taux de
nortalité maternelle était estimé a 31,8 p. 100 000 nai ssances vivantes. En
1990, prés de 40 %de la nortalité maternelle était inputable aux avortenents
mais, |'avortenent ayant été | égalisé en 1991, le taux de nortalité maternelle
avait baissé de 50 % en 1995. La dimnution des investissenents publics dans |le
secteur de |la santé pendant le difficile processus de transition que traverse |le
pays s'est traduite par la ferneture d' un grand nonbre de di spensaires de
village, et notamment de maternités, et par un ralentissement de | a bai sse des
taux de nortalité.

7. L' al phabétisation est virtuellement universelle en Al banie depuis |ongtenps
et les garcons et les filles ont librement accés a tous les établissenents

d' ensei gnenent. Pendant |es troubles sociaux de 1989-1990, de nonbreuses

écol es, considérées comme |' émanation de |'Etat, ont été détruites. Les taux de
scol arisation ont alors fléchi de fagon spectaculaire, particuliérenent au

ni veau secondaire, surtout pour |les garcons. Les filles ont général enent eu

d' égal es possibilités d accés a |'éducation, mais |les transformations

soci opol i tiques et économi ques entrainées par |a période de transition se sont
traduites par un creusenment nmarqué de |'inégalité entre hommes et femres dans

| es autres domaines. Les femmes ont aujourd' hui noins de possibilités de
participation a la vie politique et économ que et, sinultanénent, jouent un

noi ndre rdl e dans |la prise des décisions au niveau conunautaire. Les homes
senbl ent avoir plus facilenent accés a |'enploi que les fermes et |a réduction
soudai ne des services de garderies d enfants fournis par |'Etat et la dimnution
du tenps que | es femmes peuvent consacrer au travail que cela a entrainé, de
néne que | e chémage, ont affecté | es femes plus que | es honmes.

8. Le taux synthétique de fécondité a bai ssé dans des proportions

spectacul aires au cours des 30 derni éres années, tonbant de 6,9 enfants par
fenrme en 1960 & 2,7 en 1994, en dépit de la politique nataliste suivie par |es
gouvernements qui se sont succédés au pouvoir. Cette dimnution remarquable de
la fécondité est inputable a la transition progressive de |' Al banie d' une

soci été agraire a une soci été plus industrialisée ainsi qu' a |'élévation des
taux d'al phabétisation et d' enploi des femmes dans | e secteur structuré. La

| égalisation de |'avortenent en 1991 y a aussi contri bué. Bien que
['"utilisation des méthodes nodernes de planification de la famlle aient été

| égal i sées en 1992, |e taux de fréquence de |a contraception, selon |es
estimations officielles, n'était encore que de 8,3 %en 1994. Le faible taux de
fécondité ainsi que la fréquence trés réduite des utilisations de |la
contraception portent a penser que |'avortenent est encore utilisé aujourd' hui
come un noyen de réguler la féconditeé.
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Assi stance antérieure du FNUAP
9. Le FNUAP coopére avec | e Gouvernenent al banais depuis 1983. Avant
| " approbation du prem er progranmme d' assistance du FNUAP, en 1991, |'Al banie

avait, pendant |a période 1983-1990, recu pour 1,5 million de dollars

d' assi stance ponctuelle pour la réalisation de projets de santé naternelle et
infantile et de planification de la famlle (SM/PF) et de rassenbl enent de
données. Le prem er programe d'assistance a |'Al banie (1991-1995), qui a été
prolongé d un an, a été approuvé en 1989, avant |a transformation des
institutions politiques du pays.

10. Les enseignenents retirés de |'exécution du programe précédent nontrent
que |l a situation actuelle en Al bani e exige une approche plus soupl e pour pouvoir
adapter les activités a tout changenent de |'environnement. En natiére de santé
génésique, y conpris de planification de la famlle et de santé sexuelle,
|"orientation nmédicale qui a été donnée au progranme précédent tendait
princi pal ement a forner du personnel neédical a tous |les aspects de la SM/PF
Toutefois, la formation ne faisait guére de place au point de vue des usagers.
La plupart des dispensaires étai ent considérés conme peu convivi aux et

| " approche nédicale de la planification de la famlle a souvent négligé |les
aspects socioculturels, come les relations entre honmes et fenmes et |a

sati sfaction des usagers.

11. Par le passé, aucune activité d'IEC n'a été prévue pour appuyer les efforts
dépl oyés en mati ére de santé génésique. De ce fait, |le grand public deneure
trés sérieusenent ignorant des différents aspects de |a santé génésique ains

que de la planification de la famlle. Les idées fausses et |es préjugés
concernant | es néthodes de planification de la fam |l e demeurent trés répandues
en Al banie, ce qui entrave |a pronotion de |la contraception. La population
urbaine a plus bénéfici é que | a population rurale du programe précédent et des
services de planification de la famille qui ont été offerts, alors néne que 60 %
environ de la population vit en mlieu rural, et |e programe précédent a
négligé | es homes, de sorte que la planification de la famlle denmeure

consi dérée come une question n'intéressant que les femes. L'on a néannoins
assisté a une solide d augnentation du nonbre d' organi sati ons non

gouver nement al es (ONG s'occupant de |a santé génésique, ce qui augure bien des
activités futures. Plusieurs ONG ont |es noyens de conpl éter les activités des
or gani snes gouver nenent aux, particuliérenent pour ce qui est d' atteindre des
groupes cibles particuliers come |es adol escents et |es homes.

Autre assistance extérieure

12. Le FNUAP est principal donateur dans |e donmaine de |a santé génésique. ||
a consi dérabl ement renforcé sa présence en Al banie en y ouvrant un bureau en
janvier 1996 puis en y nommant un représentant. Les principaux donateurs

bi | at éraux dans | e secteur de la santé sont |'UNICEF et |a Banque nondi al e,
ainsi que |'Union européenne. L'Oganisation nondiale de la santé (OVS) a joué
un rdle de premer plan en aidant |e Gouvernenent al banais a coordonner

| " assistance internationale fournie dans |le secteur de la santé et a nobiliser
des ressources pour faire face aux besoins prioritaires.

13. L' Agence international e de dével oppenent des Etats-Unis (USAID) et le
Kreditanstalt fur Wederaufbau (KfW allemand sont |es principaux organi snes



DP/ FPA/ CP/ 180
Francai s
Page 6

donat eurs bil atéraux qui participent aux programmes de santé génési que en

Al banie. L'USAID finance actuellenment |le projet de pronotion de |la santé

génési que des femes visant a fornmer |e personnel de santé publique, |es
prestataires privés de soins de santé et |es pharmaciens pour |eur apprendre des
services de planification de la famlle aux femmes et a leurs maris. Le KfWa
fourni un financenment pour |a nodernisation, la rénovation et |'installation de
mat éri el s de base dans 60 cliniques de soins de santé maternelle et infantile.

Il fournit égal ement un appui pour la pronption de contraceptifs parm |a
soci ét é.

14. Plusieurs inportants donateurs s'occupent de renettre en état et de
noderni ser les installations de santé, de fournir du matériel, d' organiser une
formation a long ternme et d' appuyer |es canpagnes de pronotion. Trés rares sont
cependant ceux qui ont pu susciter une prise de conscience des méthodes nodernes
de contraception parm |es fenmes en age de procréer et |es jeunes en général

Le FNUAP est | e seul donateur opérant dans |e pays qui applique essentiellenent

une approche gl obal e de | a santé génési que. Par conséquent, |'essentiel du
programe proposé tendra a conpl éter |'appui fourni par |es autres donateurs
dans | e donmi ne des soins de santé prinmaires en encourageant |'intégration aux

activités d' une approche globale de | a santé génési que.

Pr ogr amme pr oposé

15. Vu le grand nonbre d' avortements qui sont pratiqués en Albanie et le faible
taux de fréquence de |la contraception, |e progranme proposé tendra
principalement a faciliter la mse en oeuvre de néthodes de régulation de |la
fécondité fondées non plus sur |'avortenment mais plutdét sur | e concept de santé
génési que. Plus spécifiquenent, |'objectif inmmédiat du programe sera

d' organi ser une canpagne de sensi bilisation auprés de groupes cibles

sél ectionnés pour leur faire meux conprendre |a santé génésique. Deuxiénenent,
|'on s'attachera a anéliorer la qualité des services de soins de santé génési que
au niveau des soins de santé primaires et a élargir |a ganmme des services
fournis. Troisiéenmenment, |le programme visera a renforcer |la capacité des

servi ces de santé génésique relevant du Mnistére de la santé et de

' envi ronnenent ainsi que |le Programme national de lutte contre |e SIDA. Enfin,
|'"on s'efforcera de nobiliser |'opinion publique en faveur des programmes de
sant é génésique et des droits en mati ere de procréation

16. Pour réaliser le premer de ces objectifs, il inportera au plus haut point
d' organi ser des activités d'|IEC tenant conpte des connai ssances, des attitudes
et des traditions social es existantes pour pernettre aux coupl es de conprendre
quel s sont les choix qui s'offrent a eux pour réguler |es naissances et rendre
ainsi noins nécessaire un recours a |'avortenent. Le progranme proposé aidera
| e gouvernenent a él aborer un plan national pour planifier |'action d' IEC a
entreprendre. 1l conviendra, pour élaborer et nettre en oeuvre un tel plan, de
créer un groupe de travail national de spécialistes de |'lIEC auquel seront

représentés tant | e gouvernenent que | e secteur non gouvernenental .

17. Une assistance sera fournie pour aneliorer la qualité des services de santé
génési que au niveau du systéme de soins de santé prinmaires grace a

[ "introduction progressive de services essentiels de santé génési que aux

11 centre régi onaux de planification de la famlle, 28 unités de planification
de la famlle de maternités, 137 centres de consultation pour les femmes et |es



DP/ FPA/ CP/ 180
Francai s
Page 7

quel ques 2 000 dispensaires du pays. Conme c'est dans |es régions rural es que
| es service sont le plus défaut, c'est a elles que la priorité sera accordée.

Il sera mis en oeuvre une approche graduelle tendant tout d' abord a introduire
progressivement des services de traitenent des infections de |'apparei
reproductif, |es mal adi es sexuel | enent transmissibles et |'infection par e VIH
de gestion des cas d' avortenents septiques et de conseils post-avortenment dans
tous les centres de planification de la fam lle existants. Sinultanénment, une
attention spéciale sera accordée aux besoins des jeunes et des adol escents en
mati ére de santé génési que, essentiellenment grace a une formation des
prestataires des services de santé aux questions liées a la sexualité et a la
sant € génési que des adol escents ainsi qu'a un appui aux activités réalisées par
| es ONG dans ce donai ne.

18. L'un des principaux volets du programme proposé sera |la formation des
prestataires de soins de santé prinmaires dans les centres de formation ms en

pl ace dans | e cadre du programme précédent. La formation aux techni ques de
traitenent et d'|EC sera concentrée sur la planification de la famlle et la
santé sexuelle (y conpris |a prévention des nal adi es sexuel | ement transm ssi bl es
et du VIH SIDA), |a comunication personnelle, |es conseils aux usagers, |la
sexual ité des adol escents, les projets intéressant plus particulieéerement |es
fenrmes et e rdle et les responsabilités de |'honme dans la vie fanmiliale. L'on
veillera a ce que | es postes de soins de santé prinaires disposent d un stock

m ni nrum de contraceptifs de haute qualité, et un financenent sera fourni pour
["acquisition de matériel médical et de matériel de |aboratoire de base et |la

nm se en place d' un systéne |ogistique efficace. L'anelioration du systene de
gestion | ogistique est une activité qui pourrait étre sous-traitée a des
entreprises du secteur privé.

19. Afin de renforcer les capacités institutionnelles, il faudra appuyer |es
efforts déployés au niveau central pour anéliorer la planification, |a gestion
et la coordination des activités en mati ére de santé génési que et auss
entreprendre des recherches sur ces questions. |l est envisagé en particulier
de renforcer |les capacités des services du Mnistére de la santé et de

' environnenent qui s'occupent de |la santé génési que ainsi que |le Programe
national de lutte contre le SIDA. A cette fin, il sera essentiel de constituer
une base de données fiable, pertinente et adéquate sur |la santé génésique, et le
FNUAP envi sage de fournir une assistance dans ce donai ne.

20. Vu l'inportance que revét |'élaboration d' une politique nationale en

nmati ére de popul ati on et de dével oppenent, comme |'ont recomandé | a preniére
Conf érence nationale sur |la population tenue en juin 1995 et |la Mssion APES, |le
FNUAP a |'intention de fournir un appui limté pour la formulation d' une
politique de santé génésique qui s'intégrera a la politique nationale en natiére
de popul ation et de dével oppenent ainsi qu' un plan national d' action. Un appui
limté sera fourni a cette fin, principalenment sous fornme d' une assi stance
technique, a la Conm ssion nationale de |la population, qui a été chargée par le

gouvernement de fornmul er une politique nationale.

21. L'on s'attachera a aider |e gouvernenent dans son action de plai doyer
visant a informer |a population et a nobiliser |'opinion publique en faveur des
programes de santé génésique et sexuelle et de |a défense des droits de
procréation. Cette canpagne fera appel a la participation des nmédias du pays
(tél évision, radio nationale et régionale et presse écrite) pour encourager |la
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pronotion des politiques nationales de population. Le FNUAP utilisera une
partie des ressources allouées au programme pour préparer des dossiers

d information pour les journalistes de |la presse écrite et parl ée et pour
organi ser réguliérenent des séminaires de spécialistes des nédias afin de

di scuter de différentes questions liées a |la population. Conpte tenu des
ressources disponibles, |e Fonds appuiera les efforts de plai doyer des ONG et
en particulier des ONG féminines, visant a promouvoir |a défense des droits et
de | a santé génésique et |'émanci pation des femmes.

Exécution, suivi, évaluation et coordination

22. Le CGouvernenent al banais assurera |'exécution d' ensenble du programme par

| ' entrem se du Départenent du dével oppenent économ que et de |a coordination de
| ' assi stance du Cabinet du Premer Mnistre. Le principal agent d' exécution du
programe de santé génésique sera le Mnistere de |la santé et de

" environnenent. En étroite coopération avec |e gouvernenent, plusieurs ONG qui
ont apporté |la preuve de |leurs capacités et ayant |'expérience de |'exécution
des projets, seront sélectionnées pour réaliser certaines activités prévues au
programe. Les agents d'exécution seront responsables du suivi interne de |leurs
activités respectives conforménment aux directives pertinentes du FNUAP. Des
réuni ons périodiques d exanmen tripartite et un examen a m-parcours seront
organi sés pour éval uer |'ensenble des progreés réalisés.

23. L'OVS sera invitée a exécuter plusieurs él énents du progranme de santé
génési que en étroite collaboration et coordination avec | e FNUAP. L'accent sera
ms sur la formation a long terne des organi smes de contrepartie. Une

assi stance techni que sera fournie par |'Equipe d" appui national basée a Aman
(Jordanie) et par les spécialistes régionaux de |'OVB. Vu |les capacités
opérationnelles linmtées du bureau local, |e FNUAP continuera a optim ser
|'"efficience de ses opérations en coordonnant ses activités avec celles des
autres organi snes des Nations Unies, notanment dans | e contexte du systéne du
Coor donnat eur résident des Nations Unies.

Reconmandat i on

23. La Directrice exécutive recomande au Conseil d'admnistration d' approuver
| e programme d' assistance pour |'Albanie tel qu'il est présenté ci-dessus, a
concurrence d un nontant de 4 mllions de dollars pour |a période 1997-2000,
dont 2,8 mllions de dollars seraient financés sur |es ressources ordinaires du
FNUAP, pour autant que ces ressources soient disponibles, |e solde de

1,2 mllion de dollars étant financé au noyen de ressources bil atérales et
nmultilatérales et des ressources ordinaires, dans |a nesure du possible,
confornménment a la décision 96/15 du Conseil d administration relative a
|"allocation des ressources du FNUAP.



