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I. INTRODUCTION

4, Information historigue

Le Projet de Santé Prinnirc furnle dtmit oivicielic =nt signé

13 13 aoQt 1981 corwe un ~ccosd biletérel entre los auuveinc ents

des Btats-Unis et du Zaire sous le nunéro 0660-0085 v .srojet de

1 o SR L ) 1 e

1'USaID. su Zaire, ce nrojet oot comnu sous le non do D.liRU-&

i 130y

(c.b.d. Santé Rurecl e 86) ou caceru sous celui de

el

de Santé FPrivair:s en Ailiou Rwial".

ojGh de HSoins

Le but de ce projet est A'dtob ir un systinc de cupport d'auto~

1

naintenance des communautlis e Lotiére

de soins de scntée privaires

qui puisse apporter efficacc . mt la srévention ¢t le troitenent de

d4ix maladies publiques les :lius prdévilentes dans cinguante rilieux

ruraux du Zaire. L stratdgic dc ce projet cst ~Atidertifior et

d'ei-

der les cirmguante hdnitoux ruirux d'dteblir dons loars onvironnements

(allant jusgu'h 100 Iilomdtrco do rayon) un ayst

=

centres et nostes de santé chocun serv ot les ol

ddeontreiisé de

aee Lo aa pronre

comzunaunté svec un soin tant curatif, priventif gue xorcticnnel.

Le Projet S5alRU-86 cat cu trein de jouer un »8lo inpertont

A

d'8tre en contact avec le DS arin-.ent de 1la Santd "v1 o d'sction Sa-

nitoire 82-86" pour créer 140

s ’

28 de santé sa cours da cing pro-

chaines aimées. im sein mfme v D& artenent de 10 Santd c'est le

chef de la cinquiéne dir:ction dc¢ scins de sant? »riicires nouvel-

lernent créée qui va coordonnexr Los of
gouvernenen tales et intermationiles qui prennent ort dons les

s

vités de soins de santé  rinoir s,

orts de difvdreontes asences

acti-

Le projet est ad:dnistrd por 1'8.€.%. (8z1ise du Christ an

Zafre) qui unit les communsutis -votestontes au Zofve. Le Directeur

du Frojet, Citoyen Klaba-lisonn, ¢st aussi le Ohefl du Burcou Médical

de 1's.C.4.

Le présent roprort s'occuve premiérenent des nelivités de
vier 4 juin 1982 et représentc lo prendiar rapoort sc.ostricl de
SAlRU-86. Un somaire de 1l'czicution du projet est .mexd cow.e

pendix 1.Pq

E‘.])-



B.

Orgzanisation adninistrative

L'octroie de cing cents mille zaires (500.000,00) COTi.€ nre=
mier événenent des fonds de nise en apvlicution pour 1982 o donné
1'élan vour établir les bureaux du projet au sein du LAtinent de
1'E.C.2. L'ancien Bureau iiddical qui renfernait > burcaux était
agrandi en une serie de 7 burccux desquels 5 sout ubiliscs ;remieé-

rement par le staff du Projet S.i.U. L'esnace des burcaux, les four-
nitures de base, sont approvisionnés comme contribution de 1'hk.C. 2.
au Projet. Prisque tous les oprrovisionnements du mjet ct anel-
ques équipages ont été achetds avee les fonds de nise en op-lication.
Les équinages supnlémentaircs tels que les nachioscs b derire, les
machines duplicateurs et de photocopie sont & nrésent innortés des

Etats-Unis.

Le stofi du présent projet a été convletd tvee 1l'enploi (au

sein de 1'dquine) d'un sduinivimteur-sssist.nt et d'un secrétaire.

L'orgenigramne du nrojet esi it conne Inare 1.

Bn bref, le projet eut gbré yar les remrésenionts de trois or-
ganisations : U3kID, &.C.Z, e3% G@/DSl avec Citoyen iil-ba-liscna dési-
gné comine Directeur du Projet. Chaque représentrnt cst res onsable
pour le paintient du cours dc 1l'information avac son agence respec-
tive, autant que la »lanification et la mise en ap licaticon des ac-

tivités du projet.

hctivités du Projet

Les activités du projet de Santé Primeires Rurule, S.1NKU-86, |2
ont cormencé vers la fin de 1'onnde 1981 avec 1o »réscence des fondsv
qui ont permis d'employer le oirant du nrojet et dc¢ commander les
comiodités du projet. La Table 1 rrésente la liste dos activités
princivales qui ont eu lieu entre colt et décembir. 1581. ivec 1'ar-
rivée du gérant du nroiet ct 1'octroie des fonds de misc en apnlica-
tion vers la fin de janvier 1982 les opdrations de Aiffdronts postes

ont acceleré. Un sommaire des cetivitds du projet de jenvier - juin

1982 est abbrégé sur la Tablc Z.PS
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La Table 3 montre les wctivités qui ont 4t¢ “rorosées sous
mandat du »nrojet et la date prévue pour leur apnlicntion. Four les
activi tés qui ont échoué entre aofit 1981 et juillet 1¢82, il est °
indiqué si 1'action a été rise. L'état des autres activités sur
1'horaire pour la période cnire juillet 1982 et janvior 1985 est

aussi indiqué.

Imagze 1

Organigranme dc S.NRU-06.

USAID e{0y/
T 2
i \ i
Pro ject Hanager Directeur du Projet Congeillicr liédical

PR : —
Dr. Franklin Baer Cit. llaba-lisona Dr, liiatudila Malonga

Coordinateur du Flan Coordinatric¢e de Forr ation
Rev. Ralph Galloway lme. Florence Gallovay.-
| )
) !
Administrateur Assistant .1 Seerdtodre

Cit. Bakajika Cite Dianzola



1)
2)

3)

4)

5)

6)

i

T4BL3 1

hActivités du Projct SANRU-86

Aot = décembre 1681

Obligation de 3 900.000,00 connc fonds pour 1981

Préparation de bong de comaardes des articles pour lcs véhicules,

équipewent rédical et w:édicements.

Sélection et engagement du contracteur des services ersonnels,

Dr. Franklin Baer, comue le ziront du »rojet.

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

au projet.

Inforrmer les hdpitaux & travers le Zaire au sujot du mjet et in-

viter leurs leitres d'intér&t 2 articiper (dans lc rojet).

Préparation d'un nlan de contrat par Dr. Franklin Baer vendent 30

jours en novembre 1981,

Visi tes de contact par Dr. lirtudile aux hénitaux “ros- cctifs du

projet dans le Bas-Zaire.



Date

Janvier

FPévrier

Mars

Avril

Ui

TEBLE 2

Sompaire des activités du proiet

Janvier — juin 1982

Activité

le compte de mise en apwlication établi
1'engagemnent du sccrétaire du pro jet

1'arrivée de 1l'adpinistrateur du »nrojet.

contacts commencés avece les agences pouvernerenteles de
santé

les fords de nise en application de 500.000,00 4 regus
les bureaux ¢tablis ~u sein de 1'E.C. 2

visites de contact & Nyankunde, Cicha, Blukwa par Dr. Paer.

visites de contact A Limpese et Sona-Bata iar Dr. Baer
sémimeire des agonss dc¢ PV I Kisantu pour leos médecins
inspecteurs

visite nrar Wallace de JHPIEGO

visite per Holfeld ct Foster de 1'4V3

visite de contact & Rarawa, IliE-Loko, Businga, Gbadolite,
Tandala, par Dr. HMiatudila et Dr. B:er.

entretient avec Yarncr Lambert pour pmwduire les nédica-
ments du projet

visite yar Gary Nelson, Dénuté Direcicur AFR/Ca
établissenent du Couitd de Sélection de Jh:IEGO pour le
JaTre

sélection finalc des hbpitaux de la womidre phase.

engagenent de 1'adninistrateur assistant

comnission pour les Studes avencées en santé publique &
1'UNIKIN établie

visite pur Karambizi et Harres de FPI.

visite par Betsey Stevens.



Mai - premidre réunion du Cowité Consultatif, réunion avec

- CENACOF pour plenificr le séminaire de lgonda

- prepiére 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 1la decnonde du matériel d'h8 itel aupres d4'aVS

- demande de la 2&nc ¢éaission des fonds d'apylicition du projet.

Juin - visite par Hafrer de¢ la part de WiSH

- visite de contact & Iinpese, Nsona-ilnangu par Dr. Baer et
Hafner

- visite par Vansintejon de nCNK/INTRHH

- débat tvec Citoyenns lictondo de Nsona-ilrangu au sujet de
1'instruction sur TE..

- visite de contact i idinlkonzi par Ime Galloway ¢t Vansintejan

- visite de contact & L.nguw/lLiayoube par .me Gelloway et Van-
sintejan

-~ réunion avec les renrésentonts des agences de sonté inté-
ressées dens 1'dducation sur TBA

- visite par Dr. Deming ¢t Dr. llinkowiski de 1'INTRLH

- visite de contact per limes Galloway, Vansintejen, Deming
et llinkowiski a Karawa sur la ré-dducation & propos de TBA

- faire le wnlan pour 1'dducation des instructours e TBi a
Karawa vour novenbre 1032

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

-~ arrivée de »remiers articles de contrace:tion.



T4BLE 3

Flan d'enzasenent

Action
1. Approbation de PP
2. Proag signée

3. apvrobation du contracteur des
services personnels et déroga-
tions des morchandises

4. srrivée du consultant du contrat
technique au Zaire (contrat =izié)

5. Préparation de PIO/Cs pour 1'onnie
fiscale 81, comande des véhi cules
motocyclettes, bicyclettes et -re-
miére tranche sur d'autres marchan-
dises.

6. Bteblissenent d'un comnte courant
local.

7. Demande de fords d'avance nour 1les
activités locales.

8. Fornation du Copité Consultatif

9. Premiers séninaircs locaux/recy-—
clage tenue dans les héoiteux
participants.

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

11..Identification des hépitaux pcu-—
vant varticiper dans la deuxidme
phase.

12. A. Oblig=ation de Proag ammuelle
pour 1l'année fiscaile 82,

B. Préparation de FIO/Cs pour les
articles financés pour 1'azmnce
fiscale 1982.

13. Identification et débuts des :rocc-
dures pour les participents du jre-
micr groupe A long-terme (en dehors
du pays).

14. Identification des narticirants i
courte durde.

15. Etablir un plan d'identificction
des cours de recyclage 4 1'inté-
rieur du nays.

action échue

iction ccmpletée

aollt 1981
aoflt 1981

aont 1981

>
™

septenbre 1

Y

O
c

sentenbre 19

octobre 1981
octobre 1981
novenbre 1981

décembre 1981

1982

Janvier

janvier 1982

janvier 1982

janvier 1982

février 1982

fdvrier 1982

aoltt 1981
oot 1981

décaibre 1981

joenvier 1482

novenbre 1081

janvier 1982
janvier 1982
nors 1682

nai 1082

0 e
wnd

niné

encore ter-—

rrévue jour
aolit 1982

Frévuc pour
noft 1682

Pas

nind

encore ter-

i'es encore ter~—

)
B
gind

N

©

Juillet 1982



16.

s
18.

19.

20.

21,
22.
23.
24.

25.

26.

8
Preniiére réunion bi-annuelle du
Conité Consuttatif du projet.
Ranport bi-annuel

Les experts & courte durée arri-
vent en nission de travail.

Analyse du systéme de collection
des statistiques

Premier groune de participents
pour 1'éducation & long-ternc

Preciere dvaluation
Deuxi éne réunion bi-annuellc
Second rapport bi-annuel

Preuiére conférence annuelle
de santé

Arendement de 1'obligation de
Proag vour 1'ammée fiscale 33

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

mars 1982

nars 1982
nai/ juin 82

juillet 1982
aoflt 1982

septenbre 82
septenbre 82
septenbre 82

novenbre 82
janvier 1933

janvier 1983

mai 1482

aoflt 1482

‘a5 encore eu

e
licu

Pes encore eu lieu
Prévu jour nov. 82

septenbre 1983

gentembre 1982
novenbre 1982
jenvier 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 périoc.de de 3ix ans (1981~ 1006), Cette 2ide est (ivisce en trois
phases, chacune contenant 15~ 2C héiitaux. Le critbre de sélection
pour la prenidre phase est conditiomé de sorte que ces h&vitoux 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 milieux, aussi bien que les roorésentonts des hdpitaux

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

La Table 3 nrésente 1= listc des hépitaux qui ¢toient initia-
lepment provosés A prendre -1t dons les activités de le prepictre
phase aussi bien que la liste revisée de 16 hdénitaux qui étaient en-
fin acceptés d'entamer la crdéation de 15 premidéres zones de santé
rurale. Les raisons pour avoir deleissé ou fait délai pour le tra-
vail dans 4 hdpitaux parni eeuxz qui figuraient sur lo liste originale

sont conrre suite ¢

NSELO : Le niédecin établi i Fsclo avaeit quitté, le loissant fonction-
ner corwie un centre de sonté au lieu d'un h8.ital. en outre
il faudra rentiomner guc, mére si on envoi un docteur & Nselo,
la Zone de Nselo doit =niartenir 3 1a Zonc de Santdé de Lisantu
plutdt d'étre considérée corrie une zone rurclc de santé indé-

rendente.

LUIZA : L'infrastrueture de ccet hépitel ne nontre & nrdsent aucune
possibilité de suprortcr une zone de smté rurale. L'assis—

tance en est recom.ondée pour la phase II ou III.
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BLUKWL : Ce centre de santé cst dirigé par une infirmidre nission-
nairc. ,& ne peut pos 8tre considéré comnme un hopitel de
référence sur quoi baser un progranue de santé rurale.
Dans un délai court, Blulwa peut recsvoir une certaine
dssistunce du projet rcr le canal de Nyankunde avec fui il
est en bonmne relaticns. Du reste, il est esperé que Djugu,
un h8nital catholique situé tout prés de Blukwa ypourrait

scrvir comne hépital le référence.

Kamina : Le travail de santé publique dons la rdégzion de Kapina se
connose de centres %t postes de santé énorncment éparpil-
1¢s sous le contrdle dec la Communauté iléthodiste mais sans
aucun hdépital de référence. BEtant domé que ceei ne suit
pas le nodéle de zonc de senté rurale forauld selon le

s

plan du Département lc la Santé Publique, il a été décidé
de faire délai des cctivités de Eamine jusqu'au nonent de
la deuxieéme phase ¢t essayer de combiner les efforts de

1'h8pital d'Btat & Kamina evec ceux des l1éthodistes.

Les cing h8pitaux qui ont »narticiné dans 1o Hremilre phase
sont ceux de 1'E.C.Z. qui aveisnt d'abord hésité de porticiver dans
les activités de la phase I. Les visites de contact ot débats avec
les représentants de ces h6pitoux ont prouvé ce endont qu'ils se
sont conformés aux critéres de sélection de 1a hase I. Tous les
cing hdnitoux ont beaucoup d'cxportises pour dévelonr er les PYo gran-
nes de soins de santé primaires et doivent dévelorcr les podéles
de santé publique pour leurs différentes zones. Lo séloction de ces
hévitaux renforce aussi la distribution du nrojct car ces hépi taux

sont situés dans cing diffdérentes régions rolitiques.

Deuxidne phase (vhase II)

X

SANRU continue & recevoir leus lettres de porticipation de la
part des hdnitaux qui veulent cntrer dans la »hase II ot IIX du p=o-
Jet. sussitdt que la lettre cst rdgue, un dossior cst tenu sur 1'hé-
pital intercssé et les efforts correncent de los -4 dor 4 orginiser

la procédure de zone de samté rurale (Z.S.R.) com:ie déerit sous la



£
(1)
S

TABLE 4
H8pitaux de Référence

Phase I S..NRU - 86

H8pitaux proposés pour H siteux seloctionnés
la Phase I pour 1o phase 1
Kinkonzi Kinkonzi
hsona-r paigu Nsone~hipengu
Sona-Bata Sona-Bata

méme Z.S.R.
Kasangulu Kasangulu
Vanga Vanga
Tand ala Tandela
Karawa Karawa
Nyankunde Nyanlrunde
Wembo-Nyana " Wembo-Nyana
Oicha Oicha
Kalonda Kalonda
Nselo I.li.E.-Loko
Luiza Kajiji
Blukwa LCK-Tshikaji
Kamina LiiBXKimpese

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
Equa teur
Bandundu
Bandundu
Bandundu
Bandu ndu
Bandumdu
Bas-Zaire
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
Mushie
Luozi
Lukula
Walungu
Rut shuru
Lubero
Hasisi
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
Yoselid
dema
Kasongo-Lunda
iiulcedi
Bosobe
Kilkongo
Bolobo
Kibunzi
Lukvla
Kaziba
fwanguba
Jdusiencne
Kirotshi
Nundu
Katwe
Rut shuru

Uvira

EC2
GOZ
GO%
GOZ
GOZ
GOZ
CATH
ECZ
ECZ
ECZ
BCZ
GoZ
¢0Z
doyA
ECZ/G02Z
GOZ
GOZ
GO0Z

GO0Z/CELUBAC

BCZ
BCZ
G0Z
G0z
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rubrique III (dans ce navier). Sn réponse & ces h8ritaux il leur est
demandé d'organiser d'abord leurs zones 43 santé ruralcs avint d'étre
officiellement admis dans le _mjet Si4NRU, Cetce rwceedure nous aide
4 choisir tels hépitaux qui néritent d'8tre ailer. Si un hbénital sen-
ble nériter 1'aide de SiNRU, une visite de contact est orgnnisée
avant de faire une sélection officielle. La Table 5 donne la liste
des hépitaux qui sont & présent considérés pour lea hase II. Bn par-
ticulier, la priorité va &tre accordée aux régions cui socnt jusque-
14 sous-revrésentées dans le rograrme, telle que Shaba, Livu et
Haut-Zaire et aux hé»nitaux dc 1'Bltct (Gouvernement.du Zaire) qui sont
a4 présent représentés par un seul hdpital dans le -wgvanme. La sé-

lection finale pour la phase II est prévue vers 1a fin de 1'année

en cours, 1982,

IIT. LA FLANIPICATION Du3 ZOHES II SiéNTR RURETFS

A,

Situation :

Dans n'importe q 7. zene adniaistrative du Zafre il ya d'en-
blée trois ou quatre difidrents services nédicaux qui fornctionnent
indévendamsent 1'un de 1'cutre. Les zones typiques comjrement les
nissions c+tholiques, kinbanguistes et protestantes, les s rvices
gouvernementaux 4'Etat et les ~ronces privées telles que les plante-
tions. Cette situation devient trés compliquée de telle sorte que
chaque service se domne acu-deld de ses linites jussu'h sec cheveucher

dans d'autrss services.

L'organisation de zone de semté rurale espdre tomiiner la du-
plication des services en séleciionnant un hé-itel de 1o nlice conme
un h8nital de référence et quortier géndral pour 1o mene de sentd
rurale (Z.S.R.). Le chef nédicol de la Z.S.1. pourrait &tre respon-
sable pour projetter et supciviscr tous les travaux nddicaux dans

sa Z.5.R. quelque soit son agent peyeur.

£lors que les hépitoux de la phase I Staient choisis b couse

de leur exnérience antérieurc d'orgoni ser les wosroa es de soins



de santé prireires, seulepent doux ou trois pamii lecs 16 ont cctive-
ment organisé une zone de santé rurale (Z.S.R.) et aucun d'eux n'est

encore reconnu officiellenert par le Département de 1o Santé Publique.

Projetter le dévelopnement de zones de santé rurnles officidl-
lement reconnues est un fait +trés important au succés du »Hrojet SsNRU-
86; donc assez du temps a &t$ confi€ & le promotion de la notion de
Z.S.R. et & assister les hévit2aux de la phase I de nlenifier leurs

propres %.5.R.

"Plan d'hction Sanitaire 1982 - 186"

Comme premiére dtape pour avencer la cause des zones de santé

’

rurales, SaNRU a activément sup orté les princines gériravy du Plan

<

Yy

d'Action Sanitaire fornulés ror le Gouvernenent du Zaire/®département
de la Co.té D lique nour les anndes 1982 - 1986, qui ¢hoient publiés
en janvier 1982. L'aprendix dc ce docunent est rorticuliérement utile
pour définir les éléments d'une zone de santé rurale et 4'un support
du nersomnel et du matériel rour Ctablir les zones ovee succes.
L'image 2 mont1e la chronologie des relations d'une zorc de santé

au grand compiet.

Le plan projette 250 wnes de senté (2.5.) qui vont couvrir
toute 1'étendue du Zaire dont 140 vont &tre crdédes l+tng les cing pro-
chaines années. Le projet S.UiRU est une partie de cettie tertetive
qui a assisté 50 zones de santé rurales qui vont scrvir o'cxenples

pour l'avenir de Z.S.A.

SANRU a promu 1'acseptstion du Plan d'action Sanitaire en le
multipliant en plusieurs centeines de copics en retit fom:at pour
une large distribution. Le suy ort de ce docunent vor SLHKRU 1gi a
acquis ure reconnaissance coriie un programme du gouverneirient plutdt

qu'un simple »rojet de 1'3.C.Z.
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INAGE 2

Elénents d'une Zone de Santé 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 ~dnérile du Crojot SLAlU 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 nrogray: ¢ de LeMEU et du conce .t de 1o 6.5.K.

Contact avec les hdrnitaux de 1a chase I

La treisidme étape rrise dtait de contacter les héritoux qui
étaient 4éja officiellement ap,rouvés nar le Désarte .aent de la Santé
Publique (D.S.P.) d'8tré inclus dens les activitds de la vhase I.
Les copies docunentaires du‘projet étaient distribudes et discutées
au cours des visites de contact & ces hépitaux ou les visites des
représentants de ces h8pitaux » Kinshasa. Quatre points importints
qui font 1'objet de la fomintion d'une 25 éfaient sculignés de la

maniere suivante au cours de ces visites

1) L'hdpital de référence doit accepter de su rerviser les travaux
de tous les services ni:édicaux dens sa Z2.S.2. ot non sculenent

supporter ceux de ses services ou nissions respcectifse.

2) La Z.S.R. doit 8tre géogra hiquerent définie dans une dimension
contrdlable méme si cela dcvait exclure d'autres dispmsaires qui
Jadis étaient sous le contrdle d'un hépitel de rdfdérence. L'exclu-
sion de tels dispensaires de 1la Z.S.R. ne veut as dire qu'une
rélation nour un travail non-officiel entre hd.itel de référence

et ces centres ne doit plus continuer.
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3) Le poste de santé est 1'unité de base de la Z.5.R. et % straté-
gie du »rojet SANRU, c.i.d., presque touts 1'aide nmotérielle doit

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

4) Les services de soins de santé prinaires doivent inclure les acti-
vités vivantes du village teclles que les comités de santé, les
travailleurs sanitaires du villege (T.S.V.) ou les aides accous
cheuses traditionnelles (A.A.T.). L'intention ¢t 1c¢ choix du no-
déle du village est & la portée des planificateurs locaux de la

Z2.5.R,

C'était ure surprise plaisante de trouver que ces quatre principes
étaient bien acceptés par »rotiquenent tous les héiiteux. La grande
difficulté prononcée était de savoir corment procéder avec 1'actuelle

organisation de la Z.S.R.

Documents de planification de la Z.S.R.

La quatriéme étape abordée était donc de sréparcr un docunent
de planification capable d'aider les di.ecteurs du wrojet de 3.S.R.
dans leurs activités. Ce docunent était adapté & cclui de 1'0.L.S.
"Répartir les Ressources" que <.E.V. utilise nadan ¢ §cs instruc-
tions. Le document finel que SANRU a dévelopné ost 1 xésenté dans

1'aprendix 2 et consiste de dcux $tanes coume suite 3

1) Utilisant la carte des zonecs domées par 1'Institut Géogrophique
du Zaire (I.G.Z.) et les domées démographiques, 1cs planifices
teurs de la Z.S.R. étaient obligés de tracer tous les services
existsent dens chaque milieu, de convoquer une réunion des repré-
sentants de ces services ¢t de discuter les frontiéres pour 1la

o . e
Z2.5.R. et le stratégie du renderent de services.

2} Profitent d'un questiomnairc inventai re conposé 1cx SiNRU, les
plenificateurs de la Z.3.R. ont enfin conplété un inventaire du
persomel, du matéricl et des activités de soins de senté nri-
maires (S.S.P) fisurant dns chaque Z.5.R., Cette information
était non seulement essenticlle rour l& nlanificstion de ce pro-
Jet nais aussi une soirce velable des domnées de bese sur les—

quelles on peut évaluer les ~ctivités de ce DTO TTORICe

I
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Séminaire des directecurs de 1o vhase I du pro ot & Il onde

Lorsque les documents de planification étaiont teriinés, une
cinquidme étape dans le dévelon:cuat d'une zone de sonté rurale
dtait abordée en orasnisant un sdrinaire d'une senainc nour les di-
recteurs des hénitaux de 1o vhase I du projet. La séance était te-
nue au Centre des Conférences de Nganda & lLinshaesa du 24 au €9 pai
1982. Tous les 16 hé»nitaux de la phase I y avaient envoyé leurs re-

présentants.

Bn plus des présentations ¢t discussions fowmclles, les direc—
teurs du projet dtaient tenus & décrire sur papiers liex objectifs
Zénéraux de leurs zones de santé rurales pour les cing années pro-
chaines et les objectifs s dcifiques de leurs progronncs su cours
de 1'an 1982. Ceci étant tormind, ils sont allds discuter les détails
du projet avec leurs staffs chez eux & la naison et chercher 1'obten-

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

Officialisstion de la Z.S.R.

Obtenir ure recomnaisscnce officielle de 12 Z.S.Re par le Dé-
partement de la Santé Publique (D.S.P,) est la pmchaine étape qui
doit orendre place. Dr. lLiiutudilae est en contact continuel :vec le
D.5.P. a ce sujet. L'approche »réferd est que lc dirccteur du projet
de chaque Z.S.R. envoient une lettre au D.S.P. ;ur lc¢ crnal d'un
insvecteur nédicnl rémional et sous-régional selon 1luquelle il sug-
gere 1'établissenient d'une Z.S.R. avec les frontidres spécifiques
et fonctions en relation avec les recommandations du vlan d'action
sanitaire. Le D.5.P. est tenu & nccepter une telle derende en apnrou-

vant une reconnaissance officielle de la 2.S.i%.

Le développement de 12 Z.3.R. par les étapes ci-haut précitées
peut prendre plusieurs mois, naois compl_éter cette rocédure peut aug-
menter la chance d'établir la Z.S.R. avec succdés, car ¢a dome & la
zone la force d'une recomaissance officielle du souvernenient et exi-
ge une collaboration initialc ontre les différents orzanes dans cha-
que Z2.5.R. Cette procédure et aussi servir de ndcanis e de con tré-
le pour compter les hdnitaux qui veulent recevoir unc aide ratérielle

mais qui ne veulent pas organiser une Z.S5.R.
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H. Infrastructure pronosée et recoriandée pour la Phose I

Les objectifs fondés nir le projet pour &tablir une infras-

tructure autour des h8pitaux cxistant sont com.:e suite :

Population bénéficisire du Hrojet 4,000,000
Village intégrés dans la Z.3.R. 5.000
Pro-vharmacies 1.000
L'équinre médicale nobile 50
Postes de santé 250
Hépitaux de référence 50

Le plan de dotumentation recormr.andé de chague hé;ital dans la
phase I était de donner un inventaire conmplet des élé:-ents disponi-
bles du travail de santé avec un suppléient pour les cing années
nrochaines. La Table 6 montre corbien d'éld .ents cxistent pour cha-
que Z.5.R., néue s'ils sont déjd entidvenent intégrds dens la Z.S.R.
et 7qu‘7elileg sgh’; 1;s"7additions cstii-ables pour 32-86 et spéeifique-

nent pour 1982,

Le fait treés important roconnu par cette exercice est que le

™

nombre des dispensaires prévus d'8tre transforaés c¢n postcs 2o sant

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




Liinfrastructure prouosée des Z.S5.R.

Phase I S.MRU -86

(Objgctifs collectifs des hénitaux de la phase I)
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* Les nombres en narenthéses re .résentent les objectifs définitifs du

projet SANRU.
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IV. BLEKENT DE 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 sanitcime seront édugués donc leos activités
aeduinistratives et uvancées de soins de santé nrinoires sur toute

1'étendue de la zone de smté rurale

- les conitéds de santé des villapes 5.000

- 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 progrewe divisd en trois rangées comprencat 1'hbpital de
référence, le poste de santd ei les trrvailleurs sanitoires des vil-
loges est envisagé, L'effet —ultirle assure que cnceun de ces ni-
veaux i son tour va éduquer les ~utres travedi 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 infirniers(éres) dc niveau
2%, 7 auxiliaires de niveau i4, 159 agents volontoires de santé et

58 accoucheuses traditionnelles ont »ris part d=ns ces activités.

SANRU fait de son nieux pour apéliorer ces _rogramres de for-
mation locale en créant les oprortunttés vour edugquer le arsonnel
administratif de la Z,5.R. aux nivezux national et internaticnal. au
niveau mational le séminaire des directeurs du rojet a2 jpris toute

une semaine et un séminaire de 5 scernaines d'un uiveau avaned o été
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LiiGE 3

La stratégie de 1'éducotion en trois échelons

SANRU - 86

Médecin

Adninistroteur \

Superviseurs \
Fonction: Bureau Central
D Silt

Administration et supervision

% ~
Ixfirpiers(dres de - niveau a3
Auxiliaires de santé de niveau 44
Fonction: Dispensaire de yoste de santé
Equipes i.c¢biles de santé

Contacts réguliers au niveau des villages

Fewbres du Conité &e Santé des Villages
Accoucheuses trrditiomnelles

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

\
de santé publiques des villages
Pro-pharnaciecs

Sanitation aux villages
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TABLE 7

TN

Les activités de fomation

Les hépitaux de

o phase 1

Janvier ~ juin 1982

A ! Hépital de ! . , Y ‘Durée do’ ‘tHonbre des !
vate ° i "Sorte d'dducaticn: Z : R
. Référence = | s . 1'éducation  jpurticipants
avril ! Kalonda 'Bducation conti-! 1 seriaine ! 12 t
' yauelle de niveau, i
! '3 ! i '
! 'Bducation conti-! 8 nois } ) !
: Juelle de niveau, . -
! ba ! ! !
I ! ! _ !
Avril Karawa Blucation conti-" 4 jours 25
! 'nuelle do niveau! I !
A
! 45 s ! !
Bducation des AT 4 jours per nois 24
R o et s e I T o . Yoo S SN
Fév-Mai! IFE-Loisc 'Bducation dcs AVS! 3 séances dc 2 | B !
! ! ' S%ﬂms@%! '
cune
Y% ! ! ! !
Avril Tand 2la Education de AVS 2 senaines 45
! 3 ! t !
Fév-Mai  Kinpese Educ. continuelle 2 jours nar se- 40
! 'au niveau 4% ] naine ppur 5 ! 1
1 ' ' riois. - ;
Juin , Nyankunde jEducation de AVS, 1 semaine = 48 -
Janvier, Vanga yBduc.continuelle, 4 senaines : & .
de niveau 43 3 ¥ ]
; ! ! ! ! !
Février Kajipi Bduc. des AVS 4 senaines 5 ;
_ ! ! ! ' !
Mai Nsona-Hpanmu Educ. des 44 4 3
! 'Bduc. des VS ! 3 1ois ! 34 !
! !Educ. des AT ‘ : >3 y
4dvril = Wembo-Nyama Bduc. des AT , 2 mois ' %
! ! : ; !
En nro-! Bibanga ,Educ. des AVS , 3 mois 12 ?
grés 3 7 !
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'organisé‘g 1'URIKIF pour former les nédecins, les s

et les sunerviseurs. Au niveau international, 1'éducction o été
supportée par la JHPIEGO (The Johns Hopkins Progron for Internatio-
nal Bducation in Gyneeology ond Obstetrics) et PiID (Pan-ifrican Ins-
titute for Development). Le somiaire des personnes qui Steient for-

mées entre janvier et juin 1682 vst présenté sur la Table 8.

=

Alors que les occasions d'envoyer les gens Ctudier a 1'détran-—
ger vont toujours continuer avec les nrojets payés, la régle de SANRU
est de donner priorité & 1'éducotion nationale. Le meilleur exemple
pour ceci est le programne de fomiation ShNRU/UNIKIN qui & courencé
entre le 5 juillet et terminé le 6 aoQt 1982, Le rogremize de cing

cours a été suivi pour atteindrc les objectifs d'éducation de SaNRU

_{Voir aprendix 3). Ces cing cours sont les suivants + la jlanifica-

tion en Santé Publique, la Gestion én Santé Publique, 1'Epidériolo-
gie, les Biostatistiques et 1a Comrunicition en Santd Publique. Cette
derniere legon comprend un éléiont spéeial, celui do former les for-
rateurs et superviseurs. Ces ¢.urs sont crganisés et cnseirmés par
un personnel zairois et un petit norbre des consultionts expatriés.
Cette activité wa reprendre 1'annde prochaine dons le cadre de 1'édu—

cation pour la phase II.
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TiBLE 8

Les activités de formation nationale

2

—

et internatio

.

ir

Janvier-juin 1682

Hépital de !
Référence

Sorte d'Sdu~ !
cation

OrganiSPe/ !
Ilieuo

L

Date Nors
___:___‘:_—_::'_&:::::: ______ L
Jan. 82 1Cit. MABIALA !

, MBONDO |
1 !
22/03% au Dr. LISANGOLA
10/04  '5H-, ITOFELE !

,Dr. ZANDU ATh

5/04 au ,Cit
c1/o7

'1Cit.

¥
19-23/4 . Cit
Cit

t
24-29/05  Dr.

‘Dr.

'Dr.

!Dr.
!Dr.
lDr.
‘Dr.
!'Dr,
'Dr.
‘Dr.
'Dr.
, Dr.
‘Dr.

'
NADINGA
GNIKIL I.°
L nliaBULU!
T3HIAN '

NSIALA N. |
MUSITI M.

KONDE M,
Hinulu L.
IInanzu H.
1
MNlandu M.
Tswakata !
Hakwanga N,
Hirschler °
Killer J. !
Duale 3. .
Francis S.°
Kazadi M. !
Lisongo la
Bily Mix

'Cit.Thesbo M. !
,Cit. Pakisa K.,
‘1le Delessert’

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

1

Wepbo-~Liyania

Bosobole

Ven~a '

Vanga

Sona~B:i.ta :
Vange '

Kinkonzi
Sona-Bata
Ko ¢ungulu
(Sona-Bata)
Sona-tisanzu
Kinpese !
Vanga
Kalond:.
Tshikaji !
Korawa
Tandala
Bibanga !
Werbo-Nyzia
IiE-Loko
Oicho !
Kajijdi
Nyanicunde

Katwa

scins vnour !
l'aphareil de
laproscoiie

Education sur
1'endosco yie !

[

Lducation des |
enseignants,
liodules II,III!

Iv, i

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

divecteurs du
1

JEFTEG0/ ONPFP

Tunisie '

1
T LEGO/ ONPEFP
Tunisie !

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

{

1
S<RU/HIN Shaie
(Mganda) ’

!

¥
Soins pour ap-' JHPIEGO/ONPF%

pareil de la~ !
prosconie
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. 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 »roorau:e de forration.
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

AR

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

Evaluation de ie 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!Hoibre en!llo: bre ! llombre ! Norbre !

,ceux qui recrclege prévu pr, wrévu | éduqué
Catégories des tra~ “travail- avant 82 "la for- ~ 1la for-" en 82 '
vailleurs sanitaires !le&nt & | 'nation ! iation ! !
 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 418 320 1T30(3000) ses 33
village ! ! ! ! ! !
Auxiliaires A4 1237 ¢ 46 1479 ! 12> 1 7 !
Infirpiers(eres) &3 ! 225 t 103 ' 516(750) 120 1§ 5 !
Infirmiers(eres) #2 ' 22 ! 10 1 69 ! 20 1 5
Infirziers(eres) A1 ! 6 | o ! 27 | 12 o
Superviseurs A1-43 ! 22 ! 7 24 ! 20 0 !
Admi nmistrateurs ! 6 3 1 15(30)! 10 o

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




V.

Iie

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 projet pour les hépitaux de 1a phase I a

e

analysé le nrésent et le futur niveau des activitds des soins de

santé sriraires pour les 15 Z.3.%. Les données nathénatiques sont
présentées dens 1la Table 10. four chaque activité le courant niveau
du rendenment est présenté pour 1'anndée 1981 suivi dcs augrentations

proposées pour cing ans, 82-306, et précisement pour 1082.

Tout comne dans les analyses antérieures des activités propo-
sées de la phase I, il est encourageant de voir gue des telles ac-
tivités sont anbitieuses et pourraient probablemant réaliser 50% de

tous los objectifs du projet.

Praticabilité des objectifs du rojet

Sources d'eau :

La protection des sources d'eau sera basée proniérenent sur
1'aménagenent des sources d'eccu. L'aménageniant des sources d'eau dé-
pendra de la fagon dont on pcut fort er les techniciens & chaque hé-
pital de référence; tels techniciens seront probablerent des infir-
miers ou des sunerviseurs. SRU travaille en collaboration avec

1'orgzne de Corns de la Paix qui & beaucoup d'ex dricnce sur 1'eané-
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TaBLE 10

netivitéds de Soins de Santé Frimaires

Phase I 5.1U-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 becucoup de nays et avee 1'crgani sne
WASH afin de dévelopner les programmes appropriés et natériels didac-
tiques. Un progranme du stade d'eau est nroposé au riois d'cctobre &
Bukavu pour éduquer les volontaires de Cor»s de la lPaix et autres per-
somnes narlant anglcis sur les techniques de 1'anénagenant des sources
d'eau. Ce progremme peut aussi déveloprer un nanuel d'instruction pour
ce sujet. SANRU utilisera les ersonnes qui wnt sarticiper dans ce pro-
gramme pour renandre cette techmologie dans d'autres régions et préci-

senent dans tous les héoitaux de référence.

Puits :

La construction de 500 puits d'eau est un objectif un jpeut douteux.
Craig Hafner, un consultant de iSH, nous a reconmmd¢ de nous concen-
trer sur 1'aménazement des sources <'eau ot des attrapes d'cau sur les
toits plutdt de nous bormer sur lo construction des juits d'ecu. I
nous a encore suggdéré que les _uits d'eau doivent 8tre creusés 2 la¢
main qu'a la mochine étunt domné que les puits d'eau doivent &tre creu-
sés & la main qu'ia la nmachine étont donné que les machines de construc-
tion de puits d'eau colQtent souvent cher. Il n»nréferc uviliser les seaux
et autres systemes de poulie au lieu des pompes & meins gui demeandent
un entre tient régulier. Shaba cst une région du Zafre ol la-reconstruc-
tion de cent2ines des puits d'eau qui étaient créés avec les Fonds du

Bien-stre Indigéne (FBI) semble trés nécessaire.

Latrines :

La construction des latrincs est prévue comme un ~rogranme sani-
taire du village qui doit &tre dirigé par les comitdés scmitaires et les
guérisseurs villageois. La participetion de SAVRU serc ninine, car le
but de construire 25.000 latrines ‘.cut 8tre atteint sculenont aveoe la
collaboration des villages qui scront regrounéds dans chague zone de

santé rurale.

Imunisations :

Les programres et activitdés de vaccination peuvent 8tre achevés
etant domne la collaboration et le surrort de ces wctivités dans la

Z.S.R. de 1a nart de P.B.V.



Naissances désirzbles :

I1 est prévu que chacun de 250 postes rurcux de senté soit ca-
pable de renferver les cliniques des soins des nercs ¢t des enfants
(PiiI) et celles de la planificction familiale (CUND), nais le but
de satisfaire 150.000 accepteurs du planning fanilial semble dou-
teux. Les 2.S.R. de la phasc ont proposé 43.000 acce:tcurs de nais-
sances désirables au cours dc cing nrochaines années et si pris en
réalité, rerésente 285 du but de 150.000 accepteurs. Hlors il est
difficile de raisommer que les 25 Z.3.i&. de phase II ct I1lI peuvent
atteindre 100.000 accepteurs,.car ces hdpitaux entrcront dans le
srogramie de S4NRU sans le bénéfice des program.cs déja abordés sur
le vlanning familial. Ils nécessitceront quelques années pour attein-
dre le méme norbre d'accenteurs déjh rapporté par les hépitaux de

la phase I.

Laproscone :

L'installation de 20 la-roscopes est en accord avec la nrésence
des riédecins des h8épitaux de référence qui ont ;orticiné aux séances
de formation de la JHPIEGO. Ilusieurs héritaux de 1o  hase I ont pro-
posé d'installer leur laprosco-es en aolt 1982. L'avenir de cet ob-
jectif sera déterminé selon lus résultats des envois & 1'étrenger
des médecins pour le JHPIZGO ot des autres universités. 4 présent
le choix des candidats jpor le conité de selection & l.inshasa donne

nriorité aux nédecins des centres urbains »lutdt des hépitaux ruraux.

Systéme d'infori:ation :

La création d'un systéic d'information sera basde sur la néces-
sité d'échanger les informations entre les zones rurnlcs de senté
et les bureaux d'adninistration de Santé Publique & Kinshasa. La
coulée des informations statistiques & Linshasa denonde 1'établis-
sement d'un systeéme uniforme qui vuisse raphorter toutes les acti-
vités de soins de santé primcires. Nombreuses activitds qui ont eu
lieu il y a quelques mois, tclies sont les suivmtes, ont fallu un

tel systéne :

- la distribution du "Plan A'iction Sanitaire" » ¢4obli un vocabulaire

conuun peur les activités ¢ soins de senté primcires (S.S.P.).
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- la complétion d'un questiomairc de ce projet a domné . Si.KRU une
information de base sur 1lcs courantes activitds de soins de santé

nrineires (S.S.P.).

- le séminaire tenu & Nganda a inclu une séance sur les systeénes
d'inforvation au cours de laguelle les forues édicales & jprésent
en vigueur & chaque hépital dtaient échangées. Ceci a perni & beau-
coup de gens d'apwrécier 1o diversité qui existe dons les techni-
ques de collection d'informaticns et d'apnrendre lez nouvelles né-

thodes de la part des auvtres héjitaux.

~ les contacts avec les agences collaboratrices dc santé les ont ane-
nés de nenser % modifier lours rrésentes foraes. Por cxemple, on
pronose certaines modifications de la carte grejhique "Bon Chemin
de la Sant$" imprimée par longu-t.ayoube au »nrofit d'une corte ac-

ceptable & un grand nombre d'hdjitaux.

La prochaine étape sers 1'itablissement 4'un systime de col-
lection d'informotions & partir de différentes fornes utilisées &
présent et les noubrcuses ajmeces sanitaires du Dé arteiiont de la

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

i. Les zrogramues vaorticaux 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 Zcanisues éfficaces j.0ur 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 rogromites verti~
caux n'ont =as ¢té €cononiques pour arvhorter 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 & nrépnarer lcs systdies de rendenont des services appro-
prids au mivesu local. Les rosrar es verticaux de ce foire ont un
randat croissant d'inté.-rer leurs ectivitds dans 1o structure hori-
zontale. Le but du wrojet el que S4NLU est done A'~sgsister 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.



34

Les activités de SallRU des sont cormencsuent ont invoqué 1'éta-
blisse ent des relations de service avec beaucou dlagences 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-



ACNI
AHBA
ATHA
CCCD
CDD
CEDERIL
CEFPA
CEMUBAC

CIDa
C.lt.C.

CrsS

FAO
MOLTRO
FORANMES
Fria

HallS SIDEL
IDa

ICED

IDKC

L4F
INADBS
INCS

INTRAH
IPavs

IPPF
IRS
JHPIEGO

oMS
OXFAnN

'

.
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TadLE 119

Les organismes intcrnationaux

Collége américain des infimiéres sages-fonres
Association Anéricaince de la Gestion Fordliale
Agsociation Américaine de Santé Publique
Combattre les naladies comnmunicables d'enfance
Centre de Contrslc des raladies

Centre de Developpenent tural Intégré de liweka

Centre des Activitdés de ropulation

Centre Scientifique et liédical de 1'Université Libre de
Bruxelles pour les activités de coopérotion

Agence Canadienne pour le Dévelopreaent International
Corriission Médicale Chrétienne

Services de Relief Catholiques

Organisation d'alisont et d'igriculture (branche de 1'ONU)
Fonds liédical Tro ical

Fonds Natiomal Kddico-Sanitaires

sssistance Internationale de Planning Pailial

Fondotion Hons Sidel

association Inturnationale Pharmaceutiquc

Conseil Intcrnational pour le Déveloprencnt de 1'Education,
con. USa

Centre Internatio:nl de Développement et de Recherche,
Ottwa

¥Yrogramuie de Recherche sur la Fertilitdé Intornationale
Institut National ~1'Etudes du Dévelonpement Sccial

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

Programme pour 1'Lducntion Internationnle on Santé

- . ’ . 2/ . . P . .
Projet International/issociation vpour lo stérilisation
volontaire

FPédération Internaticnale de Parentoge Dlenifid
Institut de Recherche Scientifique

Programme de 1'SZducation Internationals on Gynécologie
et Obstétrique & 1'Université Johns Ho lins

Orgenisation Mondicle de 1o Santé

Soulage ént de Fanine & Cuford



PAID

POPINFORM

PRICOR
SIDA
TALC
UNiZ3CO

UNFPA
UNICEF
VHAI

VITA
WASH

(1]

.

s
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Institut Pan-Africain pour le Déveloprenent
Les Fonds Pathfinder

Programne d'Information sur la Population
Université Johns Hoplkins

Recherche sur les opérations de soins de santé primaires

Agence Suédoise pour le Développement Internctional

Aides d'Bnseignement 2 lioins Cher

Orzanisation d@ducaticnelle, Scientifique et Culturelle des
Nations Unies

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

Association volontaires d'Inde de santé
Voisins du Morde

Volontaires pour 1l'iAssistance Technique

Eau et Sanitation pour Projet de Santé/Westinghouse
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T4BL3 12

Organisations sationales de santé et

KILAF

. BNT

BOILC
BOMK
CaDIF

C..NACOF

CEPAl;

CEFAS

CEPt *NUT

Sene DIRLCTION
CNND

DCMP

GTC

GTER

IG 4

IZaM

KLNGU/%4YOLBE

PATI

PEV

SIC A

6éme DI CTION
UNIKIN

ZPra

Prog raumes associés avec SiNEU- 86

Agence Zairc Yrosse

Bureau Netional de la Tuberculosc

Bureau des Oeuvres liédicales Catholigues
Bureau des Ocuvres Fédicales Kinbanguistes
Centre d'iction Dicconale-et familiale

Centre National pour la Coordinction de Forpation

au Développencnt

Centre Protestant d'Apnrovisionnenent Liédical
Centre d'ituiecs de Prorotion et d'lction Sociale
Centre Weticnal de rlanification de FWutrition Humaine
Soins de Santé Prinaires

Comité Netional des Naissances Désircbles

Dép8t Central i1édico~Pharnaceutique

Groupe Technique Central

Grouve Technicue d'Encadrement Régional

Institut Géogranhique du Zaire

Institut Zairois de lianagenment

Bureau d'ltudes et de Recherche pour la proriotion

de la Santé

Buriau Naticnal de la Tuberculose Intdgré aux Soins

de Santé de base

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

dgence Protestinte de Secours au Zof re
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TABLE 1

AGENCHS REPRESENTEES DLNS LE COLITE CoNSULTATIF

PEV

CNND

CEPLANUT

CEPAS

OXFAM

CORPS DE LA PAIX
OxS

S&me DIRECTION DU BSP

FOMUTRO

UNICSF

BOMK
BOIC
BCa -
GTC
USLID

DEPARTE. ENT DU PLAN/GOU-
VERNE.(ZNT DU ZiIRE

HOPITAUX S&L:iCIICNNES DE La HASE I

VANGA

KAJIJI

NYANKUNDE

KARAWA

SONA=-BATA
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TABLE 14

SORTES DE COLLABORATION AViC LES aGENCES SalIT.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 intégrées pour aider

a créer une Z.S.R.

Agzence

IPPF, UNFPA, IR# S, UNiISCO, IFRF,
FOMALES, TalC, APHA, IDi, VITi, FaO,
SID., CIDi, PHEA, CMC, POFINFCRM, ICED,
IDRC, IKCS, Fondaticn de Rockefeller,

r

Les Voisins du llonde, TGZ, SICi.

WiSH, FrIi, JHPISGO, CIF 4, INT.AH,
URICCR, CENaCOF, Ca22i, C.DIF, DCiE,
14ii:, AZAP, BOQNE, BOIC, CIC, UNICEF,
Hans SLDEL, OiS, OXFili, 4CMu, AVS,

CM:D, CEPLANUT, P2V, BNT, Zik, UNIKIN,
CCCD, Seéne DIRECTION, 6éuc DINLCTION.
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ques suivantes sont faites coiv.e un guide pour micux conprendre les
détails qui sont survenus vendent les six derniers nois sur ce qui

concerne les agences princi.ales

JHPIBGO : Il étuit décidé queo 1'éducation & 1'intéricur du pays, don-
née par JHPIEGO en titre de services de planning faiilial
n'était pas apnropride pendent la nériode au cours de la-
quelle les Z.S5.R. viement & peine d'€trc fomées; elle
pouvait au contrairc 8tre utilisée comiic unc partie de re-

cvclage plus tard.

L'éducation des 1:¢docins et infimiers (éros) 4 Tunis et
4 Baltinore contimie corre auncravant avec le comité lo-
cal de sélection qui chiisit les candidats qui pourrait
assurer la liaison au yrojet de 4.S.R. ou & un autre »ro-

jet apnroprié.

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

rapnort avec son instruction aupreés de la JHIIEGO.

IPAVS : Une proposition a &t sournise & 1'4AVS en vue d'obtenir
1'équipenent des salles d'opération qui »uisse accroftre
les services des h8pitaux du projet. Les h8vnitaux parti-
cinants wourraient offrir les »rocédures de vascctormie ot

de ligotage.

CEFPA t Un cours qui poursuit la fornation des femmes en nanage—
nent sera organisé au début de 19835. S.IRU curait & en-
voyer apwroximativenent 20 infiruieres sagcs—fenes venant
des h8pitaux partici.ants des phases I ot II pour &tre for-

mé dans le nanageiiont.

3
P

FPIA Deux projets de FPL.L 3 Nyankunde et % Vange sont transfé-

rés a4 SANA. Les deux autres projets de T4 (02 et 05)
sont combinés et sc oursuivent séparcrent de SINRU rais

collaborent enseiiblc.



ACNM

INTuwaH

PROCOR

WASH

PATD

OXFAl

FOMET RO
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Aprés la visite de la consultante Gilbert Vansinte jan
en juim, on avait ~.rorosé pour qu'eclle rctourne encore
en novenbre 1982 »our diriger les cours des forrateurs
des accoucheuses traditionnelles a Larawa. Les forma-
teurs des autres hépitaux de la vhase I pourreicnt en-

core y narticipor.

les activités de consultation nar les dccteurs Deming

et Minkowiski on juin/juillet ont ermis de suzgérer

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

cation dans un des h8yitaux du »rojete

SANRU avait sounis & PKICOR en faveur des hopitaux de
la phase I une roposition nréliminsirc suggérant de
trouver les fonds pour prés de dix nmwjets de recher-

ches opérationel. ¢s en scins de santd rimnirs.

5

Avpres la visite dc consultation »ar Groig ilafner, SaNRU
a denamé que Y43 cpvoie un consultent jour tenir une
session sur la foruaticn des foraateurs qui peuvent

aider a 1'UNIKIN cn juillet. Jocelyn Carlson, consul-

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

SaNRU a finencé los freis de transiort nour deux infir-
miéres de Vanga pour participer dans le vrogramrme de

fornation des for:atcurs.

OXFAM diminue son assistance auprés des h8pitaux de la
phase I afin d'éviter la dupplication dos efforts. Les
responsables de 1'OXF:l. conjugueront lours cfforts

pour supporter lcs progranmes autrms que coux de SaNRU.

Plusieurs hépitaux o travaillent les nddccins de FOHETKO
sont vrévus pour la phase II. Dans ce cas FOL&THO se
concentrera dars lc soutient de ces héritoux tendis que

SANRU les aidera uniquement & orspniser los %.S.L.



HaNS 3IDsL :

UHI CER :
CCCD :
CLTUBAC :
PV :
CNND :
CEFLANUT s
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Ce groupe a un mendat de développer Lo soins de santé
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.

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-
tédriels afin de soulenir 1'effort de 1'W.ICLY et suidera

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

ST1T

Comue les Z.5.RH. sont établies par S.J'RU, 1'assistance
va venir de la ort de CCCD pour intdgrer leurs trois

activitéds aans la 4.S8.L.

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 4'éteblir la
chaine froide 14 une collaboration avce PV wvont nmain

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

SaNRU a acheté les contraceptifs pour les dépdt 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.

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.



43

SANRU va approvisionner les honitaw. du ~rojet avec les

PATI/BNT
tuberculostatiques tandis que PATI ve fournir 1'apnro-

visionnement du laboratoire et le matcériel didactique.

ZFRA SANXU continuera 2 utiliser leurs secrvices de stockage

des médicanents et d'équiveient pour la ville de kinshasa.

CENACOE.

SANRU avait colleboré avec CENACOF dans 1 'organisation
du séminaire de Nzanca. Une collaboration future dans

la wéne litne cest souhiaiteble.

UNIKIN La collaboration avec 1'ULIKIN dans 1!'établisser.ent de

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

des Studes avancées en Santé Publique.

5éme DIRZCTION: SLNRU esnére quc 1a Sérne Direction va puider dans la
coordination des efforts des apgences de santé au sein
de soins de santé »ripaires et va 1l'assister dans n'in-

norte quelle maniére convenable.

6eéme DIGECTION: SANRU va chercher 1'avis de la 6&.e Dircction concer—
nant &es programnes de 1'éducation des infirmiers(eres)

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

A,

Matériel demand€

Le supnort wutériel des hépitaux de la vhase I jendent les
six derniers wois était négligezble. Ceci était premicreuent d0 au
fait que PIQ/C sorties en novenbre 1981 sont en train d'8tre trai-
tées. Pourtant, & cause de 1l'opouie due SeNLU a lacé sur 1'organi-
sation de Z.S.R. et 1'éducation du personnel, le sunport matériel
n'a pas été nécessaire comme de ce jour. Cenendant, le temps s'ap-
proche vite; quand les hépitoux de la phase I seront nréts pour ce
supvort, la crédibilité du »rogramme va dininuer si 5.. KU ne peut

pas offrir de biens matériels.

Le questionnaire de ce ~rojet veut que chaque x.S.K. fasse un
inventaire de son équipement en rapport avec le travail de santé pu-
blique et ensuite qu'elle projette ses besoins pour les cing pro-
chaines années. Les résultats de cette étude sont résentés dans la
Table 15. Il devient vite clacir gque 1l'assistance onticipée est en
excés de celle prévue par le vrojet, particulidrement en ce qui con-
cerne les moyens de transmort. Ceci s'ajoute encoie & notre inten-
tion d'ouvrir beaucoun de postes de santé que prévue originalement
comrie nous 1l'avions discuté ci-~haut. Les alternatives pour 1'action

dans ce cas restent les m@nes que celles discutées aunaravant.

SANRU aura des difficultés pnour satisfaire toutes les denandes
des hbvitaux de 1982 aussi longtemps que les BIO/CS originales
étaient counées en moitié i cause de linitations des fonds. Il est
essentiel pour S4NRU d'aller en avant avec le deuxi&~e courant de
PIO/Cs pour les fonds de 1082 ~ 1585, et d'étublir un mécanisrie pou-
vant assurer un équilibre entre les commandes et leo réceptions des

biens.

Matériel sur commande

Une liste atandard de 1'équiperient médical pour chaque poste
sanitaire a €té établie et ect jenchée dans 1'dpnendix 4. La liste
de 25 médicaments de base pour chaque poste sanitaire a &été tracée

de méme maniére avec les quantités estinées nécessuires pour une
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année. Cette liste apnarafti drns la Table 15. Chaque h8jpital va
choisir 20 wédicaments & partir de cette liste pour établir une

liste standard des nédicaments adaptés & sa 4.3.R, vorticuliere.

Nous avions eu quelques difficultés pour obienir certains mé-
dicaments telin que TCZ, décaris et lipiodol qui ne sont vag dispo-
nibles aux Etats-Unis. SANRU va denander les dérogations pour ache-
ter ces wmédicaments quelque npart. Les entretiens avec Yarner Lambert
ont pronosé 1l'obtention d'une dérogation de produire et d'acheter
certains de ces médicaments de base & kinshasa. Lo réjonse & ce su-
jet était décevante en ceci que Varner Laubert ne peut produire que
trois sortes de médicaments tels que aspiriney,chloroquine et chlo-
ramphenicol. Un accord verbal était fait pour tenir conpte de cet

ordre limité.

La premiére conmmande des vick-Up Chevy V-8, noteur diesel, va
bient8t arriver. Ces Pick-Up sciont niises en rodage ror les hbonitaux
de la phase I et évaluées pour déterniner si la dewriéme commande
doit &tre basée sur le méme nodélec ou sur les Jeep C~J-8 de fabrica-

tion américaine.

Les motocyclettes Yamaha 175 sont arrivées trts t8t. Les mémes
motocyclettes seront aussi coni:andées pour la deuxiine fois mais
cette fois avec une liste déteillée de pieces de réchange qui sont

nrépardes par un expert local.

Les vélos ont été commondés razis ne sont noo cncore arrivés.

Prochainement les vélos seront comrandés en grand nonbre que prévu.

Les commandes pour les notéricls didoctiques éicient faites
auprés des Voisins du ilonde et TALC. Blles seront comolétées par -
les livres commandés afin d'détablir une bibliothdque de référence
b Kinshasa et une petite bibliothdque de ressource d chague hdnital

du projet.
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T4BLE 15

Assistance matérielle commandée

Phase I S'NilU-86

(Derandes collectives des héwitoux de la Phase )

1 1 | §
,Nonbre dis- Tombre pro- Noubre ro- Nowbre réa-,

b B ‘nible & »ré posé 82-86° posé 1682 ° lisé 1982 °

! sent ! ! ! !
R R PRSI (S £ SRER Tt e o
Pick-Up ! e 39 (50)1 18 ! 1 !
Motocyclettes ! 14 €5 (100! 54 ! 6 !
Vélos ! 92 1 834 (500! 521 ! 8 '
Refrigérateur ! 23 ! 12% ! 55 ! 0 !
Thermos ! 60 i 455 ! 157 ! 5 !
Microscones ! 157 1 245 1 148 1 4 !
Stériliseurs ! 41 ! 570 ! 200 ! ¢ L
Balances adulte t 123 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 ! 4% ! 19 ! 0 !
Calculatrices nortables 5 ! 187 ! a6 ! ¢ !
Classeurs & farde ! 15 ! 49 ! 27 1 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. Pronethazine 25 mg/tab

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

17. sppicilline 250 ng/cap

18. Bouffre en roudre 5 kg/uuquet

19. Chloride d'ammoniaque on peudre 10 kg/»apet
20. Phenobarbital 100 mg/tab

21. hetronidazole 250 mg/tab

22. Quinine 300 ng/amp, 5 w1/anp

23. Lipiodol injectable 10 nl/amn

24. Miridazole 500 mg/tab

25. Dietyl-carbamazine 50 ng/tab

26. acide de foie 5 mg/tab

27. Aporicidine (savlon) 10 oz/tab

28. SMiﬂedefM‘BOmyhm,
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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 :

dontant (en dollars)

Agence ddor;
USsID 440864:.000,06
Corps de la Paix 550,000,000
Gouvernement du Zaire 2e524.000,00
E.C.4. 2,755.000,00

Contribution de 1'E.C. 2.

La contribution de 1'38.C.Z4. est renrésentée discctenent en

quelque sorte par les provisions de l'esnace des burcaux centraux

et les utilités en faveur de SATHU 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 maniere, 1o contribution du Corns de 1z Paix vient
sous forme d'assistunce logistique et dus volontiiies qui tievail-
lent dans les ho&ritaux du projet SLNRU. Ces voloatniics du Corps de
la Faix ne sont pas en effzt attachés directenent an nvojet Sal.U,
mais au contraire, ils sont unc liaison entre SAHRU/Linshasa et les
h8pitaux locaux o% ils doticonent leurs cmplois corsie déerit par le
Corps de la Paix. SANRU a de andé au Corns de la Paix de contrdleor
le nombre des volontaires ascociés I SaNHU et d'dveolucr leur contri—

bution dans le nrojet selon le budget 4tabli,

Contribution de la nart de 1'U3,ID

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

les dépenses en-dshors du Zair: notamrent pour 1l'issistence techni-
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que, les achats des médicaients, des véhicules, des équipenents mé-
dicaux et des instruments sudio-visuels. Neuf cent .iille dollurs

(5 900.000,00) étaient apnrorrids pour 1'année fiscole 1981 et &
étaient utilisés comme indiqué dans la Table 17, Los fonds de 1'USALD
pour 1982 sont tenus & venir & couse de 1'ananderent de Brooke. De
toute fagon, ils seront utilisés de la népe panidre pour comn.ander

1e second convoi des matériels.

TABLE 17

Rénattition des fonds de 1'USaID pour 1'omnée 1981

Catégorie Montant en dollars (E-U)
Assistence technique £5.000,00
Véhicules 465.000,00
Bicyclettes 50 +000,00
Motocyclettes 30,000,00
fiédicaments 110,000,00
Equinerient médical 110.,000,00
Fournitures des nmaisons 23.000,00
Livres/matériels didactiques $.000,00
Pourniturss des bureaux 25,000,00C
Total : 200.000,0

B, Contribution de la part du Gouvernement du Zaire

Les contributions du Geuvernerent du Zaire sont on quelques
sortes des fonds de mise en oeurre et des salaires du persomnel tra-
vaillant dans les hdpiteux du »roijet qui apnartienncent au Gouverne-
ment du Zaire. Un conptc banciire o été étobli a la Citibank. Deux
signatures, celle de Dr. Franklin Baer et celle dc l'une des person-
nes ci-apres, sont exigdes aour retirer les fonds de ise en oeuvre:
Citoyen Nlaba-Nsona, Citoyen iiavinga (Trésorier de 1'3CZ), Dr. lia-
tudila !alonga. L'actuelle rdéhurtition de ces fonds est fzite par

Rév. Ralph Galloway en sa quclité de Coordinateur du Ilan du projet.

La contribution du Gouvernenent du Zalire on ponnoie courante

est estimée & deux million cing cent mille zaircs (2.500.000,00 Z)
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pour 1l'année 1982. La premiéie tranche de cing cont nille zmaires
(500.000,00 2) regue jusqu'ha prisent a ¢été ddpenséo cntre jenvier
et juin 1982, comme 1l'est iandiqué dens la Table 13. La Table 19
présente le budget proposé pour les six mois en cours & partir du
mois de juillet 1982 jusqu'au o0is de décembre 1982, com.te tenu de
la différence de deux millions de zaires (2.000.000,00 Z) qui sont

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

TABLE 18

Rapoort Minancicr = SANRU=-86

Janvier—-juia 1982

Personnel lontant en zaires
Salaires, raprnels, soins nédicoui, éducation 55.955,86
Burcau

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

Local - essence, taxis 7.160,00
Visites de contact 45.754,50

Activités de formation

Comité consultatif 261,00
Séninaire de Nganda 67.548,50
UNIKIN (préparations de juillot) $4.565,41
Avances

Personnel, enprunts aux autres srojets 41.500, 00

HSpitaux du projet

Pormation locale 58.252,00
Total de dépenses su 30/06/82 442 ,210,03

Facture ‘regu non payée 95.414,30
——

PV i s 00



51

BUDGAT PROPOGE SANKU - 86

Juilllet-décenbre 1982

Personnel :

Salaires, primes, soins médicaux, formation

Equipement
Communications, anprovisionnement

Systéme d'information

Transport :

Locale - taxis, esseuce

Visites de contact

Activités de formation (Kinshasa)

UKNIKIN

Hépitaux du projet

Formation locale
Produits
Equinrenent
Construction

Transnort local

50,000

6C. 000
50.000
150. 000

15,000
100.000

300.000

600.000
500.000
150.000
754000
15G.000
2,000,000



IX. LES 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 SAHRU pour 1'unnée
fiscale 1982 4 couse de 1'amendeunent de Brooke 2 reiardé les scti-~
vités du nrrojet wmour 6 nois, Lo IIG/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 h8vitvaux 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'aolt »er un montant colossal gui puilsse
perrettre 1'apalication des cetivités 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 pnrojcets 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 2ussi un pro-
bleére., Tundis que la premi®re tranche de ces fonds étcit bien procé-

dee, la scconde tranche qui é%ait autorisée de sortir en ni-juin



r‘B
Y
~

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 Dicrtecent du
Plan nour nrocdder les allocations de nouveaux fonds wvant 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 neis personne n'z2 jonais été nomiée.

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

Command:. d2s denrées :

Le systdéme actuel de com_onder les denrées por le canal 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 & préharer et sui-
vre les PI0/Cs, ils doivent &tro 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
h8pitaux de 1o phase I va Jdonner la priorité 2ux hfuitaux du gouw

vernenent zaircis qui nweuvent satisfoire notre critire de sélection.
C'est en grande »artie la resnonsabilité du Dr. Lictvdils 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¢ condiduts en
santé publique au niveau de graduct dans los Jcoles en—deliors du
Za¥re telles que les écoles de santé publique & Cotonou ct A Tulane.
D'agrés lus encourageaents foits par 1'USAID de forar les cendidats
au niveau national, 9:HRU a oxsloré 1'dducation 3 L'UTIKIN dens le
Dénartenent de le Suntd fubliques Lette instituiion qui offre & pré-
sent une snécialisation de tro s ans o¢n santé publique, voudrais
conrencer unc &lucation au wivesu de diplbuie ou de cttrise en santé
publique. Pour nrouver le yroticabilité d'un tel effort, SalkU a dé-
cidé de wmaintenir son orograine 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 1t Studes au niveau du groduet 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 adninistra-
teur étonnant, capable de rdécliser 1'impossible quand il = du temps.
Il va faire une bonne ressouicc de coordonner le développerient d'un
srograrme avee diplfrie en sonté publique et éventucllenent 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 -ort 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. SLIRU 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 aussi 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 particiiyntion dans ces activitds les hépitaux
de la phase I se sont montrés préts & établir leurs zones de santé
rurales et le premier convoi de n»ostes de santé. La force accentuée
de SANRU pour les six nois w»rocheins doit &tre celle de trouver le
matériel et les ressources finoancidres pour lus h8pitoux de la phase
I afin de lcur »ermettre de ticcer les plans de leurs »rjets. EBtant
domné les fonds continuels et 1'arvivée promptueuse 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 PRIIAIRE EN | ILISU RURAL
PROJET USAID N& 66G-0036

A, Exécutant du projet : Bureau :iédical de 1'Bglise du Christ au Zeire
Avenue de la Justice
B.P. 3555
KINSHASA/GC: BB .-

B. Equipe administrative

- 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. BAKAJILIA T.ALASA Adniinistrateur tssistant
- Cit. DIANZOLA LUFWALASL Secrdétuire.

C. But du Projet : Conformément au Flan d'Action Sanitaire 1982 - 1986 du Dépar~
tement de 1la Santd lublique, le Projet S«NRU-86 assistera a
1'établissenent de 5C zones de santé rurales au Zaire. Chaque
ZSR aura 1'aprui de la cormunauté, ssrc auto-suffisant et se
conposera d'un systéne décentralisé des éléuents suivants :

Héprital de Référence

- Centres de Santé

-~ Postes de Santé

Conités de Santé de Village

Agents volonteires de santé de Village.,

D. Extrants du Projet

t. - Ztablissement d'un systéme de statistique et de diffusion d'information.
2.

250 postes de santé et centres de santé avec :
- Bquipenent de base
- Stock initial de 15 1:édicaments de base
- Petit moyen de déplacement
— Formation du personnel.

..
I

= Pormation du personnel de santé publique au niveau de :
- Village, 1.500 agents de santé
400 sage~fermes traditionnelles
- Poste de santé 750 infirmiers/dres
- Centre de santé 50 superviseurs
~- Hépital 30 planificateurs
50 médecins.

N
1

Fromouvoir les activités des Soins de Santé Primaires au niveau du village:
~ 3.000 Conité de S=anté
- 2.000 Aménagement des sources d'eau
- 1,000 Programm:es de vaccination

1.000 Agents de santé avec boites de secours

25.000 Latrines construites

150.000 Accepteurs de Planning Pamilisl.

1
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LIVEITALAE FEa50HL s/ FORial TUNS ,
Do Li 4ONL DE SANTE RU2ALE.

Hoépital de Référence : ..vievvuvnaans et et f e a s eaa et e aa .
Zone Administrative de : ...... e et it e Nttt ee e vees
S ua—REZION A€ & ervrrrrnnninnnaean ceiaaeea Région ds et esarecc e e cae
Médcoip-ﬁhef“dd\ld;Z.S.Rmfixénce D eearesee it Gt et e e a e aa et s e
liéde cin-Directeur de P'HEpItads +vevreennnenainn i e e e e .
lanager du frogramme SeBePer o cienia el et e Ceteeeieae e et .o
Superviseurs de S.S.P./Z.S.R.: ..... c ittt e et e e e ettt
haenaan e e rtetadcer it S et .

Formateurs de S.S.P./Z.S.R.: ....... e N e b .
....... f e e e e e d et e sttt

P v ieananas . . e i eee e

Population Desservie : e deeseeeet e, Cereaen e e e

Priere de citer le nombre Effectif | Recyclé | Proposé | Proposé Réalisé

de chaque catégorie

1981

Avant &2

8286

1982

1982

AGENT D SANTE DU VILLAGH

SaGh FEIME TRADITIONNGLLE

COIITE DU VILL&GE

AUXILIAIRE A4

| INpPIRMIER(E) 43

INFIRMIER(E) &2

Cam— TR e R

INFIRNIER(E) Aq

SUPERVISEUR A1 - A3

ADNINIST RLTEUR

MEDECIN

VILLAGE DANS LA ZSR

BOITES DE SECOURS
(au villaege) -
POSTE D& SANTE
(CEBSC, Disp. )
TEINTAS DE SANTE
(Maternité/Disyp. )

HOPITLUX




Lo miET U SKUAT,

PROJET 66080086
MR R, 8~

PP oW ROOONO00COOOESOROBND

INVENTAIRE PERSONNEL/ACTIVITES/FEQUIPEMENT

DES CENTRES MEDICAUX DE LA Z,S,R.

WO DU CINThE ST
- BUREAU CENTRAL DE SANTE
— CINTRE DE SANTE
~DISP/POSTE DE SANTE

PERSONHEL
NOMBRE EFFECTIEFS MEDECINS

INFIRMIER CHIRURGIEN

INFIRMIER A2, A3

INFIRMIERE ACCOUCHEUSE

AUXILIAIRE A4 ou en Santé

AUTRES

ACTIVITES . = ne fait pas 2 = Bon/moyen E
CAPACITE A FAIRE 1 = pas bon 3 = exeellent

PEV  Vaccinations '

CND Con, Nais, Désirable

CPN Cone Prénatale

CPS Con, Pré=scolaire

CTB Tuberculose

ASN Assainissement

EDC Lduc, Sanitaire

LAB Diagnostic Laboratoire

CUR Traitement curatif

ACC Accouchement

EQUIPRTANT | P SR
NOMBRE BN ASSEZ BON ETAT g o1

o~ —

VEHICULE

.MOTOCYCLETTE

VELO

FRIGO

BOITE ISOTHERMUE

MICROSCOPE

STERI LISATEUR

BALANCE ATULTE

BALANCE D'ENFANT

BOITES A IMAGES




EGLISE DU CLRIST' AU ZAIRE Z.8.R, de ...

iU LEDICAL

SCINS D& SuNTE PRIMAIRES
S LILIEU RURAL

PROTHT 660-0086
USsID/E.C.7%./Gd. -

VA T-IRs D'EQUIPENENT Db La
ZONE DN SalTE Rdale.-

..........

Pour 1'snsenble de la Z3K »riare de citer le Lffectif] Proposé | Fronosé
jpombre en assez bon état 921 8z -86 1982
4 :

{éalisé
1982

Véhicule

- Motocyclette

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

bEffectif
1681

Proposé
82-86

Proososé
1682

Réalisé
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

Consul tation d'Infertilité

Pilule

1D} BRI
CND

Injectable

Condom

Spermicide

Ligature/Vasectomie

Méthodes Naturelles

Nombre de Sieéges

CHN
Nombre Consulté

-

Nombre de Sigges

CPS
Nombre Consulté

Nombre de Siéges

Grs Nombre -n Traitenent

Sources Aménagées

—-< —

Puits Construits

ASN
Villages Assainis & 90%

Nombre de Latrines




PrOJBET Dii SOINS Do SANYE PHILALKLS BN
PILIFU KURAL  P40JsT No 660-086
OBJECTIFS Dai TOR.ATION
SUJET
io ; VERBA OBJET
wol| papl am | sur| Foi .

1 2 £ 2 2 2 Exposer &2 ~oncept des Soins de Santé Irimaires (B 8.8, )
2 2 2 2 2 5 Bxposer ;Hmm é1énmts de justification des S3.S5.P.

3 2 2 2 2 3 Décrire les objectifs ¢t les composantes des S.S.P.

4 i 2 2 2 3 Exposer les tzchniques de diagnostic en iiédecine Comsunautaire

5 1 2 2 2 K Cite les nrincinaux problémes de Santé Communautai

6 2 2 B 1 1 Classer par ordre mm pricrité les vroblémes de Santé Communautaire

T 2 2 2 1 1 Citer les vwrincinales contraintes en Santé Communautaire

8 2 2 3 1 1 Décrire plusieurs stratégies en vue d'atteindre les objectifs de S5.S5.P.

9 1 2 3 2 1 Enundrer nlusicurs activités pour chaque stratégie de 3.S.PF.

1C 1 2 3 1 1 Classer les awﬁ;&oﬁwwm de S.5.P. par ordre de rentabilité

11 1 2 % 1 1 Btablir un enchainement chronologique rationnelle des activités de 3.S.P.

12 2 2 3 2 1 Définir plusieurs bons indicateurs des programmes de .3.P.

135 1 2 B 2 1 Définir les conditions qui garantissent un recueil convenable des données de 5.5.70.

14 1 2 7 3 1 Exnoser les technicues d'analyse des donnédes de S.S.P.

15 1 1 3 5 1 Bxpose plusieurs techniques Q.H:<omﬁwmmﬁwop\, enquéte épidemiologique

16 2 2 2 3 1 Exposer les techniques de supervision de 1'exécution de programme de S.S.P.

17 2 2 2 3 1 Définir pour chacue cause d'exécution incorrecte .de travail lsa (1es mowcwwowhmv ap_roprié
o 1 1 2 2 3 Déveloner pour plusicurs activités de S.5.2. une analyse qualitative et quantitative des t4&
;

: 19 2 2 2 1 1 Dévelonper une descristion qualitative ct @cmwwwﬁmﬁw<o des postes nour plusieurs structures

: Sk

j 29 2 2 5 3 1 Bxposer les doowwwmmom de motivation du personnel

W 21 2 2 3 % 1 Bxposer plusieurs techniques d'évaluation du personnel

| &2 1 2 3 3 1 .Reconnaitre les circonstances ou l'inexécution du travail est due & 1l'incompétence du personnc

4

" 2 1 1 3, 3 1 Bxposer nlusieurs techniques de mesure des connaissances dt des attitudes du wmwmozSQH

w 24 1 1 2 2 9 Dévelonper MWm 3mpcwcn d¢ formetion du personnel du S.S.P. basés sur les tlches & accouplir
aans Lo OSSP



No s B0 VERBE OBJST

it IIDI] DRPY «Dii] SUr}! FOR a1

25 1 2 B 2 1 bBstiner lcs besoins cn matériel d'un projet de S.S.P. dans le temps et 1':spacc

26 2 3 3 1 1 Citer les sources d'approvisionnement en natériel

27 1 1 Z 6 3 | Exposer les techniques d'utilisation rationnelle du matéricl

28 2 2 3 1 1 Bstimer les colits d'un projet de S.5.P. dans le temps et 1'espace

29 2 3 3 1 1 Citer les sources de financement des projets de S.S.r.

50 2 2 3 2 1 Exposer les techniques d'utilisations raticnnelles du budget de 3.5.P.

i1 1 1 2 2 5 | Citer les oLstacles 4 la communication efficiente et les moyens de les contourner
32 g 3 2 1 1 | Rediger un projet de S.S.P. pour une zone déterminée
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= aAdainigtrateur

= Sujervigeur

= roraateuy

Grandes Jignes :
Détails noyens

Beaucou~ de détails.-



ADPENDIX 4

EQUI v BRT EEDICLL DR B..5u8

SLHYCHO L aNOHsTER, ANERCID, 11, B.FD.CE CUFF
SEYGHOLLLOlLE DR, HERCURTAL, D3E., TY.E H/CUFF
STTHOSCOME, DUEL HB .2, LITT 4 ..(DsL, BLUB

LICHOSCOrS, 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, Lol TI., 128
SYRLAGE, IHDLACLANCGESsBLE, (LaS3, 5 L., LULL, 1ST2L 21 , 128
SYXI IGE, INT wlGBINGLBLE, Luia, 1¢ EL., LUDR, [x2.L TL., 12§
SYRING B, TUBERCULIY, GioDUaiuD, 6L.59, Liwlk, 1 CC, .&.DLT LGCK
HallDLE, 5C.LrBEL, Hes

DILATOKk, UTSKINE, 10D

SiiCULi, VAGINAL, Gio Vi, SinlL

SiBCULA, V.GIVaL, G.uVi3, ;DI

S, ECULA, 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

SCI530KS, CvBi-TING, S/3, STR.IGT, 5 1i.CH

SCISSORS, CULVED, 7 I4CH, MOTASND.HI

SCIS503, STRAIGHT, 7 I8CH, i.sTZIRDLUL.

SCISSCiS, BANDAGHE, LISTR, 5% I'CL

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

FORCs, TS, Suifi, TED, THUNB, DR.SSING, 5 IINCH

FORCEU3, UTILITY

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

FOXCcS, STAIGHT, KOCHER, 5+ IiCH

PCACEZYS, CURV4D, CulL, 1, & INCL

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

B VIWEToR, COLLYRR, 39-0 Ci

TuiB 143U, PIAK GLe53, IN DL LLTIC 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 OHE L WVoTUTLCE, COLSLAT ! 'TT. 'L 90K ¢ /00T
FaNTS, ZI0C TL.TSD HOCH, AHD Coil.YING Gase

CENTRIRIFUGSE, HuND (GPSitaT 2D



BaSIN, BIESIS, STAINLESS STESL, 1C Gl

BASIN, UTILITY, 7 WUaxT

7Y, INSTRU:ENT, 8 x 5 x 3 INCHEZ, CCVIR

JuR, D.2SSING, W/LTD, 2} QUuiT

BOWL, SSONGS, STAINLESS STsil, 1 GU.LT

BRUSH, HaND, NYLON

54N WITH COVER, 12 1/8 x 7 5/8 x 2 1/8 INCHES
T, FL4R, STAINLLSS STEEL, 7 02

Pall, STAINLESS STssL, 7 QUaT

COVir, PAIL, STAINLESS Si43L

57 APTHOSCOrE, DELEE-HILLIS STHROSCC & PCu IBD.L id RTAS.T
FITETTES, HEI:OGLOBIN, SaULT,

CATHST R, FIFALE, RUDRLR, (BDIUL.

CATIETER, F&.aLB, RUD.L.R, LaR:E

LEiP, ALCOOL, LETAL, 2 0Z.

WICK FOR ~LCCHCL BURNZR 12s

TUB.3, CNTAAUGE,GLLSS, UNYGRADUL.L D, 12s

TUBE, CAITHKIFUGSE, GauBUa®™D, . OLY 1Q1YLENE
SLIKDES, MICROSCOr®, SLIDSS, G1:%S, 3" x 1", 72s

STMRILIZAK, MUBESSUxi COOKSR TY.5, /iR SSURY G.UGE, 25 GU.LT,
STARO - CLAVE 1ODEL OR JU:L

POKC EPS, COVER GLASS, 4+ I#CH, 5..u4LThD LLNDLE ' ITH GUIDD, STILICLT
BLADE POI IT

PICETTES, HBLSURING, GL&S5S, (0Ek TY:E, GRaDUATSD U TC 9C 1L, 1€ T0
i CalE

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

TEST TUBE SUPFORT, WOOD FOk 12 T.ST TUBLS, HOLiLS 7/8 IiiCH DIi, 1 SEuFT
TEST TUBS HOLDER, SPRING BaASS, NICKLE PLARD, 5" LOHG FirCER GLIP, 12s
BURNER, COLENAN [iODEL, FUZL, HIGH GRLDE, 2-BUxNER

COVilt GLiASS, I'ICROSCOIE, KIIBLE, 10 GZ PER PACKAGS

MEEILE, SURGEON"S 1 CIRCLE, TiwiR iCINT SIZa 3, ANCHOR OR BQU.L
NEEDLE, SURGEON'S % CIRCLE, CUT OINT, SIsE 3, 4MCHOR O BQUaL

SUTURE C.aTGUT, W/DERNAL NZEDLE, . VID-CECH OK Uik

SUTUKE, NYLON, W/NEEDLE, DAVID CIHCH OR BQUAL

CLOVES, SULGEONS SIZE 74 DIScOSiBLI, 432s, FHRLY 0DUCT OR BQULL
RUBBER SHISTING, 25 YDS. x 36" (1.=F IRODUCT CR LJUAL)

TUKEAD, DiCuON, WHITE, BRAIDED, IO 1,100 YDS
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