RolCu pHATIONS PRIGNCIVALES

L ' «

RuGTLE SradalUnTIOH LU PRIJT,

P e

-

Q
®

12%

13.

Lz projet des soins de sonté primcires en milieu rural devra augrenter le nombre de

Zores de santé de 50 A 100, et les centres de santd de 250 4 440. Le projet de ra &tre
~ N ” ,

prolongé sur 4 a 5 ans, avec de nouveaux fonds débutant 1'annde £6.

Lzs objeclifs du projet devvort &tire revisés suivant les recommandations de la Direc-
tion du projet terant compte des exceplions consipn’eo dons le rapport.

Des instructeurs en provenance des Zones de santé rurale devront &tre envoylno cu sein .
des inslitutions epprouvrides dins les pays francophones pour subir une formciion poussee
ern soins de santd princires,

Le projet devra insister sur la formation régionale des centres ¢ de formctonrs pour
superviseurs, infirmiers el Lgents de sant€ communautaire.

‘o

Des voyage¥s d'étude dars d'~utres peys africeins devront &lre orgericds nour le staf
e}

de SANRU, Etat zairois ainsi que pour les chefs médicoux des Zoneg ern vue d'otoerver
des “WPLTCheS d'auto-financement, naissance désirable et de formation. Ces s%-%7s de-

vronl droclorent effeclurer des vigites entre les Zones de Janté rurales au Za¥re.

o

SiU de ra diversifier les Ceoles andricoines de Sun%
études de meftrise (MPH) pour les ilddecins et ‘dninist

& Fublique choisies en vue des
raleurs.

Li conférence annuelle de santé devra contiruer sans faille et devra constitver une
priorité ﬁégétaire ¢e 1'0S.ID. D'autres dgences devront partager les cofits si néces-
saire. 2es confldrences ¥ irniles devronl 8lre {zclement prices en consicddératinn,

La stratépie d'évaluation adoptée par S.IRU devra se concenBr cuy cuelgues ‘ndlco=
Lg.rs indirects de scor ices de santé uellores tels que! {Accescibilité, Couvcriure et
articipotion des vilices ders les nro.rirres de sortd; le sysiéme d'informetion sany
taire de'r“ 8tre réduit & quelques itemg-clés
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Le Staff de SANRU devra 8tre dtendu en vue de maintenir la qualité de perforn:ree ol
d'ertreprendre de nourelles cetivitds recom urddes, Un cuperviseur zaTrois du systéne
d'information sanitaire est perticulilroment recoi: - ndd. ;

S.n:U devrra offrir de 1'aide aux Zones de santd rurales dans 1l'améliorsiion (oo orstlmesd
réionoux «(lap rovigion: oot

> AIR . . . . arfin .
L'USAID/ZAIRE  gevra enfacer un préposé aux achats cu lieu des ieclwiciore™ 7 d'el an-

tuer les achsts des articles du projet.
Les produits pharmoceutiquis cchelds wree len fonds de 1'US.ID devront se limiter & ikén
produityefficaceyde vase par catlcsrie {ex.un anti-binticue, un antimalarien),

L'assistance technique dans la estion rocuree (ux cern’ res de

c'..nv.,.

e O et “Fy Wy
SALRT devra fournir plus d'expertize technique aux zones de santé rurales dess—lo—dow
ﬁm+ne'da*cu.abLuCuLO“ ins lat Llnea amel*rpees el de& la protection des sources d'eau pe
tatle, S d e ole

L'USAID devra entreprendre des discuscions avec 1'Etat zaTrois en vue de trouver des

isgues concernant le shatut lészal des Zones de santd,

A\

L'assistance devra &tre fournie 2 1la 5e Direction du Departement de la Santé publicque
an matinre de coordination des soins de santé primaires au Zalre.
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L'Etat zafrois, dans la conception des soins de santé, prévoit la division de la nation
en zones de santé bien définies, avec une couverture sanitaire de toute la population
par des centres de santé et des h8pitaux de référence. Le plan quinquennal en applica-
tion prévoit 146 zones de santé opérationnelles d'ici l'an 1986,

Le projet SANRU de 1!'USAID est bien congu et s'accorde avec le plan du Conseil exécutif,
I1 est congu en tant que projet stratééique qui fournit l'a-sistance tech.ique a 50 zones
de santé au lieu des services directs 4 la population. lLes fournisseurs de services se
comptent parmi les institutiohs religieuses et étatiques désireuses de prendre la respons
bilité des superficies géographiques entiéres et qui ont opté pour l'approche des Soins dg
santé primgires.

&

Le projet est organisé en tant que don & 1'Etat zaYrois dans le cadre des accords de cqorp
ration confiant la supervision du projet a4 1'ECZ, Le bureau du projet utilise une p

“de 5 membres. Le bureau officiel correspondant est le bureau des Soins de santé primaires
(5e Direction) du Département de la Sanldé Publique. Ce nouveau bureau smpkeoit uR—persesred
composé de 4 membres., -

SANRU et 1'Etat zaYrois coopérent trés bien avec une variété d'organisations volontaires
privées et des Agences donatrices dans le but de promouvoir les Sains de santé primaires
au Zafre. ILs s'efforcent i superviser des ressources de telle sorte a minimiser le doubl=a
emploi et pour que les Zones de santé rurales regoivent de l'Assistance dont élles ont be
Soine. )

I‘S‘

Le projet prevoit la conversion de 250 dispensaires curatifs en Zones de santé (ZSR°) et
la dispensation des services pré-entifs en plus des soins curatifs amélioréa;7Les Comités
de dé@eloppement de village et des centres de santé serviront comme les ressources de 7
soutien en vue de transformer le systéme sanitaire au moins en systeme auto-financé partidf/
lement. Les services, préventif et curatif, seront assurés par les infirmiers ou par les
agents de santé communautazire. L'assainissement et 1'éducation sanitaire constituent le

~ travail d'animateurs du village.

»

INRU supporte toutes les activités par des conseils techniques, fournitures, séminaires
avec matériels didactiques, la construction de sousces d'eau et salles de classe, cinsi q

le transport (véhicule et carburant). Le quartier général prend la responsabilité directe

de la formation de Directeurs médicaux de zones et celle des superviseurs de Zone. Chaque
année, une conférence nationale de santé discute les concepts du projet, progres réalisés

-, les issues et problémes. Cette rencontre est hautement efficace dans la recherche du suppov/
de projet.

SANRU assiste les Zones de santé rurales dans la supervision des centres de santé, la for
mation d'infirmiers et d'agents de santé communautaire, la lozistique comprenant les pro-
duits pharmaceutiques et transport, la collecte d'information sanitaire et analyse, la sufe:-
vision d'agents de santé communautaire ainsi que dans les comités de developpement du vif
lage.

Le projet SANRU réalise d'excellents progres en aidant des groupes a établir 50 zones de
santé rurales et 250 centres de santé qui insistent sur les sé¥ices préventifs aussi bien
que curatifs. Alors qu'il y avait un peu de retard dans le démarrage de 1l'Administration t
du projet et des délais trés longs dans la fourniture de matériels, les objectifs du projé
s'accomplissent de fagon prévue. 36 zones de santé sont déja établies et 55 dispensaires
ont été convegtis en centres de santé., Des centaines d'agents de santé communautaire et de
conités de d€veloppement ont €té formés et placés en opération, Le projet devra ainsi at-
teindre la majorité de ses objéiifs vers la fin de 1l'assistance USAID en 1986.
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La difficulté de clarifier les limites des Zones de santé rurales ainsi que de&eurs res-
ponsabilités a handicapé le progres de certaines parties du pays. En général cependant,
SANRU a servi comme stimulus et catalyseur pour l1'Etat, les Aszences privées, bilatérales,
ou multilatérales afin de travailler vers un but commun de santé pur tous au Zaire usant
des stratézies des soins de santé primaires.

1

Lt

1Lt

MardODOLOGIe Dy evALUATION,

L'é&quipe d'évaluation organisée par le Département de la Santé publique et 1'AID/ZAIRE
était composée de :

Dr+ Kalambay K@lula - Médecin de Santé publique; 5e Direction de la SP/Etat zalroisld
Chef d'équipe d'évaluation.

Dr- Judith Brown - Anthropolorue médical,Kinshasa.

Cit. Utshudi Lumbu - Pharmacien: Chargé du projet SANRU, USAID/Kinshasa.

Dr. Shepperd = liéddecin de Santé publique; Responsable sanitaire régional de 1'AID,
RDSO, Abidjan, C.I.

dquipe était assistée de 4 personnes 3 1

DR, Franklin Baer - Administrateur du projet: SANRU, ECZ,

Cit. Nlaba Nsona - Assistant médical; Directeur du bureau médical ECZ; Directeur du
projet SANRU,

DR, Miatudila Malonga = Médecin de santé publique; représentant de 1'Etat zaYrois
dans le projet SANRU; Administrateur du Comité National des Naissances Désirable

MR. Richard thornton - Agent sanitaire, USAID/ZAIRE.

dquipe d'évaluation a revu le scope de travail préparé par USAID/ZAIRE et a utilisé les

méthodes suivantes pour é€valuer SANRU. Tous les quatres évaluateurs sont passés par les
étapes cl-apres :

1.

2.

3.

Revision des documents comprenant le document du projet, rapports internes, un rapport
d'Inspecteur général de 1'AID. Voir liste des documents en annexe.

Interviews & Kinshasa du personnel de bureau SANRU, USAID, ECZ, OXFAM, @MS, ETAT et PE:
Liste en annexe.

Visites de site sur terrain & 9 zones de santé rurales dans le Kivu, Haut-Zaire et Bas- ,
Zaire. Interviews des inspecteurs regionaux de santé, de Chefspmédicaux de zones, d'agen®
des h8pitaux de référence, de volontaires du Corps de la Paix, infirmiers et agents de

santé communautaire. Des maternités, centres de santé et postes de santé ont été explores
comprenant plusieurs autres établissements non encore intégrés dans les activités des

zones de santé rurales. Des réunions ont été tenues avec trois comités de dé&eloppement !
et de nombreux sites de source d'eau ont été visitds. Quelques l@trines ont été inspecty. -

Les rapports sur chaque Zone de santé rurale sont en annexe.

4eL'analyse de matériel de formation, des formulaires de collecte de données, des notes

5.

cliniques ainsi que des rapports statistiques.

Comme le rapport d'activité SANRU d'avril 1984 (Document 14) contenait plus%ggqgﬂgb§%?;&¢2

vations de valeur aifi que des recommandations, les évaluateurs ont tenté
d'exprimer leur approbation ou désapprobation et de formuler leur propref évaluation 5<?}éi
A

Corclusions et recommandationse
6o Finalement, 1'équipe d'évaluation s'est penchéesur la discussion de leur trouvaille, en-

suite elle s'est mise d'accord sur les conclusions et recommandations, puis finalisa le
rapporte



15, FACTEURS EXTERNES,

Ltapparution de SANRU sur scine du developpement des Soins de santé primaires au Zaire
était tombée & pointe. Lt §uhement le plus favorisant était l'adoption par 1'Etat du plan
sanitaire 1982.1980 qui prévoit 1l'établissement des Zones de santé rurales en donnant la
priorité au services préventifs sur les curatifs, avec exigence des payements de la part
des utilisateurs au lieu des soins gratuits, et en acceptant le r6le d'agents paramédicaux™”
de santé communautaires Lle projet était favorisé par le retour & temps des boursiers USAID
formés en mattrise de Santé Publique et destinés & occuper des positions vitales au Dpted
la Santé Publique et qui serviraient de consultant dans les efforts de SANRU en matitre d

formatione ‘.P,&,‘\,-.: o Cem

La stabilité/du Zaire continue, malgré la préoccupante situation économique qui a contri-e<
bué auwx—arouwmeass- en faveur du financemenﬁfies utilisateursvge service de santé. Le pays .
a été harcellé par de sérieuses sécheresse, [AMINE B valamités naturellese L'ECZ a 4té
ferme dans l'appui du projet tant au niveau des ses sieges que sur le terraine

En Janvier 1982, le Zaire a menqué i plusiemrs de ses payements vis & vis des institutiong
américaines et était placé sous 1'amendement Brooke jusqu'ds Septembre 1962. Cela a provo-
qué un retard de ? mois & la mise en exécution du projets

LiEtat zairois a récemment souffert des réductions: tudsétairese Malgré la promesse
d'assister financidrement 25 Zones de sznté rurales, le Dpt. de la SP a envoyé des fonds
seulement & deux zonese Cependant, ceei n'a eu que d'impact négatif mineur sur le projet
SANRU, puisque ce projet a &t¢ congu de fagon & utiliser tres peu d'input financier de la
part de 1'Etat zairoise Les zones de santé continuent 4 fonctionrer cormme prévu et ne dé-
pendent pas lourdement des subsides de 1'Etat zaliroise Certains salaires, médicaments et
opérations journaliéres sont couverts par les frais versés par les utilisateurs.la forma-
tion, l'assistance technique et quelques articles de base sont fournis par SANRU (et quel
ques fois par des organismes internationaux de santé)e En fin de compte, teaucoup de zone
dépendent d'dglises partenaires de quelque part ailleurss - ‘

L
16. INPUTS. Exception faite des retards dfis & 1'amendement Brooke, les contributions de \
* 1'USATD, ge l'ECE et de 1'Etat zairois ont été d'une souplesse raisonablee Alors que les |
livraisons des matériels ont rétardé certaines opérations sur terrain, les inputs de for-g
mation sont provenus de diverses sources avec desyrésultats gdlzngsbe La formation des mé!
decins et infirmiers suvperviseurs a été bien accompliF = bE formatio' long cerme,d l'étran
ger des médecins €c administraté ™ & ¢onnu des retardss Certaiues amélidrations en tech-
“nologie le formation son. réquises en vue de renforcer le recyclage des infirmiers-de=z®

imeeL . 1_.=fe, agents de santé conmunautaire et des comit%sde développements QA uean

obe 7/
Des ajustements sont nécessaires dans la selection pharmaceutique en vue d'aiguiller les

ressources de 1'AID sur les produits Pes efficients & 8tre utilisés au niveau le plus édert

de services 7y : ny
- 17. OUTPUTS. ' * P 2 s affed b o

Le rapport d'activités du projet de mois d'Avril 1984 exhit? les niveaux Odmdesmotmweadt-
. 4 chaque output @

Objectifs du projet Prévision Output 82.83 ' % d'objetif proje
Formation

Agent de santé comme 1500 528 5%
Accoucheuses tradite 400 . 127 R %

Comités de developps 3000 €02 27 %
Infirmiers ) 750 428 gg é
Superviseurs 50 19 .
Djrecteur méde/Administe 50 33 66 %
Maftrise en Santé publ. 30 4 13 %



Infrastructure
Zones de santé rurale 50 36" 72 4
Centres de santé 250 85 3%
Latrines | 25000 52000 200 %
Sources d'dau aménagées 1500 325 22 %
Puits 500 5 1%
Programmes de vaccinate 1000 381 38 %
Propharracies 1000 155 16 %
Acceptantes de naissances
désirables 150000 15200 10 %
Laparoscope/tinilap 20 11 55 %
Salles de classe 12 3 25 %
Systime d!'information
sanitaire - - -

Lréquipe d'évaluation a conclu que le projet atteindra la plupart de ses objectifs comme
prévue ol e
Quelques chiffres d'output nécessitent des modifications dfles au deete-que les buts étais
réalistes (naissances désirables) ou que 1'approche*était’ Viable (puits)s Des modifica -
tions recommandées par la gestion du projet consignées darns le rapport d'Avril 1984 (Doc
ment 14) sont dans l'ensemble acceptées par l'équipe d'évaluation, exception feiie de pr
grammes de naissances désirables et de vaccination (voir pe&7 et 28)s Des outputs sup-
plémentaires ne sont pas ndcessaires pour atteindre le but du projete

18. OBJET. Le cadre lozique du projet stipule que le but du projet est d'établir un syst
des soins de santé primaires soutenu par la communauté et capable de dispenser le traite
préventif et curatif contre les 10 problémes prévalents dans les 50 zones au Zairee

La finalité du projet prévoit un systime capable de dispenser la prévention de base et ]
| peure pemgcles maladies locales, et=gwiAfonctionnessur une base d'auto-financemente
B S P Co iy 2otk o@D
rois activités majeures sont lééntlflees :
N . . . U - -
Premidrement, aider les h8pitaux % developper des zones de santé rurales qui se concen-
\ trent sur la prévention et le traitement;

Deuxidmement, aider ces zones & convertir les dispensaires existanp dans leur ressort
7 en tentres de santé orientés vers la préventione

s 4 . :
Troisidmement, developper la participation des communautés dans le soutien de ces Centseg
de senté de sorte que ceux—ci relevent d'auto-financement au moins en termes de produitg
pharmaceutiquess.

En ce qui concerne les deux premiéres activitds, le projet est clairement placé sur la
voie vers, la mise en exécution pleine de promesses Peu d'attention cependant est faite
sur le dé;eloppement des comités visés pour soutenir le travail au village et au ::iveau
des aentres de santée L'assomption originale que les médecins et infirmiers pouvaient
organiser et former les comités ne semble pas tenir detout et nécessite d'&tre repensde

En outre, les procédures d'auto-financement nécessite 1l'encouragement et des étudeses

La plupart d'utilisateurs de centres de santé paie les frais de consultetion et quelque
chose pour les produitse Dans certains centres, les frais de soins couvrent & peine le

coflt des produitse 8illeurs, il semble que les frois de soins payent les produits phar-
maceutiques, salaires et certains coftts de la supervision centrales Le projet a lesoin

de se concenter sur ces questions et d'assister les zones de santé dans ces procédures

de gestion financiiree Une étude de financerent est en cours dans quelques zones de S.F
étude effectuée par 1l'entremise de projet AID (PRICOR). Les résultats devront &tre util
4 beauc-up de Zones de santé ruralcse
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19« BUT. Lo but final du projet est d'améliorer le niveau de santé de la population
rurale et augmentent la proportion des zairois ruraux qui ont acces aux services de
santé de basee

Le projet contribue & ce but patr l'organisation réussie des ZSR et par la conversion

des dispensaires en centres de santée Le suystéme de rapport est congu pour mesurer
l'accés aux services de santé ainsi que leur utilisatione Aucune étude d'impact sani-
taire nta été entreprise, mais l'équipe d'évaluation recommande des études locoles sur
des impacts spécifiquess

20, BENEFICIAIRES,

Le projet organisera les systimes de zones de santé rurales pour une population de 1,25
million éparpillée & travers le pays (250 centres de santé x 5000 habitants chacun)e

Les bénéficiehires principaux seront des femmes et enfants qui constituent l'objectiﬁﬁes
services préventifs et curatifse Pes communautés entiéres bénéficieront d'activitis du
projet telles que protection des sources d'eau potable, assainisserent de villaze et trai
tement de déchets humains, hygicne et éducation nutritionnelle ainsi que le dé@eloppement
économique en générale Lay promotion d'auto-financement aidera & assurer la continuation da)
systéme sanitaire du village aprés que l'assistence du projet ait pris fine les binéfi-
ciaires indirects sont les agents zairois de santé communautaire qui ont été formdés pour
cérer et évaluer les soins de santé primairese Les organisations pour lesquelles ils tre
vaillent sont ausci des béndéficizires, comprenant 1'Etat zairois, 1'ECZ et autress

21,EFFETS NON PLANIFIES,

I1 y a eu trois effets majeurs positifs non plenifiés considérés comme résultats du pro-,
jet SANRU. (1) La stimulation du Dpte de la S.P. a créerla 5e Direction (S5F) comme étanl
le point focal du deVeloppement de Soins de santé primairese Cette Direction a été renfco?
cée par les médecins de 1la S«P. recemment de retour au terme de leur formation aux USA.
(?) Ees 50 Z5R de Si#NRU comprenaient plusicurs h8pitaux catholiquese Le bureau national
médical catholique a maintenant enchainé avec la formetion et développement des ZSR au
niveau de 28 h8pitaux supplémentairese (3) La révision des politiques de dé@eloppoment
sanitaire des donateurs tels que l'organisme de coopération allemandee Cet organisme a
déplacé le centre de ses activités au Zaire quittant les soins médicaux hospitaliers pou
aller vers les soins de santé du villages

Un effet nésatif non planifié a été 1l'exclusion de 1'importante Eglise Kimbanguiste & la
qualification pour gérer une zone de santé ruronles lalgré leurs multiples activitds en
soins de santé primaires, les Kimbanguistes ne possddent pas d'h8pit.aux de réfdrence darg
leur secteur de Kamba, ainsi, par définition, ils ne peuvent pas gérer une Zone dec santé
rurales

22, LEGOMS TIREES.,
1) Envoyer des dirigeants locaux en formation aussi t3t que 1l'on tombe d'zccord sur le PID
en utilisant les fonds AMDP ou ceux du vieux projete

2) Une conférence annuelle nationale de santé donne l'occasion & un dislosue sur la poli
sanitaire nati-nale. les agents de santé communautaire en provenance du terrain ainsi
que des plenificateurs jouent des r8les majeurs dans lagprésentation et discussion des
issues impliquéese Ainsi, les politiques adoptées natidnalement, plans, priorités et
définitions prennent naissance-_En plus, des donateurs ont l'occasion d'entrer en con
tact avec des sous-projets & financer ou a étudiers

3) Sanru est un projet stratégique, c-a-d il deweloppe les capacités sanitaires (telles
que planification, formation et infrastructure) plutdt que dispenser des services.'sur
le terraine Parce que SANRU n'a pas concentré ses ressources sur le micro, des centaines
de zairois sont maintenant préparés & travailler avec d'autres (6Q000 § 200.000 hobi-
tants) et dans la gestion nationales SANRU a donné une grande opportunité au renfor-
cement de dialogue sur la politique existante et de construction des intitutionse
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23, COMMENTAIRES SPECIAUX,

1) Nous anticipons que beaucoup de nos recommandations ne seront pas entieérement cctles
avant la fin du projet en . e

2) Le personnel central de SuliRU est regulilrement consulté par tous les organismes offi
ciels ou privés engagés dans les soins de santé primaires au Zairees

3) Le plan sanitaire de 1'Etat zalrﬁls prévoit 1'établissement de 250 zones de santé d'i
1'an 19%0¢ Le r3le de 1'Etat zairois dans les soins de santé primaires est d'orienterx
la politique sanitaire, determiner les priorités, standardiser les stratégies, dchan-
ger des informations, évaluer et coordonner toutes les actiités des soins de santé
grimaireso

ANRU a présenté un cadre critique d'srasznisation & l'intention des stapiaires venant
de 1l'étrangers

4)

L'executlon de ces activités sont assurées par de differents organicres tent nationcyy]
qué internationaux.
p

La 5e Direction du Dpte de la SePs est supp 08¢ jouer le r8le de coordination, mais met~
heureusement cette nouvelle direction n'est pas encore complétement fonctionnelles
SANRU est entrain de la seconder de digerses nanieres, telles que 1'imzlentation de:,
activités des soins de santé primaires, la form:tion, le sysitime d'informui or ¢t 1'@
valuations

) Il,n'y a pas de substitut semblable en ce qui concerne le r8le joud par -4l dans !

developpement de la formation jusq'a ce que les institutions locales se consolident
et que 1'Ec.le de santé publique deMierre unc rdalitle

6) Digutres projets USAID/ZAIRE (Ecole de S+P., nutrition, naissances désirables et ma-
ladies infentiles) sont grondement assistés par le réle stratégique de SMiU. Leur
succes dépend beaucoup de la conlinuati-n des activitds des Z5R et de celles des cer
tres de santé. Beaucoup de Jeurs plans peuvent &tre iis en exécution seulenent loruqu
un véhicule gomme SANRU peut distrituer leurs technolo ies darns le milicu zurile

Par conséquent, 1'Equipe d'évaluation recommende sans réserve que le projel cnif proio

de 4 & 5 ans afin de couvrir un total de 100 zones de santé ruralese

Deux aspects de ce projet deivent &tre soul’sniss .
le dé@eloppument d'infrestructure en terme de fourniture$ pharmaceutiqueset medlcaag

+ .la formation des formateurs pour infirmizrs et agents de santé commurautaire au =
veau de village-



RAPPOGAT DoTAILLE DYE/ALUATION

I. INTRDUCTION.

Le projet SAIIRU est issu du concept de déCeloppement des Soins de santé primaires pr6né5'
au Zaire-Kinsantu t8t vers 1926. La zone administrative organisa un systeme de Centres cA
santé ruraux en liaison avec un h8pital de référence. Le mod2le était suivi aprts par pdu-
sieurs h8pitaux membres de 1'Eglise du Christ au ZaTre. En 1980, de nombreux hdpitaux cemn-
tactérent 1'USAI/Z pour assistande, mais & cause du grand nombre de demandes , la missivn
préféra l'appréhe de groupe. Le document du pﬁ%et de 1981 a prévu l'assistance de 1'USALY
dans la formation de 50 Zones de santé rurales et dans la conversion de 250 dispensaireg
curatifs en centres de santé disposant des services préventifs en supplément aux soins (-

ratifs améliords. Les comitds de développement de villase et les cenires de santé avaiend”
a4 servir de souce d'appui en vue de transformer le systime sanitaire en systime auto-firas-
cé sur le plan produits pharmaceutiques. Les services curatifs et prdventifs devaient &t
assurés par des infirmiers ou par des agents de santé communautaire. L'assainissement e’
1téducation sanitaire étaient reservds aux aninateurs du villaze.

Ace jour, 96 hdpitaux (Protestant/ECZ, Catholiques et publics) ont contacté SANRU pour :
sistance dang le déﬁeloppement de leurs Zones de santd rurales. 15 Zodes ont &té sélect
nées pour PhSe I du projet, 22 pour phase II, et 14 pour phase III (tout ggﬁfwm§§§,débu%9

. Qe ’
SANRU assiste les Zones de santé rurales en gestion des centres de santé, formation d'in{&w
miers et A'agents de santé co.munautaire , lozistiques comprenant le support pharmaceubis:.§
et transport, collecte d'information sanitaire et anabyse ainsi qulen supervision des ay@wg
de santé cormmnautaire et comnunautés de dé@eloppement. Q

SANRU supporte toutes les cgtisitds par des conseils techniques, fournitures, séminaires
avec matériels didactiques, construction des sources d'eau et salles de classe ainsi qugk
par le transport (véhicules et carburant). Le quartier général prend la responsabilité -
recte de la formation des Directeurs médicaux de zones et celle des superviseurs de zoné€
Chaque année une conférence nationale de santé discute les concepts du projet, progrés féA
liség,issues et problimes. Cette rencontre est hautement efficace dans la promotiongﬁa%ﬂ -
cept des Sois de santé primaires et dans la recherche du support du projet. S
Le projet SANRU est bien congu et est en accord avec le plan des Soins de santé primaire
de 5 ans adopté par 1'Etat za¥ois prévoyant 145 zones de santé vers 19C6. Le projet est
épalement bien congu en tant que projet qui offre l'assistance technique plutét que des
tewvices,

Finances
I1 y a deux sources des finances pour le proj2t SAIRU :

- A, USAID en forme de don de $§ 4.£64.000, Ces fonds couvrent les catégories principales ¢
de dépenses ci-apris

- Achat des véhicules, motos, vélos, médicaments et équipement médical.
- Formation & l'étranger du persounel sanitaire
- Payements des seices techniques,
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B. L'Etétzaifois offre 3 sortes de support flinancier

- Les fonds de contre-partie qui, au début du projet étaient estimés &
un total de Z2,2324.000. 4 ce jour, l'Etat zaIrois a contrihué laysom-/$9**“—
me-de Z,10.000.000, Ces chiffres semblent excéder de loin la contri-
bution de 1'Etat zaYrois, mais les facteurs de 1'inflation devront &tre
pris en considération dans la révision des comptes.

- L'Etat zalois paie les salaires duy , personnel sanitaire dans les hpitaux et
dlSpensalres publics. hiSbaG—zaiigéb paie également les salaires des méde-
cins zafrois et de quelques infirmi=rs oeuvrant au sein des institutions
conventionnées. #-KQ weieve tee cerd

- L'Etat za¥rois compte assisterv¥quelques 25 zones de santé rurales déja sur
pied aweemdesfurds, Le Département de la San*< publique a souffert des
réductions budgétaires qui n'ont permis que l'assistance & 2 zonecs de santé
rurales jusqu'i ce jour.

juprensdt
Des facteurs jimszisiidhes tels que l'inflation et les réductions budgétaires rendent
les contributions de 1'Etat zaTrois incertaines, mais ceci ne semble pas avoir eu
un impact nézatif sue les outputs du projet ainsi que sur son progrés. Les systimes
d'auto-financement ont &té zcceptés par la plupart de zones de santé rurales, et quel
ques unes des zones regoivent de l'assistance des organismes religieux a l'étranger
ou des agences internationales sanitaires,

IT, INPUTS DE SALRU

A, Orgzanisation.

Le projet est orcanlse en don & 1'Etat zairois dans le cadre d'un accord de coopéra~
tinn confiant & 1'ECZ la gestion du projet. L'organe officiel de management de ce prc
Jjet est la 5e Direction du Département de la San._té publlque. Ce bureau récent compte
un personnel de 4 membres,

L'agent USAID chargé de ce projet, Cit. Utshudi, est un zaTrois ayant 5 ans d'expé-
rience dans les projets AID.

Le Directeur du projet pour le compte de 1'ECZ est un infirmier-cdministrateur, Cit.
Nlaba, qui a travaillé pendant 15 ans au sein de 1'ECZ,

Un contractant des services du personnel USAID, Dr.Franklin Baer, est l1'Administra-
teur du projet et ainsi remplit les fonctions de responsable exécutif. Il possede
un doctorat en Santé publique avec unec expérience professionnelle de 7 ans au Zalre.

Le Staff de 1'ECZ comprend aussi une Directrice charzée de la formation et des nais-
sances désirables (Ms.Florence Galloway) et un contréleur (Rev.Ralph Galloway), un
assistant administratif et enfin un secrétaire. Les Galloway sont supportés comme
missionnaires par leur Eglise américaine.
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Sk‘TU et son correspondant officiel des soins de santé primaires (5e Direction)
coopcrent avec d'autres donateurs afin dz promouvoir les soins de santé primaires
au ZaIre. Ils s'arrangent pour gérer des ress urca:c de telle sorte qu'il y ait
peu de duplic ati~n et que les zones de santé re901"eﬂt ltassistance dont elles
ont besoin. Un organisme trés actif de 1'Etat zaPois est sans doute le P,E.V (pro-
gramme elarvl de vacc1natlon) qui fournit la formation et du maté-iel aux zones
qui s'inteTessent & 1'immunisation, contr8le de malaria et de maladies dxarrhe—
iquese L'UHICEF fournit de grandes quantités de matériels - véhicules, reLrlgera-
teurs et produits pharmaceutiques, au moment ol 1'0OM3 supporte la formation et la
planification. L'OXFAlM offre ltassistance technlque el de 1'équipement dens quabre
régions. Les volontaires du Corps de la Paix américain oeuvrent dans les ZSR ou ils
assurent la pronotion de l'éducation sanitaire, forment, recyclent les agents de
santé communautaire et donnent un$de nmain dans les orojet de 1l'eau.

Le budget du )rojet est géré comme suit : les fons amdricains sont tenus par les
Agents UZAID. Les {onds de contrepartie du ZaIre sont conjointement gérés par l'Etat
za¥ois, 1'ECZ et 1'USAID., Les fonds du Corps de la Paix le sont par son propre bureat
L'Etat za¥ois ne regoit pas de fonds directs pour le projet, mais sisne l'autorisaticy
pour les fonds américains et de contrepartie,

B. Formation.

1. Introduction: Les inputs de formati.n SANRU sont probablement ceux arant 1l'impacct
le plus avancé en termes de personnes et organisations affectées. lLe programme de for
mation exize beaucoup de responsabilité pur atteindre les buts et objectifs du projet
Alors que le budget d& la formation est modnste, le temps et eflort consentis aux
séminaires, ateliers, conférences, cours, enseignement, équipement et matériels didac
tiques représentent probablement le montant le plus important des activités SANRY.

2, Au début du projet, les ZSR exécutaient des programmes de formation pourtinfirmiers
et A3 ue g'equlnér en personiel les ndpitaux existints, les Jispensaires orientés
ers {"%insi que les maternités. Une zone (M"ankundes avait déja commencé a for
mer les agents de santé communautaire bien avant que l'acsistaice ne devienne disponi
ble. Tres peu de zones n'avaient lg capacité de recyclagze. Au niteau exécutif, aucun
recyclame n'a été institutiona} ur les médecins, infirmiers ou admlnlstrateurs de
programmes de santé publique et cela bien que les administrateurs étaient formés a l',
tltu{Superleur de Techniques médicales (ISTM). Des cours périodiques sur des sujets cl€
Santé publique ont été dispensés par divers donateurs teld que UNICEF, OMS et Coopére

tion belge,

3o La stratégie du projet S.IRU ezt de supporter la foemation des zones de santé rura:¢
’ - . s » N

centres de santé et au niveau des villazes. Lec catzories de personnes a former sont

les suivantes :

- Zone de santé rurale
Chef médical de zone (iédecin)
Adninistrateur ('édecin ou Infirmier gradué A1)
Sujerviseur (souvent infirmisr A2)

-~ Centre de santé
Infirmier (A2 ou A3)
Aide=infirmier ou en assainissement
Comité de developpement (représentants des villages environnants)

- Village
Agent de santé communautaire
Animateur
Accoucheuse traditiomelle

/
= N
>

Conité de i loponm“n¥ (résidants locaux)



J
1%

Les stratdzies de formation du nrojet sont nombreux. Au niveau exdcutif, le chef
médical de zone suit nn progranme de 1-5 cemninas en thémes de Santé publique com-
prenant la planification, c¢ontrole des maladies, developpemsnt communautaire et la
méthodologie d'enselcn ment, ! Des travaux dLatafians sont prévus por les sujets techd
niques, Le Sk %54 (%¢Z) ou son assistant sont élizibles pour la for-
mation aux USA dans le domaine de santé publijue avec accent sur l2s cours de mana-
zement.

Pour les superviseurs, la stratdgie de formation est d'envoyer une ¢yuipe d'instruc-
teurs dans chaque région en vue de former des groupes de 10 & 15 personnes. Des in-
firmiers senisrs, =édecins ou dentistes en provenance des zones de santé rurales con:

tituent les sroupses visés. Les superviseurs de Kivu, Bas-Zaire et Bandundu ont cte%&u;[,

Jjusqu'ici Gowmde,
La stratészie pur les infirmnizrs A3 existants st d2 les recscler dans 7p* r8le des

soims de santé primaires. Leur formation est dévelop de per le éhéﬁfméd ct-de zone

et le corps enselnnant de nursing esistant au sein de la zoie d2 santd, Le curricular
de 1'école de aursing 2 1'ialanilon de nouveaux infirmiers A2 et A3 a été revisé par
le Département de la Santé publique en 1°F2 dans le but d'inclure un contenu signifi&e: .
de soins de santé primaire. Le r8le de SAIRU est d'assistoer les deux prozrames e [t
nacion avee da nalizial ot e g doainal 3*1?.

L'approche de formation des formateurs a été gqdoptée afin de relever le niveau des
accoucheuses traditionnelles,

4o Ressources disponibleg. SiRU fait uscze de nombreuses ressources pour la formatic™

a) La Directrice de SARU chargzée de formation répond au nom de GALLOWAY, enseignante
infirmicre-accoucheuse, ayant une lonsue expérience en Afrique. Elle supervise des S
pes de consultants locaux dans le domaine de maternité, management, nutrition, narsing
en santé publique etc... SANRU verse des montants lmportunts pur le matdriel didactloﬁe,
équipements, et conseil technique. Il y a eu des problimes pour trouver du matériel cit-
dactique en Frangais. Ms, Gallowav regoit (mais n'a pas encore évalué) les prograommes

de formation dé&ellopes par les Zones de santé rurales, Dr.Baer sert également de con
seiller en formation et d'enseiznant,

b) Le programie élargi de vaccination(PEV) est renforcé par le projet USAID "Lutte con |
tre les maladies contagieuses infantiles (CCCD). Le projet offre un personnel SlgnlfJQdm
de formation en divers sujets de Santé publique,

IS Interna-

c) Plusieurs projets USAID sont utilisdés et comprenent IVTRAH, Johns HOPL
IDPA ¢

tional Program (JHPIZGO), Eau et Assainisserent pour la santé (¥Wa3ii), PRICCR, C
FPIA,

d) Une variété de PVO non religieux sont disponitles comprenant OXfall, Organisation
pour la rehabilitation & travers la formation (ORT) et Recherche médicale américaire
ainsi que la Fondation pour l'enseignement(AMREF).
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e) Certains Organismes des NATIO!S ULIZS tels que OIS et UNICER offrent de modestes
concributions pour la formation , habituellement o forme de fraternité. OIS rassemble
les participants de SANIRU con une uorue de projet régional AID/CIS pour les pays de 1!
Ouest et les:axﬁsr%entre fthu‘HS defhommés "Renfourcement des systomes de sarté (S!IDG)

[ A AL . lé
f) Les institutions d'enseignement de 1'Etet zaTrois utilisdes dans la formation SAIRU
comprenent la Faculté de médécine de 1l'Universitd de Kinshasa (ULIKIN), 1'Institut Su-
périeur de Techniques lédiccles (ISTY.) et le centre d'études pour la promotion dlacticy
sociale (CEPAS).

Co Commodités (Fourniture)

La provision de commodités essentielles aux zones de santé ruralés constitue l'article
tudzétaire le plus gros dans le projet des soins de santé primaires. Certaines cormo-
dités sont obtenues localement auygoyen e fonds de contrepartie, comprenant du cimen*
et les tuyaux en plastic pour amenager les sources d'eau. La plupart de commoditds son
importées et payées en dollars US. Par exemple, des médicamenis e’ équipements cident
dans la. conversion de 250 dispensaires de traitement en centres de santé. Des matériels
didactiques, manuels sanitaires et dquipement de rureau dtablissent 2t supportent la foi-
mation d'agents de santé communautaire, Des motos et véhicules assurent la supervisior.
des Zones de santé rurales (L'équipe d'évaluatinn fait remarquer que les casques ¢taicr.
inclus;dans la commande de motos, mais les coXlatorateurs ont refusé ces mesures de pre
vention sanitaire. Les deux devront 8tre fourris en ménme temps. )

Une variété de problemes a €té rencontrée dans l'importation de commodités ¢

1e I1 y a eu un retard de 12-24 mois dans l'ottention de quelques commndités escentiel Qj
Ceci a pu retarder la conversion de dispendaires de ZSR phase I. Au Kivu, quelques ZS&
dq,Phase I et II se sont plaint particulicrement cemsFedes retards prolongés dors la
reception des microscopes, balances et médicaments importés des U,S.A,

2. Une des raisons de retard réside dans le s:rstime de 1i raicon US.I¥Z.IRE, Les Agzentg
de 1'USAID/Z non expérimentés dans les procédures d'achet, devaient dcrire, re-dcrire,
passer des commandes et effectuer des livr:isons eux-mémes,

3. Des substitutions de prodults ont eu lieu. Un systéme simplifié de traitement stands A
par les simplus infirmiers ct ugents de santd cormunautaire ne peut pas tolerer des sud-
stitutions, Par exemple, un produit contenant du tylenol a été envoyé par le fournissettdl

s Ltdtaspirine spéeifié dens le PIO/C. Le projet ainsi que USAID nfont pas été censultds a

. . . . P . ‘
propos de cette substitution et la sitvation a ¢té décauvenie seulement apres la recep
tion da colis dans les rmagasins de Kinshasae .o len nuds
Recormandationss

a) USAID/Z a besoin d'un agent qualifié en opérations Achats afin de placer des comman
des directement aupres des founisseurs ou par l'intermédiaire d'une agence transitaire
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b) SAIRU devra utiliser les fondc de conirepcriie pour permettre aux ZSR d'achcter des
médicements locament auprées des fournisseurs courants. SALRU peut continuer a achoter
des équipemenis médicaux des USA ~upres des fournisseurs courantis et/ou agents privése.

¢) Les produits pharmaceutiquss fournis par SANRU davront assurer un traitemen®. efficace
et simple ou une prophylaxie pour des maladies courantes, Un seul choix de traiterent de
vra &tre disponitle pour le percornel de senté le moins formé, per exemple un anti-malavién,
et un‘ anti-iﬁotique. '

d) Les bonnes relations de travail qu'ae deCeloppé SANRU avec des srganismes infkrwationauy
de scatd, tels que U ICIF et OXPAM, devront faciliter la spécialisation dans les procédw/iz:
de commande, Chaque organisme donateur devra préciser les articles qu'il peut fournir le
plus rapidement et facilement possible. L'assistance de SAMNRU devra viser les articles
obtenatles par les processus de commende AID avec de moindres contraintes,

e) Les commandes futures de véhicules du projet devront spécifier les ceiriures de sdcu-
rité,
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IIl. QUTPUTS DUS AUX INPUTS DE SANRU ,
wwuﬁ-& I"WQ_J

Aprés les gisites sur terrain, l'équipe d'évaluation eeéfE;;:Eme daRe—ba-teconnalssente

s résultats positifs de la formation d'agents de santé communautaire i tous les ni-
veaux, de la créction et organisstion des ZSR, de la conversion des dispensaires cu-
ratifs en centres de santé et de 1l'étebliscement d'un systeme d'inform: tion caritoire
Le projet est sur la tonne voie et fait de grands progres =ezz=les objectifs.
/7(144\, ﬁ#tb“au

A, Formation

1. Programmes_de formatinn en cours au ZaTre,

n e pl(b' ", ’C,AL-/.,

1.1. Formation de chefa—médiesun-de zones (CNZ) et administrateurs.

—— et B P P e = .

Deux sortes de formation ont été offertes. Des cours ont été donnds en 1962 =2t 1983 a

1UNTIK LY pour les zonez de Thase I et II, Ces CliZ ont suivi des cours de 5 semaines gus
leur ont servi & comprendre les stratésies des soins de sonté primaires ginsi que le
fonctionnement des sdrvices, la méthodologie de la planification, les prosremmes de {od-
metion, l'éridémiolorie et les biostatistiques ainsi que l'organisation comunautaire
Ces cours ont ¢té appréciée par les participants et ont ahouti en évolution plus rapi65&o
des ZSR vers des organisations a orientation préventive accusant des nireaux considéri-
blement enrichis de compétence gestionnelle en maticre de santé,

En plus, des séminaires sur la planification d'ure durde de 7 jours ont &té organisés

a4 1l'intention des CMZ a 1'issue de la conférence nationale arnuelle de santé, Les CliZ
interviewés ont décliré qu'ils étoient édifide en termes Jde (1) meilleure comprihensif?)
des soins de santé primaires (2) de compétence i planifier les opdrations e lenr zcn
formation, logistique etc... et (3) d'identification de sources d'informaticn et d'un
variété d'autres reszources de valeur. Comue d'habitude, l'opyortunité de partager 1
expérience et de comparer les notes a été éducative pour les ClZ en rovenonce e Zon
Phase I et II ainsi qu'a d'autres participants.

Les techniques saritaires et l'enseignemeni continu de médécine ‘ropicale ne sont pos;
offertes par S:ilRU. Il y a tesoin continu de techniques de pointe chez les médecins el
infirmiers de toutes les résions, Une attention particuliire doit 8tre faite sur les e+
verses maladies tropicales & heaute prévalence dans les Z3R. Fzr exemple, les diverses
modalités thérapeutiques de malaria indiquent un manque d'information courante ou ni-
veau de zone de santdé, Les cours d'orientation sur laz santé reproiuctive dispersé par
JHPIEGO est typique des cours dont on a besoin (Le commentaire sur le conteru de l'en
seignement médical continu par les cours dispensés aux CMZ de Phase I et II n'est pas
possible par morque deo docus unt. Lion).

Les CMZ ct autres ont suivi des cours de 3 semaines dispensés par le PEV. Ces cours
comprenaient le minasement, les soins de sontd priraires et veccination, l'épiddmiolo.
la thérapeutique de malaria et maladies diarrhéiques. Ces cours ont été conciddiréds trgy
efficeces et tres utiles, Des modules pour ces cours étaient préparés en coopdration
avec le Centre Américain pomr ContrBle des llaladies dans le cadre du projet CCCD,
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1.2. Formation des superviseurs

- AU a organisd un uxcellent "vctkme de formation pour les superviseurs de zones de
santés. Les participants sont des infirmiers Al ot A2, quel ues médecins et dentistes.
Une équipe de consultants-instructeurs comprend : un formsteur en adminisirelion eundr
rentdé dans 1'CML, un 1n11rm1er shior diplémé d'Ecole de Santé Putlique de Tulane et urn
statisticien de l" .17 Les objretifs du cours sont clairs et pertinents. Le contenu
du cours est adgpte aux exigences du Zalre, couvre des prorlimes gque lorn su crvicenrs
peuvent rencontrer dans l'exercice de leurs flonctions au sein des systimes des snins ce
santé primaires et aprlique les principes modernes de management. Les méthodcs d'ensei
snement, étude des cas, solution des problimes, exercicer pratiques, jeu de r8le et tra-
vaux sur terrain représentent la technolosie de pointe dans l'enseizncren', approrhisga-,
ge et éveluation d'étudirnt et performance d'enseignant. Le corps professoral interwiti-&
a été grandement saztisfai’ avec l'atlention e, 1l'cp licetinn des étudients ainsi qu¥ad -
leur rendement. Les étudiants, de m@me, ont exprird une énorme satislaction ovec 'omn o
aspects du cours et ont jusé que les sujets étaient d'applicbtion immédiate dans leur:z
responsabilités au sein des sytires de soins de scntdé primaires. Les matériels didacti
ques et r&férences ont ét¢ de hzute qualité,

Ce procramme de formefon ¢tzi' de loin er qualitd technigque €% ¢ ~le u surérievr a d!
autres prograriies examinés par l'dquipe d""’ votion. & cazse du riveru ¢élevd de ce ccl!
«J propose ce focire plus grand usage de formateurs-consultants cemblables au J;wrﬁ
(pltot que cortinuer IZ'usape egtensil de groupes oID de formatlon) ainsi arriver a ins
titutionnaliser cette compdtence., L'¢qripe d'Cvelvas - » de et d'.coeord avec cet'.e ap=

proche.

13+ Formation des infirmiers

Les infirmiers représentent lez fournisgeurs de soins de contd préventife el curaeiifs
cde ligne de front dans toutes les zones, Dans certeaines zones, ils sont assistés par
des agents de santd communautoire el animoteurs, rois ils ne le sont pas dans beaucoup
d'autres, Leur r8le est ressenti comme &tent le pluc critinue aux coing de sontd priv o
res. Clest autour ‘e la formetion des infirmiers face & leurs nouveaux r8les gque gravi
tent beaucou_ de succis au nivezu des stratégies des soins de santé primaires qu'utili
se 1'Etat zaTrois (et S.IRU).

La formation de bise dez infirriers est dispenible derc 1la plupart de lenes de Santé
au niveau d'Ecole d'engelﬂneme1u hLdiCﬂl. En 17€2, le Déncrtement de sante publizue a
revisé le crrriculum Cons le sens d'ajouter plus de maticres de Santé publique, La tab

ci-deszous revcle que le nortre d'heures corcoerdes cux sujels dn Santdé publique  a preg-
que doubldé pour les infirmiers 3. Le curriculum de nursing A2 a néne subi de plns sra»
augmentaotionten matilres de Suntd publ tve. Le cours I contd corztnsuloire corgcend leg

sujets suivants : épidémiologzie, zoonosi@l)lnsects et vecteurs, dwarnostlc co"nun‘vLﬂer

ncissances désirables, infections paraciteires el cegtion,
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Santé publique dans le curriculum d'Ecole d'ensei-nement médical.
(Les ctiffree reorisentent le rombre d'heures raguisec)

Irfirmiers auxillisires o)

Avant 1282 Aprés 12€2
Anndes: 1 2 3 1 2 3

Santé commun. 60 - - 60 120 100
Nutrition 45 - - 15 60 60
Bducation sanit, - 60 - - 30 30
Assainissement - 30 - - - -
TP dans la commun. 100 100 100 100 100 100
Santé maternelle

et infantile - - - 30 50 40
Sous totaux 205 190 100 205 370 370
Totaux 495 945

Les enseignements se font par cours en classe et par stage pratique. Le contenu de 1)
enseignement et méthodes pour le2s sujets des soins de santé primaires ne sont pas dp-
veloppés comme les vieux sujets tels que Anatomie, médegine, cnirurgie, pédiatrie et
pratique de nursing. Les CMZ et SANRU se sont mis d'accord que les cours de nutrition
sont tristement inadéquats et pauvrement enseignés.

Le programme est surchargé de branches. I1 y a trop peu ou pas du tout de temps d'aqs
milation aprés les 30 = 40 heures de classe., Cette organisaticon de cours ne refléte pas
le meilleur de la méthodologie d'enseignement. Les é&coles médicales ont” “besoin. sénormee,
de l'aide afin d'enseigner ces branches étendues de Santé publique.,

Le recyclage (éducation permanente) est actuellement possible aux infirmiers A2 et A3

en poste aux centres de santé, La plupart de ZSR organisent & 1l'intention des infirmi™vs
plusieurs sessions de recyclage afin de couvrir le large SpeCure sur lequel ils sont
appelés d'insister. les sessions en plusiemrs endroits durent 1 i 2 semaines. Les suje.§
souvent comprenent l'eau, les maladies transmissibles par eau, organisation des Z3R,
giene, santé scolaire et pré-ocolaire, mitrition, para:cites, éducation sanitaire, pha?=
macie, naissances désirables, anémie, stérilisation et antisepsie, causes de diarrhée .
gynécologzie, malaria, tuberculose, réhydratation orale, éducation en assainissenant, -« _5
poserie, vaccination, formation d'agents de santé communautaire et comité de d é!elopp&—
mentc, pratique sur terrain,

SANRU a réalisé un excellemnt travail en founiscant des matériels didactiques cnmrenan’
des livres de 200 pagzes sur la santé et de divers autres sujets, D'autres dons se dis-
tinguent en qualité et en adaptabilité. Neamoins, ces cours sont trop volumineux pour
permettre aux infirmiers d'assimiler les matieres et ces maticres ne sont pas utilisé
aux avantages les meilleurs., L'évaluateur a jugé qu'un cours de 2 semaines avec ce con-
tenu est au déla de la capacité d'un bon étudiant. Cela est fautif sur le point de vue
éducationnel et fautif en termes d'accompliscement des objectifs du projet.
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SANRU devra chercher l2s moyens d'assister les Z3R & deﬁelopper une formation et un
recyclage plus approprids des infirméers en soins de santé primaires, Certains ins-
tructeurs pourront &tre envoyés dans les Centres d'enseignement supérieur scientifique
des infirmiers (CESSI) & Yaoundé et i Dakar qui offre une formation et recyclage facuc~
taire en nursing dans les Soins des santé primaires., Ces centres offrent awsi la cor,
sultation & d'autres institutions. La formati¢n des inflirmiers du niveau supér cur ect
disponible en Frangais a l'école de nursing de lontréal,

Les infirmiers du niveau A2 et A3 sont considérés &tre capables de former les aides,
agents de santé comnunautaire et animateurs, mais ils n'ont pas ap ris comnent mener
cette formation. Il n'y a pas de formation relative pour les programmes de [ormateur

au ZaTre. Une possibilité devrait 8tre d'envoyer des instructeurs au centre de forma'.
régionale & Lomé (organiséde par OiS et 1'Université de Boston), Ce cours de formatior
des formateurs: est d'une durde de 2 a 3 mois. Les formateurs apnrentis rentrent de Loy e
avec l'intention d'établir des cours locaux en formation des formateurs. Le Zaie aur:
prohablement besoin de plusieurs centres de formation pour formateurs, qui utiliseru’:-
les t8timents et corps enseignant existants et fourniraient d'expérience sur terrain
aux environs des centres de santé et villages,

-

Recommandations

a) SANRU devra assister les instructeurs de nursing en provenance des Z5R afin d'ac-
quérir une formation appropride en Soins de  santd primaires dans de diverces instif
tions de pays francophones.

.. . / . - .
b) SAIRU devra aider 4 developper des centres rdgionaux de formation de formateurs pcav-.
les superviseurs, infirmiers, et .agents de santé communautaire.

1.4. Formation des accoucheuses traditionnelles (A.T.)

Le programme de formation pour les A.T. ect bien dé&elopgé et utilise la 3tratégie de
"Formation des formateurs" dont référence ci-dessus. Ce programme a été develop)é par
la Directrice de formation de SANRU, 1'Institut américain d'infirmiéres accoucheuses
et par les accoucheuses zaYoises. Le cours utilise des matiéres claires, concises avel
des manuels bien testés et posséde un guide pour formateur. La formation des A.T. a
lieu dans les villages,

La stratégie utilisée pour cette catégorie d'agents de santé a besoin de s'étendre a
dtautres catégories. lMalheureusement, lteffort de recycler des A,T. =st contraint par
les CMZ qui ne croient pas &tre capable de superviser les A.T. Six zones seulemont for-
ment et utilisent les Accoucheuses traditionnelles (A.T.).

1.5, Formation d'Agents de santé communautaire (ASC et Animateursa

Ces catégories d'agents de santé sont utilisdes dans beaucoup mais pas toutes les zor @
Les 2 catégories doivent concentrer lesurs efforts sur les soins préventifs, 3ssenisse-
ment , protection de sourees d'eau, orjanisatinn prénatale et cliniques pré-scolaireg

Dans certaines zones, les ASC possédent un petit stock de médicaments courants pour la
prophylaxie de malaria et traitement de maladies courantes. Dans une zone, un ASC bien
formé détient les mémes produits qu'un infirmier A3 d'autres zones. Tous doivent tra-
vailler en collaboration avec les comités de dé@eloppement.

La formation des Animateurs et des ASC di%érent méme plus que leurs t&ches. SANRU a aa-
dé des zones avec des matériels didactiquds, mais n'a pas été impliqué dans les progra-
mes de formation et ne révise ni ne commente d'une fagon routinizre les rap,or:s fiur
nis par leurs quarti%é généraux,
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Le Staff de SANRU recomnalt que la formation des ASC et des Animateurs moanque do qualiji
et de consistence qu'on retrouve dans les cours des A.T. Il était degu lorsqu'une cong-
tation par INTRAH se concentra plus sur les nzissances ddésirables que sur des problim
de formation des ASC,

En 1983, un étude a été menéde sur les programmes de 5 ZSR par le Dr.Stanley Yodor.
L'étude se demenda si les médécins et infirmiers sont préparés a enseigner les .SC,
11éducatinn sanitaire, l'assainissement, l'organisation communautaire, pa protection
de l'environnement et de source d'eau ou encore comment s'organiser pour arriver a une
auto-suffisance financiére. Comme suite & ce rapport et révisions internes, SANRU est
entrain de considérer sérieudement un programme pour la formation des formatcurs des £5C

Alors que l'expérimentation et les approches individuelles des soins au niveau du vil-.
lage sont approprides au stade initial du projet, il y a trop d'excellents matériels ¢
trop de conseil¥ds techniques disponibles pour permsttre & chaque zone de conduire sa
propre expérimentation.

Recommandation ¢

¢
SANRU doit travailler sur comment rendre plus efficace.le prosramme-de.formation des ASC
L'utilisation de l'approche de foramtich des formateurs ezt de nouveau recom .anlie.

1.6. Form ation des Comitds de dé@eloppement

La terminologie de S5..:RU, agréeélvrs de la conférence nationale de santé en 1983, recc
nait deux types de comités :
- comité de développement de village
- comité de santé avec les membres provenant de plusieurs villages couverts par w
m8me centre de santé.

Au début du projet, les comités de village et centres de santé étrnient formés dans plu-
sieurs zones de santé. Cet:e orzanisation a connu des succés, mais apparemment dépen-
daient d'un investiscement considérable effectué par des gens énergiques et peut-&tre

charismatiques. llalheureusemen!, auncun nécanisme elficace n'a été développé pour for-
mer les membres des momités. Une zone élabora une li-sne de conduite pour la strictuce
et fonction de comité, mais n'organisa pas une méthode de routine par laquelle on 2o,
les former et les maintenir. §&NRU n'a pas fourni de l'assistance aux zones concernanT
les sujets de formation et Jdevelopnemant des comités.

Encore des matériels et l'assistance $echnique sont disponibles. Par exemple, la form
tion des comités de developpement est une partie du prosramme de formation des Tormatent;
offert au centre de formation régionale de Lomé. En plus, SANRU et le Départoment de
Santé publigque pourrai:nt explorer les ressources du Département du développement rur

en vue d'épauler les ac”ivitds de develn.pam ant,

Recom:andation

SANRU a besoin d'obtenir la consultation sur la form:-ion Jes conités de developpemen
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2. Formation en dehors du Zafre

La formation & 1'étran::r de 30 ndddcirs e’ administrateurs zafrois a Gté manda’ o
v le télégramme d'apgrobation PID de 1961, Trois méddcins etﬂinfirmierﬁhins'rucVCUV
S nursing ont été envoyés pour la formation aux USA a Tulane SOPH. Ces 23en's du
llas’er en Santé publigue ont Joae un role extraordinaire et de valeur Jars le &
SAHRUe Deux sont en focct n & 1 movella 5e Dircctisn du Dpt de 1la 52 e un 2

régulier consultant-formateur de SAIRU. Avec l'appui de SANRU, quatre nédicins
“ltuellement en formation aux USA, au moment ou 5 autres son: en dezré finzl cet' |
2.t e 194 Il g a besoin jisqu'a 300 agents de santé du niveau de master en Santé pus
pour pouvoir servir comme zastionraires des zones de 3anid rurales et las Lo
¢, oflicielst ddy Zalre charzé€jde mise en exdcution et contréle du systéme des soi. -
) ' primaires. La petite contribution de SAIRU dans le cadre de frasermité sera roc- ;
A tiomalément. - - R S,

I1 est tros peu protable que l'Ecole de santé publique de 1'UNNININ sera ca 2hl»

A A 1 4 Ea *
Seer Uls Studis

: . -y « . =
tSoan s datohee 129, atasi 3.0RT levra encoser la2c Sodt s oM

Ccaussi noabran e | Loo DTooode »% 100 i

N
. ST el oo
RS SRS ST 1 B N St B SR

s U peuvent envoyor des Aty A L'CVININ si cella-ci ouvre sor école avant la f
g 7 jet SANRU le 30 Septemb.e 1905,
Le personnel de2 5 1YY, des zones rurales et celui de 1'Etat ont vu tros pou de

penent des soins de santé primaires dans d'autres parties d'Afrique, ou dans d':

crittinents, Ces azents de santl devroal Linlilici:rp ly voeg2s dPitals dans des
i

i AT

oo v en)htiTes e pore o2l i 300U pourra profitar do la visite des guartiers sind
* projet "Renforcement des ujstfmes de santdé" a Abidjan et son centre r('loqal de

T + . Ceux qui travuillent dans le planning familial proliterosnt des prozr. es 12;
o N que latine, ThaTlaonde, Indonds e 20 dars d'tani=25 Hoyz Joonde w0 L -0 - ¢t
1 accopber le planning fauilianle D'aatres azents de santé devront visiter des o
réussis tels que ceux du S54nédzal, Haute 7olta et lizer. R
: t
Recomiuandations :
a) SANRU devra continuer & envoyer des médécins, infirmiers et administrateurs
pour la formation en meitrise de santé publique avec accent car la pl:nileallisy
© . taire et mangzgement. Un- “travail nigu4 de re c"u,emeﬂt est réqui. Plus de nddécin
| xh\ég;gpnlstrateurs et infirmisrs devront 8tre envoyss.
AL e

/ ’ -, ’ ’ ' !
b) La selection d'une variété d'écoles de Santé publique et programmes d'.idaini ag
sanitaire st cmzallde. Voici ci-aprds une zomee J2 choix ¢

- Univ2=sits de Caroline du liord SOPH = Administretion zéndrales de Santé
éducation sanitaire,

- University of Hawai SOPH - Santé maternelle et infontile, sentd interna..
éducation sanitaira,.

- Johns Hopliins a-.d Jlarverd sonr exdet’s sariors, 2 -doliznanis o
d.:13 125 donaines de 5P,

- University »f ilinnesota - Génie sanitaire.

- Yale medical scholl - Epidémislozie e. études virales.

- Columbia -~ Administration sanitaire et planning familial.,

- Michigan - Planification sanitaire. at 2lanning {funllial,

- Boston Iniversity - Economie sanitaire et Programme africain,

~ University of California & Berkeley - Education sanitaire.

- University of South Caroline - lialadies tropicales.

- Unirersity of ~ontréal - Santé publique 3inliralz (3 Frangais).

Tous les établissements ci-dessus comptent beaucoup d'étudiants africuins 2t de,
}V o2rammes internationaux de santé,

[

“:Z.ﬂLb
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c) Des voryages d'étude devrs:l 8tr2 arriis 21 e d'exolorar dis asoreeies des shing
de santé primaires dans d'autres pays.

B, Infrastructure/: Permi les 300 zones projetés par le Plan national de santé (dncur:
n°4), S4iLRU en develon. 2 5J. L'djuipe ('¢mination a visité neuf btureaux de zore de sut’
plus des centres de santé¢ ainsi que des postes de santd de certaines zones. Ces zones
étaient :

1. Zone de DRODRO (Catholique) + 2 CS (Phase II)

2. Zone de Kasangulu (EZtat) + CS (Phase I)

3. Zone de Kaziba (ZCZ) (Phase II)

4. Zone delirotshe (Etat/CELUCAC) + 2 CS ( Phase II)
5. Zone e lNyankunde (ECZ) + 3 CS (Phase I)

6. Zone de Oicha ({ ETC Z } : (Phase I)

7. Zone de Ruthsuru Euuuu/uA{UEuC) (Phase II)

8/ Zone de Rwanguba (ECZ) (Phase II)

9. Zone d'Uvira (Etat) + 2 centres de santé (Chase II)

»,

Nous avons rencontrd a Kinshasa les chefs médicoux de 4 autres znnes de santé ruralec

- Zone de Kalonda (ECZ) (Phase I)
Zone de Karwwa guCQ> Trase
Zone de Kajiji (ECZ) (Phase II)
Zone de Lubao (Etat) (Phase IIT)

La plupart d'otservations et recommandations faites dans le rapport d'activité B.NRU
d'Avril 1984 (Document 14) ont été jugées valables et ont été appuydes par 1'équipe d
évaluation., Deux objectifs (concernant les programmes de vaccination et plenning feri-
lial) ont été revisés.

La création de 50 zones de_scnté rurales

Parmi les zones pro*rﬁmréea pour Phase I et FChase II de SANRU, 34 sont déji enirain d
s'organiser, c.3.d 72 % d'objestif initial. Ces dlff rentes zones ne sont pes fotuler
operatlonnelles. le niveau d'activités varie de 83 % dans les zones les plus avancées o
moins de 5 % dans les zones qui ont juste commencé les activités en 19€3,

Sur le terrain, beaucsup de zones de santé ruroles se sont orge nxges elles-némeg; ont
délimité leurs fronticres et se sont assigné des superficies de responsabilité. Ce;en
elles se sentent en insécurité concernant leurs plans, car le Dpt de la SP n'a pes of
ciellement reconnu le statut 1légel des zones de santé rurnles.

Recomi:andcotions

a) USAID devra enteer en pourparler avec l'Etat zairois en vue de résoudre les issues
qui restent pour le dossier "statut légal des zones de santé",

L
b) L'assistence devra &tre fournie & la 5e Direction du Dpt.de la SP dans la coordincii
des soins de santé primaires au ZalIre,

c) Le nombre de zones de santé rurales 4 assister par SANRU devra augmenter de 50 & 1907
au début de ltannde £€6. Ceci étendra le projet jusqu'a 1990 ou 1991 et permettra L%

¥ de 12 ZSR par ane. Un financement supplémentzire pour 50 zones rurales de plus et appr
ximativement de 400 centres de santé devra £tre fourni comme partie de l'extension de
ce projet.

r

’ 1 e g
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2. Transformation des dispensaires en centres de santé

I1 y a toujours de carence d'ar-ent e* de matériels dans certaines zores, Pour la
conversion de dispensaires curcztifs existants, C.000 assiste sans le démarrae dcs ac-
tivités des soins de santé primalres en offrent des metdériels et mdédicerenic. Four de
nouseaux centres de santdé crée$ par la populatisn elle-méme, le manque de fonds quelqué

fois bloque l'achevenent de la construction des bitimentis.

Recommandations @

SANRU devra lravailler en collaborztion avec d'autres organismes tels que 0XTill, U‘*Cfil
et HANS-SEIDEL dans la création des centres de santé au sein de la n@me zone de sontd

Un financement supplérentaire US:ID devra &ire canalisé par SANRU et/ou ECZ (tels que
le projet ECZORT) afin d'augmenter leur capacitd a assister plus les centres de santd.

3. Constructions des latrires

, p
La construciinn des latrines avec des ratérisux loccux pose les problemesde durgtilite
A Byarkunde, par eyemp 2, les re31dents de village sont décourzgés par le fuit que le
norbre de latrires réqui par le Chef mé ical de zone ne cerc joncis a3 eint & couze dr
fréquents ébuulements.,

Recornandations:

) SANRU devra abandonner le comptzge des latrines comme mesure de succes de projet. . .
lieu de cela, les zones de santé rurales devront rap ort s&?'le nombre de villa-es qul ‘
ont zchevé avec succés un programne d'assainissement avec au roins 90 ¢ de maisons d'bual
tation possédant une latrine convenable.

b) Sanru devra fournir de l'assistarce techrique oux zones en coniructi-n des lrtrine:
au niveau de l'h8pital de référence et centres de santé (par exemple, la techaique 7IP)

SANRU pourra fournir des matériaux de contructiom commercieur (c1men., tu’"LX CWOhseuﬁ*

/
4. Construction et rehabilitation de source d'ecu et puits,

: . 4
En se conformant & 1'éducction et & la santé environnementale, les comitlés de develop
pement ont amélioré plus de 325 sources d'eau. Le manque de techniques approprides da
certains villages rend cépendant cet effort sans avenir (ex.Drodro).

Recommzndationss

-—

a) L'objectif de 1.500 sources d'eau protécées (durable ou semi- durabtle) devra &tre
maintenu.

7
b) L'objectif de la construction /rehabilitation de 500 puits devra &ire redefini pou L
devenir "Systénes alternatifs d'eau. Ceci va inclure 100 citernes ou puits au bénetice,
des centres de santé et comrunautés, ginsi que des systimes de c*;*are d'eau de pluie
dans les f{overs,

¢) SiRU et USAID devront contiruer & travailler avec le service d'Hydaulique rural 2
;ﬂi developper un programme national d'eau rural mettant l'accent sur les techniques d2
protectinn de source d'eau et d'organiser les programnes régionaux de formation pour
techniciens des ZSR.
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d) SALRU devre supporter les efforts du Corps de la paix, W:3H et d'ilydraulique rural
er: vue de developger les compétences tecniques en construction/réhabilitetion des puits,
Ceci peut inclure le financement de contruction, achat des pompes expérimentales, deve-
lop;ecrent des nanuels techniques et l'expansion d'utilisation des Veolontaires du Corps
de la Paix dans les zones qui connaissent les prchtlémes difficiles de fourniture d'eau.

5¢ Programme do vieccination cu villese

A —— -

Des programrnes et organismes divers tes que PEV, UNICEF et OXFAM fournissent des ré%ri—
gérateurs, thernog portatifs, vaccins, aiguilles ete... oour des agtivités de vaccincé
tinn. Des refrlgerateurs solaires sont en essai dans quelques zones. lLes investissements
initiaux peuvent 8tre élevés, mais le cofit bas de mainterance et assurance d'une chalne
de froid raisonnable peut valoir la dépense.

Recoru:andationss

a) Les Z5R devront continuer & décentruliser les services de vuccination au niveau de
certre de scnté. Une étude sur c iient cela a été rdalisé dans d'autres @SR pourra four-
nir des lignes de conduite utiles a d'autres zones engagdes dans la lutte de néue nature.

b) L'objectif ori;incl de rrojrunses e veccinetion ders 1.000 villages apparaft 8tre
ltindicateur le plus faisab;e que SANRU peut mesurer, compte tenu de ces inputs limités,

¢) Le test sur terrain de systires do réfricdération snlaire devra 8tre poursuivi par PEV
et SaNRU,

yd

6, Créatian des pro-pharmzcies

y .
Jusglavril 19€°, 155 pro-pharnacies ont £té simeléd)par les Zones en relalion avec

CuiRU. Nous reiarquons que SANRU semble envisager seulement un type de pro-pharmacies,
1'acent de sanll conmuneutuire éiznt formé pour manipuler vn n wbre linitd de médigurens

.ecom andations:
Jes modéles de systémes des produits basés au village en application dans d'autres pay
devront 8tre pris en concidérition por eremple, des pharmacies faniliales et pharmacies

Lérées par les comnités de dé@eloppement.

. / - .
7. Construction et rchatiilitation des salles de classe,

CallU a aidé 3 ZSR a construire des salles de clesse. A Nyankunde, nous avons visité 2 ,
salles de classe financles par S.1H3U, L'objectii de 12 salles de classe peut &tre atteinT .
drici 19€0.

’
Dlautres activités de reha*iljt :tion sont 4 inclure dans le projet ZEZORT qui disposera
Qe 23,550,000 Z pour la réhabilitation dos bAtimenis de centre de santé, centre de santé
de référence et les hbpitzux de référence.

&. Laparoscopes

Los zones visitdes por 1'€quipe d'évaluation ne possddeient nes de laparoscopes. Nous
ne soumes pas en mesure dfévaluer cet ouput



- 26 -

9, iaiscsances désirables

Cette activité est considérdée co:re purtie de rou'ine des Soins de santé primaires

dans les documents de SANRU ainsi que dans les cours de formation. Une pression cst
exercdée sur les Zones de santé afin de faire des naissances désirables une partie réy
gulicre de leur éducation sanitaire et d'offrir des services dans les h8pitzux et cen-
ires de santé. SANRU, ensemble avec JHPIZGO, est entrain d'organiser une série de sémi-
naires régcionaux dans le doucine de santé reproduztive, avec accent spécial sur les nais-
sances désirables, les médecins et infirmiers superviseurs apprenant la technologie con-
traceptive et conument équiper et orgeniser les services de naissances désirables,

Les srogrimmes de naiscinces ddésirables prévus par S/NRU sont implantés dans plusieurs
zones, nottamrent a Karawa, Kimpese, Nsona - lipangu, Thsikaji el Vanga; chacun d'eux

a sifnalé plus de 800 acceptantes durant ltannde 1982 ey 1983. Dans l'ensemble, les zones
de phace I compteaient 14.000 nouvelles acceptantes, tandis que les zones de phase IT n'en
dénhubri ient que 2000, Plusieurs zones ont signalé moins que 50 acceptentes, ainsi on
peut présuner qu'elles n'ont pus encore de progreises wctifs de services et d'éducation
en ce domaine. Dans quelques zones, le personnel n'est pas convaincu que le planning
fam:lial (naissances ddésirables) devrait 8tre une prioritd & cause des tuaux élevés de
stérilité, ou a ceause de l'lattitude de 1'Eglise Catholique.

SARU devra prendre un rd.e plus actif pour dé ubter des procromnes dans les zones lentes
ot répusrantes, L'expdrience indique que le personrel de santé a besoin de voir les gens
procéder & 1l'éducation de naissances désiralbes face a face et ensuite ll'esiayer soi-méme
Jdors seulenent, co ersonnel sery conveicu avee erthcousicire de son impfortance. En plus
de cela, l'objectif du projet de 150.000 nouvelles acceptantes nécessite d'8tre revisé
cow.e expliqué dans le rop or! dlavril 684 (document 14). Nous sus-érons un objectif qui
copi.te le nombre de zones possédant des programmes actifs. Le meilleur indicateur d'acti-
ritt du progrem e cct le nonbre de nouvelles zcceptorles expriné€ en proportion de grou-
e objectif. Par exempls, une zone de 100,000 habita:ts compte 20,000 femmes en &ge de

b

orocrdation. Un objectil de 1 % .e fenmes devra &tre 200 femmes,

JecHumandations

a) Ch RU devra s'arrenger & ce que le perso..nel des zones dépourvues de progeanres de
reigssences déoirebles visite les zones nanties de ces prozramres. Des équipes en pro-
venunce des programmes actifs devront se rendre dans les zones répugnantes et lentes
afin d'aider 1o pervo-nel locel & démarrer les campaznes d'éducalion.

b) L'objectif . ui.sance désiratle devra 8tre revisé comme suit : 40 ISR enre victrant

1 4 de fepmes cr fge de sroerdoilon coine nouvelles ceceptentes de néthod:s contracep-
Lives durent chaque année de participetion au projet.

C. Sysiene d'information sanitaire

1) Intorw:ion en yprovenance des SR vers le Pureiu notionul. SAIRU a travaillé la main

. . - / .
dars la main avec d'autres program.cs de canté au Zalre afin de dévelop er un formulaire
ctandard de ripport wn vel qui est cctuellemert entrein d'8tre testé. 23 des 36 zones

VAR

de SANRU seulement ont soumis le rapport anwuel de 1983, les autres zones ont plaidé les
oroblaree hebituels = forrelidres oo regus &0 terrs, chan_ement du .ersonnel ete...
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L'é uipe d'évaluation soupyorne que la taille demesurde du rapport est décourar eante :
28 ccpuces blanes & rexplir pour toule lz Zone de za. . € rurcle plus 45 pour chaque
centre de santé ou Poste de santé, Le forrulaire est accompagné de 12 pages d'instruc-

icnz sur la fogon de rerplir Xz les formulsaires, ajouter & cela 6 pages sur coumment
naljser les données (calculer 1'accessibilité, couverture et impzct)e.

Lo Druladre ot Instructl ns sont exellents du roint de wue logique, statistique, et

Joiddriologique, Leur praticebilité est & questionner cependant. Dans la plupart de cas
l:s statistijues de b se sont collectéec por le. infirmicers L3 dans 1l.s centres de sonté
el postes de sortd isolds, et cheque zore a son propre systeme d'enregistrement. Le rap-
port géndral de la zore ect r2digd par un infirmier .2 ou un i.ddecin «ui peul ntavoir
s wulvioun cours cur cub. end ora, 1l o Somyulldpes,

_ccorvmandition:

a) S...00 =t ses collaborateurs nationocux devront revoir le but et utilisation de chaque
ilter dens le re o ort et les Jifrficulide rencontriss Jdono le caliecle de dorrdes. Une
claire définiti n d'indicateurs-clés d'accessibilité, participation et impact devra ai-
der I ¢limincr les iters sujcerflus ou cecondoires.

b) £ ..U devra conraftre la dési:nction et la présentation d'un modcle de systeme dlen-
regictrement = classement pour les Centres de sentd, Un systéne sivnlifid devr:. cucrernter
riddr blerent la fiebilitd et le cerzclire complet des rapports gnnuels de zones,

o~

2) Iuformction en provenance du Bureau nation:l ‘ers les IDX.

I'équipe a dcon'¢ et re-Ceci td le coveni. ire "La vaeleur réelle de S.AHRU n'a pas été
duans les comodités (fourniture), mais plutdt dans 1'inform: ti n, stirulation et encou-
roent cux zores e sontd Oodtiatboens omoonraticone des Seins de osentd srincdires M

- €L s
2 et or~enisatio Qo YL I tu Lo C [C) oES St i b i i

art llorsenization d de forn n ¢t confdérern , le steff national distribue
des livres,revues (comprenant la SANTB RUR.LJ de Sineu lui-ndme). staf rdponrd dra-
Taonl boun £iat eonstued A wl onlale wer Lot idens. Joiles mer Ces visiteurs. ot tureaud

» L i &
~

o lrels .

(1 a pervonrellen:nt vicitd tovles ler zones de Fhase I et IT, plusieurs zones plus d'une

Le steff du bureau central, spécicleuent ltidministreeur du ;rojet, a gasné une pronde
crfiiree por Mlexierlive Lol Lliu ol Jv: exord onios pelellons [eronrelios e cc lo
¢} ¢ e Seins de zentd priiwires & bors les nivecus,

Coite Torce méme du _rojet, pourrait cependant constituer sa principale faiblesse a long
forre. Decucou, dféclange dtintorrotion (vers et & pertir ce ZIR) et beaucoupn dltaprré-
Porcter o Lrolindevr op araiscent coine apparten{%ﬂé un ou deux expatriés.

A1

v

a) € ..U devrw. ajouter & son staff un expert zaTrois en management des données. Cette
pers nne devra concevoir et proceder a des ana ¢y”es des dorndes recolbdes I portir des
zones, I1 ou elle cevra &tre capable de fuire Trppor] et interpreter les données de 1!

UsAID, de 1'Etat zalrois et des autres donateurs.

~ - - - L I Ll
b) CalRU devra assister 1'Ztot zeIreis dorc le developpercnt dVune approche systématique
la supervision des Zones de santé ruriles, Ceci pourr:it inclure la forn-tinn les su-
copriceurs et d'évaluateurs prisents derns les divers orgarnisies du Dpt.de la SP et dans

les institutions dl'enseignement.
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3) Ecianze d'informution entre les zones de cuntd.

Jde noubreuses personres cnt feit 1'élvze du rdle de S.HNRU en tunt que catalyseur de
divers organismes, missions et individus interessés dans le develop enent des Soins

de senté prinmsires, La cornférence armrvelle netioncle de curtd fournit un néearispe

bien réussi pour l'échan. e d'infornation. La conférence de 1983 a organisé un forum

en vuz :présenter les réalisations de S. ..U et d'exposer des idées et opinions diverses
et perfois en conflit. L'appréciable effort de conférence sur une base de régularité

ro tize. Le niveau dtinidérét el extrluenonl Laut et celte arnde-ci 100 ZSR cherchent
une représentation au sein de la conférence. (Le staff de S.2RU pourrcit se sencrer

1 r llex érience LiPCe des réwrions annuelles d'évaluation de projet de Seins de santé
primeires tenues & Lampang, Thalland, car ces réunions ont abouti & un concensus nationel
el er. fircrcenaed por 1l Dargue tondicle d'un goolire natiorl des Loirs de suntd prie-
Lo ircse)

Stur le terrcin, 1l'équipe d'évaluation a trouvé certaires zones de santé rurcle fone-

tion: nt dans une colitude non juelllidees Ces zones ntavoient pas de corntict avee d!

. avtres zones situdes a quelques heures seulement et qui. résolvaient ou étaient confrontées
des nroblines senblables, Des ap,roches sont néceciires o r plus dVéchon e d'iddcs

' e: ériences, :

. ..coi ..undations

a) Un effort devra 8tre consenti po r continuer la conférence nationzle cheque arnde.
Dlaunres dornuteurs sont &ocme "o v o _ootosns Lo Be,
/
b) Des conférences rézionales peuvent remplacer certaines pressions sur les reunions de
inshusa. Zlles devront &tre :crticulicrencnt éﬂﬁg financédes por les purlicipents ou

luu IR qui participent,

c) S.IRU pourra offrir les frais de voyage aux MCZ ainsi qu'aux superviseurs afin
Alef ectuer des vigites d'étrde fex . dlavirii: zornes.

¢) Lo revue Santé Durcle peut conternir plus dlarticles corncerrns: | des pregromes zalrois
qui sont en opération,
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II., PROGRECSION VERS L2 ZUT .U ROJ:T,

I.2 but du projet est "d'Etablir un systeme auto-financé des soins de santé primaires
sapporte par la communauté et capable dloffrir effectivement la prévention et le trai-
t:ment contre 10 problémes las plus prévalents dans 50 zones au ZaYre.

Ao La sustentabilité du systome des soins de santé primaires

1e Circuits de fourniture d'apiui pour les produits pharmaceutiques et équipement médical

Pendant plus de deux décennies, le Dépdt central Hédico-pharmaceutique (DCMP) a consti=
LJe la source principale de fourniture aux h§pitaux et dispensaires publics, représentant
30 % du systeme de livraison sanltalre au Zalre. Depuis 1980, le rfle joué par le DCMP
eJt devenu de plus en plus difficile i accomplir. Le plan zafrois de santé 82-86 a stog-
p3 12 systeme de payement au comptant des facilités publiques.au profit du Département
das 7inances. Les fonds actuellement restent dans les h8pitaux. La nouvelle politique
dtauto=-financement astreint les hdpitaux et les centres de santé d'acheter leur fourni-
ture eux-mdme a partir de DCHP ou autres sources,

Ltéquipe a observé que chaque zone de santé obtient maintenent les produits et fourniture
d2 sources multiples, Quelques zones achétent 4 partir des dép8ts pharmaceutiques assez
sdérizux (Catholique, Protestant et Privé) existant localement. Certaines zones commandent
125 produits a partir de Kenya, Europe et Etass Unis. Les autres regoivent des dons en
riidicaments aupres de 1'UNICEF, OXFAM et organisations soeurs a4 1l'étranger. Toutes les
zones regoivent des vaccins auprés du PEV et les contraceptifs aupres des organismes in-
ternatiosnaux, La plupart de zones rurales (h8pitaux) et les centres de santé que nous

avons visités ont donné ltimpression d'avoir un stock de médicaments adéquats, alors que
les Jdispensaires et maternités non encore intégrés dans les zones de santé en manquaient -
pour la plupart de temps. ’

“acouniandations

SANRU devra demander de l'assistance de 1'USAID en matiere de projets centraux afin d!
cider les zones de santé rurales A organiser des systimes de fourniture d'appui. Des
dépbts & grande action desservant plusieurs Zones de santé rurales devront &tre parti-
cilizrement encouragés. '

2. Le financement dlappui :Le document d'apyui prévoit le payement au comptant d'un
centre de santé afin de renouveller son stock de médicaments et de fourniture dispo-
cable. L'Etat zaTroos ou les Eglises patronant avaient & continuer de payer les salaires
21 personnel de cencre de Saﬂtc.La plupart de centres de santé que nous avons visités
cont entrain de payer maintenant leurs propres mddicaments. Certains centres payent les
calaires de leurs infirmiers et aide-infirmiers. Quelques uns de centres semblent payer
¢zalenent les frais de supervision assurée par le bureau de zone de santé rurale. En som-
ma, llauto-financement est souvent allé au dgla d'attentes du projet SANRU et de l'Etat.
Certaines zones de santé n Yont cependant pas deJeloppe les plans de financement en dé-
tail et par conséquent nece531tent un guide,

Ltétude actuelle de PRICOR sur plusieurs zones permettra des comparaisons de valeur en
ce qui concerne les méthodes de payement pour les services sanitaires : frais par épi-
code ws frais pour chaque visite et chaque médicament. '

Le rapport audit de Mars 1984 cite le manque de systéme de gestion financiere au niveau
de centre de santé, Nous avons observé les mémes problomes, par exemple, 14 ol le carnet
de regus constituait le seul document financier du centre de santé,



- 30 =

Recrmnandationss

SAIRU devra fournir de l'assistance technique en gestion financiere des centres de
santé,

3. Les provgsmmes de formation d'appui 3 Dans les zones de santé rurales, .beaucoup d'nd-
pitaux possedent des écoles de nursing supportées par l!'Etat zalroLs‘gplalres de corps
ens2ignant), par des donations venant de l'étranger et par le minerval, L'ajoute des cours
de recsclage constitue une depeﬁ§9‘9reééen partie par SANRU, Il est douteux que les ZSR
contimieront le rec;cla ge sans beneficier des subsides de source externe, La formation

au sillage est colteuse (carburgnt et salaires) et tendra a disparaftre sans le support
de 1'Etat ou de SANRU, Une certaine formation de niveau supérieurs sera absorbée par le
prozramne de l!'Ecole de santé publique de 1'UNZKIN, débutant dans un proche avenir. Le
prozramme de superviseur semble continuer par 1'Etat zaFois,.

B. Ing.:zzment de la communauts

Le docunent du projet (p. 22-23) stipule que les contributions financiires et la prise de
l1écisions sont attendues des résidents d'uﬂe zone de santé, Le mécanisme prlnclpal d'enga-
gemant de la commmauté est le comité de developpement du village.

Cercaines zones, nottamment iyaniunde et Vanga, considerent le comité de dé&eloppement

du sillaze comme le bloc de construction de base de la zone.; le comité doit &tre formé

et doit fonctionner avant que la formation ou les services soient offerts au village.

D'zutres zones concentrent d'abord sur le fonctionnement du centre de santé et aprés seu-

lemont encourager les infirmiers &4 organiser les comités dans les villages avoisinnants

4 eitreprendre des latrines ou des projets d'eau ou encore & commencer l'éducation sani-

taire, Beaucoup d'autres zones semblent avoir seulement de vagues notions sur l'importance

et le rfile des comités de village, et tres peu d!'idées sur comuent aider et travailler
avec ces conmités,

SAIW jusqu'a ce jour a offert que peu de formation ou aide dans ce domaine. Par exemple,
le manuel InfirmierL com.ent b8tir la santé contient quelques pages sur le.sujet, mais

ces foriules spécifijues (telles que la liste de conditions de membres pour un comité

de iébbloppement) semblent &tre basées sur des expériences réalisdes a Vanra qul peuvent
ae pas 8tre approprides a d'autres coins du Zaire. Le rapport de 1983 dressé par 1'Anthro-
pologue Stailey Yoder indique quelque,ghose/de variété; retrouvéejdans 5 zones différentes,
11 d%ylent clair qu'organiser Jdes communautés est un processus dynamique exigeant beaucoup
de réflexion, expérimentation et adaptation aux coutumes locales et aux fagons d'agir.

Voici quatre issues dans l'organisation communautaire qui ont été 4 peine soulevées dans
lec écrits de SABRU ainsi que dans la formation jusqu'a ce jours:

a. 4uel est le but primordial d'orzaniser un comité-de-dé@eloppement de village --est-ce
pour rassembler les membres de la communauté afin de travailler ensemble pour 1l'intérét
comxmn ou c'est pour améliorer la santé ? (Ces deux buts sont parfois en opposition 1l'un
ave: 1l'autre).

b, iui doit &tre membres - - une section transversale standard de la communauté (femme ou
hor.e, vieux ou jeune, un éduqué ou un illetré, riche ou oauvre) ou établir les conditions
de nembres basées sur des groupes locaux et coutumes (ClanS, agze, chefferles,sectiora de
village etc..) ?



Ce Qui a la décision sur les activitds - - le Staff de zone de santd (qui conaissent leg
problémes sanitaires, comment les attaquer ¢t qui travaillent vers certains ohjectifs

de SANRU) ou le comité de developierent (qui peut préfdrer construire wn pont, em’aucher
un infirmier curatif ou commencer une cooperative de planteurs de café) ?

d. Qutattend-on des membres du comité - - discuter les besoins et prendre des décisions
ou exécuter le travail actuel ?

SARU devra mettre l'accent et l'attention appropiés pour aider les zones a accomplir
1'engzagement de la commmunauté, Ceci simnifie un ivestissement en formation, supervision
et en d'autres ressources.

/7 ¢ N
C. Prevention et tratement de 10 problémes satitaires les plus prévalents,

SANRU a aidé les ZSR & s'attaquer aux 10 problemes 'de santé les plus prévalents pars

a) La formation & eourt terme en santé publique (i 1'UNIKIN 1982 et 1963) des CMZ et
infirmiers, qui aida & identifier et i classer las 10 prohlémes sanitaire prévalent dan:
leurs zones respectives. - 5
(VAR Ve .

b) L'orgzanisation appropride d'activités de santé cutaive et préventive dans les villages

et centres de santé,



Ve BUT

Le but final du projet SXIRU est “dtaméliorer la santé de la population rurale en aug-
mentant la proportion de zalrois qui ont accés aux services, de santé de base", Des in-
d’cateurs spécifiques, réduction en taux de mortalité et reduction en taux de naissances
font Llobjet de la liste du cadre logzigue,

Aucune étude de 1l'impact de SANRU n'est ni en cours ni planifide., D'une chose, L'Univer-
sité de Tulane a proposé une ligne de conduite et des études sur les objectifs dans plu-
sieurs zones do Phase III. USAID/WASHINGTON a approuvé l'idée mais ne pouvait financer
l.s ¢tudes en questions. USAID/Kinshasa a éventuellement décidé de faire de cette acti-
vité partie du projet (560-0101) en créant une Ecole nationale de santé publique, ce qui
qui signifie que cela ne’'fa pas réalisé avant la fin du projet actuzl de SANRU,

Les experts restent divisés sirla question de savoir si l'impact de SALRU peut ou devra

8 re nesuré . Les opposants des études de 1l'impact maintiennent que - - Lés inputs de

5 .U sont seulem ent partie d'influences exercées sur les zongs de santé rurales,de cette
fagon ltimpact de 5.AIRU ne peut pas 8tre s€paré de lVimpact dft & d'autres donateurs, de
politiques gouvernementales, de facteurs économi%ues etCees

- L'inique intervention tendant a affecter la métalité en quelques anndes est la vacci-

X z ) X : .
nation contre la rougeoule et le tetanos, et cet input est fourni par PZV et pas SANRU,.
-= Lo dnputs poinei owr de SAIRT sont en coumodités et en formation offertes aux zones,
et pas des interventions directement affectant la nopulatinn.

-~ Lec études de l'impact sont cdﬁteuses, consommatrices de temps et inappropriles dans
un projet congu pour introduire des stratégies,

@

Par ailleurs, les défenseurs d'études de 1l'impact arzaasentent que -
— lec Stadaes de ligne de counlaite et objectifymendes par les zones SANRU et sﬁmultanéaﬂéﬁ‘f.
dans les zones de contrSle peuvent fournir des donndes solides sur l'impact pdrticulier de
SA RO, '
-= Beaucoup de stratézies édpousées dans le projet n'ont jamais fait preuve d'améliorer

" la sarté. De 1'imsact positif ne doit pas &tre présané, mais reste'a &tre examiné,

— De vastes et cofiteuses études ne sont pas ndcessaires. De petites et soizeuses études
de l'imgsct d'unc stratézie particuliere dans quelques zones peuvent fouriir l'informa=-
Li.1 vdble sur l2s prozrastes aa Zalre et ailleurs,

Recomr.andationss

3

a) 3ARRU devra se concentrer sur queljues indicateurs indirects, tel que couverture, access
sibilité et participation dars quelques pf%rammes. I1 devra reviser le systéme actuel ..
d'irformation afin d'étre sfir que les indicateurs clés sont clairement définis et signa-+s#, =
avec précision A tous les niveaux,

b) 3ikUU devra orzaniser des ressources afin de mener des études locales de l'impact
sur des probleémes spdcifiques de santé,
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DOCUI'ENTS REVISES

Tes docnaents de 1VUSAID

- . + N e L
Jor.ments da 1Vitab 22

/ '
(1) Declaration de stratégie de developpement du pays USAID/Zafre, Janvier 1984,

(2) "Memento de stratégies de santé au Zatre®, US:ID, 2p,

(3) mimento de stratdsie de populution du Zafre®, USAID, 2p.

=

Yoy

(4) Plan dtaction sanitaire du ZaTre 1982 - 1986, Janvier 1982,

(5) Rapport d'activités du Brogramme élargi des vaccinations (PEV), Juin 1983,
et matériels didactiques.,

- - . . / ' ~ . .
(6) Etat zaIrots, R8le de la Je Direction, Departerent de la 3antl Publique,
SAurril 1284,

vents de SAIRU

(7) Docum ent dtidentification du projet (DIP)

(8) Document du projet 660-0086 Santé rurale de base, USAID, Aofit 1981,

(9) Rapport du projet SANRU - Janvier - Juin 1982

(ﬁO)"Santé rurale™ - Journal du Projet SANRU, Avril-=Juillet 1983

(11)"Rapport préliminaire du projet de recherche opérationnelle sur le finan-
cement des wims des santé primaires par la communauté en République du Za¥re,

SANRU - 86/PRICOR, Octobre 83, 18 p.

(12)"30ins de santé primaires au Zafre: Une comparaison de cinq zones de santé
rurale" par S.Yoder, SANRU -86 1983, 13p.

(13)Rapport du burean AID rédigé par 1'Inspecteur Ginéral (Nairobi), sur le
orajat SAIRY, Hars 19€4.

(14)Rapport dtactivité, SAURU 86, Juin 1982 - liars 1984", SAURU, Avril 1984, 4bp.



-3 -

latériels didactiques

(15)
(16)

(17)

Curriculum de base pour Infirmiers A2 et A3, Etat zaTrois 1982

Fountain D, + Courtejoie J, Infirmier - Comment B&tir la Santé

Za.l-re 1 982 ®

Curriculi utilisés par SANRU dans les zones de son ressort.

a) Kalonda - Auxilliaires A4

b) Cours .pour superviseurs de Kaziba. - Fai 1984
c) Santé reproductive de Kaziba - Avril 1984

d) Kaziba = Recyclage des Infirmiers a3

e) Lubao ~ Recyclage ‘es infirméers A3, Mfdrs 1984

f) Kirotshe - Listes de sujets de Recyclage des Infirmiers A2,
Décembre 1683,

g) Accoucheuses traditionnelles 82-83, S.lRU dans 6 zones.

h) Nyankunde - Recyclage des infirmiers A3, 1983; Azent de
santé communautaire,

i) Drodro - Recyla e des infirmiers A3,
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SRVIEWS A KINSHASA

USAID/Kinshaca

Etat zalrois, Dpt.SP 5e Direct.

SANRU

ECZ (Eglise du Christ au Z;)

OXFAM

Programne ¢€largi de vaccination
Comité National d Naissances Dé

Organisation Mondiale de la San

Mr.Richard Podol, Directeur
MreRichard Thornton, PHO

Dr. Luvivila Kapata, Directeur

Cito Nlaba, Directeur

Dr. Frarklin Baer, Administrateur du projet/Technicien
Dr. IFiatudila l'alonga, Représentent de 1'Etzt

Ms. Florence Galloway, Chargée de Formation

Dr. Marini Bodho, Vice-Président
Pasteur Ilunga, Directeur dfEducation chrétiennc

ire Paul Simon, Directeur

(PEV)
Dr. Kalisa, Directeur

sirables (CHNIND)
Dr. Miatudila HMalonga, Directeur Exécutif.

té (ors)
Dr. Kondé, Coordinateur de programmes.
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TUTSRVIEYS ET VISITZIS DANS © ZCONES DT SANTT RURALES

Zlow D - A Va

Méd,. Super- Infirm. Infirm. Comités Agents Centres Postes Sources
chef viseurs cS Aides de ou de ou d'eau
ZSR develop. Animat. Santé Dispens.,
RECION DU KIU
Kaziba 1 1 5 5 0 Y 4 < 2
Kirotshe 1 1 2 1 1 0 2 0 0
Uvira 1 1 2 1 1 2 2 0 0
Oicha 1 1 0 0 0 0] 0 4 1
Rutshuru 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Rwanguba 1 0] 0] - 0 0 0 .0 0 0
HAUT=ZAIRE
Drodro 1 2 1 1 . 1 0 1 1 3
Nyankunde 1 3 0 0 1 4 | 0 4 0
BASZAIRE
Kasangulu 1 0 1 0] 1 0 1 1 o

Note: Le zéro dans la table ci-dessus signifie quE la personne ou place telle n'a pas été visitée. le 2éro ne signifie pes
nécessairement que l'activité n'existe pas,



ZOLE DE SANTE RURALE DE DRODRO
Réglon de Haut-Zalre
i8pital Catholique

La zone de sunté de Drodro est situde ap roxirvitivenent & 100 Kilométres lNord-Ist
de Dunia, La zone comnrcnd des éléments publics, Catioligues et protestants. Les plus
importants de ceu¥-ci cont

- .8pital géniérel/Drodro (il8pital ce zone) - athglique

- Centre de sontd de rdfdrernce - Zlukwa -~ Frotes

- 8pital cde Feshi - Catnolicue. ~

[a zone sscde plus de 1CC installations médico-sanitaire- qui ger_'une population
estinde u plug 500,000 habit.:.ts. Le médecin de zone présent travaille dans ce cecteur
depuis 7 ans. la zone est peuplde & forte densitd et a une incidence haute de maladies
diarrhéiques et de fléfau bubonigue, Il y existe relativement une honne couverture par
les installations wddiceles compte lenu de leur rorbre et de la densité relative de cette
ZONC o

. P / , s ie .

La zone de santd rurcle nta pas encore ¢té deflinitivement delimitde, I1 g a toujours
«es désaccords entre la vielle zore aduinistrative et la prOUOSltlon de zore de santé
‘e Jrodro. Ce problime cs en révision par le I.ddecin sous-rigioncl, Alors qu'il y a
une acceptation géndrole de la politique des ZSR en maticre des soins de santé primaires,
21 existe ure histoire poruisieonte dlection indépendurtie de la gart de chague pourvoyeur
(Etat, Cabhollque et Proteutant) La ZSR aura probablement & developper un systéme d'ai-
res de santé qui sont acceptubles par chaque orgcarisation,

T T T R O\ B LI Y
J_I. Al awd L)A.'J IO TSN
7 AT Tt
Mg Uisiviiat i d
—————————— e

- Lc nédecin de zone el deux irfirmiers formés en Santé publique/gestion de zone
toa itins £a 10
’lLaleu 5 Lcde01us de zone ont parlicipd & la conférence de SALRU de 1GE3.
-2es animateurs formnds en construction de source d'eau
- La formation des formateurs pour les Adcoucheuses tradi tlonrellles ~ cours a
iyancunde,

B. Conmoditéds (Fourrihurag)

- Une petite bitljotheque _ernie de matériels didactiques, projecteur, machine a
écrire, 20 vélos, 2 motos, 1 véhicule tout terraln (arrivé le 15 Eai &), balances

-

pour bébd et adlleg; des livres; quelques nédicgments,
C. Sutres:
- coflts de supervision - juste débuté avec l'arrivée du véhicule,

assigtoince tecit.igue:

- 2 visites por équipc

e de projet,
- plucieurs visites 2 Nyani:

nde,
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IIT, OUTUUTS DUS AUX I0.PUTS DI S.LIRIL

A, Fornztion
- Le liédecin clief de zone a a orcanisé la formetinn de Drodro pour ¢
28 Accoucheuses traditionnelles (fiyanicunde)

2. 5 animateuvrs , 2 infirmiers en chtlon de scurce d'eau ( jankunde)

Bs Infrastructurc:

La zone délinitie en _sros; pl- cieurs endroits Lovjours en conflit; la résolu-
tion Tinale prosrammée pour Juih 1986,

~ C.,SRes = une a ¢té visité & Dlukwe; fonctionne avec la jamme de toutes les
activiteés,

- C,S,: - 7isite a un dispensaire entre Blukwa et Drodro - certaines activi€s
de formation aveient correncé; principalement curatif; ne fonctionne pas en-
core conmne un Centre de s ntp. Corflrwatl n que cette zone comptait convertir

-5 centres de plus,

Sources d'eau: Une des réalisctions de cetée zone & ce jour. En usant de la for-
mation des infirmiers et d'anirateurs, Drodro a réalisé deux sources et a com-—
mencé une troisitme ( ders llenvirorrerent ir: {diat de Urodro) ; Cta été un viri-
table "point d'entrde” pour mobiliser/organiser les comités de developpement en

ces endro-ts visités,

ducure infournction dételilide nta Jté recolide

veecinations; cependunt toutes ces activités font pertie de stratégie de la ZSR,
Le Plannirg familial est sénéralement linité a des méthodes naturelles dans 1thé-
pital de référerce de drodro, nmeis lo:les les ndéthodes sont en expansion au CSR

de Blukwa et au niveau de ses satgllites,

sur les latrires, prophar.acies,

fo
Ay
a

Ce Le systime d'information

Le ripport unnuel rLdLéé; les con ue;uulrcg sur le formu de raogort pas sollicités;

Le mcdecwn chef a apprécid uCOEP la receptlon de la blbllot eque et la partlcl-

pation a la conférerce;Il stest réferé i plusieurs regrises & la discussion/échange
d'inlornation saulevée pe“dan“ la c.nférence,

IV, PROGRIS VERS LI TUT DU PROJET

A, Supnort

1. Sournitures. La zone bdrdéficie de deux lssues pour les produits phar-
raceutiques/fournitures et d'un systime privé principal, les deux premidres
issues étant confesuionnelles, L'h8pitcl de iyenkunde c¢i le Dioctse de Tunia
foni fonictionner erscuble lec centres gégionaux de fourniture pharmaceutique.
Les produits de base sont en stock adéquat & tout moment, Il y a peu de ruisms
de croire gue, en ce gui concerne les fournitures, ce qui a cormencé ne conti-
nuera »as.
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2. rinancerent., La zone bégézicie de l'engasement & long terue des Orzonisations
I'rotestantes et Cathsl ¢ues. Lla zone posaade écclemeni: une quantité suffisante de
produits agricoles cormerciables susceptitles de géﬁerer de ltarzent afin de payer
les services curatifs. Le concept d'ezutofinecerent cerw ccce;té et supporté & tous
les riveoux,

3. Crrarisi £ion

Lo Formation. aAla fin du projet, le recyclage sur une bose limitdée pour les
azents de zone & tzus les nivecux re devra pas &tre au déli. de la cepacité de la
ZONe .,

Be In-oceroni de lo corrunsutds

On a organis¢ les ceomités de dégeloppement. Le médecin de zore jouit de la con-
fiarnce des pourvoyceurs de services princ poux ét des communautés teligieuses; les
secteurs visités ont té&uoizné dé llengageuent du comité de développenent du village
dans toutes les ddlcisins,.

Coe Les dix vrobléancs de zinté les plus cors uns

a liste standard; le izluaria est de loin en las de la liste par rapport a ce
qui est observé dans d'autres zones,.

(Thornton)



Z20E DE SANTE RUR? DE KASATGULU
Regxcn de Bas-ualre

H8pital de 1'Etat et de CEZO/SCZ

. A / .
L'H8pita de Kesangulu est un dpitcl de 1'Etat crdd en 1958, Cette zone de santé
rurle est composde cou..e cuils

1, Lthdpital de fasarnpulu cows e cen'roe de santé de réfdrence

2, Lth8pital de Sé@nabata comune hépital de réfdérence

3. 42 centres de santé ont ot Oqur:SLt pariii eux 25 sont en {c.ctionnenent
satislaisant,

4o 8 centres de santé & crler par L'armée du Salut au moyen des fonds de 1'AID,
La population totole & decrervir conste .environ £5..0C a 100.000 Hzbitantse Ainsi

la noyerme par centre de santé est seulement de 2000 habitants.

Or -anisation

- Le iCZ eut recionuihlc poir IlorLonisation dluctivitlis des soins de santé pri-
.aires en convertlissant les dispensaires en cenires de santé et " 2n les supervisant,

4 I'd - - - a ’ e .
vls et ceux des rdligieux sont bien inte rds & 1l'excetion

-~ La zore de santé est hien couverle, sauf dans la partie de 1'EST ou les routes
narhl

1w ippraticatles et couples per des rividres. lLa supervigion dans la partie [ peut

. Eire cuite en voyageant via nlnsha5¢, Msele; ce qui est couteux et la ZSR n'en peut sup-
povtes les coflts,

IZ. L To o4 oy
Te UL ATICH

5463530 a organisd la formation a 1'WIIKIN, lgada et Kimpese. La plupart de person=—
rY o cortdy 4 tous les nivesux - Médecin chief de zore, Infirmiers A2 - A3 -A4 et Ani-
hmuteurs - B'Pris part & ces sessions de formation.

o

Commoditds (Fournilure ob {quinercnt)

Lo zone a regu de Sol.0g
- 1 véhicule
- 2 motos
- 10 vélos
- Des médicaments
squipenent médical,



ITI, OU.PUT3

Corme conséquence de li forration orgerisde par S.IRU, le personrel de suntd a
crzanisd la zone de sinid en

- délinilat la zore de santdé rurale

- supervisant les centres de saunté

- convertissant les dispenscires en centres de santé

- orginisart les el ininuer des nriscences ddeirobles

cnisant Jes corilds do d welel eéient et en leur ap.renant l'ascainissement
iloire,

IV, 2 0. CT 105 SLUALCZHENT

'

Jepuls Juillet 198 3, la zove Jouit d'un gystere dtautolinvicerent. Une contribu-~
oropedeste (60 zaires sor rois) Jde Lo rert des centres de onté rend cet outofi-
I rc\‘~nz difficile. La plup rt de centres de santé sont toujours soutenus par leurs

. @..cicns pro>r1 stuires (éxlise ou uLub) ¢ui se cleor_ent de la raintenance, selaires,

s A ~

SAlver e Ty Coniiaenanl ol Taeomiiuiia,
' T
* [ I G

La zone de santé de Kasangulu bénéficie de trop d'assistance extérieure. Certains
dong Levrs ne considirenl pus les cormran: Ce serntd de cecteur et en corov- ident d'outres,
Ci.mne concdquerce, ceruu_nﬂ cenlres de santé ont moins de"BOO habitants & desservir;
ainsi ils ont difficile & s'uutui'nd_Ccr, et continucrt & clercler de l'aide & l'exté-

riovoe e le: Pkela, wn cen're de sontd supporté per lfimde du Salut,
VI, ULRUITURE Do HEDICLZITS

o~

Le fournisseur principel de produite nhartoceuhioues est CulITAS, cependert claque
coentoe doosentd a son noreh de ce procurer les produits localement ou a l'étranger,

( Kalambay )



. LA ZoNE DT S.LTE DI KAZIBA
Réglon du Kivu
“8pitel de la Communauté des Eglises libres au ZaIrQLCELZZECZ

I. TTRADUCY

- Dr. Reidzr Soltrohm, médecin chef ce zone

- Dr, Safari

- 17/27 centres de sart< sont ouverts et fonctionrent & environ 70 % dtacivités
des soins de santd prisroires, g/l7 ont ouvert un service de CPN et une des ma-
ternités operatlonne,les compte & peu prés 50 - 60 naissances par mois (Chibu-
rhi/Luhwinga).

La"Comrunauté des Egliges libres du Zaire" est l'organisation qui supervise 1'H8-
th ! de réfdérgnece plus une poignde de cenlres de santdé utilisant un personnel (Infir-
‘ rlers A3) formé*1'Ecole de riursing de 1'hépital.

-~ Le bureau de la ZSR existe m:cis jusqu'a ce jour il n'y a pas de superviseur pour
ce e zorne, lLe ICZ assure la cupervision de la zone et occasionnellement est aidé par un
néuecin zafrois formé ( Dre Cafari). Bien que la formation en SSP a été offerte a certain
stuff zafrois au sein de 1'H&pital de référence, leur participation dans la supervision
de la E5R n'a pas ¢té initide

('\

1T, LD IN2UTS 03 2ARU

A, “ormation

Le 1CZ (Dr.Reidar) a été formé lors de la Conférence annuelle de Nganda 1983 et
au sémincire du méme lieu.

-~ Le Dr.Safari a été formé & 1'UNIKIN dans le cadre du programme d'Eté 1983.

. - 5.0 a organisdé la formution des I:ddecins et Infirmiers en Naissances désira-
' bles et management d2 ZSR financée par JHPIEGO (fars 1984)

La szeszion de format lon rézionale pour les superviseurs a été également organi-
sée/financée par S.....U & Kaziba (Lvril/Mai 1984).

. B.Conmodités (Assistance de SANRU)

- Un vehicule (Qegu le 4 el 1784)

- 2 molocycletles

- 10 bicycletties

- Equipement médical (quantité limitée), besoin est encore de plus pour équiper
les centres de scnté nouvellerent ouvertd.

- hédicamenls: quantild limitle qui corprend quelques contraceptifs,
-~ Des manuels de fcrmation,

III, D85S CUTHUTS DUS AUK I12 -0S DI 5.l
AL

A, Formation ¢

Des agents de santé communautaire ont été formés et travailient dans & peu prés

. 7 cenlres de santé déi: ooufubLur els. Ces i5C travaillent en proche collabo-
ratlon avec les conités de developlement qui ont joué un r8le majeur dans les
program es d'eau et d'asvainisseucnt,
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Les activités des AT ne sont pas fafforables dans cette zone car plus de 95 % d'ac-
ccucherents a lieu dans des iaternités.

Infirmiers: principalement des A3 (environ 20) plus quelques A2 ont été recyclés,

Superviseurs: Un superviseur our Kaziba plus 16 autres en provenance de ZSR ont été
formés,

Adn/i'edecins (court terne): 5 hédecins ont pris pert du progris e de formation sup, ortde
par JHPISGO en Avril 1984,

-

Formation long terme en maftrise SP : Aucun candidet de Kaziba nta ¢été choisi pour
ce ,ro-rav e de fornatlon,

B, Infrastructure:

- La zone de santé de Kaziba est bien définie mais leo supcrticies & couvrir per les
centres de s tdé pris indiv dvel aient resie cricore o fagonrers

- La Z5K comprendra un centre de santé de référence & Nyange21 (45.000 Habitants) ou
2 inrirmiers 13 plus 7 iniirmiers 43 traveillent sous la supervision des Catholiques,

- La 7ZSR travail’e & environ 70 v dlactivités tot:les des SSP,

Les prograre es de veccinetions sont €teblis dans les centres de santé opérationneds.

Les propharniacies ne seron® pas corsiddries nar cet'e ISR,

-5 sources cravititionnelles ont été organisdes mais les travaux seront achevés d'ici
Septenbre 1984

- 4 peu prés 90 4 de peecelles darns la SR posuédent et utilisent des latrines,

Aducun laparoscope n'est installé dans l1'h8pital de réfdérence.

- Le planning familial est une activité en de¥eloppement lent dans la ZSR, 13 acceptantes

ont été enregistrdes par un centre de sunté,

L'hdpital de riférence de Kzziba projete la construction d'une salle de classe afin

d'abriter les séminaires.

4

IV, D05 Vo LE PUT 0T #R0J.0"

e w P -

A, Support

1+ Fourttures: les médicaments et équipements pour la ZSR viennent par 1'i intehé-
diaareg des Catholicues [our les cei trec de it ercore scus leurs supervision,
ct d'importation de la Hollande pour les centres de santé contrdlés par la Com-
mincuté des I2nl’ses libres ou LeTre ( U8pital de Kaziba).Quelques médicaments
sont aussi achetés sur le rcrché local.,

2. Le finarcement cu rivecu de divers centres @ si:td fonctionne 4 100 % pour
couvrir les salaires, les collts des médicaments plus les frais de fonctionnement.
1.2

Les subsides sont toujours obtlenus par 1'H8pital de référence pour aider & 1'im-
portation des médicaments et <équipements,



- 4% -

- B, L'en—~artement de la communautd est considérable dans la ZSR., Des centres de santd
des programmes d'eau ont &té orgzanisés dans les diverses communautés gréce a
ascistance de la population.

2t
1!

g, Les roblores de santé les plus communs

- Les taux Slévis de nmortidité el de motalité parmi les enfants et adultes sont
corséquence des facteurs suivantsg

1, gastro-entérites (parasites)
2., Rouzeoule

3. autres infections

4o malnuirition

Ve TR ES5 FIRALES,

On peut dire bien gque les problumes existent encore au niveau d'intézration et de super-
vision des centres de santé dans la zone de Kazita, il y a espoir que le systeme fonc-
ticnnera car il y a peu de dépendance a l'aide extérieure,

( Utshudi )



LA ZONE DB ISALTE (URAL:Z DE KIROTSHE
Région du Kivu
H8pital de l!'Etat agsisté de CEMUBAC

I. TNTROOUC L ¢

Lta8pital de dirotshe a &té construit vers 1952 par le Gouvernesment du Congo belge,
Aux environsde 1952, l'adninistration de 1'h8pital fut confiéea CEUDAC. En 1983,

la zone de santé de Kirotshe fut crédlet 1'H8pital de Kirotshe avait & servir de
centre de référence.

- Population de plus ou moins 180.000 habitants
- Superficie = 1500 Km2,

Particularitds do 1a . . do 507070 de Kirotshe

- La gestion de la ZSR est confide 4 CENUDAC,

- La carte de relief de la zone de santé de Kirotshe indique des montagnes & 1l'in-
térieur et aux edlentours de la zone,

- I1 existe tres peu de roubes dans et autour de la zone et ceci ne permet pas
un acces facile au traffic pendant les saisons de pluie.

- La &5 comprend des _crtles des sousg rézions administratives du Nord et Sud
Kivu, ainsi que des parties des zones de Masisi et de Kalehi, Cette zone de
santé compte trois groupes tribaux (Hunde et Tembo dans la zone de llasisi et
Havu dans lz Kalehi),

Patholozie de la zones

- diarrhée, choléra, shigelloségy
- schistosomiase (mansoni)
malnutrition

- heluirnthiases

Contraintes majeures

- accessibilité géggraphique ;ubk.u?léL

- insuffisance de sol arable (le fo¥#) est tris bas entre le sol arable et
la population) i 2

- coutumes diversifides (hyzilne, tabous et croyance) contrcarrant la pro-
motion de santi,

IT, IXDuTS ¢ CONTRIBUTION D& SANRU

A, Formation

-~ Le Directeur médical de 1'h8:ital a pris part & la session de formation UNKIN
de 1962, la conférence annuelle de SANRU en Mars 1983 et & la session de fore
mation régionale en planning faailial de Kaziba Aril 1984,

- L*infirmier superviseur a aussi été formé en gestion de PF & Kaziba (Avril 84)
et il a participé au cours de formation de superviseur & Kaziba (Mai 1984).
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B, Commodités (fouﬁiturgjet équipement)
SARU a fourni a la zone de {irotshe les comnodités ci-aprés:

- une stencileuse

- 10 bicyclettes

- équipement ndd.cal pouir les soins de sanié (“réchaud & pétrole, matériels de gynéco
lozie et obtétriques etcess)

- 2 motocyclettes ? Yamaha 175)

- 1 véhicule(Jeep ANC .

- manuels ponr £rmation sanit.ire et bouquins pour une valeur de 5.500f Z. (2,000 Z,
en Décembre 1383 et 3,500 Z. en Janvier 1784),

C, Autres:
BaRU a rewis 3 la SR de Kirotshe la somme de 4800 z. pour ltassister dans le pro-

graame de formatioc & l'intérisur de la zone et la somne de 26,000 Z, pour la for-
nation qui a eu lieu en Janviar 1964,

ITT, Gu.VUS,
he JOMmRATION
- 11 iafirmiers de centre de santé ont regu la formation de 5 jours en Décembre 383
- Depuis Janvier 1984, 7 perconnes régaivent la formation d'infirmierzde niveau

A4, La session durera 180 jours,

B. Infrastructure

-~ La formation regue a L'ULL.IL en 1983 et la carte de zone administrative remise
aux responsables de la ZSR leur a permis de délimiter la superficie de la ZSR
et de dé%-,n-vﬁr les aires des CS en vue de planifier les activités des SSP sur
toute 1'étendue de la eone,

- Les centres qui ont <té organisés:
1 Hépital de référence (Assistarce dd Dpt.de la SP et du CEMUBiC)
1 Centr: de santé de rBlérsnce (csR), (A331stunce de 1'ULICEF)

14 Centres de santé dont certains ouverts grfce a lﬁasglstance de SAURU
7 postes de santé dont certains ouverts grfce & l'assistonce de SANRU

Autres réalisations de llassistance SANRU:;
O Propharmacie

0 Source dteau _otable
0 Latrine.

( Miatudila )
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LA ZOUE DI SANTE RURALE DE NYAN-
XKUNDE -Haut Zalre.
H8pital de la Communautd Zvanzdlique du Centre de 1'Afrique(CECA/ECZ),

Le LATAQJUCTIIN

L. zone de zanté rurale de ilyankunde a cemmencé son programme des soins de santé
priasaires en 1979, Quand SANRU avait débuté en 1982, elle a été choisie pour parti-
ciper en phase I, Llactivité dconomique de base de Hyankunde est llagriculture, lt'éle-
rage des bovins et ltexsloitat on artisarale de l'or. Il y a 185.000 habitants dans la
zone qui couvre la superrficie deux fois celle dlautres zones ailleurs, La terre est basse
2t couvarte de savanne, L'ar;eat circule tris peu. Le conuerce est assuré par un systéme
de troc,

. s /

S ns de cuntd primaires utilisée a liyankunde est le developpement
las comitdés de develo nt gui choisicsent alors un MAgernt de santé comunautaire®
(452)e L'.SC est form le ctafi de la ZSR en vue dlorganiser les actisitéds de la
com.unauté telles que assainissement du village, construction des latrines, construc-—
.io: des postes de santé communautaire, tenir des clinigues préasgolaires et pour des
Zem.es enceintes. On promet & 1'i3C une progharmacie compliterqaé™lui et le village
aient construit le poste de santé et une latrine pour chaque maison au village., Lorsque
1 comnence le travail, on met & sa disposition un stock de Daraprim pour la pro-
ohyloxie de malaria. Le traveil du comité de développement du villaze ainsi que celui
de 1'ASC est supervisd mensuellement par le Chef médical de Zone ou par un infirmer A3
Jor.é ea sunervision,

La stratézle %9 501in
i op_Cien
é nar

i

Les accoucheuses traditionnelles ont été également formées pour plusieurs villages
on rue dfassueger les accouchements & domicile, envoyer les cas difficiles vers le cen-
tre de santé et de discuter les naissances désirables avec les femmes., Ce zroupe est
relacivenant petit pour des ruisons diverses décrites ci-dessous,

“  Les nombreux. postes de santd sont supooctds & portir de 7 centres de santé dans la
cone et qui onc été convertis de dispensaires curatifs, Le centre de référence,z..s le
soint de réfdérence et de contrile administratifs, est 1'HSpital de 440 lits de Nyankunde,
Appelé le Centre iHédical Evaigilique, ce centre de référence se situe & 12 heures de
rouie de son centre de santé le plus éloigné,

Les fonctions exercées par la ZSR (assistée pzr les Inputs de SiNRU) sont (1) gérer
la zore, (2) former et superviser les infirmiers dans les centres de santé, 1'i5C dans
le »noste de santé du villare, (3) fournir le support logistique en-termes de médicaments,
Cournitures médicales, matériels d'éducation sanitaire, (4) fournir le transport com-
orevant la maintenance des véhicules, motocyclettes et bicyclettes, (5) collecter et
analyser les bulletins épidémislosiques ainsi que l'informatisn supervisionnelle (6)
Jfournir les matériels de constiruction et outils de latrines ainsi que de la jsrotection
d: soarce d'eau, (7) assurer la formation permanente des m#decins, infirmiers, auxilliaires
8y accoucheuses traditiomielles et des 42 comités de dé?eloppements.



I, L3S INPUTS DE SAIRU

Ao Formation
Le liédecin chef de zone, 1 superviseur formé lors de la conférence annuelle de 83
B. Commodités (fournitures et équisement)

1 Land rover

8 motos, 15 vélos .
26 microscopes
33 pése-bébis

7 thgrmos (bofte & froid)

9 ReMzlrateurs

satéricls de naissances désirables, condoms, IUD, pommades
;;1 ¢ iues

C. sider dans la construction de garage pour maintenance, le dép8t pour produits phar-

¥

maceatiques, salles de classe et lu constructinon d'un bureau,

I.I, LES QUTVUTS DUS AUXL T2770 D2 S U

Ao Tormation

Une rdévision de la formution des infirméers, ASC et d'UnC était faite et est ren-
oyde 4 la section de foruation de ce rapport.

B, Infrastructure;

L'équipe a visité trois 5 2unis de cd¢nités de dégeboppement et ASC,

A liukia, les prénatales =t les préscolaires Ctulent fenues sur une base mensuelle,
LT45C enregistrait les ' £ achats de Daraprim (son unique zédicament).

wa oshock slus coimnlet ...5 ntétait pes fourni parce que le village n!

valit pas terming le poste de santd ni n'avait construit suffisanment des latrines,

Dans le village de Kilimania situé & 2 km et plus isold, le comitd de dé@eloppcment

NV BRI ainsi que l'accoacﬁeuse traditionnelle ont téhu une réunion trés animde avec
roas. wlors que l'enseignent du village s'occupait a entrainer les enfarts a la nutri-
tion. La comnunautg ,eaul; blen orgidisde. Les notes de 11.5C indilufrv;t que 11'.35C
visitait les patients 2-3 par jour, et facturait trois zaires pour la consult=tion et
1-<C zaires pour l2 médicaments. Sa pharmacie coiyenait ASA, chloroqulne, fer, belladone
Aatitiovtiues ete... Les clinijues prénatales sont tenues cnﬁae 5-6 mois (300 -~ 400 hab.)
d:8 vaceinations chague Lrols 1,13, aec le pesase des enfats,et le gragllque de crois-

e, L'ASC peut garder 1/3 d2 colt des wdédicaments qu'il venfet cela i titre de rdmu-
riration, I1 y a eu beaucoup dlargusmentation eatre 1'ASC et le comité du villaze sur ce
sint. Le continle financier local était limité. L'accoucheuse traditionnelle qui pergoit

ta

20 zaipes par accoachea st 2test slaint gue las patientes étaient entrain d'@tre siphnoné
vers les matermnités voisines, O -2 village lldoya, deux ASC travaillent ensemble dans
12 2 poste construit par le vi 2. Ce bAtiment est bien meubld et posscde un stock

complet de médicaments, sérinzues outils ;Me chirurgie mineure 2insi gue Aes matériels
;) nidlssances désirahles. Ces r en.3 assurent aussi de l'éducation nutritionnelle nor-
m2le, les cliniques prénctales -t pridscolzires. Les visites a domicile sont faites.

Los cecettes dmanantdes ubilis:teurs sont collectdées,
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Le dernier comité du village avait re*roupé 61 personnes qui chantérent des chansons

swer lasonld ol caentipes. Troate mewbhres da sillage payent un frais d@ membre et

cowennilloml o o potae dTo s oo 12 Jonla,

S 332 oun dod o3 lslinle ot regolvent une éducation permenente. Le maté-
riel de SANRU était présent & tous les postes, D'autres outputg de la ZSR comprennent

a) 25 sessions de nutrion, b) 59 sources d'eau protégées et ¢c) 6 programmes de nais-

cances désirables au centre de santé comptant a peu pres 700 clientes, Deux vasec=

Lonlas et 20 laparoscopies ont $té performées.

C, Svstéme d'informatinn

Des do:nles sont collectdes pendant les visites de supervision, Un formulaire
de rapport 2st rangli por 11050 ou 1'infirulors Des rapports cur los ofloris dfassaini
B b : " 2L ordscilairas sont r,dlguu tout au long des soins

Tty s oo il
curatifs, LCb raoport; sont rassemblés au quartier de Myankunde en résunés mensuels
et annuels,

. .1‘\;«,, ERN

AT}

TV, PROGRES V&S LI BUD od LT d

A, Suovort

1. Fournitures, Nyankunde :lispos2 d'un syst me bien établi de stock de pro-
duits pharmaceutiques. wuelgues nddicaments, fournitures et équipement, matériels de
nc issances d4sfrubleo sont sttlids au gquartier géndrl. La plapaet dtautres produits
&roicm. isteitndsPle DOMP gui supporte égzalement d'autres zones de santé avoisine
nentes - Drodrg et Oicha,

» g

2. Jinsncement. Le mod :1le de liyanicunde concernant les soins au niveau du vil-
la:e repiiiet le O%jex‘“t To ToonoelL At itiliscne s ohon2lx a constitué le début du

orc. jet en 1979« Ce modele dlorganisation a été copié par d'autres zoneg.

Selsn las notes étudides au poste d' M"Agent de Santé", les patients payent

N aeie ol Srois owaloon o dus ocon liazioos oL 12 1-20 za¥roes pour les médica-
12N LS. D'aové~ le rapport anrx:l prénerd pour lu rdzion, il y a un cofit moyen de 202
par visite, Ceci indique bien jue les feais tos ubillselears soicat zollectds, los
2o- 28 et centres de santd fo.ctlonnenu a perte, Un centre de santé fonctionnant a
ar.e se trouva en detite de 6C20 Z, Cette situation a été facilement corsigle au mo-
Jer J"ne supervision sercde lo l'extérieur et un engagement plus srand du comité de
Jll age dans l'analyse supervisionrelle des coflts, celu sujjire gque la slupart de cen-
e 28 _mstes de santé de lyunkunde sont ou peuvernt &tre auto-suffisants en produits
pal cweceuliguese L'utilisation de ces fonds pour rémunérer 1'ASC pourra &tre faisable
:n certeins endrosts sur une bose Econonrique adlqiate. rolheureusenrent, la plupart
ler secteurs de Nyankunde évoluent dens une économie sans circulation d& argent,

Une portion significullive de fonds de fonctisnnement pour h8pital et centres
le santd vient d'auureo donateurs (4llemagne et UMIICEF) et des contributions faites

oo Jes Zolises & l'étrincer,
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3. Orcanisation. Nyankunde est bien organisé. Son dé;eloppement structurel
a commencé il y aau woins 50 ans, le programne des soins de santé primaires a un
arrangement separe de 1'hdpital. Le chef médicel de zone n'a ﬁg de responsabilité de
soins sur les patients de 1 hdpitale Le staff est composé d'un chef (Dr. Jean lMarcus
de Luxembourg), d'un infimmiers AZ responsable pour les cliniques prénatales et pré-
scclaires ainsi que pour la formetion des icouclicuses traditionnelles. Cette infirmiére
est assistéde de deux autres infirnicres corme membre du personnel, Un troisiéme infire
mier A3 azit comme un superviseur sur terrain et assistanl de l'Administrateur. Quatre
aulres infirmiers A4 sont des fornateurs.

Le osrogramme regoit urne assistence supplémentaire de 1'UNICEF et de L'Al-
lergne.

le Formation., Nyanimunde a un programme bien établi pour la formztion des
inf rmiers A2, A3 (Infirmicrs + accouct.euses) et A4, ASC comités de village et acoucheuses
ur\iwtwunrelJeu. Une ¢ducation | ermenente est offerte & chacun de ces zsroupes. Les pro-
rexmes de formutlon sont bien décrits dens les deocuments du projet, Le:z méthodes d'ene
cei_nement comprennent des excrcices d:dac+iques et pratiques - beoucoup au niveau du
7illaze, Les LSC sont fornds en méme temps que les comités du village (des commentzires
sor ¢ irelvs dans le corps du ripoori).

B, Llerncrement de la coopuncuté ect le trait le plus marquent de la zone de santé

le Jyentunde. Selon les ropports de 1983, les comités de village ont commencé au moins
3 24 villeges. Le succes de ces comitds ont été variébies, Des villages étaient réquis
'o*walser eux-ménes suffiswus.cnt afin de choisir uniSC pour la formation, construire

le cftirent de poste de cerntl et consiruire des letrines & 90 % des parcelles, Pour ceux
Jeg villeges bien dirigés et Dpien organisds, ce systene a tros bien marché. Pour beau-
couy dlautres communautés l'otligation d'accomplir ce travail avant de recevoir des mé-
dic.ments ot dquipement a soulevé trop de difficultés. La plupart de villages exigérent
sea.ccup de travail de la part des superviseurs en ce qui concerne les resures du succes.
In Loup, les rdsultats sont tres encouraseants. I1 n'a pas semblé que 1l'Input de SANRU
Steait de beaucoup dans la foriation des CSY,

Ce Lios problimes de sartdé les plus comumuns siznalés par cas étajent ; melaria
{12.087), rougeoule (577), re. iratnires ($463), malnusrilic 147), tuberculose (91),
_rosceses (3723), maladies gas tro—intestinales (13745), lépre 304).

RISt e

1 7 & c¢6 estions a rés wilre cu niveou de la zorne. Il s'azit en  rerier lieu de

sav r'{’a att, ' foire avec les i3C et coritds qui ne satisfont pas les exigeances

‘e construire dev postes et locrines, LVASC et les conités ont pensé que les demandes ,
“telent rop fortes et que 1! U perd lz erddibilits lors qu'il ne geut .as fournir des
-er ices curatifs aussi bien ¢ préveitifs,,Le problime de la Zone est de trouver des
stratdglies qui seront plutdt laclusives qud exclusives et qui permettront au program.e

de continuer ou remplacer les (ZC et conitds défailluonts.

~a uestion ~umeTo deux ‘vst gue la @SR n'est pus encore capable d'inclure les pro-
sranes de santé catholiques ou convertir une mcternité de 1'Etot dens le voisinnage
«n centre de santds La meternitl dtait abritde dans ungggtiment vdfux du Congo belge
quton peut rehabllltegL fTee L -

( Shepperd )
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LA Z0NE DE SANTE RURALE DE OICHA
La Région du Kiwvu
H8pital de la commnautd Evangélique du Centre de 1'Afrique (CECA/ECZ)

I, ZI:TRCCUCTION .

Oicha a $té choisi & lforigine comme zone de SANRU phase I, Cependant, l'h8pital

n'a plus eu de médecin depuis la moitié des annles soixantes, Les activités de santé,

crprenant une équipe mobile, ont été menées par des infirmiers sous la direction du
Cicoyen Kyusa,

Lo Dr. Kambale est crrivé e Octobre 1983 pour com. encer ses fonctions de Direc-
tear nélicel de 1'ilBpital et de la Zone de Santd rurale, Il est né dans la tégion de

-

Olcha et a éLé formé au Zaire ¢ on Graide Zret.sre (en Santé publique).

]

P Dopute Ilar vde du Dre damnle, les plans pour la zoi:e de santé rurale se sont
de relop,.és plus rapidement, Lz serconrel ce 1a zone de sintd est bien =ntroiné et hau~
Leort wotivd, Celendunt, chiocwny,est resgonsable de 3 travaux différents et ne peut
ce colsagrer quta mi-temps au divelonpement de la ZSR.

& ce jJour, llectivid prince ile cu zone recle l'équipe mobile
viyage chague mols en volture ou en poto Jusgu'aux 1 points dista:ts de 25 kile-

s Jde 1'hérit:l, Tlo offrenl Jes corculiciirns pré-scoluires et des vuccinations,

Lo z:me nouvellerent définie comprend wun dispensaire-maternité catholique dont
service est assurd par des Inlinmlcrs due rpivesu L3 et L4; quelques -autres dispen-
poasaires en relation avec 1l'Eg.ise et plusieurs douzaines de dispensaires, pharnacies
2. Le plan de 1n zore de sint demends la conversinn d'une partie de ces dispene
saies en 3 centres de santé et & postes de s:nté. La procédure cers dtidentifier des -
Tridlers gqualifidle et inérec do de niveru .3, ensuile les recycler et les affecter

aux poutes et cenirec de soatd ¢ crvicds, le nroccosus dBlicot de corntacter les dif-
{7 en's jro.ridétoirver ot Su_er s.urs de Jdlspensaires est rulecll pur le manque de
peosonnel de zore de santd trev.illeat & temps plein,

Iz, I " l: Conﬁrikuti-ﬁ# rcguc/ de 3..010.50

A. Zormetion

e, - ~ / ~ . s - 3 - . s . .
- 1 [dlecin chef de zore (Coullru..ce iationcle de la cantd et Sémnaires 1,03)
e o fy— - -- . B -~ P - , , . .
~ P ougorine o (LoD L 10 7, Conilrence rnetinnile de la santé et Séminaire !983)

~ 1 Inlirmier A3 du €3 Luano’i (Au sdémnaire de Oichz)



B, Matdriels et ¢ juipements recus

Une plck-up, 2 mo»ooycletteo, 10 bicyclettes, des balances, 1 refrigerateur,
une ghotocopizuse, une mechin: & derire, des médiccrents, des livres(plusieurs en énzleis
“n délai de livraison des matériels de 8-2/ mois a contribué au reterd d'ouvertute du

cencre de santd,

C. Autres
ot . 1 / , . - ’
G0 » de kilome'rioo enrmuel pour 1'dQuipe mobile de sonté,
SO~
IIT.OUTPUTS: Rialisations d@les centritutiond de SANR

e cern’roe de Lucncl’: 2 cwxil'iciros de s.ntd, £ arimatenrs et un comité de

Be Infractructure

La zone de sar..3 plorifide, au stade de dirrrrage.
le Conceil Jdtall "re %' en foretlion eunl, & dtendre,
’

1 centre de sascd eon Tounctiznnerent,

Y

Notes Dl'autres zctivitds de smntdé comprennent les trozram .es de voecinction,
Te ¢ onhtane dtecu de sovoree, |rorouvolir des latrines, les services de naissences dé-
sirw. les, Aucune réalisation jusqu'd ce jour ne peut &iie directerent citribude a

“tomes existanis de conservatlion des docuwents des dispensaires, de
LT

) ! motila ormet au Staff de rddicer les ro, oot L.0RU =ans

: . Le st ff sait co .ent traiter le stutistiques et des calculs épidémio-
Lo ttues, 1l regoit su LI ir deo infforn t*-:: deee soins oo oD priveires del IOU,
I7, lGa2s 00 LES Q2JaCTING U adJET

A, Souftencokilité

1o :iourD
¢ cha acla*e X ¢ oot e ces produits phurmeceut 1quns zupres de deux
surees s@rese la pharrocie ¢ o v 2n B2CL & Uyntonde ¢b Carl. ¢ & Du embo. Oicha
2t dgelerent en relation cvee lusieurs dondteu_u et peuct ¢ Spirer wie zide ocasio-
clle en produits phaznocentius , novrriture et fonrrmituresr a l'zvenir. Le person-
2l semble savoir corwent dirizoer plusieurs sources simultarérent,

2, Tin ncemant

Les recetbor Jo 1'08pited payoert hebituellersrt tous les silaives (y com-
»iv celui du wiédecin), les [voduits phermaceutiques, l'entretien des béitiments et des
;rt(r'onr" ont donnd des viéhicul:s et peuve:nt supporter un hd-

vinicules. Jus dencteurs «
. -tal et un systime d'eau couriauntaire, Lo centre de sen'é de Lucnoli prie ses propres

'./j~mier: et orodulits _?'r'; xutw-uub. Jes plans détaillés n'ont pas $té developpés

IS

pour le finunceme.t de fubturs ecenlres de sontdé ou pour un porsonrel de su ervision el le

A
1anc ;,01“,, .
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X /
ce systéme n'es: pas encore developpé,

3. Crganisation

™ . . e p
4. Formations syztime pas encore de€veloppé,

B, P rticipution de l: cousuneuté

Cet aspee’ du -rogram e de Cicha est minime & ce jour, Il restgencore beau-

coup & organiser dans ce dom'.ine,

et _truiter . i des iC problemes de sirid les plus comunse

C.Prévention et

l&'—‘m.eb Sénéraux, plus 1@l schistosomiase et la lépre sont lous

Ies neufs pro:
croaits el préves dans les plans futures,

raités par des prosrinyes ¢

7, REMQQUESS FINALES,

Gle un jeu propre de nriori’ids et objectifs
‘er icoord avee le (lin de oo & “lucieurs correspondent parfaitement
U OuJuCt fo ct I'JQll.u.AL"’)f"“ JV uA e Lepc:xi._:; y Cicha cirerait contribuerd'unc
i calioos de S.;..EU si seulenent le personnel pouvait

fective cux ola’ oot
4 temps plein p rai le Ctofl de tuocrvinion de la zone de sznté rurnle,

o v vy de N, .
La zone Je santé de Oicle po:,u

(Utstmdi & Brown)
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LA ZCYE DE SALTE RURALE DE RUTSHURU
Zone administrative de Rutshuru, Légzion du Eiwvu
ii8nitel de 1'Itat/CillUn.C

I. IHTRCOUCTTON

LtI8pital de duthouru et un B8.05c] de 1'Etet ayant des llers avec CAUD.G(Uni-
.4ru é de Bruxelles) I1 utilise trois médecins zalrois. Ruthsuru & alt compris dans
1. rbase I de zone vsnistdée por SANLU ensemble avec Rwanguba qui divise avec elle la
z 2 d iicistrative. Lo médecin clef 4 1'ori_ire (Ur fwabuzizi) e. ! décédé en Dé-
comtre 1903 et nta été rem.placé que recemment. Le prézramme ne s'ajuste que mainte-

ront & ce churzenc i,
A . . . . A 4 Ca
an Péueier i~\+, wre So s de Lot civeru @ vicooh anthsuru (et erothse) dans
! T JE.C et d2 son avenir. Tn attendart les résultats de
e Co _L.C ect nise en question,

Sva
ieile, l'&voer de

Ruthsuru a bien progress! on témmes des linites de zone de santé rurcle, corptant

SUL/05, et o d_cho LIS VY Lm0l 1a a0 LYEC Su ervicion ;en“uclle. Le plus geand pro-
?lbne semble &tre le c1”cu1t d aprrovisionnement qui les force & acleter les produits
Toeclen ool enplele luon sur pied dez rocettes afin de permettre lfauto-finance-
r.:nt ainsi que la dis pon;b; L.f dez services & lo ropcletion gindrale,

- = earepmmer, P R =
S le LiUTOs Contpoilvtion 1+ ..

983
1E3

.

we cormiction - Dre RYDUZILL - H;;ndﬂ
Dre Kamanji - UNIHII

—— a2

Dl’.‘. Pi}’.o - u..,lb 2 ‘{ "
Cit. Tendun, Cit. onyangea = coxlba 1,04
Te Jowmnitirns ol fouine,  nig

2 lotogyclettes
10 bicyclel oo

rd ~ -, -
€ rlelond’s & Sl
s .1 A MRS T
NS S Y ne o . - ,
oo lirel o s akols:

ves conirace:,
ol en CJ;/lJCO (TCQLQUe)
..)t\,;..a, CHA.L“uI‘.L\,h.z, Jeurniul cte.
P meehite & denlra

D oviaicwle Jeep (L. rol si)

1) Ul - 4 plfei v teurs (1 flletrique + 3 4 pétrole), véhicule, dquiperenCR

29 DuV o< viceing, o Sz n
) 22D C - am sl cronlique ot linitde en dquipement, médicaments,

et formntion,
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III. OUTPUTS DUS AUX C/NTRIBUT. U5 DI SOLRU

, ~
CoelT &

.

v e S e v

A, Formation: Aucune cesz: inn ri'a ¢té orzanisée jusqu'a ce jour,

B. Infrastructure

/ - 4 . . - . . & h I3
Lo Z5R a été geographisuenent défirie e négociation avec Ryanguba afin de
7SR au sein de la zore administrative de Ruthsuru, Cela a constitué deux pro~-

cues majeurs discutés et résolus i lNganda 1983, Ces limites ont été acceptées par

res autbtorités médicales régiorales,

santd existont dans deux cenb:

. /.

n formé des réprésentants en provenance de tous
ehco”e. Un conité de gestion compoaé de 3 médecins
entants de 1'ANZZA fonctionne déja. Des conités de

dc santde. !

Un conseil dladminigh~ -

28 sepvices médicaux n’existzxy
it mddical, ot les ~Tors

15

\& S

(U0 U FO NI R VI

. ‘ p . T LT )
13 Aires de gantd seont planlflés mais noqnt gas encore fixées sur la carte.
> €5 et 5 25 sont actuellemui. i Doucblonaciwits Cinnque CS compter deux infirmiedcA3 +
1 A4, tandis que le PS utilise 1 infirmier A3.

Sy

. / i ) / .
Le.Conité de develop :.znb du villate - pas encore bien develappés avec seu-

Terant 5 fonctionnant aux envicuns d'an centre,

5 = Les 10 CS/PS conprennent les centres Protestants

L'inﬁé;rJt on Jdes 3o lices
2L catlolijues suos la supervisim de Ruthsuru. Malgré la proximité de Rwanguba, 1l n!
ap, aralt pas qu'il y a bonne commucation cu collaboration dans le developpement de ces

Jdeux zones de santé,

- UNICEP Bri-z:de hydraulique basée & Ruthsuru a aidé dans 1lt'adduction

le auc,Ap ie orojets couprenant 1thdpital. Ce groupe n'est plus actif, Des soutes

'e ' oqul pouvalent Stro o bles 3i les fonds étaient disponibles, lous suggérons

£
e 34587 Doucnisse le financoment,

activiwds, avec 11 acceptuntes enregistrdes en 1981, Les méde-

PiD = quelques
ci..3 semtlent quelque pou pessimistes et pensent que le programme de planning familial
w sera | s oaceeptd par la ¢ oiclation locale,

Seatene dlinfocmablon - Les formulaires de ropport antuwel ont étd regus tard

douteux que l2 rapoort 1983 sera sowsis.

2t e sant pas remplis, Il

ALY

¥ I I VRN S e TR .
IJQ 0 SN LAQ U.,.‘JA'..\J\L 2 du S tae

ey

A, Sozzenabilitd

1. . prorue tons las médica wments sont achetds locatement, Rien
ne provient Ju DCEP, Des diflicultds pour localiser tous las médicerents réquis.
Le . médicanents sont reveida. ca néme prix afin de concurrencer les phormacies locales,

g tout pout tout, un circuit dlapprovisionneswnt dtinsdécuritd,

)
3
D

1
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2. Financement.- Deaucoup d'enyloyds étaient payés par CRUBAC mais ceci a eessé
d'ax.ster. Le personnel de 1'Ztut n'est pas payé depuis Octobre, Ceci signifie que les
receltes de 1'h8pital doivent augmenter afin de couvrir les salaires de ces employés
4u niveau de CS, les recettes ¢ uvrent les salaires et médicaments mais pas les frais

de supervision,.

Jedrgaication,~ Llavenir de la contributinon de CZUBAC est dmiteux, Cependant,
pu.sque cette contribution a gi:lralemeal €été sporadique, le retrait de CEMUBAC ne

hoadicapera pas la soutenabiliis du srozromme.

En tant qu'l8pital de 1'Etu. la ZSR est assurde du support partiel des salaires
de son personnel,

/7
4o Cormation. pas encore developude ascez pour juger la soutenabilité

Ve "aclicipifion de 14 coumunaut’s Toujours au niveau de centre de santé, Les acti-
siods ne sont pas encore JeCo . rulisdes au nivean de villase,

RS PTUALES

EL;:; dowid 1o recrall da socatlien extdrieur, il est de mon estimation que La ZSR
Loc2 oment eintinucra 4 fonctinaner avec des activitds curatives limitées 4 1'h8pital
ot . dls orsaires, mals 1lefict Je sunté publique diminuera radicalement.

(Baer)



Li ZCIZ D& 5.aT2 DI RWANGUDRA
Rézion du Kivu
H8pital de la Communcut’ des Eglises Baptistes au Kiwvu (CEBK/BCZ)

I. L. [R0DUCTICH

Avint 1900, 1'8pital de Ruux'ubu olfrait principalement des soins curatifs et a

acuayé de superviser et d'alisenter 4 peu pres 20 dispensaires des religieux situés
dio s 1Mecpace doppris entre Oicha et Bukavu, La récente délinmitation des ZSR a écar-
L ces dispensaires de la zone de Rwanjzuba, les rendant ainsi hors de la responsabi-
1:té officielle de 1'h8pital, Un changement capital de la préoccupatinn est entrain
de slopdrer comse Awanjuba St.diz en détail la situaticn des soins de santé. Depuis
1.0, les consult _“ion poi-o: inires et les veccinations ont été disponibles & 1th8-

,:)4 ;ulo

. s .. e o U .

Li Z0R est denserent peapl: ee pout-8tre 240 PULSORACs pur iiloucire carrd, Sicun

ce oo ode sankd ne ozenitle %L 4 Llus de Qo wiinutes per roate partarnt de 1'hpital de

ol Crece, Le convnte eo la oo oovision ne ceront pas difficileja assurer,
Jo antre troic positif de la uwone est le grand Jdlspenscire-mater::ité catholique de
Juobae Le personnzl de cet L o bllsoeneal es : coribient des plans de zone de santé,

oo 08 Jusqu'a ce Jour n'a pas (Eé soliicitd a perticiper. llous ntavons pas visitd Jomba,
5 de retour O Hinoh s: no Loavens appris que OXFAll a fourni un véhicules et deux
#0056 La ﬂl,“_A-udtLJJ int.Trle est essentielle., Jombu pourrait bien servir de centre
Je canté de rdliresce ot po il superviser plusicurs centres Jde santd dans la partie
Ze. de la zone.

[T, Tou>at- .- &% 5 .o

do vormilbion §

Un addeck A Rwangdta): Confdérelce nationale de santd 1983,
Slscin Taedol o ZWdgery, et D, Robort Jul jors 5orntd reproduc
tive o% Znincice de Kaziba 19C4.
wporvL .:C::nuv atlonale de suntd 1904, Sdiinuire de sunté

I__,.._J iy V\ulo\l 1 ‘_/—'L.

s Y R A e
S Doamoitures {eoan D L 1o
ca N . .
1 . otieyelecy A&20 i 1 mcio en roull,
1 Jeep arpivie un Jrur crat wire vieslte,.
Jes bicsolato .o,

. s Le Llveeliur wddical diclure que les Dournitures de SA AU sont appréciables
ay -

sis ntont qu un iwpaut miie o osus la zone, Do L'outee ¢ftd, ltinspiration de SANRU
1

’
sUoson eccoarase cab (pas 1. D wction, Informabion of visites) ont été de srande
BRI
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I°I. LI OUIVDS W @r‘o TRreTIoNd DI SANRU

A, Formation: aucune a ce jour.

3, Infrastructure

Zone de Santd Rurales délimitée sur la carte, sous-aires pus encore délimitées;
liste de récenscmment partiel; conseil d'administration pas encore @rganisé,

e Centres de santds aucun ne fonctionne maintenant. L'h8pital de Rwanguba espere
d:velopser et superviser lui-m8me 10 centires, Jowba pourra &tre capable de transformer
¢. sagerviser 5,

Urosremmas de vaceinut oo s Aucun]?de SXIRU & 1'héoslt 1 de Rwanguba depuis 1960,
Jombe a un _rogramne motile de succlaation en de nombruulerdébermlnps.

- s
Dropharaac lessaacune aectiellenas s, 1l projramiaed .

Cau ot latrines : auvcune dJde SAIRU, Les latrines seront la priorité dans la zone,
c .25 3 seulamenc de maison en possides

liaisgsances d2 s'rqbles: juelijues ligatures tubulaires et IUD s.ir demande, pas

e .coce d2 pro*vqmﬂg téducatic ..

CoSustome dliniarnations

Lo matiriels didoactlues da S00Y snt été regus mais ne sont pas encore beaucoup
1.l lsdse Le rapport annuel de 1953 ndest pas encorz sowais,
I7., 20035 7205 LSS QuJZCTINs Y DRCJIAT

Lo S0 Cionbinoid :

1o Tsurnivares, La plv. ot d'articles coAb aclietds au Kenya, trasportés par avien

LoJooae Lol sl A ponde L odan oxpaioid xpdditour,

2. Jinnncement LINSpit L est rrwdliont 440 1y oo les dons. Le personnel expatrié
- . s . - ” . . P
¢, rend 4 mddzeins, we infi lor andstidsiste, un tes'uiicien de labo et 3-4 travailleurs
Ty DMiere, Leo bﬁt'x-uvu, Sydlponents, queliques fownituz es, vihicules et kilométrages
tonL o tous des dons. Les roceb' s de 1'n8pitel couvrent les salaires des Zeirois et pres-
s oLous los wédicaienuse LTS Tl =t la cone de santd couptent aecepteor et augmenter

Itade extérieure po“r 1'aven. s prévisillo,

N

Do plasl ne sonl L5 wercore devalds s pour Iinancer les ceutres de santé.

3. Ocurdcation,duclia-z actisicis X ze jowuw, Lososcibla de porter un jégement
¢ o la soutenugbilitd,
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Le Formatione Peu d'ectivitds jusq:'a ce jour.

B, Participation de la commnautés

Trés peu jusq'd ce jour, a besoin de jmide et enc.ur.gement,
¥

V. REMARQUZS FINALES

La zone de Rwanguba avance lentement & son :tade initial. Le staff de la zone
comprend les médecins expatrids (& temps partiel) et un infirmier zairnis (rro-
N . S IR SR L N ey
bablement & temps plein maintenant). Le person :1, vision, plans et activ.t 3 peuver
. . . . 7 e , . - o
tre agrandis rapidenan: on intdwrant los fac L ids catholiques de Jomba. =i plus, |
la ZSR adjacente de Ruthsurn (qui possdde plis de personnel et des plans 3% cbivit®s
L

L
,
-~

en donnxant des coyurs de £ omafioy

peut servir comme collaborateur, particulitre .21
conjointe,

(Brown)



LA ZQOUE D3 SALTE RURALE D'UVIRA
Région du Kivu
L!'H8pital sunervisé par 1'ETAT,

I, IITRODUCTION

fistoriguesL'HBpital d'Uvira est une propriété de 1'Etat zalrois, qui couvre une populas
tion do 171,339 habitents, La Z5R d'Uvira est divisée en 15 aires dont 4 sont fonctionnellesg
Ces 4 aires sont desservies pur £ centres de santé, dont 6 sont opérationnelds .

4

r

Les activitds des SSP avaiogt coanencé depuis ltoende 1777 avec le consours de Dr., Fausa
A dssiamalize o ,1)711ue Pour l2 moment, cing mddecins zairois font marcher 1'hdpital de

-

Lél\rvkve et THute 1o zone de sa:td,

Cette dquie médicale ezt o iposée de

1 Lédecin sous-rdézinds Ore Dorifuila

1 Lidecin Dirccteur cde 1'.:8pit:l: Dr. Badibunga
1 lddecin cief de zone Dr. Liambi

1 nélecla Sapervisoir de "S: Dr. Sekaganda

1 Médecin ci.el de staff; Or, Haoni

oo cisationg

=l

“LoLluﬁ cnaquc nédecin répoli de zes attributio.s s.lcifigques, tonte l'équipe nédi-
ca_juioer"1oe a toar de r8le wi: aire de santé donnée, et en fait rapport au staffl qui

,

S e 2L JiTcanent,

L> Médecin chef de zone est responsable aupres du staff médical de toute llorgani-
sa .inon de la zone de santé C.de:ls

-~ Délinitation de la zone 2. aires de santé,

- Crliwisn v conversion s anclens dispensaires en centresde sraté
- Approvisic nwee. ©oben ald oo s ob naatdriels dans 1o 22

- Jhse e 103 iif?j_,Au jokk oblf ies inhérents aux activités des SSP
- La formaticn ou le rogyelize du serson el médical etc,

. v o
Le fonctizn:eme t du breau do la ZER

-2 burean de la &S joue 1. r8le pureneai de secrétariat administratif médical.
oo oty 1l regodit les rappo s o ode différents centres de santd, les traitent et
1.0 o2 ldie h 1téchelon supdrice v d'aulre part, il assure la meilleure distreibution
SO NS AR T SOVC YO o S v U R S0 S S S S SO
Le cangoy 1o pontl atilise o sersannel composé des
~ 1 infirmicr A3, rosponsot o e Uates les achiviils ordveatives et curatives du CS,
- 1 commis qui a la charzs © faire le rdcensement dwis l2s villages et assure la
ssealte o A e SL o S3UDS,.
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- un aide A4 qui traite les anciens cas et s'occupe ewalengnu de visites & do-
nicile pour renforcer 1€ suivif des malades,

Problimes rercontirés par la 7523

1. Intdzration conplate et conversion des dispensaires en Centres de santé,

a) L'h8pital de Kiliba (H8pital d'entrprise) a rdfusé toute intdgration & la po-
litique des 55P,

b) Les religieux catholiqu«s sont favorables & la condition que la gestion financigre
(salaires du personnel, cpprovisionnement, maintenance...) soit totalement & leur
disposition,

¢) Les centres de santd protoctunts et d'Etat sont pour 1o penent los cesls L s'8tre

2, Do llaprrovigiconanent 2 Tauniotae La pharmacie diocésaine catholique approvi-
s:onne difficilement la Z30, Les ruptures de stock, ltamputatisn de la réquisition etc

Qv —~

3o Lo Somitnian Ty poeoonael oot Lo de locaux, matdrieds didactiquesy finan

cement et autres équipeme.ts, handicape la réussite du progranmme,

- trintes maieures

e Lo mangue de gstotus [ wridico2 o 1 D62
N cewoss It hads el SV 0T et e sowhanle 1'effort l2 participation de la
»lalln
P R Y
T2 Convributiond reja g i SO0

1. Fornations
S Haziba 1004
formds & Kaziba (10 jours en Avril- llai 84)

4

- Un =ddecin formd 1 d5r (en 1,73 e
~ Deux infirmiers superviseurs dtaie

&

y [N
H

. N i - . . . . /oS / ) [
- PR TF R TR S : T T R R M_:WAJ_Q)
- . s T a2 s L i ol SRR
- T 1
oA
- GU2UTS: axt bants-dab abx contributiord de SUIIRC
. ;

1. Formation ay niveau «: 1z 230 . 22,

<o I Jragtructure

- Crganisation de la Z57%; délimitsion de la zone
- lenforcement dlactiv’l’s dens les O centres opérationnels est réquis,
Ces activités compre.. cont CPN, CI'S, vaccirations etc,



3e Systeme d'inforr

-

wtion

- document recu par la ZSR: Formuleire de rapport annuel
-~ document envoyé & SANRU ;-rapport dlactivité

~Rapport de formation en SSP
~Rapport annuel,

4e La supervision des centres de santé,

100 %

de centres de santé 1nteures sont supervisés une foisﬁ ois

par le tlédecin et par un Infirmier superviseur,

ey

IV. ROGRES YIRS

L:S OBJECTIFS DU PRCJET

it

La zone de

sa
¢r ¢t apport ntest
1. rcafsrcement ce
c.na' ions, hygi ne,
Ltesprit d'iqu:
1. coumunauté offre:

e :n O“‘ LA _)

Pr—l

réduite

La 4uant1uv du traveil er
afin dfaméliorer la qualité de données st

o 1'équipe médicale Jevrait

té d'Uvira foit partie des h8pitaux assistés par SANRU en phase II,

qu'a ses di buts; néamoi s, il a peruis le démarrage et spécialement

s activitis 'ulles queporvultat ons prénatales et pré-scolaires, vac-

dducation .«.itaire et récensercnt dans toute la ZSR,

pe, llorgmiisation du service du personnel et la participation de

1t une garai-tie pour le succeés du grogramme.

rem plir) du CS devrait &tre

dainistratif (18 cehi
tistiques & ré%olter.

S
TSoa
a
92

laisser tomber momentandément les CS avec probleémes

pour se focaliser son a:lention sur les autres plus disponibles,

La

le financenent des locu @
soprlotlon,

peert la
nm’

points de
pro

infirmier

De corntinuer & const
Vi
vigionnongi

ISR d'Uvira devrait .-laborer et trarsmetire & SANRU des mini-projets pour

de cours, d'assistarce pour le finissage des CS financés
r le finasncerun®t de la formation ou recyclage du person-

et

Jdtc.s le Diocése de Dukavu eb L10i0ad. afin d'harmoniser les
vour la ¢ "ucion d'une phermacie centrale qui faciliterait 1ltap-
iooen prols s phorncecutiques,

&

(¥alambay)
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RESUME EXECUTIF D'EVALUATICN POUR LE BUREAU AFRICAIN

Date § 22 Mai 1984
Projet : Soins de santé primaires en milieu ruralf (SANRU%()O—OO&%)
Eiriodes: 1981-1986

I. Quelle contrainte le projet a-t-il tenté de dégager ?

Ce projet tente de supprimer la contrainte au dé@eloppement des SSP causée
pqr le manque de planifization, de formation et équipement en fourniture,

si que faibles attiivics envers la santé préventive, conduisant au manque
de ressources engagdes e santé préventive et au manque d'accés aux services
de santé,

II. Quelle technologie le pisjet a-t-il mis sur pied afin de supprimer cette contrainte

Les h8pitaux existents c.nt rendus capables d'organiser des grandes Zones de Santé
Rurales et de former la ruin d'oeuvre de santé publigue ains ilque des comités de
dcvelpppement du villagc, Ces technologies dnt comprig-Ta' planlflcatlon sanitaire

t la pestion, irfornct. n sur la formation et compdtence, suivi® par le systéme
d'*nf“rmation sanitaire. Le plenning familial spécifique , la santé publique et
les technologies de la - “lecire tropicale ont é&té transférées dans les nombréux
programnes de formation L tous les niveauxs

[IT. Juelle technologie le prajet a-t-il denté de renplacer ?

le projet remplace les ndthodas non-gcientificues de prévention et de traitement
de meladies, grossesce, nalnutrition et de maladies tropicales, Il remplace les
sjstimes irréalistes de ohllecte de dorndes statistiques sanitaires,
IV. Lu'sst—ce qui a fait pe @ aux planificuteurs que les bénéficiaires adopteraient
la *cechnologie proposée
Les projets prbcedents ~oosantd rurcle au Zafre avalent démontré ltacceptation
de la technologie du pr. . 2t., Les implanteurs de ces projets ont pris part dans
la conception de ce pro. =

Ve «uelles charactdristiy les bindlicii g res visés avaient -~ils exhibézaét qui
raient de relation ave [l'adoption de la teclhiiolozie proposée ?
Les ténéliciaires au - u de villoge ont dénontré la volonié d'utiliser ces
cioeources du Moniens, Lravail et les finmices afin d'améliorer collective-
ment la qualitdé de lzu. vie. ’
Les tiénéficiaires lﬂLaA;édigires, médecins et infirmiers jouissagent d'une for-

> 5
metion de bdge réquise ol de 1'intérét, tout comme ils occupaient des positions
relatives afin d'a_.pl. .o leur tecinologie en tant que Directeurs de Zone et

Superviseurs,
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Juel taux d'adgtion ce projet a=t-il accompli en trasfé;ant la technologie pro=
posée 7

Vie

Le taux d'adoption a €té tone. Il y & eu de bonne et franche relations de travail
avec tous les formateurs, planificateurs et leurs contre parties,

VII.dst-ce que le projet a molilisé des forces qui induiront une plus grande explo-
ration de contrainte et de progrés techniques pour la surmonter ?

Le projet a gagné beaucour de cridit en servant comme catalyseur pour plusieurs
factions, Etat, donateurs r:ligieux, PV0O etc. Le développement des SSP devra &tre
dapable de continuer avec :u sans S4LRU, Il a aussi mis en mouvement des études de
cecherches appliquées afi. de risoudre certains probleémes d'implantation.

Vi .Zst-ce gque les fOUFTiSbGULL privés ont le stimulant pour exaciiner la contrainte
“orrizlée por le projfet 2t lapzorter la solution ?

-

b
]
Le projet a été initié par la derande dfun groupe privé didEgliseg protestante#.

’

. / o <
duel systeme le projet a-t-il utilicé pour transfe’rer la tecimologie aux bénéfi=-

ojel a utilisé les silles de classe et la formation pratique au travail afin
sf*fér la planific.tinn et les technologies de médécine préventive,

oo
]
&g

YA sy s A N
+. duelles tecniques de form:tion le projet a-t-il utilisé pour developper le systeme
de livraison ?

Je pultiples technicues @ forneticn sont utilisdées., Elles comprenent la formation
N rd
a long et a court terme d:s médecing, administrateurs et infirmiers, le recyclage
Ivinfirpiers en bpef ¢ uri- .ins lzs cealres de formation zu zein de la ZSR, De dif-
Pieents agents de santl 20 vill e ont &t formds durs les centres de santé et aux
vil LuCBe

"o auel effet la techrolosis transfegrée a-t-elle eu sur ceux gqui ont subi son impact ?

en exdcution un slen de ZSR,., Il est trop
au de village. Dans certains villages, les

<1
D e

Les chefs nédicaux de zor @3 peuvent nebtir
tét Jde se prononcer sur 12 travail au niv
soins curatifs et prdéven. s sont dispensé

()‘\ (b ()
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