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RAPPORT_FINAL DE LA CONFERENCE ANNUELLE 1989

INTRODUCTION

. L'idee de la Conférence Annuelle date de 1983. Echanger
lpurs expériences sur les S5P et réflechir ensemble sur  les
orientations nouvelles des SSP danms leurs Iones de Santeé respectives,
tel est le but principal de cette rencantre qui réunit les Médecins
Chefs de Zcne et responsables collaborant avec le Projet SANRU.
Jusqu’ ' en 1783, les conférences annuelles ont mis 1 accent sur les
instructions, les procédures administratives et 1 harmonisation des
stratégies des S8BF sur le terrain, En 19846, en plus de 1 échange
d expérience, il a surtout £té guestion de la politigque de SANRU en
matiere d assistance. En 1987, les conférenciers se sont surtout
penches sur 1 'é&valuation des actions menees sur le terrain et le
devenir des Z.3. dans la politicue des SS5P.

« La Conférence annuelle de 1989 a eu pour theme principal H
"o La gestior des S9° V. En effet, apres avoir jete les bases et
commenceé & fonctionner grdce a ! appul de SANRU, il eétait temps de se
demander si toutes les ressources (humaines, matérielles et
financiéres! présentes dans les Z.5. étaient bien gérées; si  non

camment les geérer mieux descrmais ?

Les sous—thémes proposés ont &té les suivants

. Comment articuler les organes de gestion de 1a Z.5.
Comment mobliliser et gérer les ressources ?
Comment utiliser la recherche opgrationnelle dans les SSP7?
Juels sont les éléments de la viabilité des 7.95. 7

Comment superviser les activités des 55FP 7

Comment integrer la lutte contre les maladies spécifiques
dans les SSP 7

D autres sujets, toujours dans | 'optigue de la gestion, pouvaient
Etre proposés par les participants.

?

-

U D AN -

- Méthodologie : Touljiours soucieux de favoriser 1 échange
d expériences entre les acteurs. et conformément & la recommandation
n°10 de la Conférence Annuelle 1987, recommandation gui stipulait
que SANRU utilise une méthodologie participative dans 1 'organisation
de prochaines canférences ", la Conférence Annuelle 19892 a choisi de
faire parler beaucoup de rparticipants. A cet effet il a &té demandeé
aux acteurs des S3P de proposer des sujets en rapport avec les
sous—-themes arr8tés. C'est grice & cette approche que les
préesentations ont &té nombreuses et variees; la plupart des exposés
ont ete des études de cas ou des résultats de recherches mernées sur
le terrain. Ces exposeés tenus en pléniere au début de la Jjournée se
poursuivai=ant en trois groupes paralleéles apres. Des débats treés
animeés, suivis des recommandaticns. cloturaient les groupes
paralleles d exncséas,
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Pour permettre aux organisateurs de donner une orientation
commune aux exposeés, un atelier pré-conférence a eteé organisé du 23
au 23 Mars 1989. A la fin de cet atelier, chaque conférencier devait
remettre un resumé de son exposeée. Tout le monde n ayant pas eu
!l ‘'occasion de prendre part & 1 atelier, la récolte des résumés s'est

poursuivie méme & Nsele, 1l objectif etant aussi de les publier aprés
la conférence.

Dans les pages quil suilvent, nous allons vous présenter les
synthéses des travaux, les rerommandationsz oinsi que le résultat de
1'évaluation de la Conférence par les participants. Quant aux résumés
des conferences, 1ls sont publiés dans un autre document & part.
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SYNTHESE DES TRAVAUX

Premiere journeée, lundi 27 Mars 1989

THEME = Session d orientaticn

SUJETS -~ ({Obiectifse =%t méthodologis de la Conférence

Annuelle (Frof. KIDINDA, SANRU)

- Programme de la Conférence Annuelle (Dr.
BAER, SANRU:

- {rganisation matérielle de 1a Conférence
{(MASUMBUKD, SANRL)

- Constitution du Comité de rédaction (Prof.
KIDINDA, SANRU).

MODERATEUR 1 Prof. KIDINDA-SHANDUNGD, SANRU.

SYNTHESE : Apres avoilr scuhaitée la bien venue aux
participants, le Professeur KIDINDA, Chef de Division Formation et
Documentation SANRU, a brossé brievement les objectifs de la
Conférence Annuelle 1989. Rappelant 1 cbjectif principal de toutes
les Conférences Annuelles, & savoir 1 échange d ' expériences sur les
SSP entre les acteurs, 1 orateur a tenu a sculigner que cette annee
cet échange aurait comme théme principal ” la Gestion des SSP ". 11 a
€egalement annonceg la méthodologie & suivre @ la participation active
de tous les participants par des exposés suivis de deébats et de
recommandations; chague conférencier devailt reésumer son exXpose au
moins un  Jour avant afin de permettre & tous les participants de
disposer de son texte immediatement apreés la présentation.

Le Dr. Franklin £. Baer a ensulte pris la parole pour donner
le programme de la semaine (voir amnexe). Le Citoyven MASUMBUKGO a3 a
son tour poursuivi en informant les participants de 1 organisation
matérielle.

La session s'esit  terminge par 1 '@lection des membres du

Comite de reédaction gui devait suivire tous les exposeés en vue de les
synthetiser.
Les 11 membres suivants ont &te élus

1. Dr LUBAMBA(MCZ de Kamina en formation a 1 EBP): Reédacteur en Chef.
2. Dr KIPASA (MCZ de Yanga) Secrétaire.

3. Dr TSHIOKO (Meédecin Sous—-Regional du Kasal): membre

4., Dr KINUANI (MCZ de Kaziba)

3. Dr MPAPA (MCZ de Drodro)

&. Dr BAHATI (MCZ de Bosobolo)

7. Dr HKASONIA (MCZ de Musisnene!

8. Dr KIANZA (MCZ de Kitangua)

?. Soeur EMILY MULLEN tAdministratrice de la IS de Kasongo-Lunda)
10. Citoyen BASANGA (DCM/ECZ)

11. Citcyen NGONGO (Assistant & 17 ISTM)
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OUVERTURE DE LA CONFERENCE ANNUELLE
SANRU 1989.

L ouverture officielle 23 eu liew & 10h30°. Quatre orateurs
se sont succedeés : d abord le Directeur de SANRU, puis le Preésident
de 1'ECZ, ensuite le Directeur de | USAID/ZAIRE, et enfin le
Commissaire d Etat & la Santeée Publigue. Ces discours sont repris dans
leur intégraliteée en annexe.

THEME : LU articulation des organes de gestion des SGP

SUJETS :~ Collabaration intersectorielle et le rale des

ONGs (Dr. DUALE-SAMBE,SANRU)

- Structure de Gestion d une Zone de Sante,
(Dr. KALAMBAY KALULA, DSP/SANRU).

- Le BOM et la Gestion des 55F au Zaire,
(Dr. CLAUS, BOM).

- La DCM/ECZ et 1a Gestion des S85P au Iaire,
(Dr, NKUNI NZINGA, DCM/ECZ!).

MODERATEUR : Dr. DUALE - SAMBE

SYNTHESE = fes §SF couvrent un  domaine treés vaste.
L'intervertion des autres secteurs de la vie est reguise. Dans ce
cas, le cadre de collaboration et les réies doivent Ftre clarifiés au
prealable.

Ici, 1 action des UONG reste une nécessiteé pour suppléer aux
efforts déployés par 1 Etat dans le processus d implantation des SSP.
Les luttes d influence, des conflits et de compeétition handicapent le
bon formctignnement des Z7.5.

La contribution du BOM dans 1a gestion des SSP est
remarguable. Sa collaboration avec le projet SPT illustre bien cette
contribution. Cependant le r3le et les attributions de
1 "Administrateur deélégue aux cotés du MCZ doivemt Stre précisés et
clarifiés.

L'Eglise du Christ au Zaire reste egalement un partenaire
privilegié de 1 Etat dens la gesticn des S3P. Avec ses formations
medicales et ses dépdts pharmaceutiques, elle contribue favorablement
a la gestion des SSP, Elle estime que les Oeuvres Médicales viennent
compléter son travail d évangélisation et que, sur le terrain, une
bonne morale, la discipline et la probiteée de partenaires
favoriseraient une cohabitation parfaite.

Il convient de vous rappeler gue les SSP au Zaire ont suivi
3 grands axes. Dans 1 étape de structuration. la Z.5. est considérée
comme 1 unité fonctionnelle avec un bureau central, un HGR et des CS.
chaque structure est chapeautée par un organe de gestion.
Ces structures entretiennent des relations fonctionnelles et/ou
techniques entr elles,

Actuellement 198 7.5 sur 306 sont fonctionnelles soit 65% de
couverture.
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THEME : Relations entre le BCZS et 1 HGR.

SUJETS : - Pour une meilleure collaboration entre 1 HGR
et le BCIZS (KINKELA N'ZANGA, ZS Nsona-Mpangu) .
- Relation entre BCIS et HGR (KIPASA/MUDOSA, 5
Vanga/Bonga’.
-~ Relation entre HGR et BCIS (NIMO BIMA, IS
Dungu) .
MODERATEUR : Dr. EKWANZALA, 2&me Direction DSP.
SYNTHESE : Trés peu d HGR entretiennent de bonnes relations
avec le Burea: Central de la Zone de Santé (BCZS), soit qu'ils se
considerent hiérarchiguement supérieur, solit gu ils se considerent
indépendant vis-&—vis de la Zone de Santé. Que de conflits

enregistrés sur le terrain! L expérience de la Zone de Santé de DUNGU
et 1 @tude menée dans les Zones de Santd de YASA-BONGA, VANGA,
MOSANGO et DJUMA demontrent 1 importance d'une définition claire des
droits et cbligations de chague structure.

Le fonctionmnement harmonieux du Bureau Central dépendrait de
la contribution de chsque structure & son fonctionnement. Seul
l'ezprit de concertation. de collabeoratiorn et la souplesse dans les
relations peuvent garantir le succes des 55P.

THEME : Le r&le des ONG dans la gestion des Z.S.

SUJETS : - R3les des ONGs dans la Gestion des Zones de
Santeée (MUKINAY TUMB® TUMB', IS5 Kamonias) .
- Comment obtenir le participation des ONG aux
SSP 7 (MUEMBC OME SOMBO, ZS Kabanga).

MODERATEUR : Dr. NKUNI NZINGA, DCM/ECZ.

SYNTHESE = L 'expérience de 1la Z.35. de Kamonia, avec
1"ASBEL/AVOMET (= Association des volontaires pour des oeuvres
medicales de Tshikapa). un ONG creée a 1 initiative de certains
membres de ls communaute est encourageante. Cependant, les ONG ne
devraient pas preésider la gestion guotidienne de la Zone de Santé, le
respect des structures officielles est recommandable pensent les
participants.

Les Z.S. doivent alors informer leur partenaires sur la
politique des S5P et les associer & la prise de décision pour une
cogestion efficace.
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THEME : Comité de gestion de Centre de Sante

SUJETS : - Créer une BGestion et une Administration
meilleure (MANDA NGBAQ, ZS Kilwa)d.
~ Pour une Définition du r3le du Comite de
Santeé du CS (Dr TEMOR MUKIAR N TON, ZS5 Ilebs).
~ Délégation des Ta3ches au U5 et Comite de
Santé (Dr MBULU KIMUANI, 7S Kaziba?l.

MODERATEUR 3 Dr KALAMBAY, DSP/SANRU

SYNTHESE = Le Comité de Santé est 1 expression de 1la
participation communautaire. Le mangque de fgrmation et de motivatiaon
de ses membres constitue un handicap pour son bon fonctionnement, le
~+h-%umlat étant rejeté dans beaucoup de communautes, Tependant la
motivation ne doit pas ®tre percue comme une retribution. La
formation, la supervision des membres, 1 existence des structures de
dialogue entre la population et le personnel de santé, 1la cogestion
saont  autant de facteurs de motivation. La dualiteée comité de sante et
comite de gestion du centre de zanté ne devrait pas exister, la
cestion etant global et le comite de sante devra evoluer vers un

; tte de développement. Ici nous avons partagé les expérisnces
sressantes des 7ones de Sante o ILEBU, de KILWA et de KAZIBA dans
iz comaine precis de gestion et cogestion des Centres de Santeé.

THIMEI ¢ La gestion du Matériel Roulant

SRR i - Les réglements d'utilisation des veéhicules
(Dr. DUALE-SAMBE, SANRU).

- Comment gérer le matériel roulant d'une IS8 7
(BANGE, IS5 Karawa).

- Maintenance d'un véhicule (N DAMBU WOLANG, IS

Mokala).
MIDERATEUR ! br. DUALE - SAMBE, SANRU.
EVYNTHESE ¢ Les véhicules sont des outils trés importants pour
i implantation des E5P & travers les 7.5. La dotation d'une Z.85. en
vekicule est un investissement important qui appelle & une gestion
saine pour qu’'il serve pendant une longue duréde. 11 s est avéré que
beaucoup de Zones de Santé utilisent abusivement des véhicules, aucun
raglement ne regit l'utilisation, il n'y a pas de maintenance

~~ 1

2
ecte ni de calcul de 1 amortissement. Le mangue de piéces de
rechang® sur le terrain conduit & 1 immobilisation du materiel
t. Les participants ont partagé les riches expériences des
de Sante de KARAWA et de MOKALA. Il est un impérieux devoir
pour les Zones de Santé de bien gérer le matériel roulant mis & leur

2
osition, de reéglementsr leur utilisation et d'en assurer la
tenance correcte,
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THEME : Zone de Santé étatique ou para—-etatigque .

SUJETS 1 — Mecanismes efficaces d=2 gestion d'une IS
{MANGIDI, PLAN) et (MANUNGA, SANRU).

MODERATEUR : MBALA, FONAMES.

SYNTHESE = Les ONG apportent une contribution importante dans
l implantation et la gestion des services de santé. Apres le
déccupage du pays en Zones de Santeé, ! 'Etat devenant le propriétaire
exclusif des Z.5. a mis certains ONG mal &4 1 aise. Que de frictions
rencontreées sur le terrain entre les partensires dans la gestion des
S5P!Y  Une étude menee dans les Zones de Sante de KIMPESE,
MBANZA-NGUNGU, KIKWIT, etc..., a permis d étudier le degre de
coopération entre les partenagires =t proposer des correctifs
necessités par la situation. En effet, les Zones de Santé devraient
suivre les structures officielles établies et une franche cooperation
doit exister entre les partenaires.

THEME : Le film "NGAMBQ”

SUJETS : - FILM - Ngambo (BIKAKALA, ARIBEF).

MBDERATEUR : IBIND~-AIKWAKWEL .

SYNTHESE : Dans la soirde, les participants ont assiste & une
projecticon cinéemstographioue, "NGAMBO", Ce film traduit le drame,

dans notre societé, des grossesses indasirees, des avartements
provoques avec leur cortége de complications. Ce film est éducatif,
interpellant tout le monde, adolescents. parents, personnel de sante,
Juristes. L 'éducation & la vie devient une nécessité & la place de
l'initiation traditionnelle. Et les parents doivent offrir A& leurs
enfants des instructions saines.
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DEUXIEME JOURNEE, 2B Mars 1989

THEME = Elements de la viabiliteé des Zones de Sante.

-  Autofimancement et viabilite, sont—-ils
compatibles 7 {(Framklin C, Baer , SANRU).

- Fagcteurs déterminamts de 1 utilisation des
SEF (MANUNGA, SANRUDY .,

-  Importance du systemes d intformation
firancieére {(Irene Brammerts, IS Kimpesel.

SUJETS

e

MODERATEUR : Dr. Franklin €. Baer, SANRU

SYNTHESE : La wviahilite a2 éte defimnie comme la capacite de
soutenir les SSP & un niveau adéguat. L avtofinancement est entendu
comme tant une production locale des recettes permettant de

recouvrir des codts pour maintenir les activités adéguats des S8P &
un  niveau du Zaire, les deux notions sant bien comprises et retenues,
mais 1 application sur terrain pose des problémes 3 1 heure actuelle,
les Zones de Santé sont viables mais ne sant pas totalement
autofinanceé=es. L sutofinancement dnit renforcer la gestion et non la
tourmenter,

La demande de <oins curatifs et preventifs a ses
déeterminants dont 12 prix, la distance, le revenu de la population.
Le coldt de services offerts dépend de la gquantite de ces services.
Les personnels de santé ont terndance a accroitre le prix pour espérer
un revenu meilleur.,

L &tude réslisée sur le terrain au niveau de 10 IS
appelle une approche nouvelle en  faveur de la demarnde de la
populatiorn et de 1 offre de service de santé.

Le Zone de Santé de Kimpese a partage son expérience
sur un modele de tenue de 1 informatior financiére pour une meilleure
gestion atin de detecter rapidement les anomalies et de les

rectifier. Cetie expérience =St encouragesante
THEME : STRATEGIES POUR GENERER LES RECETTES POUR AUTOF INAQNCEMENT
SUJE IS - Soupees dautofinancemernt du  BCZS ({BAMBI

DIBENZII. Hépital Kirotshe).
- Stratégies pour gérer des recettes
noen-medicales (MINURY «INZONZI, ZS Sporna-Bata).
- Autocfimancement par wvente des poissons
THIANGALA WA KaPUYA, IS5 Diuma).
-~ Chargeur soiaire comme strategie
d avtofinancement (PHILIPS, IS Nselo)

MODERATEUR

MANUNGA MAPELE ., SANRU

SYNTHESE : L BCZS. nouvelle structure, connalt heaucoup de
difficultes financieéres dans son fonctionnement, les recettes des
prestations meédicales se revelant insuffisantes.

L etude mendge dars les Zones de Santeé de Kirotshe, Rutsuru et Seke
Banza le confirme.
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La Zone de Sante est opbligée de recourir & certaines
stratégies pour mobiliser des ressources non medicales pour arriver a
résoudre ses nonbreux problemes, Quelgues expériences dans c©e  sens
ont éte partagees :

-~ La lone de Sona Bata organise une cantine, fait louer le

véhicule, exploite ! utilisation de la stencilleuse et
vend les attestaticons médicales, d aptitude physigue et
ainsil gue 1l ouverture des dispensaires prives.

- L achat des congeélateurs pour le stockage et la vente des
poissons "Mpiodi” a permis & le ZSR Djuma de réaliser des
revenus non-médicaur qul servent non seulement a paver les
salaires des Agents, mais aussi & financer d autres
activités agricoles et d élévage, genératrices egslement
de recettes.

- La ZSR de Nselo qui a une énergie solaire en abondance.
vend le surplus dans la charge batteries et piles de
particuliers, ce gui iui permet de reéaliser, des rentrees
mensuelles de | 'ordre de 2.434.939,00 Z

Quelgues contraintes scont rencantrées dans ces différentes
initiatives : risque de consacrer beaucoup plus d'effort damns ces
activités lucratives que dans les prestations meédicales;

- La Z5R m'est paz une ASBL, mais elle réalise des beénéfices
dans un commerce dont elle n'a pas de document (RC), ce
gui luli attire parfois des ennuis de la part des autorités

(amendes, taxes, ...).
—- Parfois certains projets se sont révélés non rentables,
Le deébat qui s 2n 25t suivi a relevée d autres difficultés
notamment les fonds de deémarrage, et s essavé de proposer des

solutions pour contourner quelgues unes des difficultes.

THEME : Politigue de la gestion des médicaments

SUJETS

- Vers une politigque d approvisionnement des
medeciments (MBUYID, FONMAMES).

- Politique de relance de DCMP (BIPI, DCMP).

- R&le des ONGs dans la gestion des pharmacies
regicralas (LUSI, 7S Nyarkunde).

MODERATEUR : YAMBAMBA, SANRU.
SYNTHESE = Trois orateurs ont abordé ce theéme important

qu'est la gestion des me¢dicaments composantz & part entidre des SSP.

Le Directeur de Planificstion au FONAMES s
explique les nouvelles mesures arritées au niveau national pour
améliorer 1 accessibilité géographigus et financiére de la population
au medicament, par la création des depdts pharmaceutiques
sous—regionaux, sous la coordination du FONAMES.
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MODERATEUR :

SYNTHESE = —ooranens

- T 3 2 g Travail 2t de ls
Frevoyvance Scociale o donng 1 oS P ol - Y 2hude  syr les
mutuelles Sy N ™ demande du Conseil

Evécutis,

inile du pays et  du

fer oy 2 zolutions o
- oreation d un z-maladia mutyaliste avero
agdhgsiorn libre mais @clasirae prsn formebion
- oracouvrement forcd cersornes déesireuses d aller
ragayolr deo

par les

- la population
pourgQuTil ne oa
reveny 7

- quelles sont
2t tramuparand
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- la non stabilite ds la monnals = RERENE déetavorisant pour
cette initistive.
~ pourquol ne pas ameliorsr | enTr i e tiirE spontanee?

Cette 7.5. e constate oul 21t utilise et que les
soins médicaux tres coutaus et lzs & la population.
Ils ont tente d ameliorer igue en falisant pave
une prime pour 1 assurance

Limitiative a malheu: successifs.,.

mais elle peut s ameliorer 2n

il s agit d uns 5;;:3;%: TE ogwLoLilil rTipsnTlare decrite dans
un C.5. d urme mission adventiste =t gui  semble avolr donpe
satisfaction, grdcs aux principes sulvents o

- le C.5. effectue un cénefice de U0n sur lws médicaments achete
~ le paiement dez salaires == limite & 135Y du revenu brut du C.5.
Flusieurs contraintes ont 2td identifides. notamment le risgue de
prescrire abusivement les medicaments sfinm d acorolitre les recettes,
le risque dJde gemotivation du personnel si les recettes ne sont pas
impaortantes isailaire = 134 du totzal brutl.
Les 3 sujets ont effectivemant montrée gus la population était en
mesure de financer, du mcins em paritie, une pariise de ses soins de
santeé,.
THEME : PEV/INMTE et la viapiiitd aes S5P
SUJETS : - Viabilit 5 interventions  de  survie des
anfants (¥ Yy STLENSE. PEV/LMTEY,
- lLuttes =T lEz. pour guelle
strateqg Chwild, PEV/ILMTE) .
- Survoild gz a poiliomyvellits paralytigue
crenns neonatal fMALIRG,
MODERATEUR

SYNTHESE
interventions sur

A=
= 13 poliomyeélite
tetanns naonatal.
Le premie: a T rappel des objectifs de
vaccination du PEV &t ceux I Conire cgritainss maladies camme

les diarrhees, le paludisme,
gue les stratégies tart anci
objecti‘s

piratoire aigue. ainsi
= pour atteindre ces

Au terme du ¢
guli a mis en évidence le mangu=
utilise par PEY pour estimer la

5z '@n est  suivi et
denaominateur vaccinal
nale du pavs.
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Soins g2 Sante Primaires.

THEME :

SUJETS - Facte isation des
Soins MBA MBONARIEA,
SPTY.
- Modais= asctivites (S
{NOTER

MODERATEUR ‘ 1 MUMRKATU MPEZSE, SAMTU.

SYNTHESE = =
ure etude mernde dans
peuvent iInfluencer
des filecs d agttentes
Le deébat autour de ce
peuvenrnt dune nart
mieux motiver 1es
S5F.

. ! - = 2 etude meneée
darms 2 Aires de Santé su: ‘util s ration : vaccination
anti-roug=zoleuse ’ respectant le

calendrier vacoina

THEME : Modele ce viabi &
SUJETS : — Demonstration cu mooele zodt/demande
IMARL SARMRLE

MODERATEUR : MANLINGA MARSLE . SAtRL,

SYNTHESE : I 3 agit différentes
dgonnees d un Centre de Sante resscurces
et dépenses. En modifiant un de base dans
le tableau, on obtient automs s reésultat
qQu’'on peutl alors appracier.

ADYr 2c Dlusigurs = zTinrs d2 modificetions des
variables sur ordinateur., les partics 1= gy 2Nt apprécieé tout
1l "ipterét pour une Zone d= Patureillesment, 12 scpouhait de tous
les participants szt de ot sobi dotdes de ce précieux
outil de gestion gqu est 3B,




/17

THEME : Reésultats des stuydes PEV/LMTE

ul
=
L")
m
e
43}
}
11
T

imiproohylarie
enceintes (VERNIEGN,
- Evalustion d un MUTOMBL . PEV/LMT) .
- TJraitement alits infections AP
falociparum (P4

MODERATEUR : Dr. ®Miars

183

B
3
| -
-

4
[
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]
e
]

it
i
3
3
T
D
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<
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SYNTHESE : Le PEV/LMTE & achare
: y 1 ¥ a v i ?

a) Lez etudes mendes sur la ohimio via de lz f=zmme enceinte
ont montre que le paludisme n'diaii pas du tout respensabls de ceiit
poids & la raissance et aue poo de morisonds Stait atiribuable au
paludisme. La siraténie 3 ‘ domadalre de 300 mg & la
choroguine pendant la g 4 apgiication,

o) Les malsdez diarrbhdigues raestent prokhleme de Sante
dellQUE au {3lrs par lite et 13
malputrition consécuti

Les eétudezs menges o correctenent
pocuvailt éviter 65 % de srrh@ilauses  sont
lnefficaces,

c: La  lutt anti ude
d'antipaludigque, progressive
de la chimicsensini Les tudes

i VIVO et
chlaroguine
pyrimithasmine

correct de tout

THEME

SUJETS

MODERATEUR

3
it

SYNTHESE L
important da réus
1 affectation du
politico—-admimistrs
gtranger guelgue =0
Sante Primsires
gestion du nersonnel par
sans heurt.

= foun facteur
rRCcrutemant =t
Cadre

}
it
o+
i

[ ]
e 1

X
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J
ot
la i od

., L expert
sa

1
= 1

i

i
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L
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3
R
5
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THEME : Eau et Assainissement-Catalyseurs en Soins de Sante
Primaires.
SUJETS 1 - Les mecani=mes de 1a reussite gun villags
assalini KASOMGET . SANRUY .
- Expeériencexz au Comits Anti-Bwaki en
Hydirauligue rurale {BAGENDA, Comite
Anti-Bwavayl .
- Liautofinancement des prolets de Zaptage des
sgurcas { TONY TROVERSZ., Pesce Corpedl.
MODERATEUR : KASONGD, SANRU.
SYNTHESE L& démarirage dun orogramme d'eau et
d assainissement, composzante de Soinszs de Santé  Primsi

. ires, necessite
une nparticipation commurauisire. ume animaticn preéalables stimules. le

developpement des Solns de Santz FPrimairec.

Les expériences du Zomitd - Antibwaki, un NG installé au Kivu. ot le
témoignage du  p2rscnnel du Corroe de la Fsix Américain illustrent a
suffisance, ie caracteére catalyseur, par enemple, de 1l acguisition

d un point d eau potable par ls populaticon. Le constat amer est gue
les Zones de Sante na2gligent la composante cau-assalnissament alors
gue les fonds sont disporibles. Feuy de villages assainis.
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THEME

UJETS

MODERATEUR

SYNTHESE :
experiences
hommes du *
sortanmt d
O
+

n
fir

3

SYNTHESE : Aorés avoir ioms  de la
Conterence Anmaelle 1788, s Arrive aux
conclusicnz suivantes gul ont & nléniare

I. En rapport

i

ver les recommandatlions

Recommandation n?] : Rerforcer 1o gul doif

€tre vulgarisé au miveau locasl.

Recommandation n’2 : & reprendro

Recommandation r°3 1 A reprend

Recommancgation n®4 : Suivie 2 aforges,

Recammandatior n°3 1 A4 besz

Recommandatios n”d 1 Regpre irsizstant sur la
macecsite ration sur la
manisrs de moror Operationnelie.

Recommardation n°7 : Reprso aoouvant sur la
nECes .

II. Ep_rapport avec l== ro

Recommandation n°1 : Doit cond
de 1a Feohsz
Recommandaticon n°Z : Cxa@cutée,
Chefs

Recamrmandation n°3, 4,
Recommandation n°®s @ |
Recommardatiocn n¥7 ; Ex
Recommandation n°8 ot

Recommandation n°!1o 5 1!

1
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I1I. Concermant les reccommandations adressees au DSP

Recommandation n°! : Reprendre ot clarifier.,
Recommandatior mn°2 : Non exscuilds., 4 reprerndre,
Recommandation N3 : Le DSP doit poursuilvre son eftfort.
Recommandation n"4 ; Reprendre.
Recommandation n®3 : Norn sxecuies.
Recommanrdation n4 ¢ FPartigllement euxdécutsde, Cdolt §ire renforceées.
THEME : Les npouveaux instruments d éducation sanitaire
SUJETS - Informaticon do CDSSP (IBIND. SANRU) .
~  Flanmn=slaographe de la Fiche OPS (MUTALA,
CERPLAMUT Y,

MODERATEUR

Ynd
s3]
—t
0
o
=z
Py
[y

SYNTHESE = o Liindf atiorn est un elément capital dams le
domaine des SSF. Plusieurs wrces peuvent fournir cette information
mais le CDESP du Frojet con tue 1a £lé de volte de 1 information en
BSP. e CDSSF, créde en Novembre (984, poursuii des ohiectifs noble
dans 1 eéchange d idées et d ewpérierces, la diffusion des
informations, la promotion des S5F =+ la recherche documentaire. Un
nouveauw naé, < est le journal Sant? Rurale dont le2 ocremier numéro est
sorti 2sn Janvier 1589,
A part les ilivees, broochures, les films  Fixes ot iz cassettes
magnétiogues Yidéno zort disponibles au CDSEP,

Zz. Le flemnslographe de la +icke OPS, cet autre
support d informatiorn et 4 éducatiosn 3 &te présente  par  CEPLANUT

sulvi d' une application pratigue.
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TROISIEME JOURNEE, 29 Mars 1989

:
3

lLa recherche opérationnelles peut amgligrer la gestion

SUJETE RS —oroiets en recherche opérationnelle
k IFESE, SAMRUY .
- JQuatre modzles tesitifs pour le deércoulement de
la CFPS (MILENGE KIBWA, DEP;.
- tMegcurz AP pour traiiement de ia malaris par
meres (PALUKU KALENGa, PEV/CCED)
- Motavation des A30 et Membres des Comites de
Santd (MAEOoMBA MROMARIBA SET,
MODERATELR : MUNKATY MEEEZE., S4NRY
SYNTHESE = - ta FRecherche Jpératicornnelilse, une strategie
simple, rapide et éconcmigue (temps. ressourcesiy un outil efficace
orienté vers les scolutions & des prooiémes spécifigues de gestion des
Scineg de Santeé Primaires par les Iores de Santeé,
3 édtudes experimerntasies ont uliistreé csztte rechsrche o

gtude reéa J*Séu dans 1a
propositicn du mpdals

Vaccinstion—avec

2. Mesures CAP pour traitement de la malaeria par les méres

A
il

£t réeallses aboutld a2 1a ¢
Cornception d cace & matirs a3 la
disgosition du P odes méres sur le
trartement pre correct des cas de fievre,
3. Motivation des ASC et Membres de Comite de Santé
rale e Hisantu., La
c suCtoes e la
tion de iz considération
5 de motivailion.
THEME : Participation communautaire — Formation des

Soins de Sante Praimaires.

4]
-
Ca
n

o
in

MODERATEUR




SYNTHESE = Il existe ung demo
systématigue des membres de Com: ;
les Zores oe Sante.

3
P
r¥
i
O
i)
3o
.

L aralvse 2t les gstudes mendgs sugocessivenent dans:
1. La Zone de Sanrnté de Vangs cornfirme cz falt et invantorie.
ies facteurs caussux =t les zclutions probablses proposes par
les membres du .
2., La Zone de Sante de ilonga, oul a8 datermine et 2tudié les
facteurs influents cethte participaticon communautalres.

-
X
m
3
m

Développement des messages d éducation sanitaire

SUJETS : -

MODERATEUR : LAatReEN, PRICOR,

SYNTHESE = Malare 1 acquisition des connalssances  techniquas
le personnel ge santée 3 dift<icile & transmettre un message
educationnel en vue d améliorer leur prapre connalissance et de
modifer positivement le comportement de 1a populaticn.,

Deux  fltudes mendes simultanement darns la Zone de
Santeé Urbaine de kimbanseke ot dars lx Zone de Santd Rurale de BOSOBE
(Region de Bandurndu), aveo Papnoul iogistigue de PRICOR, ont
developpe un processus educaticnmel imnortanmt =n vue d améllicrer les
connalssances du  perscnnel ge sanhe drameliorer B0V des meéres &
appliguer 13 posoclogis correctes do is CroguLing .

Les contraintas 2% 2 (ravall de recherche
ornt abouiti, sont L creznence fur les maerchés de
chloroguine auwx o Q - £ ' d éevaluer =i
effectivems=rt lasg = sanltsire font
consommer A leurs

aux solutions sulvantes La
Dur traitemert de la
Lt o gtre limita (157

communication du
malaria doit utila
aves un seul oblec

23
T
i
Yl
2]
i}
[N 1S
SRRy
[
b
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THEME : Strategie de gestion des activités en SSP.

SUJETS : -~ Systeme de collecte des données des A.T.
{DUALE~SAMBE, SANRU)
- Importance du service de stastistigque (LIKIBI
MUPATA LELWI, I8 Idicfa).
—  Pourguoi définir la populastion prise en
charge par une 295 7 (MWAMBA TSHITSHI SUKULA,
SR Haut-LomamiJ.

MODERATEUR : KABANGYU ., 4éeme Direction DSP.
SYNTHESE La collecte des donngdes statisticques, demeure un
outil indispensable dans la gestion des activitées en Socins de  Sante

Primaires.
Différentes expériences confirmernt cette assertion:

1. Systéme de collecte des donnees_ des Accoucheuses
Traditionnelles

Exparience de 13 Zone de Santé Rurale de Karawa en
zollaboration avec le "Family Health International” (7 ans}
sur 1la formation et la prestation médicale des Accoucheuses
Traditiornelles, revéle qu il existe un succes pour le P.M.I.,
mais la contrainte majeure est | insuffisance dans la collecte
des données a cause de 1 utilisstion de la tradition orale. La
solution & cette contrainte

{= reglistres de nailssarce) comporte encore une marge d' erreurs
considerable,

2. Importance du service des statistiques

Expéerience malheureuse de ls Zone de Santé Rurale d'Idiofa ou
grdce a 1 arrivée du nouveau Meédecin Chet$ de Zone, le rapport
arnuel rejeteé une année plutdt. a pu obtenir des données

fiables et accepté par les intervenants. Ceci gr3ce & la
formaticn de son personnetl.

3. Pourquoi Définir la population prise en charge par la Zane de
Santé

Expeérience de la Sous/Région Médicale du Haut—-Lomami réalisée
darns 10 Zones de Santg : sslon cetie expérience

Utilisant le méme cutil (Fiche Famiiiale), 1 enregistrement ou
le recensement de la pepulation a réveld plus d erreurs chez
les recenseurs officiels gu aux Zones de Santé. Raison : les

premiers recensaient pius ceux gul devalent payer les impdts.
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THEME : Evaluation des messenss oo 0 _sanitaire
SUJETS : - DJutil essages
sducs = AMI, IPN)
-  Etude (Mat. et
Csr o
MODERATEUR H LARUREN, iR .
SYNTHESE : La divergsnon  des oo S gans les
Centres de Sante lors des sancss o 00 Yion fait reel
et indéniable comme les démontrs -
1. Etude _d ' enregistyrenssi oororaations (Mat, CH:

Realisee o
revele la mgme

[A1]

2. Outils d &valua

Test d'une séris gues o évaluation des

messages sanitaires a 1 intestis =3 iseure et des educateurs,.
Ces outils leur permettront o 2valusr [ officaciteé des séarces graces

a 14 criteres réunis par e cherchsos,

THEME : Parlons Santoe

SUJETS

1

Sz la ocopulation par

2a

MODERATEUR :
SYNTHESE = s  trigge  ooomsmicons o s oo clnona. éducation et
communicatian, pose de profleres Do cosLrghsasicon odénérale au
personnel de santeé.

Four

L information
conrnalssances

-5

cransmet des

Education = pr: le comportement
Commurnication i1 un dislogue

u niveau de zomos

A ont dégage
1. 1'1gnorance co

=

=

ications
gnitaire
rone de martriser

. nombre 1ﬁ=q£‘15

« mangue d effort
le contenu d
11 v a été re

. est une appro

. Impligque une

. permet d opere
acticns 3 menest
formation de la
(ASCY .,

(O I N IS

Drl*és dans les
cue de la
Azl de santé

3
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THEME : Stratégie pour preomouveirr la participation
communautaire

SUJETS - Liintéargt lutte contre

ia i Ikelal.
~  Haimva santg (LIKIBI
MiieAaT
MODERATEUR : MUNKATU MERSE, SalNsL.,

SYNTHESE : La re
necessite dans leur 1
le Liais du Comite Ce

specialiseés
taire, par

=18 SHner & i 23 menges dune
part dans ia Zone de Santd d Ikela 2% d autre nart dars la zone de
santeé d’ Idiofa ont étg présentges zuxw  participants. A& Tkels, la
participation communautasirs, grice su travsil! de syugervisaurs locaux,

et a permis de :

~demystifier

—depistar prac =

- augment=sr 1 raitement.

[l en ezt de mims de  UHIMVUEA YA LUTONDOM,
entendez "groupe de charité guil s oncupe de problémes de sante et des
autres sctivités 4 caractere socig-économicue a [diota.

THEME :

UJET

0
6}

MODERATEUR : CHIRWISA PEND,

SYNTHESE :

18]

T
i

—

“

desirables,
iqQue.

o

gs M
an

o4

R
=
tuent

(=

Les zones ds = e sont o lus en plus menaceées
: & de la sterilite

ar 1la sous-—région du
confirme cette

proche 1la
zensible aux
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THEME : Amélioration des stratgoies TRO
SUJETS : - Développement ¢ un message approorié pour  TRO
(EBUTHA ANANGI £UEBA, I8 hiratshei.
~  Pgur un orotozole TRO simplifie dans les CS (¢
LURWASR GIZE, 75 Lemba-Matete:.
MODERATEUR : LAUREN. FRICOR.
SYNTHESE Les r 3 znt touiours des  probliémes
dans les CS: - tant sur ! aspect COMMUNICATION-EDUCATICN gue sur son
applicaticn par les meres. En =z reportant a ¢
1. DEVELOPPEMENT D UN SESALGE APPROPRIE POUR TRO
Cette etude reéalisge & Kirntshe revele 1l insuffisance
ouw  llignrorance  des  osres sur TRO malgre les séances
d éducation sanitsire.
2. POUR PROTOCOLE SImMmpLIfIl DANS LE CENTRE DE SANTE
Cette Z2eme ftude réalices A ta I8 Lemba-Matete,
souliogne la mécessite d un modele simolifie & partir du
protocole clesssigue d appréciation de 1 Etaet de
déshydratation, d¢tart donné gue la freguentsation des S
par des cag Zenins atiteint 939,
THEME s Evolution des sysiémes d information financiere.
SUJETS : -~ Démonstration des systemes d'infto financiére
CMANUNGA . SaNRL) .,
MODERATEUR : MANUNGSA, SE&NRL,
SYNTHESE : Liinfaormation finmancigrs =t indispernsable  pour
permettre & la Zone de Sante d endligrer le fiabilité de données de

sa comptabilite.

gest uwune des

1 ble
approches efficace guilr & 5% Citoven MANUNGA, aux
1.

Meédecins Chefs de Zone de Sand
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THEME : ONG et les Soins de Santé Primaires

SUJETS r ~ B.O.M, et les S8R (B. CLAUS)

MODERATEUR : Dr. CLAUS

SYNTHESE = Le B.0.M., 2 comnstateé svec enrnthousiasme gue son
intégratiocn & la structure rmatiorpale de SBF est sfficace. en depit de
quelques problemes inhérerts =t gqui doivent ¥ire résoclus d'une part
par 1'Etat et de 1 autre par 1 Eglise.

l.a grande contrain
regulariteé de supervision dans lezs g
suivant [ 'obédiance Jdu Médecim Chef d
de Référence.

e 3 relever est le mangue de
r ures confessionnelles
de Zone ocu de | Hapital Général

THEME : Réunion_ Zone de Santé d appui ECZ.
SUJETS - Forum

des participants I35 d appui ECZ (NKUNT,
DCMAECZ

~  Groupe Bibligue des HSpitaux (Mile DANIELLE,

GB+) .
MODERATEUR : Dr. MKUND, DCM/ELZ.
SYNTHESE Les cagres de sant? appuvés par- EQZ se  sont
retrouves pour faire le point de fonctionnement de leurs institutions
sanitalres dans la stratégie actuslle des 5GP,

Les ditfdrents membres se  sont rejouls de
constater gu'il v a une voionts de toute la communaute protestante de
resoudre par le dialogue les conflits particuliers Zu® connalssent 3
1 " heure actuelles certaines de leurs formationsg.

a L8R f= Myorbuade a donné une information sur la
poosibilite d ocbhtenir, & pirix  abordable un egquipement
médico-chirurgical de "ECHO" de LAngletar
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THEME : Projection cinematographique.

SUJETS : - Formation des AT.

MODERATEUR 3 LODT ESSENA, SANRU.

SYNTHESE Lte Film wvideo reéalise dans un centre de santeé
rurale hautement performart & montré la part importante joude par la

narticipation communautsire.

conterencier a cezpendant relev® aque seule la
narticipation communautalre est irmsuffisante & 1 absence d'un  rapport
logistigue.

THEME : Formation des Accourheusss Traditionnelles.

SUJETS 1 - AT & KARABWA,

MODERATEUR : LODI EZS3ENA

SYNTHESE : Le +ilm reéalise dans la Zore de Santéd Rurale de
KARAWA, a permis de réaliser qu il existe au sein de la population du
DayS, tn potentiel humain non explolite capatle d anslicorer les soins

de la mere et de | esnfant.
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permettent
guelgues
d un messa

THEME : La lutte

UJETE

MODERATEUR

SYNTHESE :
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souvent soit a la
a3l dans les prises
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T 0 ne de plus en
de 1 infirmlier dans toutes
e décision et gu il soit

>
raanisations gouvernementales

rontrent son effort
ti ale

“lny

gipa
me o immunisation

L 'orateur a o bles gqui
ag® du meEssace =t =¥ ent et
S Ggui peu ent o biectifs
"education =

= '

aptre
SATCE sti1an de soi
iPlance avstématious.

by Fri- o
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2. peur de
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Quant a ia stirat=2cie de transy /Kinshasa a
communique le rdésultat d une dans 11 C.5.
de la ville de xinshasa.
Au terme de cette étude, BC0 trsnsiusions sont exeécuteées par Mois
danmns ces 11 £.8. Devant ce chitirz 2logusnt,. le projet propose
gue

- Une Hb<ég 4 svec 1 un J2 signss sulvants necessite une

transfus1on sangulne
- dyapnés

- i@

- 25 de conscience

- arteéerielle maximum <8.
Les criteéres de selection cu domn > sgnhg insistent sur

- L aramnete

- oLa OFP & frais (zome a THA)

- Srlibe directe

- pide de depistage HIV

2 imalarienne &8 donner

"‘:
ropour eviter la tranms-

a malaria.
S agissant de tests ores  de  Santé, le
Frojst SANRU a v nue —es tests seront
prochainement sxcérim t danms y : ones de Santé.

B
Le résultat de cetis sr  un caompartement

consequent dans nos

Contraintes formule

5t
L. Les rrnnﬁ Zidas e sent pas encore
connues faute d 2o:on Communautaire et de

l insuffisance
cette nouvelle

pzr le personnel de santé en

L iperts
gions Ju

Comites rénicnaux installés dams toutes les

3N
1 .

3. Faut-il oui ou non un asrteur sain de sa maladie”

4. Quel type de test utiiizor nos Zones de Santé 7
I test 30152 + 2 glisa 7
< otezsta rapudes 7

)

upervision en SGP

e

Couverhture sanibaivrs au Zalre en 1986-1987
(D . FMAaLAMBAY, OSF:
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- Liévaeluatiorn des C.8. dans la distribution
des S5P INED BEBE. £985

~ Anpréciation du  contenuy des activités-outil
drévaluatiaon (MUKALAYI ., 75 Rutshurwd.

MODERATEUR

SYNTHESE :
reéalises au
en 55R.,
Malgre le niveau attieint, dec effortzs doivent encore fire 431t pour
ameliorer cetie couverture,.

d'une ftude
sriure du pavs

Une apporocnz 4 #2veluation dez activites des C.85. a
ete presentée. Elle utilise ur outil 1ntégrant. Parmi les différents
criteres, ceux femant compite de la cualite des 58P, & savoir o
globaliteé, continuite, intégration. &guite, participation, eftficacite

et colt.

performance
fectueyr une

des C.3, a £te prasenteé 1l peroex
evaluation gquantifide e ]

THEME : Stratégies de supervision en SGP

SUJETS : - Commen BUDS
CDAMETC OMOMBO,
- La 107
Vang o6 &
- Sous-iIcrng de Sants: une solutionm & 1la
supervision { LVOYA CANUROMA, IS Lubao) .
MODERATEUR : Dy .
SYNTHESE L3 supSrvis 4 &rormes groblémes darns  les
Iones de H[antéd, Caes probls de deuww ordres 3 internes et
externes a la 75.
Problemes internes tels
étendug des 715 A fa
supervision, 2tc.. .

Problemes esxternes : Rl
requisitions irtempestives dss véehiocuies, @tc, ..

=4

n

XpAriences vecues dars 15 suivantes reconnalssent ce
me,

r

bl

RuREI
]
0

1o COMMENT SUFERWY
CLxoeriences mo
de supervision
urn appur lsoga

5
shibsnda aves un modeéls
! ifige mais qui exige

Z. a La SUPERVISION
= c - Z5R aveo ure grande
:uperflcie, Tal1s une ‘falble dermsitad et des ressources
insuffisantes. I5 dont ila solubtion demeurs la
d=ac en* lisetion de la supsrviz=ion sous farme de
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T, LA SUPERVISION : APPRECIATION DU MODELE DE VANGA
Cuperience difficile de la ISR de Vargs gui voudrait
renforcer 1 aspsct technicus de la supervision par la
derentralisation suivie. sous forme de secteur avec plus
e SUDSrvisedrs.

SUJE

-
w

a UNIEIN (Doven de la
UMIRKINY,
les SEFP | HASHALA/LUBAMBA.

3 17IsT™M  (BULA-BULA,

MODERATELR

Y

SYNTHESE = L2
d enseignemsent madical,
et en cours.,

institutions
N oprocessus  rael

Con

IS
} k =3
formateur pour reépondr2 aux Lbescins vs. LOIETM 2t la FAC
@ T,

maagee dans son role de
\
de medecsine entr =

prennent auszl ies mEmes =ffor

THEME : Activités du Corps de ifa Faixa.

22 Volontaires du Corps de
LDING, Peace zorps).

SUJETS - Travail en sante

lssemrent ges volortalres
(HARZLD REYNOLDS. Peace

MODERNTLCUR H ZorDns,

SYNTHESE L2 Corns de 1=z ix oen USA participe depuils 1970
au  developpement sanitasirs =t cosmunauteire du Faire. Sa contribution
en personrel dans i d R a¥: A inizsement. de la Santé
Fubligue =2t de 1a r

THEME - Assistance

SUJETS S des activités d' ' OXFAM

MODERATEUR

.

3 présente les
uellement, 1 OXFam

oHoen géndral, gt & la
orajyets visant
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Ume évaluati

eprises par OXFAM
est on cours, L orateur a2 g exprimer leurs

désirs pour l assistance fuiture.

Pendant nersonnes ont
emis ie vosuy diaveilr delasl &8 leurs
demandes d’alde; d autres des bureaux
réglionaur de 1TOXFAM dans
THEME : Collaboration entre
SUJETS ¢ - Lutits corntrz la rage - Collaboration avec le

(BAKASWA NTAMBUE K., IS

EONAMES ) .
de GSante
ouge/ICTM>

MODERATEUR

s

SYNTHESE : La collaborstion intersectorisile ne doit pas €tre
un va3in meot,. Le service oublic woh aspp2isd ) ascsister les  Iones de
Sant?® dans leurs actiaons. L esndrience de 13 Zone d IKELA est
encoursgeante dans l& domeine de la ilutte contre la rage et devrailt
beéeneficisr du soutien cu pouvcol auynnliz local.,

csrence en
isatic de

iode se poursult., 2t iz mei1lisu
1 ' emploi du sel iodé

-
I
m
=2
m
o]
©
”
1
D
i
8]
I
3
s

forme - {formation des formatsurs.

[’

pools des formateurs (MUSINDE,
rmaticen SANRY (Dr. KIDINDA,

mrale des formateurs en
v , ENFEAQ)Y,

MODERATEUR
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SYNTHESE
niveau
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e transmettre
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te fogrmation est 1l effet

ia particulariteé de et
L1 r SSUrer une permensance de

multiplicateur gu’'i entraine  pou
. competences sur le terrain.

- C'est aussi le voeux du Projet SANRU présenté
par la division de +ormation et complieté par le Coordinateur en Eau
et Assainissement. Dans la malorité des cas, le Projet SANRU  est
satisfait de 1 application sur le terrain des expériences recues lors
des formaticns. La supervisiorn du personnel forme apreées le retour  sur
le terrain est 1'ure des gr2occupations orésentées par le
conférencier,
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Vendredi 31 Mars 1989

TUTHEME @ Lutte contre la trypancosomiase
SUJETS 1 -  Avancement dans la  lutte contre ia
trypancsomiase (KABEYA 30T .
- La lutte zontre lea Lrvoamosomiase et les 5&P
CEMILY MULLLEN, IS Kasongo-lLundal.
- Intégration de 1s lutte contre la
tryvoanosomniasse (KIANGALA WA HAPUYS, 7S Diumal.
MODERATEUR : RKABEYS, BUT.
SYNTHESE : rLes I gonférenciers ant mis 1 accernt sur la
résurgence d anciens fovers de trypanocsomisse et ont exposeée  les
méthodes d approche oour une lutte psrmanentes coptre la maladie sur 3
fronts
- Traitement et suivi des maiadies
- Lutte contre les vecteurs : pleges & mouches
- Dépistage actif =2t participation communautaire.
IiS ont mis en eévidence leg problemes
d intégration de zette lutte dans les SSP du fait
de la :
~ surcharge de travall dans les CS déjid fort occupss dans les
autres tdches des 3S5FP
- motivetion du persornel et des pilegeurs
- motivation de la populstion @ sbsentgisme
- rupture réquliere des ztocs en médicaments,
THEME : Programmes d assistance en S5SP
SUJETS 1 - Les stratégies du developpement de 1 USAID
(RHONDA SMITH, USAIDD
- Les stratégies de | UNICEF (Représentant
UNTTEE v
MODERATEUR :
SYNTHESE = LUs s-lnis mour le
développement, ezt u© Driv au Zaire aver ses
realisations sur l2 te etendent syur e domaine
Economique, Agricole e
Ses préceptes clés sont
1es uvarnement pour assurer
R,
z2°) du secteur prive,
IR ituticns.
4} lgues approprides.
5°) rces de la PL 480 dans
cppement,
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Ses gbiectifs (alde dconomigue—-commerce,
agriculture et santé) et le grapnigue (agriculture 67.029%, transport
49.,244%, santérpopulation 84.302%: n ' en dénote pas moins L acticn et
la propension au bien. Le PEV, 1'hapita1 fimbanguiste. le CEPLANUT,
1"Ecole de Santeée Pubiigue, ls ot SIDA et certaings participations
aux aspects du developpemenrt iInte ration des temmes dans la societe
active) constituent le miroir de ses achivités.

U
U

La protection sanitaire des meres et des enfants
en recourant & des methodes peu coditsuses, la reduction de la
mortalite infantile font de 1 UNICEF un véritable paraplet de la
santéd des meéres et des enfants (vaccination, mécicaments essentiels,
formation et éducation sanitaire).

L' aide de 1 UNICEF au faire s éléve & 132.9000,000%,
Un exemple —- couverture vaccinale au Zaire 70%, elle doit
s gcorgitre de
20% dans les 18 mois prochain,
- l'initiative de BAMAKDO gui fait 1l '¢loge de gestiaon
communautaire trouve dans 1UNICEF son initiateur.

Les deébats montrent que 1 UNICEF devrait s'etendre
au dela de ses objectifs et se metire au méme diapason gque SANRU en

ce gul concerne le Ffinancement des Zones de Sante,

THEME : Projets d éducation sanitaire et recherche opérationnelle.

SUJETS - Programme de lutte contre SIDA (EIGER/PSI!.
- Etude des Dyens modernes et traditionmnels de
communication {(Joarn SCHUBERT /HealthCom!.

- Etudes reclisédes par Pricor (Lauren/Pricor).

MODERATEUR : KAMBAMBA - S3OLA -~ AMI

SYNTHESE - Le Représentant
International?, la Spciete a
planning familial et de santé publi
développement a fait part aux par
lutte contre Ie Sida. Le Mass Media AI
Media pour la Prévention contre 1l 8
du P8I travaille &n colliaboration a
1"IEC (Irfarmaticon, Education st Comn
developper et de mettre en exsecution un
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La Représentante de Health Com, Projet de
communication en Santé® Fubligue bas® 4 Lubumbashi a & son tour
présente leur objectif : étudier les movens modarnzs et traditiomnels
de communication, realiser e marketing social, 1 'analyse de

caomportements individuels et de groupes pour ameliorer la fagon de
S pccuper des enfants.
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THEME = Reéunion CEPAM.

SUJETS 1 - EBelance  du JEPAN : Rénion des membres
montentiels (SEREX, IERPAMI,

MODERATEUR : Dr, NEUNT RZIN . DOM/ECE

SYNTHESE L approvisiconnement =n meédicaments essentiels

étant une des 8 composantes deg 8%+, l=z  CEFPAM {(Zentre Frotestant

d'Approvisionnemenf en Medicaments! a oowr obiectif de mettre a la

disposition des communautés membres de | 207 =t autres clients un

dépct pharmaceutique jeur permetitant 4 réscudre le probleme

d'approvisionnement en megicaments.

Ce cemtre ftut orsé en (P48 avec les difficultes
de gestion, 1!l a fallu atterndrs 1287 sur dectision du Donseil
Cecuménique des E£glises {(organisme SULSS®! pour voLr le relancement
des activites du CEFPAM sver le +irgncement de cet ocrganisme.

Les statutes gu CERAM prévoisnt

— L Aszemblee geénersgle

- L2 Ceornse1l d administration

- fa Pirection gt

- Auties organes de dirsction.

11 dispose d'ure dotation de 5 x 100,000 % pour
une durée de 2 ans, et 7 tones de medicaments dispeoribles. Son rayon
d action pDour la phase exgdrizents] qu elle amorce s 2tend sur les
régions de Hendundu, Bace-Zairirg, fnusteur @t la ville de Kinshasa. I1
pourra bénéficier d'umn aopul de 43,700% du Projet SaNRU.

Pousr 1l acguisiticon des médicaments, les membres
effectifs paient QO01% par persorns et Dor annae ot rencuvelable  tous
les 12 mois.,

Les autres clienmts non membre: nalisront les medicamerts aves une
majoration de 23% du prix des membres effectifs.

FPour les membra2s eftectifs. la aucta lewur sera remis 2 4 3 fogis par
ar.

e AR

A4 8tre meillsur marche par rapport
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THEME : Collaboration brigade SNHR et Zones de Sante

SUJETS : - Observation sur 1
Fau/Asn. (TONY TR

- Cpllaboration bri

-  Activitées du CNARE

role du velontaire en
VERSZ/Preace Corpsi.
ade ENHR et I8 (SOWA/SNHRY .
(LUANUNR/ZTMAEAY .

MODERATEUR : MUBA, 7eme Direction DSP.

SYNTHESE : L ' exposée a porte sur la meillieure collaboration
aver les Médecins Chefs de Zone du point de vue pratigue sur  le
terrain.,

Le SNHR vise un cbiectif na
Iones de Santé souhaitent aveir uwrgemment de
respectant pas la planification dans leurs d
forrage gque le SNHR doit exécuter

s andis que les
roes  en ne
e Lravaux de

Pour u2ne meilleure fagon de travailler, 11 a fait
appel au bor senrs d'une part de Médecins Chefs de Zorne d avoilr
confliance au programme initid., et d'auvtre part des respaorssbles du
SNHR cui souvent n arrivent pss 3 executer conveanablement les

programmes initigs.

Intervention du Comiteé Naticonal d agcticon de 1 Eau
et Assaginissement

Il s agissait de la pr@%emtaticn u CNAEA gui 3
etéd créé par ordonnance présidentielle n® 87-103 du O3 Avril 1987 en
rappeort avec 1 obiectif de ls Décenie lmternaticnale de 1 eau potable
et de 1l asssinissemsrnt " DIEFLK ",

Le petit svpose sur guslgues resulifats obtenus par
le CNAEA dans 1 effort gu 1l mene pour lalivmsataticon en esu  potabhle
et assainissement de notre pay explique la volonteé d'aller toujours

de 1 avant.

Intervention du Directaour de la 78 Direction en

Eau/Assaginisser=ant

Son erpose avait pour but gl intormer les
participants de 1l ouverture d une septiéms direction chargée de 1 eau
et assainissement asu sein du Dépsrtzment de la Santeé Publigue, ceci
pour concretiser | exécution d urne des 8 compozantes des S5P

La raison d e+~

£ de cette direction =st de fournir
régulierement au Commissaire o Etat & 1a SBanté Publique les
informations sur 1 eau et assainiszzma2rt =2n Républigue du Zairse,

Son champ d activités re 5 @5t pas encore eétendu
en reégion faute de détermiration des attributions &t des structures.

Quant A 1 o

poczd de Teay Traverso, 11 3'agit d'une
experience partageée dans le cadre d une enguite meérds sur 1l eau et
assasinissement dans la Zone de Sante de MASISI.
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Arrivée en Novembre 1987, le voleontaire a entrepris
immédiatement une étude avec les membres du Comité de Developpement
pour  identifier les socurces aménagees gt latrimess comstrulites aimsi
que les villages assainis.

L.e

+
[43]
b |
ot
L

constat résul g l'engquéte est Que presgue
taute la Zone n'avait pas de scurces amgnagees, pas de latrines ni
villages assainis.
Il a convoqué plusieurs réunicons avec le Comite de LDéveloppement, il
a forme et recyclée les ABC en éducation sanitaire =t construction de
latrines, il & traduit du frangasis =0 swahili un  livre sur
1 aménagement des sources. Apres un suivi de css activités., ils sont
arrives 3 aménager I3 sources et auslgues latrines construites. Quant
aux villages assainis. il n'&n existe @ncors aucun.

Comme conclusion, 1 intervenant sculigre gue "
sans collaboraticn des homologues locaux zur terrain, le velontaire
N'sura sucune raison d Etre "
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RECOMMANDATIONS DE LA CONFERENCE ANNUELLE 1989

INTRODUCTION
Du 27 Mars au ler Avril 1989 s'est tenue & la Cité Historique de
la N'SELE la Conmfeérence Annuelle de SANRU, Conférence qui traduit
encore une fois de plus 1 engagament solennel au Zaire a l'objectif

"La Santé Pour Tous et Par Tous d ici 1 an 2000".

Pour réussir ce pari dont 1 accent est mis sur 1 EQUITE -~ Santé

pour TOUS, et l 'urgence — d'ici 1l'an 2900, il faut certes une bonne

gestion de toutes les ressources disponibles.

C'est & juste titre gque le Projet SANRU a choisi comme théme pour

cette 3 eme Confeérnce

" LA GESTION des Soins de Santé Primaires"” gui connait encore de
sérieuses difficultés sur le terrain.

Aprés echange de nombreuses expériences suivies de débats tras
animes entre Medecins Inspecteurs Régionaux, Médecins S/Régionaux,
Medecins Chef de Zone, formateurs, spécislistes et chercheurs en
matiére de santé, Représentants des ONG..., les recommandations
suivantes ont ét¢e formulées dans la perspective d améliorer la

gestion des Soins de Santeé Primaires au Zaire:
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11.

12,

13.

14,

13.

16.

17.

/44
RECOMMANDATIONS POUR LES ZONES DE SANTE .

Que tous iee Cormtscts admimistratifs de 1 'HGR passent par le BCZS
GQue les Médecins chef de Zone informent les autres partenaliress
de la politigue sanitaire du Zaire

Que les IS asscocient les autres partenaires & la prise de
décision

Que les 7S5 créent des structures de dialogue et associent 1la
population & la gestion de la Zone de Sante.

Que les IS assurent la formaticon et la supervision des membres du
Comité de gestion de Centres de Santé et de Comite de
developpement

Que les IS trouvent des facteurs de meotivation pour les membres
de CGLS, des comiteés de développemeng et des ASC.

Que les 7S5 é¢laborent et respectent le réglement d'ordre intérieur
pour 1 'utilisation cu matériel roulant.

Que les ZS donnent un bon exemple dans 1 utilisation du matériel
roulant afin de décourager les réguisitions intempestives.

Que la recherche opérationnelie soit intemsifiée et étendue dans
d'autfes ZS et soient utiliseé ailleurs.

Que de plus en plus les eguipes fixes remplacent l1es &quipes
mubiles de vaccination.

Que les ISR se réferent aux dispositions statutsires pour tout
engagement du personnel.

Que les IS renforcent les mécanismes de cogestion avec la
pocpulation et les partenaires.

Que les S accelerent i"integration du pragramme

d eau/assainissement, composante des Soins de Santé Primaires.
Que le BCIS assure de bonnes conditions de travail au
coordinateur d ' eau et assainissement.

Que les MCS dévelappent la collaboration intersectorielle au sein
de la 5.

Que les activites des AT et ASC soient supervisées et encouragées
pour susciter leur motivation.

Que les ZSR fassent un effort pour identifier et initier certains
procjets générateurs des recettes au profit du Bureau Central,

essentiellement pour couvrir son déficit de Fonctionnement et

motiver les Agents.
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18. Gue ces projets socient gérés selon les normes d’'une bonne gestion
sans toutefois handicaper le déroulement normal des activités

— " TT—medicales.

19. Que les IS adoptent,” dans __le processus.d’2valuation: des
indicateurs sensibles, spécifiques et reéproductibles

20. Que les IS5 favorisent 1l intégration de la lutte contre 1le Sids
dans le programme des SS5P.

21. Que les MCZ encouragent 1l 'esprit d @fquipe en matiére de formation
et de supervision.

22. Que le personnel de santé formé partage | 'expérience avet les
adtres personnels sur terrain.

23. Que les choix du personnel & former soit judicieux et reflechi.

— 24, Que les Zones de Santé utilisent le plan.comptable Zairpis-dans ...
leur gestion financiaire.

23. Que les IS solient toujours conscients d incorporer et de
renforcer le role des femmes dans les activités des SSP y compris
la planification et la gestion.

26. Que le projet de mutualités/soins de santeé, a cogerer avec la
population, puisse voir le jour rapidement dans quelques Zones de

M Sante pilote, et gque ces mutualités soient étendues plus tard au
niveau national si 1 expérience de départ s avére satisfaisante,

27. Gue les IS &laborent des statistiques fiables et établissent des
etats de besoins complets en matiere d investissement pour le

Département de Plan,
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10.

11.

12,

FE AV

RECOMUIGNDAT IONT POUSR LE DSP

Quie ce DBP seyisE le prolst de ststut de la Zone de Santé sulvant

2 ge Mbanca MNgunga sur  la  collaboration

e T
intersectorieliie =t gu’' il srcelere les deémarches pour sa
]

promulgation.

Que | Ertst ocu tes donsateuwrs apportert des ressources  financieres
au fonctiormnemeni du BCOIS

Que ie DSP  interviennerni aupres du  Département de
VVAdministraticn  ou  Territoire posr ous les autorités

politico-administratives ne reguisitionnent pas les veéhicules des
ZSR.

fepartement de 1 Enseignement Primaire et

[
il

Que le DS» intérszse

Secondairs  pQur i

+
Y
'

sduire un programme déducation & la vie dans

Que ls reépartitins g7 (s Sr&stiocn des deépdts pharmaceutigues

sous—reégionsur o2t &sulrtables sur le territoire national, et
accessinle & touoss les 1D
Que 1e Consei: Exécutif ' étoutfe pags les initiatives privées

[

(ONG} gu. omi des possibilités d approvisionmnement et gui

acraeptent Jde zouscrice 3

it

politigque sanitaire.
Que = DSP, par le bials «ou Département de 1 Enseignement

SomAsToe- et Universitaire  renforce le programme de cours de

et
N

Sante FPubligue 4 la Faculi® Jdo Médecine, gt cd un accent secit mis

f's)

syr les stagrs arsitigues.
Gua le DEP cévelopos ung stratégie afin d intéger la lutte contre

T
les MET dams les activitse de S59.

In

Que le DEF remunere le pereaonnel des confessicns religieuses
emplaoyeé par les formaton nédicalss, comme par le passé.

fistigues fuidemijogiques soit faite

en respectarc las donnése fournies par 1 expéditeur.
Que le DEP 2tendse | étude des indicsteurs de supervision dans

plr=ieurs lones de Zanté pour une meilleure validite.

oaColvE o evsieme =tandard de récoltie des donnédes
pour  owroct o e zeuiement une comparabilite et
recroductibilitd des resltats, mais aussli une évaluation
objeztive,
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Qu'on respecte la procédure des ouvertures des [TM et qu’'on
inspecte et évalue les IT™™ furctionnels pour fermer ceux qui ne
remplissent pas de condition de fonctionnement.

Que le DSP revoie le programme de formation des 683 et le prolonge
si1 possible.

Que le DSP fourrnisse aux [TM les matériels didactiques adéguats.
Que les ITM solient implantés en région au lieu d 8tre concentrées
a Kinshasa. et que 1l 'on v saffecte un personnel compétent.

Que le DSP résolve le oroolése de salaires des Jjeunes cadres
oeuvrant a ! intérieur. cecl comstituerait une motivation.
Renforcer et faire appliguer les instructioms dormnées en matiere
de fermeture de boites de secours.

Reéduire le nombre de centres de formation des éléments de la
Croix Rouge pour biern les contrdler.

Instruire le Médscin Ched de Zones & superviser directement les
eléments de la Croix—-kouge de son ressort.

Interdire la wvente asnarchigue des brevéts, uniformes,
autorisations d'ouverture des dispensalires par les présidents
regionaux de la Croix Rouge, =2t gue les présidents locaux soiert
les MCZ et les médecins sous-regicnaux.

-Que le DSFP rende effectivement fonctionnel les Comités Régionaux
de lutte contre le Sids.

Que le Dsp ne fasse appel aux étrangers gue gquand la compétence
et 1 expertise mationales n'exitent pas.

-Que le statut de 1 AIZA s0it réviser pour rendre 1l adhésion de
tous les infirmiers obligatoire afin de proteger la profession
infirmiere.

-Que le DSP facilite 1 acquisition des quotas de carburant dans

les 75, les Sous—-Reégions et les Inspectiors Médicales Régionales.
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11.

RECOMMANDATIONS POUR LE PROJET SANRU

_Gue le projet SANRU initie une étude plus fouilleée sur plusieurs

Zones de Santé pour identifier les causes reéelles des conflits
entre le BCIS et | HGR.

Que le Projet SANRU puisse mettre &8 la disposition des IS5,
certaines sources d' informations disponibles au CDSSP & un prix
abordable, tel gue le film " Ngambo ", les cassettes video.

Qu i1l soit fait une retro-information sur le rapport annuel,

Qu une rubrigue consacrée aux suggestions et critiques des
articles publiés et aux guesticns/réponses soit prévue dans la
REVUE SANTE RURALE.

Gue le Projet S3ANRU aide certaines Zones dépourvues de moyens a
démarrer des projets susceptibles de générer des recettes non
medicales.

Que le FONAMES et SANRU congoivent et planifient une formation du
personrel sur la collecte, le traitement et 1 exploitattion des
informations sanitaires;

GQue SANRU sugmente le nombre de sessions prévues pour la
formation des superviseurs.

Que SANRU revoie sa politique d assistance en matiere de
SUPERVISION,

~Gue le Projet SANRU expédie de maniére permanente 1a
documentation sur le Sida.

Que le SANRU ne se décourage pas & assurer la permanence de la
formation sur le terrain 3 cause de nombreuses mutations ou
départ d agents formes.

Que le SANRU fasse une retro-infaormation sur 1 'évaluation et la

supervision des Zones de Santé.
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RECOMMANDATIONS POUR LES AUTRES ORGANISMES

Que les ING respectent les stryctures officielles &tablies dans
la Zone de Sante.

Que 1'on assure la formation du perscnnel de sante en
mobilisation sociale en vue d'améliorer rapidement la couverture
vaccinale

Que 1 on décentralise les Antennes PEV de certaines régions afin
d'améliarer 1l accessibilité des IS et d'éviter des ruptures de
stock.

Que les confessions religieuses et ASBL qui engagent le personnel
respectent le code du travail.

Que le PEV supplée & 1 insuffisnace d apporvisionnement des Zones
Rurales en SRO via les antennes et deépdts relais du pays.

Gue le CEPLANUT finalise les travaux d’ impression du guide du
flangélographe pour en faciliter 1 'utilisation sur le tertrain.

Que le BCC diffuse largement les criteres de diagnostic clinigque
du Sida (criteéres de Bangui).

Que 1a formation des volaontaires soit renforcée pour les rendre

plus opérationnels sur terrain.
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EVALUATION DE LA CONFERENCE ANNUELLE 1989
PAR LES PARTICIPANTS.

I. Evaluation de la planification de la Conference

Sur 99 participants gui ont répondu  aux guestions
d'evaluation, 94 (scit 94,9%) ont reconnu gue les theémes gul avaient
été cholisis pour la Conférence leur ont semblé d'un intérdt immédiat
pour leurs activités professionnelles. 83% des participants ont
approuveé 1l approche participative adoptée pcocur la Conférence. Cette
approche est renforcée par le taux #levée de P2% des participants qui
reconnaissent aveoir compris des le deéebut de la Conférence gu’an
attendait d eux une participaticn active.

Le taux d'inssatisfaction relativement plus eleve, soit 114
eté enregistre en rappart avec 1 information recue sur les theémes
avant la Caonférence. En effet, 79% des participants seulement ont
reconnu avgair ete suffisamment informés sur les thémes de la
Conférence avant leur arrivée,

Ce taux moins eleveé par rapport & tous les items de 1 évaluation
peut-8tre attribué & la confusion faite par beaucoup d ' invités entre
l1"invitation de participer a4 la Conférence et celle de prépasrer un
projet de Conférence a présenter a la Conférence.

Dans les commentaires faits par les participants sur la
planification de la Conférence, 3 participants seulement ont estimé
gue la durée de la Conférence était courte. D autres 3 participants
ont affirmeé avoir eu des difficultés de choisir 2 sujets intéressants
& la fois. Dans 1 ensemble 1! participants ont proposé de reduire le
nombre d'exposeés.

I1. La conduite de ]la Contfdrence

lLes participants ont hautement apprécie la maniére dont la
confairence etalit condulite. 924 d'entre eux ont estimé que
1l atmospheére générale de 1la Conférence a rev@tu un caractere
satisfaisant de sérieux. 83% des participants ont trés positivement
apprecie les modérateurs de différentes sessions. Ils ont reconnu que
les modérateurs leur ont donné 1l occasion d exprimer leur point de
vue sur les sujets presentés. Aussi, malgré les craintes exprimés pat
beaucoup de participants avant la Conférence, 80% d entre eux ont
reconnue a la fin de la Conférence gque la présentation des plusieurs
e poses au mEme moment leur a permis de choisir ceux gqul présentaient
un intérsdt pour eux.
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I1L.. ing realigeés par les participants

En ce gquli concerne les gains reéaliseés. par les participants,
le taux de satisfaction le plus eleve a ete exprimé par 92% des

df/participants en rapport avec ]l échange d experiences avet les autres

colleégues en matiere des S5S5P. 87% des participants ont confirme que
la Conférence leur a permis d améliorer leur niveau de connaissances
dans divers aspects des 55P. Le taux de 80% des participants gqui ont
reconnu que la Conférence leur a apport2 des solutions pratiques a
certains problémes de gestion des S5P rencontré sur le terrain a éte
renforceé par celui de Q0% de participsnts gul ont affirmé gue la
Conference les a motive & mettre en pratigue les connaissances
acquises a la Conférence.

IV. Pertinence et utilité des exposés

a) Les exposes sulvants ont €tée cités par les participants
comme éetant les plus intéressants (par ordre décroissant des
frequences)

1. Demonstration des systémes d information finmancieéere
2. Autofinancement et viabilité sont-ils compatibles 72
3. Strategies pour geneérer les recettes non—-meédicales

4. La Recherche Opérationnelle peut samelicgrer la gestion
5. Démonstration du modele colGt-demande

6. Sources d'sutofinancement du BC/ZS

7. La lutte contre le Sida

8. Recrutement et affectation du personnel de sante

7. R3le des ONG dans la gestion des Zones de Santeé

10, Intégration des S5F & 1 UNIKIN

1. Invités proposes en plus du Médecin Chef de Zone

lLes personnes dont les fontions ci-dessous ont &té citées
par les participants (par ordre décroissant des fréguances! comme
candidats principaux pouvant tre invités aux prochaines Conférences
Annuelles en plus du Médecin Chef de Zone.

Administrateur (IS ou HGR?

Medecin Directeur de 1 HGR

Autoriteé Administrative

Infirmier Superviseur

Autorite Religieuses

Representant du COSA

Repreésentants des Zones de Sante non assistées
par le Projet SANRU.

Il s'agit de

»

N b N
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2) Inenmes proposés par les participants pour la proc
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haine

Conférence Annuelle ( par ordre décrgoissant des

frégquences) .

Evaiuation de la gestion des SSP
Collaborastion intersectorielle
Participation communautaire

Formation du personnel

Supervision

Gestion des aorganes de la Zone de Santeé
Organisation des activites des SSP
Autocfinancement

Gestion des ressources d'une Zone de Santeé
Salaire comme #lément de motivation

lLes SSP et 1 accessibiliteé économioue
Viabilite sociale des SSP

La santé de la mere et de 1 enfant

La co-gestion des SSP

Les SSP comme stratégie de develgppement
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LISTE DE PARTICIPANTS

Nom
Participant
11
irodo
n, Mall

tg > = > e
o Lot

D »n Q‘ e (D

DYy
abi
r, Frank
Bagenda

Bahati
Balkangama
Bakasua

Bakote Tunganda
Bambi Dibenzi
Bange

Bango
Baraturango
Basangsa

Bayoli

Bikakala

Bila

Bisangana

} Bisuku

Bola

2 Bolodii

Beooto
Bramertz, Irene
Brewster. Steve
Pumba

Bumba

BPuale

Bwanga

Byemba

Claus. Dr.
Courtejoie, J.
Cox

Dambu

Dianzola

Disu

Djamba

Duale Sambe
Ebhutha

Eva

Fay

Fuka

Green, Stephen
Helms

Ibino

Tiunga

Itoko

Iyvela

Kabwau

Kzfuka

Tvpe
Org
VAS
ZS
AUT
VAS
SAN
AUT
A
VA
VAN
AN
Z3
YA
JAS]
AUT
NAT
AUT
NAT
SAN
SAN
SAN
Z5
SAN
SREG
78
SAN
SAN
VAN
Z3
REG
ZS
NAT
AUT
VA
yAS
SAN
aAUT
VAS
SAN
SREG
REG
Z3
SAN
Zs
Zs
SAN

<
)

SAN
NAT
SREG
YA

Nom
Organisme
Moanz=z
Lolws
MSF
Businga

Comite Anti-Bwaki
Bosobolo
Kimvula
Ikels
Dungu
Kirotshe
Karawa
Loko
CEBK

ECZ

ESP
AZBEF

o
a

awa

Mai Ndombe
Ki pese

Kinkonszi
Lemaera
Bas-Zaire
Mwenga

BOM

Kangu Mayombe
Pawa
Kozhibanda

CRZ0
Wembo Nyvama

Goma
Equateur
Kenge

Kimpese
Rethy

Luputa
AIZA

Kwango
Kabongo

A/l



No

ORD.

51
&€z
53
o4
55
56

58
59
60
61

2

4

€3
64
65
66
67
€3
€9
70

71
e

74
75
76
77
78
73
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
g1

>
=

93
94
958
96
97
98
29
100

101

102

Nom

Participant
KalambaYy
K=l ambay
Kalonji
Kamba
Kambale
Kambamba Sola Ami
Kandal
Kande
Kangawi
Kanika
Kanow
Kanyinda
Kanza
Kapela
Kasambashi
Kashindi
Kasonga
Kasongo
Kasonia
Kawunda
Kazadi
Kebela
nembes
Khonde
Kiangala
Kianza
Kidinda
Kiesa
Kimfuta
Kinkela
Kinuani
Kipasa
Kitenge
Kongolo
Kutuloka
Kwilu
Ledi
Likibi
Lodi
Lokonga
Lubamba
Lukwasa Gize
Lusi
Mabika
Makina
Makungu
Malewo
Mampasi
Manda
Mangziko
Mangala
Manunga

Type
Org
SAN
VA
SAN
ZS

AUT
SREG
SREG
Z8
SAN
yAS]
SREG
AUT
SAN
Z8

[ad
wd

VAS
SAN
Z5
SREG
Z5
VAN
AUT

7
28

Z3
Z8
SAN
SREG
SAN
AUT
Z3
VAS
28
SAN
Z8
Z5
Z8
AS]
SAN
VAS
AUT

7C
pAy -

VAS
yAS
YAS
AUT
SAN
SAN
/AS!
Z8
SAN
SAN

Nom
Organisme
DSP
Tshikapa

Kisantu
Oicha

IPN
Lualaba
Sud Ubangi
Binga

Kamonia
Sankuru
ESP
Kahemba
Kzmina
Luebo

Musienene
Kasai
Bibanga
Dorunma
ESP
Kinkonsi
Djuma
Kitangwa

Kwilu

CBZO
Kaziba
Vanga
Pokoro

Nsona Mpangu
Nselo
Nyanga
Idiofa

Bosobe

ESP

Lemba Matets
Nyankunde
Isirc
Kalonda
Presse

Kilwa
Kirotshe

Af2
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ORD.

103
104
105
108
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
128
130
131
1372
133
134
135
136
137
138
139
140
211
142
143
144
145
146
147
148
149
150
181
182
153

Nom

Participant
Manya
Marcus
Masaki
Masumbuko
Matey
Matondo
Matshifi
Matundu Nzau
Mayele
Mayolle
Mayunga
Mbala
Mbala
Mbala
Mbenza Mbodo
Mbuyamba
Mbuyi
Meli
Milenge
Milowayi
Mingiwa
Minuku
Mongolo
Monkolot
Moracco, Elisabeth
Mpapa
Mpia
Mpokam
Muambi
Muanza
Mudimisi
Mudosa Lukengerwa
Mugabe
Mukalay
Mukinay
Mulaja
Mullen, Sr. Emilie
Mundyc., Rev.
Munkatu
Muramba
Musinde
Mutombo
Mutombo
Mutombo
Muyamuna
Mvemba
Mwanabulu
Mwema
Mwembo
Namugabo
Ndambu

Type
Crg
23
AUT
REG
SAN
Z3
AUT
VAS)
SAN
SAN
YA
SAN
NAT
NAT
SAN
AUT
NAT
Z2
Z3
SREG
SAN
SREG

-
yAS:

REG

<
o

NAT
yAS
REG
AUT
Z5
NAT
yAS
VA
yAS]
Z5
ZS
Z5
yAS
AUT
SAN
SREG
NAT
REG

7C
Ll

yAS
SAN
SAN
Z5
pAS
Z5
SAN

(o
»J

Nom
Organisme
Minga
CECA/20
Kasai Occidental

Bunia
BOM/Idiofa
Kajiji

Kabinda

lan

FONAMES

Kangu Mayombe
APHARZA
Dilolo

Yakusu

Matadi

Tturi

Sona Bata
Shaba

Kaniama
USAID/SHADO
Drodro

Kasai Oriental
B3P

Bulape
FONAMES
Mikope

Yasa Bonga
Nundu
Rutshuru
Kamonia
Tshikadi
Kasonga Lunda
CECA-40

Haut-Lomami
FONAMES
Maniema
Tshilundu
Uvira

Vanga
Mukedi
Kapangsa

Mokala

A/3



154

155
166
157
158
159
160
161
162
163
164
185
168
187
168
189
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
130
191
192

183
194
195
196
197
198

198
200
201

Y N

s oy

 Participant
Ndongo
Ngamana
Ngandu
Ngobebe
Ngokoso
Ngongo

Ngoyi

Ngoyi

Nill

Nimo
Nkabereye
Nkolomoni
Nkuni

Nlaba Nsona
Nlandu
Noterman
Nsungula
Ntambue
Nyanguila
Nzita

Nzongo

QOdio

QOsenge

Othepa

Paluku
Philips
Ramos. Sr. Elvira
Ray

Safari

Sana

Shubert, Joan
Shungu

Smith, Rhonda
Tanzey
Taversce, Tony
Temor o
Thorpe, Roger
Tsasa
Tshibanda
Tshibangu
Tshika

Tshiko

Umba

Uvaoya
Vanderwerf, Date

Wabénga
Yonza
Yusufu

Type
Org
AUT
Z8
REG
NAT

NAT
SAN
Z3
Z8
8
8
NAT
SAN
SAN
NAT

SREG

S5AN
SAN
NAT

.. Nom

Organisme
ESP o
Kikongo
Haut-Zaire
ESP
Oshwe
I5TM

Lodja Nord
Rwanguba
Dungu
Rwanguba
SPT

ECZ

SND
Masisi

Scnga
Bandundu
Presse

Lukaya
Pimu

Ipamu

Kasongo Lunda
Kole

Katwa

Nselo

Kabondo
Kabinda

Zone de Walungu
Tandala
HEALTHCOM
Tshudi Loto

USAID

Haut-Uele
Masisi
Ileho
Karawz
Ngidinga
ESP
Luputa

Mushenge
Kengolo
Kabinda
Songa

Qeuv. Med.

T A

Kimbanguistes
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SANRU
CONFERENCE ANNUELLE 1989

PROGRAMME D 'OUVERTURE : LE 27 Mars 1989

: Arriveée des invités

La Zairoise

— Mot du Directeur du Projet SANRU.

Mot du Preésident de 1'ECZ.

-~ Mat du Directeur de 1 'USAID.

- Mot du Commissaire d Etat & la Santé Publique

: Cocktail.
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DISCOURS PRONONCE PAR LE DOCTEUR
DUALE SAMBE, M.P.H./DIRECTEUR DU
PROJET DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES EN
MILIED RURAL (SANRU)

A LOUVERTURE DE LA CONFERENCE
ANNUELLE 89 A LA CITE HISTORIQUE
DU _PARTT A N'SELE, LE 27 MARS 1983.

Je  wvoudrzis avant toute chose vous remercier sincéremant pour
avoir répondu & notre invitation., Vatra prézence dans cette salls
malgre vos multiples <ocupsztionz. taAmsigns de votve souciz et de
votre engagement rour la Santd pour Tous &4 pEY LOLS

aY
leygy -
A R <
catte 1z

Enfin, Jje rem=rcie du fond de mon cosur le Citeyen Commiszsaire
d"Btat 4 la Santé Publique., Monzieur lz Directeur de 17USAID et
Monseigneur President de 1 Eglize du Christ au Zairs pour le soutien

’ NRU
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- une wutilisation de 1 effort ds 1 homme;
- une creation d un environnement propice pour 1 homme & la reéali-

sation de ces cbjectifs.

Nos reflaxisnz iurant <&tte semain= vont
assayer de couvrir tousz ~eoz zapects de la gesticn. Nous avons reou

La  TFixatiorn des chisctifs suLPOHse =nthre aultres une
connaigsance des rezlités de ls Zone de Santd ocu de son aentité
sanitaire et 1l esprit d ininiative de la part des reponsables et

des représsntants de la population. Tr2z s-ouvent, habitués A
recevoir des ordrez. certains responsab

accélérer 1 implantation de soins de za
a

I'insuffisance ou le mangue des moyans. alors gue c2ux gqui sont
disponibles, quelle guen soit laz modicitd, ne sont pas utiliszés

rationnslliemeant.

protessus important dazne i3 geastion ds o zoins ds o zanté Leg
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DISCOURS PRONONCE PAR SON EXCELLENCE
MONSEIGNEUR BOKELEALE PRESIDENT ET
REPRESENTANT LEGAL DE L EGLISE DU

CHRIST AU ZAIRE
A L OUVERTURE OFFICIELLE DE LA
CONFERENCE ANNUEELE DE SANRU 89
A LA CITE HISTORIQUE DU PARTI

A N'SELE, LE 27 MARS 1989.

Citoyens Commissaires du Peuple
Citoyen Commisszaire d Etat

Monsieur le Directeur de 1 USAID
Mesdames, Mesdemoiszelles et Monsieurs

Citoyennes et Citoyens.

C’est avec une joie immense que je rends grdce a Dieu,
1"Eternel Tout-puissant qui. par son amour a permis que nous

puissions nous réunir aujourd hui ici.

Au moment ol 1 Afrique traverse une situation difficile
causée par la crise économique, chacun de nous doit faire un effort
pour participer au développement de notre pays. On a toujours dit que
la santé est la base du développement. En d autres tarmes
l’amélicration de la santé de la population ast trés importante si on

veut espérer a un développement.

L'Eglise du Christ au Zaire tout entiére avait suivi
avec attention le discours programme rrononcé par le Président de la
République & 1 occasion de son investiture. le 5 décembre 1984, et
avait pris 1l engagement solennel de donner sa modeste contribubion

pour que le septenat du social. =oit une réussite.
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L 'Eglise du Christ au Zaire a toujours manifesté sa
volonté et sa disponibilité de participer au développement de tous
les secteurs de la vie nationale. L Eglise se préoccupe davantage du
salut intégral de 1 homme compesé d un corps, d'une &ame et d'un
esprit & partir de la vie présente. Je suis trés fier et trés content
des efforts qui sont entrain de se déployer & travers le Projet SANRU
pour rendre les Scins de Santé accessibles & la majorité de nos

populations.

Le théme principal de votre Conférencs : "La GESTION DE

SOINS DE SANTE PRIMAIRES" avec le mot clé Gestion vient bien &
propos. Je regrette beaucoup les échos des conflits gqui se passent
ts antre les médecins nationaux et

sur le terrain, les tiraillemen

&
expatriés, entre le personnel de zanté de 1 Eglise et ceux de 1°Etat.

a
La devise de Santd Pour Touszs et Far Tous demande que tout le monde

Je vous exhorte de bien r&flechir durant cette semaine
e

et gu au retour dans vos milieux re tifs. vous adoptiez des
attitudes de bonne gérance de 1 honnétetd et de 1 amcur pour le
prochain pour une meilleure distribution de scoins de santé a la

population.
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Citoyens Commissaires du peuple
Citoyen Ccmmissalre d Etat

Monsieur le Directeur de 1 USAID
Mesdames, Mesdemciselles et Messieurs

Citoyennes et Citoyens

Je voudrais avant de terminer, saisir cette occasion
pour témoigner de ma reconnaissance & mon c¢ollaborateur et compagnon
de lutte de longue date Papa NLABA NSONA. Vous savez tous 4que Papa
Nlaba a dirigé le Projet SANRU dés sa création. Il a vu le prciet
naltre et grandir. Le volume du travail et le poids de 1 &ge
commencérent & peser lourdement sur la santé de mon collaborateur.
Papa Nlaba a di accepter au mois de juin de 1 année derniére de céder
la Direction du Projet SANRU & son fils le Dr. Duale et de rester a
cb6té de lul comme Conseiller. Je sais 4gque la majorité de vous
connaisse 1le Dr. Duale. J espére que vous allez bien collaborer avec
lui pour que aille de 1l avant le Projet SANRU et 1 implantation de

Soins de Santé Primaires au Zaire.
Je termine en demandant & Dieu de vous donner sagesse
pour bien réflechir sur les voies et movens pour améliorer la santé

de la population zairoisse.

Je vous remercie.
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DISCOURS PRONNONCE PAR LE DIRECTEUR
DE L USAID, Mr Dennis Chandler
LORS DE L OUVERTURE DE LA CONFERENCE
ANNUELLE SANRU 89 A LA CITE
HISTORIQUE DU PARTI A N"SELE,
LE 27 MARS 1989.

Citoyen Commissaire d Etat & la Santé Publique

Monseigneur

Citoyen Président Déligué Général du FONAMES

Citoyen Directeur du Projet

Distingués Invités

Citoyennes et Citoyens

Mesdames et Messieurs

Comme 1 an passé, j éprouve aujourd ' hui un grand plaisir a
m adresser A& cette assemblée marquant la 6 éme Conférence Nationale
de SANRU. Je m’apercgois que, cette année, la participation a doublé,
ce qui indique que cette Conférence représente un forum de plus en
plus important qui permet de partager les expériences et d étudier
les succés et les difficultés rencontrées dans le cadre des efforts
gue vous menez pour améliorer la santé et le bien-&tre des
populations »rurales du Zaire. Au nom de 1 Agence Américaine pour le
Développement International (USAID), J aimerais vous souhaiter & tous

la bienvenue.

Depuis mil neuf cent guatre-vingt-un, ce Projet constitue un
excellent exemple de ce que permet d accomplir la solide
collaboration qui existe entre le Département de la Santé Publique,
1"Eglise du Christ au Zaire et le gouvernement des Etats-Unis.
Spécifiquement, ce projet est 1'une des initiatives les plus
importantes et les plus réussies d Afrique sub-saharienne en matiére

d expansion des services de Soins de Santé Primaires en Milieu Rural.
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Je peux dire avec confiance que ce résultat est le fruit du

dévouement et des efforts consentis chagque jour par chague personne
ici présente et qu’'il contribue & la réalisation de la stratégie
nationale pour 1l amélioration des conditions sanitaires de 1la
population zairoise.

Dans 1le cadre de SANRU II, la contribution de 1 USAID s éléve
a vingt-et-un virgule six millions de dollars (ce qui équivaut
approximativement A4 sept milliards de zaires) et nous programmons
conjointement avec le Conseil Exécutif un apport supplémentaire en
fonds de contrepartie de 1 crdre de six virgule six milliars de
zaires pour financer ce Projet. Ces fonds servent & renforcer la
capacité de service au niveau régional. sous-régional et de la zone,
a4 acheter du matériel, et a réhabiliter 1l infrastructure des =zones.
En fait, le Commissaire d Etat et moi-méme venons juste de signer
(allons signer) aujourd hui méme 1 amendement le plus récent & ce
Projet gquil augmente de cing cent mille dollars (soit un virgule huit
milliards de zaires) son financement. et permet d assurer la

poursuite de notre soutien 3 cette importante activité sanitaire.

Une des préoccupations majeures des participants & la
Conférence de 1 an dernier était 1le probléme de la viabilité
financiére des zones. Cette préoccupation indiquant un besoin
pressant d explorer toutes les stratégies possibles pour résoudre les
problémes qui entravaient les progrés dans ce domaine. La viabilité

financiére de ce programme nécessite sans aucun doute une plus grande
attention.

Par exemple, en mil neuf cent quatre-vint-huit, le personnel
du projet SANRU, en collaboration avec cing médecins chefs de zone et
des experts d'un projet de Washington. & savoir le Projet
REACH"Resources for Child Healt", ont receuilli des données auprés de
consommateurs et de formations sanitaires dans plusieurs zones. Cet
effort visait & mieux saisir la mwaniére dont les consommateurs
pergoivent le systéme sanitaire, et & se faire une idée de ce gu’ils

dépensent en argent et autres ressources pour se soigner.
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Ces données ont servi & développer un modéle de coGt sur ordinateur
qui permet d évaluer 1 impact des diverses décisions prises au nivean
de la 2zone sur 1l 'utilisation des ervices. Je crois savoir aqu’il sera

présenté cette semaine et Jje vous encourage & assister & cette séance.

Ce modéle ne constiute pas uniquement un outil trés informatif
pour aider les zones & améliorer leur gestion financiére, mais il
souligne également le besoin croissant d apports financiers
supplémentaires. D aprés 1les premiers résultats obtenus, il est
évident que sans un accroissement important des contributions du
Conseil Exécutif pour couvrir les frais de fonctionnement des zones.
1 accés aux services et leur utilisation demeureront limités. L USAID
est préte & aider le Conseil Exécutif dans la mesure du possible a
mobiliser ces importantes ressources supplémentaires pour le secteur
de la santé rurale, mais c est en fin de compte au Conseil Exécutif

et aux communautés locales qu incombe cette repsonsabilité.

Malgré les contraintes financiéres. ce projet continue
d atteindre un nombre remarqguable de ses objectifs :

- une expansion impressionnante des services de Soins de Santé
Primaires, dont bénéficient quatre millions guatre cent
mille personnes, avec un accent particulier visant &

promouvoir une maternité sans risques:

- 1 enseignement des principes de gestion et des concepts des
Soins de Santé Primaires & des milliers de membres du corps
médical et de la population;

- la construction et la réhabiliation de Bureaux Centraux,

d "hdpitaux généraux et de Centres de Santé; et
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- la réalisation de diverses études de recherche
opérationnelle dans les domaines technique et financier, et
en matiére de participation communautaire et de gestion-dont

plusieurs seront présentées pendant la Conférence.

Jaimerals également profiter de cette occasion pour féliciter
le Département de la Sant2 Publique, et le Citoyen Commissaire d Etat
en particulier, pour 1 effort extraordinaire azccompli afin de
mobiliser les ressources et de faciliter le lancement des programmes
critiques consacrés & la lutte contre lc ZIDA. Dien qu’'il reste la
distribution de condoms par le marketing soccial et le secteur privé.
Nous espérons que ces actions contribueront aux efforts consentis par
le Département pour ralentir la transmission du SIDA., améliorer la
santé de la famille et réduire la croissance démographique qui, faute
d"étre contrblée, causera de sérieux problémes pour le développement
eéconomique et social du zaire.
beaucoupr a faire, nous avons vue, au cours de 1l année écoulée, le
démarrage de plusieurs projets importants d information. é&ducation et
communications, ainsi gque 1 expancsion des activités destinées &

prévenir la transmission du SIDA.

Par ailleurs. 1 USAID continue de soutenir 1les services de
planing familial au zaire. en mettant particiculiérement 1 accent sur
Je tiens & remercier les orgnisatsurs pour le travail qu'ils
ont réalisé, et a4 souhaiter encore une fcis la bienvenue & vous tous

qui étes venus si nombreux participer 4 cette assemblée.

J attends avec intérét les résultats de cette Conférence et la

poursuite de notre fructueuse collaboration

Je vous remercie.
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DISCOURS PRONONCE PAR LE CITOYEN COMMISSAIRE
D ETAT A LA SANTE PUBLIQUE A L- OCCASION DE

L OUVERTURE DF LA 3& CONFERENCE ANNUELLE DE
SANRU A NSELE : 27 MARS AU Ul _AVRII, 1989

DU nous
4 - ~
1Gue qu
:ltagure facon de
ir metire au seocteur de
" hr Z2ciab! 0 1 oauvre
ati i it t Fondateur da MPR,
Président ds republigue 23t entrain da coeur de 1 Afrigue
ce
po 'S ¥ 2 :
la  Sar ue et en mon onom propre, deind exprime une rrofonde
gratitude

s cenx des participants gui
2% leur traduire toute ma
ercie pour tout le travail
1= sais Tar: conditions
PG R




2724
Pendant les cing Jjours gul deéebutent aujourd’ hui,
vous aller analyser les gquestions qui se rapportent & 1a gestion des
Zones de Santé. 11 faut entendre ici la gestion dans son sens large
et globalisant, comprenant : :
- La gestion sur le terrain dz  la politique
nationale en matiere de sante,
- La gestion des personrels de sante de la Zone, de

1 " HGpital Général de Référence, des Centres de
Sante,
- ia gestion des finances ei des eguipements ou

mateéreils,

- La gestion de notre collaboration entre nous—-mémes
qui oeuvrons dans le secteur de la santé et, entre
nous et les autres Départmonts et Services du
Conseil Ex#cutif pouvenz favuriger la promotion de
la santeée,

Je vous couvre & falre avec beaucoup de sérieux et
d objectivités 1 examen de la gestiom de nos Zcones de Santé., Il faut
faire cet exercice & partir des principes fondamentaux gui regissent
la stratégie des Soins de Santé Primaires a savoir
1° L autodeétermination et 1 autoresponsabilité des
peuples a4 s occuper de leur propre destinge;
2° L' application de la justice sociale dans la
distribution des soins;
3° La co-gestion avec les communautés concernages
des services et des activités de santé;
4° L autofinancement.

Ces qguatre principes constituent des éléments
moteurs de la participation communautaire au processus de
développement.

En effet, il n'y a pas de développement sans
collaboration, sans participation into-ne, hoos o de la communaute
intéressée par les objectifs & atteindre.

Pour réussir ce pari, les hommes du terrain, eux
surtout, doivent avoir une compéterce toujours accrue en gestion.

artement de la Sante
bilaterales, 2 instaureé
dres des Zomes de Canteé,

C'est pourguoi le De
Publigque, avec les aides multilaterales ot
depuils 1985 laformation de tous les ca
notamment en matiére de gestion.

-
=
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L' Ecale de Sarets Pyhlicie ani feretionna demiie S
ans, soutient dams epn progeramme de formation 1 acquisition de bonnes
cannaigsanres dans la gestion des structures des Soins de Sante
Primaires.

Depuis 1'année derniere, sulte & un accord avec le
PNUD, un projet vise la formation du plus grand nombre des personnels
de sante grdce 3 la decenitralisation de ses structures en troils pools.

L accélération de la formation des personnels doit
permettre 1 'acceélération des activités sur le terrain grice & la
compétence, & la qualification et & des meilleures aptitudes a gérer,
& améliorer le rendement.

Dans cet effort d améliogrer le rendement sur le
terrain, le Departement de la Santé Publique a régularise le probléme
de salaire de plus de 400 Médecins et d'au moins 1200 dossiers des
autres catégories de personnels oeuvrant en milieu rural et nous
poursuivons ce travail.

Sans compter les fonds mis & la disposition des
Projets et Praogrammes spécialisés gul s intéressent au développement
des Soins de Santé Primaires, 71.549.870 millions de Zaires ont été
mis a la disposition des Zones de Santé pour la réhabilitation des
infrastructures, la fourniture de médicaments et matériels ou pour le
lancement de nouvelles structures.

Pour permettre au Département d' améliorer encore
plus la situation gqui prévaut dans nos Zones de Santée, i1 faut Qque
celles—-ci connaissent une véritable gestion saine et qu 'elles nous
communiquent des informaticns fiables.

Citoyennes et Citoyens participants,

Je ne suis pas venu faire un bilan ni relever
d‘une maniere exhaustive certaines situations. Mais su égard a
1" importance du théme de cette Conférence, je ne peux passer sSous
silence certains points gui me paraissent trés important.



B/16

En effet, & 1'occasion de mes visites de
supervision dans les Zones de Santeé, il m' a &té donmnée de constater
avec peine que si la gestion n'est pas maitricsée malgré tous les
efforts qui ont été fournis pour y supplier, d autres points comme la
politique nationale en matieére de santé, ses fondements, sa
strategie, les lois et réglements sont délibérement refusés ou
ignoreés.,

Qu’'ai-je constatée ?

En ce qul concerne 1l 'application de la politique
sanitaire nationale et sa stratégie, on trouve encare danrs certains
milieux des conceptions et des attitudes qui freiment, qui bloguent
le developpement des Socins de Santé Primaires. On évogue la non
promulgation du statut des Zones de Sante, le droit & la
sguveraineteé, le comportement religieux des personnels de santé,

1l appropriation des Hapitaux des ONG par 1 Etat Zairgis, etC...

Je voudrals en toute honn@tete que les choses
solent treés claires et que sur e terrain leos situations de confusion
disparaissent.

Au Zaire, la politique sanitaire est fixée par les
Organes officiels du Parti-Etat, le Congreés et le Citoyen Président
Fondateur qui tirent des options, le Comité Central qui prend des
decisions d'Etat, le Conseil Leégislatif qui légifire avec le Citoyen
Président Fondateur et enfin le Conseil Exécutif qui exécute toutes
les dispositions prises par les arganes supérieurs et qui A& son
niveau prend des réglements d administration.

Pour appliguer la politique natignale en matiére
de sante, notamment pour développer la stratégie des Soins de Santeé,
le Congseil Exécutif s 'associe & de nombreux partenaires sociaux
nationaux ou étragers. Cette association ne donne aucune autorité au
partenaire de changer, de modifier, de contester la politique
nationale et sa stratégie.

Cet énoncé est fondamental et ne peu souffrir
d une quelcongue exception.
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Pour ce qui est du statut de la Zone Santé, en
attendant sa promulgation gqui est souvent reclamée, J'ai transmis
soit directement, soit & travers la hiérarchie, des instructions
departementales gqui traduisent 1l esprit du futur statut de la Zone de
Santé sur le plan de 1l'organisation, du foncticnnement du travail et
du deéeveloppement.

En plus des directives opérationnelles, le
Département a mis & la disposition de tous un doctument intitulé la
Charte de Mbanza-Ngurngu ". Ce document illustre entre autre les types
de conflits qui existent sur le terrain et la nature de solutions
pour les résoudre. Je vous recommande vivement la lecture et la mise
en applicstion du contenu de la " Charte de Mbanza-Ngungu '".

1t

Au cours de mes tournées d' inspection, j'ali eu &
constater gue méme l& ou la loi et le réglement existent, on recourt
encore a des échappatoires :

1° le personnel de sanrntée est gére selon un modele

gul refuse ou ingore les textes juridiques et
réglementaires;

2° les faormstions médicales de 1 Etat en cession de

gestion cont comsidér @ws CcOmme un lieu propre
et le perscnnel =2st souvent exclus;

3° les sarnctions prises ne cgorrespondent pas & la

faute commise et souvent on en failre une
affaire de toute une communauteé religieuse par
exemple

4° le refus ou le déplacement de certains

personnels est plus lié & des conflits
d inteérédt gu ' a des raisons d'efficacite dans le
travail.

Je me dois de dZnoncer £t de demander gue votre
attention particuliere soit portée sur les points suivants

1° La mauvsise gestion financiere aussi bien au
niveau du Buresu Central de 1a Zone de Santé
qu a8u niveau de 1 Hopital Général de Reéférence
et du Centre de Santé. Souvent cette gesticn
est tout simplement crapuleuse.

2° La mauvaise gestion des produits
pharmaceutiques et des équipements. Combien
d eqgquipements fournis aux népitaux par le
Departement pour 1l interizur du pays
se retrouvent & Kinshasa pour le montage des
cabinets privés 7
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3° La mauvaise g2stich de la Zone de Santé dans son
deéeveloopement =2n transformart certains centres
de santé en succursales d activités
personneiles par 1z Médecin Chef de Zore daz
Sante. Toutes les vis:tes de " supervision ",
tout le travaeil du iMgyecin se tait au nivesu de
tel centre de nt2 gui en fait est devenu un
cabinet medic alors gue e reste de la ZIone
de Sarntd est =& 34 328Ul infirmier
superviseur.

4° La mauvaise gestion des veéenicules =t autres

moyens de transport. Ces biens d éguipement
extrememant importantzs pour le travail de
supervisicn des sirzs de santé. J al eu a
decouvvrir Que DoUr Tesucoul Llz 2taient des
vehicules de tourisme cu de transport en commun.
3° Le non controle des déplaczments des personnels
2n ZJehore Te Jsurs e Santeé constitue une
traduction supplemerntaire de la mauvaise
gestizn duy sersonnel et des dguipements gui
sont exposes & des scoidents =2t & ume usure
nrécoce,

e dgcentrzlisation Gue nNous svone instauré dansg
la gestion n ' exclut pas le suivi. 1a miguewr dans la gestion ni le
contrale de cette gestion.

I1 a3 eté demand?® de mettre en place & tous les
niveaux de la Zone de Sante des ccmités de gestion., La composition de
ces comités et 1eur fonctionnement ont €2 precises, et pourtant sur
le terrain, et pour des raisons qui r en scont D35 la reéalite est
tout autre. Il va ces refus. des blosages et quand cela ne va pas
c'est toujours la faute de |1 autre, du parterzire,

Citoyenres et Citover CArLLUL IS,

J'ai tenu & Ztre iong, X |
rappeler les principes fondamertaux des So: Sant
la fagon dont nos Zores de Santd sont gere=zs atin de permettre & un
chacun individu cu associstion fe faire une co

e

r fai = rtaine évaluation de sa
contribution & 1 implantation dez Scoirs de Santsd Frimalires dans notre
PaYS.
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Le partenariat qui se développe dans le cadre de
la strateégie des Soins de Santé doit Te réaliser & tous les niveaux
dans un esprit d honnftete et de strict respect des dispositions des
lois et des réglements administratifs.

Distingués invités,

Mesdames, lesdemoisellesz 2t Monsieurs.
Citoyennes et Citcyens Hauts cadres du MPR,
Citoyennes et Citoyens participants,

Je wvoudraisz avant de terminer, remercier
Monseigneur BOKELEALE, Président de ! ECZ pour la responsabilite et
la disponibilité dont cette institutice fait montre dans la gestion
du Projet SANRU daont la contribution ramsrguable & 1 implantation des
Soins de Santé Primaires au Zalre est au dezsus de toute eloge.

/]

3

_ Je voudrais également remercier le Gouvernement
Américain pour le suppart combien précieux qu il apporte au Conseil
Exécutif dans 1 application de sa politigue sanitaire.

Je voudrais enfin teliciter +tous ceux qui
participent d'une maniére dévouce et aronvme a l'allegement des
souffrances de notre population. Leur davouement n & d #gal que la
noblesse de leur mission, de leur idéal. -

En demandant aux participants de prendre une part

attentive at active aux travaux, je déclare ocuverte la 3é Conférence
Annuelle du SANRY.

Je vous remercie.
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SANRU
CONFERENCE ANNUELLE 1989

PROGRAMME DE_CLOTURE : LE ler AVRIL 1989

g9H30" ¢ Arvrivée des invités
1OH30' : La Zalroise

- Lecture des recommandations et résolutions de la
Conférence.

- Mot de remerciement des participants.

~ Motion de soutien au Président Fondateur du
M.P.R., Président de la Reépublique.

~ Mot du Directeur du Projet SANRU.
- Mot du Président de 1 ECZ.
-~ Mot du DPirecteur de 1 USAID,

- Mot du Commissaire d Etat & la Santée Publique et
cléture officielle de ls Conférence. '

. La Zaircise.

11H30" : Cocktail.
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MOT_DES PARTICIPANTS.

Citoyen Commisgaire d ' Ztat a la Santé Publique,
Monsieur le Directeur de 1 USAID,

Monseigneur BOKELEARLE, Président et Représentant
Legal de 1°ECZ,

Citovyen Directeur du Proiet SANRU,

Mesdames, Mesdemoiselles et Messieurs.

Distingues inviteés,

Chers participsants,

A 1 issue de cette Conférence Annuelle, quil
temocigne une fois de plus de ! engagement du FProjet SANRU pour le
bien @tre de nos populstiors, nous, participantz & la Confgrence
Annuelle 89, tenue 3 la Cité Histarigue du Parti 3 Nsele, du Z7 Mars
au ler Avril 1989, voudrgiin» NoOus acquitter d'un  agreable devoir,
celul de remercier gde tout coeur, le Prcjet SANRU et tous ceux gqui de
loin ou de preés, ont apporté leur contribution pour le succes de
cette Conference. Nous pensons en particulier :

au D&partement de la Santé Publigue,

a 1'UsaAlIb,

& 1'ECZ.

MPR QOvee !

MOBUTY Oyeée !

Departement de la Santé Publigue Oyée !
SANRLU Oyeée !

Notre devise ' SANTE POUR TOUS ET PAR TOWS "

Je vous remercie.
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CONFERENCE ANNUELLE 1989

MOTION DE SOUTIEN AU PRESIDENT-FONDATEUR
DU MPR, PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE

Nous. Médecins Inspecteurs Régionaux, Sous-Régionaux, Médec

O
ot
=
n

Chefs

de Zone de Santé et cadres du secteur de la Santé au Zaire,

A 1l'issue de la Conférence Anrniuelle 89 tenue a la Cité
Historique de la N’ sele par le Projet SANRU du 27/3 au 01/4/89, et
dont le théme a été centré sur "La gestion des Soins de Santé

Primaires".

Considérant que le Parti-Etat ne ménage aucun effort pour
encourager les actions d expansion de prestaticns des Soins de Santé

Primaires sur le terrain,

Considérant gque, la décision d Etat n°® 10/CC/81 et le discours
"Bilan et perspectives” du 5 decembre 84 du Président Fondateur du
MPR, Président de la République scont des expressions de cette volonté
nationale,

Convaincus que sans 1 action unificatrice et pacificatrice de

notre Guide bien aimé. ces assisses n auraisnt pas pu se tenir,

Considérant enfin, qu i 1 heure actuelle le Département de la
Santé Publigue et les différents intervenants soutiennent les actione
du Counsell Exeécutit en matiére de santé.
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Réiterons :-notre attachement incondit

onnel et
idéaux du Parti-Etat

tio t indéfectible aux
2t & la personne du Président
Fondateur du Mouvement Populaire de la Révolution

Président de la République, Maréchal du Zaire.

-Notre soutien & 1 option faite par le Zaire de la
stratégie des Scins de Santé Primaires.

Toujours, avec 1 esprit de "Santé Pour Tous &t Par Tous”

Fait a N'sele, le 1,4/89

Les Participants
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DISCOURS PRONONCE PAR LE DOCTEUR
DUALE SAMBE, M.P_.H./DIRECTEUR DU
PROJET DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES
EN MILIEU RURAL (SANRU)

A L OCCASION DE LA CLOTURE DE LA
CONFERENCE ANNUELLE 89
TENUE A LA CITE HISTORIQUE

Citoyen Commissaire du Pe
Citoyen Commissaire 4 Fta
Monsieur le Direscteur de 1 USAID
Monseignsur a

du Christ au

n
les discussions gqui se sont dérouls

qui s achéve ce jour ont été pour mei, partisan d= la bonne gestion

de Soinz de Zanté Primaires, tréz anrichizsantes et treés adifiantes.
g# suis convaincu que chacun de vous rentre enrichi et 4&difié pour
une contribution encore meillsure dans 1 implantation de la stratégie

de Santé Pour Tous et Par Tous.

Je voudrais au nom de vous tous et & mon  nom
rersonnel repercier sinedrement les responsahles et tout le personnel
du Domaine Présidentiel d= la Cité Historigue du Parti de la N Sele

.

pour 1l acceuil, 1 hospitalité =t le soutien logistigue qu’ils nous

i
ont apporter au cours de cette Conférance,

Je voudrais aussi remzrcier tous les participants, en
particulier les conférenciers et lez membres du Comité de rédaction

pour leur contribution & la réussite de cetts Conférence.
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Enfin mez remarcoiemsnts s adr ent aussi aux  <adres

’J)

et tount le personnel du Froiet SANKU pour las travaux abbatus au
cours de cette Conférence, aussi pour aveir montrer aux participants
gue le personnel du Projet SANRU travaille dans un esprit d égquipe.
Cat esprit d'équipe contenu dans notre devise de Santé Pour Tous et
Par Tous. Cet esprit d équipe qus nous aimsrions voir régner parmis

les acteurs 2t le parsonn=el de santd & travers nos Zones de Santé.

4!

Le Staff du Projet SANRU a fait de son mieux pour l=
o

bon déroulement de cette Conférence. Mais Comme touts oeuvre humaine
n'est pas toujours parfaite, nous demandercnsz 3 tous les participants

de nous excuser pour certainaz d= nos failles.

Nous estimons qu’'a nous gque lex objectifs de cette
Conférence ont été atteints. Nous avons enregistrés plus au moins 200
participants résidants y compris le Staff de Sanru &t environ une

cinguantaine des Conférenciers et participants non résidants.

La gquantité et la gqualitd das exposzé
tonjours suffisant des particivants aux 4différentes s
niveau e&léve des débats !z franchisze danz las discussions, et les
racommandations qgui en sont sorties témoignent de  la  réussite de
neae 5 déii isud un rdle natalyseur

icapant la bhonne
gastion d= Joinz de Santé Primaires 5 Zonaes de Santé.

Mous espérons qu avec une petite dose de bonne
volonté, le: recommandations que nous venons < adopter, seront
appliquées par +tous plus spécialemznt les Zones de Santd afin que
l'effet catalyseur de cette Conférence déjia amorcé soit répandu afin
d accélérer 1 implantation et 1 amé&lioration de la gesticn de Soins
de Tanté Primaires dans nos Zones d= Santé.
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DISCOURS PRONONCE PAR SON EXCELLENCE
MONSEIGNEUR BOKELEALE
PRESIDENT ET REPRESENTANT LEGAL
DE L EGLISE DU CHRIST AU ZAIRE
A L°OCCASION DE LA CLOTURE DE LA
CONFERENCE ANNUELLE SANRU 89
A LA CITE HISTORIQUE DU PARTI A
N_SELE, LE 01 AVRIL 1989.

L

Diztinguses Inyitas

Chers Participants

Chersz Frirsz =t Zosure =n Christ

Janrais Rian vourln vanir ne fuzr o guuns fois
i deuy participesr & certaing sxrosgs at dizcuzsions au ocours de
votrs Tonférsncs, malhsureuzesmant 1z dsuil gul a frappé s
Jecrétarizt Géndral de 1 FCZ et lez lourdes taches gul me sont
~onfiéas payr 1 Bglizs nes m ont pas permis Vous  Atlez  dans mes
priéras chagque dour et je lous 1 Eternel nctre Dieu pour vous avoir

Lzs échos d= votre Conférence qui me  zont
parvenus ont stigmatisé que certains prchblémes de gastion de Soins ds
Santé rancontrés sont das & un mangus 4 infermation  <orrectz.  Parmi
ces  problémes je citerais probablement une mauvaise interprétation ou

i
manaue de compréhension d= 1 information corrects. Je suiz siGr que

o]

1
<4

[

fie]
™

e

ar
.quas  uns  d entre vous ont mal compris certains de mes propos

of

]
Ion

enus 1 'ouverturs de la Conférence.

-

v r T
ir I'information gu'il faut pour une bonne gestion de Soins de

0
o}

le

4

3

ot 0
i o
as]

¥
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Chers Friares =t Do2urs en Thrizt

Vaus  vanez de faire une serie de
recommandaticus  pour amelicr=r la gesticy da Scins de 8§

a
dans notre pavs. Il ne vous reste gu'i metire ces recommandations arn

pratique. Ces recommandations ne portaront de fruits gue si vous les

—a

™

appliquern en respectant le commandemant Jdu Seigneur notre Dieu gui

nous demande d aimer SCn prochain comms 8Gi-méms

Aimerisz-vous qu on detourne les salaires vous
fa

5

QU quoen voele vos habite ? Sinon alours pourquai  avons-nous
emes dz gestion de Sevvices da sants 7 Soyez houndtes a1
-+

ttitudes de  bhonne g2rInce  rour une meilieurs

g ¥ core ma convioticrn gue chacun
de vous 28t sapabls de falre dn tien. d= hian girer a2t de  zervir ls
populaticn dans la Vision de lual procurar bien~étrs

J2 ovoudraiz svant de ferminer. remercier le

ie Directeur da 1 USAID pour

bonne marche du Projet

(

»€ vous souhaite un bon retour danz veos

=
4y
3
-
[N
ot
iy
U
e
i
i
in]
®
)
ot
=
4
o

Bue Dien vous bénisse.
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- R DISCOURS PRONNONCE PAR LE DIRECTEUR
DE L USAID, Mr Dennis Chandler LORS
DE LA CLOTURE DE LA CONFERNCE ANNUELLE
SANRU 89 A LA CITE HISTORIQUE DU PARTI
A _N'SELE., LE 01 AVRIL 1889.

Citoyen Ccommissaire d Etat & la Santé Publique

Monseigneur

Citoyen Directeur du FProjet
Distingués Particirpants
Citoyennes et Citoyens
Meszdames et Meszieurs.

Au moment ot prennent fin les travaux de 1la Conférence
Annuelle de SANRU., 1°USAID épprouve un sentiment de grande
c

satisfaction pour le sérisux av lecuel les participants ont abordé

1

e
les questions se rapportant a la gestion des Soins de Santé Primaires

auxguellss ils ont &€té confronté

UI

tout au long de la semaine. Nous
remercions trés sincérement tou eux d entrs vous qui ont partagé
leurs riches expérisnces et ont articipé activement A& ces

discussions.

=

Nous aimerions insist=sr & nouveau sur le fait gque c’est grace
& vos efforts, &4 votre travall assidu &t &

& votre persistance. et en
dépit des probleémes et des difficultsés gue vous rencontrez sur le

terrain, gue beaucoup a été accompli en un temps relativement court
en vue d ameliorer les conditions zanitaires et la qualité de la vie

dans les =monzs rurales.

Je crois savolr que vous avers passé beaucoup de temps cette
semaine & c¢larifiesr les stratégies susceptibles d améliorer la
gestion du personnel, du matériel roulant, des médicaments, des
finances et la participation communautaire. Cette conférence a permis
de partager les problémes gque vous avez en commun et de faire des
recommandations pouvant servir de cadre pour 1 amélioration de tous
les domaines de la gestion.
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En méme temps. il =st évident aua étant donné 25 besoins éprouvés

localement, et qui varient d une zcne & 1 autre., il vy a lieu de
reconnaitre la diversité gui existe au zZalrs. Grace & un systéme
national de soins de santé primaires décentralisé, nous avons vu se
développer de noubreuses stratégies existantes et innovatrices, en

particulier dans le decmaine de la gestion inanciére, de
1l amélioration de la qualité dezs services de survie des enfants et de

santé maternelle, et de la par ation communautaire. L USAID

ticip
soutient et encourage fermemant la diversité des idées qul assure en
1

firn de compte la croissance =t 1 évolution des services de soins de

o
b
n

w

santé primaires au zaire.
Au ccours de 1l annde écoulés, nous avons remarqué gque plusieurs
onsables sanitaires au

u
efforts louables ont été réali
niveau des régions. des &

i

P
ionz et des zones en vue d améliorer
la collaboration et 1 v
leurs régions respectives. Je veux parler des respounsables qui ont
réuni des représentants de to ions qui contribuent
au développement du zecteur sanitaire. créant ainsi un forum 1local
pour la discussion des objectifs =t le partage des buts communs. Nous
espérons que ces exemples se reprodulront dans 4 autres zones et
régions a travers le pz2ys. La collaboration dépendra en fait d une
meilleure compréhensicn de la structure et ds la stratégie nationale
en matiére de soins de santé primaires &t de la motivation et des

efforts individuelz. Nouz espérons continuer & supporter des

séminaires et dez conférences dans 1ls but d améliorer les relations
entre les différents groupes travaillarnt daznz 1= secteur sanitaire et

les groupes intersectorisls.

Les préoccupations exprimées lors de la session réservée au

r
oncepl de viabllité et de gestion financiédre démontrent qu il existe
un besoin de continuer i explorer toutes les stratégies possibles

afin de réscudre les problémes danz c

1
h
[e)
3
ol
).J
js]
o
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Pour sa part, 1°USAID, en collaboration avec le Département de la

Santé Publigue et Affaires Sociales, 1'Eglise du Christ au Zaire et
tous les partenaires internationaux. est préte & travailler avec vous
pour aider & mobiliser des ressources supplémentalres par le canal de
ce projet, afin d améliorer le systéme de gestion financiére et les

capacités d auto-financement des zones.

En conclusion. nous attendons aves intérét 1 application de
toutes les recommandations auxquelles a abouti le travail que vous
avez accompli ici cette semaine. Nous souhaitons remercier une fois
de plus les crganisateurs pour lesur heureuse initiative. Nous
remercions de méme tous les participants peour leur disponibilité et
1 appui peositif dont ils ont fait preuve tout au long de cette
semaine,

L"USAID est fiére de participer au développement du programme
de santé rurale au zaire dans le cadre défini par le Conseil Exécutif
et entend continuer i scutenir 1 excellent travail qu accomplissent

tous les membres des communautés locales et le corps médical.

Je vous remercie.
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Citoyens Commissaires du peuple
Citoyen Commissaire d Etat

Monsieur le Directeur de 1 USAID
Mesdames, Mesdemoiselles et Messieurs
Citoyennes et Citoyens

Je voudrais avant de terminer, saisir cette occasion
pour témoigner de ma reconnaissance & men collaborateur et compagnon
de lutte de longue date Papa NLABA NSONA. Vous savez tous que Papa
Nlaba a dirigé le Projet SANRU dés sa création. Il a vu le projet
naitre et grandir. Le volume du travail et le poids de 1l°ége
commencérent & peser lourdement sur la santé de mon collaborateur.
Papa Nlaba a da aceepter au mOiS'“*~éuin\de 1" anpée derniéxa~ds-.cédar
1> Direction---Au-Projet SANRU A son filg le Pr. Pdale et de rester &
coté de lui comme Conseiller. Je sais que la majorité- de vous
connaisse 1le Dr. Duale. J espére que vous allez bien collaborer avec
lui pour gque aille de l'avant le Projet SANRU et 1 implantation de
Soins de Santé Primaires au Zaire.

T~

- Je termine en demandant & Dieu de vous donner sagesse
pour bien réflechir sur les woies et moyens pour améliocrer la sagté
de }a population zairoise.

Je vous remercie.
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ALLOCUTION PRONONCEE PAR LE CITOYEN COMMISSAIRE
D ETAT A LA SANTE PUBLIQUE A L 0OCCASION DE LA
CLOTURE DE LA CONFERENCE ANNUELLE DE SANRU
A LA NSELE LE 01 AVRIL 1989.

Monseigneur et Représentant Légal de 1'Eglise du Christ
au Zaire,

Citayens Commissaires du Peuple,

Citoyen Secreétaire Général & la Santé Publique,
Messieurs les Représentants des organisations
internationales de coopératian,

Monsieur le Directeur de 1'USAID/Zaire,

Citoyennes et Citoyens Hauts Cadres du M.P.R.,
Distingués invités,

Mesdames, Mesdemoiselles et Messieurs,

Citoyennes et Citovens participants,

Il vy a exactement cing jours que j ouvrais dans cette
calle des Corgres la Conférence Annuelle de SANRU que  Jaural
1"honneur de cldturer dams quelques instants.

1 Je me dois de dire aux organisateurs et aux
participants toute ma satisfacticon sur la fagon dont les travaux se
sant déroulés.

Je dois aussi vous dire tout mon regret de n’'avoir pas
eu le temps matériel de venir suivre personnellement le deérculement
des travaux et surtout de m entretenir avec le=z participants afin
d'enregistrer leurs observations et leurs suggestions sur les points
gue Jj'avals soumis & leur réflexion en vue de chercher les voies et
moyens les mieux adaptés au développement de la stratégie des Soins
de Santé Primaires dans notre pays.

Citoyennes et Citovens participants,

Au deébut des travaux de votre Conférence, je vous avais
convie a une réflexion profonde et méthodique portant spécialement
sur les problémes reélatifs & la gesticrn de la Zone de Sante.
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Les échos gquli me sont parvenus tout au long de vos
travaux ainsi gque les recommandstions que l'on vient de lire me
fondent & croire en votre volonté d assumer pleinement votre role et
d assister le Pere de la Nation et le Conseil Exécutif dans la
recherche constante de la promotion de 1la santeé et du bonheur du
peuple Zairois.

Les recommandations auxquelles vous ftes arrives sont
pertinents et elles vous honorent. Leur caractére exigeant & tous les
niveaux nous condamne tous & travailler avec détermination et méthode
pour la réussite de la stratégie gue nous avons adoptée.

Citovennes et Citoyens participants,

En plus de tout ce gui vous a &té transmis au cours des
exposes, des communications et des echanges de vues comme
connaissances nouvelles pour réussir dans votre réle de gestionnaire
des Zones de Santé, Jje voudrais vous inviter & deévelaopper un
véritable esprit d guverture, de disponihilite, de discipline
personnelle et de framche collaboration. Je voudrais vous demander de
vous mettre encore plus activement au service de la santée de lsa
population.

En rendant ce service, dans votre Zone de Santé & la
population dont wvous avez la charge, vous aurez contribug non
seulement au développement de la stratégie des Soins de Santeé
Primaires, mais vous aurez auscsi apporté un soutien réel a la
réalisation des objectifs du sptemnat du social du Maréchal Mobutu
Sese Seko, President Fondateur du M.P.R., Président de la Républigue.

Citoyennes et Citoyens participants,

A wvotre endroit, je voudrais souligner deux choses qui
me tiennent & coeur. La premiere est de vous rappeler gque ce qui
différencie une entreprise performante d une autre gquli ne 1l est pas,
ce sont avant tout les hommes, leur conviction, leur enthousiasme et
leur créativité., Tout le reste peut s’ acheter, s apprendre ou méme se
copier. C'est pour vous dire gue la gestion des ressources humaines
est un élement central si nous voulone réussir; ceci est fondamental
& tous les nivesux. :
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La deuxieme chose que je voudrails évoquer pour vous est
aussli un rappel de ce que nous sommes tous, mals nous N’y faisons pas
attention chague jour a propos de notre action. Pour chacune de nos
activiteés, ne cultivons pas une compétence, une deétermination, une
conviction stérile. Il faut que ces valeurs portent des fruits qui
puissent les péreniser.

En ce qui concerne mon Deépartement, il va examiner
attentivement vos recammandations et prendre toutes les dispositions
necessaires pour gue votre travail se réalise au mieux des intéréts
de la population sans oublier ceux qul produisent le service.

Monseigneur,

Pistingueés inviteés,

Citaoyennes et Citoyens Hauts Cadres du MPR,
Mesdames, Mesdemoiselles et Messieurs,
Citoyennes et Citoyens participants,

Je ne peut cloturer cette Conférence sans avoir
remerci® Monseigneur BOKELEALE, Président de 1'Eglise du Christ au
Zaire pour 1l efficaciteé dont cette institution a fait montre dans " la
gestion du Projet SANRU que le Conseil Exécutif et le Gouvernement
Américain lul ont confié.

Je reéltere mes remerciement au gouvernement américain
et Je souligne que 1 appui qu’'il apporfe au Conseil Exécutif dans
1 application de sa peolitigue sanitaire est précieuse.

Je remercie toutes les ONG gqui damns le strict respect
de notre souverainetée continue a contribuer avec dévouement a8 la
dispensation des soins de santé & notre population.

Je félicite 1a Direction de SANRU, tous les
facilitateurs, les modérateurs, les services de secrétariat ainsi que
ceux de 1 intendance et du protocole pour 1 'grganisation et le bon
déroulement de la Conférence.

Enfin, je remercie la Direction géneérale du Domaine

Présidentiel de la Nsele pour l'efficecité des services de son
personnel et la performance de son équipement.
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En souhaitant aux participants un bon retour dans leurs

milieux de travall, Jje déclare clos les travaux de la Conférence
Annuelle de SANRU.

M.P.R. Oyeé !
Zaire Oye !
Mobutu Oyeé !

Coopération internationale Oyé !
Département de la Santé Publique Oyeé !
SANRU QOye !

Je vous remercie.



