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PREAMBULO
Considerando os valores definidos pela Constituigdo da RDSTP;

Considerando a participacao e a subscri¢ao de Sao Tomé e Principe as recomendagdes
sub-regionais, regionais e internacionais no dominio das questdes de populagio e
desenvolvimento, nomeadamente ao Plano de Ac¢do da Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento (PA/CIPD) e dos Objectivos do Milénio para o
Desenvolvimento (OMD) ;

Tendo em conta a existéncia de interacgdes entre a Populacao e o Desenvolvimento na
Republica Democratica de Sio Tomé e Principe (RDSTP);

Atendendo o desequilibrio existente entre o crescimento demografico e o
desenvolvimento socio-economico;

Visto que apesar dos esforcos continuos desde 1975 para um desenvolvimento global,
o nivel e a qualidade de vida da nossa populagdo encontram-se ainda muito aquém das nossas
aspiragoes;

Considerando que a diferenca entre as necessidades essenciais da populacao satisfeitas
e ndo satisfeitas continuam a aumentar;

Tendo em conta que a RDSTP ainda ndo dispde de orientagdes de politica em matéria
de populagado e desenvolvimento;

Considerando que no exercicio da soberania, ¢ conveniente orientar as ac¢des dirigidas
para a melhoria do bem-estar das nossas populagdes;

Neste sentido, o Governo adopta para o horizonte 2020, a presente Declaracdo de
Politica Nacional de Populagdo. Esta Declaracao de Politica sera seguida de programas de
accdes concretas que visem a melhoria da qualidade de vida e serd avaliada periodicamente,
seguida em caso de necessidade, de uma actualizagao;

O Governo exorta vivamente todos os actores de desenvolvimento, incluindo os
parceiros de cooperagdo bilateral e multilateral, a considerar a partir de 2008, esta Declaragao
de Politica como um quadro orientador € um guia em matéria de programagao e de avaliacao
das suas acg¢des de luta contra a pobreza em matéria de populagdo e desenvolvimento.
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CAPITULO 1 : CONTEXTO DO DESENVOLVIMENTO

1.1.  Situacio geografica e organizacao administrativa do pais

Pais insular situado no Equador, no Golfo da Guiné, a cerca de 300 Km do continente
africano, a Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe (RDSTP), ¢ um arquipélago
constituido por duas ilhas (a ilha de Sdo Tomé e a ilha do Principe) que possuem uma
superficie terrestre total de 1001 Km? e separada uma da outra por 150 km . A ilha de Sao
Tomé divide-se em seis distritos: Agua Grande, Mé-Zd6chi, Cantagalo, Caué, Lobata e Lemba.
Administrativamente, a ilha de Principe constitui uma Regido autbnoma (RAP) composta por
apenas um distrito: Pagué. Cada distrito ¢ tutelado por um presidente da Camara e no
Principe, por Presidente do Governo Regional.

1.2. Orientacées em matéria de desenvolvimento

Antiga colonia portuguesa que ascendeu a independéncia em Julho de 1975, a RDSTP
optou, desde os primordios da independéncia, por uma via de desenvolvimento consignada
por uma revolucdo cultural e social baseada na economia centralizada e com um regime de
partido unico. Entretanto, na sequéncia da realizacido em Dezembro de 1989 de uma
Conferéncia Nacional das Forgas Vivas da Nagdo, a primeira do género na Africa, a RDSTP
deu inicio a um processo de democratizacdo que criou as bases para um Estado de direito e de
orientagdo para uma economia liberal.

Esse processo levou em Agosto de 1990 a aprovagdo, através de um referendo, da 3?*
Constituicao Politica e a adop¢do de uma carta dos partidos politicos. O poder ficou assim
repartido entre quatro instituigdes: a Presidéncia da Republica, o Governo, a Assembleia
Nacional e os Tribunais. Contudo, € preciso destacar que desde 1990, as mudangas frequentes
de Governo tém fragilizado os mecanismos institucionais, prejudicando a implementacao das
orientagdes de desenvolvimento e impedindo que a maioria dos objectivos fixados fossem
atingidos. Uma ultima revisdo constitucional foi promulgada em 2003, com redugdo dos
poderes do Presidente da Reptblica.

A Estratégia de Reducdo da Pobreza de S3o Tomé e Principe, finalizada em Dezembro de
2002, visa reduzir de forma consequente a pobreza até 2015 e garantir a populagdao o acesso
universal aos servigos de base até 2015, com uma qualidade de vida melhorada incluindo a
reducdo do fosso econdomico-social e as disparidades de género.

Para atingir os seus objectivos, a ENRP identificou cinco eixos fundamentais: (i) reformar as
instituicdes publicas, refor¢ar as capacidades e promover a boa governacao (ii) estimular o
crescimento economico, sobretudo na promogao das actividades do sector privado, o turismo,
e o desenvolvimento rural, (iii) criar oportunidades para aumentar e diversificar o rendimento,
sobretudo, o dos pobres, (iv) desenvolver os recursos humanos e os servigos sociais de base, e
(v) criar mecanismos de seguimento e actualizacdo da Estratégia.

1.3. Situacao econdémica

A economia da RDSTP baseia-se, sobretudo na agricultura que ocupa 54% da
populacdo activa e contribui com cerca de 29% do Produto Interno Bruto (PIB), (INE, IPAED
2003). A agricultura e a pesca sdo as principais actividades do pais. O cacau tem constituido
uma média de 86% das exportacdes do pais nos ultimos seis anos (2001-2006), o que quer
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dizer que a nossa economia sofre da falta de diversificacdo dos produtos agricolas para
exportacdo. A alta dependéncia do cacau, a exiguidade, o isolamento e a fraqueza das
capacidades técnicas e institucionais sdo, entre outros, os obstidculos mais importantes que
fragilizam o crescimento econdémico.

O crescimento real do Produto Interno Bruto para o ano de 2006, foi de 7%, proximo
de niveis que permitem ter uma intervencao sustentada no que concerne a reduc¢do da pobreza
(segundo o 1° objectivo global da ENRP). Dado este crescimento, o PIB per capita aumentou
para 505.4 US$ em 2006, muito embora esse incremento do PIB per capita que se tem
verificado nos ultimos anos, ndo se tenha traduzido na melhoria efectiva das condigdes de
vida da populagdo, dada as diferencas enormes que existem na redistribui¢do de rendimento,
facto esse que foi confirmado com a realizagao em 2001, do estudo sobre o perfil da pobreza,
onde 54% da populacdo sdo pobres e 15% da populagdo encontram-se na extrema pobreza.

Sdo Tomé e Principe vinha confrontando hd mais de duas décadas com uma instabilidade
politica e macroecondémica, um desequilibrio cronico na balanga de pagamentos e um stock da
divida externa que chegou a atingir 371 Milhdes de Doélares em 2005 (dos quais 59,1%
multilateral e 40,9% bilateral) e 359.5 Milhdes de Dolares em 2006 (onde 58,6% correspondia
a multilateral e 41,45 bilateral) o que constituiu um obsticulo intransponivel para o
desenvolvimento.

O pais tornou-se elegivel para a iniciativa HIPC em 2000 e deveria atingir o seu ponto de
conclusdo que o permitisse beneficiar do alivio da sua divida até¢ finais de 2004. Como
resultado das negocia¢des com os parceiros multilaterais e bilaterais, obteve o perdao de uma
parte das dividas acumuladas e ficou acordada a utilizagdo dos recursos financeiros destinados
ao pagamento dos servigos da divida externa em projectos prioritarios para a reducao da
pobreza. Uma primeira avaliagdo do programa de 3 anos com o FMI teve lugar no més de
Setembro de 2005 e a outra em Dezembro do mesmo ano.

O desempenho satisfatorio concernente a estabilizacdo macroecondmica apoiado pela PRGF
durante o ano de 2006, assim como as medidas das politicas compreendidas no Memorando
de Politica Econdémica e Financeira para 2006, bem como as reformas implementadas no
Sistema de Administracdo Financeira do Estado, que tiveram o seu inicio em 2006, ajudaram
a que Sao Tomé e Principe conseguisse no final do 1° trimestre de 2007, o perdao total da
divida no contexto da Iniciativa Refor¢ada para os paises HIPC e também no ambito da
Iniciativa do Alivio da Divida Multilateral.

Concernente a divida bilateral, segundo as negociagdes que tiveram lugar no 1° semestre de
2007, 90% da divida com o Clube Paris foi perdoada, sendo que os 10% serdo perdoados
mediante acordos com os outros parceiros bilaterais.

1.4.  Situacio social

O tecido social de S.T.P caracteriza-se por uma heterogeneidade por se tratar de uma
Sociedade multicultural, concebida desde os primoérdios da sua colonizagao.
Dos vérios processos socio-culturais baseados na introdugdo de culturas lucrativas em
diferentes séculos, formaram-se grupos populacionais diferenciados pela lingua e cultura tais
como: os forros, os minués, os tongas e os angolares.
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Em matéria de educagdo e formagdo, o governo baseia as suas intervencdes sobre os
principios da igualdade e da equidade; da descentralizacdao, desconcentracdo da gestdo e das
responsabilidades, da parceria com os autores da sociedade civil e da comunidade
internacional.

De uma maneira geral, apesar da persisténcia de ligeiras diferengas entre homens e
mulheres, que sdo mais significativas entre os distritos, os niveis de escolarizagdo e de
alfabetizacao sdo globalmente aceitaveis, quando comparados com outros paises africanos; os
indicadores revelavam em 2001, uma taxa de analfabetismo de aproximadamente de 5,3% e
6,6% masculino e feminino respectivamente; em 2005, uma taxa de escolarizagdo do ensino
primério de 98%, um ratio de raparigas em relacdo aos rapazes de 48% e uma taxa de
alfabetizacdo de adultos de 84,6%. Segundo os dados do QUIBB (Inquérito sobre o Bem
Estar), em 2006 registou-se uma taxa de alfabetiza¢ao de 84,4% sendo 69,1% para os homens
e 21% para as mulheres, uma taxa bruta de escolariza¢do na ordem de 132% e uma taxa
liquida de escolarizagdo de 88%.

Entretanto, as instalagdes escolares estdo superlotadas. Constata-se por outro lado, que
independentemente de algumas acg¢des empreendidas, particularmente na remodelagdao de
algumas escolas, e alargamento do parque escolar, estas ainda sdo consideradas insuficientes
para a crescente procura. De uma forma geral, a classe docente em quase todos os niveis de
ensino, tem um baixo nivel de formagdo cientifica e pouca qualificacio pedagdgica. A
existéncia de poucos transportes escolares e as distancias, por vezes consideraveis, que as
criangas devem percorrer, condicionam a assiduidade as aulas e estdo na origem de um grande
numero de abandono escolar.

Em matéria de saude, o pais vem registando progressos no combate a malaria com a
consequente reducdo significativa da morbilidade e mortalidade devidas a esta doenca
enquanto que a epidemia do VIH/SIDA tende a aumentar sendo a prevaléncia nas mulheres
gravidas em 2005 revelado um aumento em 15 vezes quando comparado com os valores no
mesmo grupo alvo em 2001. O numero de casos de tuberculose, diabete e hipertensao tende
igualmente a aumentar.

As condi¢gdes do saneamento e higiene ambiental proporciona o surgimento de doencas
preveniveis como as relacionadas com a transmissao hidrica ocorrendo por vezes alguns
surtos epidémicos no Pais. Embora ndo se conhega a verdadeira dimensdo do problema, tem
sido notavel o aumento do niumero de casos de doencas nao transmissiveis nos servigos de
saude.

A malnutricdo ¢ também uma das causas da mortalidade das criangas menores de 5
anos de idade e ¢ calculada em cerca de 15%. As anemias nutricionais (insuficiéncia de ferro)
registam valores de hemoglobina abaixo da norma para mais de 60% da populagdo. Segundo
os dados do MICS III realizado no ano de 2006, a mortalidade infantil atingiu 45 por mil
nascidos vivos; 10% das criangas com menos de 5 anos sofrem de malnutricdo crénica
enquanto que 3% das mesmas sofrem de malnutricdo aguda. O indice de prematuridade (baixo
peso a nascenga) atingia os 7,8%.

Embora o pais apresente uma boa cobertura dos servigos de satde reprodutiva no ano
de 2006, particularmente a dos partos institucionais (94%), a dos servigos pré—natal (93,8%,
as insuficiéncias das principais componentes do sistema de saude particularmente recursos
humanos, sistema de informagdo sanitaria, infra-estruturas tecnologias, medicamentos e
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financiamento tém — se reflectido no acesso aos servicos de saude de qualidade a custos
suportaveis para a populagao.

O inquérito sobre o Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) indica que, muito
embora a existéncia de niveis elevados de cobertura vacinal por antigénios em 2006,
nomeadamente (BCG (98,6%), DPT3 (95,5%), Polio 3 (95,5%), Hepatite B3 (90,3%),
Sarampo (90,5%) e Febre Amarela (83,6%), a cobertura das criangas com menos de um ano
com fichas de registo validas e completamente vacinadas atinge somente 67,3%;
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CAPITULO 1II: SITUACAO EM MATERIA DE POPULACAO E
DESENVOLVIMENTO

2.1. Efectivos, Densidades e Estruturas Demograficas

A situacdo demografica € conhecida a partir de 1940, ano do inicio dos
recenseamentos gerais da populagdo. Conclui-se portanto, que ndo faltam dados sobre
populagdo, sobretudo se forem considerados os efectivos, a estrutura e a distribuicao espacial.
Relativamente a sua qualidade, a mesma foi durante o periodo colonial influenciada por
interesses sobretudo econdmicos, ligados principalmente & mao de obra agricola que era a
preocupacao permanente das autoridades daquela época.

O RGPH de 2001 indica um efectivo de 137.599 habitantes, sendo 69.363 mulheres €
68236 Homens, ou seja, um sex ratio de 98,4 homens para 100 mulheres e uma densidade de
138 habitantes por KM?.

A analise da reparti¢do geografica da populagdo mostra que Agua Grande alberga 38%
do efectivo total dessa populacdo contra 25% em M¢-Zochi, 11 % em Lobata, 10% em
Cantagalo, 8% em Lemba e cerca de 4% respectivamente em Caué e no Principe.

A andlise da concentracdo espacial demonstra as variagdes que vao desde 3.145
habitantes por KM? para o distrito de Agua Grande até apenas 21 habitantes por KM? para
Caué.

Em 2001, a piramide de idades mostra 42,1% para a franja dos 0-14 anos; 53,6% para
os 15-64 anos e 4,3% para os 65 anos € mais, contra respectivamente 46,9%, 48,7% e 4,4%
em 1991.

Segundo o meio de residéncia, a propor¢do da populacdo urbana na populacio total
(ou taxa de urbanizagdo) era de 54,5% em 2001 contra 50,4% em 1991. No meio urbano, o
sexo ratio era de 94 homens para 100 mulheres em 1991 contra 101 homens para 100
mulheres no meio rural. Em 2001, este mesmo sexo ratio passou, no meio urbano para 94,5
homens para 100 mulheres contra 103,2 homens para 100 mulheres no meio rural.

Se retivermos o Indice Sintético de Fecundidade (ISF), a Esperanca de vida a nascenca
(Eo) e a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) como indicadores pertinentes das condigdes e
niveis de vida, podemos concluir, para 2001, o seguinte:

e O ISF para todo o pais, era de 4,7 criancas com uma variagdo de 4,3 criangas para
as zonas urbanas contra 5,1 para as zonas rurais;

e A Eo para todo o pais, era de 63,9 anos com variagdes de 61,3 anos nas zonas
urbanas contra 67,8 nas zonas rurais e de 61,4 para os homens contra 66,5 para as
mulheres;

e Para o total da populacdo, observou-se uma TMI de 54,2 para 1000 (nascidos
vivos) e variagdes entre os 50,7 para 1000 em rapazes a 57,6 para 1000 nas
raparigas e de 58,1 para 1000 no meio urbano contra 49,7 no meio rural.
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Excluindo erros de registo, observa-se assim, relativamente a fecundidade, uma
diferenca significativa a favor das zonas urbanas e, em matéria de mortalidade, uma diferenga
consideravel em detrimento das raparigas e do meio urbano.

2.2. Dinamica demografica

Em 2001, o crescimento da populagdo atingiu uma taxa de 1,6%, ou seja de 3,6% nas
zonas urbanas contra - 0,3 % nas zonas rurais. Isto pressupde uma duplicagdo da populagdo
total todos os 40 anos, mas apenas de 19 anos nas zonas urbanas.

Considerando, a propor¢do dos menores de 5 anos de idade, um bom indicador das
condigdes de fecundidade, entre 1991 e 2001, a diminui¢ao da propor¢ao dos menores de 15
anos na populacdo total confirma a diminui¢do da fecundidade, ou seja, 46,9 % em 1991 e 42
% em 2001: com efeito, entre 1991 e 2001, o Indice Sintético de Fecundidade (ISF) registou
uma diminui¢ao de 20% passando a ser de 5,9 criancas em 1991 para 4,7 criangas em 2001.
Em contrapartida, a mesma propor¢ao indica um aumento da fecundidade entre 1960 e 1991,
ou seja, 32,74 % em 1960 contra 46,9% em 1991.

Relativamente a mortalidade, em 2001, para o total da populagdo, observou-se um
TMI de 54,2 para 1000 (nascidos vivos) e variagdes que vao de 50,7 para 1000 em rapazes
para 57,6 em raparigas e 58,1 por 1000 no meio urbano para 49,7 no meio rural. Essa taxa
diminuiu de 11 por 1000 entre 1991 e 2001, passando assim de 60,8 a 54,2 por mil. Isto poe
ainda em evidéncia as diferencas desfavoraveis para as raparigas € no meio urbano.

De acordo com a carta Social do Instituto de seguranca Social, actualmente em S3o Tomé e
Principe tem 8.639 pessoas com mais de 60 anos de idade, sendo 47% homens e 53%
mulheres, o que representa cerca de 6% de populacdo total. A maior parte da populagdo idosa,
cerca de 61% - esta situada na zona centro do Pais, isto &, nos Distritos de Agua Grande e de
M¢- Zochi que albergam aproximadamente a mesma percentagem em termos da populagdo
total (63%).

2.3.  Principais interaccoes

Considerando os trés factores principais que determinam o crescimento demografico,
nomeadamente, a fecundidade, a mortalidade e a migragdo, face ao crescimento negativo da
populacdo nas zonas rurais, o indice de masculinidade que era de 94,5% nas zonas urbanas ¢
de 103,2 nas zonas rurais, confirma um forte aumento dos efectivos femininos para as zonas
urbanas e no final de contas ¢ na auséncia de uma accao voluntariosa em matéria de
orientacdo politica, um envelhecimento continuo da populagdo rural e um aumento da pobreza
nas populagdes das duas zonas, tanto para o desemprego nas zonas urbanas como para o
défice de maos de obra nas zonas rurais.

Um estudo sobre o perfil da pobreza publicado em Maio de 2001 confirmou o éxodo
rural e a urbanizacdo acelerada dai resultante: a populaciao urbana estimada em 44% em 1992
passou para 54,5% em 2001. Cerca de 1/3 das familias santomense sdo dirigidas por uma
mulher. As familias de 4 a 7 pessoas constituem 57% do total da populacao, enquanto que as
familias demasiado numerosas compostas de mais de 8 pessoas totalizam 26,7% do total. A
pobreza afecta 53,8% do total da populacdo, tendo uma incidéncia maior nas familias
dirigidas por mulheres (55,7%) que nas familias dirigidas por homens (53%). A extrema
pobreza, simbolizada pelo limite inferior a 294 US dolares por ano, afecta 15,1% da
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populacao santomense. O tamanho médio da familia ¢ inversamente proporcional ao seu nivel
de rendimento: existem 6,43 pessoas nas familias extremamente pobres e 3,78 pessoas para as
familias consideradas como nao pobres.

2.4. Cobertura das necessidades essenciais

Segundo ainda o estudo sobre o perfil da pobreza, relativamente as condigdes minimas
de vida, (acesso a educacdo, a saude, a agua potavel, ao saneamento do meio e a habitagdo),
11,8% da populacdao nunca foi escolarizada e que o analfabetismo aumenta com a pobreza:
com efeito, o0 mesmo atinge 9,6% da populacdo ndo pobre, 12,9% dos pobres e vai até aos
15,9% nos demasiado pobres. O estudo revelou também que o acesso a saide aumenta com o
rendimento: assim 23,2% dos doentes ndo pobres consultaram um médico numa clinica
privada enquanto que apenas 8,7% dos doentes pobres e apenas 2% dos muito pobres o
fizeram.

Quanto a dgua canalizada, segundo os dados do RGPH/2001, apenas 19,6% do total da
populacdo tem acesso a esse bem, nas seguintes proporgdes: 9,2 % para os muito pobres e
25,5% para os nao pobres. Em matéria de saneamento do meio, apenas 16% das familias
dispdem de uma fossa séptica ou estdo conectadas a rede dos esgotos publicos.

De acordo com os dados do MICS III de 2006, cerca de 86% da populagdo utiliza uma fonte
de aprovisionamento de agua, sendo 88% no meio urbano e 83% no meio rural. Cerca de
26,9% da populacao possui uma fonte de aprovisionamento de dgua potavel em casa. Apenas
28% da populacao vive nos agregados que possuem instalagdes sanitarias. Somente 7% dos
agregados familiares utiliza casa de banho ligado a um sistema de esgoto.

2.5. Situacdao em relacio a determinados indicadores do Plano de Acc¢ao da
Conferéncia Internacional sobre Populacio e Desenvolvimento (PA/CIPD)
e 0s Objectivos do Milénio para o Desenvolvimento (OMD)

Em 2001 :

a taxa de mortalidade materna atingia os 122 por 100 000 ;

a taxa de fecundidade dos adolescentes era estimada em 91 por 1000 ;

a prevaléncia do HIV/SIDA nas pessoas de 15-24 anos atingia os 0,2% ;
o indice de prematuridade (baixo peso a nascenga) atingia os 15,1%.

a taxa de alfabetizagdo das mulheres de 15 anos e mais, atingia os
64,1%

e aproporcao das mulheres parlamentares atingia os 12,7%.

Em 2002 :

e 77% dos nascimentos eram assistidos pelo pessoal de saude
qualificado;

e prevaléncia dos métodos modernos de contracep¢ao que atingiam os
27,7% ;

e 26 pontos de prestacdo de servicos de saude publica estavam
disponiveis e 74 % dos pontos de prestacdo de servigos ao nivel dos
cuidados de saude primarios ofereciam pelo menos, trés dos seguintes
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servicos: Planeamento familiar, satide sexual, informacgdo sobre os
métodos de contracepgdo, etc.) integrados na saude em matéria de
reproducdo directamente ou por via de referéncia médica (planeamento
familiar, cobertura pré-natal, acompanhamento dos partos,
acompanhamento pds-parto, [EC sobre as IST e o HIV );

53, 8% da populagdo vivia abaixo do limiar da pobreza.

a propor¢@o das mulheres parlamentares era de 9%.

Em 2006 :

a taxa de mortalidade materna atingia os 75,7 por 100 000 ;

a taxa de mortalidade infantil atingia os 45 por 1000;

o indice de prematuridade (baixo peso a nascenga) atingia os 7,8%.

a propor¢do das mulheres parlamentares baixou para os 7%.

A taxa bruta de escolariza¢dao no ensino bésico era de 135%

A taxa liquida de escolarizacdo no ensino basico era de 83%

A taxa global de alfabetizacdo atingia os 83%

32% das mulheres casadas e em unido de facto utilizam um método de
contracep¢ao moderna

96% das unidades sanitarias prestam cuidados integrados de saude
Reprodutiva

97,3% das gravidas assistem a primeira consulta pré-natal

Os servicos de planeamento familiar sdo prestados em 96% de unidades
sanitarias do pais com uma taxa contraceptiva global (métodos
modernos - 32%) em mulheres dos 15 aos 49 anos

A cobertura pos - parto ¢ de 47.6%

A taxa de prevaléncia da Infeccdo por HIV nas mulheres gravidas
atingia 1,5%;

O acesso aos cuidados pré-natal ascendia 97,3%

A assisténcia no parto atingia somente 77,8%
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2.6. Os Problemas essenciais em matéria de Populacio e Desenvolvimento

2.6.1. Problemas Gerais

Na sua busca por um desenvolvimento humano sustentavel até ao ano 2015, a RDSTP
deve, em matéria de populagdo e desenvolvimento, fazer face aos grandes desafios
relacionados com:

os niveis da pobreza e da extrema pobreza;

as elevadas taxas de morbilidade e de mortalidade;

as elevadas taxas da mortalidade materna e infantil;

o dificil acesso a 4gua potavel

o dificil acesso aos alojamentos

a insuficiéncia dos servigos relacionados com o saneamento basico

a persisténcia de desigualdades e de violéncias baseadas no sexo, bem como
aquelas sobre as criangas e as pessoas idosas;

os desequilibrios na reparticdo geografica da populagao;

a insuficiéncia na integracdo das questdes de populacdo nas estratégias,
programas e projectos de desenvolvimento;

a fraqueza dos meios de apoio a planificacdo e a gestdo das estratégias e
programas de desenvolvimento.

2.6.2. Problemas Especificos

A curto e médio prazos, € preciso resolver as questdes que se prendem com:

a estrutura e crescimento natural da populagao;

a deficiente higiene sexual;

a fraca tomada em consideragdo das necessidades especificas das mulheres, dos
homens, dos adolescentes e das criangas em matéria sexual;

a fraca tomada em consideracdo da saide e dos direitos em matéria de
reprodugao;

tendéncia de crescimento da epidemia de HIV/SIDA;

as migragdes e urbanizagdo intensas ;

importantes fluxos migratérios em direc¢ao da capital Sdo Tomé ;

a fraqueza das capacidades de planificacdo e de gestdo das politicas e
programas de populagao.
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CAPITULO 3 : DECLARACAO DE POLITICA NACIONAL DE POPULACAO
3.1. PRINCIPIOS DE BASE E FUNDAMENTOS
3.1.1. PRINCIPIOS

A Declaragdo de Politica Nacional de Populagdo de Sdo Tomé e Principe obedece as
necessidades de desenvolvimento que tenham em conta os factores econdmicos, sociais,
culturais, ambientais e demograficos.

Ela baseia-se nos valores definidos pela constituicido bem como sobre os principios
que norteiam a formulagdo dos programas da sua execugdo. A implementacdo desta
Declaragao de Politica e a realizacdo dos seus objectivos dependem da adesdo dos grupos
sociais. O seu conteudo toma em consideragdo as preocupagdes da Estratégia Nacional de
Luta Contra a Pobreza (ENRP), a Estratégia Nacional para a Igualdade e Equidade de Género
em Sdao Tomé e Principe (ENIEG), as tradigdes e os costumes, a familia assim como as
recomendacdes do Plano de Accdo de Cairo sobre Populacao e Desenvolvimento e de todas as
outras conferéncias internacionais no dominio de Populagao a que o nosso pais subscreveu.

A Declaracao de Politica de Populagdo de Sao Tomé e Principe baseia-se nos
seguintes principios:

» O individuo no centro das atencdes e das politicas;

» A populagdo como a riqueza mais importante da Nacdo: ela € ao mesmo tempo
o0 agente e o beneficidrio ultimo das ac¢des de Desenvolvimento;

» Multisectorialidade das interven¢des com vista a melhoria do nivel e da

qualidade de vida das populagdes (economia, educagdo, saude, nutrigdo,

alojamento, emprego, etc.);

Direito de todo o ser humano ao desenvolvimento econdémico, social, fisico,

intelectual, moral e cultural;

Igualdade e equidade de género (direitos e deveres);

Proteccao do individuo;

Garantia do cidaddo ao acesso a justica e ao direito;

Garantia da proteccao das criancas orfas de Sida;

Intensificacdo de medidas que visem o combate a violéncia baseada no género;

A valorizacao efectiva das questdes basicas que se prendem com a cidadania,;

Protec¢ao da familia e particularmente a mae e a crianga;

Garantia da proteccao das pessoas idosas e aos deficientes fisicos;

Respeito dos direitos fundamentais da crianga (sobrevivéncia, proteccao,

desenvolvimento, participacao);

Respeito do direito dos individuos e dos casais em decidir livremente, com

toda a responsabilidade, sobre o numero dos seus filhos, do espagamento dos

seus nascimentos € o aceso a informagao e aos meios necessarios para o efeito;

Inter-relagdes entre a populacdo e o desenvolvimento sustentavel;

Comparticipacao dos cidadaos;

Apropriagdo dos compromissos assumidos no plano internacional nas

estratégias internacionais de desenvolvimento e mais especificamente no

dominio de Populagdo e Desenvolvimento;

» A acessibilidade aos servicos sociais de base;

YV VVVVVVVVVY VY

Y VYV VY
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» A descentralizagdo efectiva em direccdo aos distritos visando o

desenvolvimento rural e redugdo das assimetrias geograficas;

» Integrac@o e harmonizagdo das politicas e programas de desenvolvimento com

vista a melhor optimizacao de recursos.

3.1.2. FUNDAMENTOS

a) Ao nivel nacional :

os valores definidos pela Constitui¢do da RDSTP ;

a existéncia de problemas de populacdo que entravam o desenvolvimento
humano sustentavel ;

a imperiosa necessidade de uma abordagem global, integrada, harmoniosa,
multi-sectorial e multi-disciplinar dos problemas de desenvolvimento.

b) Ao nivel internacional e regional:

A adopg¢ao da Declaracdo de Dakar/Ngor sobre Populacdo, Familia e
Desenvolvimento Sustentdvel (DDN) em Dakar em 1992;

A adopcdo do Plano de Acgdo da Conferéncia Internacional sobre Populacao e
Desenvolvimento (PA-CIPD) em Dakar em 1994 ;

A participagdo e a subscri¢dao as resolugdes e recomendagcdes da CIPD+5 em
Haia em 1999 e da CIPD+10 em Dakar em 2004;

A adopcao das recomendagdes da Cimeira Mundial sobre Desenvolvimento
Social em Copenhague na Dinamarca em 1995;

A adopc¢ao das resolugdes sobre o VIH/SIDA, as criangas orfas do SIDA, as
necessidades das pessoas idosas, a igualdade e a equidade de género em
matéria de Saude Reprodutiva;

A subscrigdo as resolugcdes e recomendagoes da Conferéncia Mundial sobre as
Mulheres em Beijing na China em 1995 e Beijing+5 em Nova York em 2000;
A subscri¢ao as resolugdes e recomendagdes da 2* Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento em Abril de 2002 em Madrid;

A subscricdo as resolugdes ¢ recomendagdes da Visdao 2010 sobre a
mortalidade materna e néo-natal em Bamako em 2001;

A subscri¢do as resolugdes e recomendacoes das Conferéncias ¢ outros eventos
sobre o Ambiente, a Crianca, a Nova Parceria Econdmica para o
Desenvolvimento de Africa (NEPAD), e os Objectivos do Desenvolvimento do
Milénio (ODM).

3.2. Finalidade, Objectivos e Estratégias

3.2.1. Finalidade

A Declaragao de Politica Nacional de Populacao de Sao Tomé e Principe tem por

objectivo melhorar o nivel de vida e o bem-estar das populacdes.

E uma componente importante da Estratégia Nacional para a Redugdo da Pobreza para qual
ela contribui através das suas estratégias no horizonte 2020.
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3.2.2. Estratégia Global

A estratégia geral desta Declaracdo de Politica consiste na implementagdo das acgdes
multi-sectoriais, concertadas e articuladas umas com as outras de modo a reduzir
consideravelmente o impacto dos obstaculos da luta contra a pobreza.

De modo a circunscrever a especificidade desta Declaracao de Politica, esses obstaculos
devem estar necessariamente ligados a estrutura e a dindmica das varidveis demograficas ou

as interacc¢oes destas variaveis com as outras variaveis de desenvolvimento.

3.2.3. Objectivos

Até ao ano 2020:

a) Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 2/3 até 2015 e % no horizonte 2020;

b) Reduzir a taxa de mortalidade materna em % até 2015 e até 4/5 no horizonte
2020 ;

c) Reduzir o risco e a vulnerabilidade da infec¢ao por VIH/SIDA e do impacto da
epidemia;

d) Promover a mudanga de comportamento visando ao espacamento entre as
gravidezes;

e) Promover a igualdade e a equidade do género;

f) Contribuir para a protec¢do do ambiente para um desenvolvimento sustentavel;

g) Promover a protec¢ao das populagdes portadoras de deficiéncias;

h) Contribuir para a protec¢do das pessoas idosas;

1) Aumentar e melhorar o acesso a escolaridade basica obrigatoria

1) Fomentar a criacdo de emprego

k) Garantir uma planificagdo e uma gestao dindmica das politicas e programas de
populacgao.

3.2.4. Estratégias por objectivos
Para se atingir os objectivos preconizados no ambito desta Declaracdo, foram definidas

estratégias acompanhadas de responsabilidades ao nivel global, referentes as estruturas de
implementagdo e de coordenagdo (em anexo).
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CAPITULO 4. MEDIDAS DE IMPLEMENTACAO, DE COORDENACAO, DE
SEGUIMENTO E DE AVALIACAO

4.1. Modalidades institucionais e técnicas

As estruturas técnicas dos ministérios sectoriais, das ONG’s e do sector privado
responsaveis pelas questdes de populagdo e desenvolvimento sdo, segundo o seu dominio de
intervencdo e as suas missoes especificas, encarregues pela inclusdo e implementacao das
accdes afins, a luz da Declaracdo de Politica Nacional de Populacdo. Elas constituem as
Estruturas de implementacdo (EI). Em funcdo do dominio de intervencao, algumas EI
assumirdo igualmente a responsabilidade pela coordenagdo interna da aplicacdo de Acgdes de
Investimento Prioritdrios (AIP) que advirdo das estratégias propostas. As estruturas que
participam na implementagdo de AIP sdo designadas "Estruturas Associadas".

Um plano de seguimento e avaliagdo da Declaracdo da Politica Nacional de Populagdo onde
conste os indicadores de seguimento, sera elaborado com a participacao de todos os actores, o
qual sera objecto de avaliagdes periddicas e dentre as quais uma meio percurso.

As EI e as estruturas associadas participam na formulag¢do das fichas técnicas de
programacao das actividades e recolha de dados para elaboragdo de relatdrios de progresso.

A CNPG presidida pelo titular do Planeamento e Finangas ¢ o 6rgao de concertacao,
competindo-lhe propor todas as medidas de coordenagdo e implementagdo das acgdes ligadas
a populacdo e género, estratégias de desenvolvimento social e economico do pais, tendentes a
melhoria das condi¢des de vida da populacdo santomense.

No final de cada ano, ¢ feita uma avaliagdo, cujo relatorio ¢ submetido a Comissdo Nacional
de Populagao e Género (CNPG). A Célula de Populacdo e Desenvolvimento inserida na
Direc¢do do Planeamento do Ministério do Planeamento e Financas serve de Secretariado
Técnico. Para o efeito, esta célula, serve de:

e FElaboracao de um plano de seguimento e avaliagao da DPNP

e Animacao técnica do exercicio de operacionalizacdo (elaboragdo do Programa
Nacional de Acgdes e de Investimentos Prioritarios em matéria de Populagao);

e Coordenacdo da elaboragdo das fichas de projectos a serem submetidas as reunides
de mobilizagdo dos recursos;

e Coordenacao técnica da mobilizacao dos recursos ;

e Identificagdo dos responsaveis de cada AIP ;

e (Coordenacao da implementagdo sobre a base da matriz das responsabilidades;

e Apoio técnico as Estruturas de Implementacao (EI).

e Envio a CNPG de relatorios anuais sobre a andlise dos progressos alcancados ao
nivel das ac¢des e resultados preconizados

4.2. Parcerias

Para a implementagdo e coordenacao das acgdes que serdo identificadas no quadro das
estratégias propostas, serdo estabelecidas parcerias estratégicas com o propdsito de se alcancar
os objectivos preconizados, envolvendo os actores chaves, nomeadamente a Assembleia
Nacional, sectores afins, comunidades, ONG’s, sector privado e parceiros técnicos e
financeiros;
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Anexo - Estratégias por Objectivos e responsabilidades ao nivel global

Objectivo 1: Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 2/3 até 2015 e até 3/4 no

horizonte 2020

ESTRATEGIAS ESTRUTURA DE | ESTRUTURA DE
IMPLEMENTACAO | COORDENACAO

1. Refor¢co ao nivel dos cuidados de saude de e PSR e DCS

base, das prestacdes de qualidade em favor da
crianga ¢ da mae incluindo os servigcos de
imunizagao;

2. Refor¢co dos Servicos de Satde da e Centros de e Areas de Saude
Reprodugdo em todas as estruturas sanitdrias; saude distritais
e postos de
saude
3. Promocgao de acg¢des de CMC e de IEC em e PSR e DCS
apoio a melhoria de conhecimento de direitos
relativos a Saude da Reproducdo;
4. Reforco da implementacdo das acgdes de e Centros de e DCS
Educa¢do sanitaria a favor das mulheres saude distritais
gravidas; e postos de
saude
5. Promog¢do da implicagdo dos homens nos e Centros de e DCS
servigos de Saude da Reproducao; saude distritais
e postos de
saude
6. Reforco das capacidades técnicas de prestacao e (Centros de e DCS
e de gestdo (seguimento e avaliacdo) dos saude distritais
servigos de saude a favor da crianca e da mae; e postos de
saude
7. Promogdo de instituicdo de apoio as maes, e Min. Satde e DCS
criangas e pessoas carenciadas. e MPF

Objectivo 2 : Reduzir a taxa de mortalidade materna em % até 2015 e 4/5 no horizonte

2020
ESTRATEGIAS ESTRUTURA DE | ESTRUTURA DE
IMPLEMENTACAO | COORDENACAO
1. Reforco dos cuidados obstétricos essenciais e PSR e DCS
incluindo os cuidados de urgéncia
2. Aumento da  disponibilidade e da e PSR e DCS
acessibilidade dos servicos de saiide materna e e HCAM e HCAM
neo-natal de qualidade
3. Integracdo dos cuidados obstétricos essenciais e PSR e DCS
nos cuidados de saude de base e Areas distritais
17
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Objectivo 3 : Reduzir o risco e a vulnerabilidade da infeccio por HIV/SIDA e do
impacto da epidemia

ESTRATEGIAS ESTRUTURA DE | ESTRUTURA DE
IMPLEMENTACAO COORDENACAO
1. Integracdo das acgdes de luta contra a e Ministérios Comissao Nacional de
epidemia de VIH/SIDA nos planos de sectoriais Coordenacao de Luta
desenvolvimento nacionais € sectoriais contra Sida (CNCLS)
incluindo os aspectos relacionados com o
combate ao estigmatismo
2. Promogao de campanhas de sensibilizagao e e PNLS e PNLS
educagdo do HIV/SIDA a nivel de e PSR e PSR
adolescentes, jovens mulheres e homens e ONG’s
sexualmente activos incluindo a promogao e Distritos sanitarios
do uso de preservativos masculinos e o Associacdes
femininos com o envolvimento da sociedade juvenis
civil incluindo as PVVIH
Maximizagdo da prevencdo através do sector e US e CNE/PNLS
da saude (PTMF, seguranca transfusional, e ONG’s
bio-seguranca, Profilaxia post - exposicao e e Associagio
precaugdes universais, Prevencao positiva) PVVIH
4. Refor¢o do sistema de saude para melhor e Unidades e CNE/PNLS
responder aos desafios de acesso universal Sanitarias
aos servicos de prevencdo, tratamento, o
cuidados e apoios as PVVIH/SIDA
5. Operacionalizagdo efectiva da educacdo sobre e PNLS e C(CNE/PNLS
VIH/SIDA e a Satde Sexual nos programas de e Min. Educacio
ensino formal e ndo formal e ONG’s
6. Expansdo das acg¢des de aconselhamento e e Unidades e CNE/PNLS
despistagem voluntarias incluindo a sanitarias
implementagdo de testagem por iniciativa dos e PSR
prestadores de cuidados; e ONG’s
5. Reforco das capacidades técnicas de e PNLS e CNCSL
programacdo e de gestdo dos meios de luta e Unidades e CNE
contra os IST e o VIH/SIDA sanitarias
6. Producdo e disseminagdo de informagdes e Unidades e CNCLS
estratégicas para melhor definir estratégias sanitarias
baseadas em dados factuais e PSR
e ONG
7. Elaboragdo e aplicacdo de pacotes legais de o MJ e Assembleia
defesa dos direitos das pessoas infectadas e e MTSMF Nacional
afectadas pelo VIH/SIDA incluindo os 6rfaos e ME
8. Operacionalizagdo dos mecanismos de e Secretariado e CNCLS
coordenagdo nacional e distrital, de Executivo CNCLS
seguimento ¢ avaliagdo da luta contra o
VIH/SIDA
9. Operacionalizacdo efectiva dos mecanismos e MTSMF e CNCLS
18
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de suporte psico-social as pessoas
infectadas e afectadas pelo VIH/SIDA
incluindo os orfaos

Objectivo 4 : Promover mudanca de comportamento visando ao espacamento entre as

gravidezes
ESTRATEGIAS ESTRUTURA DE | ESTRUTURA DE
IMPLEMENTACAO | COORDENACAQO

1. Promogdo do acesso universal aos servigos e PSR e DCS
de satde reprodutiva, incluindo o
Planeamento Familiar (PF)

2. Implicagdo dos homens nas questdes de SSR, e PCS e DCS
incluindo o PF e CNS

3. Promogdo de ac¢des CMC e IEC com vista a e PSR e DCS
promocao de comportamentos sadios em
matéria de SSR

4. Promogio de estudos sdcio-culturais sobre os e PSR e DCS
Comportamentos Atitudes e Praticas (CAP) e INE
em matéria de SSR, incluindo o PF

5. Promogdo de clubes de interactividade sobre e PSR e DCS
as questdes de Saude Reprodutiva e de
Higiene Sexual

6. Promoc¢do da escolarizacdo e alfabetizacdo e DEB e DPIE
universais e DEJA

7. Refor¢o dos meios de programagio e gestdo e PSR e DCS
de contraceptivos
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Objectivo 5 : Promover a igualdade e a equidade de género

ESTRATEGIAS ESTRUTURA DE | ESTRUTURA DE
IMPLEMENTACAO | COORDENACAO
1. Reforco das capacidades institucionais e e Ministérios e INPG
técnicas em matéria de integragdo de género sectoriais
nas politicas e programas de
desenvolvimento
2. Desenvolvimento de ac¢des com vista a e  Ministérios o INPG
identificacdo =~ dos  determinantes  da sectoriais
desigualdade e da inequidade de género
3. Vulgarizagao das leis favoraveis a igualdade e MJ e INPG
e a equidade de género
4. Desenvolvimento de acc¢des de advocacia e ME e INPG
para a escolarizagdo primdria universal das
raparigas
5. Desenvolvimento de acg¢des de advocacia e ME e INPG
para a alfabetizac¢do universal das mulheres
6. Desenvolvimento de acgoes de Comunicagao e ONG’s e INPG
para Mudangca de Comportamento (CMC) e RMMP/STP e Min. Trabalho
sobre a igualdade e equidade de género junto
dos homens e das mulheres
7. Desenvolvimento de acg¢des junto das e ONG’s e INPG
mulheres e dos homens sobre os direitos e RMMP/STP
fundamentais e os interesses estratégicos das
mulheres
8. Desenvolvimento de ac¢des com vista a e Min. Justica e Min. Justica
adop¢ao de medidas legais contra a violéncia e Min. Pablico e Min. Satude
baseada no género e os abusos sexuais nos e Tribunais e Min. Defesa
meios frequentados pelos adolescentes
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Objectivo 6 : Contribuir para a proteccio do Ambiente para um desenvolvimento

humano sustentavel

ESTRATEGIAS ESTRUTURA DE | ESTRUTURA DE
IMPLEMENTACAO | COORDENACAO
. Desenvolvimento de acgdes de advocacia e Direcgao geral do e Min. Recursos
para a implementagdo e divulgagdo de uma Ambiente (DGA) Naturais e
politica nacional em matéria de ambiente. Ambiente(MI
RNA)
. Promogao de pesquisas operacionais com e INE e MPF
vista a uma melhor percepcao das inter- e DGA e MIRNA
relacdes entre populacdo e ambiente e Direccdo da
(recursos, terras, energias, etc.) Agricultura
. Integracdo de variaveis de populagdo e e MIRNA e DGA
questoes de género nas estratégias ambientais e MPF e DPE
. Desenvolvimento de acg¢des de advocacia e e MIRNA e DRNE
de sensibilizagdo para a disponibilizacdo e o
acesso a agua potavel
. Desenvolvimento de acgdes de advocacia e MIOP e Instituto de
para a melhoria do saneamento do meio e e Camaras Habitagéo
infra-estruturas habitacionais Distritais e DSGC
e DOPU
. Desenvolvimento de acg¢des de sensibilizagao e MIOP e Instituto de
para o acesso aos alojamentos salubres nas e (Camaras Habitagdo
zonas rurais e urbanas Distritais e DSGC
. Desenvolvimento de acgdes de advocacia o (Camaras e DSGC
para a elaboragdo e aplicagdao de uma politica Distritais e INE
nacional de Ordenamento do territério para e Governo e DPE
uma reparticdo espacial equilibrada da Regional
populacdo e uma inflexdo da taxa de e DSGC
migracao interna, em direc¢do a capital Sao
Tomé
. Integracdo das questdes de migracdo interna e MPF e DP-MPF
e internacional nas estratégias de luta contra e ORP
a degradagdao ambiental
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Declaragao de Politica Nacional de Populagdo (DPNP)

Objectivo 7 : Promover a protecciao das populacées portadoras de deficiéncias

ESTRATEGIAS ESTRUTURA ~ DE | ESTRUTURA  DE
IMPLEMENTACAO COORDENACAO
. Desenvolvimento da carta geografica das e INE e Direccao da

populagdes portadoras de deficiéncias

proteccao Social

. Desenvolvimento de acgdes com vista a
identificacdo das necessidades essenciais das
populagdes portadoras de deficiéncias

Ministério do
Trabalho

Direccao de
Protecc¢ao social

. Promogdo de programas especiais de
integracdo das populacdes portadoras de
deficiéncias (Novas medidas legislativas e
regulamentares, estratégias adicionais em
matéria de educacdo, de emprego, de
equidade de género e de habitagdo);

Direccao de
Protecg¢ao social

DP- MPF
Direcgao de
Protecgao social

. Desenvolvimento de ac¢des de IEC dirigidas
ao grande publico sobre a valorizagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia.

Ministério do
Trabalho

Direccao de
Protecc¢ao social

Objectivo 8 : Contribuir para a proteccao das pessoas idosas

ESTRATEGIAS

ESTRUTURA

DE

IMPLEMENTACAO

ESTRUTURA

DE

COORDENACAO

Promog¢dao de uma assisténcia especial a
pessoas idosas (saude, lazer, lares de 3%
idade...)

Ministério do
Trabalho

Gov. Regional e
Camaras distritais

Direccao de
Protecgao social

Desenvolvimento de ac¢des de IEC dirigidas
ao grande publico sobre os direitos das
pessoas idosas

Ministério do
Trabalho

Gov. Regional e
Camaras distritais

Direcgao de
Protecgao social
Direccao de
Seguranca Social

. Reforco da rede de solidariedade nacional a

favor das pessoas idosas

Ministério do
Trabalho

Gov. Regional e
Camaras distritais

Direccao de
Protecc¢ao social

Promogao de acgdes operacionais com vista a
revalorizagdo das pessoas idosas

Ministério do
Trabalho

Gov. Regional e
Camaras distritais

Direccao de
Protecc¢ao social
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Declaragao de Politica Nacional de Populagdo (DPNP)

Objectivo 9 : Aumentar e melhorar o acesso a escolaridade basica obrigatoria

ESTRATEGIAS ESTRUTURA DE | ESTRUTURA DE
IMPLEMENTACAO | COORDENACAO

1. Operacionalizacdo efectiva da escolarizacao e MECID e Direc¢do do
basica universal e de qualidade até a 6* classe e Direccdo do Planeamento
para todas as criangas em idade escolar ensino Bisico e Inovagdo
atendendo diferencas individuais (criangas (DEB) Educativa
portadoras de deficiéncia); (DPIE)

2. Refor¢o das capacidades técnicas e profissionais e MECJD e Direcgdo de
do corpo docente para garantir a qualidade de e EFOP Planeamento
ensino até 6* classe a todas as criancas em idade e DEB e Inovagdo
escolar; Educativa

(DPIE)

3. Reforgo da integragdo de temas Transversais de e MECJD e MPF
educagao: SSR, VIH/SIDA, Género, e DPIE
Paludismo...;

4. Promog¢dao de oportunidades educacionais e MECID ¢ DPIE
equitativas entre os Distritos ¢ RAP;

5. Promogdo de oportunidades educacionais e MECID ¢ DPIE
equitativas entre os géneros;

6. Melhoraria das qualidades de aprendizagem,; e MECJID e DPIE

e Inspeccdo da
educacao

e DEB

e EFOP

7. Promog¢do de acgdes que aumentem a taxa de e DEB e DPIE
sobrevivéncia/permanéncia das criancas em idade
escolar;

8. Promocdo de acgdes que aumentem a taxa de e DEB e DPIE
transi¢do das criangas em idade escolar;

9. Promogdo de ac¢des que melhorem em 50% os e Direc¢io da e DPIE
niveis  de  alfabetizagdio  de  adultos, Educagdo para
particularmente das mulheres e assegurar a todos Jovens e Adultos
os adultos o acesso equitativo aos programas de (DEJA)
educacdo de base e de educagdo permanente
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Declaragao de Politica Nacional de Populagdo (DPNP)

Objectivo 10 : Fomentar a criacio de emprego

ESTRATEGIAS ESTRUTURA DE | ESTRUTURA DE
IMPLEMENTACAO | COORDENACAO
1. Promogao de actividades geradoras de Min. Trabalho e DTEFP
emprego e auto-emprego; Solidariedade Mulher e
Familia (MTSMF)
2. Expansao dos servi¢os Publicos de Emprego e MTSMF e DTEFP
(Centros de Emprego e Centros de formagao
Profissional) a todos os Distrito do pais e da
Regido Autonoma do Principe;
3. Reconversao da populacao activa e MTSMF e DTEFP
desempregada para novas oportunidades de
emprego;
4. Promogdo do Emprego para Jovens e MTSMF e Direccdo do
Emprego
5. Reforco do tecido empresarial nacional e Min. Economia e MPF
dando énfase a componente emprego. e MPF
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Declaragao de Politica Nacional de Populagdo (DPNP)

Objectivo 11 : Garantir uma planificacio e uma gestdo dindmica das politicas e

programas de populacao

ESTRATEGIAS

ESTRUTURA DE
IMPLEMENTACAO

ESTRUTURA DE
COORDENACAO

1. Reforco das capacidades institucionais e
técnicas em matéria de planificagdo e gestao
das politicas e programas de populacio

e DP

e MPF

2. Reforco das capacidades em matéria de
recolha, tratamento e utilizagdo de dados de
apoio ao seguimento € a implementacao de
politicas e programas de populacio

e MPF/DP, INE

e DP,INE

3. Promocgao de pesquisas operacionais sobre as
interaccoes entre a populagdo e o
desenvolvimento (fecundidade, familia e
pobreza; morbilidade e pobreza, género e
pobreza determinantes sdcio-culturais da
dindmica demogréfica, etc.)

e DP/INE

e CPD

4. Desenvolvimento de Accdes de Advocacia
para suscitar a adesdo das populagdes, o
engajamento dos decisores e dos parceiros
aos objectivos da Declaragdo de Politica
Nacional de Populacao

e MPF/DP

e CPD
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