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: de lo République Rwandaise
OBJET s Tronsnission KIGALL

% rapport de nission.
S/couvert'de llonsieur le Ministre de

“f;;;¢;/ 1a Santé Publiquel; |
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Bxcellence Monsieur le Président,

Jt'ai 1thonneur de transmettre a Votre

Excellence le rapport de nission que jtai effectuée & 3 Brazzaville du

23 au 27 mai 1983 suivent 1'ordre de mission n° 1004/01.04 du

11 mai 1983.
Veuillez agréer, Excellence Monsieur le

Président, l'expression de ma plus haute considération.

Docteur KANYANGABO Frustin
Médecin Inspecteur des

Fornations-Médicales.-
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- Monsicur le Secrétaire Général
du Mouvement Révolutionnaire
National pour le Développenent
KIGALI

- Monsieur le Ministre (TOUS)
KIGILI




RAPPORT DE MISSION EFFECTUEE A BRAZZAVILLE EN
REPUBLIQUE POPULAIRE DU CONGO DU 23 AU 27 MAI 1983.

ey

Sur 1'invitation du Docteur COMDAN l.d. Quenun, Directeur Régional

rendu & Brazzaville pour représenter le

de 1'0MS pour 1l!'Afrique, je me suis
Consultatif Africain pour le Dévelop=-

Bwanda & 1a Troisidne Session du Comité

pement Senitoire (CCADS). |
Cette invit.tion est la suits de la adecision cu Sous=Comité du

Prograrme concernant lo participation de ses nenbres (dont le Rwanda) aux

réunions progromatiques.
Participaient 2 cette réunion 13 menbres du CCDAS, 3 nembres du

Sous-Conité du Programme dont le Rwanda et 11 membres du Secrétariat de 1'OMS

a Brazzaville.
Ia liste des participants est 3 1l'annexe 2 du présent rapport.

Tous les participants, sonmes arrivés & Brozzaville Dimanche le

22 mai 1983 ou les documents de travail nous furent distribuds et nous flimes

mis au courant du traveil qu'on attendait de nous.

I1 s'agissait d'¢étudier les 3 documents d'importance srogroomatique & savoir ¢
-~ les prograrmes & moyen terme pour 1a mise en oeuvre du Septidme

Prograrme Général de Travail (PGT.T)
- le plan d'action pour la mise en oeuvre de 1a stratdgie régicnale

- la surveillance continue des progres réalisdés dans la mise en oeuvre
des stratégies de la santé pour tous d'ici 1ltan 2,000, et de donmer

des avis pertinents au Directeur Régionale

Io réunion a commencé le 24 moi 1983 & 8 heures du matin par le
discours d!ouverture prononcé par Madame MIK Matande, Président désigné du
CCADS., Celle-ci, en ouvrant 1o séance, a soulifné 1tesprit multidisciplinaire
ot multiscotoriel du CCADS qui doit lui permettre de donner au Directeur
Régional des avis pertinents concernant les trois documents d'ordre

progrommatique soumis & son examen.
Aprds le discours d'ouverture, le Docteur S.H.SIWALLE; Directeur

Managoment du Programme a lu le message du Docteur COMLAN A.A.Quenum, Directeur

Régional de 1'OMS pour 1l'Afrique.
Le Directeur Régional, dans son allocution, o insisté sur le théme

"surveillence continue des progreés réalisés dans la nise en oeuvre des

stratégies de la santé pour tous'.
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I1 a rappellé la filiation entre stratégie régionale, Te Programme

général de Travail et Programmes & moyeu terme que les participants ont 2

examiner. Ces prograrmes 4 moyen terme conduisent 3 1'annde 1990, étape

importante dans la s%ratégie de la santé pour tous.

I1 a surtout accordé une attention particulidre & la surveillance

contimue des progrés réalisés en la mise cu ocuvre de cette stratégie

conformément aux plans d'action rmondial et régional.

En effet, les pays de la Région d'Afrijue ont envoyé un prenier rapport de

situation sur les progrss réalisés en la mise en oeuvre de leur stratégie

nationcles Ce rapport élaboré suivant lc cavenas ct forrmate corrmuns, & permis

d'en faire une synthése réglonale qui doit &tre présentée au Conité Régional

en septenbre 1983.
11 a dennndé aux membres du CCADS dtindiquer si cette synthése rend .

compte de la pertinence des politiques nationales et régionales de santé ct

des progres réalisés dans 1o nise en oeuvre de ces politiques.

Tl o ensuite indigué que beaucoup reste 2 faire dans le domaine de

1tinformation nécessaire A 1'établissenent des valeurs nationales des 12

indiecateurs mondiaux, indispensables A 1ltévaluation de 1'efficacité et de

1tinpact de la stratégie.

Ces indicateurs sont s

Indicateur 1 ¢
Indicateur 2 ¢

Tndicateur 3
Indicateur 4
Indiéateur B 8

Tndicateur 6

Indicateur 7,

Indicateur 8

Indicateur 9

Indicateur 103
Indicateur 11s

Indicatcur 123

Io santé pour tous a regu la sanction officielle la plus élevée
Des mdeanismes destinés & associer la population A la mise en
ocuvre des stratégies ont $t6 nis en place ou renforcés, ot
fonctionnent effectivenent

Pourcentage du prodult national brut comsacré & la ganté .
Pourcentage des dépenses nationales de santé consacré aux

soine Ju scaté locaux

Les ressources sont équitablement réparties

Lo sthatégie de la santé pour tous est assortie d'allocations

des ressources explicites ct le poys regoit de fagon suivic des

ressources de pays plus riches

Proportion de la population ayent accds aux soins de santé

primcires _

L'état nutritionnel des enfants est satisfaisant

Paux de nortalité infantile pour tous les sous=-grounes
identifiables

Espérence de vie 3 la naissance

Taux A'alphabétisation des adultes, hormes et fermes

Produit national brut par habitant.
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Aprés avoir écouté 1tallocution du Directeur Régional (annexe 1 du
présent rapport), nous avons procédé 2 1'élection du Vice=-Président et du
Rappoxrteur du CCADS.

Les condidats proposés étaicent MM MBOUMBA, Ingénieur- Sanitaire et Directcur
Général de la Santé Publique au Ministdre de lo Santé Publique au Gabon, comme
Président du CCADS et le Docteur AJM, D'AIMEIDA, Médecin—Chef du Service
Médical de 1'Armée au Ministdre de 1a Défense en ingola, corme Rapporteur du
CCADS., '

Tous los deux ont &té élus aux postes proposés.

Méthode de travail adopté par le CCADS &

Les participants ont &té divisés en trois groupes, chacun ayant un nodérateur
et un rapporteur et devent ¢tudier ct analyser deux des trois documents Atordre
wrogroammatique sounis 2 1ltexomen du CCADS,

Chague groupe, aprés exanen dos documents, devait élaborer un rapport &
discuter en séence plénitre afin de pernmettre au CCADS d'aboutir & des docu=-

nents finals et pertinents 4 proposer au Directeur Régional.

I. Concernant les prograrmes A moyen terme pour la nise en oeuvre du

7e Prograrme général de Trovail (PGTT) .

Les participants ont constaté que chacun des Prograrmes 4 moyen terme
(MIPs) suit en général un node de présentation identique adopté & tous les
dcholons de l'organisation. Quelgues petites variations existent entre les
différents prograrmes, nais tous guivent lc nfne plan, c'est-d~dire 3
i) Introduction et base des politiquess
ii) analyse de la situations
1ii) objectifss
iv) butss
v) approchess
vi) activités;
vii) gestion et ressources du Prograrmes
viii) surveillance, Svoluation et indicateurss
ix) articulations.
Les objectifs, buts et approches correspondent 3% ceux du PGT-7 qui a &%¢ exaniné
por le CCADS lors de sa douxisme session en juin 1981,
T1 a 4té constatd que tous les prosramnes ont leur importance, mais que
certains sont nouveaux et/ou regroupent dlanciens prograrmes du 6e Programnme
général de Travail (GPT.6). C'est pourquoi leur exanen 2 nécessité une étude
approfondie principalenent du point de vue de leurs articulations avec les

autres prograrmes.
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Les objectifs, les buts et les approches sont pertinents et conformes
ou PGT.7. Leur forrmlation parait adéquate et doit permettre 1'appréciation des
principales composantes de 1t'évaluation les pPrograrmes.

Dans 1'ensemble, les activitdés identifides sont de nature b atteindre
1es buts et les objectifs indiqués, méne si certains types A'activités méritent
dtetre complétées pour certains profraimesa

Tes articulations entre les Drograrmes d'un méme pillier et entre
Progrommes des pilliers "infrastructures des systemes de santé et science et
technologzie de la santé méritent dans l'ensemble unc &tude plus approfondie

2

afin A'8tre précisées et harnonisées.

Proyrarme "Infrastructure des systémes de santé".

Parmi. les programmes "infrestructures des systemes de san-be’",l'attenin
a 6t portde sur les programes §

i) appréciation de la situation sanitaire et de ses tendances

ii) processus gestionnaire pour le ddveloppement sanitaire national

iii) information du public et Ecucation pour la santé.

1. Le programme "appréciation de lo situation sanitaire et de ses tendances"
est un nouveau pPrograrme, synthése des prograrmes statistiques sanitaires et
surveillance $pidémiologique du 6e Progromme général de Travail (PCT.6).

T1 est axé sur 1l'analyse de la situntion sanitoire et de ses tendances afin

de suivre les progres réalisés vers 1tobjectif de la santé pour tous.

Les participants ont trouvé qutil dtait essentiel de mettre l'accent
sur 1o collecte, l'analyse et 1'utilisation atinformations pertincntes et de
leur assurer la retro—information,"Le support informationnel au processus
gestionnoire a un rdle pii.mordial A jouer dans la surveillance contimue ct .
1tévaluation des strotégies nationcles et réglonales.

Egalement 1l'accent a été nis sur la formation et 1'utilisation ration-—
nelle des personnels compétents et notivis en matitére de surveillance
Spiddniologique et de systéme A'information, qui constituent une activité
prioritaire par l'analyse de 1la situation sanitaire et de ses tendances.

Aussi les pays devalent-ils 3 i) sc doter d'outils appropriés pour
reccueillir au moins les 12 indicateurs mondiaux; ii) faire davantage usage
des méoanismes du Burcaou Régional qui pourrait mieux les appuyer dons la

formation des personnels.
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2. Le prograrme "Processus pestionncire pour le développement sanitaire

national.

A partir des informations fournies par le progromme précédent, ce
pro.rame doit permettre de mettre en place des nécanismes nationaux pour la
pronotion du processus gestionnaire, le développenent de la néthodologie et

1a formation du personnel de santé dons le dommine de la gestion.

I1 a é+¢& notl gue le proceasus ~estionnaire pour la planification et
la nise en ceuvre des prograrmes constitue lo clé de volte du développenent
des systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires.

T1 a été constaté que beaucoup de pays ont formé du personnel & la
gestion sanitaire, mais ce personnel a ¢t¢ trds peu utilisé de maniére
addquate dons la plupart des pays.

Pour éviter la dichotomie qui existe actucllenent entre les efforts fournis,
notamment dans la formation du personnel & la gestion, il est important que
les poys reconsilérent les critores de sélection des personnes a4 former, leur
utilisation une fois formés, et les conditions dans lesquelles lcur nouvelle
comnissance doivent &tre appliqudes.

Lt'importance des centres notionaux pour le développement sanitaire

(CHDS) comme mécanisme de développencnt sanitaire a ét¢ soulignd.

Ltorgenisation d'ateliers quxquels participaient les responsables 1tautres

sectours que la santé et d'institutions de formation pourrait accélerer lao

mise en oeuvre conséquente du processus restionnaire au uiveau national.

Llaccent a été mis sur llimportance du r8le des coordonnateurs dans
le processus gestionncire pour le développenent sanitaire national.

Dans la Région Africaine, depuis 1981, les Coordonnateurs de 1'0MS sont
prograssivement remplacés par les coordonmateurs nationaux. Bien qutil ait
6té reconnu jue ce changement présentait beaucoup A'avantages, il semble que
le choix des coordonnateurs nationaux ntait pas toujours obéi aux critéres
de compitence et de notivation.

Ia sélection ne devrait pas se faire sculenent sur les considérations
politigues ou autres non 1ides aux fonctions attachées au poste de
coordonnateur. Le CCADS estine que les Gouvernement devraient choisir avec
le plus grand soin les coordonnateurs nationaux, de néne que le Secrétariat
du Burcou Rigional pour ll'ifrique, pourrait priciser davantage leur r8le et

lour responsabilité tant vis 3 vis du Gouvernement que de 1'Organisations
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3 Progremme "Information du public et éducation pour la sante".

I1 o &té constaté que la participation des collectivités A& la promotion
de leur santé ne peut sc faire que par une information et une éducation
approprices.

I1 est donc indispensable dtintégrer les activités dtinformation du public et
a'éducation pour la santé,

Lo formation des agents de la santé compétents, en particulier cn conecept des
soins de santé primnires, le renforcement des canacités nationales 2 Aévelopper
les activités d'information du public et d'é&ucationvpour la santé en langues
nationales, et la diffusion de 1tinformntion sur les expériences nationales

pertinentes sont des sctivitds importantes pour le développement du Programmce

Programme : Sciecnce et Teghgglgg;gJQg;gagpnté.

Parmi les prograrmes de cette action, 1'attention a été portée sur les

prograrmes 3

i) Technologie clinique, rodiologie et laborntoire pour les systémes de
santé fondés sur los soins de santé primnires;
1i) médicaments et vaccins essentieclss
. qualité, séeurité et officacité des médicaments et vaccinss
111) médecine traditionnelle; :

iv) réadaptation.

I1 est en cffet esscntiél de promouvoir dans les pays de la Région des
techniques clihiques, biolosiques et radiologiques perncttant 1texdcution des
composantes des soins de santé primaires avec les instruments et les méthoces
approprides, compatibles avee 1la culture locale et congus avec les ressources
locales. ‘

11 est aussi indispensable de pronouvolr lo production, la distribution
et le contrble de la qualité des médicaments essentiels et vaccins, ¥ compris

les plantes médicinales traditionnelles.

1, Technologie clinique, radiologique ot de laboratoire pour les systemes de

senté fondés sur les soins de santé¢ primaires.

Le CCADS a constaté que les technolosies modernes ont conduit & 1ltacquisi-
tion des dquipenments sophistiqués, onéreux et dtentretien difficile, au d¢triment
des technologics simples, efficaces et bon marché, nécessaires av. développenment
des soins de santé primaires,

In insiste pour que la formation du personnel, notarment dans le domaine
de laboratoire, vise & rendre ccs personnels polyvalents, aptes A résoudre

ésalement d'autres problénes de santé, on particulier au niveau des soins de

santé primaires.
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Les Btots Membres doivent prendre des décisions politiques en termes de :
techmologie adaptée, choix d'équipenent appropriés pour appliquer cette
technologie, des possibilités de faire fonctionner ces équipernients et d'en
assurer la maintenonce; tout ceci dans un esprit d'autosuffisancce. Llaccent

sera toujours mis sur les soins de sonté primaires,

2, Médicanents essentiels et vaccins en qualité, séecurité et efficacité

des médicanents et vaccins,

Le probléne de vente, dans la Région, des produits dépassés ou périnés
et de pratique commerciale indésirable est un probléne qui doit &tre exominé
au cours des réunions de 1'0MS et de 1'0UA, de fagon & nettre un terne a ces
pratiques.

De néne, 1'0M5 doit poursuivre ses effors pour : i) nettre en place
les mécanismes d'achat groupés de médicaments essentiels et ii) appuyer les
pays afin d'implanter des unités de fabrication et de contrble de qualité de

nédicarients essentiels et vaccins dons la Région. \\\\\
3 Médecine Traditionnelle.

I1 est nécessaire d'établir un dialogue positif entre les tradipraticiens
et les systémes de santé officiels, afin de pernettre 4 la nédecine traditione~
nelle de jouer un r8le complénentaire aux prestations socio-sanitaires dites

nodernes.

PROGRAMITES A L'HORIZON 1990.

Les prograrmes & royen terme des 3 prograrmes prioritaires a 1l'horizon
1990 (nutrition, approvisionnenent public en eau et assainissenent, vaccinntion)

doivent permettre d'stteindre les objectifs et buts fixés.
1. Nutrition.

Le plan d'action de Lagos envisage la réalisation de 1'autosuffisance
en matiére d'approvisionnenent en produits alinentaires d'iei 1985, mais les
prograrmes de nutrition ne semblent pas bénéficisr d'une priorité consdéquente.

Les Etats Membres de la Région et le Bureou Régional doivent accorder
we priorité encore accrue a ce progrorme, notanment en terne d'affectation de

resgourc:s disponibles et de mobilisation de ressources extérieures.
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24 Approvisionnerient public en eau et assainissenent.

On remarque que les progres réslisés dans le donaine del'approvision-
nement public en eau et asscinisserent sont loin d'8tre satisfaisants.
I1 est clair que le développenent de cet inmportant prograrme se heurte a
plusieurs problémes entre autres 3
- la rultiplication de centres de décisions du fait de leur caracteére
intersectoricl; '
- 1o structure néme du progrorme qui conporte deux voltes (eou -
assainisserent)
- abscnce de nécanistes de coordination dans difféfents secteurs engogés.
L'attention du Conité Réglonal doit &tre attirée sur ces problénes, afin qu'il

engage les pays & redoubler A'efforts dans ce domaine prioritoire.

3 Vaccination.

On a constaté que les principaux obstacles 4 la nise en oecuvre de ce
q

progrerme résident dons le logistique 3
- moyen de tronsport et de cormunication
- pauvais approvisionnenment en vaccins

- entretion médioere de la chaine de froid.

Une autre préoccupation pourraitb 8tre 1'évolution du Prograrme Elargi de
Vaccination sous unc forme verticale 8ans &tre intégré aux autres conmposantes
des soins de santé prirmnires. I1 est nécessaire d'éviter la rmltiplication de
progromre "“particuliers" relotivenent indépendants les uns des outres et

contraires & 1'esprit des soins de santé primaires.

II. Concernant lc ~lan d'action pouz lo rrise en oeuvre de la stratégie

régionale.

Le plan d'action régional est le reflet des directives que le Corrté

Régional donne choque amnée ou Directeur Régional/
11 doit permettre oux pays de la Région et au Directeur Régional de nettre en

oeuvre, de surveiller et atévaluer la stratégie régionale selon le calendrier

indiqué dans le plan d'action nondiole
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Ce plan d'action régional adopte la structure du plan d'action nondial et

comprend six gronds chapitres ¢
i) objectifs et approches régionaux
ii) stratégie et plan dlaction
1ii) mesures de soutien
iv) mobilisation des ressources

v) surveillonce continuc ¢t ¢valuation

vi) calendriey.

1. Objectifs et approches ¢
régionoux

Te CCADS trouve gque les objectifs et approches/sont ceux de la

stratégie régionale révisés & la lunisre des développenents intervenus depuis

son adoption en septenbre 1980,

I1ls sont classés selon les 4 piliers du PGT.7T ¢
- direction, coordinction et gestion
_ infrostructure des systémes de santd
- science et fechnologie de la santé

- appul aux ProjrarviesSs

Le premier plier o des fonctions essentielles & exercer en Vue de fournir

oux Etats “embres de la Région un appul politique, 4cononmique, social,

gestiomnaire et technique.

structures des systémes de senté est le pilier central puisqu'il

Le pilier infra
une infrostructure sanitoire

correspond & 1'édification et 4 1llorganisation 4!

fondde sur les soins de santé prinaires (SSP)
s des systénes de santé, le CCADS a noté que

Dons le pilier infrastructure
pour la santé est wn élénent essentiel

1 tinformation du public et 1'¢ducation

pour 1llorgenisabtlou ..u8 L PR Ao _onts hasds sur les soins de santé prinaires.

Clest pourquoi il faut ajouter un objectif important : "Pronouvoir, chez la

favoriser wn degré éleveé de

population, des conportenents 5001o-san1tq1res et
1a rxise en oeuvre des

participation des collectivités a la plonification et a

prograrmes de santé dans le contextc de 1o stratégie des soins de santé

primaires.

Le pllier des prograrmes de science et technologie de la santé o deux

fonctions essentielles :
le promotion de la sonté et 1la lutte contre la maladiej et regroupe les

prograrmes correspondant & ces deux fonctions.

Les objectifs et approches,

Enfin, le dernier pilier est un pilier d'appud.
s Menbres et 1'organisa-

gquelle quec soit leur forrmlation, concernent les Etat

tion régionale.
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2. Strotégie et plan d'action.

Ce chapitre est conforme au plen d'action nondial. I1 rappelle les

nesures A prendre por les Btats Henbres, le Corité Régional et le Dirceteur

Régional en ce qui conceine 1a forrmlotion et/ou le mise & jour des stratégies

et leur mise en ceuvre au ioyen Ces plans d'action.
Bl Mesures de soutien.

'Les nesures de soutienalaptiées & la Reégion correspondent & celles
retenues au niveau nondial. Mais il faut retenir que la réorgonisation des
structures du Burcau Régional doit se faire par consultation avec le Burceou
du Sous-Conmité du Progrorme sons nicessairerent consultation de 1'ensenble
des Etats Membres puisgu'en dernier ressort le Comité Régional en sera tecnu
inforné.

4, Mobilisation des ressources.

'

Tes nécanisnes de nobilisations des ressources tiennent conpte des

caractéristiques de lo Région Africaine.
5 Surveillonce continue et ¢valuation.

Les mécanismes & mettrc en place pour la surveillance continue et
1'évaluntion ont ét¢ adoptés par le Comité Régional lors de sa trente unidoe
session (résolutions AFR/RC3/R8). |

6e Calendrier.

Tes activitds destinds & traduire conerétenment le plon dlaction sont
présentées selon un calendrier prévisionnel pour : i) les Btats Membres,
1) le Comité Régionl et iii) le Dirccteur Régional.
Ces nctivités sont répertorides selon levy appartenance :
- & 1la forrmlotion de la strotégie et du plan d'action
- aux mesures de soutien
- & la mobilisntion des ressources et

A a 1'évaluation.

Le CCADS considére que le calenlrler est conforme A celui retenu & 1'échelon

nondial par 1és organes dé¢libérants; et propose de 1'adopter (voir onnexe g
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III. Concernant la surveillonce continue des progrés réaliscés dans 1a

mise en oeuvre des stratégies de la sante pour tous d'ici 1'an 2,000.

Le Directeur Régional o envoyé aux Btats Membres de la Région, des
juillet 1982, un canevas et un fornnt corrnms destinés & faciliter lo surveil-
lance, par les poys, des progrés réalisés dans la nise en oeuvre de leur
stratésie nationale et % perncttre de prisenter les résultats de cette
surveillance d'une nanidre honogine pour qu'il soit possible d'en faire une

synthése finale.

Ce conevas proposait que les Etats Membres se concertent pour le
prendier rapport de situation sur la surveillance de la pertience de leur
politique de santé et sur les progrés réalisés.

I1 s'agissait donc Ge ddterminer dans quelle nesure les stratésies ont déjad
4té forrmldées et effectivenent mises en oeuvre.

Les rapports des Etats Merbres (32 pays qui ont donné les rapports)
montrent dans 1'ensenble lo pertinence ces politiques nationales. La sonté est
un droit fondamental et les indgalitis flagrantes face A 1o santé sont 1'objet
des préoccupations de la port des poys.

Les collectivités ont le droit ot doivent participer 4 la planificotion et &
1a rise en oeuvre fe leur progrorme de santé. La totalité des pays ont souligné
1'interdépendance entre senté et développenent.

T1 o &té constaté que les pays ont réalisé 4 des degrés diffdérents,
des progrds dans la nise en oeuvre de leurs stratégies nationcles que ce soit ¢
- dons 1l'engagenent politique au niveau riondial,

- dans le renforceilent du processus gestionnaire pour le développement sanitaire
national, y conpris lc choix des indicateurs pour 1'évaluation,

dens la participation des collectivités par 1l'intermédiaire des conseils,

corités et asseublles diverses,
. = dans 1'éducation pour la sante,
— 1a réorientation et le recyclage des personnels de santé.

Surveillaonce continue de la stratégie régionale.

 ————— e e e e e i S

Te Corité Comsultntif Africain pour le Développenent Sanitaire (CCADS)
a noté que bien que les rapports des Etats Membres reflétent leur albésion
totale au plan d'action nmondial, la plupart des Etats n'ont pas encore
formulé de plans d'action nationauX. Tn conséquence, il est incispensable
que les Etats Menbres prennent des nesures concrétes pour nettre en eouvre

leur stratégie nationcle de la santé pour tous.

VAT
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Cependant, le CCADS considére que 1o synthose régionale rend compte dans

1'ensenble de la pertincnce des politigues nationales et régioncles de santé

et des progrés réalisés dans leur misc en oceuvre.

poys pour exercer la surveillance
theése

1o difficultée rencontrée par les

continue des progres réalisés et envoyer lour contribution & la syn

régionale tient & plusieurs factours @
- aspect multisectoricl des donndes & recueillirs

- formation insuffisante des personnels dans le donaine de

pour le support informationnel et
r effectuer la

1'utilisation des informations

- insuffisance de préparation et/ou de temps pou
surveillance.

Du fait des conditions aocio=écononiques qui régment dans 1o Région, la

collaboration des difflirents organisnes extéricurs de financement doit &tre

prise en considération lors Ce 1~ forrulation des plans d'action. .

Aprés avoir S$tudié les docunents sounis & son exanmen, le Comité

Consultatif Africain pour le Développenent Sanitaire a abouti d des conclusions

ot énis des propositions qui pourront an¢liorer la surveillance continue et

1tévaluation des stratégies de la sonte pour tous.

C"NCLUSI

— Conformément & son mandat, le CCADS a donnd ses avis sur les 3 docunents

d'lmnortanoe prograrmatique A savoir ¢

i) Programmes & noyen tarne pour la mise en oeuvre du Te Prograrme général

de travail (PGT.7).
Tlan d'action pour la uise en oeuvre de 1o stratégie régionales

Surveillance continue de lo nise en ocuvre des stratégies de la so anté .

e
.
So”

| ol
e
.
S

pour tous.
Ce dernier docunent doit &tre souris au Conité Régional lors de sa 33¢ sessione

— Tour faire suite aux résolutions WHA 35253 "Septitne prograomme général de
travail pour une perlode déterninée" et AFR/RC 32/RT s "Modalités de nise

en oeuvre des résolutions dtintéxdts reglonal adoptées par 1tAssenblée

Mondinle de la Santé et le Conseil Exécutif,

Les prosrarmes a noyen tcxme ont 448 rovisés selon un format corrmn afin de

T1ls sont présentés suivant 1o olassification du PGT.7 et dans l'esprit de

i
mottre en évidence les articulations ontre dlffcrcnts ProOgrarIiCS ¢
s en 1l'an 20UC. Les objectifs et

1a stratégie régionale de la santé pour tow

approches sont pertinents et confornmes aux ’GT.7. Dans 1'ensenble, les

activités identifides sont de noture A atteindre tes objectifs et ces buts.

s/ oon
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= 1e& plun d4'Zcbicn régional pour 1o mise en oeuvre de 1o stratérie régionale
est le reflet des directives du Conité Répional pour la nise en oeuvre des
déoisions et résolutions des orgoncs dé1ibérants.

I1 doit permettre aux pays de 12 Région et au Directeur Régional de mettre
en oeuvre, de surveiller et dtévaluer la stratépie régionale sclon un

calendrier prévisionnel. Ce calendrier est conforme 3 celui retenu &

1téchelon mondinl par les oxganes ddlibérants.

- Lo surveillance contianue des progres réolisds dons la nise en oeuvre des
stratégies de la santé pour tous en 1tan 2000 est basde sur le Te rapport
de situation envoyé per 32 pays de 12 Rigion. Cette synthése rend cornpte dans

1'ensenble de la pertinence des politiques nationale et régionales de santd

et des progrés rdéalisés dons leur nise en oeuvre.

ILES PROPCSITICNS EMISES PALR LE CCADS.

1, Les Etats Merbres devront recevoir un appui accru de 1'CMS pour ¢tablir

et/ou renforcer les nicanismes nationaux destinés 2 dbévelopper au moins les

12 indicateurs nondiaux,

Ces mécanismes incluent 1'identification du type et de la noture des infoxre=

rmations nécessaires, leur source et 1es néthodes de collecte, traitement et

analyse, accompagnées de la formation du personnel concerné.,

2. Lo formation pratique conjointe du personnel national et de 1'CMS, cn gestion

sanitoire et spécialenent sur la surveillance continue et 11évaluation des

stratégies permettra 1'¢change Ces oxpériences acquises lors de la prépara~

tion du premier rapport. Elle entrotnern un éclarcissement des probleénes
rencontrés et préparera les dévaluations ultérieures prévues au calendrier

du plan d'action.

3, Un appui doit &tre fourni aux Btats lembres pour

i) mener les &études sur 1tutilisation des ressources pour lo sant¢ dons les

pays afin de déterminer le type et les valeurs des ressources cxtérieures

requises,

ii) mieux gérer les ressources nises d leur dispositions

4. Les pays Cevront nmieux utiliser les pupports du Bureau Régional, Jdans le

cadre d'une coopération technigue renforcde, pour améliorexr, grice & LVpishadad=

sation des résultats de la surveillance continue et dons 1'¢valuation, la
préparation et la nise & jour résulier des stratépies et plan d'action

nationaux qu'ils ont ensemble Aéfinis avec 1'OMS.

5, Les pays devront identifier et adopter de meilleurs ndecanisnes pour utiliser

les compétences des Coordonnateurs des Prograrmes OMS dans la rise en oeuvxe

de leur stratégie nationale en vue de la santé pour tous en l'an 200C.

Le Comitdé Consultotif Africain pour le Développenent Sanitaire
a0 clbturé ses trovoux le 27 mai 1983 4 13 h 30,
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ALLOCUPION DU DIRECTEUR REGIONAL

Surveillance continue des progres réalisés dans la mise

en oeuvre des stratégies de ls santé pour tous

d'ieci & 1'an 2000

Madame le Président,

Megdames et Messieurs,

te Je suis trds heureux de vous souhaiter la bienvenue 3 la Concession
du Djoué que la plupart d'entre vous connaissent déia.
2e Comme vous le savez, le mandat du Comité consultatif africain pour

le dévelorpement sanitaire (CCADS) comporte entre autre les points suivants :

i) examiner les stratégies de développement sanitaire dans le
cadre du développement socio-économique national, réeional et
international;

ii) suggérer les voies et moyens de traduire les politiques de
développement sanitaire en plans d'action concrets; et

iii) examiner, & intervalles réguliers, les activifés'de dévelop-
pemént sanitaire déroulant des stratégies nationales et
régionale, afin de formuler les recommandations nécessaires

pour améliorer-ces activités.

3, En 1981, lors de votre réunion, j'ai souligné dans mon allocution la place
qu'occuﬁent les stratégies nationales et régionale dans 1vexécution du

Septidre Programme général de Travaile

4. b cette époqﬁe, j'avais fait état du lien existant entre les stratéeies
régionales et le Septiémé_Programme’général de Travail de 1'OMS pour une
période déterminée (7 PGT) 1984/1989. J'avais fndiqué égalewént que la
programmation & moyen terme permettrait ulférieurement d'adapter le Septidme
Prograrme général de Travail aux besotns de la Réeion en analysant, outre les
objectifé, les cibles et les arnroches, les types d'activités et leur échelon-

nement sur une période de six ans, ainsi que les indicateurs qui avaient été
adoptés.

Y -~




6, Cette année, votre tAche consistera donc en premier lieu 3 sxaminer

les programmes 4 moyen terme qui doivent étre mis en oeuvre dans le cadre

conformément aux résolutions WHA %5.25

de 1'Assenblée monidale de la Santé et AFR/RCBZ/R? du Comité régional.

du SeptidmePProgramme général de travail
|

7; Ces progranmes 3 moyen terme doivent nous amener % 1'an 1990, qui est

une étape importante “rn7s 1s 3tratégie de la santé pour tous d'ici a l'an

’ 2000 car, comne vous le savez, trois programmé*prioritaires (Nutrition,

Progranme élargi de vaccination et Eau et assainissement), se sont vu fixer

une surveillance continue des

’ 1990 comme date limite.
| 8. Il est done indispensable d'assarer

ians la mise en oeuvre des stratéeies de la santé pour tous.

progrés réalisés
é 6laboré autour .

- Clest poﬁrcuoi votre pfoé%mme provisoire de:travail a ét

de ece thére central. Vous @&tes invités B examiner le Plan d'action régional

pour l'application de la stratéeie de la santé pour tous dtici a 1l'an 2000.

Ce plan d'action régional énonce les approches et obiectifs régionaux

et réfldte les directives des oreranes directeurs concernant les mesures de

soutien et la mobilisation de ressources. 11 est associé au calendrier de

surveillance continue et a'évaluation de la mise en oeuvre de la stratéeie.

Ce calendrier est fondé sur celui qui a été adopté par la Trente~Cinquiéme
Assemblée mondiale de la Sahté (Résolution WHA 35,23) et le Comité Régional
de 1'Afrique lors de sa Trente deuxidme session (Résolutions AFR/RC}Z/R?).

I1 prévoit les étapes décisives au cours desquelles seront mesurés les

progrés accomplis dans 1a mise en oeuvre de la stratéeie et, en particulier

1) 1t4valustion de la pertinence ot de 1'état d'avancement de la

stratégie régionale en septembre 1983,

ii) 1'évalustion de l'efficécité en 1985 et en 1987;

jii) 1'évaluation de 1'efficacité et de 1'incidence de cette
stratéerle en 1989, lorsque le Téme Programme général de Travail
arrivers & son terme; au cours de la présente réunion, vous

devrez par conséquent analyser le calermdrier et veiller & ce

qu'il soit conforme aux décisions des organes directeur.

oes/s00




9. Les pays de la Résion ont envové un nremier rarport de situation sur
les progres réalisés dans la mise en oeuvre de leur stratéeie nationale.
Ce ravport, préraré conformément & un canevas et & un format communs,

m'a permis de rédiger un rapport régional consolidé que je soumettrai

gu Comité résional en septembre de cette années Je vous invite & examiner

ce document avec toute 1l'attention qu'il mérite. Vous devriez indiquer
si ce document réeional consolidé refldte bien la pertinence des politiques

sanitaires nationales et régionale et les progres réalisés dans l'application

de ces politiques.

10. Comme vous le verrez, il reste beaucoup & faire en ce qui concerne

. 1'information nécessaire pour utiliser les douze indicateurs adoptés au
niveau mondial. Sans ces indicateurs, il ne sera pas possible d'évaluer . =
1'efficacité et 1'impact des stratéeiese Sans ces indicateurs, il ne sera
pas possible d'évaluer 1'efficacité et 1'impact des stratéogies.
Comme vous le verrez, le premier rapport sur la surveillance cintinue
des progrés réalisés montt-e que séuls trois pays sont en mesure de faire
rapport sur leurs chiffres nationaux en ce qui concerne ces douze indicateurs
tandis que les autres pays ne fournissent des informations que sur certains
d'entre eux. La surveillance continue et 1'évaluation de la stratégie
réegionale sont toutes les deux fondées sur les valeurs nationales de ces
indicateurs et il est par conséruent imnératif que les pays mettent en place
immédiatement les mécanismes perme*tant de recueillir les données nécess?ires

. en collaboration avec leur organisation.

11. Ce tour d'horizon rapide concernant les documents gui vous sont soumis
fait clairement ressortir que votre tache est considérable et difficile.
Néanmoins, je sais que vous n'avez pas peur du travail car vous oeuvrez

pour une noble cause et vous avez déjh une expérience consommée du processus

gestionnaire de votre Organisation.

Je vous souhaite tous les succés possibles dans vos travaux.

sosfove
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Universty of Sierra Leone

Freetown

Sierra Leone

Dr F.Kanyangabo

Directeur Inspecteur des Formations Médicales
Ministére de la Santé Publique

Kigali

Hwanda

SECRETARIAT

Dr Comlan Aede Guenum

Regional Dircctor/Directeur régional
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Dr R. 0. Jegede
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P. 0. Box 30205
Tusaks

ZAMBIA

L e e e o




REP/02

Annex/Amnexe 2
page 2

Mr M, Mboumba
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Professor of Paediatrics and Pr:l_mo,ry Care
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of the College of Medicine of Lagos
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Dr G. Sultan
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ACTIONS

1983

1984

1986

1987

1988

1989

STRATEGIE ET PLAN D'ACTION

Formulation et reformulation des plans
dtaction nationaux en mettant 1l'accent
sur les soins de santé primaires (SSP),
les mécanismes de gestion, ainsi que sur

1o réorientation des systemes de santé

pour appuyer les SSPj

Mise en oeuvre de leur stratégie nationale

[l avec 1'appui de 1'0OMS, de 1'OUA, des orga-

nisations et institutions du systéme des
des Nations Unies et des autres sources
extérieures de financement (& partir de
déccmbre 1981)

.| Mesures appropriées pour inscrire 1'objectd

de la santé pour tous d'ici & 1l'an 2000 a
1'une des prochaines réunions au sommet de
1'QUA,

MESURES DE SOUTIEN
Définition des axes d'action du développe-
.Bmﬂ&,mﬂwwﬁﬁwHo 3

Adaptation avec souplesse des stratégies et

plans d'amction aux situations changeantes
de chague payss; ” ,

Mise en place d'un mécanisme de contrdle

social qui puisse s'texercer sur 1tinfras—
tructure et lo techrologie de la santé

grice & lo participation de la collectivité
' Mise en place ou rcenforceuent des conscils

netionaux rultidisciplinaires et multi-

r'é

sectoriels de santé et des réseaux de centres

de développement sanitaires.

1985

M

‘Septembre

Septembre

|

3 partir
de janvie

a partir

a4 partir
de sept,

g o%eg

¢ IXENNY
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Actions

1983

. 1984

1985 1986

1987

1988

1989

Réaffection des ressources existantes selon les besoins et
en fonction des priorités sanitaires grice a l'exanen par
un groupe national de ressource Sur les SSP ¢ 5 =

— des besoins totaux
- des ressources disponibles :
-~ des possibilités de financenent extérieur et la
stratégie
Echange des informations et conclusions dtaccords
concernant leurs ressources humaines, financiéres
et matérielles dans le cadre de la CTFD par 1'intermé-
diaire des groupes de travail, du Conité pernanent CTPD
et du GARS/2000,

SURVEILLANCE CONTINUE ET EVALUATION

Sélection d'un-nonbre, linité d!'indicateurs fiables pour
11évaluation des progres réalisés dans la nise en-oeuvre -
des stratégies nationales (décembre 1982) 3

Renforcenent des mécanismes de collecte et de traitement
des données statistiques pertinentes (décenbre 1982)

Promotion de la coopération rmltisectorielle pour 1la
collecte de l'information et la définition des indica~-
teurss

Mise en place des nécanisnes nécessaires pour surveiller
et évaluer leur stratégic (décembre 1982).
Evaluation de la nise en oeuvre de la stratégie.

. ¥ o%eq

¢ EXENNY

Décenbre

Déce

Décembre

Mars

Maxrs

fﬁHm Maoxs |

Mars

” Mars

Mars

Déc.

a EUHm

Janvier

Janve
3 Ma.

Janvier -
4 Mars

20/dma






ACTIONS ™~

1983

.

1985

1986

1988

1989

STRATEGIE ET PLAN D!ACTION

mm¢H<mHHHuSoo et évaluation de la nise en
.oeuvre de la w¢H@dmmHm régionales; .

b

‘Mise & jour et adaptation de la m&HfﬁomHo

‘régionale selon les besoins (septembre Awmwv

Demande aux gouvernenents de la mmmwob de
- s'engager 4 nettre en oeuvre, surveiller
. et m<mwﬁmH la m&HQ&oqpo régionale (septembre

. 1982) .=

' Exonen de la possibilité de définir des ciblles

régionales sur la basc des cibles nationalep
Amm@&muwao 1982).

Btablissement d'un plan d'action Hmmwosmw
pour nettre en oeuvre Hm mdumﬁmmwm Hmﬁwosml
les

Présentation, pour le Septilme Prograrme
général de Travail et le Huitiéme Prograiw
ne général de Travail, des propositions :
régionales de nature 2 soutenir les stra-

tégies nationales, régionale et mondiales

Vérification que les budgets prograrmes
biemmaux régionaux de 1'OMS concordent avec
les politiques et 1'Orientation du
Septidne Programme gériéral de Travail ce
1'0MS et du- mckwpmum Programme général de
Travail et, de ce fait, soutiennent les

Septenbre

1 Septenbre

-|Septenbre

Septernbrg

Septenbre

Septenbre

Septenbre

Ceptenmbre

Septenbre

Septenbre

- 1987

Septenbre

Septembre

Septembre

Septenbre

Septembre

. mwﬂjﬁcuw(m de lo santé pour tous.

g o0 |
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Letions

1983

1984

1987

1989

B

1985

MOBILISATIONW DES RESSOURCES Amcﬁwov
Echange d'informations sur la nobilisa--
tion des resscurces financidres et maté-
rielles, ainsi que des études colits
avantages portant sur les divers aspects
de la stratigie.

‘SURVEILLANCE CONTINUE ET EVALULTION

Support nécessaire pour collecter et
analyser les. informations destinées 2
calculer les indicateurs adoptés pour

1a surveillance. de la stratégie régionale
Cooy 7 ..’ avec les pays pour développe
leg oy :es nationaux d'information
sanitaire § .

Rapport sur 1'état d'avancenent. s
Repport sur le degré de réalisation des

objectifs généraux ot des objectifs
quantifiés des prograrmes (efficacité)s

‘Bvaluation de 1l'inmpact des progranmes 3

Etudes en collaboretion avec la CEih,les
-centres africains de recherche écononiquel
‘et sociale, ainsi que d'autres organisnes

sous-régionaux pour affiner les indica-
teurs socio-dcononiques utiles au suivi
des stratégies nationales et régionales
de développenents

.Tu\lﬁ;

Septenbre

1 Septenbre|

Septenbre

Septenbre

Septenbre

Avril

Septembre

Septenbrs

Septenkre

b

7L @8%g
¢ EXENNT
20/dm
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Actions

_A@m#

1985

1986

1987

1988

MESURES IE SOUTIEN (suite)

Poursuite de 1'utilisation de tous les nécanisnes
existants pour lo promotion et la nise en ocuvre

des trois programmes prioritaires & l'horizon 1§90.
Les projets interpays apporteront leur appul aux
efforts des Etats Membres, Ces trois programnes seron
renforcés dcns les activités des SSP 3

Réorganisation des ‘structures du Bureau rézional et
des projets interpays eu ézard aux nouvelles
fonctions d¢ 1'Organisation pour atteindre 1'objectif

de la mpsﬁm\wooom consultation & cet effet du Bureau
du Sous-Conité du Prograrme 3

Information du Comité régional et renforcement de la
concertation permanente entre le Secrétariat et les
Etats Membres notamment grice a la rationalisation
des mécanis::es de gestion tels que g le Sous-Conité
du Programne du Comité régional, le Comité permanent
pour la Coopdration technique entre Pays en Dévelop-
pement (CTFD), la réunion régionale pour le Prograrmme
(BPM), le Comité consultatif africcin pour le Déve-
loppement sonitaire AOObUMVu le Corité consultatif
africain pour la Recherche médicale (CCLRM) et le
Groupe africain de Ressources "Santé/2000"(GARD/2000)

MOBILISATION DES RESSOURCES

Demande aux ZTtats ilenbres, sur la base de leurs stro-
tégies, de leurs besoins chiffrés en ressources exté-
rieures nécecssaires a4 l'exécution de lecurs plans
d'action; ropport périodique au Comitd par 1'intermé-
diaire du Groupe africain de Ressources mmbwm\wooo
Am>ww\wooo. homologue 2u nivecu régional du Groupe
nondial HRG/2000 3

Juin

Juin

Juin

PR S

ed

¢ IXENNY

&t =
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RAPFORT ‘DE MISSION EFFECTUEE A BRAZZAVILLE s
Dy 23/ AU 27/5/1963 £ nna A u-,44u¢;m42&@4“

3+ 3+ 3+ 3+ SeEmETmE o= E === ===

La 3 e session du Comité Conadltstif Africain pour le

Développement Sapitaire (CCADS), 2 leguelle participeient 13 membres

du CCADS), 3 membres du Sous-Comité du pi.gramme (dent le Rwanda)
at 11 membres du Secrétariat de 1'0MS, devait étudier les documents
d'impertance programmatiques, 3 savoirs

1. Les programmes & moyen terme pour ls mise en oeuvre du

du Te programme Général du t ravail (PGT.T)

2. Le plan d'action pour la mise en osuvre de la stratégie

régionale.

3, La surveillance continue des progr2s réalisés dans la
mise en oeuvre des stratégies de la santé pour tous d'ici
l'an 2000, et de donner des awis ‘pertinents au Directeur

Régional. ¢!

Tout au début de la session, les perticipants & la session
ont écouté le message du Dr COMLAN A.A. Quenum, Directeur Ré&gional de
1'0MS pour 1'Afrique. Celui-ci insisteit sur la "Surveillance caontipue

desé progras réalisfs dans la mise en ceuvre des stratégies de la Santé

pour tous", conformément aux plans d'action mondialet régienal.

Programmes &8 moyen terme pouxr la mise en oeuvre
du PGTO?

Checun de ces programmes suit en génfral un mode da
présantation identique, un m2me plan, & savoir:

a) Introduction et base des pratigues

b) Analyse de la situation

c) objectifs

d) Buts

e) approches

f) activités

g) gestion et ressources du programme

1) surveillanca, Avalustion et indicateurs

i) Articulations.

C'est un vast: programme qui comprend lui-m2me des sous-pré

grammes 3 savoir:

a) l'appréciation de la situation sanitaire et de ses
~ tendances.
b) le processus gestionpaire pour le développement

saniteire national.

c) 1l'information du publiec et 1'Education pour

to./.’..

la santg,

R




(4 -2 -
: ‘Le péemier, "appréciation de la situation sanitaire et de ses
tendances" est une synth2se des programmes statistiques sanitaires:

11 est axé sur l'analyse de la situation senitaire et de ses tendances
afin de suivre les progrds réalisés vers l'objectif de la santé pour
tous. Les participants ont mis l'accent sur la formation et l'utilisatien

| ratidnnelle,

Le deuxiBme, "processus gestionpsire pour le développement sani-
taire, "doit permettre de mettre en place des mécanismes natiopaux pour

la promotion du processus gestionnaire, le développement de la mé&ho-
dologie et la formation du personnel de santé dans le domaine de la

gestion, & partir des informations fournies par le programme précédent.

Le troisiéme, "Information du Public et éducation pour la santé".
11 est indispensable d'intégrer les activités d'information du public et
'd'éducatiqn pour la santé, car la participation des collectivités & la
promation de leur santé ne peut se faire que par une information et une
.éd'ucatian approprifes,

1l. Programme: science et Technologie de la santé&

Parmi les pragrammes de cette action, l'attention a &té
partée sur:

a) la technologie clinigue, radiologie et labo-
| ratoire pour les systémes de santé fondés sur

| les soins de santé primaires. ‘

b) la gualité, 1la sécurité et l'efficacité des
i. médicaments et vaccins 1
| c) la m&decine traditionnelle
: . d) la réadaptation.

, Concernant 1le 1 er point de ce programme, les participants
; ont insisté pour que la formation du personnel, notamment dans le demaine
de laboratoire, vise & rendre ce personnel, polyvalent, apte & résoudre
d'autres problimes de santé, particulid®rement au niveau des soins de
santé primaires. Abordant le 2e point, ils ont souhaité que le problime
de vente des produits dépassés et périmés soit examing .. au cours des
réunions de 1'0OMS et de 1'O0UA, de fagon 2 mettre un terme 3 catte pratigue.
A propos de la médecine traditionnelle, on a conclu qu'un diasloque positif
st nécessaire entre les °tradipraticieps et’ les systémes de santé of=
ficiels, afin de permettre & la médecine traditionnelle de jouer un r8le
camplémentaire sux prestations socio=-£anitzires modernes.

I1T. ! JZON 1950

Ubjectifs et Buts:
Nutrition: le plan d'action de Lagos envisage 1'autosuffisance

en metidre d'approvisionement anrquuits alimentaires
d'ici 1985, '

conlwes




i

Y

les Etas membres de la Région et le Bureau Régional devraient accerder
la priorité A ce programme, notamment en terme d'affectetion de ressources

disponibles et de mobilisation de ressources extérieures.

2., L'Approvisdonnement public en esau et assainissement la vacecination: les |1
principaux obstacles a la mise en oeuvre de ce programme résident dans
la logistigue: - moyen de transport et de communication
- mauvais approvisionnement em vaccins

- entretien médiccre de la chaine de froid.

PLAN D'ACTIUN POUR LA MISE EN OEUVRE LA STRATEGIE REGIONALE. |

Ce plan d'action doit permettre aux pays de la Région et

au Directeur Régionale seslon le calendrier indiqué dans le plan d'action
mondial. I1 comprend 6 grands chapftres: :

1) Objectifs et approche régionaux

2) stratégie et plan d'action

3) Mesures de soutien

4) Mpgbilisastion des ressources.

5) Surveillance continue et Evaluatian

6) Calendrier.

SURVEILLANCE CONTINUE DES PROGRES REALISES DANS LA MISE EN DEUVRE

DES STRATEGIE DE LA SANTE POUR TOUS

d'ici l'an 2000.
Il @ été constaté que les pays ont réalisé, 3 des degrés dif-
férents, des progras dans la mise en ceuvre de leurs stretégie nationales,

En ce qui concerne;

- l'engagement politigue au niveau mondial

- le renforcement du processus gestionaire pour le
développement saniteire national, y compris ce choix
des indicateurs pour 1l'#évaluation

- la participation des collectivités par l'intermé-
diaire des conseils, comités et assemblées diverses

- l1'&ducation pour le santé

- la réorientation et le recyclage du personnel de
santé.

Sur le plan régional, la difficulté rencontrée par les pays
pour exercer la surveillance continue des progres réalisés et esnvoyer
leur contribution & la synth&se régionale tient aux facRFurs suivants:

- l'aspectsnultisectoriel des dennées’ recueillir,
- la formation insuffisante du persennel dans le

domaine de 1l'utilisation des informations

.../...
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-~ 1l'insuffisance de préparation ol de temps pour effectuer

i la surveillance.

Propositions ou Recommandations émises par le CCADS.

1. Les Etats membres doivent bénéficier un appui de 1'0MS. pour &tablir
ou renfarcer les mécanismes d'identificetion du type et de la mature Q}
des informations nécessaires, de lesur scurce et des méthodes de col-
. lecte, du traitement et de l‘'analyse ainsi que de la'farmntian du persan

Vaae nel concerné.

2. les participants ont recommandé la formation pratique canjointe du
personnel national et de 1'OMS en gestion sanitaire et spécialemant

la surveillance continue et 1l'évaluation des stratégims.

3. Ils ont, en outre, recommandé qu'un appui sgit fourni sux Etats

membres pour: _
a) mener les études sur l'utilisation des ressources pour

la santé dans les pays; afin de déterminer le type et

les valeurs des ressources extérisures requises,

b) mieux gérer les ressources mise 3 leur disposition.

4. Il faut que les pays identifient et adaptent de meilleurs mécanismes
pour utiliser les compétences des coordonpateurs des programmes oMs
dans la mise en ceuvre de leur stratégie netionale en vus de la santé

pour tous en l'an 2000.

AVIS ET CONSIDERATIONS

1} vaut mieux prévenir que guérir", avec tout ce gue
cette consigne impligque comme messres et efforts de la part du Mini-

stare de la Santé Publigue d'abord, de la population an particuiiaur. . |

En effet, tant gque cal&‘—ci n'aura pas effectivement réalisé que 1l'hy~-
gisne est source de santé, les efforts de la médecine curative resteront
vains, m8me apraés l'an,2000. Autrement dit, il importe de se soigner
avant de tenter de se faire socigner. Le temps viendra certainement 3 bout
de tous leéubtaclgs 3 la réalisation du commun idéal.

De nos jours, la collaboration entre la médecine smoderne
et la médecine traditionnelle, qui a d&jad démarré, reste précaire. La
création du CURPHAMETRA (Centre universitaire de Recherche sur la Pharma-
copés et la Médecine traditionnelle) & BUTARE fait preuve de benne velonté
de la pert du Bouvernement, tandis que bon nombre de guérisseurs restent
cachottiers, alors gue leurs révélations prefiteraient aux-géhératinna
futures, Néamoins, le problime majeur reste celui de la disponibilité des |
moyens matériels pour l'intensification des recherches déja gbauchées et
le promotion des dispensaires de médecine traditionpelle dent le rBle cu-

ratif est d'ores et déjd scientifiquement admis.

La vente des médicaments périmés, & laguelle

s vl 0w




il est fait allusion dans le présent rapport, est sans doute le résultat

de la carence des médicaments & jour. Cetie pénurie se manifeste
particuligrement. dans les pharmacies de l'Etat, au détriment des petites
gens gui ne psuvent pas se procurer des médicaments trop chers dans les ph
pharmacies privées (appartenant aux Etrangers, Européens, Hindous, et

Pakistanais).

"La santé pour tous en l'an 2000"™ est un excellent idéalf
mais encore faut-il gqu'il soit réalisé. D'ici 13, 4l ne suffiza donc
pas de former des médecins irréprochables, mais il faudra surtout équiper

les pharmacies du peuple.

MUTIGANDA Georges
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