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DECLARATION DE RABAT
Introduction

Dans le cadre de la mise en ceuvre de son Plare@tae, Partenaires en Population et
Développement (PPD)avait organisé ur Forum International sur I’Acces Universel a la
Santé de la Reproduction (SR) »Ce forum s’est tenu a Rabat au Maroc les 20 eto&mbre
2007, et visait un échange d’expériences en rappeec la réalisation des Objectifs du
Millénaire pour le Développement (OMD) ainsi queuxeayant trait a la Conférence
Internationale sur la Population et le Développen(@iPD).

Les participants au forum venaient de plusieursspapnt des Représentants de partenaires
institutionnels notamment UNFPA, la Fédération inétionale pour la Planification Familiale
(FIPF), Coalition pour I'Approvisionnement en SRynidation Allemande pour la Population
Mondiale, des Universitaires, des Experts en Pojpunleet SR entre autres Responsables de
Programmes. Au total, 19 pays membres de PPD @uresie Brésil, le Ghana, les Philippines, la
Cote d’lvoire et I'Afrique du Sud avaient égalemeété représentés. A l'unanimité, les
participants adoptérent la Déclaration de Rabatfénldu Forum.

Dans sa forme, le démarrage du forum a permigéiafirmer les engagements des participants
sur les plus importants accords et résultats desmsts et conférences internationaux ;
réaffirmer les engagements pour l'intégration deedifs de I'acces universel a la SR dans les
stratégies pour la réalisation des OMD ; reconadiss défis soulevés par les changements
démographiques actuels et futurs ; reconnaitredegaintes et défis dans les pays, par rapport a
la réalisation des OMD et de la CIPD. Par ailleursaccent particulier a été mis sur la question
de la planification familiale (PF) en rapport atacentralisation des politiques et programmes
de population et de SR qui ne profitent pas adéguemt des grands financements
internationaux.

Dans son contenu, la Déclaration comprend cing icsect substantives ayant trait au
repositionnement de la PF dans I'agenda du dévetloppt ; I'intégration du VIH/SIDA et de la
SR ; 'approvisionnement et la sécurité des praddé SR ; la responsabilisation des femmes et
la SR ; la santé sexuelle et reproductive (SSR)adietescents et les ressources financieres y
afférentes. Dans chacune de ses sections, la B&ofainclut une liste de questions clés ainsi
gu’'un appel a I'action demandant aux gouvernemeindsPPD, aux organisations internationales



et partenaires privilégiés, a s’engager a travees dctions urgentes et appropriées. La
Déclaration s’acheve avec la conviction que sa raisaeuvre effective pourrait contribuer a
'accélération de la réalisation des OMD et de IBLL en particulier dans les pays pauvres et les
pays les moins développeés.

Au nom de PPD, je voudrais exprimer mes remerci¢snan’ensemble des participants pour
leurs précieuses contributions a la tenue de cankoNous exprimons également une spéciale
reconnaissance au gouvernement et au peuple dumeydu Maroc pour leur disponibilité et
I'hospitalité a I'égard de Tous durant le Forum.

Harry Jooseery
Directeur Exécutif, PPD



DECLARATION DE RABAT

Nous, membres de Partenaires en Population et @#paminent (PPD), issus de pays en
développement et comptant pour plus de la moitiéadeopulation mondiale, avons assisté au
« Forum International sur I'acces universel a lat8ale la Reproduction (SR) pour la réalisation
des Objectifs du Millénaire pour le Développeme@MpD) et ceux de la Conférence
Internationale sur la Population et le Développem@iPD) » qui s’est tenu du 20 au 22
novembre 2007 a Rabat au Maroc. Le Forum a étéisg@n vue d’échanger des expériences
relatives a la réalisation des objectifs de la CEtDrapport avec ceux du Millénaire pour le
Développement. Au terme de deux jours de déli@rathous avons adopté cette présente
déclaration :Nous nous engageons partout a honorer, promouvaispecter et mettre en
ceuvre cette déclaration pour les bonnes causesvaisda paix, la coopération, la réduction de

la pauvreté et le développement durable.

Ainsi, nous :

Préambule

1. Réaffirmons notre engagement aux principes, olfgeatt actions contenus dans le
programme d’action de la CIPD ainsi que dans |letaddtions de Wuhan et Agra adoptées
précédemment par PPD, comme stratégies pour fitdtdes OMD ;

2. Accueillons avec satisfaction 'engagement des €higfEtats et de Gouvernements, avec
'adoption du point contenu dans le document dumetmmondial de 2005 portant sur :
« Atteindre I'acces universel a la SR d’ici 2015mme mentionné dans la CIPD »

3. Reéaffirmons les engagements émis dans le cadrpaliégues internationales et régionales
comprenant : la quatrieme conférence mondiale dasnkes, le plan d’action de Maputo,
l'appel du G8 a Berlin, la Déclaration de Tokyo, Declaration de Paris, le Partenariat
International en Santé et la Conférence sur landglce des femmes ;

4. Reéaffirmons I'importance d’intégrer I'objectif sliaccés universel a la SR qui prenne en
compte la PF dans les stratégies pour la réalisates OMD mondialement approuvés, y
compris ceux visant la réduction de la mortalitéenzelle, 'amélioration de la santé de la
mere, la réduction de la mortalité infantile, l@qmotion de I'égalité du genre, la lutte contre
le VIH/SIDA et I'éradication de la pauvreté ;

5. Réaffirmons notre engagement pour promouvoir dagnet renforcer la coopération entre
pays membres de PPD et avec les autres pays coplgement ;

6. Reéalisons que les changements démographiquesjuelta croissance de la population, le
changement des structures d’age et la migrationdensérieux impacts sur les questions
d’environnement et d’emploi, de sécurité socialeurptes personnes agées et sur le
développement en général ;

7. Reconnaissons que les dynamiques population/pgusmtt complexes. Dans les familles
pauvres et les communautés défavorisées, la coisbimale ces dynamiques crée des
conditions susceptibles de perpétuer la pauvrégéotance et les maladies, d’affaiblir les
programmes de SR, d’accroitre les niveaux de fadtdmihsi que la mortalité maternelle et
infantile entre autres déséquilibres en populat&in genre, et reconnaissons que le
renforcement des capacités des femmes ainsi qgauteen aux choix reproductifs et I'offre



de services de SR appropriés aux individus et geuagéfavorisés freinera le cercle vicieux
de la pauvreté ;

8. Reconnaissons davantage que la clé pour la réalisdés OMD et ceux de la CIPD serait de
responsabiliser les populations et les communauntéss également d’aborder de maniere
effective les problemes et besoins des populatiaesix des femmes et des adolescentes en
particulier, des pauvres et des populations défsees ;

9. Prenons en compte les contraintes et limites dgs @a développement dans la formulation
et la coordination des politiques, le développemdat programmes et de stratégies,
I'opérationnalisation et la mobilisation des resses ;

10.Considérons qu’en raison de différents facteur§Haest en train de perdre son importance
dans les politiques et les programmes de SR aveag#ications contraires a la réalisation
des OMD. En priorité, cela devrait étre reposit@mnians la SR en général ;

11.Notons avec beaucoup d’intérét que l'assistanceernationale des donateurs aux
programmes de population et de SR est en deca dguicest requis par les pays en
développement et de ce qui a été approuvé a l'écimétrnationale lors de la CIPD ;

l. POLITIQUES DE POPULATION ET DE PLANIFICATION FAMILI  ALE (PF)

Reconnaissons qué PF est une composante centrale de la SR, caralaa été défini en 1994

a l'occasion de la CIPD. Depuis lors, plusieursspagt adopté la définition compléete de la SR
telle qu'elle a été explicitement mentionnée damgilogramme d’action de la CIPD et ont
consentis des efforts louables en vue d'aligneplegrammes de PF avec d’autres services de
SR.

Notons avec intérét que :

1. Les efforts visant a intégrer la PF avec d'autrewises de SR ont fait face a plusieurs
obstacles émanant de problemes de gestion et di&lration, mais également de
l'insistance de la part de plusieurs donateurgmatigonaux qui considerent que les différents
services en particulier ceux du VIH/SIDA et de Rdbivent étre séparés ;

2. Le soutien a la PF a diminué de maniére considérae$ dernieres années, contrairement
aux accords conclus au Caire qui stipulent quedgeuane partie de I'assistance de la part des
donateurs doit étre fournie pour la composanted?is tes services de SR ;

3. L’accroissement continu de la population mondiajestitue un frein a la satisfaction des
besoins en matiére de PF dans plusieurs pays.,Ainsi considération plus forte de ce
facteur est importante, pour améliorer I'accesefualité des soins en PF ;

4. Les pesanteurs religieuses et socioculturelles ¢contme le statut précaire de la femme
représentent autant d’obstacles qui empéchentaaure et un acces appropriés aux services
de PF;

5. L’échec dans la résolution de tous ces problemes @es effets contraires pour la réduction
de la mortalité maternelle et infantile ainsi qeela pauvreté.

Appelons les gouvernements a :

1. Renforcer I'importance de la PF dans le contexttadgR et l'insistance sur la pertinence de
I'éradication de la pauvreté, I'égalité des gemmese autres OMD ;



Augmenter I'appui et le soutien aux programmes Bed&ns les budgets nationaux et dans
les programmes soutenus par les donateurs, sanserde soutien aux activités de lutte
contre le VIH/SIDA ;

Soutenir la responsabilisation des femmes et l'atioic des filles, deux facteurs importants
dans la réduction de la mortalité maternelle &ntile et 'amélioration de I'acceptation de
la PF, la lutte contre les pratiques déshumanisantenme les Mutilations Génitales
Féminines (MGF) ;

Partager et échanger les expériences se rappe@rtBattion contre l'impact des normes
religieuses et culturelles et les pratiques swckptation de la PF ;

Renforcer le role des ONG et les Organisationgadgokiété Civile (OSC) ;

Assurer la priorité pour les capacités localeseetirancement au profit de la PF dans le
contexte de la décentralisation ;

Augmenter les efforts de plaidoyer au niveau nafiomégional et international pour
repositionner la PF en tant que composante cendala SR ; une grande utilisation des
médias pour promouvoir I'image et les objectifs camms doit étre encouragée.

Appelons le PPD a:

1.

Faciliter les échanges d’informations et d’expé&emnentre les pays membres dans leurs
efforts de repositionner la PF ;

Contribuer au renforcement des capacités en |ldagedans les pays membres pour un

plaidoyer effectif avec les Ministéres des Finanetede la Santé en vue de donner la priorité
a la PF comme composante importante de la SR @évkloppement.

Intégration du VIH/SIDA et de la SR

Accueille avec satisfaction les estimations en pnance de 'ONUSIDA selon lesquelles le
nombre de personnes vivant avec le VIH (PVVIH) @st33 millions contrairement aux
précédentes données qui indiquaient le chiffreGlmdlions ;
Reconnait que I'épidémie du SIDA est intégralenlédd a la SSR. La majorité des cas
d’infection par le VIH sont sexuellement transmiss ou liés aux grossesses, a
'accouchement et a l'allaitement. Le VIH/SIDA et ESR sont guidés par des causes
profondes incluant la pauvreté, l'inégalité des rgenet la marginalisation sociale des
populations les plus vulnérables. Des réponsegjaastions de santé doivent étre tres liées
et mutuellement renforcées ;
Reconnait que la prévalence du VIH/SIDA contribue aiénuer les efforts des
gouvernements dans la lutte contre la pauvreté €sldi a :

a. L'accés a des services non satisfaits notammemtntg®troviraux (ARV) ;

b. Des systemes de santé fragiles qui doivent étréones ainsi qu’une attention

particuliere a porter sur les ressources humaieegidlité pour la santé.

Reconnait que la PF est un moyen bénéfique pomefria propagation du VIH, et qu'il y a
des liens naturels a favoriser I'intégration du X8HDA aux services de SR. A cet égard, les
éléments opérationnels nécessaires sont clairesptifiés entre autres et comportent :



'appel de New York a 'engagement qui prend en ptare lien du VIH/SIDA et de la SR ;
'appel de Glion pour l'action sur la PF et le VBIDA a I'endroit des femmes et des
enfants ; 'appel de Abuja qui porte sur « I’Actipaur une génération sans VIH/SIDA » ; Le
Plan d’Action de Maputo ainsi que les publicatiotess politiques de I'ONUSIDA sur

« l'intensification de la Prévention du VIH/SIDA #.a été noté que les circonstances dans
un pays donné pourraient déterminer quand et otialieantégration pourrait étre garantie.

Appelons les gouvernements a :

1. S’engager davantage et a accélérer l'intégratidaseliens entre la SR et le VIH/SIDA tout
en gardant la priorité du VIH/SIDA dans I'agendad#iveloppement ;

2. Faire des provisions pour et augmenter l'allocatugétaire nationale de la SR et du
VIH/SIDA ;

3. Faciliter la pluralité des compétences et des gdes personnels pour aborder l'intégration
et les liens du VIH/SIDA et la SR.

Appelons PPD & :

1. Assister les pays membres a former des réseauglopger des partenariats avec la société
civile, les ONGs et les Agences des Nations Unies ;

2. Faciliter la pluralité des compétences et tachedtiptes des personnels pour aborder
l'intégration et les liens du VIH/SIDA et la SR ;

3. Faciliter le partage des expériences et information

Appelons les Donateurs a :

Encourager et renforcer les mécanismes pour faardtistégration de la SR et du VIH/SIDA.
Appelons le Secteur Privé a :

Promouvoir la Responsabilité Sociale de I'Orgamsapour aborder les différents aspects liés
au VIH/SIDA et a la SR.

Il. Approvisionnement et Sécurisation des Produits deR5
Rappeler et approuver les points suivants de |dabaton d’Agra :
Appel aux gouvernements et donateurs internatignauiurgence de sécuriser 'engagement
politique pour assurer la disponibilité et I'acdbdgé a des produits de SR de qualité,
particulierement pour les groupes pauvres, désagéasatet desservis.
Encourager I'utilisation de médicaments générigiegualité pour aider a aborder les besoins

en approvisionnement et sécuriser les besoins dgs @ revenus intermédiaire et les pays
pauvres, étant donné que les compagnies pharmaeesitactives et les services de production



sont conformes aux pratiques en vigueur au niveaernational ; que les données soient
disponibles pour répondre aux exigences de normgaecleurs colts restent significativement
faibles que les autres produits de marque.

Plaider pour la Collaboration Sud-Sud afin de mas@&mnles avantages économiques, tout en
s’assurant que le gouvernement tend a l'inclusiercritéres de qualité. Dans ce contexte, nous
plaidons pour un développement rapide des critdeegré qualification et leur mise en ceuvre,

pour les produits de SR et particulierement desraoeptifs hormonaux.

Accueillir les dons de produits de SR par certapays membres de PPD comme une
contribution Sud-Sud.

Noter que les indicateurs des OMD ne peuvent éteints que s'il y a un acces universel aux
meédicaments et produits de SR abordables et daaualcet égard :

1. Prendre en compte la liste des médicaments edsed#eSR proposés par I'OMS et le
FNUAP ;

2. Considérer que l'accessibilité aux médicamentsRIi&& peut étre hautement encouragé qu’a
travers I'application de prix abordables, ce quactérise beaucoup de produits génériques ;

3. Noter avec intérét les actions prises par PPD depgra, notamment la réunion des
manufactures de médicaments génériques a Beijimpeembre 2006, le développement des
informations pour les agences de régulation, deufaatures et d’approvisionnement ;

4. Reconnaitre le rble des organisations internatesntlles que 'OMS et UNFPA tout comme
d’autres groupes que sont la Coalition d’Approvisiement de la SR dans le domaine de la
sécurisation des produits de SR ;

5. Reconnaitre les rbles des secteurs privé et pulddic permettre la disponibilité et
'accessibilité des produits de qualité et la néitésde constituer et de renforcer leur
partenariat.

Appelons les pays membres a:

1. S’assurer de la disponibilité des fonds pour leslioadments essentiels en SR ainsi que de
leur prise en compte dans les listes de médicanessesntiels au niveau des pays ;

2. Appuyer, comme convenu, l'utilisation accrue dutg@aariat public/privé, 'avancement des
engagements promoteurs et des autres meécanismesaiears de financement pour
'amélioration des objectifs et impact des prograessm

Appelons PPD a:

1. Stimuler le dialogue et I'échange d’informationg fransfert de connaissance et de
technologie par la formation et I'offre d’assistantechnique a travers les modalités Sud-
Sud ; entreprendre le plaidoyer et la mobilisata®s ressources en tenant compte des
différences qui existent entre les Etats Membresladiorer des actions pour aborder leurs
besoins spécifiques ;



2. Réviser les initiatives sur la collaboration puipiivé entreprise, pour réaliser la sécurité des
produits entre les Etats Membres et les documemtsles bonnes pratiques pour des
possibilités de réplication ;

3. Promouvoir des produits et médicaments en SR gignsalisponibles, abordables et
répondant aux normes internationales de qualité ;

4. Travailler en partenariat avec 'OMS, UNFPA et IMEC pour accéder et partager des
informations et outils requis par les Etats Memlaresue d’atteinte cet objectif.

IV. Responsabilisation des Femmes et SR
Reconnaissons que :

1. Les investissements sur la responsabilisation desmis et I'égalité de genre offrent
plusieurs opportunités pour l'accélération des mr®géconomiques et sociaux et la
réalisation des OMD et ceux de la CIPD ;

2. Les hommes ont un réle critique dans la resporisabdn des femmes et I'égalité des
genres.

Notons avec intérét que:

1. La persistance de l'inégalité et de I'iniquité denge caractérisé par le manque d’acces aux
femmes a I'éducation, en particulier les niveagxomdaire et tertiaire et leur exposition aux
violences, abus et aux mariages précoces et forcés

2. Le manque d’attention adéquate aux liens entrdrigits sociaux, politiques et économiques
des femmes et les résultats positifs de la SR ;

3. Les limites aux spécificitts des normes, valeurs pettiques culturelles pour la
Responsabilisation des femmes, I'égalité de gdlaeges a la SR et le renversement de la
propagation de I'épidémie du SIDA ;

4. La continuité des niveaux élevés de mortalité et nderbidité maternelle freine la
responsabilisation des femmes et I'égalité desegerat représente une violation des droits
humains.

Appelons les gouvernements a:

1. Adopter des programmes effectifs pour combler ddagg le fossé dans I'éducation aux
niveaux primaires et secondaires ;

2. Adopter une approche de base compréhensive/hakstet des droits pour aborder la
responsabilisation des femmes, I'égalité de genla 8R, les droits et en particulier la PF et
le VIH/SIDA en rapport avec les pesanteurs soctacelles ;

3. Intensifier de maniére urgente les mesures de tiéduces ratios élevés de mortalité
maternelle a travers les trois piliers de :

a. Acces universel aux services d’'information de SRgeehensifs notamment la PF ;
b. Soins Obstétricaux d’'Urgences pour les complicatigumand elles surviennent ;
c. Accouchements assistés par du personnel qualifié.



Appelons PPD &

1. Promouvoir la compréhension des relations entredemes et les principes internationaux
des droits de I'homme et la responsabilisation f@@smes, I'égalité de genre, la SR y
compris la PF et le VIH/SIDA ;

2. Porter une attention particuliére aux programmesnti a réduire la mortalité maternelle et
promouvoir la santé maternelle ;

3. Développer une stratégie de plaidoyer pour la ptmnale I'égalité de genre, les droits en
matiere de reproduction, I'acces universel a laySempris la PF, en mettant I'accent sur la
réduction de la mortalité maternelle, I'éducatias dilles au dela du niveau du primaire et la
réduction de la propagation du VIH en particulieez les femmes ;

4. Renforcer la collaboration avec les institutionstotentales et régionales pour promouvoir
la responsabilisation des femmes, la SR et la P&s rdgalement les droits sexuels et
reproductifs.

V. La santé sexuelle et reproductive des adolescents

Nous reconnaissons que les adolescents représesrieinbn 1,2 milliard de la population
mondiale et dont la majorité (87%) d’entre eux ddins les pays en développement avec des
conditions économiques, sociales, ainsi que dasctates familiales tres différenciées. La
protection des droits des jeunes, la promotioriétglité et I'équité de genre et généralement le
soutien requis pour réussir la transition a l'aglile sont crucials. Afin que cette vision
devienne une réalité, les changements sont népessai plusieurs niveaux : individuel,
communautaire et national. Investir sur les jelestsondamental pour la réalisation des OMD.

Par ailleurs, nous admettons que les adolescentdesnbesoins spéciaux en SR, sont exposes
aux risques liés aux expériences sexuelles, lemgea et la fécondité précoces, mais également
aux pratiques culturelles aux conséquences néfastame I'excision. En outre, ils ont besoin
d’apprendre sur les meilleures pratiques en vudagiter des comportements a moindre risques
pour leur survie. Par référence au Programme ddAatie la CIPD, il y a un besoin urgent pour
le renforcement des programmes visant a atteinfica@ement les besoins des adolescents en
matiere de SR.

Notons avec intérét que

1. Les décisions et les résultats qui portent sur R d&s adolescents sont hautement
dévastateurs ;

2. Les adolescents sont exposés a diverses barrgdies que les normes sociales et culturelles
et les tabous relatifs a leur sexualité ;

3. Le manque d’acces a la SSR est une question majeusanté publique dans les pays en
développement.

Nous reconnaissons un certain nombre de questidostgires, nécessaires pour une action
engagée concernant la SR des adolescents. Il a@ginment des questions suivantes :

1. Comment retarder la sexualité (précoce) chez lelescents ?



2. Comment encourager les adolescents sexuelleméfst acidopter des pratiques a moindre
risques pouvant réduire les IST dont I'infectiom [gaVIH ?

3. Comment encourager les adolescents a utiliser &bades modernes de contraception pour
prévenir les grossesses non désirées et les awrtemon seécurisés ?

4. Comment retarder les mariages ?

5. Comment éliminer les MGF au sein des communautées|pratiquent ?

Appelons les gouvernements a

1. Offrir des informations et services de SSR aux est#nts ;

2. Mettre en place des législations appropriées ggentia éliminer les MGF et les obstacles
qui entravent la promotion d’'une SSR responsable ;

3. Appuyer les programmes multisectoriels pour resabitiser les adolescents ;

4. Soutenir I'implication et la participation des agletents dans la conception et la mise en
ceuvre d'activités de SSR ;

5. Offrir aux adolescents une éducation sanitairepgeimne en compte la sexualité responsable,
le VIH/SIDA et la PF ;

6. Encourager les parents a davantage s’impliquer gesiinitiatives et actions ayant trait a la
SR des adolescents ;

7. Etablir des services « Amis des adolescents » ;

8. Augmenter les opportunités pour I'éducation et pdondes femmes ;

9. Encourager les rites alternatifs de passage.

Appelons PPD a

1. Faciliter les échanges d’'information et d’expériensur les bonnes pratiques ;
2. Promouvoir le plaidoyer sur les questions de lad8R adolescents, notamment I'élimination
des MGF avec I'implication des décideurs politiques

VI. Ressources Financiéres pour la Santé Sexuelle etgReductive

Nous reconnaissongju’a l'occasion de la CIPD en 1994, la communantérnationale s’était
accordée que 17 milliards de dollars seraient maies en I'an 2000 et 18,5 milliards en 2005
pour supporter les programmes concernant la popolata SR y compris la PF, la santé
maternelle, le VIH/SIDA, la collecte et 'analysesddonnées sur la population. Les deux tiers de
ces montants pourraient étre mobilisés par les paysiéveloppement ; le tiers restant (6,1
milliards), selon les estimations pour l'année 20@fvant provenir de la communauté
internationale.

Nous reconnaissongjue les prévisions internationales pour les difiées années, que ce soit
pour I'année 2000 ou 2004, n‘ont pas été realisgiegue celles de 2005 pourraient étre
surpassées. Etant donné que la plupart des prpgréant sur I'accroissement substantiel des
financements des programmes ayant trait au VIH/SID#e réelle préoccupation reste de savoir
Si ces ressources seraient aussi suffisantes @alisar les besoins en PF/SR.

Notons avec intérét que :
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1.

L’évolution de la baisse des financements pouptegrammes de PF/SR pourrait affecter la
progression dans leur mise en ceuvre et retardéalisation des OMD ;

La situation dans beaucoup de pays en développemaniculierement ceux de I'Afrique
Sub-saharienne ne permettent pas de générer suffisat de fonds, alors que la stagnation
des taux de mortalité maternelle et les faiblex @& prévalence contraceptive pourraient
exiger un tres haut niveau de financement ;

Le déficit en ressources est particulierement éeodans les pays pauvres et pour les
groupes les plus défavorisés des populations decbap de ces pays, avec des conséquences
contraignantes pour les grossesses non deésiréesydetements, la morbidité et la mortalité
maternelle aussi bien que la morbidité et la miétéiEes au SIDA ;

L'utilisation effective des ressources disponibéss limitée dans beaucoup de pays par le
manque de capacité dans differents domaines etiemirgrastructures.

Appelons les gouvernements a :

Réviser non seulement les ressources financiéres awssi les ressources humaines et
institutionnelles, techniques et matérielles. Daescontexte, la coopération Sud-Sud a
travers les échanges d’informations, d’expériendesgonnaissances et de vision entre les
pays en développement pourrait contribuer a l'audatmn effective de l'utilisation des
ressources mais également les résultats sur latrédules codts ;

Mobiliser des ressources financieres par le biaia glaidoyer de base plus orienté et plus
porteur a I'endroit des bailleurs, des institutiamgrnationales, des ONG et du secteur privé
entre autres ;

Mobiliser des ressources domestiques additionnelegue fois que cela sera possible et
encourager les opportunités pour une meilleuresatibn des ressources disponibles.

Appelons PPD a:

1.

Contribuer activement dans le processus de motidisales ressources a lintérieur et a
I'extérieur des pays membres de PPD pour les &&sivie population et de SR, en particulier
pour le dialogue politique, le plaidoyer, le paggat stratégique et le réseautage ;

Faciliter le renforcement des capacités dans lgs @a développement dans le domaine de la
mobilisation des ressources, notamment I'intégnagiol’ utilisation des ressources ;

Explorer la possibilité de compiler et de rendreessible les informations sur les ressources
techniqgues et matérielles véhiculées a travers dapération Sud-Sud en appui aux
programmes en population, SR et développement.

Appelons UNFPA a :

Revoir les estimations sur les ressources nécesspour une mise en ceuvre effective du
programme d’action de la CIPD, en tenant en cordpte changements dimensionnels relatifs
aux exigences financieres : les codts, les modatiggservice et les techniques de coopération,
etc.

Appelons les donateurs a :
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1. A augmenter I'Aide Publigue au Développement (ARDYXévouer une large part de cette
aide a la SR/PF en particulier dans les pays eeldgpement ;

2. Soutenir UNFPA et les autres agences des NationssUravaillant sur des questions de
population et développement, pour étendre I'agsistaux pays en développement dans la
mise en ceuvre des plans d’actions ayant trait &40 @t la CIPD.

Soutien a la Déclaration de Rabat :

Nous, participants au Forum International sur Act¢es Universel a la SR pour la Réalisation
des OMD et de la CIPD », voudrions exprimer notratien sans faille pour la Déclaration de
Rabat. Nous croyons fermement que la mise en ogl@veette Déclaration pourrait contribuer a
'accélération de la réalisation des OMD et de IR en particulier dans les pays les moins
avances et en développement.

kkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx

Les participants au Forum expriment leur profondatigjude au Ministere de la Santé du
Royaume du Maroc pour avoir abrité cet événemeipbat I'ensemble des dispositions prises
pour sa réussite. Mention spéciale va a I'endrait geuple marocain pour son hospitalité
impeccable.

12



