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

Zones de santé de 50 a4 100, et les centres de sant¢ de 250 & 550. Le projet dera &tre
, h ” Id

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

Les objecltifs du projet devrort &tre revisés suivant les recommandations de la Direc-
tion du projet tenant compte des exceplions consign’es dens e rapport.

Des instructeurs en provenance des Zones de santé rurale devront &tre ervoylco cu sein , .
des institutions approyrides dens les pays francophones pour subir une formaiion poussee

en soins de santd princires,

Le projet devra insister sur la formation régionale des centres dk de formateurs pour :
superviseurs, infirmiers el igents de sant€ communautaire. '

Des voyage¥s d'étude dans d'~utres peys africeins devront &tre orgerisds pour le staf
de SANRU, Etat zairois ainsi que pour les chefs médicaux des Zones en vue d'otserver
des apprnches d'auto-financement, naissance désirable et de formation. Ces staf{s de-
vront égelerent. effecluer des visites entre les Zones de Santé rurales au Zatre,

SHRU derra diversifi

er les Ecoles américaines de Santé Pu“lique choisies en vue des
études de meftrise (MPH s e

. Sdniiinistirateurs
Lz contférence annuelle de santé devra contirnuer sans faille et devra constitucr une

riorité ﬂﬁgétaire de 1'US..ID. D'autres igences devront pertager les cofits si néces-
aire. Des conférences {gicncles devronl 8ire {zcolement prises en considération.

(el

La stratégie d'évaluation adoptée par S.iNRU devra se concenBr cur quelaues ndico-
teurs indirects de ser ‘ices de santé améliorés tels que'Acces"ibilité, Couverture et
Participation des villzces dirs les procsramnes de senté; le sysieme d'information sar ny %
taire devra &tre réduit & quelques itemg-clés. ;

Le Staff de SANRU devra &tre ¢tendu en vue de maintenir la qualité de perforn:rce o
d'ertreprendre de nouvelles activitds recomnordées. Un cuperviseur zaTrois du systénme
d'information sanitaire est perticulicrement recoi: - nddé. i

5,080 devra offrir de 1'aide aux Zones de santé rurales dans l'améliorciion (oo €rsiiméd
régionoux dtap o rovigionrement.,

; ¥ i > % : e arfin
L'UUA\ID/Z“IRu devra engager un préposé aux achats au lieu des lecinicierc™ * d'eflee-
tuer les achasts des articles du projet.

cc los fonds de 1'US:ID devront se limiter a wke

Les produvits pharmaceutiquns zche'ds ave

rodui ica ba ar caticgorie X.un anti-biolique, un antimalari °
tyjefficacejde base p tée e £i=t ue, timalarien

L'aSalgtance technique dans la sestion fincrcicre devra &tre procurde cux cen’res de

SEnNtea

ey Ole Qﬁ'{l‘l’}u j
SALRT gevra fournir plus d'expertise technique aux zones de santé rurales dess—lo—dew
madne—d consiruction des latrines améii-rdes et de& la protection des sources d'eau pe
table, %eckiifios ote T

L'USAID devrd entreprendre des discuscions avec 1'Etat zaTrois en vue de trouver des
issues concernant le statut lézal des Zones de santé.,

L'assistance devra &tre fournie & la 5e Direction du Departement de la Santé publique
en matisre de coordination des soins de santé primaires au Zaire.
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. RESUME D1EVALUATION DU PROJSI _ PARTIE II,
RESUHME X
13. £ ;

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 stratézique qui fournit 1l'acsistance tech.ique & 50 zones
de santé au lieu des services directs & la population. Les 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.

az

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

"de 5 membres. Le bureau officiel correspondant est le bureau des Soins de santé primaires
(5e Direction) du Département de la Santé Publique. Ce nouveau bureau ompkoit uA—persemred
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 & superviser des ressources de telle sorte & minimiser le doubl=
emploi et pour que les Zones de santé rurales regoivent de l'Assistance dont élles ont be
soine 4. »

Le projet prévoit 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 éj
soutien en vue de transformer le systéme sanitaire au moins en systéme auto-financé partid
lement. Les services, préventif et curatif, seront assurés par les infirmiers ou par les
agents de santé communautaire. L'assainissement et 1'éducation sanitaire constituent le

_ travail d'animateurs du village.

3NRU supporte toutes les activités par des conseils techniques, fournitures, séminaires

avec matériels didactiques, la construction de sousces d'eau et salles de classe, ainsi 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 T
-, les issues et problémes. Cette rencontre est hautement efficace dans la recherche du suppo?
+ 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 logistique comprenant les pro-
duits pharmaceutiques et transport, la collecte d'information sanitaire et analyse, la S;;&Zr
vision d'agents de santé communautaire ainsi que dans les comités de developpement du vi
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 sd¥ices préventifs aussi bien
que curatifs. Alors qu'il y avait un peu de retard dans le démarrage de l'Administration @t
du projet et des délais tres longs dans la fourniture de matériels, les objectifs du proj
s'accomplissent de fagon prévue. 36 zones de santé sont déja établies et 55 dispensaires
ont été convertis 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 objd&ifs vers la fin de 1'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 1'Etat, les Agences privées, bilatérales,

. ou multilatérales afin de travailler vers un but commun de santé pur tous au Zalre usant
des stratézies des soins de santé primaires.

it Mz THODOLOGLe Dy &vALUATION,

L'équipe 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 zaTroi:l
Chef d'équipe d'évaluation.

Dr- Judith Brown -~ Anthropolozue médical,Kinshasa.
Cite Utshudi Lumbu - Pharmacien: Chargé du projet SANRU, USAID/XKinshasa.

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

L'équipe était assistée de 4 personnes |
DR, Franklin Baer - Administrateur du projet: SANRU, ECZ,

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

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

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

L'équipe d'évaluation a revu le scope de travail préparé par USAID/ZAIRE et a utilisé les
méthodes suivantes pour évaluer SANRU. Tous les quatres évaluateurs sont passés par les
étapes cl-apres :

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

~2+ Interviews & Kinshasa du personnel de bureau SANRU, USAID, ECZ, OXFAM, BMS, ETAT et PE:
) Liste en annexe.

3. Visites de site sur terrain & 9 zones de santé rurales dans le Kivu, Haut-Zaire et Bas- v
Zaire. Interviews des inspecteurs regionaux de santé, de Chefspmédicaux de zones, d'agen9¥
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 explore,
comprenant plusieurs autres établissements non encore intégrés dans les activités des
zones de santé rurales. Des réunions ont &té tenues avec trois comités de développement /
et de nombreux sites de source d'eau ont été visitéds. Quelques l@trines ont été inspectéén
Les rapports sur chaque Zone de santé rurale sont en annexe.

4.L'analyse de matériel de formation, des formulaires de collecte de données, des notes
cliniques ainsi que des rapports statistiquese.

5. Comme le rapport d'activité SANRU d'avril 1984 (Document 14) contenait plusieurs obsen- . .
vations de valeur aiSi que des recommandations, les évaluateurs ont tenté avee-congé%ggﬁﬁg
d'exprimer leur approbation ou désapprobation et de formuler leur propref évaluation ’ffgéi

Corelusions et recommandationse <

(+ 6o Finalement, l'équipe d'évaluation s'est penchéesur la discussion de leur trouvaille, en-
suite elle s'est mise d'accord sur les conclusions et recommandations, puls finalisa le

rapporte
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15 FACTEURS EXTERNES,.

Ltapparution de SANRU sur scine du dégéloppement des Soins de santé primaires au Zaire
était tombée & points Lt'&ehement le plus favorisant &tait l'adoption par 1'Etat du plan
sanitaire 1982-1986 qui prévoit 1'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 communautairee Le projet était favorisé par le retour & temps des boursiers USAID
formés en maftrise 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 __ /A2 o b

La stabilité/du Zaire continue, malgré 1ld préoccupante situation économique qui a contri-le<&
bué awx—aorTumeass- en faveur du financementiies utilisateurs de service de santé. Le pays .
a été harcellé par de sérieuses sécheresse; ,Famifne ou calamités naturellese L'ECZ a 4té
ferme dans l'appui du projet tant au niveau des ses siéges que sur le terraine

En Janvier 1982, le Zaire a menqué & plusiemrs de ses payements vis & vis des institutions
américaines et était placé sous 1'amendement Brooke jusqu'a Septembre 1962. Cela a provo-
 qué un retard de 9 mois & la mise en exécution du projete

L1Etat zairois a récemment souffert des réductions:tudsétairese Malgré la promesse pméese. *
d'assister financiérement 25 Zones de santé rurales, le Dpt. de la SP a envoyé des fonds
seulement & deux zonese Cependant, ceel n'a eu que d'impact négatif mineur sur le projet
SANRU, puisque ce projet a &té congu de fagon & utiliser trés peu d'input financier de la
part de 1'Etat zairoise Les zones de santé continuent & fonctionner comme prévu et ne dé-
pendent pas -lourdement des subsides de 1'Etat zairoise Certains salaires, médicaments et
opérations journaliéres sont couverts par les frais versés par les utilisateursela 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, beaucoup de zone
dépendent d'Eglises partenaires de quelque part ailleurss 4¢L[5554¢ g

16. INPUTS. Excegtion faite des retards dffs & l'amendement Brooke, les contributions de |\
" 1'USAID, de 1'ECZ et de 1'Etat zairois ont été d'une souplesse raisonablee 4lors que les |
livraisons des matériels ont rétardé certaines opérations sur terrain, les inputs de for-\
mation sont provenus de diverses sources avec degyrésultats aélzngss. La formation des mé[

decins et infirmiers superviseurs a été bien accompliés OTMAtION long termeyd 1'étran
ger des médecins et administrateur® a connu des retardse lertaines amélicrations en tech-
nologie de formation sont réquises en vue de renforcer le recyclage des infirmiers-de=me

: =fle, agents de santé communautaire et des comitésde déVeloppement. QA i'ean

b /.
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 7/ : 2929
17, OUTPUTS. ' * AL \iﬁ?jt*“A; fdlﬁéxﬁwg/béﬁAA_

Le rapport d'activités du projet de mois d'Avril 1984 exhibé les hiveaux Oimdessoupmdade-
. ¥ chaque output @ ;

Objectifs du projet Prévision Output 82-83 % d'objetif proje
Formation

gent de santé comme 1500 528 35 %
Accoucheuses tradite. 400 ¥ 127 R %
Comités de developpe 3000 802 27 %
Infirmiers ; 750 428 gg é
Superviseurs 50 19 :
Directeur méde/Administe 50 33 66 %
Matftrise en Santé puble. 30 4 13 %



Infrastructure
Zones de santé rurale 50 36" 2%
Centres de santé - 250 85 4%
Latrines X 25000 52000 200 %
Sources d'dau aménagées 1500 325 22 4
Puits 500 5 | &
Programmes de vaccinate 1000 381 38 %
Propharmacies 1000 155 16 %
Acceptantes de naissances
désirables 150000 15200 10 %
Laparoscope/Minilap 20 1 55 %
Salles de classe 12 3 25 %
Systéme d'information
sanitaire - - -

Lréquipe d'évaluation a conclu que le projet atteindra la plupart de ses objectifs comme

\ prevus 2 Ladf o e
Quelques chiffres d'output nécessitent des modifications dfles au deete-que les buts étais.t
réalistes (naissances désirables) ou que 1'approche*était’Viable (puits)s Des modifica -
tions recommandées par la gestion du projet consignées dans le rapport d'Avril 1964 (Doc
ment 14) sont dans 1'ensemble acceptées par l'équipe d'évaluation, exception feite de pr
grammes de naissances désirables et de vaccination (voir pe@7 et 28). Des outputs sup-
plémentaires ne sont pas nécessaires pour atteindre le but du projets

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 1
© peowre pemgcles maladies locales, stgmidfonctionper sur une base d'auto-financemente

R s G ot AT,
1

rois activités majeures sont identifides

.n ; 3 . 0 » p
Premiérement, aider les h8pitaux & developper des zones de santé rurales qui se concen-
\ trent sur la prévention et le traitement;

Deg§iémegent, aider ces zones & convertir les dispensaires existany dans leur ressort
en “Yentres de santé orientés vers la préventione

P

s 4 3 P
Troisidmement, developper la participation des communautés dans le soutien de ces Centreg
de senté de sorte que ceux-ci relévent 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 niveau
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 repensée

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

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

coftt des produitse Ailleurs, il semble que les frais de soins payent les produits phar-
maceutiques, salaires et certains cofits 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 financiéres Une étude de financement est en cours dans quelques zones de S.F
étude effectuée par l'entremise de projet AID (PRICOR). Les résultats devront &tre util
& beauc-up de Zones de santé ruralese
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19.

A

BUT. Le but final du projet est d'améliorer le niveau de santé de la population

rurale et augmentent la proportion des zairois ruraux qui ont acceés aux services de

santé de basee

Le projet contribue & ce but pat l'organisation réussie des ZSR et par la conversion
des dispensaires en centres de santée Le systeéme 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 1l'équipe d'évaluation recommande des études locales sur

des
20,

impacts spécifiquese
BENEFICIAIRES,

Le projet organisera les systcémes de zones de santé rurales pour une population de 1,25
million éparpillée & travers le pays (50 centres de santé x 5000 habitants chacun)e.
Les bénéficietres principaux seront des femmes et enfants qui constituent l'objectigﬁes

ser

vices préventifs et curatifse Des communautés entidres bénéficieront d'activitds du

projet telles que protection des sources d'eau potable, assainissement de villaze et trai
tement de déchets humains, hygicne et éducation nutritionnelle ainsi que le dé@eloppement
économique en générale La promotion d'auto-financement aidera & assurer la continuation da

sSys
cia

teme sanitaire du village aprés que l'assistence du projet ait pris fine Les binéfi-
ires indirects sont les agents zairois de santé communautaire qui ont été formés pour

gérer et évaluer les soins de santé primairese Les organisations pour lesquelles ils tre
vaillent sont aussi des bénéficizires, comprenant 1'Etat zairois, 1'ECZ et autres.

21,EFFETS NON PLANIFIES,

I

y a eu trois effets majeurs positif's non planifiés considérés comme résultats du pro-(L

jet SANRU. (1) La stimulation du Ppte de la S.P. a créerla Se Direction (SSP) comme étan

le
cée

(2)

point focal du deVeloppement de Soins de santé primairese Cette Direction a été rgnfoQ
ar les médecins de la SeP. recemment de retour au terme de leur formation aux USA.
Ees 50 ZSR de SANRU comprenaient plusieurs h8pitaux catholiquese Le bureau national

médical catholique a maintenant enchainé avec la formetion et développement des ZSR au
niveau de 28 h8pitaux supplémentairése (3) La révision des politiques de développement
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

all
Un

er vers les soins de santé du villages

effet négatif non planifié a été l'exclusion de l'importante Eglise Kimbanguiste & la

qualification pour gérer une zone de santé rurales lalgré leurs multiples activitds en
soins de santé primaires, les Kimbanguistes ne possddent pas d'h8pit.eux de référence derg
leur secteur de Kamba, ainsi, par définition, ils ne peuvent pas gérer une Zone dec santé
ruralee

p- 3
D)

)

3)

LEGONS TIREES,
Envoyer des dirigeants locaux en formation aussi t3t que l'on tombe d'azccord sur le PID
en utilisant les fonds AMDP ou ceux du vieux projets

Une conférence annuelle nationale de santé donne l'occasion & un dielogue sur la poli
sanitaire nati-nales 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 naticnalement, plans, priorités et
définitions prennent naissance+ £n plus, des donateurs ont l'occasion d'entrer en con
tact avec des sous-projets & financer ou a étudiers

Sanru est un projet stratégique, cei-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 3 travailler avec d'autres (6Q000 3 200.000 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 entierement cctles
avant la fin du projet en !.Co.

2) Le personnel central de SaNRU est regulilrement consulté par tous les organismes offi
ciels ou privés enfagés dans les soins de santé primaires au Zairee

3) Le plan sanitaire de 1'Etat zairois prévoit 1l'établissement de 250 zores de santé d'j
1'an 1990. Le r8le de 1'Ztat zairois dans les soins de santé primaires est d'oriente:
la politique sanitaire, determiner les priorités, standardiser les stratégies, échan-
ger des informations, évaluer et coordonner toues les activités des soins de santé
grimaires-

ANRU a présenté un cadre critique d'organisation & l'intention des stagiaires venant
de 1l'étrangere

%)

L'executlon de ces activités sont assurées per de differents organisres tent nationayX
qué internationauxs

/i
La 5e Direction du Dpte de la S+Pe est supHOQL jouer le réle de coordination, mais med-
heureusement cette nouvelle direction n'est pas encore complétement fonctionnellee
SANRU est entrain de la seconder de diWerses nanieres, telles que l'imzlentation de:s ,
activités des soins de santé primaires, la form:tion, le systime d'informai’or et 1'@
valuatione

2) I;(n'y a pas de substitut semblable en ce qui concerne le r8le joué par S:ikU dans !
developpemznt de la formation jusq'z ce que les institutions locales se consolident
et que 1'Ecile de santé publique deWierre unc réalitde

6) Dtautres projets USAID/ZAIRE (Ecole de S.P., nutrition, naissances désirables et ma-
ladies infantiles) sont grondement aSSlSteS par le rdle stratégique de SANRU. Leur
succes depend beaucoup de la coniinuation des activités des ZSR et de celles des ce:
tres de santé. Beaucoup de Jeurs plans peuvent &tre mis en exécution seulenent lors@u
un véhicule gomme SANRU peut distribuer leurs technolo:ies dans le milien rurile

Par conséquent, l'Equipe d'évaluation recommende sans réserve que le projet snii proio
de 4 & 5 ans afin de couvrir un total de 100 zones de santé ruraless
Deux aSpec+s de ce projet doivent &tre soul’gnds

cee Je de'elopsenpn, dtinfrestructure en terme de fourniture$ pharmaceutiqueset medlcad@

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

I. INTRDUCTION,

Le projet SAIIRU est issu du concept de déseloppement des Soins de santé primaires prénég
au Zalre-Kinsantu t6t vers 1926. La zone administrative organisa un systeme de Centres ce
santé ruraux en liaison avec un h8pital de référence., Le modéle était suivi aprts par piu-
sieurs h8pitaux membres de 1'Eglise du Christ au ZaTre. En 1980, de nombreux h8pitaux cem-
tactérent 1'USAIL/Z pour assistande, mais a4 cause du grand nombre de demandes , la missi¢n
préféra l'appréhe de groupe. Le document du pﬂ%et de 1981 a prévu l'assistance de 1'USAl)
dans la formation de 50 Zones de santé rurales et dans la conversion de 250 dispensairef
curatifs en centres de santé dispoggnt des services préventifs en supplément aux soins (-
" ratifs améliorés. Les comités de développement de villace et les centres de santé avaien
a servir de souce d'appui en vue de transformer le systime sanitaire en systéme auto-firaa-
cé sur le plan produits pharmaceutiques. Les services curatifs et prdéventifs devaient et
assurés par des infirmiers ou par des agents de santé comrunautaire., L'assainissement e
1'éducation sanitaire étaient reservés aux animateurs du village.

Mee jour, 96 h8pitaux (Protestant/ECZ, Catholiques et publics) ont contacté SANRU pour

sistance dang le développement de leurs Zones de santé rurales. 15 Zodes ont été sélect

nées pour PhSe I du projet, 22 pour phase II, et 14 pour phase III (tout\Eéggqgggngébw%J
3 Q. )

SANRU assiste les Zones de santé rurales en gestion des centres de santé, formation d'in{&B
miers et d'agents de santé coumunautaire , logistiques comprenant le support pharmaceubtufs.
et transport, collecte d'information sanitaire et anahyse ainsi qu'en supervision des a?ew
de santé cormmunautaire et communautés de dé@eloppement. Q

SANRU supporte toutes les agtiités par des conseils techniques, fournitures, séminaires
avec matériels didactiques, construction des sources d'eau et salles de classe ainsi qugi
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 feA
liség,issues et problimes. Cette rencontre est hautement efficace darns la promotionggﬂin&“
cept des Sois de santé primaires et dans la recherche du support du projet., N

Le projet SANRU est bien congu et est en accord avec le plan des Soins de santé primaire

de 5 ans adopté par 1l'Etat za¥ois prévoyant 146 zones de santé vers 19C6. Le projet est

également bien congu en tant que projet qui offre l'assistance technique plutét que des
cowices,

ey

Financés
I1 y a deux sources des finances pour le projzt SA'RU :

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

- Achat des véhicules, motos, vélos, médicaments et équipement médical.
- Formation & 1l'étranger du persounel sanitaire
- Payements des seVices techniques.,
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By L'Etétzaffois offre 3 sortes de support flinancier ¢

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

- L'Etat za¥ois paie les salaires duy, personnel sanitaire dans les h8pitaux et
d1Spensa1res publics,. hiﬁeaG—zaiﬁgéb paie également les salaires des méde-
cins zafrois et de quelques infirmisrs oeuvrant au sein des institutions
conventionnées. #-K i s ikl

- L'Etat zaYrois compte assisterVquelques 25 zones de santé rurales déja sur
pled asveemdes—fords, Le Deparuenent de la San%< publique s souffert des
réductions budgétaires qui n'ont permis que l'assistance & 2 zonecs de santé
rurales jusqu'é ce jour.

/’LM n’m'ru'é—
Des facteurs jmisindes tels que l'inflation et les réductions budgétaires rendent
les contributions de 1'Etat zairois incertaines, mais ceci ne semble pas avoir eu
un impact nézatif sue les outputs du projet ainsi que sur son progrés. Les systiémes
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 1l'étranger
ou des agences internationales sanitaires,

II, INPUTS DE SALRU

A, Organlsatlon.

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 zaIrois 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 l'Administra-
teur du projet et ainsi remplit les fonctions de responsable exécutif. Il possede
un doctorat en Santé publique avec une expérience professionnelle de 7 ans au Zalre.

Le Staff de 1'ECZ comprend aussi une Directrice chargée 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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S\ARU et son correspondant officiel des soins de santé primaires (5e Direction)
cooperent avec d'autres donateurs afin de promouvoir les soins de santé primaires
au ZaIre. Ils s'arrangent pour gérer des ressurcas de telle sorte qu'il y ait

peu de duplicatisn et que les zones de santé regoivent l'assistance dont elles

ont besoin. Un organisme trés actif de 1'Etat za¥ois est sans doute le P.E.V (pro-
gramme elarvl de vacc1natlon) qui fournit la formation et du matériel aux zones
qui s'inteTessent & 1'immunisation, contr8le de malaria et de maladies diarrhé-
iques, L'UNICEF fournit de grandes quarntités de matériels - véhicules, refrigéra-
teurs et produits pharmaceutiques, au moment ol 1'OMS supporte la formation et la
planlflcatlon. L'OXFAM offre l'assistance technlque et de 1l'équipement dens quau
régions, Les volontaires du Corps de la Paix américain oeuvrent dans les ZSR ol ils
assurent la promotion de 1l'éducation sanitaire, forment, recyclent les agents de
santé communautaire et donnent uﬁ@?efwaln dans les orojet de l'eau,

Le budget du projet est géré comme suit : les fons américains sont tenus par les
Agents UDAID. Les fonds 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 zaPois ne regoit pas de fonds directs pour le projet, mais signe l'autorisatien
pour les fonds américains et de contrepartie,

B. Formation.

Te Introduction: Les inputs de formaticn SANRU sont probablement ceux ayant l'impact
le plus avancé en termes de personnes et organisations affectées. le programme de for
mation exize beaucoup de responsabilité pur atiteindre les buts et objectifs du projet
Alors que le budget ﬁar la formation est mod2ste, 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 SANRU,

2. Au début du projet, les ZSR exécutaient des programmes de formation poutinfirmiers
et A3 ue g'bqulnar en personnel les ndpitaux existunts, les (ispensaires orientés
vers L?Zeﬁaa ainsi que les maternités. Une zone (M"ankundes avait déja commencé a for
mer les agents de santé communautaire bien avant que l'aszsistance ne devienne disponi
ble. Tres peu de zones n'avaient %; capacité de recyclage. Au nitveau exécutif, aucun
recyclage n'a été institutiona) ur les médecins, infirmiers ou admlnlstrateurs de
programmes de santé publique et cela bien que les administrateurs &étaient formés a 1!,
tltu{Superieur de Techniques médicales (ISTM). Des cours périodiques sur des sujets €lg
Santé publique ont été dispensés par divers donateurs teld que UNICEF, OMS et Coopére
tion belge.

5 7]
3. La stratégie du projet SiINRU est de supporter la fommation des zones de santé ruraie
centres de santé et au niveau des villazes. Le:c catrories de personnes & former sont
les suivantes :

- Zone de santé rurale
Chef médical de zone (iédecin)
Administrateur (Médecin ou Infirmier gradué A1)
Superviseur (souvent infirmier 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 traditionnelle

/.
av
>

Conité de & reloppemant (rdésidants locaux)
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Les stratézies de formation du projet sont nombreux. Au niveau exécutif, le chef

médical de zone suit un programme de 1-5 semaines en thémes de Santé publique com-

prenant la planification, controle des maladies ggﬁeloppement communautaire et la
d'a*eﬁgans

méthodologie d'enseignement, Des travaux AOTAE sont prévus por les sujets techd
niques. Le-cﬂgffﬁﬁﬂleggﬁgéiéﬁgg (¢Z) ou son assistant sont élizibles pour la for-
mation aux USA dans le domaine de santé publijque avec accent sur les cours de mana-
gement,

Pour les superviseurs, la stratdégie de formation est d'envoyer une dquipe d'instruc-
teurs dans chaque région en vue de former des groupes de 10 & 15 persomnes. Des in-
firmiers seninrs, médecins ou dentistes en provenance des zones de santé rurales con:
tituent les groupes visés. Les superviseurs de Kivu, Bas~Zaire et Bandundu ont étéﬁﬁuAJ,
jusqu'lici fommde, ;

soims de santé primaires. Leur formation est dévelop de per le enst-medicef-de zone
et le corps enseignant de nursing existant au sein de la zoie da2 santd, Le curriculur
de 1'école de aursing A 1l'intentlon de nouveaux infirmiers A2 et A3 a été revisé par rq

le Département de la Santé publique en 1982 dans le but d'inclure un contenu signifi&wl]
de soins de santé primaire. Le r8le de SAIRU est d'assister les deux programnnes de foa-

A *'a

mation avec du matirial bt d2 1a ftacholaxle,

La stratézie pur les infirmniers i3 existants est de les recycler dips l%ﬁg r8le des

L'approche de formation des formateurs a été qdoptée afin de relever le niveau des
accoucheuses traditionnelles.

4o Ressources disponibles. SA'RU fait usaze de nombreuses ressources pour la formatic™

a) La Directrice de SA'RU chargée de formation répond au nom de GALLOWAY, enseignante
infirmicre-accoucheuse, ayant une longue expérience en Afrique. Elle supervise des équc—
pes de consultants locaux dans le domaine de maternité, managggent, nutrition, nursing
en santé publique etc..,. SANRU verse des montants importants pur le matériel didacticie
équipements, et conseil technique. Il y a eu des problimes pour trouver du matériel elc-
dactique en Frangais. Ms.Galloway regoit (mais n'a pas encore évalué) les programmes

de formation dé@ellopés par les Zones de santé rurales., Dr.Baer sert également de con
seiller en formation et d'enseignant,

b) Le programme élargi de vaccination(PEV) est renforcé par le projet USAID "Lutte con ,
tre les maladies contagieuses infantiles (CCCD). Le projet offre un personnel signifjut]
de formation en divers sujets de Santé publique, !
¢) Plusieurs projets USAID sont utilisés et comprenent INTRAH, Johns HOPEINS Interna-
tional Program (JHPIZGO), Eau et Assainissement pour la santé (Wa3H), PRICCR, CEDPA e
FPIA,

d) Une variété de PVO non religieux sont disponitles comprenant OXFAN, Organisation
pour la rehabilitation & travers la formation (ORT) et Recherche médicale américaine
ainsi que la Fondation pour l'enseignement(ANREF).
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e) Certains Organismes des FATIOIS UNIES tels que OFS et UNICEF offrent de modestes

contributions pour la formation , habituellement e forme de fraternité. OI'S rassemhble

les participants de SANRU en une uorte de projet régional AID/CI'S pour les pays de 1'

Ouest et Led=pays-%enrrek°frloulns dehommés "Renforcement des systomes de sarté (SIIDG)
e K ;”"v‘»—‘.u( (evinel e

f) Les institutions d'enseignement de 1'Etat zaTrois utilisdes dans la formation SAIRU

comprenent la Faculté de médécine de 1'Université de Kinshasa (UNIKIN), 1l'Institut Su-

périeur de Techniques lédiccles (ISTK) et le centre d'études pour la promotion d'actic?
sociale (CEPAS).

C. Commodités (Fourniture)

La provision de commodités essentielles aux zones de santé ruralés constitue l'article
budgétaire le plus gros dans le projet des soins de santé primaires. Certaines commo-
dités sont obtenues localement auygoyen de fonds de contrepartie, comprenant du ciment
et les tuyaux en plastic pour amenager les sources d'eau. La plupart de commodités son
importées et payées en dollars US. Par exemple, des médicamentis el équipements aident
dans la.conversion de 250 dispensaires de traitement en centres de santé. Des matériels
didactiques, manuels sanitaires et d¢quipement de tureau établissent ot supportent la for-
mation d'agents de santé communautaire. Des motos et véhicules assurent la supervision
des Zones de santé rurales (L'equlpe d'évaluation fait remarquer que les casques Ctal€7
inclusgdans la commande de motos, mais les coklabtorateurs ont refusé ces mesures de pL_
ventlon sanitaire. Les deux devront &tre fourmis en méme temps.)

Une variété de problemes a été rencontrée dans 1'importation de commodités :

1« I1 y a eu un retard de 12-24 mois dans l'ottention de quelques commodités essentiells,
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 dans la
reception des microscopes, balances et médicaments importés des U.S.A.

2. Une des raisons de retard réside dans le s:rstime de li raicon US.IWZ.IRE. Les Agentg
de 1'USAID/Z non expérimentés dans les procédures d'achat, devaient écrire, re-écrire,
passer des commandes et effectuer des livrszisons eux-mémes,

3. Des substitutions de produits ont eu lieu. Un systéme simplifié de traitement stand&x#
par les simplus infirmiers ct ugents de santé¢ cormunautaire ne peut pas tolerer des sub-
stitutions, Par exemple, un produit contenant du tylenol a été envoyé par le fOLFFlSSCUQ,
smUrdtaspirine spécifié dens le PIO/C. Le projet ainsi que USAID n'ont pas été consultg; a
propos de cette substitution et la situation a été déeauveste seulement apres la recep
tion da colis dans les magasins de Kinshasa, . e nuta

Recommandationssg

a) USAID/Z a besoin d'un agent qualifié en opérations Achats afin de placer des commen
des directement aupres des founisseurs ou par l'intermédiaire d'une agence transitaire
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b) SANRU devra utiliser les fonds de conirepcrtie pour permettre aux ZSR d'achcter des
médicements locament aupres des fournisseurs courants. SAIRU peut continuer & achcter
des équipements médicaux des USA auprés des fournisseurs courants et/ou agents privése.

¢) Les produits phermaceutiquss fournis par SANRU devront assurer un traitement efficace
et simple ou une prophylaxie pour des maladies courantes, Un seul choix de traitement de
vra &tre difﬁgnitle pour le persornel de senté le moins formé, per exemple un anti-malaviéy
et un‘ antishiotique,

; / 2
d) Les bonnes relations de travail qu'a developpé SANRU avec des srganismes inl:rrationaws
de scnté, tels que U ICIF et OXPAM, devront faciliter la spécialisation dans les procédwig,
de commande, Chaque organisme donateur devra préciser les articles qu'il peut fournir le
plus rapidement et facilement possible. L'assistance de SANRU devra viser les articles
obtenabtles par les processus de commende AID avec de moindres contraintes.

e) Les commandes futures de véhicules du projet devront spécifier les ceiniures de sécu-
rité,
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IIT, OUTPUTS DUS AUX INPUTS DE SANRU

wwvﬂ-‘ kch

Apreés les gisites sur terrain, l'équipe d'évaluation osﬁfﬁ;;:lme d

ﬂgs résultats positifs de la formation d'agents de santé communautaire & tous les ni-
veaux, de la création et organisasticn des ZSR, de la conversion des dispensaires cu=-
ratifs en centres de santé et de 1l'étebliscement d'un systeme d'inform: tion sanitaire
Le projet est sur la bonne voie et fait de grands progres wezs=Jes objectifs.
/7rW~4ﬁQh\aL4

A, Formation

1. Programmes de formation en cours au ZaTre.

le&l.l'-\. 41—/
1.1. Formation de %he-fs—méd-i—eég*-gg zones_(CNZ) et administrateurs.

—— et P e -

Deux sortes de formation ont été offertes, Des cours ont été donndés en 1962 =2t 1983 &
1'UIIKIY pour les zones de Chase I et II. Ces CliZ ont suivi des cours de 5 semaines g
leur ont servi & comprendre les stratésies des soins de santé primaires qinsi que le
fonctionnement des services, la méthodologie de la planification, les progromnmes de fol-
mation, l'énidémiolosie et les biostatistiques ainsi que l'organisation comunautaire
Ces cours ont €té appréciées par les participants et ont abouti en évolution plus rapiCC&7
des ZSR vers des organisations i orientation préventive accusant des niveaux considérA -
blement enrichis de compétence gestionnelle en matitre de santé.

’

En plus,. des séminaires sur la planification d'une durde de 7 jours ont &té organisé
a4 1'intention des CMZ a 1l'issue de la conférence nationale annuelle de santé, Les CliZ
interviewés ont déclzré qu'ils étoient édifiée en termes de (1) meilleure comprihensif?)
des soins de santé primaires (2) de compétence a planifier les opérations de leur zon
formation, logistique etc... et (3) d'identification de sources d'information et d'un
variété d'autres ressources de valeur. Comue d'habitude, l'opportunité de partager 1
expérience et de comparer les notes a été éducative pour les CMZ en -rovenance de Zon
Phase I et II ainsi qu'a d'autres participants,

o
=4
’,

Les techniques sanitaires et l'enseignemen: conlinu de médécine tropicale ne sont pas;
offertes par SiNRU. Il y a besoin continu de techniques de pointe chez les médecins el
infirmiers de toutes les résions. Une attention particuliire doit &tre faite sur les o
verses maladies tropicales & haute prévalence dans les Z3R. Par exemple, les diverses
modalités thérapeutiques de malaria indiquent un manque d'information courante au ni-
veau de zone de santd, Les cours d'orientation sur la santé reproiuctive disper.sé par
JHPIEGO est typique des cours dont on a besoin (Le commentaire sur le contenu de l'en
seignement médical continu par les cours dispensés aux CMZ de Phase I et II n'est pas
possible par manque de docurent. tion).

Les CMZ et autres ont suivi des cours de 3 semaines dispensés par le PEV, Ces cours
comprenaient le menazement, les soins de sont<¢ primaires et veccination, 1'épiddmiolo,
la thérapeutique de malaria et maladies diarrhéiques. Ces cours ont &été considdrés tréy
efficaces et tres utiles. Des modules pour ces cours étaient préparés en coopdération
avec le Centre Américain poer ContrSle des lialadies dans le cadre du projet CCCD,
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1.2, Formation des superviseurs

S.UR! a organisé un excellent systome de formation pour les superviseurs de zones de
santé, Les participants sont des infirmiers Al et A2, quel ues médecins et dentistes.
Une équipe de consultants-instructeurs comprend : un formzteur en administrelion expdr
menté dans 1'CHi, un infirmier shior diplémé d'Ecole de Santé Putlique de Tulane et un
statisticien de l"”I’T<. Les objectifs du cours sont clairs et pertinents. Le contenu
du cours est adapté aux exigences du Zaire, couvre des protlimes que lorn su crvicsenrs
peuvent rencontrer dans l'exercice de leurs flonctions au sein des systimes des soins ce
santé primaires et applique les principes modernes de management. Les méthodes d'ensei
gnement, étude des cas, solution des problimes, exercicec pratiques, jeu de réle et troa-
vaux sur terrain représentent la technolozie de pointe dans l'enseignemen®, apprerntis$a -,
ge et €valuation d'étvdient et performance d'enselgnant. Le corps professora1 interwitin-&
a été grandement satisfail avec l'attention el l'ep licetion des étudients ainsi quﬁal
leur rendement. Les étudiants, de méme, ont exprimé une énormec atJULuchon ovec Lous L!)
aspects du cours et ont jugé que les sujets étaient d'application immédiate dans leur:z
responsabilités au sein des sytcres de soins de santé primaires. Les matériels didacti
ques et r&férences ont été de hzute qualité,

Ce procramme de formetion ¢tai' de loin er qualité technique et ¢ ~leru supérievr a 4!
autres programres examinés par l'équipe d'LVgrlSt_Oﬁ. & cause du riveru élevs de ce couls
5,15 pronose de faire plus grand usage de formateurs-consultants semblables au qure
(pltét que cortinuer l'usage emtensif de groupes AID de formatlon) ainsi arriver a ins
titutionnaliser cette compdétence. L'éguipe d'évelvat +n de rel d'icecord avec cetle ap=
proche,

1.3+ Formation des infirmiers

Les infirmiers représentent les fournisgeurs de soins de senté préventifs el curutifs
de ligne de front dans toutes les zones. Dans certaines zones, ils sont QSSltho par
des agents de santé communauteire el animateurs, rais ils ne le sont pas dans beaucoup

d'autres. Leur r8le est ressenti comme &tent le pluc critique aux soins de sintd prive
res. C'est autour .'e la formetion des infirmiers face & leurs nouveaux rfles que gravi
tent beaucou . de succes au nivezu des stratégies des soins de santé primaires qu'utili
se 1'Etat zaTrois (et S.IRU).

La formation de bcse dez infirm ot dispenible derc 1a plupart de Zones de Santé

au niveau d'Ecole d'enselﬂnemenu red;cal. En 19€2, le Dénartement de santé¢ publizue a
revisé le curriculum cdons le sens d'ajouter plus de matlcres de Santé publique, La tab
ci-dessous revcle que le nombre d'heures consaerdes cux sujets de Santé publique a preg-
que doublé pour les infirmiers 3. Le curriculum de nursing A2 a méme subi de plus Srarlég
augmentationten matiires de Suntdé publique. Le cours deo santé corzinsuteire corj cerd leg
sujets suivants : épidémiologie, zoonosigé)lnsects et vecteurs, diagnostic communautaire
ncissances désirables, infections paraciteirves el sestion,
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Santé publique dans le curriculum d'Ecole d'ensei-nement médical.
(Les chiffres reorisentent le rombre d'heures roquises)

Infirmiers awdllisires A3

Avant 1282 Aprés 1282
Anndes 1 2 3 1 2 3

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

et infantile - - - 30 60 50
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 les sujets des soins de santé primaires ne sont pas de—
veloppés comme les vieux sujets tels que Anatomie, médeesine, 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 apres les 30 - 40 heures de classe. Cette organisation de courg ne refléte pas
le meilleur de la méthodolosie d'enseignement. Les &coles médicales ont™ QOLnﬁgnormee
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 plusiewrs endroits durent 1 i 2 semaines. Les sujels
souvent comprenent l'eau, les maladies transmissibles par eau, organisation des ZSR,
giene, santé scolaire et pré-scolaire, nutrition, para:zites, éducation sanitaire, phar=—
macie, naissances désirables, anémie, stérilisation et antisepsie, causes de diarrhée ,
gynécologie, malaria, tuberculose, réhydratation orale, éducation en assainissenent, 4w
poserie, vaccination, formation d'agents de santé communautaire et comité de défeloppe—
ment, pratique sur terrain.

SANRU a réalisé un excellemnt travail en founissant des matériels didactiques comrenan|
des livres de 200 pazes sur la santé et de divers autres sujets, D'eutres dons se dis-
tinguent en qualité et en adaptabilité. Neamoins, ces cours sont trop volumineux pour
permettre aux infirmiers d'assimiler les matiéres et ces matiéres 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 projete.



SANRU devra chercher les moyens d'assister les Z3R a de?elopper une formation et un
recyclage plus appropriés des infirméers en soins de santé primaires, Certains ins-
tructeurs pourront &tre envoyés dans les Centres d'enseignement supérieur scientifiqueé,
des infirmjers (CESSI) & Yaoundé et 3 Dakar qui offre une formation et recyclage facud-
taire en nursing dans les Soins des santé primaires. Ces centres offrent aursi la co;+
sultation & d'autres institutions. La formation des inflirmiers du niveau supéricur ec?t
disponible en Frangais a l'école de nursing de Hontréal,

Les infirmiers du niveau A2 et A3 sont considérés &tre capables de former les aides,
agents de santé comrnunautaire et animateurs, mais ils n'ont pas appris commnent mener
cette formation. Il n'y a pas de formation relative pour les programmes de formateur

au Zafre. Une possibilité devrait &tre d'envoyer des instructeurs au centre de forma'um
régionale a Lomé (organisée par OMS et 1l'Université de Boston). Ce cours de formatior
des formateurs: est d'une durée de 2 & 3 mois. Les formateurs apprentis rentrent de Loye
avec l'intention d'établir des cours locaux en formation des formateurs. Le Zai'e aure
probablement besoin de plusieurs centres de formation pour formateurs, qui utiliseruiznf
les tAtiments 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 ZSR afin d'ac-
quérir une formation appropridée en Soins de  santé primaires dans de diverces instit
tions de pays francophones.

hs i / AR p
b) SAIRU devra aider a developper des centres régionaux de formation de formateurs pca.
les superviseurs, infirmiers, et .agents de santé communautaire.

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

Le programme de formation pour les A.T. ezt bien dé&eloppé et utilise la stratézie 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 za¥oises. Le cours utilise des matiéres claires, concises aveC
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. Malheureusement, l'effort de recycler des A,T. est contraint par
les CMZ qui ne croient pas &tre capable de superviser les A.T. Six zones seulemant fci-
ment et utilisent les Accoucheuses traditionnelles (A.T.).

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

Ces catégories d'agents de santé sont utilisées dans beaucoup mais pas toutes les zor #g
Les 2 catégories doivent concentrer leurs efforts sur les soins préventifs, 3ssenisse—
ment , protection de sourees d'eau, organisation 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 diggrent méme plus que leurs t&ches. SANRU a ai-
dé des zones avec des matériels didactiquds, mais n'a pas été impliqué dans les progra-
mes de formation et pe révise ni ne commente d'une fagon routinizre les rap,orts four
nis par leurs quarti%é généraux,
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Le Staff de SANRU reconnaft que la formation des ASC et des Animateurs manque 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 naissances désirables que sur des problims
de formation des ASC,

En 1983, un étude a été menée sur les programmes de 5 ZSR par le Dr.Stanley Yoder.
L'étude se demenda si les médécins et infirmiers sont préparés a enseigner les .SC,
1'éducation 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 financiere. Comme suite & ce rapport et révisions internes, SANRU est
entrain de considérer sérieudement un programme pour la formation des @ormateurs des A5C

Alors que l'expérimentation et les approches individuelles des soins au niveau du vil-,
lage sont appyroprides au stade initial du projet, il y a trop d'excellents matériels ¢
trop de conseilj@s techniques disponibles pour permettre a chaque zone de conduire sa
propre expérimentation.

Recommandation ¢

L]
SAIRU doit travailler sur comment rendre plus efficace.le prosramme-de.formation des ASC
L'utilisation de l'approche de foramtioh des formateurs ezt de nouveau recom anilde.

1.6. Form ation des Comités de developpement

La terminologie de S.NRU, agrééilors de la conférence nationale de santé en 1983, rec
nait deux types de comités :

- comité de developpement de village

- comité de santé avec les membres provenant de plusieurs villages couverts par w

méme centre de santé.

Au début du projet, les comités de village et centres de santé étzient formés dans plu-
sieurs zones de santé. Cette organisation a connu des succés, mais apparemment dépen-
daient d'un investissement considérable effectué par des gens énergiques et peut-&tre

charismatiques. Malheureusement, aucun mécanisme efficace n'a été développé pour for-
mer les membres des momités. Une zone élabora une lisne de conduite pour la structure
et fonction de comité, mais n'organisa pas une méthode de routine par laquelle on pomn
les former et les maintenir. S:ERU n'a pas fourni de ltassistance aux zones concernanf
les sujets de formation et developnement des comités.

Encore des matériels ef l'assistance sechnique sont disponibles. Par exemple, la form:
tion des comités de developpement est une partie du programme de formation des Tormatéun,
offert au centre de formation régionale de Lomé. En plus, SANRU et le Département de
Santé publique pourrai:nt explorer les ressources du Département du développement rur

en vue d'épauler les acTivités de develonpem ant.

Recommandation

/
SANRU a besoin d'obtenir la consultation sur la form:-ion Zes comités de developpemen
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2. Formation en dehors du ZafTre

La formation & 1'étran;:r de 30 médécins e adninistrateurs zalrois a &té manda”
[+ le télégramme d'apﬂrobatlon PID de 1981, Trois médécins etdinfirmierg-ins'ructeud
“n nurging ont été envoyés pour la formation aux USA a Tulane SOPH. Ces azenis du

tlasTer en Santé publique ont joué un rdle extraordinaire et de valeur dans le

Y e

SANRU. Deux sont en farction & la nowvrelle 5e Diraectign du Dpt de la 3P eh un a2l
régulier consultant-formateur de SANRU, Avec l'appui de SANRU, quatre méddcins
ALtuellement en formation aux USA, au moment ou 5 autres sont en dezré final cei':’
Automne 19¢4. I1 y a besoin jhsqu'a 300 agents de santé du niveau de master en Santé puJu’
pour pouvoir servir comme gestionnaires des zones de santd rurales et das 1o M

officielstddy Zalre charzé€jde mise en exécution et contrble du systéme des soiis
4 .,.7¢ primaires. La petite contribution de SA»RU dans le cadre de frasermité cera rect
0 tionatemeat. o AL PR eV .,,¢:;;¢,

s
e

- Il est tros peu probable que l'Ecole de santé publique de 1'UNIZIN sera ca - ahla

a aLGkter dos Studiants avent Jatorbre 1795, ainsi 3,007 levra encoryer las élndinis bR
4. L aussi noabreux jue soasidl:, Les Tomdde 2 Aduels ;i 0 'y Y pas (58 enzazis lees o
\ Cgig “Amy peuvent envaer des Shidlinnts A L'ONININ si celle-ci ouvre sor dcole avant la fi.,

du ;,4,«Jet SANRU le 30 Septemb.e 1905,

Le parsonnel dz 5 @7, des zones rurales et celui de 1'Etat ont wvu tros peu de’=
penent des soins de santé primaires dans d'autres parples d'Agrlque, ou dongs d's4

coptinents, Ces agents de santé devront bdndficiar do

=

AclpeV AP AL ifey Le porconnel de 3ANRU ourra profiter de la visi
/" projet "Renforcement des systémes de santé" & Abidjan et son centre rtional de
Ff~ﬂﬁﬂ~% vCeux qui travcillent dans le planning famwllal pro:

25 dtital: daes l*”ﬁm~?
22 dos guartiers zénd

~ -

o ’

iteront des prorra mes maralX

Tous

[ gl : .
b) La selection d'une variété d'écoles de Santé publique et programmes d'Adminisng
sanitaire st consdallée. Vnici ci-aprds une gomme de choix @

- . /
A Imeneque latine, ThaTlande, Indondsie 2t dans d'anir2s poys $umonde ol i1 oo v pdy,
TN b N i - 775 B

i1 aFCLwtﬁr le planning familial. D'auures agents de santé devront visiter des p 7
réussis tels que ceux du S5Znédzal, Haute Yolta et liger. y
Recommandations :
a) SANRU devra continuer i envoyer des médécins, infirmiers et administrateurs
pour la formation en mdl rise de santé publique avec accent gur la pliai’icallisy)

t4faire et manegement, Un“travail migyw de recrutement est réqui. Plus de médécin

: wM.@Kﬁqgnistrateurs et infirmiers devront &tre envoyés.
| TN B -

{
(7
4
2

,

Univarsits de Caroline du liord SOPH = Administretion géndrales de Santé
éducation sanitaire. )
University of Hawai SOPH - Santé maternelle et infcntile, santé interna..,

éducation satitaira. i

-~ P

Johns Hoplkins a-d Harvard pour exdécuti{ seniors, 2-deiznanits 2T chorsiecwy
d2ns las domaines de 5P,

University »f llinnesota - Génie sanitaire.

Yale medical scholl - Epidémi-logzie e: études virales.

Columbia = Administration sanitaire et planning familial.

Michigan - Planification sanitaire. et Planning {wnllial,

Boston University - Economie sanitaire et Programme africain,

University of California & Berkeley - Education sanitaire.

University of South Caroline - lialadies tropicales.,

Unirersity .of ontréal - Santé publique zdnirazle (Za Frangais).

les établissements ci-dessus comptent beaucoup d'étudiants africuins et de
'\ no-srammes internationaux de santé,



c) Des voyages d'étude devronl 8tra arran;ds 2n vae d'exolorer dis apyroeghas des gaing
de santé primaires dans d'autres pays.

B. Infrastructure/: Parmi les 300 zones projeués par le Plan national de santé (docun
n°4), S4NRY en dovelop.e 59. L'édjuipe d'émluation a visité neuf bureaux de zone de sauis
plus des centres de santé ainsi que des postes de santé de certaines zones. Ces zones
étaient :

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

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

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

4. Zone deKirotshe (Etat/CEl 'ULAC) + 2 CS ( Phase II)
5. Zone e MNyankunde (ECZ) + 3 CS (Phase I)

6. Zone de Qicha (I ETC Z ) Phase I)

7. Zone de Ruthsuru 2Etat/CEEUDAC) (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 FKarwwa guCQ> Thase I)
- Zone de Kajiji (ECZ) (Phase II)
- Zone de Lubao (Etat) (Phase III)

La plupart d'otservations et recommandations faites dans le rapport d'activité ZAIRU
d'Avril 1984 (Document 14) ont été jugées valables et ont été appuyées par 1'équipe d
évaluation, Deux obgectlfs (concernant les programmes de vaccination et plenning fer{-
lial) ont été revisés. '

1. La création de 50 zones_de sonté rurales

Parmi les zones programmées pour Phase I et Phase II de SAIRU, 36 sont déja entrain d
s'organiser, c.a.d 72 % d'objestif initial. Ces différentes zones nc sont pas totaler |
opérationnelles. le niveau d'activités varie de 83 % dans les zones les plus avancées Q
moins de 5 % dans les zones qui ont juste commencé les activités en 1983,

Sur le terrain, beaucscup de zones de santé ruroles se sont organfges 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 pas of
ciellement reconnu le statut 1égel des zones de santé rurnles.

Recomn.andations

a) USAID devra enteer en pourparler avec 1'Etat zairois en vue de résoudre les issues
qui restent pour le dossier "statut 1légal des zones de santé",

113
b) L'assistance devra &tre fournie & la 5e Direction du Dpt.de la SP dans la coordinciid
des soins de santé primaires au Zaire.

c) Le nombre de zones de santé rurales & assister par SANRU devra augmenter de 50 & ()
au début de ltannée €6. Ceci étendra le projet jusqu'a 1990 ou 1991 et permettra L&
de 12 ZSR par an. Un financement supplémenteire pour 50 zones rurales de plus et appr
ximativement de 400 centres de santé devra &tre fourni comme partie de l'extersion de
ce projet.

/[ / ﬁ,‘if}@k (ibbfw
,I



2. Transformation des dispensaires en centres de santé

Il y a toujours de carence d'ar-ent et de matériels dans certaines zores. Pour la

conversion de dlSpensalres curatifs existants, S/.IRU assiste sans le démarra;e des ac-

tivités des soins de santé primalres en offrent des metériels et médicemenis. Four de
nouveaux centres de santé crée$ par la populatisn elle-méme, le manque de fonds quelqué&

fois bloque l'achevement de la construction des bitiments,

Recommandations @

(r\‘
in

SANRU devra travailler en collaboration avec d'autres organismes tels que O0XTAll, UNICZ
et HANS-SEIDEL dans la création des centres de santé au sein de la mdme zone de santé.
Un financement supplérmentaire US:ID devra 8ire cnnallse par SANRU et/ou ECZ (tels que
le projet ECZORT) afin d'augmenter leur capacité & assister plus les centres de santd.

3. Constructions des latrires

. p
La construciion des latrines avec des ratdérirux loccux pose les problemesde durgtilite
A Byarkunde, par exemple, les résidents de village sont décourczgés par le fuit que le
norbre de latrires réquizpar le Chef méiical de zone ne cerc joncis a3 eint & couze dr
fréquents éboulements.

Recormandations:

a) SANRU devra abandonner le comptaege des latrines comme mesure de succés de projet. Fzm
lieu de cela, les zones de santé rurales devront rap-urt~$g?le nombre de villa-~es qui :
ont achevé avec succés un programne d'assainissement avec au moins 90 % de maisons d'husy
tation possédant une latrine convenable.

b) Sanru devra fournir de 1l'assistance techrique oux zones en coniructien des lotrine:
au niveau de 1'h8pital de référence et centres de santé (par exemple, la techaique ’ID)
SANRU pourra fournir des matériaux de contructim commerciaux (01menh, tu’aLX)creLseuh4

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

/
En se conformant & 1'éduccztion et & la santé environnementale, les comités de devels
pement ont amélioré plus de 325 sources d'eau. Le manque de techniques approprices da
certains villages rend cépendant cet effort sans avenir (ex.Drodro).

’U

Recommandations:

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

b) L'objectif de la construction /rehabllltatlon de 500 puits devra &tre redé}JnL pout
devenir "Systémes alternatifs d'eau". Ceci va inclure 100 citernes ou puits au béhef1u47
des centres de santé et comrunautés, ginsi que des systémes de cufiage d'eau de pluie
dans les foyers.,

¢) SiRU et USAID devront contiruer & travailler avec le service d'Hydaulique rural a
dy'developper un programme national d'eau rural mettant l'accent sur les techniques de
protection 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:iSH et d'llydraulique rural
err vue de develovper les compétences tecniques en construction/réhabilitation des puits,
Ceci peut inclure le financement de contruction, achat des pompes expérimentales, deve=
loprerient des manuels techniques et l'expansion d'utilisation des Volontaires du Corps
de la Paix dans les zones qui connaissent les protlémes difficiles de fourniture d'eau.

5e Programme de v.ccination cu L village

Des programres et organismes divers tes que PEV, UNICEF et OXFAM fournissent des ré}ri-
gérateurs, thernog portatifs, vaccins, aiguilles etec... bour des agtibités de vaccins#
tion. Des refrlgerateurs solaires sont en essai dans quelques zones. Les investissements
initiaux peuvent &tre élevés, mais le cofit bas de mainterance et assurance d'une chalne
de froid raisonnable peut valoir la dépense.

Recorniandationss

a) Les ZSR devront continuer & décentruliser les services de vaccination au niveau de
cerire de scnté. Une étude sur ciinent 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 méme nature.

b) L'objectif original de projrunses de veccinetion dens 1.000 villages apparaft &tre
ltindicateur le plus faisable que SANRU peut mesurer, compte tenu de ces inputs limités,

c¢) Le test sur terrain de cystives d¢ réfrigération solaire devra &tre poursuivi par PEV
et SANRU,

5. Crézatinn des pro-pharmzcies

. £ . G - Sk
Jusglavril 19€ 7, 155 pro-pharuacies ont £té siznalédypar les Zones en relation avec
S4diRU, Nous reuarquons que SANRU semble envisager seulement un type de pro-pharmacies, ,
1'azent de saits communeutzirs étznt formé pour manipuler un n rbre linitd de médigamens

ecom andationss

Des modéles de systtmes des produits basés au village en application dans d'autres pays
devront &tre pris en consid%;ation par exemple, des pharmacies familiales et pharmacies
érées par les comités de developpement, '

/
7. Construction et rehabiilitation des salles de classe,

CallRU a aidé 3 ZSR a construire des salles de clesse, A Nyankunde, nous avons visité 2 |
salles de classe financces par S.IRU. L'cbjectii de 12 salles de classe peut &tre atteinf .
dtici 19€6.

’ / N
Dlautres activités de rehabilitation sont a inclure dans le projet EZ8ZORT qui disposera
de 23.530,000 Z pour la rehabilitation des bAtiments de centre de santé, centre de santé
de référence et les hbpitzux de référence.

&. Laparoscopes

Les zones visitdes pur 1'équipe d'évaluation ne pos:ddeient es de laparoscopes. Nous
ne sommes pas en mesure dfévaluer cet ouput ;
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9, lhaissances désirables

Cette activité est considériée coine purtie de rou'ine des Soins de santé primaires

dans les documents de SANRU ainsi que dans les cours de formation. Une pression est
exercée sur les Zones de santé afin de faire des naissances désirables une partie ré
gulicre de leur éducation sanitaire et d'offrir des services dans les h8pitaux et cen-
ires de santés.. SANRU, ensemble avec JHPIEGO, est entrain d'organiser une série de sémi-
naires récionaux dans le domcine de santé reproductive, avec accent spécial sur les nais-
sances désirables, les médecins et infirmiers superviseurs apprenant la technologie con-
traceptive et cormment équiper et organiser les services de naissances désirables,

Les srogremmes de naiscances désirables prévus par SANRU sont implantés dans plusieurs
zones, nottamrent a Karawa, Kimpese, Nsona - lipangu, Thsikaji et Vanga; chacun d'eux

a signalé plus de 800 acceptantes durant l'annde 1982 ey 1983. Dans l'ensemble, les zones
de phase I comptaient 14.000 nouvelles acceptantes, tendis que les zones de phase II n'en
dénoubriient que 2000, Plusieurs zones ont signalé moins que 50 acceptentes, ainsi on
peut présuner qu'elles n'ont pas encore de progrerues actif’s de services et d'éducation
¢n ce domuine. Dans quelques zones, le personnel n'est pas convaincu que le planning
familial (naissances désirables) devrait &tre une priorité & cause des taux élevés de
stérilité, ou a cause de l'attitude de 1'Eglise Catholiquee.

SARU devra prendre un rdue plus actif pour déiuter des programies dens 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'essayer soi-méme
“lors seulement, ce jerconnel sera conveicu avece enthousicane de son importance. En plus
de cela, l'objectif du projet de 150,000 nouvelles acceptartes nécessite d'&tre revisé
cou.e expliqué dans le rap ort d'avril 984 (document 14). Nous sugcérons un objectif qui
coppte le nombre de zones possédant des programmes actifs. Le meilleur indicateur d'acti-
rit’ du program e cst le nombre ce nouvelles acceptontes expriné€ en proportion de grou-
pe objectif. Par exempls, une zone de 100,000 habita:ts compte 20,000 femmes en fge de

c

orocréation. Un objectif de 1 % le feumes devra &tre 200 femmes.

Qecommandations

a) CALRU devra s'arrenger & ce que le perso:.nel des zones dépourvues de progeanmes de q
rcissences décirebles visite les zones nanties de ces programrmes. Des équipes en pro-
venance des programmes actifs devront se rendre dans les zones répugnantes et lentes

afin d'aider le¢ perzornel locel & démarrer les campaznes d'éducalion.

b) L'objectif :.zi.sance désirable devra 8tre revisé comme suit : 40 ZSR enre-istrant
1 % de fenmez er 8ge de procréation corne nouvelles acceptuntes de néthodg contracep-

Liveg durent chaque année de participetion au projet.

C. Sysiéme d'information sanitaire

1) Intormution en provenance ces ZSR vers le Bureau national. SAN%p a travaillé la main
dans la main avec d'autres program.es de canté au Zalre afin de dévelop er un formulaire
ctandard de ripport zn vel qui est actuellemerit entrein d'&tre testé. 23 des 36 zones

AR

de SAKRU seulement ont soumis le rapport anwuel de 1983, Les autres zones ont plaidé les
orobleres habituels - forrulidres jus regus I teénrs, chanement du ;ersonnel etc...

}
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L'é uipe d'évaluation soupgorne que la taille demesurée du rapport est décourar;eante :
398 ccpaces blanes & renplir pour toule la Zone de sa. € rurcle plus 45 pour chaque
centre de santé ou Poste de santé. Le formulaire est accompagné de 12 pages d'instruc-
ticns sur la fagon de remplir ¥ les formuleaires, ajouter & cela 6 pages sur comment
enalyser les données (calculer l'accessibilité, couverture el impzct)e

Lo Tormulaire et inctructi no cont exellerts du point de ywue lozique, statistique, et
oiddniolozique. Leur praticabilité est & questionner cependant. Dans la plupart de cas
s statistiquec de bise sont collectées par les infirmicrs 43 dans 1:s centres de sunté
e’ posrtes de sortd icnlds, cf’prQque zore a son propre systéme d'enregistrement. Le rap-
port général de la zone est ridigd par un infirmier (2 ou un i.ddecin ui peut n'avoir
ves suivi un cours cur coie ent rew lir les forpul fros,

_ccommandations

a) S...0U =t ses collaborateurs nationasux devront revoir le but et utilisation de chaque
itern dens le ri; ort et les difrficultdc rencontries derno la cdllecie de donréeses Une
claire définiti n d'indicateurs-clés d'accessibilité, parﬁlcipation et impact devra ai-
der I ¢limincr les itens superflus ou secondaires.

t) £ . RU devra conraftre la désicnction et la présentation d'un modele de systéme d'en-
regictrement - classement pour les Centres de senté, Un systeénme sinpliffid devr: cugreriter
reiddr blerent la fiebilitd et le cearzclere complet des rapports gnnuels de zones,

I téquipe a écou'é et re-decould le coreni. ire "La valeur réelle de SiNRU n'a pas été
dans les com.odités (fourpvture), mais plutdt darns l'informati n, stinulation et encou-
e;;n% aux zores de sontd el 4 dlautres orginisations des Seoins de sonté primaires.®

Lo

o part llorganisation des ours de forii tion et conférences, le otcff national distribue
des llvreu,revues (couwprenant la SANTB RUR..LE de Sanru lut-néuc) e staf. rdpord éga-

b ~n ) o . ~ v - . ]
loment a un fiot COW5%uwd’cig;@‘ \w‘bx,gi: sardilens.  Toiles per Ces visiteurs.au bureaud
K :le '_'(l.
Cn a persornellemer t vicitd tovtes les zones de Fhase I et II, plusieurs zones plus d'une
fOiSo

Le staff du bureau central, °wéc'ulewwﬂﬁ 1'idministrateur du projet, a gazné une greande
nee

o nfic pour llexrerlise tacl..icue ct lc: C““J emies relations jersonrelles avee le
- ] S .
I pozworyel deg Seoins de sentd priiwires o tows les nivesux.

Lotte force méme du rrojet, pourrait cependant constituer sa principale faiblesse a long

torme. Decucouy dféchange dtinformution (vers et & pertir ce ZCR) et beaucoup dlaprré-
tonsion en ;rOfLLu&ur ap araiscent coumne apparten{xna un ou deux expatriés.
rLfL

L2cour.andations

a) S .U devra ajouter & son staff un expert zalrois en management des données. Cette
personne devra concevoir et proceder & des n?Ly:es des données recolbées i partir des
zones. 11 ou elle cdevra Etre capable de faire (pporf‘et interpréter les données de 1!

UZAID, de 1l'Etat zalrois et des eutres donateurs.

SR B ’ - / 2
b) SANRU devra assister 1'Etct zalrois dorc le developpencrt dYune approche systématique
& la supervision des Zones de santé rur«les. Ceci pourrait inclure la forms=tion (es su=-
corviseurs et d'évaluateurs priésents ders les divers orgarnismes du Dpt.de la SP et dans

les institutions d'enseignement.



3) Echanze d'information entre les zones

De nouwbreuses personres ont feit 1'éluze du rdle de S..NRU en tgnt que catalyseur de
divers organismes, missions et individus interessés dans le develop enent des Soins

de sunté primsires, La conférence anruelle nationcle de surtd fourrit un mécarisre

tien réussi pour 1l'échan e d'information. La conférence de 1983 a organisé un forum

en vue :présenter les réalisalions de S. ..U et d'exposer des idées et opinions diverses
el perfois en conflit. L'appréciable effort de conférence sur une base de régularité
reuises Le niveau d'intérét est extréueneni haut et celte annde-ci 100 ZSR cherchent
une représentation au sein de la conférence. (Le staff de S.IRU pourrcit se pencher

sir Ylexyérience tirdes des réunions annuelles dfévaluetion de projet de Seins de santé
primeires tenues a Lampang, ThaIland, car ces réunions ont abouti & un concensus nationel
et er. firvrcenent oor 1o Darque reondiele d'un gystice natior:l des Loirs de santl pri-
feires.)

Sur le terrcin, l'équipe d'évaluation a trouvé certaines zones de santé rurcle fonec-
tion:nt dans une colitude ncn juslifide. Ces zones n'laveient pas de corntict avec dtf

. autres zones situdes a quelques heures seulement et qui- résolvaient ou étaient confrontées
& des nrobliues senblables. Des apyroches sont ndécescoires pour plus d'échan e d'idées

' erpériences,

s coi mandations

a) Un effort devra &tre consenti po r continuer la conférence nationale chicque arnde.

Dtautires dorateurs sont & ene ur-zow porr _erhazer los cofttse

/
b) D:g conférences rézionales peuvent remplacer certaines pressions sur les reunions de
l.inshusa. Zlles devront &tre :corticulicrement gﬁﬁg finarcées por les parlicipents ou

T<s IR qui participent,

c) S.IIRU pourra offrir les frais de voyage aux MCZ ainsi qu'aux superviseurs afin
clefectuer des visites d'étnde dax o dlavtres zones.

¢) Le revue Santé Rurcle peut centenir plus dlarticles concernar ! des pregromes zalrois
qui sont en opération,
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II, PROGRECSION VERS LE ZUT U ROJLT,

I.> but du projet est Md'Etablir un systéme auto-financé des soins de santé primaires
sapports par la communauté et capable d'offrir effectivement la prévention et le trai-
t:ment contre 10 probhlémes las plus prévalents dans 50 zones au Zatre,

A, La sustentabilité du systome des soins de santé primaires

1o Circuits de fourniture d'apoui pour les produits pharmaceutiques et équipement médical

Pendant plus de deux décennies, le Dépdt central Médico-pharmaceutique (DCMP) a consti=
LJe la source principale de fourniture aux hépitaux et dispensaires publics, représentant
30 % du systeme de livraison sanltalre au Zalre. Depuis 1980, le r8le joué par le DCMP
ebt devenu de plus en plus difficile & accomplir. Le plan zaTrois de santé 82-86 a stogp=-
p3 le systeme de payement au comptant des facilités publiques,au profit du Département
des Tinances. Les fonds actuellement restent dans les h8pitaux. La nouvelle politique
dtauto-financement astreint les h8pitaux et les centres de santé d'acheter leur fourni-
ture eux-mdme a partir de DCHP ou autres sources,

L'équipe a observé que éhaque zone de santé obtient maintenent les produits et fourniture
da sources multiples., Quelques zones achdtent & partir des dép8ts pharmaceutiques assez

sérizux (Catholique, Protestant et Privé) existant localement. Certaines zones commandent -

12s produits & partir de Kenya, Europe et Etass Unis. Les autres regoivent des dons en
nédicaments aupres de 1'UNICEF, OXFAM et organisations soeurs a4 1l'étranger. Toutes les
zones regoivent des vaccins auprés du PEV et les contraceptifs auprés des organismes in-
ternationaux, La plupart de zones rurales (h8pitaux) et les centres de santé que nous
avons visités ont donné 1l'impression d'avoir un stock de médicaments adéquats, alors que
les dispensaires et maternités non encore intégrés dans les zones de santé en manquaient
pour la plupart de tempse.

necomanandations

SANRU devra demander de l'assistance de 1'USAID en matiére de projets centraux afin d!
aider les zones de santé rurales i organiser des systémes de fourniture d'appui. Des
dépbts & grande action desservant plusieurs Zones de santé rurales devront &tre parti-
calicrement encouragése -

2. Le financement d'appui :Le document d'appui prévoit le payement au comptant d'un

centre de santé afin de renouveller son stock de medlcaments et de fourniture dispo-
cable. L'Etat zafroos ou les Eglises patronant avaient & continuer de payer les salaires
21 porsonnel de centre de sante.La plupart de centres de santé que nous avons visités
cont entrain de payer maintenant leurs propres médicaments., Certains centres payent les
salaires de leurs infirmiers et aide-infirmiers, Quelques uns de centres semblent payer
¢zalenment les frais de supervision assurée par le bureau de zone de santé rurale. En som-
re, l'auto-financement est souvent allé au dgla d'attentes du projet SANRU et de l!'Etat,
Certaines zones de santé D 'ont cependant pas developpe 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 Lcopcerne les méthodes de payement pour les services sanitaires : frais par épi-
sode w8 frais pour chaque visite et chaque médicament.

Le rapport audit de Mars 1984 cite le manque de systéme de gestion financiére au niveau
de centre de santé., Nous avons observé les mémes probl:mes, par exemple, 13 ou le carnet
de regus constituait le seul document financier du centre de santé,

-

»



-30 =

Rechrmmandationss

SANRU devra fournir de l'assistance technique en gestion financiére des centres de
santé,

3. Les programmes de formation d'appui s Dans les zones de santé rurales, .beaucoup d'h§-
pitaux possgdent des écoles de nursing supportées par 1l'Etat zalrois (salaires de corps
enseignant), par des donations venant de l'étranger et par le minerval. L'ajoute des cours
de recsclage constitue une dépqu; créééen partie par SANRU. Il est douteux que les ZSR
contimieront le rec;cla ze sans bencficier des subsides de source externe, La formation

au village est colteuse (carburant et salaires) et tendra & disparattre sans le support

de 1'Etat ou de SANRU, Une certaine formation de niveau supérieur sera absorbée par le
prorramne de l'Ecole de santé publique de 1'UNIKIN, débutant dans un proche avenir. Le
prozranme de superviseur semble continuer par 1'Etat zaFois.

B. Ingiziment de la communauts

Le docment du projet (p. 22-23) stipule que les contributions financiires et la prise de
lécisions sont attendues des résidents d'uge zone de santé, Le mécanisme prlnclpal d'enga-
gement de la communauté est le conité de developpement du village.

Certaines zones, nottamment iyankunde et Vanga, considerent le comité de dé&eloppement
du village 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'autres zones concentrent d'abord sur le fonctionnement du centre de santé et aprés seu-
lement encourager les infirmiers & organiser les comités dans les villages avoisinnants
&4 eatreprendre 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 comment aider et travailler
avec ces comités,.

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

ces foruules spécifiques (telles que la liste de conditions de membres pour un comité

de iébbloppement) semblent &tre basées sur des expériences réalisdes a Vanra qul peuvent
ne pas &tre appropriées & d'autres coins du ZaIre. Le rapport de 1983 dressé par 1l!'Anthro-
pologue Stanley Yoder indique quelque,ghowe/de variété)retrouvéejdans 5 zones différentes,
Tl dgylent clair qu'organiser des 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 & peine soulevées dans
les écrits de SABRU ainsi que dans la formation jusqu'a ce jours:

aes duel 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 1'intérét
commn ou c'est pour améliorer la santé ? (Ces deux buts sont parfois en opposition l'un
ave: l'autre).

b. Jui doit &tre membres - - une section transversale standard de la communauté (femme ou
hom.e, vieux ou jeune, un éduqué ou un illetré, riche ou pauvre) ou établir les conditions
de membres basées sur des groupes locaux et coutumes (cluns, agze, chefferles,sectiona de
village etc.,) ?
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Ce Qui a la décision sur les activités - - le Staff de zone de sanié (qui comaissent leg
problémes sanitaires, commeq; les attaquer et qui travaillent vers certains obhjectiifs

de SANRU) ou le comité de de'relopuenent (qui peut préfdrer construire un pont, embaucher
un infirmier curatif ou commencer une cooperative de planteurs de café) ?

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

SAI'RU devra mettre l'accent et l'attention appropiés pour aider les zones a accomplir
1'engagement de la communauté. Ceci signifie un ivestissement en formation, supervision
et en d'autres ressources.

7/ .
C. Prevention et tratement de 10 problémes sanitaires 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 (& 1'UNIKIN 1982 et 1963) des CMZ et
infirmiers, qui aida & identifier et i classer les 10 prohlémes sanitaire prévalent dan:
leurs zones respectives, ¥ o

O/t .
b) L'organisation appropride d'activités de santé cutaive et préventive dans les villages
et centres de santé.



V. BUT

Le but final du projet SANRU est "dfaméliorer 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 tdux de mortalité et reduction en taux de naissances
font 1l'objet de la liste du cadre logique,

Aucune étude de 1l'impact de SANRU n'est ni en cours ni planifiée. D'une chose, L'Univer-
sité de Tulane a proposé une ligne de conduite et des études sur les objectifs dans plu-
sieurs zones de Phase III, USAID/WASHINGTON a approuvé l!'idée mais ne pouvait financer
lcs ¢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 actuel de SANRU,

Les experts restent divisés sirla question de savoir si 1l'impact de SALRU peut ou devra
8tre inesuré . Les opposants des études de l'impact maintiennent que - - Lés inputs de
5...RU sont seulem ent partie d'influences exercées sur les zongs de santé rurales,de cette
fagon l'impact de SALRU ne peut pas 8tre s€paré de 1'impact dfi & d'autres donateurs, de
politiques gouvernementales, de facteurs économigpes etCees '

== L'unique intervention tendant & affecter la métalité en quelques anndes est la vacci=

nation contre la rougeoule et le té%anos, et cet input est fourni par PZIV et pas SANRU,

-

-— Les inputs princi_cw: de SAIRU sont en commodités et en formation offertes aux zones,
et pas des interventions directement affectant la nopulatinn.

-~ Lez études de 1l'impact sont cdateuses, consommatrices de temps et inappropriées dans
un projet congu pour introduire des stratégies,

Par ailleurs, les défenseurs d'études de 1l'impact arzamentent que bk
— lec Studes de ligne de conduite et objectifymendes par les zones SANRU et sﬁmultané#ﬂQﬂf
dans les zones de contrSle peuvent fournir des donndes solides sur l'impact pdrticulier de
SA4.RU, i
—-= Beaucoup de stratégies épousées dans le projet n'ont jamais fait preuve d'améliorer

" la sarté. De 1l'imdact positif ne doit pas &tre présumé, mais reste’'a &tre examiné,

—— De vastes et cofiteuses études ne sont pas nécessaires. De petites et soigeuses études
de l'imgsct d'unc stratégie particuliere dans quelques zones peuvent fouriir l'informa=-
tica v IBle sur l2s prograxses au Zaire et ailleurs,

Recomrandationss
)
a) SARRU devra se concentrer sur queljues indicateurs indirects, tel que couverture, access
sibilité et participation dans quelques pﬁ%rammes. I1 devra reviser le systéme actuel ;-
d'information afin d'&tre sfir que les indicateurs clés sont clairement définis et signa+2, *
” . . N
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

l.es docunents de 1'USAID

/ . /
(1) Declaration de stratégie de développement du pays USAID/Zafre, Janvier 1984,
(2) "Memento de stratégies de santé au Zatre", USAID, 2p.

(3) mimento de stratdzie de population du Zafre", USAID, 2p.

(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,

-~ B - / ‘ ~ , 5
(6) Etat zaTrots, R8le de la Je Direction, Departerment de la Santd Publique,
Avril 1984,

3
Dociients 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

(10)"Sants ruraleM - Journal du Projet SANRU, Avril-Juillet 1983

(11)"Rapport préliminaire du projet de recherche opérationnelle sur le finan-
cement des<ims des santé primaires par la communauté en République du ZaIre,
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 bureau AID rédigé par l!'Inspecteur Ginéral (lairobi), sur le
orajet SANRU, Hars 1984.

(14)Rapport dtactivité, SAHRU 86, Juin 1982 - liars 1984", SAIRU, Avril 1984, 4bp.
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latériels didactiques

(15) Curriculum de base pour Infirmiers A2 et A3, Etat za¥rois 1982

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

ZaIre 19082,

(17) Curriculi utilisés par SANRU dans les zones_de son ressort.

a) Kalonda - Auxilliaires A4

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

d) Kaziba = Recyclage des Infirmiers a3

e) Lubao =~ Recyclage :es infirméers A3, Mf@rs 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; Agent de
santé communautaire,

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

USAID/Kinshasa Mr.Richard Podol, Directeur
‘ Mr.Richard Thornton, PHO

Etat zaIrois, Dpt.SP 5e Direct. Dr. Luvivila Kapata, Directeur

SANRU Cit. Nlaba, Directeur
Dr. Frarklin Baer, Administrateur du projet/Technicien
Dr. Miatudila lalonga, Représentant de 1'Etat
Ms. Florence Galloway, Chargée de Formation

ECZ (Eglise du Christ au Z;) Dr. Marini Bodho, Vice-Président
Pasteur Ilunga, Directeur d'Education chrétiennc

OXFAM ire Paul Simon, Directeur

Programne élargi de vaccination (PEV)
Dr. Kalisa, Directeur

Comité National d Maissances Désirables (CNIND)
Dr. Miatudila HMalonga, Directeur Exécutif.

Organisation Mondiale de la Santé (OIS)
Dr. Kondé, Coordinateur de programmes.
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INTERVIEWS ET VISITES DANS O ZCNES DE SAUTE RURALES

Sl A LNO —d s /

Méd, Super- Infirm. Infirme Comités Agents Centres Postes Sources
chef viseurs csS Aides de ou de ou . d'eau
ZSR develope Animat. Santé Dispens.
REGION DU KIVU :
Kaziba 1 1 5 5 0 0 4 2 2
Kirotshe 1 1 2 1 1 0 2 0 .o
Uvira 1 1 2 1 1 2 2 0 0
Oicha 1 1 0 0 Y o] 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 S 0 1 1 3
Nyankunde 1 3 0 0 1 4 . 0 4 0
BAS-ZAIRE
Kasangulu 1 0 1 0 1 0 1 1 o

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



ZONE DE SANTE RURALE DE DRODRO
Région de Haut-Zalre
tifpital Catholique

La zone de santé de Drodro est situde aprroxinativement & 100 Kilométres Nord-Est
de Bunia. La zone comprend des éléments publics, Cati.oliques et protestants. Les plus
importants de ceu¥-ci sont;

- 8pital générazl/Drodro (II6pital de zone) - Catholique
- Centre cde santd de riéférence - Elukwa -~ Frotestan

{i8pital de Feshi - Catholique. }

La zore posscde plus de 100 installations médico-sanitairecqui serty une population
estinée a plus 500,000 habitgALJ. Lu nédecin de zone présent travaille dans ce secteur
depuis 7 ans. la zore est peuplée & forte densité et a une incidence haute de maladies
diarrhéiques et de fléfau bubonique, Il y existe relativement une bonne couverture par
les installations mddiceles compte tenu de leur rounbre ct de la densité relative de cette
Zone,

La zone de santd rurale n'a pas encore ¢&ié dé%initivement déiimitée. I1 g a toujours
(es désaccords entre la vielle zone administrative et la proposition de zore de santé
(e Jrodro. Ce problime cs’ en révision par le lédecin sous-régional. Alors qu'il y a
une acceptation génércle de la politique des ZSR en maticre des soins de santé primaires,
11 existe une histoire peruisicznte d'action indépendunte de la gart de chague pourvoyeur
(tht, Catholique et Protestant) La ZSR aura prcbablement & developper un systéme d'ai-
res de santé qui sont acceptubles par chaque orcarisation,

- T LT m oo onr
11 BEES DE SR
- AT CIT AT
Ao rClivi.iailuid
A

~ Le nédecin de zone et deux infirmiers formés en Santé publique/gestion de zone
& Kinshasa 19¢

- Jlusieurs iiédecinc de zone ont parlicipé & la conférence de SANRU de 1G€3.

-Jes ianimateurs formnds en construction de source dfeau

~ La formation des formateurs pour les Adcoucheuses trgd_tlonrellles -~ cours a
Iyaniunde,

E. Counodit _S___ C‘ourv 1 r(s)

- Une petite bitliothéque ernie de matériels didactiques, projecteur, machine &
écrire, 20 »elos, 2 motos, 1 véhicule toult terrain (arrlve le 15 Mai 8.), balances
pour bébd et adulies; des livres; zuelques ndédicgments.

C, Butres:
- collts de supervision - juste débuté avec 1l'arrivée du véhicule,

Assigtance tecitiigue:

- 2 visites par équipe de projet.
- plusieurs visites & Nyankunde.



III, OUTCUTS DUS AUX INPUTS DI SR

A, Fornztion

- Le liédecin chief de zone a a orranis¢ la formution de Drodro pour ¢
28 Accoucheuses traditionnelles (liyanicunde)

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

B, Infrastructure:

La zone délinitde en gros; pliusieurs endroits tovjours en conflit; la résolu-
tion finale procrammée pour Juih 1986,

-~ C,SRes = une a été visité &L Dlukwe; fonctionne avec la gamme de toutes les
activités,

- C.S,.,: - visite a un dispensaire entre Blukwa et Drodro - certaines activii€s
de formation avaient counencé; principalement curatif; ne fonctionne pas en-
core comne un Centre de santée. Confirmati 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'animateurs, Drodro a réalisé deux sources et a com-
mencé une troisitme ( ders llenvirornerent ir:¢diat de Urodro) ; CE&" été un véri-
table "point d'entrée" pour mobiliser/organiser les comités de dé@eloppement en

ces endro+ts visités,

ducure infuriktion détalilidle nta €té réio]i(e sur leg latrires, propharnacies
vaccinations; cependant toutes ces activités fO“u pertie de stratégie de la ZSR,
Le Planﬂlhb familial est généralement limité & des méthodes naturelles dans 1'h8-
pital de référence de Urodro, meis toutes les mdéthodes sont en expansion au CSR

de Blukwa et au niveau de ses sate¢llites,

Ce Le systime dlinformation

o~

Le rapport annuel erigé; les com Lulrea sur le forma de raoport pas sollicités;

Le medeC1n chef a apprécid bvauco la receptlon de la blbllot eque et la partlcl-

pation a le conférence;Il stest réferé & plusieurs reprises & la discussion/échange
d'infornation soulevée pendant la conférence.

IV, PROGRIS VERS L.. DUT DU PROJLET

A, Supoort

1. Fournitures. La zone bénéficie de deux lssues pour les produits phar~
raceutiques/fournitures et d'un systime privé principal, les deux preniéres
issues étant conieJJLOﬁnuleg. L'h8pitael de Nyankunde et le Diocese de Bunia
Yont fonctionner ensemble les centres gécionaux de fourniture pharmaceutique,
Les produits de base sont en stock adéquat & tout moment, Il y a peu de raisms
de croire gque, en ce gui corcerne les fournitures, ce qui a comnencé ne conti-
nuera pas,
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2. Financerente. La zone benef1c1e de l'enbafement & long terme des Orzanisations
Protestartes et Cathol ques. La zone pouugdm écalement: une quantité suffisante de
produits agricoles commerciables susceptibles de é%erer de ltarzent afin de payer
les services curatifs. Le concept d'eutofinaceuwcnt ceras cccepld et supporté a tous
les nivecux.

3. Crranis: tion

4o Formation. Ala fin du projet, le recyclage sur une bcse limitée pour les
e ; a b i
agents de zone & tous les niveoux re devra pas &tre au déli. de la cepacité de la
ZONe .

Be Znzarceseni de la comnunautdcs

On a organisé les comités de dégelopAenent. Le médecin de zorne jouit de la con-
fiance des pourvoyceurs de services principeux ét des cpommunautés teligieuses; les
secteurs visités ont téuoizné dé l'engagement du conité de développenent du village
dans toutes les dccisi-ns,.

C. Les dix problémes de sonté les plus copn uns

——— G —— - . Pomagty N S - e e e ———— e —

a liste standard; le nzlaria est de loin en bas de la liste par rapport a ce
qul est observé danu d'autres zores,

(Thornton)
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ZONE DE SANTE RURALE DE KASAIGULU
Région de Bas-Zaire

H8pital de 1'Etat et de CEZO/ZCZ

waires en convertissent les dispensaires en centres de santé e

N
o

Eire

d

L'H8pita de Kasangulu est un [{8pitzl de 1'Etat crdd en 1958, Cette zone de santé

1.
2.
3.

42 centres de
tlsfaisant,

Sav:o

Lth8pital de Lasarzulu coize centre de santé de référence
Lth8pital de Sédnabata comne hépital de référence
santé ont 6td ouverik et parmi eux 25 sont en fc.ctionncment

4%+ 8 centres de santé &4 crler par L'Armée du Salut au moyen des fonds de 1'AID,

La population totole & desservir conpte .environ £5.00C a 100.000 Habitantse Ainsi
la royerne par centre de santé est seulement de 2000 habitants,

Or-anisation

e iy 4% R —— -
- Le IiCZ est responsahl

T A 7 e ~ Y vn e
- Les disnenseires

‘spensaire de la 3HEL,

~ La zore de santé est tien couvertle, sauf
impraticatlecs et coupdes per des rivieres.
faite en voyageant via Kinghass, Nsele; ce

' porter les coflts.

IZ,

Y o
oL g

L.. T

ELOUTD BE S N
ik e

— e~ & =

e 0L ATICH

e pour l'orjunisation dlactivitis des soins de santé pri-
<+
t "2

n les supervisant,

4 I'd - - - . ’ ’ .
privés et ceux des rdéligieux sont bien integrds & l'exce tion

dans la partie de 1'EST ou les routes
La supervigion dans la partie EST peut
qui est couteux et la ZSR n'en peut sup-

5S40 a organisé la formation & 1'WNIKIN, Ngada et Kimpese. La plupart de person-

ey
LY T
TS G &

& tous les nivecux - Médecin chef de zone, Infirmiers A2 - A3 -A et Ani-

mateurs - @'Pris part & ces sessions de formation.

2+ Commodités (Fournitlure ot &quiperent)

T ¥
de &

La zone a regu

4

~ 1 véhicule

2 motos

10 vélos

- Des médicaments
Bquipenent médicel.
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III, OU.PUTS

Conme conséquerce de la forrmation orgurisée par S:iRU, le personnel de sunté a
orzanisd la zone de sinlé en ¢

- délinitant la zore de santé rurale

- supervisant les centres de santé

- convertissant les dispenszires en centres de anté

- orgunisart les cliniauec uoi/nfiak<“c -5 désirubles

- orgunisant les conilds de diveleop eicnt et en leur ap.renant l'ascainissement
sanilaire,

I "l' .

(:)

OLJECTIES ¢ FIEHANCEMERT

N

Jepuis Juillet 1983, la zone jouit d'un systere d'autofl
or redeste (6C zaires por rois) de lo part des centres de sun
rn:nceent difficile. La plupart de centres de smanté sont toujours soutenus par leurs
a.:cicens prO)rlvtdlrcg (ézlise ou Ztat) qui se clargent de la maintenance, salaires,

~

Jdicerer tw, {uipenant el Soizniiuss.

ncevent. Une contribu-
nté rend cet autofi-

[®)

Ve &1lTs. L. LES

. ] L. . 5 Ak
La zone de santé de Kasangulu beneficie de trop d'assistance extérieure. Certains

donclevrs ne considirent pas le:z cenires de serntd de cecteur et en congt“uwdent d'uutrcq.

Comne concéquerce, certains cenires de santé ont moins d 800 habitants & desservir,
ainsi ils ont difficile & s auLuLJnJLCEr’ et continuert & clercler de l'aide & 1l'exté-
ricer. Exemples Fkela, un centre de santé =i upporté per llirmée du Salut,

UL, YOURLITURE: DE: MEDICAKELTS

Le fournisseur principal de produite nhuarnaceuvtiques est CARITAS, cependernt chiaque
centre do sentd a son noreh de se procurer les produits localement ou a l'étranger.

( Kalambay )



LA ZONE DE S:NTE DZ KAZIBA
Réglon du Kivu
H8pital de la Communauté des Eglises libres au Zafre(CELZ/ECZ

E, INTRODUCTICN

- Dr. Reidar Soltrohm, médecin chef de zone

- Dr, Safari

- 17/27 centres de santé sont ouverts et fonctionnent & environ 70 % d'acivités
des soins de santé priraires, 2/17 ont ouvert un service de CPN et une des ma=-
ternités opérationnelles compte & peu prés 50 - 60 naissances par mois (Chibu-
rhi/Luhwinja).

La"Communauté des Egliges libres du Zaire" est l'organisation qui supervise 1'H8-
pital de référgnce plus une poignle de cenires de santé utilisant un personnel (Infir-
niers A3) formé*1'Ecole de rursing de 1'hépital, ’

. - Le bureau de la ZSR existe mcis jusqu'a ce jour il n'y a pas de superviseur pour
ce’'e zone, Le IiCL assure la supervision de la zone et occasionnellement est aidé par un
nécecin zafrois formé ( Dre Saf ari), Bien que la formation en SSP a été offerte & certain
stuff zafrois au sein de 1'H8pital de référence, leur participation dans la supervision
de la i8R n'a pas ¢té initide.

T, LS INPUTS DE SAKRU

A, Formation

Le NCZ (Dr.Reidar) a été formé lors de la Conférence annuelle de Nganda 1983 et

au séminaire du méme lieu.

Le Dr,Safari a été formé a L'UNIKIN dans le cadre du programme d'Eté 1983.

- 5.0 a organisé la formation des I.édecins et Infirmiers en Naissances désira=
bles et management de ZSR financée par JHPIEGO (iiars 1C84)

- La seszion de formation rézionale pour les superviseurs a été également organi-
sée/financée par S.1..U & Kaziba (Lvril/Mai 1984).

. B.Commodités (Assistance de SANRU)

- Un vehicule (Regu le 4 Fei 1984)

- 2 molocycletles

- 10 bicycletties

Equipement médical (quantité limitée), besoin est encore de plus pour équiper
les centres de sznté nouvellewent ouvertd.

hédicamenls: quantité limitle qui corprend quelques contraceptifs,.

Des manuels de focrmation.

III, L85 QUTHUTS DUS AUX II2UTS DI S:.IU

A, Formation ¢

Des agents de sarté comwunautaire ont été formés et travaillent dans & peu prés
. 7 centres de santé déji opdr aplnnnelg. Ces A5C travaillent en proche collabo-
: ration avec les conités de developuement qui ont joué un r8le majeur dans les
program €s d'eau et d'assainisseucnt,
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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 maternités.

Infirmierss principalement des A3 (environ 20) plus quelques A2 ont été recyclés.,

Superviseurs: Un superviseur jour Kaziba plus 16 autres en provenance de ZSR ont &té
formés.

Adn/l‘edecins (court terme): 5 Eédeciné ont pris part du progreme de formation sup; ortéde
par JHPIZGO en Avril 1984,

Formation long terme en maftrise SP : Aucun candidet de Kaziba n'a été choisi pour
ce rograme de formation,

B, Infrastructure:

- La zone de santé de Kaziba est bien définie mais leo superficies & couvrir par les
centr de surté pris individvel'eient restie oncore a fagonrer.

- La ZSR comprendra un centre de santé de référence & Nyang921 (45.000 Habitants) ol
2 inlfirmiers i3 plus 7 infirmiers 43 travaeillent sous la supervision des Catholiques,

-~ La ZSR travaille a environ 70 % dlactivités toteles des SSP,

- Les program es de veccinations sont é€tecblis dans les centres de santé opérationneds.

~ Les provharmacies ne seront pas considdrées par cette ZSR,

-5 sources gravitutionnelles ont été organisées mais les travaux seront achevés dl'ici
Septembre 1984

- A peu prés 90 % de peecelles dans la ISR possedent et utilisent des latrines,

Aucun laparoscope n'est installé dans 1'h8pital de référence.

- Le planning familial est une activité en de¥eloppement lent dans la ZSR. 13 acceptantes‘
ont été enregistrées par un centre de santé.

- L'h8pital de référence de Kzziba projete la construction d'une salle de classe afin
d'abriter les séminaires.,

%4

IV, POSES Vo5 LE BUT DU PROJC

Ao Support

I+ Fourttures: les médicaments et équipements pour la ZSR viennent par 1tintehé-
diaare des Catholigues jour les certrec de coitd ercore sous leurs supervision,
et d'importation de la Hollande pour les centres de santé contrllés par la Com-

mincuté des Eglises libres ou LeTre ( H8pital de Kaziba).Quelques médicaments
sont aussi achetés sur le mcrché local,

i

2. Le finarcement cu nivecu de divers centres ¢z sa:t fonctionne 4 100 § pour
couvrir les salaires, les collts des médicaments plus les frais de fonctlonnement..
Les subsides sont toujours obtienus par 1'H8pital de référence pour aider & 1l'im-
portation des médicaments et équipements,
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B, L'ensazement de la communauté est considérable dans la ZSR, Des centres de santéd
et des programmes d'eau ont &té organisés dans les diverses communautés gréce a
1lascistance de la population,

Ce Les uroblomes de santé les plus communs

- Les taux &lévis de morbidité el de motalité parmi les enfants et adultes sont
conséquence des facteurs suivantss

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

3. autres infections

4, malnutrition

V., RERWSS FINALES,

N

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

( Utshudi )



LA ZONE RBEISANTE RURALE DE KIROTSHE
Région du Kivu
H8pital de 1l'Etat aasisté de CEMUBAC

I, INTRODUCIICT &

L'hdpital de {irotshe a été construit vers 1952 par le Gouvernesment du Congo belge,
Aux environgde 1953, l'adninistration de 1'h8pital fut confiéea CuﬁUuAC En 1983,

la zone de sante de Kirotshe fut créélet 1'H8pital de Kirotshe avait & servir de
centre de référence,

- Population de plus ou moins 180,000 habitants
- Superficie = 1600 Km2,

Particularitds de 1a 2w de sants de Kirotshe

- La gestion de la ZSR est confide & CENUBAC,

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

- Il existe tres peu de roules dans et autour de la zone et ceci ne permet pas
un accés facile au traffic pendant les saisons de pluie.

- La Z5R comprend des _arties des sous# 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 ls Kalehi),

Pathologzie de la zoneg

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

- heluninthiases

Contraintes majeures

- accessibilité géggraphique /uhﬁ.u?izt

- insuffisance de sol arable (le fa¥#) est triés bas entre le sol arable et
la population) 2

- coutumes diversifides (hyzitne, tabous et crOJance) contrcarrant la pro-
motion de santd,

IT, IXDUTS ¢ CONTRIBUTION DE SANRU

A, Formation

- Le Directeur médical de 1'h8pital a pris part & la session de formation UNKIN
de 1962, la conférence annuelle de SANRU en Mars 1983 et & la session de for-
mation régionale en planning familial de Kaziba Aril 1984,

- L'infirmier superviseur a aussi été formé en gestion de PF a Kaziba (Avril 84)
et il a participé au cours de formation de superviseur a Kaziba (Mai 1984).



B.

C.
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Commodités (fouhiture,et équipement)
SANRU a fourni & la zone de Kirotshe les commodités ci-aprés:

une stencileuse

10 bicyclettes

équipement médical pour les soins de sanié (“réchaud a pétrole, matériels de gynéco
logie et obtétriques etc...)

2 motocyclettes ? Yamaha 175)

1 véhicule(Jeep ANC ;

manuels pour frmation sanitoire et bouquins pour une valeur de 5.50q1’z. (2,000 z,
en Décembre 1983 et 3,500 Z, en Janvier 1984),

BAIRU a renis A la ZSR de Kirotshe la somme de 4800 z. pour l'assister dans le pro-
gramme de formation & l'intérisur de la zone et la somme de 26,000 Z, pour la for-
mation qui a eu lieu en Janvier 1964,

IIC, OUiLUS,

Ao Lormation
- 11 infirmiers de centre de santé ont regu la formation de 5 jours en Décembre 83
- Depuis Janvier 1984, 7 personnes rﬁgoivent la formation d'infirmiercde niveau
Al. La session durera 180 jours,

B. Infrastructure

- La formation regue a 1'ULIKIN 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 d€ferniner 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 HSpital de référence (A551stauce dd Dpt.de la SP et du CEMUBAC)
1 Centrs de santé de rBférence (CsR), (A551stgnce de 1'UNICEF)

14 Centres de santé dont certains ouverts grfce a lbassistance de SALRU
7 postes de santé dont certains ouverts grfce a l'assistence de SANRU

Autres réalisations de l'assistance SANRU;
ropharmacie

0P
0 Source d'eau otable
0 L tl'lfleo

( Miatudila )



LA ZOUE DE SANTE RURALE DE NYAN-
XUNDE -Haut ZaTre.
H8pital de la Communauté Zvanzdlique du Centre de 1'Afrique(CECA/ECZ).

I, L4TX0JUCTION

L: zone de santé rurale de llyankunde a commencé son programme des soins de santé
prinaires en 1979. Quand SANRU avait débuté en 1982, elle a été choisie pour parti=-
ciper en phase I, L'activité économique de base de Hyankunde est l'agriculture, l'éle-
rage des bovins et llexploitation artisanale de l'ore Il y a 185.000 habitants dans la
zone qui couvre la superficie deux fois celle dfautres zones ailleurs, La terre est basse
2t couverte de savanne., L'ar;ent circule tros peu. Le commerce est assuré par un systéme
de troc,

La stratégie %95 soins de suntd primaires utilisée a liyankunde est le deéeloppement
Jlas comités de develop enment gqui choisicsent alors un MAgent de santé comiunautaire
(ASC)e L'ASC est formé par le stafi de la ZSR en vue d'orzaniser les activités de la
com.unauté telles que assainissement du village, construction des latrines, construc-
cion des postes de santé communautaire, tenir des cliniques pré-scolaires et pour des
fem.es enceintes. On promet & 1'i3C une propharmacie compldteqdé™lui et le village
aient construit le poste de santé et une latrine pour chaque maison au village. Lorsque
1T comnence le travail, on met & sa disposition un stock de Daraprim pour la pro=-
ohylaxie de malaria. Le traveil du comité de développenent du village ainsi que celui
de 1'ASC est supervisé mensuellement par le Chef médical de Zone ou par un infirmer A3
Jor.ié en supervision,

Les accoucheuses traditionnelles ont été également formées pour plusieurs villages ta
en vue d'assueer les accouchements a domicile, envoyer les cas difficiles vers le cen-
tre de santé et de discuter les naissances désirables avec les femmes., Ce groupe est
relativement petit pour des raisons diverses décrites ci-dessous,
*  Les nombreux. postes de santéd sont supportds & partir de 7 centres de santé dans la
zone et qui ont été convertis de dispensaires curatifs, Le centre de référence,z.s le
voint de référence et de contrlle administratifs, est 1'HSpital de 440 lits de Nyankunde,
Appelé le Centre Médical Evangdlique, ce centre de référence se situe & 12 heures de
route de son centre de santé le plus éloigné.

Les fonctions exercées par la ZSR (assistée pzr les Inputs de S4NRU) sont (1) gérer
la zone, (2) former et superviser les infirmiers dans les centres de santé, 1'ASC dans
le noste de santé du villaze, (3) fournir le support logistique en-termes de médicaments,
Cournitures médicales, matériels d'éducation sanitaire, (4) fournir le transport com-
prenant la maintenance des véhicules, motocyclettes et bicyclettes, (5) collecter et
analyser les bulletins épidéminloziques ainsi que l'information supervisionnelle (6)
fournir les matériels de construction et outils de latrines ainsi que de la protection
d: source d'eau,(7) assurer la formation permanente des m#decins, infirmiers, auxilliaires
i5C, accoucheuses traditionnelles et des 42 comités de dé@eloppements.



I, L=S INPUTS DE SANRU

A, Formation

Le !édecin chef de zone, 1 superviseur formé lors de la conférence annuelle de 83
B, Comnodités (fournitures et équisement)

1 Land rover

8 motos, 15 vélos p
26 microscopes
33 pése-bébés

7 thprmos (bofte & froid)

9 ReBMgérateurs

Certains mddicaments, nal érielr de naissances désirables, condoms, IUD, pommades
cper.licides et matdricls didzeiques
C. iider dans la construction de garage pour maintenance, le dép8t pour produits phar-
maceutiques, salles de classe et la construction d'un bureau,

I.I, LES QUTPUTS DUS AUX T

Ao Tormation

Une révision de la formation des infirméers, ASC et d'UHC était faite et est ren-
royée A4 la section de foruation de ce rapport.

B, Infrastructure;

L'équipe a visité trois villages munis de cafuités de deveiovpement et ASC,

A liukia, les prénatales et les préscolaires étaient tenues sur une base mensuelle,
L1ASC enregistrait les ve.ites et achats de Daraprim (son unique médicament).

Un stocke plus complet du illicanmenis n'était pas fourni parce que le village n!
vait pas terminé le poste de santé ni n'avait construit suffisamment des latrines,

N oD

(B

Dans le village de Kilimania situé a 2 km et plus isolé, le comité de dé@eloppement
oo 1'45C ainsi que l'aceoucheuse traditionnelle ont téhu une réunion trés animée avec
rous, ~lors que l'enseignant du village s'occupait a entrainer les enfants &4 la nutri-
tion. La communauté sembl= bien orzaiisde. Les notes de 11.15C indilugrvﬂt que 1'ASC

sitalt les patients 2-3 par jour, et facturait trois zaires pour la consult:tion et

l-)C zaires pour le médicaments, Sa pharmacie comyenait ASA, chloroguine, fer, belladone
Lxu«LLsullues ete... Les clinijues prdnatales sont tenues chfiue 5-6 mois (300 - 400 hab.)
28 vaccinations chague Lrols a,is, aec le pesage des enfants, et le graphique de crois-
ance. L'ASC peut garder 1/3 d2 colt des médicaments qu'il vendet cela a titre de rdmu-
Sration, I1 y a eu beaucoup d'argumentatiom entre 1'ASC et le comité du villagze sur ce
oint. Le eontrole financier local était limité. L'accoucheuse traditionnelle qui pergoit

= Do

20 zalipes par accouachenrt s'est plaint que les patientes étaient entrain d'@tre siphnoné
vers les maternités voisines. O e village lldoya, deux ASC travaillent ensemble dans
1z @ poste construit par le vi 2+ Ce bAtiment est bien meubld et possede un stock

complet de médicaments, sérinzues. outils gde chirurgie mineure ainsi gue des matériels
J? nailssances désirahles. Ces ajencs assurent aussi de l'éducation nutritionnelle nor-

male, les cliniques prénatales ot prdscolaires., Les visites & domicile sont faites.
Los cecettes émanantdes utilisateurs sont collectées.
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Le dernier comité du village avait re*roupé 61 personnes qui chantérent des chansons
+L reantities. Treate meuwbres du village payent un frais d2 membre et

4 N e
sur losanté ot
N ' s o e VRRRE ity

ravaillent a1 uise dfaide poar 18 posto.

-

Lo A32 oan 3id Szuis L oircakande ot regoivent 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 ¢) 6 programmes de nais-
sances désirables au centre de santé comptant & peu pres 700 clientes. Deux vasec-

tomles et 90 laparoscopies ont été performées.

Co Systéme d!information

- bl

t colle
-
1t

ctdes pendant les visites de supervision, Un formulalre
de rapport est rempli pur 1'.5C ou l'infirnier. Bes rapports sur les efforts dtassaind
Lraeas, 1os 2llaipizs podnitalos et prdsearlaires sont rddigés tout au long des soins
curatifs. Les rapports sont rassemblés au quartier de MNyankunde en résumés mensuels

et annuels,

Des donndes son

TV, PROGRES VERS LE BUT DJ oJa?

A, Suoport

1. Fournitures, Nyankunde dispose d'un systime bien établi de stock de pro-
duits pharmaceutiques. Wuelques nddicaments, fournitures et équipement, matériels de
ncissances desvrubleo sont stkdés au quar ier zéndral. La plupart d'autres produits

&inien’ distribud {-h ICMP qui supporte dgalement d'autres zones de santé avoisin-

nantes - Drodro et Oicha.

2. financement. Le mod:le de Nyankunde concernant les soins au niveau du vil-
le 1z pe 1atilischeoss b c2l2 a constitué le début du

lare requilrt le payement de la pari dtubtilisclours ob

orcjet en 1979. Ce modele dlorganisation a été copié par d'autres zones,

Selon les notes étudides au poste dY "Agent de Santé", les patients payent
2 dtetioas oL e 1-20 za¥res pour les médica-

an nontont deltrois zaleos pour des conoultbtas

ments. D'apres le rapport. anu*el préparé pour la rdzion, il y a un codt moyen de 202
par visite, Ceci indique] bien : que les frais des utilisateurs soient collectés, les
Jotes et centres de santé fornctionnent & perte, Un centre de santé fonctionnant &
»ar.e se trouva en dette de 6030 Z, Cette situation a été facilement corrigle au mo-
yer. d'ane supervision serrée de l'extérieur et un engagement plus grand du comité de
vill ag° dans 1l'analyse supervisionnelle des coflts, cela susziire gque la plupart de cen-
tres 2t yostes de santé de lNyankunde sont ou peuvent &tre auto-suffisants en produits
palirmeceutiquess L'utilisation de ces fonds pour rémunérer 1'ASC pourra &tre faisable
>n certeins endro4ts sur une bise économique addéquate. ralheureusement, la plupart
lec secteurs de Nyankunde évoluent dans une économie sans circulation d& argent.

o~

Une portion significative de fonds de foncticnnement pour h8pital et centres
Jde santé vient d'autres donateurs (Allemagne et UMNICEF) et des contributions faites

il

Jar Jes Ziglises & 1'étringer.,
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3. Orcanisation. Nyankunde est bien organisé. Son dé;eloppement structurel
a commencé il y aeau noins 50 ans, le programme des soins de santé primaires a un
arrangement separe de 1'hdpital. Le chef médiceal de zone n'a ﬁg de responsabilité de
soins sur les patients de 1'h@pital. Le staff est composé d'un chef (Dr, Jean Marcus
de Luxembourg), d'un infirmiers A2 responsable pour les cliniques prénatales et pré-
scolaires ainsi que pour la formetion des icoucheuses traditionnelles, Cette infirmiére
est ascistée de deux autres iniirmiires corme membre du personnel, Un troisiéme infir-
mier A3 agit comme un superviseur sur terrain et assistant de l!Administrateur. Quatre
autres infirmiers A4 sont des formateurs.

Le programme regoit ure assistence supplémentaire de 1'UNICZF et de L'Al-
lencgne.

4o Formation. Nyanlunde a un programme bien établi pour la formetion des
inf rmiers A2, A3 (Infirmiers + accoucteuses) et A4, ASC comités de village et acoucheuses
Urciwtvunrelieu. Une éducction permcnente est offerte &4 chacun de ces groupes. Les pro-
creqmes de formution sont bien décrits dans les documents du projet. lLes méthodes d'en-
sei nement comprennent des exercices didactiques et pratiques - beaucoup au niveau du
villace, Les ASC sont formds en méme temps que les comités du village (des commenteires
sort irclus dans le corps du ruppori).

B, L'ensgrement de la cocmunauté est le trait le plus marquant de la zone de santé
le yankunde. Selon les rupports de 1683, les comités de villasze ont commencé au moins
dars 24 villages. le succes de ces comitds ont été varidbies, Des villages étaient réquis
storganiser eux-m@mes suffisamnment afin de choisir uniSC pour la formation, construire
le tftiment de poste de sernté et construire des latrines & 90 % des parcelles, Pour ceux
des villages bien dirigés et bien organisds, ce systeme a tres bien marché. Pour beau-
couy dlautres communautés l'obligation d'accomplir ce travail avant de recevoir des mé-
dicuments et équipement a soulevé trop de difficultés., La plupart de villages ex1gerent
beaucoup de travail de la part des superviseurs en ce qui concerne les resures du succes.
Zn loup, les résultats sont treés encourageants. I1 n'a pas semblé que 1l'Input de SANRU
Stait de beaucoup dans la formation des CSV.

Ce Les problémes de santi les plus communs signalés par cas étqient ¢ melaria
(13.087), rougeoule (579), recpiratoires (S463), malnutrition (147), tuberculose (91),
_rosseses (3723), maladies gastro-lntegtinales (13745), lépre 304).

e WUES

Iy s a_dousﬁpwstions a réshudre au nivezu de la zorne, Il s'azit en premier lieu de

cav irvqué fditﬁﬁ? faire avec les i5C et corit‘ qui ne satisfont gas les exigeances

‘e corstruire des postes et latrines., L'ASC et les conités ont pensé que les demandes ,
“teient .rop fortes et que 1'.3C perd la erddibilitd lorsqu'il ne geut pas fournir des
ices curatifs aussi bien que préventifs, Le problime de la Zone est de trouver des
stratégies qui seront plutét inclusives qué# exclusives et qui permettront au programie
sntinuer ou remplacer les [(ZC et comités défaillants,

la uestion aumcro dews ‘wob gque la SR n'est pas encore capable d'inclure les pro-
sra.nes de santé catholiques ou convertir une mcternité de 1'Etat dans le voisinnage
«n zentre de Snwfc La metevi:itl dtait abritée dans unggéﬁiment véfux du Congo belge
.quton peut rehabllltegL e

( Shepperd )
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LA ZONE DE SANTE RURALE DE OICHA

La Région du Kiwvu
H8pital de la commnautd Evangélique du Centre de 1'Afrique (CECA/ECZ)

- —— o A

I, INTRODUCTION 1

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

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

cuprenant une équipe mobile, ont été mendes par des infirmiers sous la direction du
Citoyen Kyusa,

Le Dr, Kambale est crriveé en Octobre 1983 pour comencer ses fonctions de Direc-
tear nuélical de 1'ili6pital et de la Zone de Santé rurale, Il est né dans la tégion de
OIcha et a été formé eu Zaire ci en Crande Zret.gre (en Santé publique).

¥ Depuic llari iv7ée du Dr, Kahhulu, les plans pour la zone de santé rurale se sont
de relopés plus ra idement. Lz serconnel ce la zone de santd est bien sentratné et hau~
cerent molivé. Cerenduznt, chocun,est responsable de 3 travaux différents et ne peut

vl 20
' se cousagrer qu'a mi-temps au dwve;oppement de la ZSR,
o ce jour, llectivitd principcle cu persurrel de la zone reslte 1l'équipe mobile
1L viyage chague mois en v01tuvc ou en noto Ju qutaux 14 points distants de 25 kilo-
tres Jde 1'h8pitul, Ils offrent des corsultelions pré-scoleires et des vaccinations,

L zene nouvellerent LLfl 1ie comprend un dispensaire-maternité catholique dont
le service est assuré par des inilirmiers de niveau i3 et [4; quelques ‘mutres dispen-
aseires en relation avec 1! E*~xse et “lqsxeurs douzaines de dispensaires, pharmacies
povées. Le plan de la zone de sontl demende la conversion d'une partie de ces dispen=
saires en 3 centres de arte et g posbeu de Snnté. La procédure cera d'identifier des
térec.do de niveru 43, ensuite les recycler et les affecter
aux poutes et centres de s;nté su_ervisés, le proccosus d€licet de contacter les dif=-
flren’s propriéteirez ot superv scurs de dispensaires est rulentl par le manque de
peosonnel ds zone de santé travoillent & temps plein,

inSirnders qualifids et

I. I_ U Z: Contritutiong regued de S.IRU

- 1 Médecin chef de zone (Conrdrence uationzle de la cantd et Sémnaires 1983)
o 3 Ly, re AT 4 -
- 1 Supervigenr (ULILID 1,02, Conférence rc L;w wle de la santé et Sdminaire !983)

~ 1 Inlirmier A3 du CS Luano’i (Au sém naire de Oich:z)
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B. Matdriels et ¢quipements recus

Une pick-up, 2 motocyclettes, 10 bicyclettes, des balances, 1 réfrigérateur,
une photocopieuse, une machinc & éerire, des médiccrente, des livres(plusieurs en énglais
un délai de livraison des matériels de 8-24 mois a contribué au retard dfouvertute du
centre de santé,

C. Autres
~ N / ’ . . ,
G0 % de kilometroye anhgel pour l'équipe mobile de santé.
RO
III.QUTPUTS: Réalisations dfles qﬁ? centributiond de SANRU

A TORE T Y M
P ¥ O O T T
e

s.nté, € animateurs et un comité de

(':)-

le centre de Luaoncl?: < ouxillieires
developpement,

B, Infrastructure:

La zone de santé planifide, au stade de dércrrage.
Le Conseil dltadmiris' . tior en foretion ewent, & étendre,
1 centre de santé en fonctisnnement,

Noteg D'autres activités de sznté comprennent les prosramnes de vaccinetion,
le contase dtecu de soirce, “romouvoir des latrines, les services de naissences dé-
sirulles, Aucune réalisation jusqu'd ce jour ne peut 8:ire directement zttribuée a

iNt

Sy
sAraN L

. .. ..
C. Le systéme d'inforu:ion

Les sycicmes existants de conservation des documents des dispensaires, de
A

N -

Lth8pital et d'dquire motile pormet au Staff de rédizer les rop ortc CZ.0RU san
tifrficultd, Le stoff sait counient traiter les statistiques et des calculs épidémio-

ques. 1l regoit et wtilize dec informations des soins de s.ontd primcires deS NRU.

1Y, 22060ES YSkES LES OBJECTISS DU PROJET

A, Soutenchilité

O1cha achcte lo pl 3 ces produits pharmaceutiques auprés de deux
sources sfres: la pharmacie controle EECA & llyunkunde ¢t Carites & DButembo. Oicha
st dgalerent en relation avec zlusieurs donateurs et peut espérer une aide ocasio-
ielle en produits pharmnaceutiques, nourriture et fournitures a l'avenir. Le person-
el semble savoir corment diriger plusieurs sources simultanérment.

2, Tin ncemant

Les recetbes de 1'n8pital payent hobituellerent tous les sclaires (y com-
oric celui du rddecin), les produits pharmaceutiques, l'entretien des bfitiments et des
vihicules, Des donateurs ext{riours ont donnd des véhicules et peuvent supporter un hé-
oltal et un systime d'eau courunautaire, Le centre de senté de Luenoli peie ses propres
iofirmiers et produits ohorniceutiques, Des plans détaillés n'ont pas été developpés
pour le financeme:t de futurs centres de santé ou pour un personnel de surervision et le
‘rancport,
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; /
ce systéme n'es: pas encore developpé,

3. Organigation

3 . p
4+ Formations systime pas encore de€veloppé,

!

1

B, P:-rticipation de le comruncuté
& COluncute

Cet aspect du crogrem e de Cicha est minime & ce jours Il restgencore beau-

coup & organiser dans ce dom:uine,

C.Prévention et troitenco. t des i0 oroblemes de sinié les pluc eomuns.
 c— A— - e e o e B s Sl e Nt e B Bl ~ o A it e s A e e il el e .

-—

les neufs protlémes ginéraux, plus 1@ schistosomiase et la l&pre sont tous

.raités par des progrunmres coura:ts el préves dans les plans futures,

7, REMRQUESS FINALES,

cide un jeu propre de rioritds et objectifs
‘er cciord avee le [lin de Jo = 1°.84). Plusieurs correspondent parfaitement
wux objectifs et réglisatinns de SALLU, Cependint, Cicha airerait contribuerd'une
: i leutive zux réclicoti ns de S.0AU si seulement le personnel pouvait

1 e Y PP -
La zone de santé de Ciclie pos
T ~
oo

RS S

cahiope siinif
Etir: désiznés & temps plein p rmi le Staff de supcrvision de la zone de sartd rurale,

(Utstmdi & Brown)
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LA ZONE DE SANLTE RURALE DE RUTSHURU
Zone administrative de Rutshuru, Région du Kivu
H8nitel de 1'Itat/CillUB.C

I. INTRCOUCTION

L'l8pital de Ruthouru eut wi h8pitel de 1'Etat ayant des llens avec CENURAG(Uni-
vsroité de Bruxelles), Il utilise trois médecins zalrois. Ruthsuru était compris dans

12 phase I de zone ussistée per SANIU ensemble avec Rwanguba qui divise avec elle la
z ¢ aduinistrative. Lo médecin clef & l'origine (br fwabuzizi) eot décédé en Dé-
mtre 1903 et nta été rem.placé que récemment. Le pro"ramme ne s'ajuste que mainte-

ront & ce chanzement.
, v
foie de havt civewu a visitd Rthsuru (et Kirothse) dans

2 CJ.VE .C et de son avenir. En attendart les résultats de
t-eisle ce Co. CL.C ect mise en question,

e

n Pévricr (504, une €
1z tut dfévaluer 1ltacticn d
cet' o visite, llavenir de 1'-gois
Ruthsuru a blyﬂ progresss en temmes des limites de zone de santé rurale, comptant
) C/PS, et en d-«c-oLrJJ, un Lrosr e cvec su_ervision men«uelle. Le plus geand pro-
tléne semble &tre le Cl”CUlt dtaprp isionnement qui les force a acheter les produits
Teiclen ont el enplelie la nise sur pied dec recettes afin de permettre l'auto-finance-
r.:n% ainsi que la disponibilil: des services & la ropuletion générale,

Tl, INPUTS e Contritution do .. ..U
b Jortiction - Dre RUBUZIZI - H;;ndﬂ 1983
Dre, Kamanji -~ CLTHIN 19E3
Jr. Piko - Faziba 19C4

I~

M

Cit. Tendum, Cit.l'enyang:a - ceaxiba I

o Lournitures et €guineronts
2 Motocyclettes
10 bi
€

L .
£ belences (prc

Les contrace ils
wguipenent . dical/lato (TCais:e)
Posters, calendricres, Jjournoux etc.

1 mr,“ ine A éCrivo

”,

réfrizirateurs (1 éldctrique + 3 & pétrole), véhicule, dquipement

} CEUBC - asuist:rce :yazuﬂxquo ¢t limitée en équipement, médicaments,
formation,
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III. OUTPUTS DUS AUX CUNTRIBUTI IS DE SAKRU

o Ve e e e et

A, Formation: Aucune ces: ion n'a été organisée jusqu'a ce jour,

B. Infrastructure

S ol B ;
La ZSR a été geographiquenent définie e négociation avec Rwanguba afin de
ceder 2 ZSR au sein de la zore administrative de Ruthsuru, Cela a constitué deux pro-

‘léﬂus majeurs discutés et résolus a Nganda 1983, Ces limites ont été acceptées par

»,

1es autorités médicales régionales,

Un conseil d'administ~:tion formé des ré%rééentants en provenance de tous
.2g services médicaux n'existu pas encore, Un conité de gestion 001pose de 3 médecins
@ assistant médical, et les ;Tﬁ-/ entants de 1'ANEZA fonctionne déja. Des comités de
sankté existent dans deux centres de santd, ¢
LLy". 1%

15 Aires de santé sent vlanifié%'mais n qﬂt pas encore fixées sur la carte.
J et 5 8 sont actuellemenc cu lonctlonnencitte Chaque CS compter deux infirmiefcA3 +
/

¢ e
4y tandis que le PS utilise 1

=0

b}
1 infirmier A3,

/ W
du villaze - pas encore bien developpés avec seu-

-
=t
c Ll

v

/
Le-Conité.de develon.: }
lerm:nt 5 fonctionnant aux envicons d'un centre,

ion des scroriices - Les 10 CS/PS comprennent les centres Protestants
't catholijues sous la supervisim de Ruthsuru. Malgré la proximité de Rwanguba, il n!
ap, aralt pas qu'il y a bonne commucation ocu collaboration dans le déeveloppement de ces

Llintéerat
> I

deux zones de santé.

ASI/EAU - UNICEF Brizzde hydraulique basée a Ruthsuru a aidé dans 1l'adduction
aucoup de orojets c0ugruﬂan+ 1thdpital, Ce groupe n'est plus actif, Des soues

2xstent qui pouvaient 8tre capties si les fonds étaient disponibles, lous suggérons
I

quc SAIRY fournisse le financement,

activitgs, avec 11 acceptantes enregistrdes en 1981, Les méde-

PiD - quelques
cicns semblent quelque peu pessimistes et pensent que le programme de planning familial
W@ sera pas accepté par la pepulation locale,

Systeme dl'information - Les formulaires de rapport annuel ont été regus tard

douteux que le rapport 1983 sera sounis.

2t ne sont pas remplis, Il est

M r ~ T Ny

IV, PROGRIS V.S LES OBRJECTI. O JJ (ROJui

A, Soutenabilité

1. Zourai 25, - presque tous les médicaments sont achetds locatement, Rien

Ju DCHP, D s difficultés pour localiser tous les médicaments réquis.

ne provient
Les médicanents sont F&zvhddd au néme prix afin de concurrencer les pharmacies locales,

En tout pout tout, un circuit dlapprovisionnement d!insécuritd,



e

2. Financement,- Beaucoup d'emyloyés étaient payés par CEMUBAC mais ceci a eessé
d'eoxister. Le personnel de 1'Etut n'est pas payé depuis Octobre, Ceci signifie que les
receltes de 1'h8pital doivent auzmenter afin de couvrir les salaires de ces employés,
Au niveau de CS, les recettes c uvrent les salaires et médicaments mais pas les frais
de supervision.

3.0rgasisation.~ L'avenir de la contribution de CEZFUBAC est douteux, Cependant,
pulsque cette contribution a giérdralement été sporadique, le retrait de CEMUBAC ne
hendicapera pas la soutenabilits du srogramme.

En tant qu'H8pital de 1'Eta: la ISR est assurde du support partiel des salaires
de .son personnel,

/7
4o tormatione pas encore dovelop,ée ascez pour juger la soutenabilité.

Ve lacticip:tion de 1a coumunaut’is Toujours au niveau de centre de sunté, Les acti-

—

& ’ . L e ‘ . ’ . .
ricis ne sont pas encore Jdetenitralisdes au niveaun de village,

do.né le retralt du soutien extérieur, il est de mon estimation que La ZSR
ant continuera 4 fonctionner avec des activitds curatives limitées a 1'h8pital
sgsersaires, mais lleffet de santé publique dimanuera radicalement,

(Baer)



Li ZONE DE SaliT2 DT RWANGUBA
Région du Kivu
H8pital de la Communcuts des Egzlises Baptistes au Kivu (CEBK/ECZ)

I. LI TRODUCTICH

Avent 1980, 1'l8pital de Bwansuba olfrait principalement des soins curatifs et a
ecsayé de superviser et dtalinenter & peu prés 20 dispensaires des religieux situés
di.s 1"espace doppris entre Oicha et Bukavue, La récente délimitution des ZSR a écar-
té ces dispensaires de la zone de Rwanguba, les rendant ainsi hors de la responsabi-
lité officielle de 1'h8pital, Un changement capital de la préoccupation est entrain
de s'opérer comune Rwansuba Studie en détail la situation des soins de santé. Depuis
1950, les consultatinn pri-co laires et les vaccinations ont été disponibles & 1'h8-
,_.)A lui}.]. .

Le re 240 personnegpor Kilometre carré. fiucun
ce Qo minutes per route partant de 1'h8pital de

e EXIRY o L
cillresce. Le coutuct eo la supervision ne ceront pas difficileja assurer.
autre trait positif de la zone est le grand dispensaire-mater::ité catholique de
bae Le personncl de cet €u.blissenent est corfbient des plans de zone de santé,

s jusqu'a ce jour n'a pas (té sollicité a participer. lous ntavons pas visité Jomba,
miis de retour 4 Kinshasa nows avons appris que OXFAM a fourni un  véhicules et deux

P 4 RO o L g R 2, v ol o Sanmi-2 1 W 11 a7 3 -~ 7 t
10-28e La plenification inidrle est essentielle, Jomba pourrait bien servir de centre
de santé de réflre.ce ot pourrait superviser plusieurs centres de santd dans la partie

-v

]

sl de la zone,.

[I, EONTIBUTILE D5 8,80

hY ho | 1 .
Mo ¢OTMLLLION o

Un mddecin zalrois (pl.s i Rwangdaba)s Confére.ce nationale de santd 1983,

| AT 5 TR SO S - | —— Y. g S e At T3 NAalhap+s T sxrhideol - o
Iédecin chef de zone Jr, Randolpa Sulger, et Br. Robert Dulger: Sunté reproduc-
Brrs ¥ i 4 oy R B o W 3 e
tive et Planification, Zdéminaire de Kaziba 1964,
~nlérence nationale de santd 1984, Séuninaire de santé
cation,£aziba 1904.
1 0
1 L = e ) Y PR £ <
Be Fournitures (co.mollzls)
, N 4 . .
1 Hotuecyelotier déju c. 1 moto en rouil,
1 Jeep arrivie un jour U aotre vislte,
Des bicyclectozs,

irectour médical diclare que les fournitures de SA U sont appréciables
'un impact mine . Sur la zone, Do l'uatee ¢Btl, ltvinspiration de SANRU
;U son encoarage.cat (par 1o Dormaction, informabion et visites) ont été de grande
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ITI. LZ3 OUIPUTS WS @% TRIoUTIONd DE SAURU

A, Formationg aucune a ce jour.

3. Infrastructure

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

Centres de santds aucun ne fonctionne maintenant, L'h8pital de Rwanguba espere
d:velopser et superviser lui-méine 10 centres., Jomba pourra &tre capable de transformer
¢ saperviser 5,

Pro-rammes de vaceination ¢ Aucunj'de SRV a 1'hépit 1 de Rwanguba depuis 1980,
Jomba a un _rogremne motile de vucclnation en de nombreux . ndébermlnps.

—

,,3,\,;:1_‘) oA

Praopharmacicssaucune acouellenent, i prozramaél .
Pau et latrines ¢ aucwie de SANRU, Les latrines seront la priorité dans la zone,
c . 3 5 seulament de maison en possédes

N

Naissances désirables: queliques ligatures tubulaires et IUD sur demande,  pas
coce de prosramme d!éducation,

(¢}

R O DR T - ey 3 oA
CoSvntume d'InIornationng

Le: matdériels didactiques de S
u.ilisédse Le rapport annuel de 1963 nest pas encore sowals,

I7., 20535 V2B LES OBJECTIES DU PROJET

La plup rt dfarticles soat achetds au Kenya, trasportés par avien
dépendant d'un expatriéxpéditeur.

anddieat déne da ¢ odes Jdons. Le personnel expatrié

thesi~*e, un techuiicien de labo et 3-4 travailleurs
Joraaliere, Les bﬁt‘. nts, dyulig 4 ¢ fournitures, véhicules et kilométrages
sl tous des dons. Les rocettes de 1'hépital couvrent les salaires des Zairois et pres-
i Lous les médicaenis. L'h8 itdl et la zone de suntd countent ascepter et auzmenter
1'a’de extérieure pour l'avenir prévisille,

2. “inancenent Lh8pit:l est
coagzend 4 médeeins, ur Infisiicr an

(o]
[®)
B
©
-
w
Ne
&
@
—d I—J L
Ki o
E

N

Oes plans ne sont pas eqcore develdpsds pour Tinancer les ceutres de santé.

3. Orzarisation.,duelques activitds X ce jour, imposcible de porter un jégement
¢ o la soutenabilité,
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e Formatione Peu d'aectivités jusg:'a ce jour.

B, Participation de la communautés

Trés peu jusq'a ce jour, a besoin de,juide et enc.uragement,

V. REMARQUES FINALES

La zone de Rwanguba avance lentement & son stade initial. Le staff de la zone
comprend les médecins expatrids (& temps partiel) et un infirmier zairnis (pro- 1
bablement 4 temps plein maintenant). Le person-2l, vision, plans et activ.t s peuven!

P » P
tre agratdis rapidement on intdrcrant los fac’liids catholiques de Jomba. =@ plus, ,
la ZSR adjacente de Ruthsuru (qui possdde plus de personnel et des plans 2%t ~ctivife,
peut servir comme collaborateur, particulitre:cit en donnant des cours de f -mabio
conjointe,

(Brown)



LA ZOUE D5 SANTE RURALE D!UVIRA
Région du Kivu
L'H8pital supervisé par 1'ETAT,

I, IATRODUCTICN

PistoriguesLtH8pital d!Uvira est une propriété de 1l'Etat zaIrois, qui couvre une populay
tion de 171,339 habitants, La ZSR d'Uvira est divisée en 15 aires dont 4 sont fonctionnelleg
Ces 4 aires sont desservies par € centres de santé, dont 6 sont opérationnels::

Les activités des SSP avaiegt coamencd depuis ltwmde 1777 avec le consours de Dr. Fausa
an issismaire catholique. Pour le moment, cing médecins zairois font marcher 1'hdpital de

&5 rence et toute la zone de santd,

se

Cette dquipe médicale est cunposée de

1 Hédecin sous~-rézinzls Dr. Harifwila
, 1 [ddecin Directeur de 1'hSpitzl: Dr. Badibunga
' 1 Médecin chef de zone : Dr. Llumul

1 Médecin Supervigenr de CS: Dr. Sekaganda

1 Médecin ciel de staff: Dr, Hanoni

orpnanisations

Luoique chaque médecin répond de ses attributic.s salicifiques, toute l'équipe médi-
caiqéapervise a tour de r8le un: aire de santé domnée, et en fait rapport au staff qui

; ! s
Seoremilb ol israment.

L

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

- Délinitation de la zone e aires de santé.

- Crl#azion wu conversion dis anciens dis:e“°“iros en centresde snaté
- Approvisic.o.euent des nddicouents ob matdriels dass l Z5R
- lsoudre 1.3 différents p*oblc“es inhéreats aux activités des SSP
- La formatiocn ou le rocyelaze du personcel médical etc,

Le fonctisnieme t du bBreau de la ZSR

.2 burean de la <SR joue u: r8le purement de secrétariat administratif médical.
OY ae cart, 11 regoit les rappocls de différents centres de santd, les traitent et
copddie a l'bv“elon uuabrlu.f; d'autre part, il assure la meilleure distribution

1 » 7 ~ amer 1

L -~ NN b Y . L e 4
B S N L S 3 S LI T S § 5 L v )

Le contrn d2 santl utilise un sersonnel composé des

les activitis préventives et curatives du CS,

r
[
]
[
<
(4
w

- 1 infirmier A3, responsab

~ 1 commis qui a la charze : faire le récensement duns l2s villaszes et assure la

~éeolte des doondes st.ti. tigues.



Probld
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- un aide A4 qui traite les anciens cas et s'occupe enalenent de visites & do-
micile pour renforcer 1@ suivif des malades,

mes rencontrés par la ZSR:

Inté

a)

b)

c)

2, De
810

ll-» L

J. La

Szration compléte et conversion des dispensaires en Centres de santé,

Lth8pital de Kiliba (H8pital d'entrprise) a rdfusé toute intégration & la po-
litique des SSP,

Les religieux catholiques sont favorables a la c:ndition que la gestion financiére
(salaires du personnel, approvisionnement, maintenance...) soit totalement & leur
disposition,

Les centres de santé protestants et d'Etat sont pour le mement les seuls a s'8tre

inktrrig
¥CeZE

“oe
1laprrovisicanement 20 0 lcwaiatse La pharmacie diocésaine catholique approvi-
ane difficilement la Z32, Les “upturés de stock, l'amputation de la réquisition etc
Lue sur Ltautefinanceuwant Ju CS,
formation du perconiel InTlsaiccy L oorun sl de locaux, mat ériels'didactiqqes,:finan
cement et autres équipements, handicape la rdéussite du programme,

Coatraintes majeures
e Le mangque de statut jurilicuz de 1o 52
2o | ua:;w: dtun badget @' oosolisce went oour soutanis 1'2ffort l2 participation de la
B alations
II. I2U0S: Contributiond regucp dz JalR
1. Formation:
- Un =ddecin formd 4 Ngonia en 183 etfxfgblbxl,34
- Deux infirmiers superviseurs étaient formds i Kaziba (10 jours en Avril- lai 84%)
2, At feiala:
- | waiioaiz
- T121 Y 1 \‘} A . A SRR / . 3 (-
e e I - R I R R LAER L Lo e leis
—_-h~’:f_ A20LS L j‘ ) 5ol =NsHa 2L,
- aadls "3 ;
/a

QURUTS; Sxtkants.das a;k;gontrwbutl rg de SARU

o P A S - U S

ey 2 A~

1. Formation ay niveau <z 1z 232 . 2,

- Crganisation de la ZS3; délimitsion de la zone
- lenforcement dlactivit’s dans les O centres opérationnels est réquis,

Ces activités compreiiiront CPN, CPS, vaccirations etc,



-

3. Systeme d'inforrution

- document regu par la ZSR: Formuleire de rapport annuel
=~ document envoyé a SANRU ;-rapport dlactivité
-Rapport de formation en SSP
~Rapport annuel,

4e La supervision des centres de santé,

/’ y /ILVL
100 % de ceritres de santé integrés sont supervisés une foisfhois
par le Médecin et par un Infirmier superviseur,

IV, DROGRES VERS LoS OBJECTIES DU PROJET

La zone de santé d'Uvira fzit partie des h8pitaux assistés par SANRU en phase II,
e- cct apport ntest qu'ad ses dcbuts; ndamoins, il a permis le démarrage et spécialement
1¢ reaforcement des activités telles quqkonsultat;ons prénatales et pré-scolaires, vac-
c.natlions, hygi ne, éducation canitaire et récensement dans toute la ZSR,

L'esprit d'équipe, llorganisation du service du personnel et la participation de
1. communauté offrent une garartie pour le succés du programme.,

. R | M
Ve DZCOMMANDATTONS

La quantité du traveil dainistratif (18 cahiers & rem.plir) du CS devrait &tre
réduite afin d'améliorer la qualité de données statistiques a récolter,

1'équipe médicale devrait laisser tomber momentanément les CS avec problémes
pour se focaliser son atiention sur les autres plus disponibles,

La ZSR d!'Uvira devrait «laborer et transmettre & SANRU des mini-projets pour
le financement des locavx de cours, d'assistance pour le finissage des CS financés
par la popildaction, et pour le financement de la formation ou recyclage du person-

nel infirmier .

De continuer 2 consultc.: le Diocése de DBukavu et L'OXIAl afin d'harmoniser les
points de vue pour la cration d'une pharmacie centrale qui faciliterait ltap-

3 no

provisionnement en produits pharmiceutiques,

(¥alambay)



Date
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RESUME EXECUTIF D'EVALUATICN POUR LE BUREAU AFRICAIN

: 22 Mai 1984

Projet : Soins de santé primaires en milieu ruralfl (SANRU%éO-OOZEé)

Périodes 1981-1986

I,

II.

IIT,

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

Ce projet tente de supprimer la contrainte au dé@eloppement des SSP causée
par le manque de planification, de formation et équipement en fourniture,
ainsi que faibles attitudes envers la santé préventive, conduisant au manque
de ressources engagées en santé préventive et au manque d'acces aux services
de santé,

Quelle technologie le projet a-t-il mis sur pied afin de supprimer cette contrainte

Les h8pitaux existents scont rendus capables d'organiser des grandes Zones de Santé
Rureles et de former la rain d'oeuvre de santé publique aipsi*que des comités de
develcppement du village, Ces technologies &t comprid-Ta planification sanitaire
et la gestion, informecti-n sur la formation et compétence, suivi® par le systéme
d'information sanitaire. Le plenning familial spécifique , la santé publique et
les technologies de la ridecine tropicale ont été transférées dans les nombréux
programmes de formation L tous les niveauxs,

Quelle technologie le projet a=t-il denté de remplacer ?

Le projet remplace les méthodas non-scientifiques de prévention et de traitement
cde meladies, grossesce, malnutrition et de maladies tropicales, Il remplace les
systcmes irréalistes de collecte de données statistiques sanitaires,

u'est-ce qui a fait perser aux planificateurs que les bénéficiaires adopteraient
la technologie proposée

P 7 7 . - . . , .
Les projets préceédents <n santd rurcle au ZaIre avaient démontré l'acceptation
de la technologie du pr¢ 2t. Les implanteurs de ces projets ont pris part dans
la conception de ce pro/ct,

bénéficic g res visés avaient -~ils exhibétaét qui

Jduelles charactéristiques les

avaient de relation avec l'adoption de la technologie proposée 7

Les bénéficiaires zu ni: -uu de villaze ont démontré la volonté d'utiliser ces
ressources du monment, 1o travaeil et les finances afin d'améliorer collective-
mert la qualité de leur vie. ’

Les ténéficiaires inte:rdédiaires, médecins et infirmiers jouissatent d'une for-
S s > . o3 V3 £ y » & e i
mation de base réquise et de 1'intérét, tout comme ils occupaient des positions
relatives afin d'appliquer leur technologie en tant que Directeurs de Zone et
Superviseurs,



-

Vi. Juel taux d'adgtion ce projet a=-t-il accompli en trasfégant la technologie ., pro=
posée 7

Le taux d'adoption a €té ton. I1 y a eu de bonne et franche relations de travail
avec tous les formateurs, planificateurs et leurs contre parties,

ViI.Zst-ce que le projet a mobilisé des forces qui induiront une plus grande explo=°
ration de contrainte et de progres techniques pour la surmonter ?

Le projet a gagné beaucoup de crédit en servant comre catalyseur pour plusieurs
factions, Etat, donateurs recligieux, PVO etc. Le développement des SSP devra &tre
depable de continuer avec »u sans SANRU, Il a aussi mis en mouvement des études de
cecherches appliquées afir de riésoudre certains problemes d!'implantation,

Vi :.Est-ce que les fourrisaeur“ privés ont le stimulant pour examiner la contrainte
“ormulée per le projet et dlapgorter la solution ? j’

Le projet a été initié par la demande dfun groupe privé ddEgliseg protestante#.

- p /
1. quel systeme le projet a-t-il utilisé pour transfejrer la technologie aux bénéfi-

ciaires ?

Le projet a utilisé les salles de classe et la formation pratique au travail afin
& transfefer la planificution et les technologies de médécine préventive,

4 3
Quelles tecniques de formation le projet a-t-il utilisé pour developper le systeme
de livraison ?

e

De nultiples techniques do formeticn sont utilisées., Elles comprenent la formation
N N\ . .

& long et a court terme des, nadeclns, agmwnlstr ateurs et infirmiers, le recyclage
dtinfirmiers en brafl ¢ ursvdans 1és ceftres de formation au sein de la ZSR. De dif-
férents agents de santé dn village ont étl formés dans les centres de santé et aux
villagese.

duel effet la technolozie transfeprée a-t-elle eu sur ceux qui ont subi son impact ?

Les chefs nédicaux de zon:s peuvent mettre en exdécution un vlan de ZSR, Il est trop
t6t de se prononcer sur 1: travail au niveau de village., Dans certains villages, les
soins curatifs et préventi s sont dispensés.
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