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I. INTRODLCTION

&, Informotion historigue

Lo Projet de Sonté rriv-ire lur-le dtnib osvicieli. unt signé
12 13 nott 1981 corwe un ~ccosd biletér.l entre los ooowvaino ents
des Etots-Upis et lu Zafre sous l¢ nunéro 060-003830 (v uwojot de
1'USaID. au Zeire, ce nrojrh oo connu sous lg mos o Ol U6

L
N

(c.b.d. Santé Rurcle @6) ou cicor. sous celul de Titw b de Hoins
de Santé Frivaircs en siliouw el
but de ce projet ot ATELoLir ua syatinc do rurport dlauto-
q atenance des communautlis ¢ oidere de seing Lo oote pri adres
qui puisse amporter cificaco  wt le srévantion ¢t Je treoitenent de

dix npaladies publiques les :lus prdévilentes dans cinguonte rilicux

i

- P

"o wrojet oot Atilontiiice ot d'ei-

ruraux du Zaire. Lo str:

der les cirguante hdéeoitoux »uirux d'déteblis dons Lo cavironnenan ts

M d . o T P RS A Semm e 4 p
Hlonbbion do rayvon) uun aysiain Clommirdiisé de

(allant jusou'h 100
centres et wostes de santé chiocun seevont low 0 iies Lo 58 pronre

compmnanté :vec un soin tmt curndif, priventif gue woroticnnel.

Le Projet SalRU-86 cat oo trein de jouer un »8lo dmopertont \&
d'8tre en contict avec le D¢ .~rin _ent de 1o Sante "1 o d'sction Sa-

nitrire £82-86" pour créer 1490 w28 de senté sa cours do cing pro-

choinss ammées. i sein ~%mo oo I8 artcnent de 1o Sanid c'est le
chef de¢ 1a cinqui2ne dir:ction de scins de sant? ~ricires nouvel=-
lerent créde qui va coordonnexr 1o offorts de 2iFfTdroutes ences

S

gouvernenentales ¢t intesrmsficales qui preqnent ot <ons les acti-

s

vités de soins de santé rinair.os.

. -y

Le nmojist est aldinistes e 1'5.C.2%. (3514 duv Christ au
Zofre) qui unit les communtutis -vo testontes au ZoTe. Le Directoeur
du frojeot, Citoyen LKlabn-iisonn, ost sugsi le Chel Ju Burcou [édiceal

de 1's.C. 2.

Le nrésent roprort s'orcurse rremiérenent den celivitds de Jjan-
vier 4 juin 1382 et représentc 1o yprediar recoort sce.ontricl de
SAltlU=56. Un somnaire de 1'zicoation du orodct est . mioxd cow.e ajp-

pendix 1.Pq



B.

Orgzanisation adninistrative

L'octroie de cing cents pille zaires (500.000,0C) corw.e nre-
mier événenert des fonds de wisc en aponlicuticn our 1982 ¢ Jonné
1'élan wour ¢établir les burenux du projet au sein du LAtinent de
1'8.C.2. L'ancien Bureau ndcical qui renfernait O burcaux était
azrandi en une serie de 7 burccux desquels 5 soub ubiliscs ;revie-
rexent nar le staff du Projer 5.00.U. L'esnuce des burerux, les four-
nitures de base, sont approvisisnnés comre contribution de 1'h.C. 4.
au Projet. Prisque tous las prrovisiommeuents du  wmjet ot anel-
ques équipages ont 3té achetds cvee les fonds de nise on o3 lication.
Les équinages supnlémentairs tels que lus iiachi.os werice, les

machines duplicateurs et de photocopie sont & »résent innortés des

Etats-Unis.

Le stof  u present projoy o été coinletd twoe L'enpleoi (au
sein de 1'dquine) d'un wdlismtour-cssict. nt et O'un secrétaire.

L'orgenigraone du srojet es. - i corre Imamre 1.

#n boef, Lo proje Lo aCre yar les renrésenionts de trois or-

t
anisations : U3xID, &.C.Z. e G%/DS1 avec Citoyen 1ll-ba-Lisona dési-

031

]

gné comire Dircctour du Projet. Chaque représentint cnt wves .onsable

pour le paintient du cours vc l'information avae son ooence respec-
tive, autant que la »lanification et la mise en ap licoticn des ace-

tivités du projet.

hctivités du Projet

Les activités du projet de Santé Primeires Rurule, S.I1U-86, L

ont correncé vers la fin de 1'onnde 1981 avec 1o srésonce des fondsh
qui ont permis d'employer le ~'rant du 2rojet et do comnender les
comiodités du projet. La Table 1 »résents 1a liste dos nctivités
princivales qui ont cu lieu entre 200t et décewbir. 901. ivec 1'ar—
rivée du gérant du nroiet ct 1'octroie des fonds de mise en apnlica-
tion vers la fin de janvier W82 les opérations de Aiffdéronts postes

ont accelerd., Un sormaire dos cetivités du projet de jonvier - juin

1982 est abbrégd sur la Table 2.~

1
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La Table 3 montre les .ctivités qui ont ¢ “rorosdes sous
mandat du »nrojet et la date prévue pour leur nnlicotion. lour les
activi tés qui ont échoué entre aolit 1981 et juillct 1982, il est °
indiqué si 1'action a ¢été -—risc. L'état des autres activités sur
1'horaire pour la période cnire juillet 1982 et jonvior 1985 est

aussi indiqué.

Imaze 1

Organigranme 4c S} RU-06.

USAID 3CZ eZ/dap

¥ J

Pro ject lanzager Directeur du Projet Congeilicy liédical
P B, o
Dr. Franklin Baer Cit. Hlcbo-lisona Dr, liiatudil~ Malonga
a r'.*. e —t —4
Coordinateur du Flan Coordinatric¢e de For ation
Rev. Ralph Galloway lme. Florence Gallovay.-
l )
| 1
} !
Administrateur Assistant -7 Seerdteire

Cit. Bakajika Cite Dicnzola



1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

TABLE 1

Betivités du 2rojot SANRU-86

Aot = décenbre 1681

Obligation de 3 900.000,00 comnc fonds pour 1981

Préparation de bong¢ de comacrdes des articles pour leg vChicules,

équipewent rédical et u:édicements.

Sélection et engagement du contracteur des services ersonnels,

Dr. Franklin Baer, com.e le Nront du »rwjet.

Désignation de Dr. Miatudila !lalonga par le Dérartenent de la Santé
du Zaire comme représentant du gouvernement et conseiller médical

au projet.

Inforrer les hdnitaux & travers le Zaire au sujet du ~mwjet et in-

viter leurs leitres d'intérét % articiper (das lc rojet).

Préparation d'un nlan de contrat par Dr. Fronklin Bacr vendent 30

Jjours en novembre 1981,

Visi tes de contuct par Dr. fiirtudile oux hénitaux “ros- cctifs du

projet dans le Bas-Zaire.



Date

Janvier

Février

Mars

Avril

I&BLE 2

Sormiaire des activités du proiet

Janvier - juin 1982

Activité
- le coupte de nmise cn ar-licition établi

1l'engagement du sccrétaire du projot

1'arrivée de 1l'adpiaisirateur du nrojet.

contacts commencdés avee les ngences pouvosneenteles de
suntd

les fords de nise on application de 500.000,00 4 recgus
les bureaux ¢tablis ~u sein de 1'3.C. 72,

visites de contact d Fyankunde, Cicaus, Blukwa par Dr. Paer.

visites de contoct i simpese et Sona-Botn or Dr. Baer
sémineire des aronss l¢ PV 5 kisantu pour los nédecins
inspzcteurs

visite nar Wallace de JHVIEGO

visite per Holfeld ¢t Foster de 1'4V3

visite de contact & sarawa, IliE~Loko, Businga, Gbadolite,
Tandala, par Dr. iliatudila et Dr. B or.

entretient avee Jarncr Lawbert pour mwduire les r.édica-
ments du nrojet

visite yaor Gary Nelson, Déouté Direcicur +FL/Ca
¢tablissenent du Couitd de Sélection de Ji:IEGO pour le
ZaT re

sélection finalc des Wbpitaux de la vemidre nhé se .

engogement de 1'adninistrateur assistont

O

commission pour leg ‘tudes avancées en sant

1'UNIKIN établie

rublique &

visite par Karambizi et Harres de FPIL

visite par Betsey Stevens.



Mai - promidre réunion du Cowité Consultatif, réunion evec
- CENaCOF pour plenificr le séminaire de Iigondo
- nrepidre rhase du séninzire par les directeurs des hépi-
taux du projet a Ngonda
- arrivée de notocyclettes Yamaha 125
- sounission de la proposition PRICOR
- sounission de 1a devaonde du matéricl d'hé, itel auprés 4'sVS

L

- demande de la 2&ne ¢éaission des fonds d'ani-licition du projet.
Juin - visite par Hafrer dc¢ la part de W.oH

- visite de contact & Iiinpese, Nsona-flnangu par Dr. Beer et
Hafner

- visite var Vansintejrn de wCNI/INTRAH

- débat rvec Citoyennw liztondo de Nsona-ilraigu au sujet de
1'instruction sur Th.

- visite de contact i idianlonzi par Ime Gallowny ¢t Vansintejan

- visite de contact & ingw/Leyoube par .me Grlloway et Van-
sintejan

-~ réunion avec les renrisentints des agences de sunté inté-
ressées dens 1'éducation sur TBA

- visite par Dr. Dening ¢t Dr. Ilinkowiski de 1'INTRsH

- visite de contact per limes Galloway, Vaonsintejan, Deming
et llinkowiski & Karawa sur la ré-déducation & yiropos de TBA

~ faire le w»nlan pour 1'diducction des instrvctours e TBa a
Karawa vour novenbre 1032

- im»oression de cing différentes affiches sur le contrdle
fanilial

~ arrivée de »remiers articles de contrace tion.



To. BL:I' _3:_

Flun d'enzosencent

Action
1. Approbation de PP
2. Proag signée

3. mwpvrob.tion du contracteur des
services personnels et déroga-
tions des nerchandises

arrivée du consultant du contrat
technique au Zaire (contrat =iz.é)

4.

5. Préraration de PIO/Cs pour 1'onelc
fiscale &1, comande des véhi cules
notocyclettes, bicyclettes et —re-
miére tranche sur d'autres marchon-
dises.

6. Bteblisseuwent d'un connte courant
local.

7. Demande de fords d'avance sour les
activités locales.

8. PFor:..ation du Copité Consultayif

9. Premicrs séninaircs locaux/recy—
clage tenue dmns les héoiteux
purticinpants.

10. Début de trevail du npremier con--
sultant & courte durde/ le sys-
téme d'inforiation médicale.

i11s.Identification des hénitaux ;ou—
vant varticiper dans 1a deuxidme
phase.

12. A. Oblig-tion de Proag annuelle
pour 1'année fiscaile 82,

B. Prépsration de rIC/Cs jpour los
articles financés pour 1'-nnce
fiscale 1982.

13. Identification et débuts des :rocc-
dures pour les mirticiponts du : re-
mier groupe A long-terme (on dchors
du nays).

N

14. Identification des wurtici-ants i
courte durée,

15. Btablir un plan d'identific-tion
des cours de recyclage A 1'inté-
rieur du nays.

action échue

iction cenpletée

aollt 1981

sevnteribre

sentenbre

octobre 19¢1
octobre 1961

vy 4
!

novenbre 190

décembre 1981

1952

Janvier

Janvier 1982

Janvier 1982

Janvier 13582

février 1982

fdvrier 19282

aoltt 1931
ao0L 1981

déeccibre 1081

jenvier 1482

novenbre 1981

Jjanvier 1982

jonvier 1982

(124

ars

mai 1082

encore ter-

e
ENREL]

nindé

Jriévue jour
aolht 1482

Privue pour

coft 108
Pogs encore ter-

iv.s encore ter-—

Suillet 1982



16.

17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.

25.

26,

8
Preriiére réunion bi-annuelle du
Conité Consuttatif du »rojet.
Ranport bi-annuel

Les experts & courte durde erri-
vent en niission de travail.

Apnalyse du systéme de collection
des statistiques

Premier groune de narticipents
pour 1l'éducation & long-terac

Previére évaluation
Deuxi e réunion bi-annuellc
Second rapport bi-amuel

Preuiére conférence annuelle
de santé

Arrendepent de 1'obligation de
Proag vour 1l'amnée fiscale 33

Corr:ande des articles pour
1' année fiscale 83.

mars 1982

nars 1982

mai/juin 82
juillet 1982
aoflt 1982

septenbre 82
septenbre 82
septenibre 82

novenbre 82
janvier 1933

janvier 1983

moi 1..82

aoflt 1482

as encore eu
licu

s encore eu lieu
frévu jour nov. 82

septenbre 1983

getembre 1982
novenbre 1982
jonvier 1982

février 1983

jenvier 1983

janvier 1983



I7. SULECTION Des HOFITAUX DU »d0J T

A. Prepmieére vhase

Lo stratégie du »wrojet cnvisege une aide =2ux 50 hfuifaux pour
une périolde de six ans (1981~ 1€06), Cette zide cst (ivisce en trois
phasss, chacune contenant 15-2C hérdtaux. Le critére de sélection
pour la prenidre phase est conditionné de sorte que cos h8épitoux dé-
nontrent
- le go0t do repandre le trovoil de santé sublic 815 W deur volonté

de stimuler leurs »Hersomnocls » rarvenir aux busoias dos milieux
Turaux non-servis;
- 1'habilité de s'orienter dew leurs progrir.es re:irés pour 1'an-

née 1681 aussi vite que possivle

~y

— 1'infrastructure de bnse et une certiine ex xXrience en natiere de

s santé yubligue; et

- la camcité d4'éduquer leurs .rc,.res enployés, le staff, des systé-
mes de leurs nilieux, aussi bien que les reorésentents des hépitaux

qui vont pouvoir narticier dons les phases II et IIL du projet.

La Table 3 nrésente 1= listc des hépitawx qui ¢icient initia-
lenent yrovosés 3 vrendre nori dans les activitis de 1o proniclre
phase aussi bien que la liste revisée de 16 hdpitaux qui détaient en-
fin acceptés d'entamer 1la créetion de 15 premiérss zones de santé
rurale. Les razisons pour avoir deleissé ou fait délai pour le tra-
vail dans 4 hdpitaux parni ecux qui figuraient sur 1o liste originale

sont corure suite ¢

N3BLO : Le :iédecin établi i Fsclo avaelt quitté, lce loiasant fonction-
ner corvie un centre de sonté au licu d'un W6 .itsl. en outre
il faudra rentionner guec, nére si on envoi u.s focteur & Mselo,
la Zone de Nselo doit on artenir & 1a Zonc de Suntd de Lisantu
plutdt d'étre considerde cowre une zone iurtle de s:nté indé-

vendente.
LUIZA : L'infrastrutture de cot héiitel ne nontre 3 rdsent cucune

possibilité de suprortcr une zone de smté rurcle. L'assise

tence en est recom.ondée pour la these IT ouw IIT.
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BLUKW: : Ce centre de santé cst Jirigé par une infiraisre nission-
nair.. ;& ne veut oz 8tre considéré comie un hdnitel de
référence sur quoi brser un progranue do sontd rurcle,

Dans un délai court, Blulwa peut recavoiz une certaine

assistunce du projet rr le canal de Nyankunde avec gui il

est en bomne relaticns. Du reste, il est esperd que Djugu,

un hdn»ital catholique situé tout nrés de Blukwae ypourrait

scrvir comne hépital lo référence.

Kapina : Le travail de santd »ublique dons la région de Kapina se
connose de centres t nostes de santé éncracnent éparnil-
1¢s sous le contrdle de la Cormunauté iléthodiste mais sans
aucun hdépital de riéflrence. Etant domé que ceei ne suit
pas le nodele de zone de¢ senté rurale fornulé selon le
nlan du Dénartement le la Santé Publique, il o été décidé
de faire délai des vctivités de kamine jusqu'au norent de
la deuxiéme phase ¢t cssayer de combiner les efforts de

1'hdpital d'Btat 3 Kasine avec coux des 11d¢thodistes.

Les cing hépitaux qui ont narticiné dens 1o srenmilre phase
sont ceux de 1'BE.C.Z. qui aveisnt d'abord hésité de porticiner duns
les activités de la vphase I. Les visites de contact ot débats avec
les représsntants de cus hépitoux ont prouvé ce endrnt qu'ils se
sont conformés aux critdres de sdélection de 1a chase I. Teus les
cing hd»itcux ont beaucoup d'cxrertises pour ddvelor.er los pYo gran -
nes de soins de santé »rimcirs ot doivent ddveloycr les rodéles
de santé publique pour leurs diffdérentes zones. L~ séloction de ces
hévitaux renforce aussi la distribution du nrojet car ces hépi taux

sont situés dans cing diffdérentes régions rolitiques.

Deuxidne phase (vhase II)

SaANRU continue & rocevoir les lettres de porticipation de la
rart des h8nitaux qui veulent cntrer dans la »hase IT ot IIX du p o=
Jet. nussitdt que la letire c¢st rdéeue, un dossicr oot tenu sur 1'hé-
nital intercssé et los efforts corruncent de los 4 dor a org:niser

la procédure de zone de smid rurale (Z.S.R.) con ¢ dderit sous la



o

TR
TABLE 4
H8pitaux de Référence

Phase I S..NRU - 86

HOpitaux proposés pour H sitoux seloctionnés
la Phase 1 pour 1o phase I
Kinkonzi Kinkonzi
hsona-r paigu Nsone-Lipengu
Sona-Bata Sona~-Bata

méme 4.S.R.
Kasangulu Kasansulu
Vanga Vanga
Tandela Tandala
Karawa karawa
Nyankunde Nyanlunde
Wembo-Nyana ‘ Aenbo~-lyama
Oicha Oicha
kalonda Kalonda
Nselo I.li.8.=Loko
Lui za Kajiji
Blukwa LCK-Tshikaji
Kamina LiiBXinpese

Bibanga



Région

Shaba

Shaba

Shaba

Shaba

Shaba
Haut-Zaire
Haut-Zaire
Haut-~Zaire

Hau t-Zalre
Haut-Zaire
kKasai-Oriental
Kasai-Oriental
Kasai-Oriental

hasai-Criental

Kasai-Occidental

kasai-Occidental

Equa teur
Equateur
Equateur
Bquateur
Bandundu
Bandundu
Bandundu
Bandu 2du
Bandurdu
Bas-Zair:
Bas-Zaire
Kivu
Kivu
Eivu
kivu
Kivu
Kivu
Kivu

Kivu

y

TABLD 5

s

4

PR B N T
collieit oy

riiein tion

au SANRU-86 PMiase IT ou IIT.-

Jone Politigue

Kapanga
Lamina
Sandoa
Kongo 1o
Kaniama
Buta
Jjugu
Wamba
Djugu
Isangi
labinda
hole
sentery
Lubefu
liweka
Lui za
Businga
Bosobolo
Djolu
Boende
Lasongo-Lunda
Gungu
hutu
Bagata
Hushie
Luozi
Lukula
Walungu
Rut shuru
Lubero
rlasisi
Fizi
Lubero
Rut shuru

Uvira

Ho Hitnl ge Référence

Kapan;a
Kamina
Sandoa
Kongolo
Kaniana
Buta
Drodro
Nebohongo
Rethy
Yoluisu
Kibinda
{ole
Lubao
Tshuibe
Bulaye
Luiza
Businga
Bosobolo
Yoseiid
dera.
Kasongo-Lunda
duledi.
Bosobe
Kilougo
Bolobo
Kibunzi
Lukvla
Kaziba
fwanguba
Jdusiencne
Kirotehi
Nundu
Katwa
Rut shuru

Uvirn

EC2
GOZ

GO%

GOZ

GOZ
GOZ
CATH
ECZ

ECZ

ECZ

BCZ
GoZ
¢0Z

doyA
1C2/G0Z
G0Z
GOZ
G0z

BECY

GOZ/CELUBAC

BCZ
BCz
GOZ
G0z
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rubrique III (dans co nanier). Sn réponse A ces h8-itrux il leur est
demandé d'orsaniser d'abord leurs zones 42 santd rurcles <v:nt d'8tre
officiellement admis dans le  mjet SiaNRU, Cetcoe mwcodure nous zide
4 choisir tels hépitaux qui néritent d'8tre ailer. Si un hd»ital sen-
ble 1ériter 1'aide de SuNRU, unc visite de contact est oipnnisée
avant de faire une sdélection officielle. La Table 5 donne la liste
des hépitaur qui sont & nrisent considérés pour le ~hnse II. Bn par-
ticulier, la priorité va &trc nccordée aux régions oui scnt jusque-
14 sous-rewrésentées dans le rvogranme, telle que 3hata, Livu et
Haut-Zaire et aux héo itoux de 1'ktct (Gouvernement.du Zelre) qui sont

4 vrésent rerrésentés par un seil hdpital dans le -wovaime. La sé-

i

lection finale pour la phase II e¢st prévue vers 1a fin de 1'année

en cours, 1982,

ITI. L4 FLANIFICATION Dal3 ZCHES Iil SiNTR RITRATES

A, Situation :

Dans n'importe q 7. zene adniqistrative du Zofre il ya d'en-—
blée trois ou quatre difidrents services n:ddicoux qui forctionnent
indénendam:ent 1'un de 1'cutre. Les zones tyniques com; remment les
nissions c'thcliques, kinmbanguistes et protestantces, los s rvices
gouvernementaux d'Etat et les ~ronces privées telles gue les plante-
tions. Cette situation devient trés compliquée de tollc sorte que
chaque service se domne au-deld e ses linites jussu'h se¢ cheveucher

dans d'autrss services.

L'organisation de zone do s:qnté rurale eg @re teruincer la du-
plication des services en sélcciionnant un hé»itel de 1o nli.ce comme
un hdnital de réfiérence et gquovtier géndral pour 1o -c.e dc sentd
rurale (Z.S.i.). Le chef nddicl de 1o Z.5.it. pourreit 8tre respon-
sable pour projetter et sujciviscr tous les travaus nddicaux dans

sa Z.5.H. quelque soit son usunt [ ayeur.

£lors que les h8piteux de 1o phase I Jtaient choisgis & couse

de leur exvwérience antéricurc dlorgrniser les wonry: ¢s de soins
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de santé prinaires, ssulepent ioux ouw trois panmii les 16 ont cctive-
ment orsmmisé une zone de santé rurale (Z.S.R.) o% cveun d'eux n'esdt

encore recomnu officiellenert nar le Département de 1o Santé Publique.

Projetter le déveloprement de zones de santé¢ rurcles officidl-
lenent reconnues est un fait 4res important aum succes du orojet SJNRU-
86; donc assez du temps a ¢t& confi€ A le proaotion de 12 notion de
Z.5.R. et & assister les hé-itaux de la phase I ¢ lepifier leurs

propres Z.3.R.

"Plan d'sction Sanitaire 1952~ 1686"

Comme premidére étape pour avencer la cmse Ges zones de santé
rurales, SsNRU a activénent su, orté les princines plriravny du Plan
d'Action Sanitaire foriulés :¢v le Gouvernouent du Zaire/dépertement
de 1z C...t¢ . _.que oour les anndes 1982 - 1986, qui ¢hcient publiés
en janvier 1982, L'aprendix <¢ ce docunient est rroriicen’iérement utile

pour définir les élduents 4

vie zone de santd rurele e d'un support
du nersommel et du matériel rour {tablir les zones ovcoe succe s.
L'image 2 on%in la chronologie des relations d'unc zor.c de santd

au grand complet.

Le rlan nrojette 250 wues de senté (2.5.) qui vont couvrir
toute 1'dtendue Ju Zaire dont 140 vont &tre créies lens les cing pro-
chaines années. Le projet S.iRU est une partie de cotie ter tetive
qui a assistd 50 zones de santé rursles qui vont sorvir ..'inerples

pour l'avenir de Z.S5.R.

SakRU a vromu 1'acseptstion du Ylan d'action Sanitoire en le
multipliant en plusieurs centcines de comies en jetit fornat pour
ure large distribution. Le su: ort de ce docuaiznt aor SLHRU 1gdi a
acquis ure reconnaissance corvic un programme du gouvernenent plutdt

qu'un simple »rojet de 1'.5.C. %2
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IaGs 2

Elénents d'une Zone de Scnté Rurale
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Séninaire prour les inspecteurs . <¢dicaux a hisantu

Coume deuxiere dtape dons lao prowotion du cotrenyt de la Z.5.R.,
Dr. Baer a narticiné a un sé-iacire de trois jours sur lez "Scins
de Santé Priaires", sérinaire qui ¢ réuni tous les ins ccteurs ..é-
diceux régionaux et sous-réjionnux et qui éteit or-rnisd yor Pub.V.
(Programme Slargi de Vaccination) b Kisuntu en .owe 1982, 4 ce séni-
naire le plan de Z.S.R. Stait reserté, discutd ot <tcit officielle-
ent accevté come un dlen gouv arner entsl. Au cours Cu &€ séninai-
re, Dr. Baer a nrdésenté une wvue ~énérile du Crojot AU of o dewan-
dé 1'assistance des ins.cctevrs 3icrux & promeuvoir 13 corcent de
la Z.5.R. nar l'organisation des réunions avace leg divcecteurs des
héritaux de leurs régions res.ecctives afin de ncitre en ligne toutes
les frontidres gdograshiques ‘e la 2.5.%., d'officizliscr 1a création
des Z.3.R. ¢t d'asprrouver log lans d'actions le cimcuc zZorae. Par le
capnal de ce convact de Kisantu, teutos les ~utoritls . &icrles ont

pris connaissance du prograr o te LLNIU et du eonce .t o 1 @.S.R.

Contact nvec los hOrituux de 1a . hase I

La treisidue étape rrige fteit de contacter los héritoux qui
étaient 1¢jh officiellement ap,rouvés par le Dé arte et de la Santé
Publique (D.S.P.) 1'8tré inclus dens les activitds do le “hase 1.

2

Les copies docunentaires du projet étaient distribudes et discutdes

au cours des visites de contact & ces hénitaux ou les visites des

représentants e ces hdpitaur » Kinshasa. Quatre yoints ipportints
17rw

qui font 1'objet de la foristion d'une ZUR &taient sculigndés de la

paniére suivante au cours de ces visites :

1) L'hépitol de référence deit accepter de suherviser los travaux
de tous les services r:édicaux dens sa 2.5.2. ot non gsculenent

supporte? ceux de ges services ou nissions res sectifs,.

2) La Z.S.R. doit &tre glogra hiquerent définie dans une dimension
contrdlable méme si cela Jdcvait exclure d'autres disiamsaires qui
Jadis étaient sous le conirdlc d'un hépitel de vdfdérence. L'exclu-
sion de tels dispensairs de 1o 4.5.0. ne veut os (ire qu'une
rédlation pour un travail non—officiel entre hd, itel de rdéférence

et ces centres ne¢ doit plus continuer.
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3) Le poste de santé est 1'unité de base de 1la Z.3,R. ot % straté-

gie du »nroiet SANRU, c.h.d., oresque teuts 1'aide motérielle doit

2ller & ce niveau plutdt qu's un hdpital de référcence.

4) Les services de soins de santé princires doivent inclurc les acti-
vités vivantes du village telles que les comités de santé, les
travailleurs sanitaires du village (T.S.V.) ou les aides accous
cheuses traditionnelles (i.i.T.). L'intention ot 1c¢ cheix du uo-
dele du village est & la povtée des planificatours locoux de la

Z.5.R,

C'était ure surprise plaisante do trouver que ces quatre principes
étaient bien acceptés par »rotiquenant tous les hd:itaux. La grande
difficulté prononcée était de scovoir corment procéder avec 1'actuelle

orgéanisation de la Z.S.R,

Documents de planification Jde 1a 2.S5.R.

La quatriéne étape abordéc é¢tait donc de rinaorer un docunent
de planification capable d'sider les di.ecteurs du rojet de 4.S.R.
dans leurs activités. Ce docuncnt était adaptéd 4 cclui de 1'0.L.S.
"Répartir les Ressources" quc +.E.V. utilise NALA § BCSs instruc~
tions. Le document finel que Si¥RU a dévelopné ost - xésenté dans

1'aprendix 2 et consiste dc “cux $tanes cowie suite o

1) Utilisant la carte des zoncs domdes par 1'Institut Géogicohique
du Zaire (I.G.Z.) et les domées démogravhiques, lcs planifices
teurs de la Z.5.R. étaient obligés de tracer tous les scrvices
existsnt dens chaque ;ilieu, de convoquer une réunion dos repré-

sentants de ces services et de discuter les frontisros rour la

7 o z
Z2.5.K. et le stratézie du rorderent de services.

2} Profitent d'un Questiomeirc inventaire couposd - SiFERU, les
planificateurs de la Z.5.2 ont onfin connldté un inventaire du
persomel, du ratéricl et dus activités de soins deo senté Pri-
maires (S.3.P) fisurant 1.ns chaque Z.5.R.  Cet%e inforration
était non seulepent essenticelle peour 1¢ »lanificution de ce pro-
jet rais aussi une soirce vilable des domndes +o bige sur les—

quelles on paut évaluer lus ~ctivitéds de ce Lrooronrc.
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Séminaire des directeurs de 1- ‘hase I du pro'ct & I inde

Lorsque les documents de olanification étaiont teriinés, une
cinquiéne étape dans le dévelop et d'une zone de sonté rurale
était abordée en orsenisant un sdpinaire d'une senaince mour los di-
recteurs des hénitaux de 1n +hase I du projet. Lo scéanco était te-
nue au Centre des Conférences de Nganda & Linshase du 24 su <@ pai
1982. Tous les 16 h8vitaux de lo phase I y avaient envoyé leurs re-—

présentants.

En plus des présentations vt discussions forrclles, les direc—
teurs du projet dtaient tenus & décrire sur pagiors 1uw objuctifs
Zénéraux de leurs zones de santd rurales pour les cing enndes pro-
chaines et les objectifs s dcifiques de leurs pOIICNLGES &u COUrs
de 1'an 1982. Ceei dtant torming, ils sont a2lléds discuter les ddétails
du »rojet avec leurs staffs chez eux 2 la naison et chercher 1'obten-

tion d'une reconnaissance officiclle de leurs zones d¢ santé rurales.

Officialis:ation de la Z.35.R.

Obtenir ure recommaiss:nce officielle de 12 Z,8.Re par le Dé-

prochaine Ctope qui

i

partement de la Santé Publique (D.5.P.) est la
doit orendre vlace. Dr. Lii-tudila est en contaict contimicl :vec le
D.5.P. a ce sujet. L'approche réferd est que lc dirscieur du nrojet
de chaque Z.S5.1. envoient une lettre au D.S.P.  .r 1c¢ cinal d'un
insvecteur nédicnl rémional et sous-régional selon lrguellc il sug-
gere 1'établissenent d'une Z.3.R. avec les frontidres spéeifiques

et fonctions en relation avec los recommandations du vlan d'action
senitaire. Le D.5.P. est tenu & nccepter une telle (e .mde en apmrou-

vint une reconnaissance officiclle de la 2.5. 1.

Le développenent de 12 Z,3.R. par les étapes ci-haut pricitées
peut yrendre plusieurs nois, ' mis compléter cette “rocédure yeut aug-
menter la chance d'établir lo 4.S.R. avec succds, cnr ¢a domne A& la
zone la force d'une recomaissance officielle du souvernenient et exi-
ge une collaboration initialc ontre les diffdrents orsanes dans cha-
que Z.5.R. Cette rrocédure it aussi servir de ndconis o de con trd-
le pour compter les hdnitaux c¢ul veulent recevoir unc nide ratérielle

nais qui ne veulent pas orgoniser une %.5.R.
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Infrastructure pronosée et recorpandée pour la Phose T

Les objectifs fondés nir le prmojet pour établir une infrag-

tructure autour des h8pitaux existant sont coa:e suite :

Population bénéficisire du Hrojct 4.000,0C0
Village intdégrés dans la Z2.3.R. 5,000
Pro-pharmacies 1.000
L'équine ~édicale nobile 50
Postes de santé 250
H8»itaux de référence 50

Le plan de documentation rocomr.andé de chague hé ital dans la
phase I était de donner un inventaire complet des ¢1é-ents disponi-
bles du travail de santé avec un suppléi.ent vour les cing années
nrochaines. La Table 6 nontre corbien d'é1l% . ents cxistent pour cha-
que 2.5.R., néue s'ils sont ddjd entié“gmentr;ntégrés dens la Z.5.R.
et éu;elieé sonfiles additions cstij-ables pour 32-86 ¢t spdeifique-

nent pour 1982,

Le fait treés important roconnu por cetta cexercice est que le
nombre des dispensaires prévus d'8tre transforndés on posics e santé

ou en centres de santé (343) oot plus que le noabre enticipé.




Liinirastructure proiosée des Z.5.R.

(Objectifs collectifs des hdpitaux de la phase I)

Phase I S..MRU - 86

s

Elérient du systére

" en vlace’

nonbre !
1438 4
(L(;Ja. 1!1-!-

tepré

dans 1A

4.9 Re

1

nouibre ! no.bre

»roPosé
en 8236

.

1

noc.bre !
réalisé'
“Juin 82

A

Hénitaux

Centres de santé
Postes de santé
Pro-vharicc-o .

Villages

5

a0

23

227

!
1
!

}

i
.11(5o)§

29(250!
28y !

530( 1000

1255% (5000

Habita.'~ . = 7.7 .0,

(4.0C0,000)

* Les nombres en narenthéses re .résentent les objectifs définitifs du

projet SANRU.
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IV. GLEFENT D FCRMATION

A

He

Stratépie de 1g forpastion

Les objoctifs de 1 '¢ducction établis par ce ~rojet sont fondés
de telle ranidre qu'entre 1982~ 166 les gcatégories ct 1es nonbres
auivants des cmnloyés sanitcimee seront édugués donc los activités
eduinistratives et uvancées de soins de santé »nrinoices sur toute

1'étendue de la zone de s mté rurale :

- les conitéds de santé des villapes 5.C00

- les agents volontaires le scatd des villages 1,500

— les accoucheuses traditioninclles 400
- les infiruiéres de santé nublique 150
- les éducateurs sanitaires 15
- les planificateurs sanitnires 15
- les médecins recvclls 50

Un progrime divisd en trois rangées conprencat "hbnital de
référence, le poste de santd ei les trrvailleurs sanitoires les vil-
lages est envisagé, L'effet —ultirle assure que cnceun de ces ni-
veaux i son tour va éduquer les ~utres itravedi lleurs Toun niveau aussl

élevé conne il est indiqué dans 1'inage 3.

Activités de forwmation

fussi longtemps que les h6oitaux de la »hose I Jinient choisis
3 cause de leur possibilité d'éduquer le nersonncl, les activi tés
de fornation ont conmencd con 1602 & tous les niveisie L Teble 7 mon-
tre les sdances d'éducc:tion qui ont cu licu dans 1os hdpiteux de ré-
férence entre janvier et juin 1982. 85 infirniars(éres) dc niveau
2%, 7 auxiliaires de niveau i4, 159 agents volon“wircs de santé et

58 accoucheuses traditionnelles ont »ris part dins ces octivités.

SANRU fait de son nieux pour apéliorer ces _wogrom cs de for-
mation locale en créant les oportunttés pour eduquer le arsonnel
administratif de la Z.5.R. aux niveoux national et intcrnaticnal. au
niveau mational le séminaire des uirecteurs lu rojot 2 ris toute

une semaine et un séminaire de 5 seraines d'un nivenw avined o été
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La stratésie de 1'éducotion en trois échelons

SANRU ~ 86

Médecin
Administr.teur \

Superviseurs \

Fonetion: Bureau Central
Z2.5.R.

Administration et supervision

o

Ixfiraiers(dres de¢ - niveau a3
Auxiliaires de santé de niveau &4
Fonction: Dispensaire de 1oste de santé
Equipes i.vbiles de santé

Contacts résuliers au niveau des villages

Ferwbres du Conité &e Santé des Villages
Accoucheuses trrditiomelles

Agent volontaires de santé
Fonmetion : »romouvoir les activités de soins \\

\
de santé »ubliques des villages
Pro-pharmacics

Sanitation aux villages
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TABLE 7

i insa

Les activités de fonmration

Les hdpitaux de 1a phase 1

Janvier -~ juin 1982

. H8ritol de ! Ve ! Durée do ‘fhHombis des !
Late o "Sorte d'dducaticn: ‘ . .o
, Référence | ) | 1'éducation | jurticipents
avril ! Kalonda 'Education conti-! 1 seniaine ! 12 !
\ yauelle de niveau, i
! '3 ! ! '
! 'Zducation conti-! 8 nois ! 5 !
' yauelle de nivoeau, 1 )
! b ! ! !
! ! ! !
Avril Karawa tiucation conti- 4 jours 25
! 'nuelle 4o nivesu! ! !
! A5 v ! !
Bduecation des AT 4 jours per nois 24
-t - ! ! oour 6 rois ! ' o
FéveHai! IIBE-Iosc 'Bducaticn lcs AVS! 3 séances ¢ 2 1 15 !
! ! ' samnwsdwj '
cune
. ! ! ! ! !
Avril Tand ala Education de AVS™ 2 senaines 45
c v ' ! ! !
Fév-Mai  Kinpese Bduc. continuelle 2 jours par se- 40
! 'au nivesu &3 ' naine pur 3 ! !
i ' ! nois. [ ,
Juin y Nyankunde yBducation de &VS, 1 seuaine 1 48 '
Janvier, Vanga (Bduc.continuelle, 4 senaines | & '
de niveau 43 ) ) '
, ! ! ! ] |
Février Kajigi Bduc. des AVS 4 senaines 5 '
_ 1 ] 1 { 1
Mai Nsona-Hpanmu Bduc. deg i 4 '
! 'Bduc. des 4VS ! 3 10is ! 54 !
. 'Educ. des T : . 31 \
avril | Wembo-Nyara Bduc. des 4T , 2 nois : %
! ! ! ! !
En nro-! Bibanga Bduc. des AVS , 3 uois , 12
! ! f !

ares

! ¥
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-organisé % 1'URIKIL pour forucr les nédecins, les administrstcurg

et les sunerviseurs. Au niveau international, 1'éducction o &té
suprortée par la JHPIEGO (The Johns Hopkins Progirom for Int rnatio-
nal Bducation in Gymecology ond Cbstetrics) et 0sID (van-ifrican Ins-
titute for Development). Lc somiaire des personnes qui dtoient for-

nées entre janvier et juin 1982 o¢st présenté sur la Table 8.

Alors que les occasions d'envoyer les gens Gtudier A 1'détran-
ger vont toujours continuer avec les nrojets payls, 1o régle de SENRU
est de donner priorité &4 1'dducotion netionale. Le wellleur exemple
pour ceci est le programue de foruation $4NRU/UNTKIN qui ~ cowrencé
entre le 5 juillet et terminé lce 6 aoQt 1982, Le  rogremize de cing
cours a été suivi pour atteindrc les objectifs d'dducntion de SANRU
(Voir aprmendix 3). Ces cing couvs sont les suivants : la jianifica-
tion en Santé Publique, la Gestion én Santé Publique, 1'Epidériolo-
gie, les Biostatistiques et 1a Comrunic ition en Statd Publique. Cette
derniére legon comprend un ¢16 .ont spéeial, celui do former les for-
rnateurs et suverviscurs. Ces ¢.urs sont crganisés et cnseimés par
un persomnel zairois et un jetit norbre des consulionts expatriés.
Cette activité wa reorendre 1'annde prochaine dons le cadre de 1'édu—

cation pour l1la nhase II.
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TiBLE 8

Les activités de formation nationale

2

—

et internatio

.

ir

3aNRU = 66

Janvier-juin 1682

Hépital de !
Référence

Sorte d'Sdu~ !
cation

OrganiSPe/ !
Ilieuo

L

'

!

Date Nors
___:___‘:_—_::'_&:::::: ______
Jan. 82 'Cit. NABIALA

, MBONDO
'
22/03 au Dr. LISANGOLA
10/04 15, ITOFELE
,Dr. ZANDU ATA
5/04 au ,Cit. NADINGA
c1/o7 GNIKIL I.
'Cit. & aliaBULU!
' TsHIAN
19-23/4 | Cit. N3IaLa N.,
"Cit. MUSITI H.°

t
24-29/05  Dr.

‘Dr.

'Dr.

!Dr.
!Dr.
lDr.
‘Dr.
!'Dr,
'Dr.
‘Dr.
'Dr.
, Dr.
‘Dr.
1Cit.

LOND® X,
Finulu L.
IInanzu H.

MNlandu M.

Tswakata P!

Hakwanga N,
Hirschler °

Killer J.
Duale 3.
Francis S.
Kazadi M.
Lisongo la
Bilyl Mix
Thesbo M.

1
1
!
1

!
3-21/05 "Cit.Syaipuna K.

,Cit. Pakisa K.,
‘i"1le Delessert’
1

Wepbo-~Liyania

Bosobole

Ven~a '

Vanga

Sona~B:i.ta )
Vangsa '

Kinkonzi
Sona=-Bata
Ke ¢ wngulu
(Sona—Bata)
Sona-iipangu
Kinpesec !
Vanga
Kalond:.
Tshikaji !
Karawa
Tandala
Bibansza !
Werbo-ily o, .~
IiE-Loko
Oicho !
Kajijdi
Nyaniunde

Katwa

scins vnour !
l'aphareil de
laproscoiie

Education sur
1'endoscoyie !

[

Lducation des |
enseignants,
liodules II,III!

Iv, i

sngsthesie: :
cours de jroce’
dures de sté- !
rilisation . ,
Sériinaires des,

divecteurs du
1

JEPT G0/ ON PFP

Tunisie '

1
T LEGO/ ONPEFP
Tunisie !

!
ViliGia/ SENRU
Institut Pan-
~fricain de !
Dévcloprenent
JHYT 8GO/ UNFPP
Tunisie '

{

t
S« RU/KIN S
(Mganda) ’

!

¥
Soins pour ap-' JHPIEGO/ONPF%

pareil de la~ !
prosconie
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C. Les activités futuwms

Anres 1a sdéance de 1'UIIKII, les activités d'd¢ducotion seront
accélédrées au niveaux régionaux au fur et & nmesurc quc chacun de 15
hévwitaux de référence comnence a élargir son »roowais:e de foriation.
Cette formation seras financde on partie avec les fonds de nise en
ceuvre de S5aNkU; ceci resrédscnto une rprande nartic dn budget proposé
pour l¢ reste de 1'année 1932. T.c de~ré de succis de cus netivitéds
de foruation dérend sur le noubre des recommandutions acconilies

sarni les suivantes

- la preésence des fonds de nise en oeuviu

- 1l'arrivée de PIO/C ratériels didactiques

- 1'éducation dus enseignaents pour des raisons de logistiques
- la coupétence de 1l'équipe d'¢ducateurs

-~ le développerent du nrogriie

- 1'installation des maisons et nourriture des {léves.

Le staff central de S5..IU aidera & fournir notéricl et nrgent
et rnérie le personnel tel que les censultants ob ¢'est ndcessaire

pour faciliter les activités d'é¢lucation dans ce " wvjct.

D. Evaluaticn de la formation

Pour évaluer si les objcctifs d'éducation de S KRU sent atteints,
chaque zone de santé rurale étuit denandée de lomnew le norbre des
travailleurs sanitdires engeés dans leurs zoncs, leur cour nt sta-
tus de 1'éducation en rapport avec la santé rucligue, los objectifs
d'éducation estirde pour les onndes 1982-1986 et lcs objuctifs spé-
cifiques rour 1'amée 1982. Cetic infornation est ~brégée dens la
Table 9. Le résultat nontre ua cffort ambitieux mois toujours en li-~
gne qui souvent surnasse les objectifs prdévus dans 1'accord du don
du »rojet. Méne si les Z.S.R. de la phase I ne réalisent que la rioi-
ti€ de leurs objectifs d'éduc-tion, il sera toujours cssicle que
SANW pourrait atteindre ses ovjectifs de foriotion au courant de

sa vie.
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T4BLE 9

Les activités wroposdes pour la fornation

Fhase I de S.ulHU-G6

(Objectifs collectifs des h& itoux de la phase I)

'Nombre de!Honbre en!llo: bre ! llombre ! Norbre !
,ceux qui recrclege prévu pr, wévu | éduqué
Catégories des tra~ “travail- avant 82 "la for- ~ 1la for-" en 82 '
vailleurs sanitaires !le&nt & | 'niation ! :ation ! !
 présent | ,entre  en 02 ‘
’ ) 82 - 86 ’
==========:=::::::_—T_: ______ _Y __________ _T_==:::__T ________ T_:::::.—.————T
aAgent volontaires de ! 172 38 12626(1500) 446 ' 159
santé du village ,
! ! ! ! ! !
Accoucheuses tradi- , 51 31 , 450(400) 112 2
tiomelles ' ’ ’ ’ ‘ ’
. , ! t . ! ! ! !
Conité de santé du 418 350 1730(%000) 525 35 ’
village ! ! ! ! ! !
Auxiliaires A4 1237 ¢ 46 1479 ! 12y 1 7 !
Infirpiers(eres) &3 ! 225 t 103 ' 516(750) 120 1§ (5 !
Infirmiers(eres) #2 ' 22 ! 10 1 69 ! 20 1 5
Infirciers(eres) a1 ! 6 | o ! 27 | 12 o
Superviseurs A1-43 ! 22 ! 7 24 ! 20 0 !
Admi nmistrateurs ! 6 31 15(30)! 10 o

liddecins - 10 ! 33(50)! 16 1 2 1




V.

i

SERVICES D& SOINS DE SuNTE PI[ . IKES

Les rendeuents anticinés

Le nmwjet a anticipé que 1l'apmlication des sexrvices de soins

de santé orirmnires dans 50 zoaes de santé rurales résultera en des

rendements suiv mts : - sources Aleau nrotégées 1.500
- wits 2'eiu reconstruits 500
— 1atriucs censtruites 25.000
- vrogramies de vaccination 3.000
- cliniuucs de la planification fa- 250
milinle
- acce -teurs de 1ua planificotion 150,000

fapiliale
- layprosco;e s installées 20

- systeéne d'infornation 1

B. Activités nroposées pour 1a ~hese T

Le questionnaire du prejet pour les hépitaux de 1a phase I a

P

analysé le nrésent et le futur niveau des activités des soins de
santé -riraires pour les 15 Z.5.%. Les domnées nothénatiques sont
présentées dans 1a Table 10. rour chaque activité le courant niveau
du rendenent est présenté pour 1l'onnde 1981 suivi dcs augrentations

proposées pour cing ans, 82-356, et précisement pour 1082,

Tout comme d:sns les analy'ses antérieures des activités propo-
sées de la phase I, il est encourageant de voir gue fes telles ac-
tivités sont anbitieuses et Lourraient probablenent réaliser 50% de

tous los objectifs du »rojet.

Praticabilité des objectifs du —rojet

Sources d'eau :

La protection des sources d'eau sera basde proniérenent sur
1'aménagenent des sources d'eru. L'arénazonant des sources d'eau dé-
pendra de la fagon dont on wcut foxi er les techniciens & choque hé-
vital de référence; tels techniciens seront nrbablerent des infif-
miers ou des sunerviseurs. S.RU travaille en collcboration avec

1'orgzene de Corns de la Paix qui & beaucoup d'ex dricnce sur 1l'enéd-
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TaBLE 10

netivitéds de Soins de Santé Frimaires

Phase I 0. 11.U0-86

Objectifs collectifs des W - iteux de la

Proposée! Proosde

Aotivité ! Prisente! do VYRérlisde!
________ oo  (1g81)_, (82-86) , (1s62) |, (1982) ,
Programses de vaccination ! 601 ! 261 ! 75 ! 4% !
Nombre vacciné contre la rou- ! 6700 ! 269000 ! i20C00 ! 30CO !
geole | | i ' '
Programues de naissances dési-! 118 ! 556 ! 166 ! 32 !
rables ' ) ' : )
Nombre des acce~teours , 7750, 43000, 10700 1570
Cliniques de soins pré-nateux ! 72 1 539 f 81 28 t
Nombre visité 1290351 P 175000 Y 56500 ¢ 72 !
7 ] t - ) 1
Cliniques pré-scolaires ' 511 7 762 260 28
f 1 t 1 t
Nonbre visité 108000 T 683700 T 127600 ocu0
apénagenent des sources d'esu \ 119 1000 205 - :
Puits d'eau . - ' 553 16 - ‘
Latrines , 10700 , 75000 , 11000 , -
Villages (90% assainis) 154 1340 106 5

!
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nagenent des sources d'eau dans becucoun de nys et avee 1'crzanisne
WaSH afin de dévelopner les .rogrommes aperopridés et natdériels didac-
tiques. Un programme du stade d'ecu est nroposé au riois d'cctobre a
Bukavu pour éduquer les volontoires de Corns de la lPaix et cutres per—
sonnes narlant angleis sur les techniques de 1'andénagonat des sources
d'eau. Ce progremme peut aussi dévelopner un nanuel 4d'instruction pour
ce sujet. S.HU utilisera les “,ersonnes qui wont sarticiper dons ce pro-
gromme pour revandre cette technologie dans d'autres régions et préci-

senent dans tous les héoyitaux de réfdrence.

Puits :

La construction de 500 »uwits d'eau est un objectif un jeut douteux.
Craig Hafner, un consultant de u3i, nous a reconmmdd de nous concen=-
trer sur 1'asénazement des sources 'eau ot des attrares d'eau sur les
toits plutdt de nous borner sur lo construction des juits dlteru. I

v,

nous a encore suggdéré que les _uits d'eau doivent 8tre crcusés 2 lag:

rain qu'ad la machine étunt domndé que les nuits d'eau doivent 8tre creu-
sés & la nain qu'ad la rachine ¢tont donné que les machines de construc-
tion de puits d'eau coltent souvent cher. Il »réfeic uviliser les seaux
et autres systénes de soulie au lieu des pompes & neins gui denandent
un entre tient régulier. Shaba cot une région du Zafre ol la-reconstruc-
tion de centsines des puits d'eau qui étaient créés avec les Fonds du

Bien-dtre Indigéne (FBI) semble trés nécessaire.

Latrines :

La construction des latrincs est prévue coume un - rogramre sani-
taire du village qui doit &tre 1ivigé par les comitds sinmiteires et les
guérisseurs villageois. La participvtion &2 54'RU ser iinine, car le
but de comstruire 25.000 latrines -.cut 8tre atteint sculernmt avie la
collaboration des villages qui scrent regrounds dang chngue zone e

santé rurale.

Irmunisations :

Les programres et activitds de vaccination peuvont 8tre achevés
etant domne la collaboration et le sujrort de ces wctivitds dans la

Z2.3.R. de 1a wart de P.B.V.
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Neiggsances désirzhles :

I1 est prévu que chacun de 250 postes rurcux de senté soit ca-
pable de renferver les cliniques des soins des mercs ct des enfants
(Pil) et celles de la planificction familiale (CWED), wais lc but
de satisfaire 150.000 acceptcurs du planning fanilial semble dou-
toux. Les 2.S.R. de la phasc ont jroposé 43.000 zcce teurs de nais-
sances désirables au cours dc cing vrochaines années ot si pris en
réalité, revrésente 285 du but de 150.000 accedteurs. lors il est
difficile de raisommner que los 25 4.3.i. de phase II ct T1I peuvent
atteindre 100.000 acce teurs,.car ces hdpitaux entrcront dans le
srogramic de SiNRU sans le béndéfice des 1rogram.cs déja abordés sur
le vlanning fanilial. Ils nécessitcront quelques onnées pour attein-
dre le méme norbre d'acce~tours déja rapporté ar les hépiteaux de

la phase I.

Laproscone :

L'installation de 20 la roscopes est en accord avee la vrésence
des riédecins des hépitaux de référence qui ont | oriticiné aux séances
de fornmation de la JHPIEGO. Ilusieurs héritaux de 1o hasc I ont n»ro-
posé d'installer leur larosco-es en aolt 1982. L'ovenir de cet ob-
jectif sern déternminé selon 1. résultats des envois & 1'étrenger
des nédecins pour la JHPIZGO of des autres universités. 4 présent
le choix des candidats por 1le cowité de selection a I.inshasa donne

»wriorité aux nédecins des centres urbains »lutdt den hWbpitoux ruraux.

Systéme d'infori:ation :

La création d'un systéoce d'information sera basde sur 1la néeces-
sité d'dchanger les informations entre les zones ruriles de senté
et les bureaux d'adninistratiocn de Santé Publique & Kinshasa. La
coulée des informations stotistiques A Linshasa denande 1'établis-
senment d'un systéme uniforne qui uisse ramorter toutes les acti-
vités de soins de saté rincires. Nonbreuses activitds qui ont eu
lieu il y a quelques nmois, tclics sont les suivmtos, ont fallu un

tel systeéne :

- la distribution du "Plan 1'.iction S=anitaire" ~ Ctbli un vocabulaire

conuun peur les activités .l¢ voins de sonté Lrinciws (5.S.7.).
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~ la conplétion d'un questiomcire de ce projet a doané i SwFRU une
information de base sur 1lcs courantes activités de soins de santé

nrineires (S.S8.P.).

- le séninaire tenu & Nganda o inclu une séance sur los systénaes
d'inforration au cours de lacuelle les fories :édicales & présent
en vigueur & chaque hépital dtaient échangées. Ceoci a perni a beau-
coup de gens d'aywrdécier 1o Jiversité qui existe dons les techni-
ques de collection d'informations et d'apnrendre lec nouvelles né-

thodes de la part des auvtres hb itaux.

- les contacts avec les azences collaboratrices de santé les ont ane-
nés de »nenser i podifier lours wrésentes foruies. Por cxemple, on
pronosc certaines nodifications de la carte grejhique "Bon Chemin
de la Sants$" imnrimée paer Longu-layombe au nrofit d'une curte ac-

centable & un grand nombre d'héjiteux.

La prochaine étare serns 1'itablisscenent 4'un systéme de col-
lection d'informotions & vartir de différentes fories utilisdes &
présent et les noubrcuses asmeces sanitaires du Dé arteent de la

Santé Publique (D.S.P.).
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VI. COLLABORGTION .V.C L3 AUT.dS ..G.ACES SaNITAltS

Ai. Les zrogromies varticaux contre los horizontaux

La plusart des ngences ot orginisations senitoires dtoient éta-
blies comme les srogram.es voerticoux. Ce oui veut dire qu'ils se sont
gnéciclisés dons les activitis de traitement et ~révention ¢ 'une ra-
ladie ou d'un grou e des malndies seublables. Los exeriles de cette
stratdgie sont 1'ancien progropnc de P.io.V. qui consistoit d'une
équine mobile de vaccination contre la variole, le ‘:rograc..e de BNT
(Bureau National de Tuberculose) qui s'occupait des ciszgnostiques
et traitements de¢ la tuberculose ot le nrogram.c de CNMD (Centre Na-
tional des Naissmces Désir:bles) qui s'est soicielisé dans les acti-
vités de nlanification fa.ilicle., L'avintage de tels rogranres était
qu'ils favorisaient 1'analyse en ~rofondeur des roblémes et struté-
gies autour d'une raladie * criiculiere et jouaient un r8le primordial
dans 1'établisseuwent des standoerds nationaux et les soins de leurs
activités. Ils sont ainsi les i fcanisues éfficaces ".our orgoniser
1'adninistration des soins saniftaires au niveau national ou régional.
Le désavantage des programies vcrticaux est qu'ils colitent extréme-
nent chers comie une technique de livraison des services au niveau
local. Chaque agence est obligée d'établir son ,roire systére de com-
munication, we ligne logistique de revitaillenent et la survervision
des activités sur le terrain., Avec un vays aussi vaste conme le Zaire
ol 1'infmstructure est relativeoent pauvre, les rosromies verti~
ceux n'ont =as ¢té €conouniques pour arvsorter leurs scrvices :ola

connagne.

L'enrhass actuelle sur "la senté nour tous" et sur les soins
de senté nmrinaires a besoin des | ropramies horizontoux qui se sont
spécialisds & nréparer lcs systlius de rendenont des services appro-
prids au mivesu local. Les jrosrar es verticaux de ce frire ont un
randat croissant d'inté.rer leurs ectivitdés dans 1o structure hori-
zontale. Le but du wrojet el que S4NLU est done A'.guister une zone
de sonté rurele A créer et Stohlir un systine de rondenant cavable
de reilier secs mronres activitdés uvec les agences verlicales de la

place afin d'assurer un rovitnillerent ot une suncivision contimels.
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Les activités de SallRU des sont cormencsuent ont invoqué 1'éta-
blisse ent des relations de service avec beaucou. dlozences netiona-
les et internationales et de projets qui ont Hris un intérét crois-
sant dans les soins de santé Hrinaires. Les Tables 11 et 12 sont
respectivesent celles qui re résentent les agence® notionales et in-
ternationales avee lesquellcs S:MRU a fait contacte Ci-uessous sont

les descrintions bréves des relations de services qui ont ¢te ecta-

blies.

Conité Consultatif

Le projet veut qu'il y ait une orgunisation du cornité consul-
tatif pour apouyer le reglément, les probléues techniques et léguux
f{out autant coordomer 1la collcboration entre lcs nonbreuses agences
ganitaires qui particinent dens le programe. Ce conitd était formé
de maniére que chaque agence cheisie (Voir Table 173) nonre un repré-
sentant. La nresidére réunion bionnuelle de ce conité ¢tait tenue 1le
25 rai 1982 pendant lagquellc 12z objectifs du »rojet et les cctivi-
tés prévues pour 1982 étaient dibrttus. La principalce recomsandation
du corité consultatif éteit qu'en jlus des réunions officielles bian-—
nuclles du conité consultatif il doit y avoir de nombreux contacts
non officiels entre les agences sanitaires pour éviter 1a dupolica-
tion des efforts 1i ol deux ou trois :gences trevaillent dans une
wéne région géogrorhique. La procheine rdéunion du coiiité consul ta-
tif est prévue nour novembre 1982 et inclura un ro.xdsentant de la
5éme Direction du Dénartercnt de 1la Santé Publique ct du Coum:issa-

riat Général du Plan.

Sortes de collaboration

Les sortes des relations actuelles du travail d¢toblies avec
ces noubreuses arences nartent 'une échange d'infornations provi-
soir jusqu'd la coordination :rofonde des activitdés et la réparti-
tion des ressaurces. La Table 14 ,résente un »ssai de catégoriser

ces relations dans trois niveiuXe

Alors qu'il est impropiv de détailler les roletions du travail

avec chaque agence comrie une »ortie de ce ranrort, les bréves rerar-



ACNL
AHBA
AHHA
CCCD
CDD
CEDERIL
CEFPA

CEMUBAC

Clba
C.lt.C.

FA0
0LuTHO
FORALES
FPrIA

HallS SIDEL
IDa

ICED

IDKC

L4F
INADBS
INCS

INTRAH
IPavs

IPPF
Ins
JHPIAGO

oS
OXPAL

'
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TaLo 11

Les organisnes intecrnationcux

=

Collége américain "es infimisres suges-fom.cs
hssociation JAnériceine de la Gestion Foodiliale
Agsociation Ar.édricaine de Santé Publique
Combattre les naladics comrunicables d'enfance
Centre de Contrslo des 1 aladies

Centre de¢ Develo terent iural Intégré de lLweka
Centre des activitds de Yonulation

Centre Sciontifique ot 1.€dical de 1'Université Libre de
Bruxelles pour les cctivités de coopérotion

Agence Canadienne nour le Dévelopreaent International
Corpiission Mdédicole Chrétienne

Services de Relicf Catholiques

Creanisation d'4li ont et d'sgriculture (bronche de 1'ONU)
Fonds liédical Tro ical

Fonds Natiomal Hddico-Sanitaires

sssistance Intoernciionnle de Planning Pailial

Fondotion Hons Sidel

association Inturnationale Pharnaceutiquc

Conseil Intcrnational pour le Dévelop aiont de 1'Lducation,
con. USa

Centre Internatio:nl de Développerent et de Recherche,
Ottwa

trogramue de Recherche sur la Fertilité Intornationale
Institut National " 1'Etudes du Dévslo, .erent Sceiol

Service de Communication sur la Nutrition Internationale,
Newton/Ha.

Prograpme pour 1'Zducntion Internationnle on Sonté

; . ) U . . e .
Projet International/issociation vour 1o stlrilisation
volontaire

Pédération Internnticacle de Parontsec

3

O
af
—
)
]
.

Institut de Recherchc Scientifique

Programme de 1'Zducation Internationsl » on Gynicologie
et Obstétrique & 1'Université Johns Ho irins

Orgenisation Hondi lc de 1a Santd

Soulagae ént de Faiine & Cuford



PAID

POPINFORIM

PRICOK
SIDA
TALC
UNi23CO

UNFPA
UNICEF
VHAT

VITA
WASH

.

s

.
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Institut Pan-Africain pour le Dévelopreirent
Les Fonds Pathfinder

Programne d'Information sur la Populntion
Université Johns Hojlkins

Recherche sur les opératicns de soins de santé primaires
Agence Suédoise pour le Développement Interncticnal
Aides d'Bnseignenent & lioins Cher

Orzanisation dducaticnelle, Scientifique et Culturelle des
Nations Unies

Fonds des Nations Unies pour les activités de population
Fonds des Nations Unies pour 1'iénfance

Association volontaeires d'Inde de santé
Voisins du Mornde

Volontaires pour 1l'issistance Technique

Eau et Sanitation pour Frojet de Santé/Westinghouse
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T4BL3 12

Organisations ~ationales de santé ot

KILAF

. BNT

BOILC
BOMK
CaDIF

C..NACOF

CEPAl;

CEFAS

CEPt *NUT

Sene DIRLCTION
CNND

DCMP

GTC

GTER

IG 4

IZaM

KLNGU/M4YOLBE

PATI

PEV

SIC A

6éme DI CTION
UNIKIN

ZPra

Prog raumes associég avec SaliKU- 86

Agence Zairc Yrosse

Bureau National de la Tuberculosc

Bureau des Oeuvres liédicales Catholicues
Bureau des Ocuvres Fédicales Kipbonguistes
Centre d'iction Dicconale et fanilinle

Centre National wour la Coordinction de Forpation

au Développencnt

Centre Protestiont d'Apnrovisionnenent Liédical
Centre d'ituiecs de Prorotion et Alliction Sociale
Centre Wetic w1l de rlanification de Futrition Humaine
Soins de Santé Prinaires

Comité Netional des Naissances Désircbles

Dép8t Central i1édico~Pharnaceutique

Groupe Technique Central

Grouve Technicque d'Encadrement Régional

Institut Géogranhique du Zaire

Institut Zairois de lianagenment

Bureau d'ltudes et de Recherche pcur 1o prouiotion

de la Santé

Buriau Naticnal de la Tuberculose Intdgré aux Soins

de Santé de base

Progranme Blor-i de Vaccination
Service d'Inage Catholiques Africaines
Dircction de 1'EZnseignenent Médical
Université de Kinshasa

dgence Protestinte de Secours au Zoy re
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TABLE 13
AGE z:.S S NS LE . TTE €1 D TLTIF
PEV - FOMUTRO
CNND UNICEF
CEPLANUT BOMK
CEPAS BOIiC
OXFAM . BCZ
CORPS DE LA PAIX GTC
OKS - USLID
S5&me DIRECTION DU BSP DEPARTS..EHT DU PLAN/GOU-

VERNE.(ZNT DU ZiIRE

HOPITAUX SiLiCTICNNES DE La SHLSE I

VANGA

LAJIJI

NYANKUNDE

KARAWA

SONA-BaTA



TABLE 14

SORTES DE COLLABORATION 4ViC LES aGENCES SallIT.IRGS

Relation

1.

Echange occasionnelle
d'information, matériel et

équipement de ressources

Echange régulidre d'in-
formations, coordination
des activités, assistance
d'un consultant et supnort

natériel donné.

Coordination profonde des
activités parmi les acti~-
vités intézgrées pour aider

a4 créer une Z.S.R.

izence

IPPF, UNFPa, IR4 %S, UH3SCO, IFRF,
FOILIES, TaLC, aPli, IDL, VIT., FaO,
312., CIDi, PHEA, CiHC, FOVINFCRY, ICED,
IbaC, IICS, Fondation de Rockefeller,

Les Voisins du lionde, TGZ, SICu..

V.SH, FrIi, JHPIAGO, CIF i, INT..H,
CRIGCR, CENaCOF, C&.2%i, C.3IF, DChk,
Lal., s4ar, BONK, BOLC, CDC, UNICEF,
Hons S1DEL, OLS, OXF.i, 4CM., AVS.,

CH:D, CEFL&NUT, P3V, BNT, Zithk, UNIKLN,
CCCD, Sene DIRECTION, Gouc DInuCTION.
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ques suivantes sont faites co.v.c un guide pour ioul conprendre les

détails qui sont survenus uendent les six derniers neis sur ce qui

concerne les agences nrinci .oles @

<HPIBGO

IPAVS

CEFEA

FPIA

I1 étuit décidé que 1'¢ducation & 1'intérieur du pays, don-
née par JHUPIEGO en titre de services de lanning faiilial
n'était pas aporojride pendent la nériode au cours de la-
quelle les Z.S.R. viement & peine d'&tre fomdes; elle
pouvait au contrairc &tre utilisée comiic unc vartie de re-

cvclage nlus tord.

L'éducation des ::édecins et infirniers (éros) 2 Tunis ct
4 Baltinore contimie corre aunsravant avec le comité lo-
cal de sélection qui chiisit les candidats qui nourrait

assurer la liaison au yrojet de 4.5.R. ou & un autre »ro-

jet apnroprié.

Un médecin instruit per JHPIZGO, Dr. Nlandu, cst tenu &
prendre la responsabilité d'installer les lairoscopes en

rapnort avec son instruction auprés de la JHTIEGO.

Une proposition a ¢té sournise & 1'4VS en vue d'obtenir

1'équipenent des salles d'opération gui ~uisse accroftre
les services des h8pitaux du rrojet. Les h8oitaux parti-
cipnants wourraient offrir les wrocédures de vascctonie et

de ligotage.

Un cours qui poursuit la foruation des femmes en nanage—
nent sera orsmnisé au début de 19835. SRV rurait b en-
voyer arwroximativenent 20 infiruieérss sigcs—Lerii.es venant
des hépitaux partici.ants des phases I ot IT pour Ltre for-

mé dans le nanage.iont.

Deux projets de FiI. & Nyankunde et % Vanse sont transfé-
rés A SANAJ. Les deux autres projets de I I.L (02 ¢t 05)
sont combinés et sc oursuivent séparcrent de SINRU r.ais

collaborent enseiiblc,



ACNM

INTuwaH

PROCOR

WASH

PATD

OXFAl

FOKBT RO

41
Aprés la visite de la consultante Gilbert Vansinte jan
en juin, on avait .rorosé pour qu'clle rctourne encore
en novenbre 1982 »our diriger les cours dcs forrateurs
des accoucheuses traditionnelles a orawa. Ies forma-
teurs des autres hénitaux de la ohase I pourrcicnt en-

corc y narticipor.

Les activités de consultuation nar lces dccteurs Dening

et Minkowiski on juin/juillet ont ermis de susgérer

que INTRAH nourrait envoyer un consultint de courte ou
de longue durée our organiser un centrc régional d'édu-

cation dans un des héypyitaux du »rojcte

N

SANRU avait sounis & PKICOR en faveur des hépitaux de
la phase I une wovosition »nréliminsire suggérent de
trouver les fonds pour prés de dix "mwjcets de recher-

ches opérationel. ¢cs en scins de santd¢ rinnims.

5

Avpres la visite dc consultation »ar Groiy ilefner, SuNRU
a denanmdé que Y4Sl cpvoie un consultent jour ternir une
session sur la foruaticn des foraatours qui peuvent

aider a 1'UNIKIHN cn juillet. Jocelyn Carlson, censul-

tant de la ~art de Vi.SH, est wenu pour ce travail.

SaNRU a finencé los freis de trans.ort sour deux infir-
miéres de Vanga pour participer dans le “rogramre de

fornation des for:atcurs.

OXFAM dinminue son assistance aupres des hépitsux de la
phase I afin d'dviter la dupplication dos efiorts. Les
responsables do 1'0xF:l. conjugueront lours cflforts

pour supporter lcs progranmes autmws que coux de SaNRU.

Plusieurs hépitaux o travaillent les ndéceins de FOHETKO
sont wrévus pour la phase II. Dans ce cas POL.uTi0 se
concentrera durs lc sovtient de ces hévitiux tendis que

SiMRU les aidera uniquement & orspniscer los 4.5.M.
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HaNS 3IDsL : Ce groupe a un meéndat de développer Loy soins de sante
dans le nord de l'Cgquateur. Ce n'est o3 encore clair
s'il va aborder l'orsgnisation de Z.5.R. ou pas. Cepen-
dant SANRU a 1'intention de collaborer avec les nerbres

de ce groupe pour atteindre ce but.

U1 CEF L'aide venant de 1'UHICEF est prévue pour quelques 4.5.x.

de 1a vhase I er Torme de biens natériels. SalRU a ré-
solu de compléicy tout ce qui nmangue dins ces biens ma-
tériels afin de soulenir 1'effort de 1'ULICLETF et suidera

cet effort dans 1'adrinistration le 1la Z.5.8,.

ST1T

CCCD Comie les Z.5.8. sont établies par S.7IRU, 1'assistance

va veair de la ext de CCCD pour intdgrer leurs trois

activitéds aans la 4.S8.L.

CLi{UBAC

.

Leurs efforts dins la recierche et 1l'inteivention pour
traiter le wroblaome de la goitre dans 1l'iquoteur seront
intésrds dans les nrogramres de teois hé+dtaus de la

phase 1 de cette rézion.

Les activités de voccination et celles a'établir la

as]
it
<3

chaine froide 14 une collaboration avce PV wvont nmain

dans la main avec le développenent des Z.S.R.

CNND : SiNKU a acheté les contraceptifs pour les dépbt d'avant
garde de chaque hénitel du mrojet et reliera chaque hé-
pitel avec le CIUD vhour rapnorter secs cctivités et son
apnrovisionnenent., L4NKU vient de produire cing affiches
de planification fuariliale qui doivent Atze distribudes

dans le cadre des o~ctivités de CNND.

CEFLANUT

..

S:iNRU utilisera les ordinateurs de CU.L NUT pour analy-
ser ses données d'enquéte. Comne le rojet de Nutrition
de Bandundu vient d'&tre lancé, 3.WHU intégrera les ac-

tivités de Cuil.uUT dans 1a 2.5.R.
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PATI/BNT : 3ANRU va aporovisionner les hénitaw: du ~rojet avec les
tuberculostatiques tandis que PATI va fournir 1'apnoro-

visionnement du laboratoire et le matdériel didactique.

ZFRA : SANAU continuera » utiliser leurs scrvices de stockage
des médicanents et d'équinei.ent pour 1la ville d¢ kinshasa.
CENACOF. : SUNRU avait colleboré avec CENaCCF doms 1'orgpnisation
du séminaire de ¥y mca. Une collaboration future dans
1a méne lizne est gruiaitable.
UNIKIN : La collaboration avec 1'ULIKIN dans 1'¢tablisser.ent de

leur ceuntre d'éducation a été excellente. SLNRU va uti-
liser leur centre uour les instructions d'avenir et pro-
pose aide 1'UIIKIH dans son attempt d'établir un progremre

des 4tudes avancées oen Santé Dublique,

5éme DINZCTION: SLNRU eswnére que 1o Sére Direction va psuider dans la
coordination des efforts des apences de santé au sein
de soins de santd »riraires et va l'assister dans n'in-

vorte quelle nmaniére convenable.

6éme DIGECTION: SANRU va chercher 1'avis de la 6d.e Dircction concer-—
nant &es prograiies de 1'déducation des insfirniers(eres)

qu'elle va bient8t offrir.
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VII. SUPPOT 1aTsRISL

A.

Matériel denend€

Le suvpnort wutériel des hoj itaux de la vohase I endunt les
six derniers vois était négligecble. Ceci ¢tait »Hremidreuent dd au
fait que PIQ/C sorties en novenbre 1981 sont en train d'8tre trai-
tées. Pourtant, & cause de 1'.uie due SeHLU a lacé sur 1'organi-
sation de Z2.5.%. et 1'éducation du personnel, le suvport matériel
n'a pas été nécessaire comme de ce jour. Cenendant, lc temps s'ap-
proche vite; quand les hépitoux de la phase I seront nréts pour ce
supvort, la crédibilité du »rogromme va dininuer si 5. &U ne peut

pas offrir de biens natérisls.

Le questionnaire de ce rojet veut que chuque ..S.KR. fasse un
inventaire de son équipement cn rapnort avec le travail de santé pu-
blique et ensuite qu'elle prcjette ses besoins pour les cing pro-
chaines années. Les résultats de cette étude sont résentés dans la
Table 15. Il devient vite cloir que 1'assistance onticinée est en
excés de celle prévue par le »rojet, particulidrement en ce qui con-
cerne les noyens de truns»ort. Ceci s'ajoute encoic & notre inten-
tion d'ouvrir beaucoun de postes de santé que prévue originalement
comrie nous 1'avions discuté¢ ci-haut. Les alternatives pour 1'action

dans ce cas restent les m@ues que celles discutées auvaravant.

S&NrU aura des difficultés nour satisfaire loutes les denandes
des h8vitaux de 1982 aussi longtemps que les L&O/Cs originales
étaient counées en noitié i cause de liritations des fonds. I1 est
essentiel pour S54NRU d'aller en avant avec le deuxii~e coursrt de
PIO/Cs pour les fonds de 1082~ iS8%, et d'étublir un méconisrie pou-—
vant assurer un équilibre entre les comuandes el Jeo réceptions des

biens.

Matériel sur commande

Une liste étandard de 1'céquiperient wédical pour chaque poste

sanitaire a €té établie et ect jenchée dans 1'4v.endix 4. Lu liste
s , ) Cs cy s .

de 25 nédicaments de base pour cnague poste sanitairc o £té tracée

de méme maniére avec les quantitds estinédes nécessuires pour une
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année. Cette liste apnaraft drns la Table 15. Chaque hfyital va
choisir 20 wédicanents & partir de cette liste ncur étoblir une

liste standard des nédicaments adaptés A sa 4.35.R. artisuliere.

Nous avions eu quelques difficultés pour obienir certcins mé-
dicaments telin que TCZ, décaris ct liniodol qui ne sont wag dispo-
nibles aux Btats-Unis. SANRU vi demander les dérogctions pour ache-
ter ces wmédicarents quelque nart. Les entretiens avec Varner Lambert
ont pronhosé 1l'obtention d'une dérogation de produire ot d'ccheter
certains de ces médicaments de bese & hinshasa. Lo réjonse & ce su-
jet était ddcevante en ceci que Varner Laubert ne peut produi re que
trois sortes de médicaments tels que aspiriney,chloroquine e¢t chlo-
ramphenicol. Un accord verbal était fait pour tenir conpte de cet

ordre limité.

La premiére conmande des ick-Up Chevy V-8, noteur diesel, va
bient6t arriver. Ces Pick-Up <eront riises en rod:age Hor les hdwitaux
de la phase I et évaluées pour déteruiner si la deuriéme commande
doit &tre basée sur le méme nodélc ou sur les Jeepn C~F-8 de fabrica-

tion américaine.

0y

Les motocyclettes Yamaha 175 sont arrivdes trig t8t. Les méres
notocyclettes seront aussi coniandées pour la deuxiine fois mais
cette fois avec une liste déteillée de pieces de riéchange qui sont

nrépardes par un exnert loceal.

Les vélos ont été commonddés mzis ne sont oon cicore arrivés.

Prochainement les vélos seront com:andés en grand nonbrc que prévu.

Les commandes pour les notéricls didoctiques ¢icient faites
auprés des Voisins du ilonde et TALC. Zlles scront cow . létées par -
les livres comuandés afin d'&tablir une bibliothique dc référence

b Kinshasa et une petite bibliothdque de ressource & chague hdnital

du projet.



TaBLE 15

Assistance matérielle commandée

Phase I S'HilU-86

(Denandes collectives des hduitaur de la Phase 1)

1 t § 1
,Noubre dis-, Noubre pro- Noubro ro- Nonbre réa-,

Articles ‘nible & »ré posé 82-86° posé 1682 ° lisd 1982

! sent ! ! ! !
T ¥ T T
Pick-Up ' 19 1 39 (50)! 15 1 !
Motocyclettes ! 14 ¢35 (100! 34 1 6 !
Vélos ! 92 1 854 (500! 21 ! g !
Refrigérateur ! 2% ! 125 ! 55 ! 0 !
Thermos ! 60 i 455 ! 157 ! 5 !
HMicroscones ! 137 1245 ! 146 ! 4 !
Stériliseurs ! 41 ! 570 ! 200 ! ¢ L
Balances adulte t 12% 1429 ! 17C ! 7 !
Balances enfants ! 140 v 516 ! 251 i 5 !
Boftes d'images ! 99 ! 453% ! 271 ! 2 !
Mi.chines duplicateurs! 5 ! 25 ! 14 ! ¢ !
tiachines & derire ! 14 ! 79 1 40 ! G !
Calculatrices de table 3 1 4% ! 15 ! 0 !
Calculatrices nortables 5 ! 187 ! a6 ! ¢ !
Classeurs & farde ! 15 ! 49 ! 27 ! C !
Projecteurs de films ! 5 ! 25 ! 1 ! 0 !
Projecteurs diapositives 5 ! 4t ! 24 ! 0 !
Brregistreurs-Cassettes 2 ! 65 ! 5 ! G !

! ! ] i !
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TABLY 16

——y ey

niédicaments de bage pour un peste de santd

Acide aestylsalicylique 50C 1.8/ tab
.€hlorequine 100 1g/tab
Chloroquine 200 mg/amp, 5 ml/arp

—_
3

Pyrinethanine 25 ng/ tab

Sulfanethoxypyridazine 500 1g/tab
Chlorannhenicol 250 ng/cen

OiG-orale solution rehydiée (paquet

Piperazine en poudre 5HU kg/cont

. Tetrachloraethylene en liguide 200 1/drun
. Decaris 40 ng/tab

O w o x N oo s NN
. L]

11. Tetracycline pouyr les yeax 5 g/tube

12. Ergonovine 0,2 ;g/amp

1%, Belladone 15 ng/tub

14. Pronethezine 25 mg/tab

15. Xylocaine 1% acide chloridrique/solution injecctable
16. Procaine neni G 4N IU/vial

17. sppicilline 250 ng/cap

18. Souffre en roudre 5 kg/quuet

19. Chloride d'armoniaque on poudre 10 kg/vupmet
20. Phenobarbital 100 mg/tab

21. hetronidazole 250 mg/tab

22. Quinine 300 mg/amp, 5 nl/amp

23. Lipiodol injectable 10 nl/amn

24. Hiridazole 500 mg/tab

25. Dietyl-carbamazine 50 ng/tab

26, acide de foie 5 mg/tab

27. Avoricidine (suvlon) 10 oz/tab

28. Sulfate de fer 150 ng/tab.
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VIII. BU..GET

Al

B.

Contributions nroposées

Sur le plan financier le _rojet regoit unc contribution de la

part de 4 avences principales ci-dessous :

i '*unt‘(ggrdollars)

Agence sonvin

USAID 4,667,000,00
Corps de la Paix 550,000,000
Gouvernement du Zaire 24524.000,00
E.C.4. 2,755.000,00

Contribution de 1'E.C. 2.

La contribution de 1'38.C.Z2. est renrésentée diicctewent en

quelque sorte ner les provisions de 1l'egnace des burcaux centraux

et les utilités en faveur de 5.0 tU et indirectenent en cuelque sorte
par la maniére dont les héritaux de L'E.C.J2. qui rarticipent dans

le projet ravent les salaires & lecurs personnels. L'S,C.Z. n'a pas
encore €tabli un counte de la ronnaie courante ai un systéne de re-
cord pour contrdler ces contributions. SalRU pourrsit un jeur calcu-
ler pour chague h8nital du »rojet les noitbres 2t les tywes des nor-
sonnels inclus dans le prograrne afin d'estimer a4 colien ces con-

tributions sont reparties.

Contribution de la vart du Corns de la laix

De la mépe raniere, 1o contribution du Corn~s de 1. Paix vient
sous forme d'assistunce logistique et dus volontiiies qui tiavail-
lent dans les ho&ritaux du projet SLNRU. Ces voloatniics du Corps de
la Paix ne sont pas en effet attnchés directenant on oxojet Sal WU,
mais au contraire, ils sont ‘nc liaison entre SAHRU/Xinshasa et les
h8pitaux locaux o% ils doticnent leurs emplois coroce déerit par le
Corps de la Paix. SAHRU a de andé au Cor-s de la Paix de contrdlor
le nombre des volontaires asecociés I LaNdU et d'dveolucr leur contri—

bution dans le nrojet selon le budget 4tabli,

Contribution de la nart de 1'32:ID

Les fonds de 1'USAID, cu ¢ollars américains sont utilisds pour

les dépenses en-dshors du Zair: notamrent pour 1l'issistence techni-
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que, les achats des médicay . ants, des véhicules, des équipeents mé-
dicaux et des instruments rudio-visuels. Neuf cent .ille dollurs
(1 900.000,00) étaient aprrorids pour 1'année figcole 1981 et ¢
Staient utilisés comme indiqué dans la Table 17, Log Tonds de 1'USALD
pour 1982 sont tenus & venir & cause de 1'ananderent de Brocke. De

toute facon, ils seront utilisés de la méue panidre peur come.ander

1e second convoi des matériels.

TABLE 17

Rénattition des fonds de 1'USalD pour 1'omnée 1281

Catégorie Montant en dollars (E-U)
Assistence technique £5.000,00
Véhicules 465.000,00
Bicyclettes 3G 000,00
Motocyclettes 50.000¢,00
fiédicaments 110,€00,00
Equi-erient médical 110.,000,00
Fournitures des .aaisons 25.000,00
Livres/patériel s didactiques 9.000,00
Pourniturss des bureaux 25,000,00C
Total : 300.000,0

B. Contribution de la_part du Gouvernerent du Zairc

Les contributions du Gouverne.ont du Zaire sont en guelques
sortes des fonds de nise en oenvre et des salaires Jv .orsonnel tra-
vaillant dans les hdvniteux du orojet qui apwnarticnrent au CGouverne-
ment du Zaire. Un conptc boncnire o été étobli a 1o Cltibank. Deux
signatures, celle de Dr. Franklin Bner ¢t cclle dc 1'une des person-—
nes ci-apres, sont exigdes aour retirer les fonds de ise en oeuvre:
Citoyen Nlaba-Nsona, Citoyen .avinga (Trésorier de 1'3CZ), Dr. lLia-
tudila !lalonga. L'actuelle rd .citition de ces fonds oot faite par
Rév. Ralph Galloway en sa quclité de Coordinateur du I'len du projet.

La contribution du Geuve nenent du daire en nennsie courante

est estimée & deux million cing cent mille zairce (2.500.000,00 2
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pour l'amnnée 1982, La premiéic iranche de cing cont nille zoires
(500.000,00 2) regue jusqu'h rr sent a 6té ddnensdo cntre jenvier
et juin 1982, couwme l'est indiqul dans la Table 13, Lo Table 19
présente le budget oprovosé pour les six mois en cours & puartir du
rmois de juillet 1982 jusqu'au iois de décembre 1982, cou-te tenu de
la différence de deux millions de zaires (2.000.000,00 Z4) qui sont

espérés pour le reste de 1'année cn cours, 1982,

TABLE 13

Rapport Financicr =~ SuNRU=-86

Janvier—juin 1982

Personnel llontant en zaires
Salaires, rapnels, soins nédicnui, éducation 25.655,86
Burcau

Equinement 7C.462,06
Approvisionnepent, comaunic ticna 25.790,30
Transport

Local - essence, taxis 7.180,00
Visites de contact 45.754,50

Activités de formation

Comité consultatif 261,00
Séninaire de Mganda 67.548,50
UNIEIN (prépurations de juillet) S4.565, 41
Avances

Personnel, enprants aux autres srojets 41.5060,00

HSpitaux du projet

Forzmation locale 28.252,00
Total de dépenses su 30/06/82 442 ,210,03
Facture ‘regu non payée $5.414,30

P R i & FEA

537.624,3%
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T4BLE 19

BUDGET PROPOSE SiNRU - 86
Juilllet-décanbre 1982

Personnel :

Salaires, primes, soins médicaux, formation

Equipement
Communications, anprovisionnement

Systéme d'information

Trangport :

Locale - taxis, esseuce

Visites de contact

Activités de formation (Kinshasa)

UKNIKIN

HBpitaux du projet

Formation locale
Produits
Equinenent
Construction

Trans»nort local

50,000

6C. 000
50.060
150.000

15,000
100.000

300.000

600.000
300,000
150.000

154000

15G.000

2,000,000



IX. L&S DIFFICULTES DU PROJLT

A.

Vue Générale :

Le Cuabinet du Directeur de SihRU est en gindéral trés céntent
nour les activités de ces six ois écoulés ct nour le feit que SiabinU
n'a pas eu beaucoup de difficuités duns ses sctivités. Ceci senble
en général atrribué i le fldixibilité du plan du wrojct qui & donné
au Directeur, iinnager et au Conseiller Médical du Gouvernement du
Zaire le pouvoir de prendre des décisions en favevr d¢ leurs agences
regpectives. Les lifficultés qui ont été rencontrée: ot leirs possi-

bles solutions sont mentionnfes d:ins les lignoes qui suivent.

Pinancement :

Le délai dans l'aposrouriziion des fonds pour S.0RU pour 1'unnée
fiscale 1982 a4 couse de 1'ameandeirent do Brooke o wei.rdé les soti-
vités du nrrojet wmour 6 nois, Lio rIO/Cs qui pouvoicnt enirer en ac-—
tion en janvier 17382 sout »rdwvics pour septzubre 1922 on attendant
la décharge des fonds au mois d'.olt. On avait besoin de ces denrées
pour comvléter les zctivitds denmdées par les h8siioux de la phase I
en 1982 et »ar les hbéritwux de la phase I en 1933, Dtont donné le
cour norral de 110/03 entre les ois de septensre ot dlceribre, il
est vrai que la distribution des matériels sere reicrdde jusqu'en

mi-1982 plutdt qu'au ddbut de 1682,

Les indicutions montrent que les fonds jour 1L'omnée 1962 gse-
ront aprropriés au mois d'acdt or un montant colossal gui puisse
perriettre 1'apalication des ctivités du projoet cour la grende var-
tie de 1983. I1 est recomniandé que pour les projets futurs de 1'USalD,
les fends soient assignés pour une période d'au-moing 16 mois d'avance.
Ceci domner=it assez de temps povr établir les listes de dévenses
et d'épargnes pour les nrojets qui der.andent assez de fonds en vue
d'une bonne course de ces projots pendint 1.3s nériodes ou il n'y a

aucun sous.

L'allocation des fonds de vise en ocuvre était aUS81 un pro-
bleére., Tundis que la premi®re tranche de ces fonds ¢tedt bien procé-

dee, la scconde tranche qui é%ait autorisée de sortir en ni-juin
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n'est pus encore sortie & co G¢but du nois d'700%. Ln attcndent, les
dépenses considdrables pour les activités de 1'éducetion & 1'UMIKIN
nous ont forcées A'enprunter los fonds des autres rojets de 1'USalD.
Deux étapes sont nécessaires | our éviter la répétition de ce proble-
me. D'abord, il faudrait donner ussez du temps cu Dicrteront du
Plan mour nrocider les allocations de nouveaux fonds cvant qu'une
crise arrive. Snsuit ., 11 foadenit arranger les conticts avec les
représentants du Département wu ¥lan pour expliguer lc¢ but de SANKHU
tout en espérant qu'une bonne conpréhension du but dv projet focili-
terait le transfert des fonds. La représentetion du plon drns le Co-
21ité Consultatif était derandée rieds personne n'2 jonais été nomiée.

Ceci va prendre neart avant le réunion prochaine du Coité Consultatif,

Command:. d2s denrées :

Le systdme actuel de com_onder les denrées »ur le c¢anal de
SZR COIi & Washineton D.C. éteit difficile. Toutcfois que c'est pos—
sible, les comuandes seront fnites dirccterient auxr comp.ognies res-—
nonsables quand 11 est justifioble que les urticles sont disponibles
ou yuand de telles compagnies necuvent nous offrir un bon prix. La
lourde té&che de la quéte des rIO/Cs a succoubé sur lc burezu de
1'USAID/ 0, »lutdt que sur le cebinet du Dizecteour dc SabliU., S'il
y a d'autres moyens par lesnucels SHNRU peut aider & ordorer et sui-
vre les PIO/Cs, ils doivent &tzc présentés au cobinet du Directeur

du nrojet.

Le vnrojet a connu un rctard de six nois narce que 1'anande-
1rent de Brooke nous interdit de donner 9 mois de dispositions & SER
CON avent de commander le ustiriel. L'action orioritairc sers don—
née a couper ce délai et rélancer le projet en insistont de corman-
der 1'équiperent nédical et les nédicanonts en divect & partir des

fournisseurs qui ont recu d'abord les ordres de PIO/Cs,

Rélations avec le Gouvernement du Zayre/D.S.7.

SaNRU a2 eu des critiques de la rart des officicrs qui senten$
que ce projet n'est pas réellonont un nrojet du gouvernc-ont rais

plutdt un projet de 1'Sglise, Ils resientent le fuit cue toutes les
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zones de santé rurales de 1. phase I ont cormme hd »icnl de référence
une institution de 1'3.C.2. Corme déjd mentionné, lo s¢lection des
h8pitaur de 1o phase I va Jdonner la priorité 2ux b8 i.cux du gouw

verneaent zaircis qui neuvent satisfoire notre critire de sélection.
C'est en grande »artie la resnonsabilité du Dr. Lictedils de sélec—
tionner et de nroposer les hénitaux du gouvernement zeirois pour 1la

phase II.

Privileges de 1'éducation & lons-terne

C'était 1l'intention de ce »rojet de former D¢ cindiduts en
santé publique au niveau de graduct dans los Jcoles en—deliors du
Za¥re telles que les écoles de santé publique & Cotonou ot A Tulane.
D'agrés lus encourageaents foits par 1'USAID de forar les cendidats
au niveau national, Y9alRtU a ox~loré 1'dducation & L'UWIKIN dens le
Dénartenent de le Suntd fubliqucs Lette instituiion qui offre & pré-
sent une snécialisation de t¥o s ans o¢n santé publique, voudrais
conrencer unc &lucation au wivesu de diplbuie ou de cttrise en santé
publique. Pour nrouver le rroticabilité d'un tel effort, SalkU a dé-
cidé de wmaintenir son orogruine de 1'dducation de médecins et super-
viseurs pour cing scmaines & 1'UHILII. xlors qu'unc évaluation sépa-
rée de ce programme de 1'éducction sera formulde, los noints suivants

N ’

sont d4¢ja dvidents :

- l'intention de couuencer 1:s Studes au niveau du grodvet a 1'appui
du Recteur de 1'Université, Dr. Lein et du Joyen d¢ 12 Fuculté de

lMédecine, Dr. haba,

- le staff de 1'UNILIN était responsable pour 1'orsonisation cope
pléte de 5 cours qui font le prograrme cctuel de 1'-ducation en
santé rublique et a nontré que 1'UNILIN est ca-oble d'entapmer les

programues de hsute dinensions

- Dr. Kashala, le Chef du Dénarterent, a prouvé 6tre un ~dninistra-
teur étonnant, capable de rdécliser 1'impossible quand il = du temps.
Il va faire une bonne ressouicc de coordonner le développerent d'un
srograrme avee diplfrie en sonté publique et éventucllerent la fae

culté de la Santé Publique.
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-~ 1'UIIKIN a l'intention d'acrorder au 5.5.P. les facilités pour
le logerent et 1l'espace provisoir des salles de classc ot des bu-

reaux pour 1l'extansion du Hrogrenne.

_ Je besoin ressenti de la -art des participants dous le programne
5 1'UNIn:N pour continuer leur éducation a 1'intéricur du pays
est grond et les participants expriwent 1'avantagze qu'il y a dans
1'éducation & 1'intérieur du mays ou ils voicat unc bonne allo-

cation des rioyens linités.

SANRU sent que 1'UWIKIN doit étre encouragzée de o»rocéder avec
un progranpe nodéré pour ripoadre les cing legons do recyclage en
cours au niveau d'un dipléne ou d'une maftrise d'wy an sclon ses
possibilitds et que 1'idée d'licblir la faculté de la santdé publi-
que & 1'UNIKIN doit &tre misc en considération. S.RU a derwndé &
1'UATIRIN de 1ui présenter le - rogramre des dtudes 1o osbes avec
diplére et d'indiquer corbie. de cours doivent &tre enseignés dans
1'entiéreté par le nersomnel local, L'UNILIN doit cussi présenter
une ¢stiration de frais de tuition, d'alirents ot de logenents sur

le Carpus de 1'Université.

En recevant ces articles, LIRU déecidera si un tel progranue
J'études est acceptables ou as pour une €ducation & long-terme que
demande le projet et si les f{rais estiués peuvont &trc corparés
avec coux des autres établissc ents ol SANWU doit cnvoyer les can-

didats.

CONCLUSIONS

En rovisant les octivitds de SANRU pour les siy mois dcoulés,
c'est avec une srende satisfiction que ce rapport o docurenté 1'éta-
blissenent des offices centxoux, la sélection des hditiux de la
phase I, le progrés signifiont dmns le développenont officiel des
zones de santé ruriles, une roche collabori.tion avee les outres
agences de soins de santé -rinaires et le début avec succés des ac-
tivités d'éducation au niveru nntional et réiional. Ces activités
ont ¢té le résultat d'une gronde planificrtion qui onrtint a be-

soin d'une utilisation odeste des ressourcese.
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A cause de leur particiyation dans ces activités les hépiteux
de la phase I se sont montrés préts & établir leurs zoncs de santé
rurales et le premier convoi de n»ostes de santé. La force accentuée
de SANHU pour les six nois wrocheins doit &tre celle de trouver le
matériel et les ressources financidres pour lus h8pitoux de 1la phase
I afin de lcur »ermettre de ticcer les plans de leurs wjets. GBtant
donné les fonds continuels et 1l'arrivée pronptueuse des nédicanents,
de 1'équipenent nédical,et des nrtériels didactiques, il est raiso-
nable de prévoir que les six riois prochains auront beaucoup de suc-

ces corue docurentds dans ce raovport.
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SOINS DE SANTE PRIAIRE EN [ ILISU QURAL

PROJET USAID Ne 66¢-0036

A, Exécutant du projet : Bureau :iédical de 1'Bglise du Christ au Zeire

Avenue de la Justice
B.P. 3555
KINSH.ASA/GC: .BE. -

B. Equipe administrative

C. But du Projet

D. Extrants du Projet

1.
2.

- Citoyen NLABAL-NSCIA - Directeur

- Dr. 1 I.TUDIL: LALCNGA -~ Rewrésentant du Gouvernement
zairois

- Dr. FRANKLIIT C., BAER - Project lianager

— Rév. RAL:H GALLOVAY Planning Cocrdinateur

- Fre, FLORLLICE GILILOWLY - TPraining Coordinatrice

- Cit. BARAJTIA j.AL ASA Adniinistrateur tssistant
- Cit. DIANZOLA LUFWALASL Secrdétuire.

: Confornément au I'lan d'Action Sanitaire 1682 - 1086 du Dépar-

tement de 1a Saantd lublique, le Projet S:NRU-86 assistera i

1!

établisseuent do 5C zones de santé rurales au Zaire. Chaque

ZSR aura 1l'ap-ui de la cormunauté, sszri auto-suffisant et se
connosera d'un systéne décentralisé des éléuents suivants :

Herital de Référance

Centres de Santé

Postes de Santé

Conités de Santé de Village

Agents volonteires de santé de Village.,

- tablissement d'un systéme de statistique et de diffusion d'information.

[

Foimafion du

1

250 postes de santé et centres de santé avec :

Bquipenent de base

Stock initial de 15 rédicaments de basc
Petit moyen de déplacement

Formation du personnel.

personnel de santé publique au niveau de :
Village, 1.500 agents de santé
400 sage~fermes traditionnelles
Poste de santé 750 infirumiers/eres
Centre de santé 50 superviseurs
Hépital 30 planificateurs
50 médecins.

Promouvoir les activités des Soins de Santé Primaires au niveau du village:

3.C00 Conité de Senté

2.000 Anénagement des sources d'eau

1.C00 Progranmes de vaccination

1.000 agents de santé avec boftes de secours
25.000 Latrines construites

150.000 Accepteurs de Planning faailicl.
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COLITE DU VILL&AGS

AUXILIATRE A4

| mprarar(s) a3

W FIAIek(s) ap

Cam— T —i 7

INFIRSTER(S) Aq

SUPERVISEUR £ - 43

ADNINIST RLTEUR
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PROJET 660%0086
USAID/T .0, 7. /a7

SR

INVENTATRE PERSONNEL/ACTIVITES/RQUIPEMENT

DES CENTRES MEDICAUX DE LA Z.S,R.

0. DU CIWaim .
~ BURFAU CENTRAL IE SANTE
~ CINTRE DE SANTE
~DISP/POSTE DE SANTE

PERSOMIEL
NOMBRE EFFECTIFS MEDECINS

INFIRMIER CHIRURGLEN {

INFIRMIER A2, A3

INFIRMIERE ACCOUCHEUSE

AUXILIAIRE A4 ou en Santé

AUTRES

ACTIVITES _ = ne fait pas 2 = Bon/moyen 5
CAPACITE A FAIRE 1 = pas bhon 3 = exeellent ’
PEV  Vaccinations '

CND Con, Nais, Désirable

CPK Cone Prénatale

CPS Con, Pré~scolaire

CT3B Tuberculose

ASN Assainissement

EDC Lduc,. Sanitaire

LAB Diagnostic Laboratoire

CUR Traitement curatif

ACC Accouchement

EQUIPETWNT _ ! , ! i
NOMBRE BN ASSEZ BON LTAT : :

VEHICULE

.MOTOCYCLETTE

VELO

FRIGO

BOITE ISOTHEER:E

I CROSCOPE

STERILISATEUR

BALANCE ADULTT

BALANCE D'ENFANT

BOITES A IIZGES




EGLISE DU CLRIST: AU ZAIRE Z.S-Ry de vi i e
e U REDICAL Dorto
SCINS D% SuNTE PRIGAIRSS T o
s LILIEU aURsL
TRCIET 660-0086
USeID/G.C.4./Ga. -
IHVINTAIRS D'EUIDELLID D La
ZCNE DY Salifd lﬂ?;izé_l':,_;_ .=
Pour 1'sznseable de la Z3K »ridre de citor le Lffectif] Pronosé | Fronogé | éalisé
,jpombre en assez bon état 191 82-86 1982 1982
[
Véhicule
- riotocyclette
Velo ’
Prigo

Boites Isothernes

Microscope

Sterilizateur

Balance adulte

Balance d'enfont

Boftes & Images

liachine Duplicateur

l.achine 3 BEcrire

Caleculateur du Bureau

Calcuiateur & :aoin

Classeur

Projecteur 2 Filps

3

Projecteur 4 Dia~ositif

Enregistreur & Cassctte




Priére de citer un chiffre
pour chaque catégorie

Bffectif
1681

Proposé
852-86

Prososé
1582

éalisé
1982

———

Nombre de Siéges

Vac. Anti-Rougeoleux

Vac. anti-Polio

Di Te Cogq

B.C.G,

Vac. Anti-tétanique

Nombre de Cliniques

Nombre d'Accepteurs

Consultation d'Infertilité

Pilule

D.I.U.
CND

Injectable

Condom

Spermicide

Ligature/Vasectomie

Méthodes Naturelles

Nombre de Siéges

CEN
Nombre Consulté

—

Nombre de Sidges

CPS
Nombre Consulté

Nombre de Siéges

CTB
T Nombre -n Traiterent

==

Sources Aménagées

Puits Construits

ASN
Villages Assainis & 90%

Nombre de Latrines




PrOJBT

Dis 50INS

VILIEY WURAL

P oalts PrlLALKES BN

£10J5T Ho 660-086

OBJeCTIFS O3 TORN TION

SUJEBT
yo b VERBS 0BJET
Lol oapl sl | sUP| FoRr ,
1 2 2 2 2 3 Hxposer 3 ~once ot des Hoins de Santé Irimaires (5.G5.P.)

2 2 “ 2 2 5 gxposer ;Hom 8lénrts e juastification Jes 5.3.F.

3 2 2 2 2 3 Décrire les objectifs ¢t les comnosantes des 5.5.F.

4 11 2 3 2 3 Exposer les tzebaigques de diagnostic en iédecine Comsunautaire

5 1 2 2 2 "7 Citer les srincinaux problémes de Santé Communautairs

6 2 2 3 1 1 Clas par ordre mm sricrité les wrobleémes de Santé Comiunautaire

7 2 2 2 1 i Citer les vrinciwnales contrainies en Santé Communautaire

8 2 2 3 1 1 Décrire plusieurs stratégies en vue d'atteindre les objectifs de 5.5.PF.

9 1 2 3 2 1 Snumdiew ~lusicurs ectivités pour chaque stratégie ae 3.S.F.

1C 1 2 3 i 1 Classer les mww;romwvm de S.5.P. par ordre de rentabiiité

11 1 2 3 1 i Btablir un enchaincment chronologique rationnelle Jdes activités de 3.S.F

12 2 2 3 2 1 Définiy plusieurs bons indicateurs des programmes dc .3, P.

P13 1 2 3 2 1 Définir les concitions qui garantissent un recueil convenable des données de 5.5.0.

14 1 2 3 3 1 Bxnosar les technicuss d'analyse des données de S.8.P.

15 1 1 3 3 1 mxposer plusieurs tochniques d'investigation/d'enquéte épidemiologique

16 2 2 2 3 1 Bxposer ies techniques de supervision de 1'exécution de programme de S5.5.P.

17 2 2 4 ) 1 Définir pour chacue cause d'exécution incorrecte de travail la (les wowcﬁuouﬁmv ap_roprié
.18 1 1 2 2 3 déveloaer pour plusicurs activités de 8.5 une analyse qualitative et quantitative des t&£
;

19 2 2 2 1 1 Dévelouner une descri tion qualitative ct @pmswwwmﬁu<m des vpostes oour vlusieurs structures ¢
“ S.5. P,

120 2 2 3 3 1 Bxposer les technicues de motivation du vpersonnel
W 21 2 2 3 % i Exposar plusieurs techniques d'évaluation du personnel

22 1 2 3 3 1 ‘Reconnaitre les circonstances ol l'inexécution du travail est due & 1'incompétence du personne
1
” 23 1 1 3 3 1 Bxvnoser nlusizurs tochniques de mesure des connaissances ét des attitudes du wmwmozbou
W 24 L ! 2 2 5 DéveloHper MMm Bmwcwuv d¢ formetion du voersonnel du S.S.P. basés sur les thAches 2 accomnlir

ans 1~

o

B o LR oshite
E R R



e SuIer VERBE 0BJ.T

.. o1} orp{ ani] SU-) TOR L

25 1 2 3 2 i bstiner lcs besoins ¢n matéricl d'un projet de S.S.P. dans le temps et 1':spacs

26 2 3 3 1 1 Citer les sources d'apnrovicsionnement en matériel

27 1} 1 2 3 3 | Lxposer les techniques d'utilisation rationnelle du nmatériel

28 2 2 3 1 1 Lstiner les cotits d'un wrojet de S.5.P. dans le temps et 1'espace

24 2 3 3 1 i Citer 1es sources de financcement des projets de S.5.r.

50 2 2 3 z 1 Exnoscr les techniques d'utilisations raticunelles du budget de 3.5.P.

b 1 1 2 2 i Citer les oustacles a la communication efficiente et les moyens de les contourner
32 2 g 2 1 1 | Redige un projet de S5.5.P. pour une zone déterminée

= iédzcin Ingmecteur

= Diractsur ¢u Jrojet
= Adainigtzeveur

= Suverviseur

= roriateuy

Grandes Jigues
Détails noyens
Beaucou~ de détails.-



ADPENDIX 4

EgUTL 1 8NT EEDICLL DR B..5u8

SyHYCHO 1 aNOHsTER, ~NERCID, ©11, B.FD.CE CUFF
SEYGHOLLLOlLE DR, HERCURTAL, D3E., TY.E H/CUFF
51.THOLCOUE, DUEL HB ., LITT 4 ..UDsL, BLUB

LICHOSCOMS, INCLINGD, HONOCUL,R, U/H.TUR .-
ILLU. IN.TICH, LilX EYSSTACE, »LUS THREL UBJBCTIVA3
10X, 40X oND 100X

SYRINGE, INTRCILNG&4BLE, GL.35, 2 1L., LUBR, a0 TI., 1«8
SYRTAGE, IHDYLACLANCGESsBLE, (LaS3, 5 L., LULL, 1ST2L 21 , 128
SYRIIGE, INT wGRiNGLBLS, Luia, 1¢ BL., LUDR, [x2.L TL., 12§
SYRING B, TUBERCULIY, GaoDUaiuD, 6L.59, Liwlk, 1 CC, .&.DLT LGCK
Hal'DLE, 5C.LrBEL, Hes

DILaTOK, UTSKINE, 13D

SiCULi, VAGINAL, Git Vil SindlL

SiBCULA, V.GIVaL, G.uV.u3, :idIWi

S, uCULA, V.CINAL, GaaV.33, LG5

SCISSORS, IRIS, 3/B, CUX/AED, 4 1/2 INCH KlVar:

SCISLOR3, IRIS, S%i, STRLICHT, 4% IICR, LILPE

SCIS5CHS, OILiL/PING, S/B, CURV3D, 5 IICH

SCI530RS, CvBi - TING, S/3, STR.IC.E, 5 1i.CH

SCISSORS, CULVED, 7 I4CH, MOTASND.HI

SCIS503, STRAIGHT, 7 I8CH, i.TZIRDLUL.

SCISSCiS, BANDAGHE, LISTR, 5% I.ICu

SCISSOkS, THUIB TISCUE, 1 x 2 x, 54 INCH

FORC. TS, SuifiiPED, THULB, DR.SSING, 5 INCKH

FORCEU3, UTILITY

FORC &S, TIZ3US, ALLIS, 4 x 5, 1, LiCH

FORCS, STALIGHD, KOCHMR, 5L I'CH

PCACEZYS, CURV4D, CulL, 1, & INCL

HOLDER, nEHDLs, IiBSTO, S.00TH JidiS, 5 1WCH

B VIWEToR, COLLYRR, 39-0 Ci

TuiB 1eadUits, PLIARK GLe5S, IN JL .,70IC CASE,
GLADULTED Ii IN IRCHSS .MD C.., 5 iT, 150 Ch

HADLE, SCalBL, NO.3

SCALE, INF.NT, CEIGHIIG, TOT.L I ..CITY, 25 KILOGR..8, SUD=DIVLD
IN 100 GRup: DIVISIONS IN OWS QL WVoIUTLCE, COLLA® ) 'TT. "L 90K ¢ HeoT
FaNTS, 2410C [L.T8D HOCH, D Coil.Yilt Gase

CENTRIRIFUGSE, HuND (GPSitaT 2D



BaSIN, BI®SIS, STAINLESS STAsL, 1 Gl
BASTYN, UTILITY, 7 «UanT

?wY, INSTRUENT, 8 x 5 x 3 INCHEE, CCViR
JuR, DieSSING, N/LLD 21 QULIT

BOWL, SSONGS, STHINLESS STafL, 1 GU.LT
BRUSH, HalD, NYLON

oW WITH COVIR, 12 1/8 x 7 5/8 x 2 1/8 INCHES
T FLAR, ST.AINLLSS STESL, 7 02

PAIL, STAIMLESS STw:il, 7 QU

COVint, raIL, STAINLSESS Sras

+3
-
=

ST ITHOSCOTE, DALES-HILLIS STARCIC & Flu [HD.L il
FIFETTES, HEI:OGLOBIN, SaULT,

CATH2T: R, FEAALE, WUDiRR, .3DIUL

CATIETAR, TPa.aLB, RUD.L.R, Lalkid

LEar, ALCOCL, DETAL, 2 0Z,

WICK POk ~LCCHCL BURNE 12s

TUB., CIMTAAUGE,GLLSS, UNYGR.DUL. D, 12s

TUBE, CAMTMFUGS, G.BUaTSD, . OLY L01TLENE

SLIKDES, KICAC3COrRE, SLIDES, 1053, 3% x 1, 72s

STIILIZall, MtB3sUns COOKBRt TY.D3, ..7/'.; KOS G U8, 25 GuliT,
STARC - CLAVE LODEL OR 53U:L

POAC BS, COVAR GLASD, 4% ICH, 2,.40hD L. MDLE * ITH GUIDD, STiwICGET
BLaDE FOI IT

SICETTES, £.B.5URING, GLab3, Omir TY:3, CRaDULTLD UL TC iC 1L, 18 20
i CalE

TEST TUBE BRGSH, HYLON, 9" x 3/4", 12s

TuST TUBE SUFIORT, WCOD ROk 12 T,SY TUBLS, HCLLS 7/8 TiCH DI, 1 SEaFT

TBST TUBS HOLDER, SFIING 8aAS5, NICKLE ¥LatsD, 5" LCHG FLFGER GLIF, 12s

BURNER, COLEN.N {iODEL, FUEL, HIGI Gi.DE, 2-BUiNIX

COVElt GLi3S, PICROSCOIE, KIIBLE, 10 GZ P iaCkuGd

LEEILL, SURGEON"S L CIKCLE, T.idR ioINT SIZ4 3, .uICHOR OR LBQULL
NulDLE, SUKGECN'S % CIRCLS, CUT . OINT, SI.si 3, ICHOL 0L BQU.L

SUTURE C.uTGUT, W/DERIAL NZBDLE, 0. VID-CECH Ol éUik

SUTUits, NYLON, W/NEEDLE, DAVID C5CH OR BQUAL

CLOVES, SULGEONS 3IZE 74 DIS-0S.DBL.J, 432s, FMRLY S OCT R BULL

RUBBER SESuTING, 25 YDS. x 36" (i.~F IRCDUCT CR LULL)

TUREAD, Di:CiON, WMITE, BRAIDED, MO 1,100 YDS
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