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Mémorandum d'Accord entre le Gouvernement du Zaire,
Département de la Santé Publique, 1'Bglise du Christ
au Zaire, et 1'Agence Américaine pour le Développement International

Considérant 1'Accord de Don intervenu le 24 ao(t 1985 entre la .
République du Zaire et les Etats-Unis d'Amérique corcernant le finarcement et
la mise & exécution d'un projet de soins de santé primaires en milieu rural,

Considérant que la mise a exécution du projet recuiert la
participation active de chacune des parties au présent Mémorandum d'Accord,

Ce Mémorandum constitue un engagement des soussignés a exécuter et a
remplir tous les dewoirs, respcnsabilités et obligations qui leur incombent
aux termes de 1'Accord de Don cu 24 aolit 1985 et tels que décrits a 1'Annexe A
dudit Accord.

En plus, il est entencu qu'a la fin du Projet, 1'USAID, le
Département de la Santé Publique et 1'Eglise du Christ au Zaire négocieront
1'emploi continuel des bureaux et biens du projet pour assurer la gestion des
Soins de Santé Primaires au Zaire.

' Chacune des parties a ce Mémorandum d'Accord fournira aux autres
parties une copie de toute correspondance échangée dans le cadre du projet.

Fait a Kinshasa, le 24 aoit 1985.

Pour 1'Agerce Américaine Pour le Département de la
pour le Développement Santé Publique —
International C z
ke b &
P, _
Richard L. Podol Citoyen Ts Ditend
Directeur, USAID/Zaire Secrétair at

Pour 1'Eglise du Christ au Zaire

4
4

Mgr, Itofo Bokambanza Bokekeale
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Projet de 1'AID Numéro 660-0107

ACCORD DE DON
POUR PROJET
ENTRE
LA REPUBLIQUE DU ZAIRE
et les
ETATS-UNIS D'AMERIQUE
pour
LA COMPOSANTE SERVICES DE SANTE EN MILIEU RURAL
DU PROJET DE

SOINS DE SANTE PRIMAIRES EN MILIEU RURAL II

En date du 24 aolit 1985,
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Projet de 1'AID numéro 660-0107

ACCORD DE DON POUR PROJET

En date du 24 aout 1985.

Entre

La République du Zaire (“"Bénéficiaire")

Les Etats-Unis d'Amérique, zgissant par l'intermédiaire de 1'Agence pour
le Développement International (“A.1.D.").

Article 1 : L'Accord

L'cbjet du présent Accord est de fixer les conditions que doivent remplir
lep parties susmentionnées (“Parties") quant a 1l'exécution par le Bénéficiaire
du Projet décrit ci-dessous et quant au financement du Projet par les Parties.

Article 2 : Le Projet

SECTION 2.1. Définition du Projet. Le Projet, qui est décrit plus en
détail & 1'Annexe A, consistera & aider le Gouvernement du Zaire a établir un
systéme viable et supporté par lu population de soins de santé primaires
préventifs, pramotionnels et curatifs, afin de combattre les dix problémes de
santé publique les plus répandus en miliey rural au Zaire.

L'Annexe A, ci-jointe, amplifie la définition susmentionnée du Projet.
Daris les limites de la définition précitée du Projet, des éléments de la
description élargie énoncée a 1'Annexe A peuvent étre modifiés par accord
écrit des représentants agréés des Parties nommées a4 la Section 8.2. sans
amendement officiel du présent Accord. : ‘

SECTION 2.2. Nature Différentielle du Projet

(a) La contribution de 1'A.1.D. au Projet se fera par augmentations, la
premiére étant mise a dispositicn conformément a& la Section 3.1. du présent
Accord. Des augmentations ultérieures seront sujettes a la disponibilité des
fonds de 1'A.I1.D & cette fin, ainsi qu'd l'accord mutuel des Parties de
poursuivre le Projet, au moment d'une augmentation ultérieure.

(b) Dans le cadre de la Date d'Achévement d'Assistance pour le Projet
énoncée dans le présent Accord, 1'A.I.D., aprés consultation avec le
Bénéficiaire, peut préciser dans les Lettres d'Exécution du Projet, les
périodes appropriées pour 1'utilisation des fonds accordés par 1'A.I.D. au
titre d'une augmentation individuelle d'‘'assistance.
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Article 3 : Financement

SECTION 3.1. Le Don. Pour aider le Bénéficiaire a couvrir les colits de
1'exécution du Projet, 1'A.I.D. conformément d la loi de 1961 sur 1'Aide aux
Nations Etrangéres telle qu'elle a été amendée, accepte de faire don au
Bénéficiaire, aux termes du présent Accord d'un montant qui ne dépassera pas
deux millions huit cent mille dollars des Etats-Unis d'Amérique ("E.U.A")
($2.800.000) ("Don")

Le Don peut servir a& financer les colits en devises, comme définis a la
section 6.1, ainsi que les colits en monnaie nationale.

SECTION 3.2. Ressources du Bénéficiaire pour le Projet

(a) Le Bénéficiaire accepte de fournir ou de faire fournir au Projet,
tous les fonds, outre le Don, et toutes les autres ressources requises pour
exécuter le Projet efficacement, et en temps voulu.

(b) Les ressources fournies par le Bénéficiaire pour le Projet ne seront
pas inférieures & 1'équivalent de dollars E.U. $18.232.000, y compris les
colits supportés sur une base "en nature".

SECTION 3.3. Date d'Achévement d'Assistance pour le Projet

(a) La "Date d'Achévement d'Assistance pour le Projet" (DAAP),a savoir le
30 septembre 1992, ou toute autre date dont les Parties peuvent convenir par
écrit, est la date & laquelle les Parties estiment que tous les services
financés au titre du Don auront été éxécutés et que tous les biens financés au
titre de ce Don auront été fournis pour le Projet comme l'envisage le présent
Accord.

(b) A moins que 1'A.I.D. n'en convienne autrement par écrit, 1'A.I.D.
n'émettra ni n'approuvera de documents qui autoriseraient le décaissement du
Don pour la prestation de services exécutés aprés la DAAP ou pour des biens
fournis aux fins du Projet comme l'envisage le présent Accord, aprés la DAAP.

(c) Les demandes de décaissement, accompagnées des piéces justificatives
nécessaires indiquées dans les Lettres d'Exécution du Projet, doivent parvenir
d 1'A.I.D. ou a toute banque mentionnée a la section 7.l. au plus tard neuf
(9) mois aprés la DAAP ou toute autre période dont 1'A.I.D. convient par
écrit. Aprés cette période, 1'A.I.D., aprés avoir envoyé avis écrit au
Bénéficiaire, peut a n'importe quel moment réduire le montant du Don de tout
ou partie de ce montant pour lequel les demandes de décaissement accompagnées
des piéces justificatives nécessaires indiquées dans les Lettres d'Exécution
du Projet, n'ont pas été regues avant l'arrivée a expiration de ladite période.

Article 4: Conditions Préalables au Décaissement

SECTION 4.1. Premier Décaissement. Avant le premier décaissement
effectué au titre du Don ou avant 1l'émission par 1'A.I.D. des documents en
vertu desquels le décaissement sera fait, le Bénéficiaire, a moins que les
Parties n'en conviennent autrement par écrit, fournira a 1'A.I.D. sous une
forme et dans un fond établis a la satisfaction de 1'A.I.D.:
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(a) Une déclaration du nom de la personne qui servira en tant que
représentant du Département de la Santé Publique et du nom de tout autre
représentant, ainsi qu'un spécimen de la signature de chaque personne dont le
nom figure dans ladite déclaration et qui traitera avec 1'USAID et 1'BCZ dans
le cadre des activités de mise a exécution du projet.

SECTION 4.2. Autres Décaissements. Avant qu'un décaissement soit
effectué au titre du Don, ou avant 1l'emission par 1'A.I.D. de documents en
vertu desquels un décaissement sera effectué, dans tout autre but que celui de
financer les services mentionnés dans la Section 4.1., le Bénéficiaire, a
moins que les Parties n'en conviennent autrement par écrit, fournira a
1'A.I.D., sous la forme et dans le fond établis a la satisfaction de 1'A.I.D.:

(a) Le Programme d'évaluation mentionné a la Section 5.1.

SECTION 4.3. Notification. Lorsque 1'A.I.D. aura établi que les
conditions préalables mentionnées aux sections 4.1. et 4.2. ont été remplies,
elle en notifiera rapidement le Bénéficiaire.

SECTION 4.4. Date Finale d'Accomplissement des Conditions Préalables

(a) Si toutes les conditions mentionnées a la Section 4.l1. n'ont pas été
remplies dans les quatre-vingt dix jours (90) qui suivent la date de signature
du présent Accord ou a une date ultérieure dont 1'A.I.D. peut convenir par
écrit, 1'A.I.D. a la faculté de mettre fin au présent Accord par avis écrit
envoyé au Bénéficiaire.

(b) Si toutes les conditions mentionnées a la Section 4.2. n'ont pas été
remplies dans les cent vingt (120) jours qui suivent la date de la signature

du présent Accord, ou a une date ultérieure dont 1'AID peut convenir par
écrit, 1'AID a la faculté d'annuler le solde non décaissé du Don, dans la

mesure ol il n'est pas irrévocablement engagé envers des tierces Parties, et
peut mettre fin au présent Accord par avis écrit envoyé au Bénéficiaire.

Article 5: Conventions Spéciales.

e SECTION 5.1. Evaluation du Projet. Les Parties conviennent
d'etablir un programme d'évaluation qui fera partie du Projet. Sauf accord

cantraire des‘Parties par écrit, le programme comprendra pendant 1'exécution
du Projet et a un ou plusieurs moments par la suite:

(a) une évaluation des progrés réalisés pour atteindre les buts du Projet;

(b) 1'identification et 1'évaluation des problémes ou des obstacles qui
peuvent entraver la réalisation des objectifs fixés;

(c) 1'évaluation de la maniére dont ces informations peuvent &tre
utilisées pour contribuer a surmonter ces problémes; :

(d) 1l'évaluation, dans la mesure du possible, de 1'incidence globale du
Projet sur le Développement.
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SECTION 5.2. Autres Conventions.

(a) Le Bénéficiaire accepte que, préalablement d& la mise en oeuvre de
travaux de construction ou d'activités afférentes aux installations d'eau et
d'assainissement financées par le Projet, ces activités fassent l'objet d'une
étude du point de vue environnemental menée par 1'A.I.D., et que l'exécution
de ces activités refléte les décisions et les recommandations qui
découleraient de cette étude.

(b) Le Bénéficiaire inscrira au budget et libérera en temps opportun
toutes les ressources budgétaires et humaines requises dans les zones de santé
rurales participantes, dans les treize bureaux sous-régicnaux d'inspection
médicale bénéficiant de l'aide du projet et les huit bureaux régionaux
(ruraux) d'inspection médicale. Spécifiquement, le Bénéficiaire veillera a
ce que les salaires de ces postes soient payés:

(1) Dans huit bureaux régionaux d'inspection médicale:

Médecin Inspecteur Régional..

Médecin de Santé Publique (soins de santé primaires),
Administrateur des services généraux..
Administrateur adjoint chargé de l'utilisation des

ressources en ce qui concerne les soins de santé primaires.:

Pharmacien Inspecteur. .

(2) Dans treize bureaux sous-régionaux d'inspection médicale
assistés par le Projet
Le Médecin Sous-régional.

(3) Dans 100 Bureaux de Zones de Santé Rurales.
Médecin Chef
Administrateur
Infirmier Titulaire
Pharmacien/Assistant en Pharmacie
Technicien d'Assainissement
Chauffeur/Mécanicien.

(4) Dans 720 Centres de Santé.
Infirmier (Niveau A2)
Infirmier (Niveau A3)

(¢) (1) Le Bénéficiaire prendra en charge les frais de transport
(carburant et entretien) et de la supervision effectuée par le personnel des
huit bureaux régionaux d'inspection médicale et des treize bureaux
sous-régionaux d'inspection médicale assistés par le Projet.
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(2) A mesure que le montant de la subvention (provenant des fonds de
contrepartie du bénéficiaire) accordée pour couvrir les frais de supervision
et de transport a l'intérieur des zones de santé rurales (ZSR), décroit
graduellement au cours d'une période de cing ans a partir de l'année de
création de chaque zone, (période a la fin de laquelle la subvention sera
éliminée), le Bénéficiaire fournira a partir de ses propres ressources
budgétaires (c-d-d. & l'exclusion des fonds de contrepartie) des fonds
suffisants pour maintenir une supervision adéquate a 1'intérieur des ZSR.

(d) A condition que le programme de formation en santé publique de neuf
mois et soldé par un certificat de 1'Université de Kinshasa (et considéré
1'équivalent de la Maitrise en Santé Publique) démarre en 1986, le Bénéficaire:

(1) wveillera & ce que les médecins spécialisés en soins de santé
primaires (SSP) (chefs de bureau en ce qui concerne les SSP) affectés aux huit
bureaux ruraux régionaux d'inspection médicale soient, avant la fin de 1987,
détenteurs d'une Maitrise en Santé Publique ou aient suivi une formation
équivalente.

(2) veillera a ce que les médecins sous-régionaux affectés aux
treize sous-régions sélectionnées pour étre assistées par SANRU II soient,
avant la fin de 1989, des médecins détenteurs d'une Maitrise en Santé Publique
ou aient suivi une formation équivalente.

(3) veillera a ce que les huit médecins inspecteurs régionaux
soient, avant la fin de 1988, des médecins détenteurs d'une Maltrise en Santé
Publique ou aient suivi une formation équivalente.

Si le programme de formation en santé publique de neuf mois et soldé par
un certificat de l'Université de Kinshasa démarre plus tard que 1986, les
dates susmentionnées (sous (1), (2), et (3), seraient prorogées en conségquence.

(e) Le Bénéficiaire convient que le Projet jouera un rdle primordial dans
le développement et dans la gestion du FONAMES restructuré ou de toute autre
agence gouvernementale établie en vue de planifier et coordonner les soins de
santé primaires au Zalre, particuliérement en ce qui concerne le développement
et la gestion de certaines activités sélectionnées de cette organisation
(telles que le systéme d'information sanitaire et les programmes de formation)
décrites dans le Document du Projet.

(f) Le Bénéficiaire convient que 1'BCZ sera l'agence principale de mise a
exécution du Projet.

Article 6: Source d'Achat,

SECTION 6.1. Coiits en Devises. A moins que 1'A.I.D. n'en convienne
autrement par écrit et a molns que l'Annexe sur les Dispositions Standard du
Don pour Projet n'en stipule autrement, les décaissements effectués
conformément a la Section 7.l. serviront uniquement & financer les colits des
biens et services requis pour 1l'exécution du Projet et ayant leur source et
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origine pour ce qui est des biens et leur nationalité, pour ce qui est des
services, aux Etats-Unis (code 000 du Code Géographigue de 1'A.I.D. tel qu'il
est en vigueur & 1'époque ol les commandes sont placees et les marchés passés
pour ces biens ou services) ("Colits en devises") . Les colits du fret maritime
ne seront financés dans le cadre du Don que si le transport est effectué a
pord de navires battant pavillon des Etats-Unis, du Pays Coopérant, et des
pays inclus dans le Code Géographique 941 de 1'A.I.D., & moins que 1'A.I.D.
n'en convienne autrement par écrit. ‘

SECTION 6.2. Colits en Monnaie Nationale., Les décaissements
effectués conformément a la Section 7.2. serviront uniguement a financer les
oolits des biens et services requis pour l'exécution du Projet et ayant leur
source et, 4 moins que 1'A.I.D., conformément au Manuel 1 de 1'A.I.D.
(Supplément B, Chapitre 18) n'en convienne autrement par écrit, leur origine,

dans la République du Zaire.

Article 7: Décaissement

SECTION 7.1. Décaissement des Colits en Devises

(a) Aprés que les conditions préalables aient été remplies, le
Bénéficiaire peut obtenir les décaissements des fonds au titre du Don pour le
financement des Cofits en Devises des biens et services nécessaires a
1'exécution du Projet, conformément aux termes du présent Accord, par l'une ou
1l'autre des méthodes ci-aprés qui ont été convenues d'un commun accord:

(1) en présentant a 1'A.I.D., accampagnées des piéces justificatives
nécessaires comme le stipulent les Lettres d'Exécution du Projet, (A) les
demandes de remboursement de ces bieng et services, ou (B) les demandes
d'acquisition par 1'A.I.D. de biens ou de services au nom du Bénéficiaire pour
1'exécution du Projet; ou,

(2) en demandant a 1'A,I.D. d'émettre des Lettres d'Engagement pour
des montants donnés (A) a une ou plusieurs banques des Etats-Unis, acceptable
4 1'A.I.D., engageant 1'A.I.D. 4 rembourser cette banque ou ces banques des
paiements effectués par elles & des entrepreneurs ou fournisseurs, dans le
cadre de Lettres de Crédit par exemple, pour l'achat de ces biens ou services,
ou (B) directement a un ou plusieurs entrepreneurs ou fournisseurs engageant
1'AID & payer ces entrepreneurs ou fournisseurs pour l'achat de ces biens ou
services.

(b) Les frais bancaires encourus par le Bénéficiaire relativement aux
Lettres d'Engagement et aux Lettres de Crédit seront financés au titre du Don,
a4 moins que le Bénéficiaire n'instruise 1'A.I.D. de faire le contraire.
D'autres frais dont les Parties peuvent convenir, peuvent également étre
financés dans le cadre du Don.
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SECTION 7.2. Décaissement des Colts en Monnaie Nationale. lLa
monnaie naticnale nécessaire a de tels décaissements peut étre obtenue (a) par
1'A.I.D. en demandant au Bénéficiaire de mettre & disposition la monnaie
nationale nécessaire pour couvrir de tels colits; ou (b) par l'achat de monnaie
nationale par 1'A.I.D. & 1l'aide de dollars des Etats-Unis.

SECTION 7.3. Autres Formes de Décaissement. Les décaissements du
Don peuvent également s'effectuer par d'autres moyens dont les Parties peuvent
convenir par écrit.

SECTION 7.4. Taux de Change: Sauf indication spécifique prévue a la
Section 7.2., si les fonds fournis dans le cadre du Don sont introduits au
Zaire par 1'A.I.D. ou par tout organisme privé ou public pour satisfaire aux

.+ cbligations de 1'A.I.D. au titre du présent Accord, le Bénéficiaire prendra

les mesures nécessairgs pour s'assurer que ces fonds puissent étre convertis
dans la monnaie du Zaire au taux de change le plus élevé qui, lors de la

conversion, ne soit pas illégal au Zaire.

Article 8: Divers

SECTION 8.1. Communications. Tout avis, demande, document ou autre
comminication présenté par une Partie a l'autre dans le cadre du présent
Accord sera présenté par écrit, télégramme ou cible et sera considéré comme
remis ou envoyé lorsqu'il parviendra a la partie intéressée aux adresses

ci-aprés:

Au Bénéficiaire: Commissaire d'Etat A& la Santé Publique

Adresse: Département de la Santé Publique
B.P. 3088
Kinshasa/Gombe
Zaire,

A 1'A.I.D.;

" Adresse: Directeur de la Mission de 1'A.I.D.
B.P. 8599
Kinshasa I
République du Zaire

. Toutes les communications seront rédigées en anglais et en frangais, &
moins que les Parties n'en conviennent autrement par écrit. D'autres adresses
peuvent remplacer les adresses ci-dessus sur avis des intéressés.

SECTION 8.2. Représentants. Aux fins du présent Accord, le
Bénéficiaire sera représenté par la personne occupant le poste de Commissaire
d'Etat a la Santé Publique ou agissant pour le compte du Commissaire d'Etat a
la santé Publique et 1'A.I.D. sera représentée par la personne occupant le
poste de Directeur de 1'A.I.D. ou agissant pour le compte du Directeur de
1'A.I.D., chacun d'eux pouvant, par avis écrit, désigner d'autres
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représentants a toutes les fins autres que celles d'exercer le pouvoir au
titre de la section 2.1 de réviser les éléments de la description élargie a
1'Annexe A. Les noms des représentants du Bénéficiaire accompagnés des
spécimens de signatures seront communiqués a 1'A.I.D. qui peut accepter comme
dliment agréé tout instrument signé par ces représentants en application du
présent Accord, jusqu'd réception de l'avis écrit de révocation de leur
pouvoir.,

SECTION 8.3. Annexe Relative aux Dispositions Standard.
Une "Annexe Relative aux Dispositions Standard Regissant le Don pour Projet"
(Annexe B) est jointe au présent Accord et en fait partie.

SECTION 8.4. Libellé de 1'Accord. Le présent Accord est préparé en
, anglais et en frangais. En cas d'ambigulté ou de conflit entre les deux ;
versions, la version anglaise seule fera foi. ;

EN FOI DE QUOI, le Bénéficiaire et les Etats-Unis d'Amérique, chacun
agissant par 1'intermédiaire de son représentant diment agréé, ont fait signer
le présent Accord en leur nom et 1'ont fait remettre au jour et en l'année
indiqués en premier lieu ci-dessus.

LA REPUBLIQUE DU zm‘_i{q( LES ETATS-UNIS D'AMERIQUE
Par: a:k‘i:;)//:7 Par: ‘AKQ”{QAK :

Titre: e d'Etat, Titre: Directeur, USAID/Zaire.
Dépatrtement de la Santé Publique.

Affectation de Fonds: 72-1151021.8
Code des Prévisions Budgétaires: GDAA-85-21660-CGI3 (548-50-660-00-69-51)
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DESCRIPTION ELARGIE DU PRQJET.

l. INTRODUCTION

1.1. Résumé

Le Projet des Soins de Santé Pr1ma1res en Milieu Rural, (660-0107),
connu sous le nom de SANRU 11, est le successeur du PrO)et des Soins de Santé
Primaires en Milieu Rural, 660-0086, SANRU I, qui a aidé a établir, dans 50
zones rurales, un systéme viable de soins de santé primaires (SSP) appuyé par
la population, et qui avait pour but de combattre les dix problémes de santé
publique les plus répandues au Zaire. L'assistance au pro;et a été fournie
sous la forme d'équipements et de médicaments de base nécessaires pour
transformer 250 dispensaires en centres de santé offrant un service complet;
d'assistance technlque, de matériel dldacthue, de formation du personnel
sanitaire; et 4d' equlpements de bureau et de véhicules nécessaires pour établir
la capacité de superviser les zones de santé rurales (ZSR).

SANRU II propose d'étendre les activités courantes de SANRU I dans 50
nouvelles zones, pour en fait doubler la portée de son prédécesseur.
L'assistance aux 50 zones de SANRU I continuera, et d'importantes activités
nouvelles seront lancées. Celles-ci comprennent une aide a la coordination
nationale et régionale des activités de SSP, la supervision régionale/sous-
régicnale par le Département de la Santé Publique (DSP), la planification a
1l'échelle nationale de systémes hydrauliques, l'intensification d'activités
dans les secteurs d eau et d'assainissement, et la fourniture 4’ equ1pements
essentiels pour aménager les centres de santé et les hdpitaux de référence.
La durée du Projet SANRU I coincide plus ou moins avec le premier Plan
d'Action Sanitaire du GZ: la durée du Projet SANRU II coincidera avec le
deuxieme Plan d'Action Sanitaire. Comme SANRU I, le projet successeur
constituera un effort collaboratif entre le Gouvernement du Zaire (GZ),
1'Eglise du Christ au Zaire (ECZ), les zones de santé rurales t1c1pantes,
le Corps de la Paix, et 1'USAID. L'ECZ sera l'agence de mise a exécution des
activités sanitaires rurales; le Service National d'Hydraulique Rurale (SNHR)
sera l'organisation qui mettra a exécution les activités natlonales et
régionales dans le secteur hydraulique.

Le Projet reléve de la décision du GZ d'améliorer 1l'état de santé de la
population rurale en augmentant la proportion de la population ayant accés a
des services de santé de base. Cet accés sera accru grdce a une nouvelle
orientation du systéme de prestation de services curatifs de santé, vers des
services préventifs et promotionnels, et des services curatifs de base au
niveau du village. Spécifiquement, le projet aidera les zones de santé
participantes a transfarmer des dispensaires curatifs en centres de santé a

service complet, orientés vers les services preventlfs. Les services offerts
c:u@rendront en général:

éducation sanitaire et nutrltlonnelle,

- consultations pour les enfants de moins de cing ans;

- consultations prénatales;

- services obstétriques;

- planning familial;

~ vaccinations;

- contrdole des maladies endemlques,

- services curatifs de base, y compris de simples examens de
laboratoire.
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Les centres de santé encourageront également la participation de la
population aux activités de SSP telles que la réhydratation orale, la
surveillance de la croissance des enfants, le traitement/prophylaxie du
paludisme, l'amélioration de points d'eau, et des mesures d'assainissement.

Des comités de développement seront organisés pour promouvoir ces
activités. Des agents de santé communautaires (ASC) bénévoles et des
acooucheuses traditionelles seront identifiés et formés, ou, dans certains
cas, les membres mémes des comités de développement seront formés pour fournir
ces services et pour référer les malades a bon escient et au bon moment au
niveau suivant de soins de santé. ;

La formation constituera une composante importante du projet. Le projet
formera ou recyclera quelque 5.000 personnes qui superviseront et/ou
appuyeront la planification, 1'organisation, et la prestation de services de
SSP. Le projet utilisera les approches développées et mises au point par
SANRU I pour recycler le personnel sanitaire a divers niveaux et pour
identifier et former les agents de santé communautaires et les accoucheuses
traditionnelles.

Le projet instaurera un systéme qui permettra aux zones de santé
participantes de rassembler des informations et de partager leurs expériences,
et aidera a développer un systéme national d'information sanitaire (SIS), et a
améliorer le systéme de distribution de médicaments. Une assistance sera
également fournie en vue de renforcer la capacité nationale de planifier et de
coordanner des activités hydrauliques au Zaire, et de développer des brigades
hydrauliques sous-régionales.

1.2. Raison d'étre de SANRU II1

Bien que, d'aprés les indicateurs du projet, SANRU I fut une réussite et
joua un rdle majeur dans l'édification d'une fondation solide pour le systéme
national de SSP, la continuation du financement du secteur sanitaire par
1'USAID est justifiée. SANRU I a mis l'accent sur le démarrage et le
dével t des activités au sein de la population; celles-ci ont besoin
d'étre étendues et renforcées. De plus, un projet de continuation est
nécessaire pour renforcer les systémes nationaux et régionaux de
planification, de contrdle et de soutien logistique, nécessaires pour assurer
un programme de SSP viable.

SANRU I a eu comme résultat une couverture accrue des services de SSP
dans 50 ZSR. Cependant, a peine 1/6 des ZSR au Zaire ont été touchés et
seulement une proportion modeste des centres de santé requis a été installée.
Plus de temps et des ressources supplémentaires seront nécessaires pour créer
ad travers le pays un noyau de zones de santé fonctionnant correctement et pour

institutionaliser completement les systémes nécessaires de formation et de
gestion.
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. Le Gouvernement zairois est fortement agé dans les SSP aussi bien du
point de vue philosophique que matériel. Le 2eme Plan d'Action Sanitaire
(1986-1990), coincidant avec la période du projet SANRU II, répete la
stratégie des SSP et renforce le concept des ZSR décentralisées. Le
Gouvernement zairois a également montré son engagement par un apport accru de
ressources, principalement en personnel, d la structure des ZSR, et par une
allocation de ressources du budget d'investissement. L'engagement se manifeste
par 1'enthousiasme et le dévouement du personnel du Gouvernement zairois au
niveau national, régional et au niveau des ZSR.

Le Gouvernement est également en train de mettre sur pied une
organisation gouvernementale semi-autonome, qui donnera son appui aux
activités de SSP. L'assistance de SANRU II & cette organisation fortifiera la
capacité du Gouvernement zairois de coordonner les apports nationaux et ceux
des donateurs aux SSP, d'instaurer un systéme national d'information pour
surveiller et évaluer les services de santé, et pour récolter et diffuser les
informations sur les activités de SSP au Zaire.

La recommandation principale de l'évaluation & moyen terme de SANRU I,
effectuée en mai 1984, était d'élargir et d'étendre le projet. Le projet
“Soins de Santé Primaires en Miljeu Rural" devrait accroitre le nombre de ZSR
de 50 & 100, et le nambre de centres de santé ruraux a convertir de 250 a 650.
Le projet devrait &tre prolongé de 4 ou 5 ans et de nouveaux fonds devraient
étre alloués A partir de l'année budgétaire 1986. SANRU II ajoutera 50 ZSR aux
50 zones qui ont regu l'assistance de SANRU I. La sélection des ZSR,
susceptibles de recevoir l'assistance de SANRU II, sera faite en collaboration
avec les inspecteurs médicaux régionaux, d'aprés les critéres établis par le
Département de la Santé Publique. Ces critéres comprennent la délimitation
officielle de la zone, un hopital de référence opérationnel avec un systéme de
classement efficace, au moins un médecin a temps plein, un intérét certain en
SSP démontré par des activités déjd réalisées, une possibilité de formation de
personnel, preuve que la ZSR a besoin de l'assistance de SANRU II et est en
mesure de réaliser effectivement un programme.

Un systéme de référence solide est essentiel pour établir la crédibilité
et l'efficacité d'un systéme de SSP au sein de la population. Le Gouvernement
zairois l'a reconnu et a alloué des fonds 3 la refection d'hdépitaux et de
centres de santé. La rénovation de centres de santé et d'hdpitaux de référence
sera une composante importante de SANRU II. L'accent sera mis sur
1l'amélioration des services cliniques de soins maternels et infantiles, qui
soutiennent le plus directement les SSP. De méme, ayant reconnu qu'un circuit
d'approvisionnement en produits pharmaceutiques siir est primordial pour les
SSP, SANRU II prétera son concours au Département de la Santé Publique et aux
régions pour assurer un systéme de distribution plus fiable.

Entre les avantages directs offerts par SANRU II aux ZSR, le projet
jouera un rdle de catalyseur, attirant des fonds et 1'assistance technique
d'autres donateurs, accroissant ainsi l'effet des financements de 1'AID. A la
fin du projet SANRU 1I, approximativement 1/3 des ZSR du pays auront été
renforcées avec l'aide de 1'AID. Ces zones seront éparpillées i travers le
pays et serviront d'exemples aux autres.



p - -

f“: . ’ .

Les ZSR assistées par SANRU I, ont fait l'expérience de diverses
approches quant a l'organisation et la prestation de SSP au niveau de la
population. A la fin de SANRU I, quelques zones auront accumulé suffisamment
d'expériences pour commencer & analyser et évaluer leurs approches. La
documentation et la diffusion d'informations sur les raisons des réussites ou
des échecs et la mise en pratique des legons apprises, sera une composante
trés importante de SANRU II, qui devrait avoir un effet majeur sur le
potentiel 3 long terme des SSP au sein de la population zairoise.

Au Zaire, le programme de planning familial est encore a un stade .
embryonnaire, particuliérement en milieu rural. Le projet "Services des
Naissances Désirables" (PSND ©60-0094), qui aide a& promouvoir régulation des
naissances en milieu urbain, collabore avec SANRU I pour dispenser une
formation en planning familial. SANRU I fournit également des contraceptifs.
Cependant, le taux d'acceptation est toujours trés bas. Augmenter la fréquence
de planning familial demandera, de la part de SANRU II, un effort soutenu au
cours des années a venir et un élargissement du réseau de centres de santé
opérationnels. '

SANRU I posséde une composante hydraulique mineure —--
1l'approvisionnement en matéri.ux pour la captation de sources dans certaines
ZSR. uggsendant, l'accés a une quantité adéquate d'eau potable est crucial pour
le 8 s & long terme du pro ramme de SSP. Comme seulement une minorité de la
population des ZSR assistées par SANRU I dispose d'une source d'eau
appropriée, un effort significatif est projeté dans SANRU II pour améliorer
l'acceés & l'eau.

En conclusion, SANRU II :edoublera les efforts fournis sous SANRU I pour
développer un programme effic.ce de SSP, coordonné par le Gouvernement zairois
et mis & exécution par un évertail d'organisations étatiques, confessionnelles
* et non-gouvernementales. SANRU II continuera & fournir une assistance
technique et des équipements pour augmenter le nombre de ZSR et centres de
santé opérationnels et améliorer les services de soins préventifs,
pramotionnels et les soins curatifs élémentaires, qui sont disponibles. SANRU
II renforcera la planification et la gestion nationales et régionales, la
supervision régionale et la ccordination des divers services de santé a tous
les niveaux. Le projet aidera le Gouvernement zairois 3 institutionnaliser un
systéme national viable de soins de santé qui sera accepté et supporté par la

population.
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2. DESCRIPTION DU CADRE LOGIQUE

2.1, But et Objectifs

Le but global de SANRU II est d'améliorer 1'état de santé de la ;
population rurale en augmentant la proportion de la population rurale zairoise
ayant accés aux soins de santé primaires. Ce but rejoint aussi bien le but
sanitaire du Gouvernement zairois, a savoir "“Santé pour Tous en 1'An 2000",
que le mandat que s'est fixé 1'USAID de développer des programmes améliorant
la qualité de la vie des personnes défavorisées en milieu rural. Le projet
atteindra son but en aidant le Gouvernement zairois a développer et a :
renforcer les éléments du systéme de services de soins de santé qui ont
1l'effet le plus significatif sur 1'amélioration de la santé du plus grand
nombre de personnes: les services de soins de santé primaires dans les
villages et les centres de santé ruraux.

L'objectif de ce projet est d'installer dans une centaine de zones de
santé un sytéme viable de services de soins de santé primaires, préventifs,
promotionnels, et curatifs supportés par la population, afin de combattre les
10 problémes de santé publique les plus répandus du Zaire rural, a savoir :

- la malnutrition

- l'anémie

- le paludisme

- la rougeole et autres maladies pour lesquelles un vaccin préventif existe

- la diarrhée

- les infections respiratoires

- la tuberculose

-~ les complications de la grossesse :

- les maladies endémiques locales telles que le crétinisme, la schistosomiase,
les maladies vénériennes, la trypanosomiase, la lépre, etc.

- les parasites intestinaux. -

L'accent principal sera mis sur 50 nouvelles zones de santé rurales et
une assistance continue sera fournie pour renforcer les 50 zones de santé
rurales aidées par SANRU I.

2.2, Situation en fin de Projet

A la fin des 7 ans d'assistance de 1'AID prévus dans le cadre de SANRU
II, un systéme de services de soins de santé primaires curatifs et préventifs
sera mis en place et fonctionnera sur une base viable dans 100 zones de santé
rurales, y compris les 50 zones assistées dans le cadre de SANRU I, plus 50
zones supplémentaires.

Des systémes d'alimentation en eau seront mis a la dispositon de prés de
1.500.000 personnes grace a l'utilisation de technologies simples telles que
des puits, le captage de sources, des systémes d'adduction d'eau par gravité.

Divers systémes d'appul seront mis en place pour soutenir ces services :
- un systéme institutionalisé fonctionnant au sein du Département de la

Santé Publique en vue de superviser aux niveaux régional et sous-régional et
de coordonner les zones de santé.
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! - wi systéme institutionalisé fonctionant au niveau de la zone de santé méiuie,

pour la formation de pursonnel d' exécution et de maltrise en matlere de
planlflcatlon, d'organisation et de prestation des soins de santé primaires.

- un gysteme national de coordination et de contrdle qui réunit et échange des
informations sur les différentes activités de soins de santé primaires parmi

les zones de santé dans l'ensemble du Zaire.

- une cellule nationale de planification et de coordination d' dct1v1tes
hydrauliques au Zaire.

- un systéme de soutien nati .al et régional pour les brigades hydrauliques
sous-regionales

2.3. Les réalisations du Pro ot

Les réalisations prévues sont basées sur uae expansion de 20% du champ
d'action des 50 zones de sar > rurales assistées par SANRU I et de 52% des 50
autres zones assistées par * 4 IL.

2.3.1. Forwation
- 88 médecins et adwinistroa . wrs rorués au niveau de la nallrise en
administration de soins de : wité primaires, a l'Ecole de Santé Publique
(Projet 660-0101).

- 200 infirmiers titulaires rormés coune instructeurs et surveillants des
activités de soins de santé irimaires dans les collectivitds.

- 125 techniciens d'assaini . .ement formés pour les zones de santé rurales,

- 2.140 infirmiers et auxil .(ires de centres de santé formés dans
l'adwinistration des centre . Jde santé et l'organisation de la population,

‘= 2.000 agents de santé cou .nautaires formés pour prodiguer des services de
soins de sante primaires.

- 1.000 accoucheuses tradit snnelles formées pour améliorer les conditions
d'acocouchement.

2.3.2. Les Activités de oins de Santé Primaires

’

-~ 3,000 camités de dévelop; uent communautaires et de centres de santé ont été
nstallés et sont actifs.

—Chaque anndée et dans une : e de santé rurale domnée, au woins 1% des femmes
en dge d'uvoir des enfant: .cceptent le planning familial et ce aprés la 2cme
annde d'assistance de SANIv JI 4 cette zone.

- 52% des enfants en—-desso: 5 de 5 ans, vivant dans une des 50 zones de santé
rurales assistlées par SAN. L1, ont geeés aux consultations pour enfants
en—dessous de 5 anus.,
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- 52% des femmes en age d'avoir des enfants et vivant dans une des 50 zones de
santé rurales assistées par SANRU II, ont accés a une consultation prénatale,

Wit

- 1.000 villages terminent avec succés un programme d'assainissement avec au
moins 90% des ménages possédant une latrine utilisable.

. J

" - 3.000 sources d'eau ont été protégées/améliorées.
4 2.3.3. Infrastructure
.} - 1'établissement de 50 nouvelles zones de santé rurales.
- - des bureaux centraux pour 50 zones de .santé rurales ont été construits ou
3 réfectionnés.
»
_ - 150 hdpitaux/centres de santé ont été équipés d'un systéme de réfrigération
: gsolaire.
4 - 720 centres de santé ont été ouverts ou convertis a partir de dispensaires
- et offrent des services de soins de santé fondamentaux préventifs,
r promotionnels et curatifs, suivant le modéle du Gouvernement zairois.
i - 1.705 puits ont été creusés.
d - 172 systémes de distribution d'eau par gravité ou par bélier hydraulique ont
été installés.
- 2.4. les Apports
| 2.4.1. L'apport de 1'AID
o

L'Assistance Technique

Une assistance technique a long terme d'une durée totale de 26 ans sera
assurée; elle camprend :

- un Administrateur de Projet (6 ans a partir de 1987 quand le financement du
poste d'administrateur de Projet par SANRU I sera terminé)

- un administrateur adjoint de projet/coordinateur de soins de santé primaires
en milieu rural (5 ans).

- un spécialiste de développement communautaire/conseiller en formation (3 ans)

- un planificateur d'eau et d'assainissement pour travailler conjointement
avec le Service National d'Hydraulique Rurale (2 ans).

- un responsable adjoint de projet pour le Département de la Santé Publique a

|
d
|
1
IJ - un conseiller de chantier hydraulique rural (5 ans)
‘J 1'USAID (5 ans)
|
L
{
-
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- 87 mois d'assistance technicue a court terme seront répartis
approximativement de la fagon suivante:

- formation (11,5 mois):

- eau et assainissement (19,5 mois d'assistance au SANRU et 10 mois au
DSP pour un total de .9 mois);

- médicaments/moyens locistiques (13 mois);

~ sciences sociales (6 10is);

- recherche opérationnelle (6 mois);

- systémes d'information sanitaire (6 mois);

- administration/gestion financiére (6 mois);

- économie sanitaire (  mois);

- évaluation extérieure du projet (6 mois).

Formation

Approximativement 75 fonc ionnaires nationaux du secteur de la sante,
cadres SANRU, médecins chefs le zones de santé rurales, et techniciens
sous-régionaux d'assainissemeit, prendront part a des cours et des conférences
a 1'étranger. 14 membres de 1: faculté de médecine ou d'écoles para-médicales
seront envoyés pour suivre un: formation de 3 mois dans la région africaine.

6 fonctionnaires nationaux du secteur de la santé, y campris 2 ingénieurs en

sciences hydrauliques et assuinissement seront envoyés aux Etats-Unis pour une
maitrise (1 & 2 ans).

Equipements

Un ensemble standard d'écuipements et matériels médicaux sera fourni a 720
centres de santé et 50 hdpit:ux de référence. 100 centres de santé de réfé-
rence et 50 hopitaux de référence seront équipés de réfrigérateurs solaires.
De l'équipement et du matéric«l de bureau essentiels seront fournis a 50
bureaux de zones de santé ruales, a 21 bureaux régionaux et sous-régionaux
d'inspection médicale, & 6 m gasins pharmaceutiques régionaux et
sous~régionaux, a 30 brigade: hydrauliques rurales et au Service National
d'Hydraulique Rurale. Des m ni-ordinateurs, des imprimantes, et du logiciel
seront fournis a 21 bureaux «t magasins pharmaceutiques régionaux et
sous-régionaux. 100 zones d. santé rurales recevront des calculatrices
solaires. Du matériel didac.ique et de l'équipement audiovisuel seront
fournis 4 50 bureaux de zone; de santé rurales ainsi que du matériel

d'information, d‘éducation e . de communication (I,E et C) & 720 centres de
santeé,

Le projet fournira des v‘:hicules tout-terrain a 21 bureaux régionaux et
sous-régionaux d'inspection nédicale et & 50 zones de santé rurales. Le
Service National d'Hydraulic ie Rurale recevra également 12 véhicules de ce
genre. 4 motos seront fourr.ies a chacune de 50 zones de santé rurales, 58
motos aux brigades hydraulic ies et 70 motos aux volontaires du Corps de la
Paix, tandis que 720 centres de santé recevront 3 bicyclettes chacun.

SR oo Lo i S st MO N o Mls 2400 s
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Trente brigades hydrauliques rurales recevront un équipement léger pour
1'installation de systémes d'adduction d'eau; trois brigades recevront un

équipement de forage de puits. L'équipement nécessaire pour 3.000 systémes de
couverture de source, 1.705 puits et 172 systémes de distribution d'eau, 2000
fosses d'aisance & aération améliorée et approximativement 250 citernes de

captation d'eau sera fourni aux zones de santé rurales.

En plus, il y aura des apports indirects de 1'AID pour SANRU II par
1'intermédiaire des projets financés par 1'AID Washington et autres projets au
Zaire financés par 1'AID.

(a) Les projets financés par 1'AID Washington

Le projet WASH fournira de l'assistance technique en matiére de formation,
de planification nationale d'eau et assainissement, d'ingénierie et
d'acquisition d'équipement, (Par “buy-ins" SANRU II partagera avec WASH les
frais d'assistance technique). Le Projet de Recherche Opérationnelle en Soins
de Santé Primaires (PRICOR) fournira de l'assistance technique en développant
la capacité de recherche opérationnelle. D'autres projets tels que les
Services de Communications Démographiques (PCS) et le Programme John Hopkins
pour 1'Information et la Formation en Gynécologie et Obstetrique (JHPIBGO)
fournira de l'assistance technique et de la formation dans les domaines de
1'IE&C et du planning familial. L'Association pour la Stérilisation Volontaire
fournira de 1'équipement pour améliorer les services des salles d'opération.

(b)Autres projets au Zaire financés par 1'AID

Divers autres projets au Zaire financés par 1'AID collaboreront et
contribueront & SANRU II, entre autres:
- le projet "Ecole de Santé Publique" (660-0101); ‘
- le projet “Amélioration Régionale de la Nutrition" (CEPLANUT) (660-0079);
- le projet "Lutte contre les Maladies Transmissibles de l'Enfance" (CCCD)
(698-0421),
- le projet "Service des Naissances Désirables" (PNSD) (660-0094) et
- le projet "Appui Economique aux Organisations non-Gouvernementales"
(660-097) .
Les types de collaboration sont spécifiés dans les sections 3.1.3, 3.2.2.
et 3.2.4.

2.4.2, Les apports du Corps de la Paix

Le Corps de la Paix mettra approximativement 150 volontaires en
hydraulique et en santé a la disposition des zones de santé rurales supportées
par le Projet, L'assistance de ces volontaires portera sur la formation du
personnel de la zone de santé, des agents de santé communautaires et des
accoucheuses traditionnelles, la pramotion des approches créatives en matiére
d'éducation sanitaire, 1l'établissement et l'amélicoration des systémes
d'information de gestion au bureau central des zones de santé rurales, et le
contrdle des activités sanitaires dans les centres de santé et les
collectivités. Les volontaires en hydraulique formeront et fourniront de
l'assistance technique aux techniciens d'assainissement dans les zones de
santé rurales. De 2 4 4 volontaires seront recrutés pour travailler en
collaboration avec les brigades hydrauliques rurales disposant d'un équipement

de forage. i
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2.4.3. Les contributions nationales

(1) Le Gouvernement zairois - Budgets opérationnel et d'investissement

Le Gouvernement zairois paiera les salaires du personnel du Département de
la Santé Publique aux niveaux national et régicnal, y compris le personnel
central et régional de la Dircction des Soins de Santé Primaires (5éme
Direction), les inspecteurs médicaux régionaux et sous-régionaux et leur
personnel, et les travailleurs individuels détachés a temps plein au projet.
Au niveau de la zone de santé rurale, le Gouvernement zairois paiera les
salaires des médecins chefs des zones de santé rurales, des autres membres du
bureau central de la zone et de 2 infirmiers dans chacun des centres de santé
assistés par SANRU II.

Des dotations pour la réfcoction d'hdpitaux de référence et pour la
construction/réfection de centres de santé supplémentaires au sein des zones
de santé rurales assistées par SANRU, serant inscrits au budget
d'investissement du Gouvernement zairois. Le Gouvernement zairois met un
certain fonds de roulement directement a la disposition des hopitaux.

(2) Le Gouvernement zairois - le fonds de contre-partie

Les fonds de contre-partie du Gouvernement zairois seront utilisés pour
financer en monnaie locale la plupart des activités du projet dans le pays.
Ils couvriront les frais de fonctionnement du bureau national SANRU y compris
les salaires du personnel non-gouvernemental, les visites d'inspection des
zones de santé, les frais de fonctionnement du gystéme d'information
sanitaire, les approvisionnements divers et les frais de transport. Les
subventions de carburant fournies aux zones de santé seront graduellement
supprimées sur une période de cing ans.

La formation dans le pays comprendra des cours a durée limitée, des
ateliers et des séminaires/conférences ainsi qu'un cours de 9 mois, soldé par
un certificat, dispensé par 1'Ecole de Santé Publique a Kinshasa. Approxima-
tivement 900 cadres des zones de santé rurales participeront a des courtes
sessions de formation, entre autres les médecins chefs des zones de santé
rurales, les gestionnaires, les secrétaires, les techniciens-pharmaciens, les
mécaniciens, les techniciens (1'assainissement, les inspecteurs/instructeurs
des infirmiers des centres de santé, les instructeurs d'agents de santé
communautaires, et les organisateurs de comités de développement.
Approximativement 100 enseignants d'écoles médicales et para-médicales et 90
techniciens d'assainissement de brigades sous-régionales suivront des cours a
durée limitée. Dans l'ensemble, 88 médecins chefs de zone et officiers de
santé régionaux et sous-régionaux participeront au cours de 1'Ecole de Santé
Publique. Au niveau de la collectivité, le projet subventionnera de courtes

segsions de formation pour 2140 infirmiers et auxiliaires de centres de santé,
et 3000 agents de santé communautaires et accoucheuses traditionnelles.
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Des fonds de contre—partle seront egalement mis a la disposition de
chacune des 50 zones de santé rurales assistées par SANRU II. Ces fonds sont
destinés a :

- la construction ou la réfection du bureau et du dépot de la zone de santé
rurale;
- la réfection limitée des services cliniques et de laboratoire de 40 hipitaux

de référence;
- la construction ou la réfection de 500 centres de santé ruraux;
- la réfection ou la construction de 6 magasins régionaux ou sous-régionaux.

(3) Les contributions de la population

Les collectivités paieront les salaires de certains membres du personnel
des centres de santé, entre autres ceux des auxiliaires et autres
travailleurs. La populatlon paxera pour les médicaments, les sels de
réhydratatlon par voie orale, ainsi que les consultations pour couvrir le codt
total des médicaments ainsi que certains frais de fonctionnement des centres
de santé et certains frais d'inspection qu'effectuera le bureau central de la
zone de santé rurale. La population rémunérera les agents de santé
communautaires et les accoucheuses traditionnelles et consacrera une partie de
son temps aux act1v1tes de soins de santé primaires. La contribution de la
communauté consistera a fournir la main-d'oeuvre et les matériaux locaux pour
la construction ou la réfection des centres de santé et des installations
d'eau et 3 en assurer la protection. Les collectivités absorberont au moins la
moitié des frais de formation des comités de développement ‘et des agents de
santé communautaires, ainsi que des accoucheuses traditionnelles.

2.4.4. La Contribution des ONG et d'autres Donateurs

SANRU II recevra un soutien décisif de l'Eglise du Christ au Zaire (ECZ)
dans la gestion du projet. Elle mettra du personnel et des bureaux a la
dprOBltlon de SANRU II. En outre, une large proportion des services de santé
au Zaire est gérée par les missions protestantes et catholiques, y compris 44%
des hopltaux. Ainsi, la plupart des zones de santé rurales assistées par le
pro;et comprendront des hopitaux et des centres de santé gérés par des groupes
de missions ou autres organisations non-gouvernementales. Ces organisations
non-gouvernementales fourniront 1l'infrastructure, un certain nombre de
personnel et le soutien financier pour le fonctionnement des services de santeé.

Il est prévu que de nombreux autres donateurs contribuent aux activités
assistées par le projet. SANRU II collaborera avec ces donateurs pour
garantir que toutes les contributions soient complémentaires. Les donateurs,
tels que 1'OXFAM et 1'UNICEF apporteront des contributions significatives a la
réfection et 1'équipement de centres de santé au sein des zones de santé
assistées par SANRU et aideront d obtenir et a distribuer des articles
médicaux et des produits pharmaceutiques. L'UNICEF prévoit de fournir de
1l'équipement, des véhicules et de la formation a certaines brigades
hydrauliques rurales assistées par le projet. D'autres organisations
fourniront une assistance technique et des fonds aux programmes de formation
assistés par SANRU II.
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4. LES ACTIVITES DU PROJET

3.1. Le Développement des Zones de Santé Rurales

L'objectif premier de SANRU 11 sera le développement de ZSR. Ceci
camprendra le renforcement des 50 ZSR qui ont été assistées sous SANRU I et la
création et le développement de 50 nouvelles ZSR. L'objectif du projet est
d'augwenter de 20% le champ d'action des zones assistées par SANRJ I et de 52%
celul des zones assistées par SANRU II,

3.1.1. Infrastructure

SANRU 1I supportera l'installation de 50 nouvelles ZSR d'ici 1l'an 1992. Il
est prévu que le développement de 15 nouvelles zones sera amorcé au cours de
chacune des 2 prewiéres annGes du projet et 10 nouvelles zones au cours de
chacune des 2 années suivantes,

Au total, 720 centres de santé seront installés pendant la période du
projet, dont 100 centres de santé de référence. La plupart d'entre eux seront
créés grace a la transformition de dispensaires qui offrent principalement des
soins de santé curatifs, en centres de sintd fouwnissant des scrvices de soins
complets. Dans certalns cas cela se traduira par une fusion de plusieurs
dispensaires. Parfois, les centres de santé seront installés dans des endroits
ol i1l n'y avait pas d‘unité sanitaire auparavant. La plupart des centres de
santé de référence seront développés en transformant des dispensaires ou en
améliorant des centres de santé ordinaires. Certains seront des hopitaux
secondaires qui serviruac par la suite de centres de santé de référence,

Dans les 50 zones de santé déja assistées par SANRU I, 1 nouveau centre
s'ajoutera en moyenne chaque année et ce pendant 4 ans. kn moyenne, 2
nouvelles unités sanitaires seront ajoutées chaque année du projet & chacune
des ZSR assistées par SANRU II, excepté au cours de la deuxiéme annde du
projet lorsque seulament 1 centre de santé sera ajouté. Ainsi les zones
ttablies la premicere ayjnmée de SANRU I1 disposeront en moyeune de 13 centres de
santé a la fin.du projet (Tableau 1l). L'équipe de conception du projet estime
que l'on peut prévoir que le taux d'expansion proposé sera atteint dans les
limites iwposées par le calendrier du projet. L'évaluation d mi-chemin de
SANRU 11 reflétera le taux d'expansion et indiquera s'il est souhaitable
d'augmenter ou de diminuer 1'étendue du projet.

Tableau 1 SANRU II: Nouveaux Centres de Santé, par annde

8 87 88 8 9 91 92 Total

— — — — e Lo i =

ZSR assistées par le Projet SANRU I *

Centres de Sance 45 45 45 45 180

CS de Référence 5 9 5 5 20

ZSR assistées par le ,[:f‘_)let SANRU TI

Nouvelles ZSR I8y (15)y {10y (10)

Centres de Santé 24 52 70 83 88 84 34 440

CS de Référence G 8 10 12 12 16 16 HO
'(QTAL 30 110 130 150, 150 100 50 720

* Le Projet SANRU I prend fin le 30 septembre 1980

W idle ad a5 et



| Qre— [ S—— R A

i &1

]
]
)
]
J
l
]

. S

Le projet contribuera a la construction ou & la réfection de 500 centres
de santé. La population fournira la main d'oeuvre et les matériaux nécessaires
qui sant disponibles localement. SANRU II fournira les toitures et autres
matériaux indispensables non-disponibles sur place. Le projet supportera la
construction ou la réfection d'un bureau central et d'un magasin pour chacune
des ZSR. De plus, SANRU II financera a petite échelle la réfection des
services cliniques et de laboratoire dans 40 hdpitaux de référence pour
garantir un soutien nécessaire aux services de SSP de la collectivité et des
centres de santé.

3.1.2. Organisation, Gestion et Contrdle

Comme premier pas vers la mise en oeuvre d'un nouveau programme de ZSR, le
médecin chef élabore en collaboration avec les autres membres de 1'équipe de
la ZSR et le Conseil d'Administration, un plan préliminaire pour un
développement échelonné de la zone. Un calendrier d'établissement de nouveaux
centres de santé est alors élaboré et réfléte la disponibilité de la
population de participer aux centres et de les supporter. Comme la plupart des
zones de santé rurales comprennent des services qui sont assurés sous les
auspices de l'Etat, des organisations confessionnelles et/ou
non-~gouvernementales, ces groupes élaborent une approche pour coordonner les
activités des zones suivant les directives arrétées par le Département de la
Santé Publique.

Au niveau des ZSR, le projet fournira un appui technique et en matiére de
formation pour aider 1'équipe du bureau central de la ZSR (c-a-d le médecin
chef, l'administrateur, le pharmacien et les superviseurs) a élaborer des
systémes de gestion financiére et de programmation, de supervision, et de
soutien logistique et de rédiger réguliérement des rapports statistiques.
L'équipe de la zone de santé rurale aide les nouveaux centres de santé a
établir des structures tariffaires pour les activités des centres de santé, de
fagon 4 ce que lorsqu'ils deviennent opérationnels, les centres tendent vers
1l'auto-financement. Chaque centre regoit du Projet un stock de démarrage de
médicaments. Il est prévu que les recettes provenant des consultations et de
la vente des médicaments permettent aux centres de santé de se
réapprovisionner et de prendre en charge d'autres frais de fonctionnement,
dont les salaires des auxiliaires. L'équipe établit également un calendrier de
visites d'inspection réguliéres des centres de santé et est responsable de la
planification et de la coordination de toutes les activités de formation au
gein de la zone.

Le projet financera également la formation de techniciens d'assainissement
des ZSR. Ceux~ci seront responsables de la participation de la population au
‘programme d'eau et d'assainissement, de la planification et de 1'élaboration
d'un calendrier pour les activités d'eau et d'assainissement dans la zone, de
la coordination, de la mise en oeuvre et de l'entretien des nouvelles
installations (voir section 3.3.3.)

Au niveau du centre de santé, 1 ou 2 infirmiers et auxiliaires seront
formés pour gérer le centre de santé, administrer les SSP au centre et au sein
de la population, de la motiver et de receuillir les données, établir des
rapports statistiques sur les activités sanitaires du centre de santé et du
village. Le personnel sera également formé pour organiser le comité de centre
de santé et pour former et superviser les comités de développement et les
agents de santé communautaires, ainsi que les accoucheuses traditionnelles.
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SANRU II fournira une formation et des conseils techniques et assurera le
contrdle indispensable pour aider les centres de santé a devenir entiérement
opérationnels. Par définition, un centre de santé operat:xormel fournit a la
populat:l.m, au sein de la zone d'influence, l'accés a un nombre complet de
services de SSP. En general, les SSP comprennent : les consultations pour

{ enfants en-dessous de l'dge de 5 ans, les vaccinations, les consultations
prenatales, les accouchements su:vexlles, le planning familial, 1'éducation
sanitaire et nutritionnelle, la rééducation nutritionnelle (dans les zones ol
la malnutrition est un probléme significatif), des services de soins curatifs
de base, y compris de simples examens de laboratoire, un soutien aux activités
d'eau et d'assainissement et le contrdle des maladies endémiques.

Les consultations pour enfants de moins de 5 ans constituent un élément
fondamental de la stratégie de SSP du Gouvernement zairois et de SANRU et
seront introduites dés l'ouverture du centre de santé. En général, les
oconsultations pour enfants en—dessous de 5 ans sont progranmees plusieurs fois
f par mois au centre de santé méme et une fois par wois a chacune des
f ocollectivités batell.n.tes. Ces consultations sont dlrlgees par un infirmier du
centre de santé avec l'assistance des agunts de santé communautaires. Les
éléments principaux de ces consultations sont: la surveillance nutritionnelle,
les immunisations, le planning familial, la réhydratation par voie orale, le
traitement pl'é\lcntif du paludisme (la chloroquine a dose unique contre les
fiévres), l'éducation sanitaire et nutritionnelle. Un graphiqu’c de croissance
hunologue et établi en collaboratlon avec le projet "Amélioration Regxonale de
la Nutricion” (660-0079) est utilisé pour surveiller 1'état de santé et
nutritionnel, Les parents d'enfants a risques ou malades recevront une
éducation nutritionnelle appropriée, les enfants seront soignés ou, si
nécessaire, recaumandés pour des soins de santé curatifs et/ou des soins

- nutritionnels afin qu'ils recouvrent la santé. La promotion de l'allaitement
maternel et de l'utilisation d'aliments de sevrage appropriés constituent un
élément important des activités d'éducation sanitaire dans le cadre des

1 consultations pour enfants de moins de 5 ans. Les enfants qui ne peuvent étre

soignés au centre de santé, sont référés auprés d'un centre de santé ou d'un
hopital de référence.

=
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| J Le projet "Lutte contre les Maladies Transmissibles de 1'Enfance" (CCCD)
(698-0421) fournira en collaboration avec SANRU II, de la formation, des
équipements et un soutien loyistique permettant d'étendre la couverture des
vaccinations, le traitement préventif du paludisme, la chlmloprOphylane pour
femmes enceintes, la therdple de rehydratatlm par vole orale (TRO).
vaccins sont administrés contre six maladies infantiles: la tuberculose, la
dlmterle, la ooqueluche, le tétanos, la poliomyélite et la rougeole.
L'objectif est d'introduire un programme camplet de vaccinations dans chaque
zone de santé rurale aprés 2 ans d'assistance prétée par SANRU et de

'K 8'efforcer d'atteindre le but national de 80% de couverture de la population
< { cible.
’ .

- S . -

J Les consultatipns prénatales camprennent 1l'éducation prénatale, la

4 consultation des femmes encelntes pour dépister et contrdler les facteurs de
| risque, les immunisations contre le tétanos et la prophylaxie du paludisme.

| Dans la plupart des centres de santé, des accouchements surveillés sont

pratiqués par des infirmiers ou des aulc‘lllalres qualifiés. Un nombre important
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d'accouchements sont assistés par des accoucheuses traditionnelles; dans
beaucoup de ZSR assistées par SANRU, des accoucheuses traditionnelles
recevront une formation en vue d'augmenter leur compétence en ce qui concerne
la détection de grossesses a risque et les accouchements au village.

SANRU 1I, JOlntement avec l'organisme local affilié a4 la IPPF (Comité
National des Naissances Désirables : CNND) et le Projet des Services de
Naissances Désirables, financé par 1'USAID, facilitera la formation en
planning familial des superviseurs des ZSR, et aidera a garantir
1’ approv151onnement en contraceptifs et matériels didactiques. Le PSND mettra
ces contraceptifs 4 la disposition de SANRU, mais le projet sera responsable
de leur distribution aux ZSR. SANRU II utilisera également les agents du
réseau PSND/CNND, le programme de base du planning familial et les locaux
servant a la formation clinique. L'objectif de SANRU IT est de gagner chague
année, aprés la 2éme année d'assistance par le projet et dans une ZSR donnee,
1% des femmes en 3ge d‘avoir des enfants, aux conceptes du planning familial.
Les centres de santé offrent 1'éducation et les services de planning familial
tandis que l'infirmier du centre de santé instruit egalement les membres des
comités de développement communautaires, les agents de santé communautaires et
les accoucheuses traditionnelles en matiére de promotion de planning
familial, Dans certaines zones de santé assistées par le projet, ces agents
de santé communautaires distribueront des contraceptifs.

Le projet formera les superviseurs de ZSR et fournira de l'information, du
matériel didactique et des équipements de communication pour permettre aux
zones de mettre en oeuvre un programme d'éducation sanitaire et nutritionnelle
aux niveaux du centre de santé et de la collectivité. L'instructeur de la ZSR
formera le personnel du centre de santé qui a son tour organisera et formera
des comités de développement, des agents de santé communautaires et des
accoucheuses traditionnelles. L'éducation sanitaire est essentielle pour le
développement de la conscience populaire selon laquelle 1l'individu est seul
responsable de sa santé.

Des services de soins curatifs (en particulier le traitement du paludisme,
la thérapie de réhydratation par voie orale, le traitement par antlblothues
d'infections' respiratoires aiques) sont essentiels pour améliorer 1'état de
santé de la population et gagner sa confiance. Les divers services qui seront
promus avec 1 assistance du pro;et permettront a presque tous les malades
d'étre soignés correctement ou d'étre référés, suivant la nature et la gravité
de la maladie, pour soins plus complets au sein de la ZSR méme. SANRU II
contribuera a 1'élévation du systéme de soins du niveau villageois a celui des
hopitaux de référence grice a : la formation d'instructeurs d'agents de santé
communautaires, d'accoucheuses traditionnelles et du personnel de centres de
santé, l'introduction de stratégies standardisées pour le traitement de
maladies courantes, et la fourniture de matériel de diagnostic aux hdpitaux et
centres de santé de référence, ainsi que d'un stock de médicaments, dont la
vente leur permettra de réunir les fonds nécessaires 3 1'achat de nouveaux
médicaments.

Les activités d'eau et d'assainissement au niveau des ZSR seront
concentrées sur la sensibilisation de la population quant a 1'importance de
son action dans l'amélioration de l'accés a l'eau propre, et l'apprentissage
de pratiques préventives diminuant la fréquence de maladies hydriques.
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L'cbjectif principal sera d'encourager la population & construire des lat':rines
ay village dans le but d'atteindre au moins 1000 villages dont 90% de§ ménages
disposeraient de latrines utilisables. SANRU II, conjointement avec 1'UNICEF,
supportera les interventions hydrauliques et d'assainissement dans les
collectivités, entre autres la captation de sources, les puits, et
1'installation de systémes d'adduction d'eau par gravité (voir section RS .
La projet formera également des techniciens d'assainissement qui coordonneront
1a participation de la population et les activités d'assainissement au sein

des. zones .

. SANRU II développera une approche d facettes multiples pour la lutte
contre les maladies endémiques dans les zones de santé rurales. Les
consultations d'enfants en-dessous de 5 ans, le programme de vaccinations,
1'éducation sanitaire, les activités d'eau et d'assainissement et les services

de soins de base, seront combinés pour combattre les maladies endémiques,
entre autres le paludisme, la diarrhée et autres maladies d'origine hydrique,

les maladies évitables par vaccination, les infections respiratoires aigués
etc.

3.1.4. La participation de la population

o
| i
! ? . SANRU II appuiera le principe de base de la stratégie du Gouvernement
; zairois, & savoir, la décentralisation du contrBle des services de soins de
1 ' santé pour garantir que les populations elles-mémes prennent la responsabilité
: A'crganiser, de gérer, d'assurer et de financer ces services. A chaque niveau
! ~ de la structure de la ZSR, le projet financera l'assistance technique, la
J; .. suparvision et la formation pour renforcer la participation de la population.
.. . Ceci comprend au niveau de la 2SR, une aide au Conseil d'Administration et au
B! ‘ Camité de Gestion qui sont responsables de 1l'administration et de la mise en
! .., C8uvre des SSP dans la zone. Au niveau du centre de santé, le projet
‘, " encouragera la formation de comités de santé qui comprendront un représentant
1 /- de chaque collectivité au sein du champ d'action et seront responsables
9 d‘assurer que le centre de santé rende compte a la population qu’il dessert.
i

/ ' " L'accent principal mis sur le renforcement de la participation de la

y population le sera au niveau du village. Le succés du modéle de ZSR dépend de
1'extension des SSP au niveau de la population en assurant que des services de
goins de base, préventifs, promotionnels et curatifs soient accessibles a la
population rurale. L'organisation des comités de développement et la
formation d'agents de santé communautaires et d'accoucheuses traditionnelles
sont les priorités du projet. SANRU II vise & installer 3000 comités de
développement et de santé, et & former 3000 agents de santé cammunautaires et
accoucheuses traditionnelles, d'ici 1992.

Le projet organisera des cours de formation d'instructeurs pour les
infirmiers titulaires qui seront responsables de la formation du personnel du
centre de santé. SANRU II fournira également du matériel didactique et aidera
la zone A4 supporter les frais de formation d'infirmiers et auxiliaires de
centres de santé, qui 3 leur tour superviseront les activités de la
population. Le projet subventionnera la formation d'agents de santé
commnautaires et celle des accoucheuses traditionnelles par le personnel du
centre de santé, La collectivité absorbera le solde des frais.
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Les comités de développement sont responsables de 1'action de soutien de
la populatlon envers le centre de santé, du lancement et du maintien des
activités d'eau et d'assainissement et des services sanitaires au niveau du
village. Ce sont également les comités de developpcment qui sélectionneront
les accoucheuscs traditionnelles et les agents de santé communautaires
potentiels a& former et les superviseront administrativement. Le personnel du
centre de santé est responsable du contrdle technxque des activités sanitaires
des comités de développement et des agents de santé communautaires ainsi que
des accoucheuses traditionnelles. Les techniciens d'assainissement de la ZSR
seront responsables du contrdle technique des activités d'eau et
d'assainissement.

L'organisation au niveau du village variera de zone en zone. Quelques-unes
mettront 1l'accent sur l'organisation des comités de développement et en
formeront les membres qui endosseront en grande partie la responsabilité des
activités au niveau du village. La plupart des zones encourageront la
formation d'agents de santé communautaires et d'accoucheuses traditionnelles
afin qu'ils puissent dispenser des services au niveau de la population.

En général les activités au niveau du village comprendront :

~ des consultations prénatales et pour enfants de moins de 5 ans, assurées par
1'infirmier du centre de santé avec l'assistance d'agents de santeé
communautaires, d'accoucheuses traditionnelles et/ou de membres du comité de

développement.

- le rassemblement de malades pour les programmes de prévention, en
particulier les immunisations par les agents de santé communautaires, les
accoucheuses traditionnelles et les comités de développement.

- 1'éducation sanitaire dispensée par des agents sanitaires, accoucheuses
traditionnelles et comités de développement.,

- les visites A domicile par les agents de santé communautaires et les
accoucheuses traditionnelles e¢n vue de 1l'éducation sanitaire, de la
distribution de médicaments et de contraceptifs et du suivi des malades qui
ont abandonné les programmes de consultations consécutives.

- les accouchements par des accoucheuses qualifiées.

- la thérapie de réhydratation par voie orale, le traitement préventif du
paludisme et autres services de soins de base curatifs assurés par des agents
de santé communautaires.

- le stockage et la vente de quelques médicaments de base dans certaines
collectivités seront assurés par les agents de santé communautaires.

- l'amélioration et l'entreticn de sources d'eau et l'installation de latrines
par la population dont la motivation incombe aux membres du comité de
développement et aux agents de santé communautaires.
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U le projet assistera la recherche dans le domaine des diverses stratégies
utilisées afin d'amdliorer l'efficacité de la participation de la population
aux SSP au Zaire. L'analyse systématique des expériences des ZSR assistées
par SANRU I'et la diffusion des résultats permettront a toutes les zones de

bénéficier des legons tirées.
3.2. Le Renforcement du Département de la Santé Publique

Epauler le Département de la Santé Publique pour une meilleure prestation
des services dans les ZSR, sera un des principaux objectifs du projet SANRU
1I. Pour ce faire un soutien sera accordé dans 4 principaux domaines qui
correspondent 4 4 divisions de l'organisation gouvernementale semi-autonoine
cancernée, qui est censée coordonner et superviser toutes les activités de SSP
au Zaire. Ces divisions sont : la Planification, la Formation et la
Supervision, l'Administration et les Finances, et l'Information et la
Recherche Opératiomelle. A la fin du projet, les activités de SANRU II dans
ces domaines seront entiérement intégrées a celles du Département de la Santé
Publique.

3.2.1, La planification

SANRU II participera aux comités technique et de planification du DSP qui
seront responsables de la coordination des activités de SSP nationales et de
celles des donateurs. Ceci permettra a ce Département d'assurer que SANRU II
et les autres activités assistées par des donateurs, soient coinplémentaires et
que leur planification et leur mise en ceuvre soient coordonnées avec celles
des ZSR.

Le projet SANRU II fournira des conseils techniques pour aider a planifier
lea SSP a 1'échelle nationale et régionale et pour financer les activités de
planification, de budgétisation et d'évaluation dans les zones de santé
rurales. Le projet financera également des séminaires aux niveaux national et
régional pour discuter des problémes de soins de santé primaires, tels que
définir la structure et l'organisation des ZSR, délimiter ces zones, définir
les descriptions appropriées des fonctions du personnel des ZSR et établir des

" critéres d'évaluation de leurs activités.

3.2.2, Formation et Contrdle

SANRU II jouera un role majeur dans la faormation du personnel des ZSR
(voir section 3.l1). Le projet coordaonnera cette formation au niveau national
en collabaration avec d'autres agences donatrices et programmes nationaux.

Les activités de formation nationales et régionales assistées par SANKJ
seront institutionalisées pur des instituts nationaux appropriés tels que
1'Ecole de Santé Publique, le Service National d'Hydraulique Rurale et le
programne national de planning familial ainsi que par les écoles
para-médicales régionales. Un des efforts de formation les plus significatifs
quant a l'institutionalisation du programme SANRU II sera les stages pour les
professeurs des instituts médicaux et écoles para-médicales. Le but de ces
stages sera d'aider les participants & raffiner les composantes de SSP des
prograjmes des écoles de formation pour agents de santé communautaires
professionnels, en particulier les infirmiers, afin de minimiser le besoin
futur de recyclage duns le cadre de.SANRU 11.
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Une autre formation sur place consiste en un cours de 9 mois a 1'Ecole de
Santé Publique (Projet 660-0101), pour 88 fonctionnaires régionaux du secteur
de la santé et médecins chefs de ZSR. Ce cours est considéré comme essentiel
pour l'institutionalisation effective de la capacité de diriger le systéme de
SSP au Zaire. La formation & court terme d 1'étranger, parrainée par SANRU II
pour le personnel du Projet, les médecins chefs de zone et régionaux et les
fonctionnaires nationaux du secteur de la santé et de 1'hydraulique,
comprendra des conférences et des programmes internationaux sur les SSP,
1l'organisation de la population et l'enseignement de soins. Le projet
financera la formation au niveau maitrise a 1'étranger de 6 fonctionnaires
nationaux dont 2 administrateurs d'eau et d'assainissement.

La coordination et la supervision régionales des ZSR est essentiel au
soutien d'un programme de SSP. SANRU II financera des séminaires sur les
techniques de gestion et de contrdle et les systémes d'information sanitaire
pour les inspecteurs médicaux régionaux et sous-régionaux ainsi que les
responsables régionaux de SSP. Le projet fournira des équigements de bureau y
compris des mini-ordinateurs ainsi que des véhicules et pieces de rechange
pour permettre aux représentants régionaux de circuler dans leurs régions
respectives. Le projet prétera également son concours a l'organisation
d'excursions sur le terrain pour le personnel national et régional et le
personnel des ZSR afin qu'ils puissent se rendre compte des activités d'autres
régions et contrdler les leurs plus efficacement. Le personnel de SANRU II
épaulera les représentants régionaux en effectuant des visites réguliéres
conjointement avec ces derniers dans les ZSR.

3.2.3. Administration et Finances

Le projet appuiera le renforcement des systémes logistiques régionaux
d'approvisionnement et de distribution de fournitures médicales et de
médicaments. SANRU II, en collaboration avec d'autres donateurs, dont 1'OXFAM
et 1'UNICEF, fournira une assistance technique et un soutien financier aux
conférences nationales et régionales sur les problémes de politique & suivre.
Ces problémes comprendront l'élaboration d'un formulaire national répertoriant
les médicaments spécifiques & chaque niveau d'unité de santé, 1'approvisionne-
ment et la distribution de certains médicaments de base et 1'étude comparative
des couts de production locale et des colts d'importation de médicaments.

Au niveau national, SANRU II pretera son concours a la construction ou la
réfection de 6 magasins régionaux (ou sous-régionaux) et fournira un stock de
produits pharmaceutiques initial pour approvisionner les zones de santé. Le
projet fournira également une assistance technique aux pharmaciens régionaux
pour introduire des procédures de contrdle de stock efficaces et pour les
aider a rationaliser leurs opérations d'approvisionnement et de distribution.

3.2.4. Information et Recherche Opérationnelle

SANRU II aidera a élaborer 3 sous—composantes dans le domaine de
1l'information et de la recherche opérationnelle : il s'agira d'introduire un
systéme national d'information sanitaire; d'établir une unité de documentation
de SSP et de développer une capacité de recherche opérationnelle.
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SANRU II fournira une assistance technique pour raffiner, simplifier et
standardiser davantage le systéme d'information sanitaire qui a éte élaboré
dans le cadre de SANRU 1. En se basant sur ce systéme, le projet financera
des stages au niveau national dont le but est d'uniformiser les divers
programnes sanitaires par un systéme d'information simplifié et standardisé.
SANNU II fournira une assistance technique, une formation et un soutien
matériel aux niveaux national, régional et au niveau des zones de santé
rurales pour l'introduction de ce systéme. Du matériel de bureau essentiel,
ainsi que des mini-ordinateurs seront fournis aux inspecteurs médicaux
t régionaux et sous-régionaux. Al niveau national, SANRU participera a l'analyse
et a la diffusion de l'information sanitaire naticnale.

L'unité de documentation des SSP réunira, répertoriera et diffusera
l'information sur les activités de SSP au Zaire et a travers le monde. SANRU
II financera des études sur les activités de SSP au Zaire afin de rendre
disponible l'information sur les expériences acquises. Par exemple, le projet
parrainera une étude des différentes approches de la part1c1pdtlon de la
population qui sera utile aux 2SR au Zaire et pourrait ouvrir des perspectives
dont les programmes de SSP d'autres pays bénéficieront. SANRU II fera
également l'acquisition de matériel sélectionné de source internationale et
organisera une bibliothéque ouverte au public. Le projet publiera un bulletin
d'intormation et des rapports spéciaux qul circuleront a travers le pays. Le
centre de documentation et la bibliothéque seront organisés conjointement avec
1'Ecole de Santé Publique qui mettra sur pied une bibliothéque de référence
bien documentée mettant l'accent sur la documentation internationale.

SANRU II développera une capacité de recherche opérationnelle en
founissant une assistance technique, de la formation et un soutien financier.
Le projet offrira des cours a durée limitée en recherche opérationnelle aux
nédecins régionaux et autre personnel de niveau national, régional et de la
zone, ainsi qu'un programme de subventions modestes en vue de financer des
| projets de recherche opérationnelle liés au projet SANRU, démarrés et exécutés

i par des zairois. SANRU II fournira une assistance technique dans les domaines

f_ de l'élaboration de propositions, la réalisation de recherches et l'analyse
des résultats. Le centre de documentation facilitera la diffusion des
résultats des recherches..

i

38 By et ASSalmbbeuent

La coaq:oga.nte eau et assainissement de SANRU II cowprend deux éléments

) distincts mais étroitement liés. Le projet renforcera le Service National

: d'Hydraulique Rurale (SNHR) sous la juridiction du Département de

Lt Agriculture et du Développement Rural, qui est responsable de la mise a
exécution des programunes hydraullques ruraux a travers le pays. En outre, un
appui sera fourni aux 2SR assistées par SANRU II, pour renforcer leur capacité
et celle de la population de planifier et de mener des activités d'eau et
d'agsainissement.
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3.3.1. Le renforcement des Cellules de Planification et d'Opération du SNHR

Le projet fournira une assistance technique et une formation aux unités de
planification et d'opdration du Service National d'Hydraulique Rurale pour
L.(velog)pu: une strat’gie de mise a exécution du [)I‘Ogrdllmk. national d'eau et
d'assainissement, Le bureqau central de SNHR hébergera la cellule de
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planification et la supportera sur le plan administratif et logistique. Son
arientation technique et sa politique a suivre seront cependant données par le
Comité National d'Action de l'Eau et de l'Assainissement (CNAEA) ainsi que par
le Comité National de Coordination des Activités d'Hydraulique Rurale et
d'Assainissement en Milieu Rural, qui comprendra des agences donatrices et des
organisations non-gouvernementales actives dans ce domaine. Le mandat'de la
cellule de planification, qui aura une portée nationale plutdt que specifique
au projet, comprend la formulation de critéres techniques, la recherche et le
développement ainsi que la collecte et la diffusion d'informations. Un
planificateur d'eau et d'assainissement sera engagé pour une période de 2 ans
pour fournir une assistance technique a la cellule de planification.

5 ans d'assistance technique ainsi que des ressources en matériel seront
mis a la disposition de la cellule d'opération du SNHR pour planifier et
mettre & exécution les activités d'eau et d'assainissement de SANRU II. Cette
unité (qui est constituée des Départements des Services Techniques et
Logistiques), travaillera étroitement avec les brigades des organisations
non-gouvernementales et celles du SNHR, les techniciens d'assainissement de
zone et le bureau de SANRU pour garantir que les objectifs du projet dans le
secteur d'eau et d'assainissement soient atteints. L'unité d'opération
collaborera étroitement avec la cellule de planification pour garantir que les
informations sur la mise en pratique des différentes études de systémes
hydrauliques soient utilisées pour parfaire les plans originaux.

3.3.2. L'Installation de Brigades Hydrauliques Rurales

Le projet fournira une assistance technique, de la formation et de
1l'équipement au SNHR pour l'installation de brigades hydrauliques
sous-régionales qui auront la capacité technique et administrative d'installer
des systémes hydrauliques dans les collectivités rurales, d'expliquer aux
comités de développement le fonctionnement des systémes installés, les
techniques d'entretien de base et de réparation et de gérer et d'étre
responsables de tout le matériel et des ressources humaines. En plus d'une
augmentation progressive du nombre de brigades SNHR de 10 a 26, le projet
financera également 1l'installation d'approximativement 4 brigades
non-gouvernementales, basées sur les capacités hydrauliques existantes des
organisations non—gouvernementales. Les brigades aideront la population,
principalement dans les ZSR assistées par SANRU, a installer un total de 1705
puits 4 large diamétre et a faible profondeur et puits de forage équipés de
pompes manuelles, et 172 systémes d'adduction (dont la majorité par gravité).

Les brigades hydrauliques rurales comprendront généralement un ou 2
ingénieurs plus un complément de techniciens et de personnel d'encadrement. Le
projet SANRU II fournira de 1l'équipement et des fournitures de bureau de base
pour le siége des brigades. Le projet fournira également de 1'équipement de
forage a 2 des brigades qui recevront également une assistance technique de la
part de volontaires du Corps de la Paix qualifiés dans le domaine technique.
Toutes les brigades, sauf les 2 qui seront équipées de matériel de forage,
recevront du matériel léger pour l'installation de systémes hydrauliques.

Des séminaires nationaux et régionaux seront organisés pour donner aux i
ingénieurs et techniciens une formation eg matiére de pratiques techniques et {
de contrdle des activités entreprises au niveau communautaire. Les brigades




b3 iy B

f%travailleront étroitement avec les techniciens d'assainissement et la
population. Ensemble avec entre autres l' ingénieur/inspecteur de brigade du
bureau central du SNHR, le technicien d'assainissement et un représentant de
la populatlon, le chef 4' cqulpe de la brlgddt. étudiera et approuvera les
activiteés hydraullqucs proposées et qui requieérent l'aide de la brigade.
Chaque brigade etabllra un plan de travail trimestriel basé sur des activités
hydrauliques approuvées dans les ZSR de son champ d‘'action. Une fois que le
calendrier est établi, la brigade, en collaboration avec le techm.cuan
d'assainissement, fera en sorte que la population soit préte a participer aux
activités. Durant 1'installation, la brigade dispensera aux membres du comité
de développewent une formation portant sur la technologie et l'entretien de
nage du systeme,

Un systéme complet de planification, de contrdle de gestion et de
comptabilité des brigades est essentiel pour garantir que les brigades
utilisent efficacemant l'aide du projet et qu'elles continuent a fonctionner
eftectivement lorsque le projet prendra fin. Le personnel national du SNHR,
avec l'aide d'une assistance technique a long terme: et des volontaires du
Corpe de la Paix, contrdter-:-les brigades et veillera 4 ce que leurs rapports
soient exacts. Ces rapports seront contre-vérifiés a la lumiére de ceux soumis
par les techniciens d'assanissement au bureau SANRU I1. ILe projet financera
la formation & long terwe au niveau de la waltrise en hygiéne du milieu ou en
santé publique de 2 ingénieurs nationaux d’eau et d'assainissement., SANRU II
appartera des conseils techniques pour l'organisation et la mise d exécution
des systémes de contrdle comptable et de gestion et financera des séminaires
nationaux et régionaux en techniques de planification et de gestion a
1l'intention du persomnel des brigades.

3.3.3., La Coordination de 1'Eau et de l'Assainissement des ISR

Le projec SANRU 1I, avec l'assistance technique du SNHR et du Programmne
National d'Assainissement, formera un technicien d'assainissement dans chaque
ZSR assistée par le projet. Ce dernier sera responsable de la coordination
des activités d'eau et d'assainissement dans la zone de santé en question. Des
volantaires du Corps de la Paix seront affectés a approximativement 40 ZSR
assistées par SANRU pour fournir un soutien technique et en matidre de
planification aux techniciens d'assainissecment. Le projet financera pour les
techniciens d4'assainissement une formation tecluuqu.. en construction de
latrrines, captation de sources et entretien de puits simples, poupes manuelles
et systémes d'adduction d'eau par gravité, La formation des techniciens
d'assainissement camprendra également la planification, la gestion et les
techniques de wotivation de la participation comnunautaire ainsi que la
formation d'agents de santé communautaires. Pour atteindre les dbjectifs de
EpNRU II, la population elle-méme, sous les directives des techniciens
d'assainissement, captera 3000 sources et 90% des ménages devront disposer de
latrines dans au woins 1000 villages. En outre, 2000 latrines d ventilation
amfliorée seront canstruites dans les hdpitaux, centres de santés et écoles.

Une relation de travail étroite entre les ZSR et le SNHR sera essentielle
non seulement pour assurer que les objectifs en matiére d'eau et d'assainisse—
ment solent atteints, mals aussl pour assurer une transition sans heurts vers

un prograsme d'eau et 'd'assainissement viable. Et 1' infrdstr\,xctu.re des ZSR et
les brigades hydmullques devront étre renforcées pour protéger les
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investissements consentis dans les systémes hydrauliques. Ces systémes seront
la propriété des collectivités dans lesquelles ils sont construits et chaque
collectivité, avec l'aide des techniciens d'assainissement, prendra la
responsabilité de leur entretien. Cependant, les brigades du SNHR devront
fournir une assistance technique pour les réparations et améliorations qui
vont au-deld des capacités des techniciens des villages.

Les fonctions primaires des techniciens d'assainissement seront de
sensibiliser la population afin que celle-ci éprouve le désir de disposer
d'installations hydrauliques et d'assainissement, et de coordonner la mise a
exécution des activités d'eau et d'assainissement dans la zone. Tout d'abord,
les techniciens d'assainissement prendront contact avec les collectivités de
1'ensemble de la zone concernée; elle/il identifiera les collectivités qui
sont motivées pour participer et évaluera le besoin d'améliorer les points
d'eau. Cette évaluation sera basée sur la densité de la population, la
difficulté d'alimentation en eau, etc. Les techniciens d'assainissement, en
collaboration avec les médecins chefs des ZSR, les comités de santé ainsi que
les brigades hydrauliques, élaboreront un plan de mise & exécution pour les
di fférentes zones.

Le technicien d'assainissement fournira également a la population une
assistance technique pour la construction de latrines, la captation de sources
et l'entretien d'autres systémes hydrauliques. Lorsque l'intervention de la
brigade d'eau sera justifiée, le ta servira d'intermediaire entre la
population et la brigade. Le technicien d'assainissement sera également
responsable du contrdle et de la gestion de tous les matériaux mis a la
disposition de la zone. Pour leur permettre de se déplacer réguliérement au
sein de la zone, les techniciens d'assainissement ainsi que les volontaires du
Corps de la Paix disposeront de motos et de carburant fournis par SANRU,

La population qui participera aux activités hydrauliques fournira de la
main d'oeuvre et des matériaux disponibles sur place. La population apportera
du sable, transportera des blocks de pierre, creusera des rigoles et
transportera des matériaux jusqu'au chantier d'installation de systéme
hydrauliques. SANRU II fournira des tuyauteries, du ciment, des pelles et
autres matériaux qui ne sont pas disponibles dans les collectivités. On
demandera également & la population de donner une contribution modeste comme
accampte sur les piéces de rechange et/ou pour couvrir les frais de
surveillance.

Au cours de la construction, le technicien d'assainissement et les
techniciens du SNHR expliqueront au Comité de développement les principes
techniques et les besoins d'entretien du systéme. Le technicien
d'assainissement devra également assurer que le comité local et les agents de
santé communautaires soient bien préparés pour exécuter un programme
d'éducation en matiére d'eau et d'assainissement au sein de la population.
Pendant leurs sessions de formation et pour faciliter le programme
d'éducation, SANRU II fournira du matériel I, E et C aux techniciens
d'assainissement.
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4. EéTIMKPION DES COUTS ET PLAN PINANCIER A TITRE INDICATIF

Cette section résume, par source et par année de projet, le coit estimé
des activités prévues dans le cadre du projet. Les estimations du coldt sont
basées sur 1l'expérience acquise lors du Projet des Soins de Santé Primaires en
Milieu Rural I qui a entrepris plusieurs activités sembables, sur le rapport
d'un consultant WASH, et sur l'expérience d'autres projets au Zaire. Un taux
d'inflation de 5% par an a été appliqué aux colts des services et des
marchandises a acheter aux Etats-Unis et localement. On prévoit un taux
d'inflation locale de 25%. Cependant, les achats locaux seront financés par
les ressources du fords de contrepartie libellées en dollars, ou en dollars
convertis en monnaie locale pour les achats d'articles d'utilisation
courante. Puisque le zaire est flottant, on s'attend a ce que le dollar
s'apprécie & un taux égal a la différence entre le taux de l'inflation locale
et celul de l'inflation de la monnaie américaine. Le taux d‘inflation de la
monnaie américaine préva est donc utilisé pour les deux genres d'achats. Les
fonds pour les frais divers sont estimés & 7 pour cent du colt total du projet.

Le plan financier est a titre indicatif et peut écre modifié par les
parties désignées dans 1'Accord de Don sans amendement formel de 1'Accord si
les modifications apportées ne font pas en sorte gue la contribution de
L'USAID dépasse le wontant spécifié dans 1'Accord ou que la contribution du
DSP soit moins que le montant spécifié dans l'Accord. les obligations futures

de 1'AID sont sous réserve de la disponibilité de fonds et de 1'accord des
parties.

Une partie du financement des colits récurrents couverts par le GZ pendant
la durée du projet proviendra des fonds de contrepartie, et une partie
d'allocations budgutalres ordinaires. Une partie meortante des coiits
récurrents sera payée par les bLnef101a1rLs des services améliorés de santé, a
travers les droits d'usage. Les dollars de 1'AID ne sont pas utilisés pour
payer les colts récurrents. Le colt récurrent prévu par bénéficiaire des
activités assistées par le projet, a la fin du prOJet, en zaires de 1985, est
de : 269,7 millions/3,6 millions de personnes Z 19,4 ($Us 0,39). En plus

on prévoit que les bénéficiaires dépenseront en moyenne 50 Z pour l'achat de
médicaments chaque fo's qu'ils seront malades.

le plan financier 4 titre indicatif du projet est résumé aux Tableaux 2 e
3. Les tableaux n'indiquent que les dépenses du projet. Les dépenses
récurrentes du GZ et les contributions de la population a travers le droit
d'usage ne sont pas cowprises. Les récapitulatifs des budgets sont divisés.
parties destinées au DSP et au DADR, et cn parties en dollars et en monnaie
nationale. Le tableau 2 résume les dcpenses par source et par utilisation. .
Le tableau 3 indique les dépenses prévues du projet par année budgétaire, I

contribution du GZ en fonds de contrepartie s'éléve a environ 43 pour cent ¢
colt total du projet.

Il est estimé que $US 3 millions des fonds totaux de 1'AID seront
convertis en mornale nationale pour l'achat d'articles d'utilisation couran

<
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Résumé de 1'Estimation des Coits

Tableau 2

Résumé de 1'Estimation du Colt, et Plan Financier a titre indicatif ($Us 000)

Source: AID Gz Corps de la Paix

Destination:

Eau et Assainissement

Supervision 208

Expédition 30

Soutien au Bureau du SNHR 776

Formation 188 63

Equipement 1.052

Véhicules 314

Asslistance technique 1.269

Volontaires/Eau 3.515
-Taux d'Inflation (5%) 329 239 841
Frais Divers 197 80 0
Total Partiel:
Eau et Assainissement (DADR) 3.349 1.456 4.356
Destination:
Sante

Rénovation/construction 3.054

Supervision 452

Premier stocks de médicaments 740 864

Soutien au Bureau de SANRU © 3.335

Matériel pour 1'IEC 144

Formation 640 2.144

Systémes 4d'eau/assain. 777 3.708

Expédition 185

Etudes de 1'impact 275 150

Equipement 5.029

Véhicules & vélos 2.179

Ordinateurs et calculatrices 113

Assistance technique 3.353

Volontaires/Santé 1.650
Taux d'Inflation (5%) 2.395 3.213 383
Frais Divers 920 983 0
Total partiel - Sante (DSP) 16.401 18.232 2.033
TOTAL ' 19.750 19.688 ©6.389

NOTE: Le taux de change utilisé est de 50 Z : $US 1.00
Les chiffres ayant été arrondis, il.se peut que la somme des
éléments ne corresponde pas exactement au total.
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Tableau 3
T Estimation des DLpen.;Ls PreVm 25, par Annd e H\)dq(*tdlLLj (5015 000)'
AID CY Corps de la Paix
Budgétaire E/A  Santé  Total  E/A santé  Total  E/A Santé  Total
1986 1.108 | 2.242] 3.350 147 | 1.255] 1.402 248 165 413
1987 812 | 2.809] 3.621 164 | 1.9u9] 2.153 495 248 743
1988 354 ghe. . o591 2,743 196 | 2.174] 3.0 0. 288 776
1949 299 | z.200] 2,559 206 | 2.442] 2.648 561 248 809
1990 222 }.1.529) 1,751 190 | 2.158] 2.348 56l . 248 809
1991 14 | 1.004] 1.018 121 | 2.108{ 2.229 561 248 809
1992 14 | 809 883 113 | 1.910| 2.023 Sel 248 809
| | I | :
| l l I _,
Total Partiel 2.823 [13.102; 15.925 1.137 [14.036] 15.173 3.515 1,650 5.165
Inflation 329 | 2.ude; 2.711 0 239 | 3.2L3) 3.452 1.224°
Frais Divers L9700 9171 L.114 40 | 983] 1.003 Q"
i | ;
" o i . l_‘___ 1 I8t ~|—:
TOTAL 3.349 |l 401! 750 Sl 232 1900 30515 1,650 6.389°

* Ne couprend que la contribution du GZ en fuids de contrepartie,

NOTE: Les chiffres ayant &té arrondis, il
Nne Corruspausde pas ciactement

au tota!

Ebis i
b SR

So poeut gue la somne des éléments
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5. PLAN DE MISE A EXECUTION

5.1 Plan Administratif

Le pIO]eL sera mis a exécution par le blalS de deux accords bilatéraux de
don entre 1'USAID et le GZ; dont l'un sera signé avec le Département de la
Santé Publique (DSP) et désignera | 'Eglise du Christ au Zaire (ECZ) comme
agence de mise A exécution de la composante services de santé en milieu rural;
et l'autre, pour la composante hydraulique qui sera exécuté par le Service
Natlonal d' Hydraullque Rurale (SNHR), et sera signé avec le Département de

1'Agriculture et du Développement Rural (DADR).

Le directeur du depurtement médical de 1'ECZ sera le directeur de projet
pour la composante services de santé en milieu rural, et responsable
globalement de cette composante, conformément a 1'accord de don et aux
politiques et procédures du GZ et de 1'AID., Il sera assisté par un
administrateur de pro;et financé par 1'AID et un haut fonctionnaire secondé
par le DSP et affecté a temps plein au personnel du SANRU II. Ce
fonctionnaire du DSP sera 1'homologue zairois de l'administrateur du projet,
qt jouera un role prlmordlal dans la mise a exécution du projet. \

Le directeur du SNHR sera le fonctionnaire du GZ responsable de la mise a
exécution de la composante hydraulique du projet. Il sera assisté par des
conseillers techniques financés par 1'AID.

L'USAID sera également responsable de veiller a ce que l'ensemble du
Projet SANRU II soit exécuté conformément aux accords de don et aux politiques
et procédures du GZ et de 1'AID. On croit que le responsable du Projet SANRU
I, un fonctionnaire local et professionel en matiére de santé, restera
responsable du Projet SANRU II. 1l sera assisté par un responsable adjoint du
projet, (PSC) dont les services seront financés par le projet.

Le projet comptera deux cellules administratives séparées, dont 1l‘une
sera responsable de la mise a exécution de la composante services de santé en
milieu rural, dans le cadre d'un accord avec le DSP; et l'autre responsable de
la composante hydraulique, qui sera exécutée en collaboration avec le DADR.

5.1.1. Administration des Services de Santé en Milieu Rural

(1) Organisation

A l'instar du SANRU 1, SANRU [[ sera administré conjointement par le
Département de la Santé Publique (DSP), l'Eglise du Christ au Zaire (ECZ), et

_J'AID. Chaque organisation collaboratrice sera représentée au Comité

d'Administration du Projet, qui sera composé du directeur de projet,
(directeur médical de 1'ECZ), de 1'administrateur du projet (un contractant de
1'AID) et du représentant désigné du DSP. Le responsable du projet & 1'USAID
participera en tant qu'observateur aux réunions hebdomadaires du comité.
Travaillant sous la direction de leurs agences respectives, les membres du
comité seront responsables de la stratégie, de la planification et de la mise
3 exécution générales du projet, y compris 1l'identificaton des problémes
entravant les progres du projet, et des actions susceptibles de résoudre de
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tels problémes. Les membres seront responsables de tenir leurs agences
respectives au courant de tous les aspects des activités du projet. Lorsque
ce sera approprié, d'autres observateurs des agences qui contribuent au projet
(telles que le GZ, 1'USAID, 1'BECZ, le BOM et le Corps de la Paix)
participercat aux réunions du comité.

lLa structure administrative de SANRU Il sera semblable d celle de SANRU

I, mais élargie et réorganisée pour mieux appuyer SANRU II, qui sera un projet
& partée considérablement plus large. Travaillant sous la direction du
directeur du projet, l'administrateur du projet sera responsable de la mise a
exécution. Comme indigué a l'illustration 1, il y aura deux directions
chargées des opérations. Une troisiéme direction sera responsable de la
coordinition avec les projets campllémentaires également administrés par 1'BCZ
et exéoutés dans les zones de santé rurales assistées par SANRU 11.

Illustration 1 '

Organisation Provisoire de SANRU 11,

Adninistracian des Scrvices de santé en Milicu Rural
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La Direction Administrative du Bureau Central fournira les services de
soutien. Ce département développera des procédures standardisées pour toutes
les activités du projet, assurera la comptabilité des ressources du projet, et
contrdlera et rendra compte de toutes les transactions et activités de
programmation.

La Direction de Coordination du Programme prétera son concours a la mise

3 exécution des activités des zones de santé rurales, et des activités
c:onnexes aux niveaux régional et national.

-~ la Division de 1'Information Publlque fournira une assistance au sybteme
national d'information sanitaire, 4 1'unité de documentation, et aux activités

‘de recherche opérationnelle.

- La Division d'Approvisionnement sera responsable de la réception, du
contrdle de l'inventaire, et de la distribution de marchandises aux ZSR.

- La Division de Formation et du Développement Communautaire coordonnera
toutes les activités de formation et fournira une assistance technique dans
les domaines de la formation et du développement de la population.

- La Division d' Eau et d'Assainissement coordonnera les activités ayant |
rapport & l'eau et a l'assainissement dans les zones de santé rurales et '
maintiendra une liaison étroite avec le SNHR pour s 'assurer que les
interventions des brigades soient bien coordonnées avec le systéme des ZSR.

- La Division de la Reconstruction administrera les allocations du budget
d'investissement du GZ a SANRU II et coordomnera les constructions et les
rénovations effectuées dans le cadre du projet.

- La Division de la Supervision fournira un appui technique aux régions et
aux ZSR, notamment dans les domaines de 1l'exécution, de la gestion, et de la
supervision des programmes de soins de santé primaires des ZSR.

La Direction des Programmes Connexes, dont le rdle sera d'assurer une
ocoordination, sera rattachée au Bureau Médical de 1'BECZ, mais recevra a
travers le Comité Directeur du Projet un appui administratif de la Direction
Administrative du Bureau Central. Le rOle de cette unité sera d'assurer une
collaboration étroite avec les projets complémentaires et de faciliter 1'appui
administratif requis de SANRU II.

(2) Assistance Technique E

Trois conseillers techniques a long terme seront recrutés pour travailler i
au sein de cette structure: un administrateur du projet qui sera le chef de
la Direction Administrative du Projet (voir illustration 1), un administrateur
adjoint du projet/coordinateur des SSP en milieu rural qui travaillera avec la
Pirection de Coordination du Programme, et un spécialiste en développement
communautaire/instructeur, pour la Division de Formation et Développement
Cammunautaire. L'administrateur du projet (7 ans) sera transféré dans un
premier temps de SANRU I, et, ses services seront financés, en fait, par SANRU
I pendant la premiére année de SANRU II. Travaillant sous la direction du
directeur du projet, il sera responsable de la gestion globale du projet, et
de la coordination avec 1'USAID, le DSP, et les autres donateurs. Dans le
cadre de SANRU 1I, il est prévu également qu'il joue un rdle plus important
dans la fourniture @' assistance technique visant a renforcer 1'appui du DSP
aux activités de soins de santé pr1m41res. Plus particuliérement, il
représentera le projet au sein des comités technique et de planification de
1'unité du DSP responsable de la coordination des activités nationales et de
donateurs dans le domaine des SSP, et il conseillera le DSP sur le
développement du systéme national d'information sanitaire, de l'unité de
documentation des SSP, et d'une capacité de recherche opérationnelle.
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t L'administrateuar adjoint du prejet/coordinateur des SSP en milieu rural
(5 ans) sera responsable de la planification, de la coordination, de la
gestion, du contrdle, ct de l'évaluation de l'assistance fournie par le projet
aux régions et aux zones de santé rurales. Il/elle contrOlera la e
programuation des commandes, l'inventaire, la distribution et l. comptabilite
en ce gul concerne 1'équipenent, les tfournitures, les mc&dicaments, et les
autres marchandises. L'administrateur adjoint du projet sera responsable de
la coordination des activités de rénovation/construction et de l'entretien
d'une liaison étroite avec le SNHR pour assurer une coordination efficace
entre les brigades hydrauliques et les ZSR. Il/elle aura également a
contrdler le budget en monnaie nationale,

Le spécialiste en développement comunautaire/conseiller en formation (3
ans) fournira une assistance technigue pour pramouvoir, organiser, et évaluer
les activités de SSP au sein de la population, y compris l'organisation et la
formation des comités de développement, des comités de santé, des agents de
santé cammunautaires et des accoucheuses traditionnelles. Il/elle aidera a
élaborer des modeles d'intégration des actions communautaires dans les
domaines de l'eau et de l'assalnissement et de la santé, dans les structures
régionales de soutien. Le spécialiste en développement
cammunautaire/formation rournira également unc assistance technique en
formation, y cawpris l'introduction de programmes d'études orientés vers les
SSP dans les écoles pura-mixlicales a travers le pays. Il/elle collaborera
étroitement avec le SNIR a L'élaboration de progriwmes de formation pour le
personnel de la composante eau et assainissement aux niveaux des régions et
des ZSR. Ce conseiller aidera a élaborer les stages de formation destinés aux
agents de santé nationaux, régionaux, des ZSR, et des collectivités dans les
damaines de la gestion des sSSP, la supervision, l'organisation de la
population villageoise, et la prestation de services. [l/elle coordonnera
cgalement les demandes d'assistance technigue a court terme pour l'élaboration
de stages spécialisés, et de conseils en matiére de techniques pédagogiques,
de wateériels didactique, et d'évaluation,

Le Projet financerua éygalement un responsable adjoint du projet (5 ans)
pour 1'USAID. Il/elle aidera le responsable du projet a 1'USALD A s'acquitter
de ses responsabilités, y compris: le contrdle du projet; la coordination des
déboursements des ressources du projet, les approvisionnements, et la
facilitation tant de la formation de participants aux Etats-Unis et dans des
pays tiers, que de l'assistance technique A court terwe.

(87]

N e 29 L'Administration des services d'h aulique rurale
qL

(1) Organisation

Le SNHR, par l'intermédiaire de son bureau central au sein du Département
de l'Agriculture et du Développement Rural, sera responsable de 1l'exécution
des activités des brigades d'hydraulique rurale assistées par le projet. Le
CNAFA, créé par le GZ pour répondre aux initiatives de la Décennie
Internationale de 1l'Fau Potable et de l'Assainissement, fournira au SNHR des
directives concernant sa politique et sa stratégie. L'exécution du projet
sera surveillée par un comité de coordination cowmposé de représentants du G2
et des agences non-gouvernementales et internationales s'intéressant aux
activités d'hydraulique rurale.
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Du point de vue de l'organigramme, les brigades d'h}.'drat’slique rurale
relévent de la responsabilité du directeur du SNHR. Trois departements au
sein du SHNR assistent les brigades; Administration et lf‘lnances, .Sc:;-rw,ces
Techniques, et Services Logistiques. En outre, on étébl_ht une unité de
planification qui fournira des directives sur lakplamflc_:at%on.natlonale
d'activités hydrauliques, l'identification des tdches prioritaires, la
formulation de normes régissant les travaux hydrauliques ruraux, et les moyens
d'assurer une coordination efficace entre les diverses activités du secteur
tant nationales qu'assistées par des donateurs.

(2) Assistance Technique

Deux conseillers techniques i long terme seront recrutés pour travailler
au sein du SNHR: un spécialiste en planification qui travaillera avec 1'Unité
de planification et un conseiller sur le terrain qui aidera les Dégartements
de Services Techniques et Logistiques dans l'expansion des activites des
brigades d'hydraulique rurale.

Le spécialiste en planification (2 ans) fournira a la Cellule de
Planification une assistance a temps plein dans les damaines de la
programmation et de l'organisation. Il/elle aidera le SNHR a développer
1'Unité, en fournissant des conseils concernant l'organisation, les procédures
de définition de politique générale, les objectifs A& long et & court terme, et
en préparant les normes et les régles pour les interventions hydrauliques, la
documentation du niveau actuel de la couverture des zones rurales en services
hydrauliques, et l'évaluation du programme. Il se peut que le PNUD puisse
fournir les services du spécialiste en planification.

Le conseiller en hydraulique rurale sur le terrain (5 ans) devra aider a
développer les brigades d'hydraulique sous-régionales, y compris la gestion de
ressources, la camptabilité, 1'évaluation de productivité, les besoins en
formation et en équipement, et la coordination avec les zones de santé
rurales. Il/elle participera a la programmation de cammandes, au contrdle
d'inventaires, et a la distribution d'équipement, et jouera le rdle de
conseiller technique et agent de liaison entre le SNHR et le projet SANRU. Ce
conseiller passera environ 50 pour cent de san temps sur le terrain avec les
brigades et un minimum de 10 pour cent de son temps & travailler avec le SANRU
pour assurer la coordination des activités des brigades avec celles des zones
de santé rurales, et pour conseiller le personnel de SANRU sur le programme
d'hydraulique rurale.

(3) Dispositions de Mise 4 Exécution

Le but de l'assistance fournie par les Etats-Unis au GZ par le canal du
DADR est de renforcer la capacité de ce Département afin d'atteindre les
objectifs de SANRU II dans le domiine hydraulique. Le SNHR au sein du DADR
est l'agence du GZ chargé de coordonner la planification et le développement
du secteur hydraulique rural. Une partie importante des apports du projet
pour les activités passera par le canal du SNHR. Afin d'assurer un bénefice
optimal aux populations participantes, il faudra que ces apports soient
ocoordonnés attentivement dans le temps et dans 1'espace avec les apports
fournis par le canal du DSP. Les mécanismes suivants sont envisagés pour la
planification et la coordination. -
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Le Comité National de Coordination des Activités d'Hydraulique Rurale et
d'Assainissement en Milieu Rural:

Au niveau national les organisations suivantes, qui contribuent de fagon
significative au projet et a- secteur d'hydraulique rural, se réuniront au
woins tous les deux mois, sous la direction du secrétariat exécutif du CNAEA,
pour élaborer un calendrier convenable de mise a exécution;

(1) SNHR

(2) Bureau du Projet SANRU II
(3) Représentants du CNAEA

(4) PNA

(5) UNICEF

(e) USAID

(7) Autres Donateurs Bllatéraux
(8) PNUD

(9) Les QNG représentées a Kinshasa
(10) Le Corps de La Paix

(11) 1'aMs

Planificatian Régiunale: Pulsque les zones de santé sont des unités
autonomes du systéme sanitaire, les prograuses hydrauliques des différentes
ZSR fonctionneront indépendamnent (bien que ceci n'exclut pas d'avance une
coopération en matiére de formation entre les zones). Toutefols, les brigades
du SNHR compteront plusieurs ZSR dans leur chawp d'action. Ce chevauchement
des respousabilités des brigades avec les 2SR rend indispensable
1l'instauration de friéguentes séances de planification entre chaque brigade et
les 2SR dans son champ d'action. Cette situation nécessiterait également un
développement conjoint par les brigades et les ZSR de plins Jde travail annuels
integrés. Les séances de planification et les plans de travail doivent
reconnaltre les différents roles et responsabilités des parties coopérantes.
Par exeuple:

(1) Le technicien d'assainissement de la %SR est responsable de la
planification et de la coordination de toutes les interventions financées par
le projet dans sa zone,

(2) Les autorités sanitaires de la 2SR scrviront de gardiens du
patrimoine du projet.

Les brigades travallleront dans les ZSR suivant un plan de travail
établi conjointement avee le technicien d'assainissement de chaque zone,
D'aprés les décisions et les procédures a arréter conjointement par le SNHR,
le Corps de la Paix, le Bureau de SANRU 11 et les autorités sanitaires de la
ZSR, l'examen et 1l'approlxation préalables ne seront peut-ctre pas requis pour
les projets communautaires utilisant une technologie plus simple, telle que le
captage de sources et la couverture des sources. Au cas ou de telles
procéxdures étaient adopcées pour les interventions simples, il serait
important que l'Unité de Planification du SNHR fournisse des plans et des
documents techniques pour aider le travail des techniciens locaux. Pour les
technologies plus sophistiquées, telles que les citernes, les systémes
gravicaires, les paits (a large diamétre ou forés), les galeries
d'infiltration etc., il sera essentiel qu'un examen technique sur le terrain
solt entrepris et qu'il soit approuvé avant la construction du systeéme,
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Ceci serait réalisé par un comité basé dans la ZSR, composé comme suit:

(1) Le chef de la brigade locale

(2) Le technicien d'assainissement.

(3) Un représentant de la population '

(4) Le superviseur de brigades/ingénieur de Kinshasa
(5) Un représentant du Corps de la Paix

(6) Un représentant du PNA (si présent)

Un examen sur le terrain permet une verification sur place des colits et
des inspections de site qui seraient impossibles si cet examen se réalisait a
Kinshasa. Aprés que l'approbation technique serait accordée, le technicien
d'assainissement de la ZSR et le chef d'équipe de brigade programmeraient
ensemble la construction du systeme hydraulique.

Afin de faciliter la planification et la collecte de données, le Bureau du
SNHR, les brigades ONG, et le Bureau de SANRU élaboreront conjointement des
formulaires & uliliser pour la collecte d'informations de base nécessaires 3
la prise de décisions concernant chague type de systéme hydraulique
villageois. Cette information sera trés utile pour déterminer si des visites
et des études spéciales devraient étre effectuées sur place avant
d'entreprendre une intervention.

5.2, Plan de Controle

Le contrdle est un instrument essentiel de gestion, pour suivre les
progrés du projet et pour garantir une coordination efficace des apports, la
comptabilité des ressources du projet et l'execution efficace et en temps
voulu des activités entreprises par le projet.

Le contrdle repose sur un systéme fiable d'informations qui transmet les
données essentielles aux niveaux suivants:

- de la population au centre de santé

- du centre de santé au bureau central de la zone de santé

- de la zone de santé au bureau de SANRU/Kinshasa (pour les activités
hydrauliques, également de la ZSR au bureau du SNHR/Kinshasa)

- du Bureau de SANRU (ou du SNHR) aux agences contribuant au projet

Un systéme d'information sanitaire (SIS), fonctionnera dans les ZSR

assistées par SANRU dans un délai d'un an & partir de l'établissement de la
gone, Ce systéme fournira l'information permettant de contrdler la facilité
d'accés et la couverture en services des SSP. Le SIS assurera la collecte et
1l'établissement de statistiques concernant la population vivant dans les
rayons des centres de santé établis, c-a-d. celle qui a accés aux services.
En outre, les statistiques établies indiqueront l'utilisation des services des
SSP, c~a-d. la couverture. Avec ces indicateurs, le personnel du projet sera
en mesure d'évaluer le besoin de mxlifications du programme qui faciliteraient
l'accés et augmenteraient l'utilisation.

A ania

N
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Les progres accomplis vers la réalisation des buts du projet seront
évalués a la fin de chaque année. Puisque les activités du projet se
concentrent sur le développewent de centres de santé, le nombre de centres
établis et prévus servira de point de référence pour 1'évaluation du projet.
Le tableau 4 indique que d'ici la fin de la deuxiéme année du projet, il est
prévu que 19 pour cent de tous les centres de santé planlfles seront établis.
On peut s'attendre également a ce que, a ce moment, d'autres réalisations
telle que la formation aient atteint 19 pour cent des objectifs fixés, ou au

moins aient respecté le méue rythme de développement que les centres de santé,
si celui-ci est moins élevé. Toutefols, certaines activités démarreront plus

rapidement que d'autres. Par exemple, la formation d'infirmiers devrait
avancer plus rapidement que la formation d'agents de santé communautaires et
d'accouchieuses traditionielles, puisque les infirmiers jouent un rdle dans la
formation de ces derniers. Néanmoins, la formule servira de directive
générale pour le cuntrdle des réalisations du projet et pour indiquer les
activités qu'il faudra renforcer afin d'atteindre les buts du projet.

Tableau 4 Nouveaux Centres de Santé, par Année

ANNEE DU NOMBRE DE NOUVEAUX NOMBRE CUMULATIF DES
PROJET CENTRIES DE SANIT NOUVEAUX CENT'RES DE SANTE
19806 30 30 (4%)

1947 110 140 (19%)

1948 130 270 (38%)

1989 150 420 (58%)

1990 150 570 (79%)

1991 100 670 (93%)

1992 50 720 (100%)

Le personnel du projet contrdlera également le projet aux fins
administratives et de planification du programme, ainsi que pour produire
l'information requise par 1'AID. Le projet maintiendra un systéme informatisé
de gestion d'information, qui suivra la réception et la distribution de toutes
les ressources et les activités du projet. Des rapports trimestriels serant
soumis & 1'USAID, au GZ, et a 1'ECZ par les bureaux de SANRU/ECZ et du SNHR.
En outre, le personnel de gestion du projet restera en liaison étroite avec
leurs agences respectiv. et les tiendra au courant des problémes a mesure

qu'ils se présentent.
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Le contrdle du projet par le responsuble du projet & 1'USAID comprendra la,
gestion du budget en dollars., Cette personne sera responsable des aspects

suivants de la mise a exécution du projet:
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le déboursement en temps voulu des fonds de 1'AID (en dollars, et des ‘

fonds de contrepartie) .
1l'approvisionnement en marchandises provenant de pays autres que le Hq

Zaire. A .
la formation de participants 3 court et & long terme -
la comptabilité du budget en dollars wf
la coordination d'assistance technique appropriée a court terme et en

temps voulu
- effectuer .ies services 4! a351stanCL technique a court et a long terme

la coordination d'apports des autres projets financés par 1'AID
1'organisation des activités 4' évaliation interne et externe
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D'autres activités du projet seront contrdlées conjointement par les
responsables du GZ et de 1'USAID. Celles-ci comprennent:

- La réalisation par 1'USAID et le GZ des responsibilités endossées de
commun accord, en particulier l'affectation et le paiement du
personnel !

- la comptabilité des ressources financiéres, y compris les fonds en
dollars et les fonds de contrepartie.

- 1l'approvisionnement en marchandises de source locale

- la comptabilité des ressources matérielles, y compris les articles
importés et les achats locaux

- 1'exécution en temps voulu des composantes du projet.

5.3. Procédures pour le déboursement de Fonds

5.3.1. Monnaie Nationale pour les Colts au Pays - Le Bureau Médical de
1'ECZ demandera une premiére avance a 1'USAID, qui, aprés examen, transmettra
1a demande au Secrétariat des Fonds de Contrepartie du Département du Plan,
qui transférera les fonds au campte du projet. Ensuite les administra_geurs du
compte pourront demander des avances trimestrielles, selon les activites
programmées. Sous la signature du directeur du projet et d'un conseiller
technique, les fonds du compte seront transférés par chéque, par virement
bancaire, ou par porteur jusqu'd la ZSR en question. Puisque les dépenses
sont justifiées auprés du Département du Plan et de 1'USAID, il sera possible
de demander des sommes supplémentaires en monnaie nationale. Les salaires du
personnel du projet recruté localement seront payés a partir de ce compte.

De méme, les demandes du SNHR pour les fonds de contrepartie seront
préparées conjointement par le personnel du SNHR et de 1'USAID. L'USAID
transmettra les demandes au Département du Plan. Le personnel du projet
demandera des avances trimestrielles selon les procédures approuvées par le
Bureau du Contrdleur de 1'USAID.

5.3.2. L'Approvisionnement en Marchandises payables en Devises - Des
procédures d'approvisionnement standardisées propres a 1'USAID seront
d'application. L'USAID préparera les documents nécessaires pour
1l'approvisionnement et organisera les paiements directs aux fournisseurs,
Buivant les procédures standardisées.

5.3.3. La Formation des Participants - Conformément aux procédures
établies de 1'USAID, les palements seront effectués directement aux
institutions de formation. Les indemnités mensuelles de logement et de
subsistance seront payées directement aux participants.

5.3.4. L'Assistance Technique (financée par 1'AID sous forme de
Cantrats pour les Services Personnels.) - Le systeme de 1'USAID qui comporte
ITutilisation de piéces justicatives sera utilisé pour les paiements directs
aux conseillers techniques. Le Bureau de la Santé Publique de 1'USAID
certifiera que les services ont été effectués.
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5.4.

o il

Calendrier de Mise a Exécution

”

Un calendrier détaillé de mise d exécution a été préparé pour les dix-huit

premiers mois du projet.

civile seront élaborés en octobre de 1'année précédente.

Mois

aolit 1985 =

septembre 1985 -

octobre 1985 =

décembre 1985 -

janvier 1986 -

février 1986 -

Tache

Approbation du PP

Slgnature de l'Accord de Projet
Derogatlon obtenue de 1'AID/W pour
1l'achat de véhicules

Annoncer les postes contractuels (PSC)
Soumettre les demandes/listes
de marcha:-:.ises pour 1'AB 86

Soumettre le budget des fonds

de contrepartie pour 1986

Les OEP/M préparés pour les
marchandises pour 1'AB 86

Finaliser les besoins en AT

a court terme pour 1986-87

Préparer OEP/T pour 1'AT d court terme
et élaborer le plan de formation pour
les activités d'assainissement

Sélection des contractants (PSC)
Identifier les pharmacies régionales/

Les plans de travail annuels pour chaque année .

Agence Responsable

USAID
USAID/GZ

AID-W
USAID

BECZ/SNHR

BCZ/SNHR
USAID

PCZ/SNHR -

' o
USAID/WASH )

USAID/GZ/ECZ/SNHR

sous-reglonales et les bureaux d'inspection

médicale qui seront assmtes en 1986
Identifier les candidats a la
Maltrise en Santé Publique/l986
Finaliser le plan régional/national
de formation pour 1986

Soumettre les demandes/listes
de marchandises pour l1'AB 87
Sélection de candidats pour la
formation a4 court terme.
Soumettre le rapport trimestriel
de mise a exécution: oct.-déc.86

Ouverture du centre de documentation
sur les Soins de Santé Primaires
Arrivée des contractants (PSC)
Sélection de 15 2SR qui seront
assistées en 1986

Les QFEP/M préparés pour les
marchandises pour 1'AB 1987.

Etablir 1'équipe nationale de formation
en matiére d'eau et d'assainissement.
Engager 1'AT pour 1'étude d'impact de
démarrage: préparer 1'OEP/T

BECZ/GZ

SNHR/ECZ/DSP
ECZ/SNHR

ECZ/SNHR

ECZ/SNHR/DSP -
ECZ/SNHR

ECZ
USAID/ECZ/SNHR
BCZ/G2Z

USAID

SNHR +

USAID/ECZ

AT - P (3;{'-”



mars 1986

mai 1986

juin 1986

juillet 1986

octobre 1986

novenbre 1986
décemb;a 1986

janvier 1987

-~ ¥4

Début du financement de la

- formation au niveau des ZSR.

Engager 1'AT pour 1'étude des comités
de developpement communautaires, des
agents de santé communautaires et
des accoucheuses traditionnelles
Sélection de 30 centres de santé

qui seront assistés en 1986

Soumettre le rapport trimestriel de mise

a exécution: janvier - mars '86
Formation des Volontaires dans les
domaines de l'eau et de la santé
Entamer la formation des brigades
régionales

Démarrage de 1'étude des comités
de développement communautaires,
des agents de santé communautaires, et
des accoucheuses traditionnelles
Identifier les candidats pour la
formation en médecine: PEV/IMIE

Sélection de candidats & 1'Ecole
de la Santé Publique / Kinshasa
Arrivée des marchandises du projet
entamer la distribution

Soumettre le rapport annuel - 1985

Candidats a la Maitrise en Santé
Publique quittent le pays pour
camnencer leur formation

Début de l'étude d'impact de demarrage
Soumettre le rapport trimestriel de
mise a exécution pour avril- juin '86

‘Arrivée des marchandises pour 1'AB '87
entamer la distribution

Soumettre le rapport trimestriel de mise
a exécution: pour juillet - septembre '86

Finaliser le plan de travail pour 1987
Envoyer le premier groupe de
candidats a 1'Ecole de Santé Publique

Evaluation des projets SANRU I/II

Sélection des 15 ZSR qui seront
assistées en 1987

Sélection des 110 centres de santé qui
qui seront assistés en 1987.

Soumettre le rapport trimestriel de mise
a exécution: pour octobre - décembre '86

. |

BECZ

USAID/ECZ

ECZ/G2Z

BCZ/SNHR
Corps de la Paix

SNHR

AT

ECZ/DSP

ECZ/DSP

USAID/BCZ/SNHR
ECZ,/SNHR

USAID
AT/BECZ/USAID/DSP

ECZ/SNHR

USAID/BCZ/SNHR

ECZ/SNHR
ECZ/SNHR

BCZ

USAID/ECZ/SNHR/GZ

BECZ/G2Z

ECZ/GZ

ECZ/SNHR

’
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6. PROGRAMME D'EVALUATICON

6.1. Programme Global 4'Evaluation

L'évaluation interne fera partie intégrante du Projet SANRU II.. SANRU II
évaluera continuellement l'organisation, la gestion et l'exécution du projet
de sorte que des ajustements puissent étre faits frequemment au cours de

1l'exécution du projet afin d'augmenter l'efficacité de ses activités. En
outre, trois évaluations externes auront lieu: une évaluation préliminaire de
SANRU II qui sera effectuée 4 la fin de la premiére année dans le cadre de
1'évaluation finale de SANRU I; upe.&valuation lmpqrtante 4 moyen terme qui
sera programnée pour la fin de la gquatriéme année, et 1'évaluation finale qui
aura lieu quelques mois avant la fin du projet.

Une évaluation interne sera réalisée continuellement a 1l'aide des données
fournies par le systéme d'information sanitaire, des constations faites dans
le cadre de projets de recherche soutenus par SANRU et d'autres études
spéciales ainsi que des observations et analyses faites par le persaninel du
Projet. Le personnel du projet se basera sur les résultats de cette
évaluation pour recommander des modifications ou renforcer les activités du
projet. L'institutionalisation des capacités de recherche appliquée et
d'évaluation au sein du GZ constitue un important objectif des activités
d'évaluation interne,

L'activité d'évaluation interne accordera une importance particuliére a
la participation de la population. Bien que la participation de la population
soit essentielle d la réussite de la mise en oceuvre des SSP, il s'agit 1la d'un
concept encore relativement neuf au Zaire. Cependant, quelques zones ont déja
acquis une expérience suffisamment longue avec des activités auxquelles la
population participe, Par conséquent, une analyse des points forts et faibles
de leurs approches individuelles serait extrémement utile pour les autres
zones. Au cours de la premiere année du projet, SANRU II financera donc une
étude approfondie portant sur les comités de développement, les agents de
santé communautaires et les accoucheuses traditionnelles et continuera a
évaluer la participation de la population pendant toute la durée du projet.

La formation constitue la composante la plus importante de SANRU II, du
point de vue de l'institutionalisation des SSP au Zalre et un grand nombre
d'activités de formation seront menées. C'est pourquoi la formation sera
évaluée afin que des modifications appropriées puissent étre apportées a des
cours successifs permettant de leur assurer a& chacun un effet maximum. SANRU
1I fournira une assistance technique spécialisée pour 1'introduction de
techniques judicieuses d'évaluation des programmes de formation, du matériel

didactique, des techniques pédagogiques, et des résultats en se basant sur la
performance des participants.

SANRU II évaluera également d'autres approches pour le financement de la
prestation et de la supervision des services dans les ZSR afin d'identifier
des modéles solides qui puissent assurer la viabilité des SSP lorsque le
projet aura pris fin. De méme, les systemes de distribution de produits
pharmaceutiques seront étudiés, y campris le rdle que jouent les agents de
santé communautaires dans la vente de quelques médicaments de base.
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Le systéme d'information sanitaire sera entiérement opérationnel dans les
ZSR assistées par le projet, en déans la premiére ou la deuxiéme année du
Projet. Par conséquent, le personnel du projet, en collaborat%on avec:le DSP,
disposera des statistiques permettant d'évaluer 1'accessibilité et la
couverture dans ces régions. Ces données seront également utiles dans le
cadre de la planification d grande échelle effectuée par le DSP. SANRU II se
servira de ces indicateurs pour mesurer l'état d'avancement du projet. Les
mesures de résultat sont généralement coliteuses a obtenir et ne sont souvent
pas fiables, par conséquent, l'accessibilité et la couverture, concurremment
avec des estimations qualitatives de prestations de service, seront considérés
comme des indicateurs de l'impact du projet par procuration. Cependant, le

projet engagera également d'importantes ressources pour financer des enquétes
" de base et de fin de projet qui seront menées parmi le population, afin
d‘évaluer les changements intervenus en matiére de santé, en particulier en
matiére de mortalité chez les bébés et les enfants.

La premiére évaluation externe, menée de concert avec 1l'évaluation finale
de SANRU I, sera centrée sur la transition de SANRU I & SANRU II. L'équipe
réévaluera la stratégie de SANRU II compte tenu des réalisations et des points
faibles de SANRU I. L'équipe réexaminera également les nouvelles composantes
de SANRU 1I, y compris le programme hydraulique et le renforcement du
Département de la Santé Publique.

La seconde évaluation effectuera une étude approfondie du projet et
recommandera les modifications a apporter au programme du projet pour les
trois derniéres années. L'évaluation demandera environ six semaines.
L'équipe devrait camprendre plusieurs consultants externes ainsi que des
représentants de 1'AID/Washington, REDSO/WCA et du GZ compétents en matiére
d'grca'ncmie sanitaire, participation communautaire, formation, systémes
d'information sanitaire, logistique, et eau et assainissement.
L'administrateur du projet de 1'USAID, ainsi que les conseillers techniques et
le personnel de SANRU II, serviront de personnel de soutien.

Le cas échéant, 1'équipe d'évaluation recommandera les modifications a
apporter au projet. L'équipe identifiera des éléments du projet qui devraient
étre réduits ou éliminés et évaluera également la capacité d'absorption du DSP
et du SNHR afin de déterminer s'il y a lieu d'accroitre certaines activités et
d'en ajouter d'autres. On examinera par exemple, a quel point le taux prévu
de création de nouveaux centres de santé était réaliste et des recommandations
seront faites, selon le cas, pour en activer ou en ralentir le rythme. Il est
clair que des changements qui interviendraient au niveau des activités du
projet pourraient avoir pour conséquence un relévement du niveau de
financement du projet au cours des derniéres années, ainsi que sa prolongation.

“Gette évaluation estimera le potentiel d'institutionnalisation des
tactivités du projet et le maintien des réalisations du projet. L'évaluation
m%ue@ sur des sujets spécifiques, y compris: ’

- le degré auquel la participation de la communauté aboutit a un
accroissement de l'accés aux services de soins de santé primaires et de
leur utilisation;

'~y
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- la crédibilité des agents de santé communautaires et des accoucheuses
traditionnelles ainsi que le "sentiment de satisfaction" qu'ils tirent de
leur travail;

- la pertinence et l'institutionnalisation d'activités de formation a
1l'intérieur du pays;

- le degré auquel les zones de santé rurales peuvent s'autofinancer ;

- la fiabilité des systemes d'approvisionnement;
- le maintien d'une supervision adéquate a tous les niveaux;

- la viabilité a long terme de l'installation et de l'entretien continus des
systémes d'eau et d'assainissement;

- la fourniture par le GZ d'un appui budgétaire essentiel;

- et la possibilité de duplication des activités des zones de santé rurales
dans les ZSR qui ne bénéficient pas d'aide extérieure.

L'évaluation finale consistera en 1l'évaluation colpléte des réalisations
du projet comparées aux résultats attendus, et de la contribution du projet a
l'objectif global., Plus particuliérement, l'équipe d‘évaluation examinera et
évaluera les études financées par le projet visant & déterminer 1'impact du
projet. L'éguipe identifiera les legons que l'on en a tirées qu1 seront
utiles dans le cadre de programmes futurs de soins de santé primaires au Zalre
et dans d'autres pays. L'équipe émettra également des recommandations
concernant la collaboration future entre 1'USAID et le GZ dans le secteur
sanitaire.

6.2. Programme d'Evaluation-pcur la Composante Eau et Assainissement

Une étude du projet sera menée chague année par des représentants de
1'USAID, du DADR, du CNAEA et du DSP pour examiner les progrés accomplis dans
la réalisation des objectifs du projet en matiére d'eau et d'assainissement.
Il n'y aura pas d'étude annuelle lorsque 1'évaluation externe a moyen terme
aura lieu pour tout le projet.

Critéres d'évaluation:

Les poznts sulvants seront pris en considération lors des études annuelles
et de 1'évaluation a moyen terme de cette composante du projet.

- noubre et types de systémes hydrauliques construits
- nombre de personnes bénéficiant des systémes construits
- qualité des systémes installés

- colt des systémes
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oo ACXZORD DE PROJET
pf. ¥ A

¥ CIAUSES STANDARD

A. I.n terme "cet Accord" sigmfle g Accord de Projet original tel gue modifié
par des révisions qui sont entrées en vigueur. Le terme "Pays ccopérant"
uignifie le pays ou le taxr1t01re du Bénéficiaire.

B, (1) L'AID rendra dlsponlble le montant spécifié & la Section 3.1. de cet
Accord, suivant les besolns du Projet, de la fagon décrite plus en détail dans

1'Annexe A.

(2) Le Bénéficiaire rendra disponible le montant spécifié a la Section
3.2. de cet Accord, suivant les besoins du Projet, de la fagon décrite plus en
détail dans 1'Annexe A. Le Bénéficiaire apportera également, ou fera
apporter, des contributions supplémentaires en biens, services, installations
et fonds requis pour 1'exécution du Projet de la maniére spec1f1ee dans
1'Annexe A. :

C. 'L'AID et le Bénéficiaire peuvent obtenir 1l'assistance d'autres agences
privées ou publiques pour exécuter leurs obligations respectives aux termes du
présent Accord. Les deux parties peuvent convenir d'accepter des contributions
o biens, sexvices, installations et fonds pour atteindre les buts du présent
|Acoord provenant d‘autres agences pnvees et publiquea, et peuvent convenir de
"1a participation d'une telle tierce partle pour l'exécution d'activités aux
termes du présent Accord.

D. Bauf s'il en est spécifié autrement dans les présentes ou ultérieurement
| Gonvenu par les parties, toutes les contributions des parties conformément au
présent Accord seront effectuees au moment, ou avant la Date d'Achévement

d‘miatam:e au Projet, et a une date convenue par un amendement. Une
' contribution en biens et services sera considérée avoir été falte lorsque les
| sarvices auront été exécutés et les biens fournis de la maniére prévue dans
cet Accard. Le décaissement de fonds peut avoir lieu aprés que les derniéres
' contributions auraont été faites, mais 1'AID ne devra pas décaisser des fonds
| aprés 1l'expiration des neuf mois qui suivent la Date d'Achévement d'Assistance
; au Projet (Section 3.3. du présent Accord) ou toute autre Date d'Achévement
d'Assistance au Projet spécifiée par amendement.

' E, L'achat des marchandises et des services a financer en tout ou en partie

1'AID peut (di:ms la mesure ol ceci est requis par les procédures de 1'AID)
tre entrepris uniquement en conformité avec les ordres de Mise & Exécution du
" Projet (PIOs) émis par 1'AID.
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L ¥, A moins qu'il n'en soit autrement spécifié dans le PIO approprié ou la
 Lettre de Mise & Exécution, l'achat des marchandises importées spécialement
Pour iet et financées avec la contribution de 1'AID mentionnée a la
Section 3.1. du présent Accord, sera soumis aux clauses du Réglement No.l de

G. A woins qu'il n'en soit autrement convenu par les parties ou autrement
spbcifié dans le PIO approprié, la propriété de tous les biens achetés au

} moyen du financement de 1'AID conformément a la Section 3.1. du présent
Acoopd, reviendra au Bénéficiaire ou, avec l'accord de ce dernier, a des

| agences privées ou publiques, selon le cas.

' H.. (1) Tout bien fourni 3 l'une des parties au moyen d'un financement de
. 1'autre partie en vertu du présent Accord, sera, a moins qu'il n'en soit
. autrement convenu par la partie qui a financé l'achat, utilisé effectivement
‘aux -fins du projet conformément au présent Accord et, dés achévement du
I Projet, sera utilisé de fagon & favoriser les objectifs recherchés par la mise
i & .expcution du Projet. Chaque partie proposera de rendre a l'autre partie, ou
: 3@ Fembourser 1'autre partie, de tout bien qu'elle a obtenu au moyen du
: » t de 1'autre conformément au présent Accord et qui n'est pas utilisé
5 kL en conformité avec la phrase précedente. ,
| S ]
~ 442) Les fonds fournis 3 1'une des parties conformément au présent Acoord
| B etiqui ne eant pas utilisés en conformité avec cet Accord, devront &tre
§ remboursés a la partis qui les a fournis.

\

A

. .4+ (3) Les intéréts ou autres . mbfi. - ovenant de rond: (. .rnis par 1'RiD
au.Bénéficiaire aux’termes de cet Accui . .erout remboursés a 1'ALD par le
 Bépbficiaire. l

‘ marchandises au moyen du financement de 1'AID pour des activités a réaliser
I aux termes du présent Accord dans le pays coopérant, sont, aux termes des

E lois, réglements ou procédures administratives du pays coopérant, sujets aux

‘droita de douane, impdts et taxes 4 l'importation sur les marchandises

< dans le pays coopérant afin de mettre cet Accord & exécution, le
N - Bénéficiaire payera de tels impdts et taxes & moins qu'une exemption ne soit
o . pax.ailleurs fournie en vertu d'un accord international approprié.

| ‘

) {Ady., -

! 1 I,:u (1) si 1'AID et toute organisation privée ou publique fournissant' des
1

{

|

[ 73 S
, : (2) si tous membres du personnel (autres que Citoyens ou résidents du pays
z cogpérant), qu'ils soient employés du Gouvernement des Etats-Unis d'Amérique,
1 3 d'une organisation publique ou privée et travaillant sous contrat -
& pour 1' AID, le Bénéficiaire ou toute agence autorisée du Bénéficiaire, ou
| qu'ils poient des particuliers sous contrat avec 1'AID, le Bénéficiaire ou
| § toute agence autorisée du Bénéficiaire, qui se trouvent dans le pays coopérant
¥ § afin de fournir des services que 1'AID a accepté de fournir ou de financer aux
E . termes du présent Accord, sont, aux termes des lois, réglements ou procédures
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’Lx""hh:l.n' tratives du coopérant, soumis aux impSts sur le revenu et la
b ::.6 sociale enpz)emqui concerne le revenu sur lequel ils sont obligés de
\ des impdts et la taxe de sécurité sociale au gaayernement des Etats-Unis
*Ambrique, aux impdts sur les biens meubles destinés a 1'usage personnel, ou
“au'paiement de tout droit ou impdt sur les biens persannels ou meubles
. apportés dans le pays coopérant en vue d'un usage personnel pour eux-mémes ou
i les wembres de leur famille (& 1'exclusion des biens personnels ou meubles qui
| peuvent &tre vendus par ces membres du personnel dans le pays coopérant); ou
!'si une société qui ne réside pas normalement dans le pays coopérant est
i'soumise aux taxes sur le revenu, les recettes ou d d'autres taxes imposées sur
l1e'travail financé par 1'AID aux termes du présent Accord, le Bénéficiaire
. palera de telles taxes, droits ou impOts & moins qu'une exemption ne soit par

»allleurs fournie en vertu d'un accord international approprié.

{ J. 8i des fonds fournis par 1'AID sont introduits dans le pays coopérant par
: 1'AID ou une agence publique ou privée afin d'exécuter les obligations de
"1'AID, le Bénéficiaire prendra les dispositions nécessaires afin que de tels
, fonds solent convertibles dans la monnaie nationale du pays coopérant au taux
" 1e plus é1évé qui, au moment de la conversion, ne soit pas illégal dans le

» pays coopérant.

K. L'AID dépensera les fonds et poursuivra les opérations conformément au

| présent Accord uniquement en conformité avec les lois et les réglements du
Go?wammmt des Etats-Unis d'Amérique. .

i 1

F L. Les deux ties auront le droit, a n'importe quel moment, d'cbserver les
i-’&p&atiml exécutées aux termes du présent Accord. Les parties aurant en outre
| 1@ droit, pendant la durée du Projet et pendant trois ans aprés 1'achévement

| @u Projet, (1) d'examiner tout bien acheté au moyen du financement effectué

| par cette partie aux termes du présent Accord, indépendamment de 1'endroit oi
.88 trouve ce bien, et (2) d'inspecter et vérifier les registres et comptes
concernant les fonds fournis par, ou autres biens et services sous contrat
achetés au moyen du financement de cette partie aux termes du présent Accord,
indépendamment de 1'endroit ol se trouvent et sont tenus de tels registres.

. Chaque tie, en prenant les dispositions se rapportant & l'utilisation d'un
' bien acg:ié au moyen du financement de 1l'autre partie aux termes du présent

: Acoord, s'assurera que les droits d'examen, d'inspection et de vérification
lides camptes décrits dans la phrase précendente soient réservés a la partie qui
i effectué le financement.

o R
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M. L'AID et le Bénéficiaire échangeront les renseignements nécessaires pour
, déterminer la nature et la portée des opérations 4 exécuter aux termes du

_ présent Accord pour évaluer le caractére d'efficacité de telles opérations.




¥. Le présent Accord entrera en vigueur au moment de sa signature. Chajue
i partie peut mettre fin & cet Accord en donnant & l'autre partie un préavis de 40 .
©  trente (30) jours par écrit d'intention de résiliation de 1'Accord. La
f ' péesiliation de cet Accord mettra fin aux obligations des deux parties
. d'apporter des contributions en conformité avec les Sections 2.1. et 3.2. de
¥ ot Accord, sauf en ce qui concerne les paiements pour lesquels elles se sont
| engagées en vertu d'engagements irrévocables conclus avec une troisiéme partie
- avant la résiliation de l'Accord. Il est expressément entendu que les
' obligations aux termes du Paragraphe H se rapportant a l'utilisation des biens
" ou des fonds resteront en vigueur aprés une telle résiliation. En outre, au ..
', moment d'une telle résiliation, 1'AID peut, & ses frais, ordonner que la
. propriété des biens financés aux termes du Don soit transférée & 1'AID si les
[ " blens proviennent d'une source extérieure au pays du Bénéficiaire, sont en
~  &tat d'étre livrés et/n'ont pas été déchargés dans les ports d'entrée du pays
.. Gu Bénéficiaire. .

Q. En vue de favoriser la mise d exécution du Projet, 1'AID, de tempe en
temps, peut émettre des Lettres de Mise 4 Exécution du Projet qui fourniront
des renseignements supplémentaires sur des questions énoncées dans 1'Accord.

""" Les parties peuvent aussi utiliser de commun accord les Lettres de Mise a
v/ Exbcoution du Projet pour confirmer et enregistrer leurs accords réciproques
# relatifs aux aspects de la mise a exécution du présent Accord.
sl
- P. 8ur demande, le Bénéficiaire convient d'exécuter 1'assignation & 1'AID

" d'un recours en justice qui peut échoir au Bénéficiaire en relation avec ou

i résultant de 1'exécution contractuelle ou du non-accomplissement du contrat
B par une partie & un contrat direct en dollars des EtatseUnis d'Amérique passé

avec 1'AID, financé en tout ou en partie a partir de fonds accordés par 1'AID

| ' en vertu du présent Accord.’
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