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on expose ~@ t em~s un ap 1 au 
la Pr ov i nce du Ka.tan 0Ti entai au Mi nistere de l a Sant a du Gouvernement 

C ntra l a · i qu'aux organisa tions qui po\ll'Taien t aider la po a.ti on sinistree 
se trollV' a.ans une s i tuation tmxetem t di ffi c i le e t inqui e n t e: 

1 

._,)! 

~ 

""' 

" 

a Ba.ud.ouinvill e ,a la vil1e pres que entierement inoendi ee , 

evenement s , une ambulance e t une voi ture qui 

popula tion sinistree' reoevoi r lee soi ns dont elle a besoin 
• 

. • Envo~e!J a J3aNl.douinyi11efor-t a ttaquee par l a mala ria et les mal adies 

d,e la pea.u telle que d e l a galle1 les medica,nants :tndispensa.bles-t 

Envoyez a l\a.ud.ou~nville dea desicsectanta con-te• les in~ectes 

Il y a ,:sur pla ce 

.import.ant. 

" 
},i,; 

aervi.ce d sante deyoue q_Ui e,st pret a f a.ire u.n travail 

, ' 
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prosento par 
Seve l..xELL , Q,1S, 

C_onneiller .Administratif 
aupres du 

Ministere Central de l a Santo Publiqn.o 
Lo opoldville 
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____ ..,. ____ - _________ _,__.,. ______ -=-_ ""'" ___ .,..,. ___ .,.., __ .. .,,....,. .. _ _____ ________________ _ _ ___ _______ ..,"' _____ _ 

1. ..:\pprovisionnemcmt cm ncdicanonts, produits phn.rrn:i.ccutiques et o '-- toriol 
Snnitt1iJ'O-!.--_,_ ________ ~ --- ------------ .,-- ~---- ---

Nous r ofornnt aux prm;ifor e t douxie "'e r o.pports trinostriels do 1964 1 

le Dopot Contrnl Hodico.l ot l•hnrr;in coutique (ci-o.pres dono1.:1n6 DChP) otnit 
ussuro on f ovrior 1964 do r occvoir on 1964 L controval our do fr 400 ::1illion::, 
on devises pour des n ~dicn.110nts ot do fr 100 1:iillions pour l1ontrotion ot 
los nouvollos a cquis itions do Ja.t "riol sciontifiquo ot chi:::-urgical. Au cours 
du pronise r sonostre, l o DOW' a. r ogu fr 200 r1illions en dovisos pour los 
r.115dico.nonts, nais rion pour l o nat6riel sciontifique ot chirurgicnl. 

Le :progrc.DJJO de liVrQ.i S on cl u 001:'iP o.ux forontions oat bo.s6. our los 
pron9sscs f or nollos ci-clossus. C' ost d' illcurs sur ' •cotto· bo.so quo dos 
adjudications pour un nontc.nt do lus do Fi' :200 n illions ,ont 6t6 orgo.nisoos 
et i:l. f nut so· r appel or u 'une od judicotion ost uno procJduro l onto ct 
p0so.nto, i nposs i bl e a nodif'ior du j our o.u ;Londonnin. 

t~u c ours des r om1ions _ t enuos cm juin o.u Kinistero des Fin~cos publiquos, 
nu liinistoro de l'Econoui o Nat i onol o 0t au Bureo.u do Coorclino.tion Econoniquo , 
le C.onsoillo~ '14nfr1istr <>. tif R c nsk.t' que cl' in ert::mtos · difficult as no 
un.nquoront pc.:.s do sur ,_.,ir on co qui ccmccrno l os i,)ronossos f a itos pnr l os 
nut orit6s . Copondnnt, il ~vo.it ospcro quo l o sorvico do r opo.rtition des quot as 
sor ed t on ;:10suro cl' nll ouor l n. pluc ernndo p'.,rt poss ibJ'.c( etU IDNP, · cnr · il ost 
oxtrt~-10nont inportnnt cl ' 2:.ppr ovisionnor l os hopito.ux 6'.J uvornouonto.ux do t ·:mto 
1 -, , bl . a • t , , . . :: h ,)pu iquo on ~:r oc.ui ,s , icc,ico.ux . 

• . r •· 
-------- - ----...,,. - - ... "'---""-•--·------·-.--~,.~ , y----, •• ...,.,.. ______ , , ._ .. ,. ____________ .,,. ·----------------------------~----

x Co rc.pport ost rolGt ivc:-:ont cohc!onso, 6tant r}onno quo l o Consoillor 
Ac1ninistrntif' ost rontro l o 18 sq)tcr.1bro a.pr os nvoir ,Jto on congo (du 9 
juilkt au l G rJ0pto~1.bro 1964). 
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-. Lo IX:niP c onti..T1t;1-o a a.pprovisionnor on r:todicnuonts ot on fantoriGl 
riccH cnI; on insocticic~o s ; on ,.16dicl'.llOnts votorino.iros ' on fili1S cit produits 
r o.diogro.:)hiquos ~0,.1blc du iJQYS ~ Dos 11 nissions c1o bonno volonto" , dos 
nissionnc. iros , dos c1o16@us do 1n cr '.) ix r ouge ou orGr.nisc.t i ons phil2ntro­
piquos , c ontinuant a livrc;r n.ux r 0gi ons occupoos pc.r l e J robollos des 
envoi s plus ou ,1oins substnntiels , prolevos sur lcs st acks du DCiD? . 

En outro, l os co:,nc.nc:os do l' I.NC ont plus quo c::Jublu clopuis l' c.n 
clornier . L' nccroiss c:-1ont dos offoctifs do l' 1JJC , l' o..rrivoo dos ronforts do 
l' M c ionne 5ondo..rnorfo Kr. tcne;o. iso et l' c.uo .1ontc1..tion c1os bosoins on ncc1icn::1onts 
r osult2nt dos crlLlp'.lf,nos ,·1ilito.iros r cpr0sontont unc progression substnntiollc 
du v olune c1o s noc1icanonts livros a P ~~HC. Des qu' uno r (gi on ost r o1Jriso 
par l ' I.NC , dos :i;6quisitions 11 urgontos 11 plouvont sur le DCHP, ot t outos l c s 
prossicms s :mt oxorc ,Jos sur L OOhP p our uno oxocuticm priorito. iro c1o cos 
do,1c.mlos . 11 ost bion r ciro , on off ot , qu' il so p'.:.sso un ..§Slli1 j ·:mr cu l' .:'.NC 
no vionno pr :.;l evor un a c1oux emu ~ns do noc1i co..i::Gnts . 

•· 

Lo Sorvico Phc:rn'.1 coutiquo s ".'luli[;no quo l ::i si tuo. ti on os t plus quo 
dnn c.;orouso et quo l o. c 0ns0quonco l'.o r0c'.uiro l os fr JOO nillions pro:.1is p•Jur 
lo 2eno sonostre ccmst i tuo un risquo gr nvo pour l n s c.nto ct l' ocononie du p,:ys. r 
I1 ost a not or quo l as o.lloc ":ti, ns pro,.1isos corrospanllniont nux 75% dos 
f ournituros n6c:ico.l cs pour un 1mys on lJ '.:". ix ot on voi o do r oilubl issonont. 
oconoriiquo . 

ll ost done corta.in ~uo l o. guerro civilo, o. insi quo 1~ pnuvrot6 
ot l n JT! l nutrition on r osul tMt , no pouvont quo r cndro plus GI"nvo oncoro 
uno p(~nurie on r.1odico.:.1onts , vnccinc ot 11,,-,_t oriol ucJic o.l.~ , 

Lo i."•robl eno c1o 1~. c :mtrov'llour on francs c::mgol ;1 is dos quot o.s do:1 2.m:6s 
no so poso p ':'.S . :. fin d' :-,.otl.t , l cn ~1ni 0Donts on fr ·\ncs on f o.vour c1u OOi:.U), 
p aur l'nnnco 1964, ::i..tteignont plus ,lo Fr 185 nillions . Cc ;1ont nnt ost 
ont i cro::ont incl6pondnnt do l' nvrmco c1o Fr J OO nill ions vors 6s nu d~but c1o 1964 . 
No.is n -:,us const::i..t ons o.voc ro [;r ot c1uo l o co;1pto c ~1ur7.11t 205 du Gouvorno:·1ont 
Contrc.l o.upres do b lbnquo Nnt i on:,l o ost poriodiquo~1ent 61rniso 1 a.vcc connc 
r csul t a.t , qu ' n.ctuellor~ont ..':41 c o:F1':'.nc1os DJI-a) sont blcquuos nu Ministero 
des Finr.ncos . 

Nous c1onnnc1:ms C! UO t ous l os orc'lros do viro:1cnt DCliP s oiont tr[;Ilsuis 
r 06ul iorcnont ot pnr priorito ~.,_ bsol uo a l n D~nquo N~tion~lo . 

2 . Tr:msport - DCNP 

1. -divorsos r01)risos , l' expoc1iti0n ·--~ O noclica.nonts do pr e,:1ioro noccssit o 
o. 6t6 inutilonont rot o.r cloo . Cot 1Jt o.t c1..o chosos ost c1tt a 1~ p6nurio do :.:oyons 
do tre.rw:_,ort . En f o.it , le DCMP no c: isposc , on 1964, quo doux dos six vohicuks 
qui l ui -~\Va.iont oto e.ttribu6s on 1961. Cos C1GUX V()hiculoG s ont c1o plus hors 
c1o service l os trois qun.rts du t c1nps . l 'our cotto r r ison, il 6ta i t inpossibl o 
~Jour l o J.X:]JP do f o. iro lic~uic1o r l os cloclouc.no1:1onts do plusiour::, onvois, qui 
t r ~ina.i ont clans l as h:.mgnrs c1o l n c1-:.lunno c7opuis l onGto,.1ps , jusqu 'a prosont 
qucnc: cloux cnnions s ont nis a l r'. c: ispcisition du OOhP, pomlnnt c1oux j ours .-
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.3 . . . -. 
• ~pros uno onqutto attontivo concor n·mt l os vuhicul s dont lo rot it­

c. o.ctuollor.1ont b0s oin., l o Ccns oillor ncl :inistrE: t if on nrrive a 1~ 
concl usion quo l o s ysteno c:o t:rnns ~- rt )Ourr c i t f onct i onnor s i l os cioux 
cn.ni ans cl o 5 t onnes du 1.CHP ot a iont rov m.5s ct une j oop ou f ourgonnotto 
OU conicmnotto ot a.i t j_Jr ocuroo ot cos tr -J iS vohiculos se r · . .iont n i s a l e 
'ispos ition oxclusivo du LCMP. 

"' Lo t o.bl enu conpo.r otif suivant nontro l o voluno ot lo poi c1s dos colis 
oxpod i os u IXJHP c insi quo l os quot as 11 ccor d0s doi_)uis P nccossion du '; ciys 
a l' Inc1 61Jondnnco o.u DCMP : 

. , 
JUll10 0 

12.20 !.,?. 70 . 111 3- /445 .992 6,-:t? 
1960 - 30 . 6 ~.1 
1/7 - 31.J2 ].3.67.J. 

?..t..Ql Q.69Z 300 
g__()J. . 002 \ 16 

19'1 18 .570 901. 513 351 
1962 24 .73-2 1 .064 ,733 123 
1963 .20 .292 1.272. 57:'.2 , 217 
1964 lJr onis 
3/L~ do 1959) 52 . 000 

400 + 100 
2 .600 / '00 

Si l o poi c:s ox1x::' i 6 corrospand au poi rls i rJj_Jorto, l o :1oids t ot <'.l a 
trC\ 11Si:Jortcr sor e.it 2 x 2. 6CO .Q(;() = 5.200 . 000 kilos ou ln. c11pn.cito nvoc 
260 j ours do tr riv~'.il p·,r nn ou 20. 000 kilos pr\r j 'JUr (doux c~:ubns clo 5 t annos 
f niswt cllr;. cun deux v ·Jyo.J,os p2..r j ,ur n.llor ot r ot our). 

L. l r.~ suite do co qui pr ocudo , le C'.msoillor 2.c:1 1inistrnt'if r oco:onnc: o 
quo dos donnrchos s oiont ontro1iriscs toncbnt u obtunir lcs f onc"!.s ou 
l' a.ut oris.1.t i::m qui sorvirc.icnt a l' 2.che. t llos p i ocos do r ochn.n c;o ot uno 
j oop ou f ::iur; onnotto ou cn:.1i :mnotto. 

J. Lo. couptabilito c1u DCHP ot los bosJins on 6quiponcnt do l' IDA p cJur l C1. 
noca.nisntt~:m do s os tr ,-,_V-'.1 U:X __ ~---- ------------- --

lic;us rofor ont '.:1.U douxio: ,c: r cipport trinostriol t o 1964, il f nut 
souloncnt '.:lj ,::,utor quu l o C·mooillcr mLini strrltif s'os t nis on r !'.plJort 
nvoc P ni (:c o.nurico.inc o.:i fin do soptonbro, qui consent l,_o f ournir 
l' ns s i s t n.nco uvoc dos r1ovisos 6trGnc;eros pour P ccho.t c.lo P 6qui pc;·1ont 
do l ' IBH cl ' origino n.n6ric C1 ino . ~ . 

. ~ 
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WORLD HEALTH 
ORGANIZATION 

4o-o 

ORGANISATION MONDIALE 
DE LA SANTE 

RAPPORT TRIMESTRIEL 

J.ANVIER - FEVRIER - MARS 196~ 

6 juillet 1964 

A. SITUATION POLITIQUE 

En general la situation politi que a evolue favorablement. Malheu­
reusement dans cinq :9rovinces cles troubles serieux ont grandement 
affecte les activites medicales. 

Au Kwilu le·s troubles causes par les re belles ont :provoque 1' eva--­
cuation des medecins dans deux postes de cette province. Neanmoins 9 

grace a 1 1helicoptere des Nations Unies ils ont continue a faire des 
visites dans leurs anciens postes pour soigner les malades 9 evaouer 
les grands blesses et participer aux autres missions hurnanitaires de 
la Croix-Rouge. 

Dans le Lornami 1 1 agitation qui a regne pres du Lac Mukembo a frene 
toutes les activites dans cette region. 

Dans· le Haut Congo les troubles ont paralyse la marche normale de 
1 1hopital. 

Dans le Nord Katanga les tractations pour obtenir un changement de 
Gouvernement ant laisse le Departement de la Sante sans direction 
effective. 

Enfin9 d.ans le Moyen Congo 9 de graves troubles d 1 origine tribale ont 
cause de nombreuses victimes. 

Dans la province de l'Ituri pres de 6000 refugies soudanais sont 
venus grossir la population . 
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:s. SITU,ATION ECONO~UQ"(JE . 
. ;.·. •. •., · . . ' .. ·, ' ·•• '.:I,· . i '.' •.!. ' 

Da~;lrensemble du pays on a constate une amelioration de la situation 
economique. Neanmoins , le cout de la vie augmente progressivement . 

· L1 etat des route s a 1 1 interieur de certaines provinces gene tout 
&change et paralyse ltecoulement des produits. 

C. SERVICES DE SANTE 

1.0 Generalites 

Pour des raisons diverses l 1 affectation des nouveaux medecins congolais 
n 1 a pas pu se realiser comme prevu . Un grand nombre d 'entre eux sent encore 
a Leopoldville, accomplissant une periode de stage a la fin duq_uel ils 
recevront une affectation definitive. 

Si ici et la on note une amelioration progressive des services de sante 
il faut reconnaitre que dans la plupart des cas l 1 evolution generale de la 
situation, l'absence de supe rvision, le manque de medicaments empechent tout 
progres serieux. 

Grace a d'incessantes demarches faites aupres du Departement des 
Finances des credits substantiels ont ete alloues au DCMP afin de permettre 
ltachat des medicaments et de l'equipement necessaires. La reforme proposee 
par le pharmacien en charge du DCMP est actuellement en cours d'execution. 
Le com1 te de travail pour la revision de la liste· des medicaments et instru­
ments du DCMP a remis son rapport au Gouvernement. 

Les cours pour les preparateurs en pharmacie ont commence pendant ce 
trimestre. Les cours pour les technicians en radiologie ant debute egalement. 

A la demande du Minis tere de la Sante l' equipe consultative de l'OMS 
a presente des comment aires sur uncertain nombre de projets soumis. 

Pendant ce trimestre 1 1 eq_uipe consultative a participe a plusi eurs 
seances de travail en vue de la preparation d I un plan d·e deveioppement 
economique s 1 echelonnant sur une periode de cinq annees. De s suggestions e t 
recommandations.ont ete faites avec l'accord du Departement de la Sante en 
ce qui a trait aux activites medicales. 
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1.1 Services hospitaliers 

Le probleme de l'organisation des services hospitaliers est intimement 
l ie a un plan de reorganisation du Ministere ct.e la Sante publique. Le 
depart progressif des medecins recrutes par l es agences internationales 
rend chaque jour plus aigue la situation medicale des hopitaux e t centres 
medico-chirurgicaux ext ra urbains. Certes, quelques-uns d'entre eux 
n'offrent pas des conditions de travail acceptables. Mai s un grand nombre 
pourraient etre reactives s'il y avait un plan systematique de travail. 
L 1 expose suivant est un extrait du rapport trimestriel sur la province de 
Luluabourg g 

"En general ces services sont le :plus directement et le plus durement 
frappes pQr les difficultes administratives? disciplinaires e t d'appro­
visionnement. Les conditions des nombreux appareils du service de 
radiologie a l'hopi tal de Luluabourg sont devenues presque desas­
treuses; en outre? le faible courant electrique restreint enormement 
l 1 activit e du seul appareil de rayons X encore efficient. Le tres 
actif service de chirurgie a du faire face a d'enormes difficultes, 
surtout pendant l e mo is de mars g manque freQuent de courant elec­
trique, autoclave repare recemment par un technicien de l'ONUC de 
nouveau en panr.e. En outres le manque de medicaments et de materiel 
les plus indispensabl es ont fait du travail, meme le plus courant 9 

presqu1un expl oit". 

Le paiement irregulier du salaire des employes sous contrat ne repre­
sente pas le moindre des handicaps car il engendre un etat d'indiscipline 
rendant presque inutile tout effort technique. 

L'extrait suivant qui es t tire du rapport concernant le territoire 
conteste de Lusambo se passe de commentaires g 

"Partout le personnel sous contrat se plaint de l'irregu.larite du 
pai ement des salaires . Les salaires arrieres varient, selon les loca­
lit es9 entre un minimum de cinq mois a un maximum de 15 mois. Les 
soeurs de l'hopital de Lusambo n'ont pas ete payees depuis deux ans". 

L'Institut neuro-psychiatrique de Leopoldville a pris un depart remar-
quable. Ave c l a reorganisation actuelle on peut deja constater une nette 
amelioration des malades relevant de cette specialite. Un medecin congolais 
travaille a cote du special i s te mis a l a disposition du Gouvernement. 

Au cours de ce t rimestr e une enquet e a ete menee a Leopoldville en vue 
de denombrer les lits d'hopitaux disponibles par rapport au nombre de 
medecins. Les resultats suivants sont extraits de cette otude g 
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Il existe a Leopoldvill e et a Lovanium 3668 lits distribues de la 
fa9on suivante 

Medecino interne 
Chirurgie 
Pediatrie 
0bstetrique 
Gynecologie 
Maladies infecti eu se s 

577 
568 
559 
846 
239 
97 

Nombre de medecins disponibl es 
Lovaniu.m. 

0. R.L. 
Tube rculo ne 
Lepre 
Maladies mentales 
Stomatologie 

46 
400 
150 
184 

2 

91. De ce chiffro 45 travaill ent a 

Le rapport de medecins par lits est l e suivant 

Lovanium 
Le9-Est 
Ki tambo 
Nouvelle Clini~ue de 

(Clinique danoi s e) 
Clinique Kalembel embe 

1/ 896 
1/ 70 
1/ 9095 

Kalina . 
1/ 1693 
1/ 125 

En tenant compt e de la situation a l'interi eur du pays 9 l'etat de la 
capitale est loin d ' etre deplorable. 

1. 2 Services de s ante locaux 

La situation des dispe n saire s est pire que celle des hopitaux9 que ce 
soit pour la supervision medical e 9 l e materi e l 9 1 1 equi~ement ou les medi­
caments; ils fonctionnent vaille que vaille 9 s ans idee directri ce, a la 
merci de la competence e t de l a bonne f oi de l'inf irmier en charge. 
Certains sont visit o s e p i sodique ment p ar que l qu e s me decins . L'insecuri t e 9 

1 ' absence de moyens de transport adequats· ot l e~ grande s di s tance s a 
parcourir empechent t oute sys t ematisation. Ce s di spensaires et centre s 
meritent une serieuse attention car ils r epre-sent ent l'o s sature de tout 
programme de developpement de rnedecine rurale . Des sugge s tions ont ete 
faites au Ministere d. e la Sante en vue de la reor ganisation de ce se rvi ce. 
Un projet est actuellement en cours pour la creation dans une zone rura l e 
d 1un centre de sante qui servira de centre de demons tration e t de forma tion 
du personnel necessaire aux autre s zone s rurales. 

A Ndjili le ocntre de sante fait de s progre s notable s. La formation 
pratique de s travailleurs nationaux s e doveloppe de f a9on satisfaisant e . 

A Stanleyville un hyg~eni s t e travaille activement aux cotes du 
Ministere provincial de la Sante a l'etabli s sement d'un centre de sante . 
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1.3 Control e des maladies transmissibles 

Bien que la lut te contre l es maladi es transmi ssibles ne soi t pas 
encore coordonnee un gros effort a ote fait en vue de prevenir le 
developpement dos maladies epidemi ques . 

Vari ole . Dans toutes les provinces du Congo la vaccination anti ­
varioliq_ue a ete fai te soi t a l ' oc casion d I une menace d I e:~• idemie, soi t 
systema tiquement . Dans l e Nord Katanga l 1 epidemie de variole du trimestre 
dernier est en pl eine regression.· Seulement trois cas de variole ont ete 
signales au cours de ce trimestre , 

Dana l e Haut Congo e t dans la province du Lomami des cas de 
coqueluche ont ete signales et on a procede a une vaccination intensive . 

L 1 incidenc e de la malaria ne peut encore etre determinoe mais tout 
porte a cr oire qu 1 elle es t tres haut e . Dans certaines zones les examens 
de sang pour l a recherche du plasmodiurn donnent les resultats de l 1 ordre 
de Bo%. Le consultant on malariologie es t parti pour une longue tournee 
dans 1 1 es t du pays . · 

Dans l a region de Kamanga situee a environ 40 km de Kabinda on note 
une recrudescence de l a tryJ2_anosomiase. Des cas ont ete signales aussi dans 
le Haut Kwango . 

L 1 onchoc ercose es t en plein reveil . 

Dans c·ertains villages de 1 1 ex province du Kasai la tuberculose fai t 
des ravage s . 

Il f aut aussi · souligner l a presence du k:washiorkor dans presque tout 
1 1 ensemble du pays . 

Tousles rapports conco rdent pour mettre on lurniere la montee en flechc 
de la gonorrhee . 

Aucun cas de peste n 1 a ete s i gnale au cours do ce trimestre. La pro duc-· 
tion de vaccin antirabi que a 6te reprise. 

A Matadi une epi demic de typhoi de a fai t quelq_ues victime s . Des me sures 
urgent es ont ete pri ses pour la juguler . 

La· schistosor.iiase fa i t un bond notable . De nombreux cas sont vu a 
Kimpese . 
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1.4 Prot ection Maternel le et Infantile 

La Protection Maternolle ot Infantile est une activite populair e 
au Congo . Dans prosque tous l es hopitaux de provinces existent d.es mater­
ni tes et cliniq_ues ou se fai t la Pl'U . Toutofois il est hors de doute que 
la qualit e du travail morite d ' etre amelioree . Dans certaines provinces 
quelques medecins de 1 1 equipe op&rationnelle s ' adonnent presque exclusi­
vement a cotte activite . Dans d ' autres et surtout los hopj_taux de mi ssi ons 
l es religieuses maintiennent des s ervices dignes d ' etre no t es . 

En vue d 1 une coordination des activit&s7 la 4cme Direction du Minis­
tere de l a Sante s envoye aux di ff'erents services de sante des quest ion­
naires pour recueillir des rensoignements statistiques . 

A Leopoldville meme des plans pour la reorganisation des nombreux 
dispensaires sont prets a ontrer en execution. 

A t itre d ' information nous extrayons des nombreux rapports des repre­
sentants de zone l os points sui vants g 

A Leopoldville ~ "On a l 'impression que cos dispensaires sont abandonnes 
a eu:x:- m0mes" . 

A Luluabourg g "Les conditions caract·erist i ques de ces services ne 
montrent aucune tendance a 1 ' amelioration". 

Unite Kasaienne ; "Le det;r6 de deterioration ext r eme atteint par l e 
service n 1 a guere subi de changement pendant le mois de janvier". 

Sankuru g "Presque tous les disponsaires de l a province ont e t e ouverts 
a nouveau mai·s il faudrai t qu ' il s so i ent ravi tailles au plus tot pour e t re 
fonctionnels" . 

Nord Kivu g 'Los dispensaires du secteur fonctionnent sans aucune surveil­
lanc e et g0ncraloment sont entre les ma i ns de personnos q_ui n 1 ont pas les 
qualifications suffisantes pour cotte responsabiliten. 

A Coquilhatvi ll e g "L 1 organi sation des services de s ante n' es t pas 
satisfaisante. Le cen-':;re rural do Kalomba ne travaille plus pour l e moment. 
L' aide-accoucheuse a ('..Ui tte son pos t e et des medicaments et du materiel 
chirurgical ont disparu" . 

Pe ndant ce trimestre la Conseiller-e en PMI a benefi ci e d ' un voyage 
de documentation en Ouganda et au Kenya . 



- 7 _ , 

2. ASSAINISSEMENT 

Sur touto 1 1 ete:·1due de la Republique les differents services s ' occupant 
d 1 assainissement ont connu des moments tres difficiles imputables soit a 
1 1 epuisement des stocks, carburants pour l es centrales eloctriques9 reactifs 

X pour le traiter;ient dos eaux9 insecticides Pour la lutto cont r a 
l es vecteurs9 soit au manque de moyens de transport pour 1 1 enlevement des 
immondices ot le a.ep::.acement des equipes de desinsectisatours. Copendant 9 

en fin de trimestre nne amelioration s 1 es t fait sentir9 au moins pour ce 
qui a trait aux stat~ons d ' epuration9 car des quantites a~pr&ciables de 
reactifs ont ete di st ri lJues a presque toutes l es ir:rpo,rtant es usines de 
traitement. 

Leopoldville - Les efforts conjugu6s cle "Manutransport" et de taus 
les bourgmestres des communes de la capitale ont permis cle reduire consi­
derablement le volume des imrnenses tas d'ordures qui offusQuaient les 

·regards . Il faut c ependant remarquer que c es immondj_ces ne sont pas ache­
mines vers l e granc. o.epo toir publique de' Kingabwa mais plutot servent de 
materiaux de rempl is ca ge et sont utilises a exhausse r le niveau de certains 
terrains bas. L'enle,·er;i0nt des poubelles individuellos continue de se 
pratiquer assez rogulierement • 

.Au point de vue alimontation en eau po table, la diminution du dosage 
des reactifs, ordonn6e par le Regideso, a eu comme consequence une augmen­
t ation de la couleur et un accroisser:iont du taux de mo. tieres organiques? · 
affectant l e standing de potabilit& generalement en cours a Leopoldville . 
Finalcment, l es stocks n ' ayant pas ete renouveles a temps 9 le traitement d-es 
eaux a du etre discontinue, le Service d ' Hygiene declara l ' eau non potable. 
Apros maints efforts, ce~endant? un fort arrivage de produits chimiques 
r.1it fin a cette situa tion qui aurait pu facilement devenir catastrophique . 

Une petite epicl6mie de typhoide s ' est declaree a Matadi du.rant le mois 
d.e j anvior . Le consoiller on assainissement et les techniciens de l ' OMS 
depech~s sur l os li eux ont fait le n6cessaire et 1 1 epidemie? grace au 
concours des autorites municipales e t medicales de l ' endroit? a ete controle0 . 

LuluabourE - Dans la ville r.1eme la situation au poi nt de vue fourn~ ­
ture d'energie electrique s ' es t consolidee par la mise en service de groupes 
eloctrogones mobiles dans cortains quartier s . Grace au contingent suedois 
de l'OIWC le systeme l ' approvisionnement auxiliaire se trouvant a Tshintuntu 
a beneficie d'une gen6ratrice de 125 KVA et a pu de nouveau fonctionner . 
Un m6canicien arrive d ' Elisabethville s ' occupe actuellement du, montage du 
nouveau groupe olectrogene a la Centrale meme . L ' alimentation 'en eau potable 
a 6t6 normal e . Cependant? en fin de trimestre le stock d 1 hypochlorite etant 
epuise 9 c'est grace a ·l'ONUC que la desinfect-ion a pu se :po;rsuivre . Les 
analyses bacteriologiques ont toujours ete negatives . 
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L 1 enlovoment dos ordures et l e t r ansport des Gqui pes de desinsec­
tisation qui se fa i sai ont a 1 1 aide de camions de l'0NUC ont e t e tota­
l ement paralyses au cours du moi s de mars a cause d ' une ~anne majeure. 

L1 ing6nieur sani taire continue a donne r des cours aux eleve s aides­
i nfi rmi e rs et aux assist-ant e s so ciales . Il s ' ost rendu en inspection a 
Huene Ditu et a Tshikapa . 

Albertville La station de traitement a fonc ti onne normalement • 
L'ins tallati on provisoire pour l'i n j ect ion de l a sol ut ion d 1 hypochlorite a 
6te supri rimee 9 la pompe ayant etc r epar6e . Les analyses bacteriologiques 
donnent dos resultats sat i sfaisants , La montoe des eau:x: du l ac a rendu 
necessaire l a construction d ' un mur en beton arrn6 pour la protection de 
la station de pompage . L' Avenue Stor ms ost en partie subme rge e et 1 1 inon­
da tion dos fosses oept i quos rioquo do cons tituer un probleme d 'hygi one 
tres seri eux vu l e dange r d 'infectation des escargots Planoribis et Bulli nus 
qui abondent dans cet t e region. De s essais avec l o sulfat e de cuivre ont 
ete effectues. L8S t ravaux de aesinsection e t d 1 enlevement des ordures vont 
au ral enti 9 l e camion 0NUC vendu au Service d I Hygicme n I est plus sous l e 
controle di roct des agent s de l ' 0MS . 

L ' ingeni eur sanitaire a propose a l a Regi deso de prevoir une station 
auxil-i aire pour Albertvill e ot l a r emi se en etat des contrales de Kabalo 
e t de Kongolo , 

St~nleyville - La Regideso a eu a faire face a une penurie de p i~chlore 
et de sulfa t e d 1 alumine; l a potabilit e de 1 1 eau s ' en es t ressentie et il a et6 
conseill6 a la popuh. ti on de bouillir 1 1 oau avant usage. La desinfection a pu 
otre reprise par l'utilisation d ' eau de j ave l de fabricationJocale , En fin 
de trimestre 9 1950 kg do pittchlore ont ete regus de Leopol dville. Il ya 
suff i samment de chaux rnais l e stock de sulfate est presque epuise . 

La f irrae "Margo sian" continue d 1 enl over l e s poubel l es d 1une mani c r e 
rogul i ere ; cependant le s i mmondices e t autres dochets s ' accumulent faute 
de camions. Le servic o de desinsectisation ne possede prosque plus aucun 
produit . Il ya eu amelioration de la situation sanitai re des bars e t restau­
rants due au control e trcs s trict exe rc6 s ur ce s etablissements. Par ailleurs 1 

300 1000 motros de drains e t canivaux ont ete nettoyes. La rivicre Konga Kanga 
a 6te curee sur 5 kms. Dans l e sect eur de Mangobo l es egouts ne fonctionnent 
pas bi en. 1 2 d6sherbage progrosse de fa9on satisfai~ante . 

I ~ 

L' ing6nieur sani t aire s ' ect rendu a Yangambi et a J3unia ou la situation · 
sanit a i re es t deplorable . A Yangambi la fiovre typhoi de a fai t son apparition . 
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Bukavu - L 1 approvisionnement en eau pot2blc a ete regulierement 
assuroe mal gre les inconvenients causes par 1rus~re et l o manque de 
pieces de rechange pour l cs differents appareils uti li ses au cours des 
operations d 1 epuration. Signalons entre autres l e mauvais fonctionnement 
des pompcs "Di strivar", du syste me de chloration et dos agitateurs. 
Cependant la qualite de 1 1 eau s ' est maintenue au niveau des normes 
acceptees au Congo. Il faut signal er pourtant que l e stock d 1 hypochlorite 
s 1 eµui se rapidement, l es ozoneurs sont en panne et 1 1 epai :,seur de la couche 
de sable des fi ltres diminue regulierement . 

Le probleme des ordures sembl e evoluer favorabl ement . Les efforts 
conjoints de la munici :palite et d ' une firme pri vee ont permis de ·disposer 
de trois vehicules pour l 1 enlevement regulier des dechets urbains . La 
decharge se fait soit au depotoir public dans de bonnes conditions soit, 
a tort, a la riviere Ruzizi. 

La situation du point de VlJ_e hygiene publique reste alarmante, surtout 
a 1 1 abattoir9 a la l a i terie e t dans l es bars. Au marche on not e de serieux 
efforts pour une plus grande proprete . 

Lt6tat d'exception proclame dans l a province du Mani ema et a Goma 
paralyse de nombreuses activites sur l e plan de l'assainissement . 

3. ENSEIGNEMENT 

Le pr ogramme de l a forma tion du personnel se developpe progressi­
vement. Au cours de ce trimestre deux nouveaux cours ont debute: 

formation des preparateurs en pharmacie 
format i on des techniciens en r adiologie. 

Les autres programmes d ' ensei gnement en cours evoluent favorablement . 

L'infirmiere consultante en sante publique a consacre la majorite de 
son temps a l' enseignemont aux differentes categories d ' etudiants de 
l'Institut d 1 Enseignemcnt Medical. 

Tou s l e s autres membre·s de 1 1 equi pc consultative ont participe au 
cours de ce' t rimestre a des di scussions interessant l ' ensemble du personnel 
paramedical. 

4 . APPROVISIONNEMENT 

La situation dramatique de l'approvisionnement medical ne s ' es t pas 
amelioree. Les effets de l'aide financiere re9ue du Go~vernement se feront 
sent ir dans l es mois a venir. Ac e moment-la il faudra r eor ganiser l e servlce 
de distribution a l'interieur des provinces pour pr evenir l'usage abusif des 
medicaments e t de l' equipement re9Us . 
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ANNEXE 

Visite 

Au cours de ce trimestre le Di recteu r General de l ' Organisat ion 
rnondiale de la Sante a une nouvelle fo i s rendu visite au Congo afin 
d ' etudier avec les autorites national es l es developpements futur s du 
programme medical . 

Mouvement du personnel 

Apres avoir rondu visite au Katanga Or iental en compagni e du 
Secretaire General du Ministere de l a Sante du Gouvernement Central 
le Dr Bellerive est p "lrti pour assister a l a l 7eme Assembl ee Jifondi al e 
de la Sante a Geneve. 

Le Dr Ortlieb a ete transfere d ' Al bertvi lle a Eli sabe t hvil l e a 
titre de Conseiller de zone . 

Les personnos suivantes ant qui tte l o Congo g Ml l e Svensson9 M. Vee;an9 

Dr Gomez Gonsalvo 9 Dr Mickle.-ricz 9 Dr Zayat 9 Dr Cipol l i ni 9 Dr Bravo Arenas 9 

Dr Wi l lich9 Dr Gue glio Saccone . 

Sant arrives au Cone;o g M. Morcos, Dr Alliney9 Dr Swert s 9 Dr Cosar 9 

Dr Matil l a,. rn1e Terzian. 

Composi tion et reuartition des membres du personnel OHS au Congo au 
31 mars 19'64 

Equipe consul tative 

Dr Bellerive Dr Del cos ( Stanl eyvill e ) 
Dr Brown M. St Vi ctor 
Dr Sylvain 
Dr Girault Dr Scal zo (Luluabourg ) 
M. Axell M. Maret t o 
M. Wi l son 
M. Reelfs Dr Voigt berger ( Coquilhatvill e) 
Mme Markovi c M. Jeremi e 
Mll e Hudson 
M. Turner Dr Dogl io ( Bukavu) 
M-. Carvin M. Val ery 
M. Tomyska 
Mme Aebischer Dr G. Ni colas ( Leo~:;ol dvill e) 
Ml l e de Lafontaine 
Mme Galatius Dr Ortlieb (Eli sabet hvill e ) 
Mlle Marchan 
Mlle Terzian M, Cast r ill on (Albe r t vi lle ) 
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Assistanoo ~ l 1Univorsit6 Loveniura 

!Ille G:.i.i r;iond. 
Dr Ch2.rlos 
D1· :Urox l o::c 
Dr Gatti 
Dr Gootz 
D::..· Rosset ti 
D:c ·~orth 

1001, old.villc .. -
IT. !Camel 
Il. :n~ili -:,;:>a rt 
E . LcnouJ0 ro 
II . Farhi 
II1lo Rut l oc\., o 
1:. Durio z 
I:I . Jolly 
I.I. I.Ia~:~ se.c1 
n. :Bert oli 
D,-. Toussc:.i nt 
IT . Je.stin 

Dr Co.be,llo Lancr3r 
D:c Color.ibc tti 
iillo Gi..mbc::. 
D1~ ::"oliciano 
Dr Abiao_ 
Dr IIa1~tincz Gonoz 

Dr Do Lucia 
Dr Honclus Vula 
Dr Stanton 

Province clu :CFilu 

Dr Lai,_for 
J):;_~ Rosm~s~ci 
Dr Szac~:i 

Dr Call oc;o Go.1·bc. jo s2. 
D1· Bucci 
Dr Hc.v1·atil 
D1· Dor.1.&1·0 ·,1 01.,1.los 
n1~ Vc.lcri 
··:r R . }Ticolc. s 
}}r Thorzbio~;:i 
D::c rianni11c; 
Dr Junn Allao.i o 
Dr lallinoy 
D~· Schoonbor c 

D:c :'illot 
Dr Cchr;y1::io i~icz 
IIllo l!o illand 
Dr Islc:.m 
Dr Ja.in 

Dr Se. T) io 
Dr Ze.cc.ro·)oulos 

Annoxo --

I 

i 



Province du Maindombe 

Dr Pe t rov 
Dr Tunga 

Pr ovince de l a Cuvct tc Centrale 

Dr Aranda Alvarez 
Dr Cotonat Garci a 
Dr Gonzalez Sobaco 
Dr Jolibois 
Dr Martin Samos 
Dr Miche j da 
Dr Miotto 
Dr Bianchini 

Provinc e de l 1Ubangi 

Dr Duval saint 
Dr Fa r es Guirgis 
Dr Golubic 
Dr Mari Calbet 

Province du Moyen Congo 

Dr Nyst 
Dr Hafiz 

Provinc e de Luluabourg 

Dr Cabo Ramon 
Dr Cola s 
f.fil e Eggs 
M. Gr i ma rd 
Dr Kasina 
Dr Karamu s takis 

Province Unite Kasaienne 

Dr Al eksandrowicz 
Dr J ezi erski 

Province du Sud Kasai 

Dr Carnei ro 
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Dr Pa r et 
Dr St ol z 
Dr Toboso 
Dr Zak 
Dr Zanotto 
Dr Zawa dowski 
Dr Rako t oar i vel o 

Dr Michal y 
M. Mula zzani 
Dr Nas s er 
Dr Rubi nst ei n 
Dr Zophiri n 

Anno~:e 



Province du Sanku.ru 

Dr Sternbe r g 
Dr Hatilla 

Province du Lomami 

Dr Durzi o 
Dr Smaroglia 

Province du Nord Katanga 

Dr J3eyne t 
M. Besson 
Dr Chalkia s 
Dr Estime 

Province du Kivu Central 

Dr Adrien 
Dr Czarnecki 
Dr Froewys 
Dr Fuster Ribo 
Dr Jodkowski 
Dr Garci a Morilla 

Province de Maniema 

Dr Chevali e r 
Dr Simpson 
Dr Triendel 

Provinc e du Nord Ki vu 

Dr Dalmau da Cruz 
Dr Fernandez Car tagena 
Dr Borghesi 
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Lusambo (sous r eferendum) 

Dr lfandi 
Dr Stanojevic 
Dr Toro 
Dr Cazira s 

Dr Ramos Moritan 
Dr Schwartz 
Dr Horman 
Dr Potor 
M. Rollier 

Dr Vacher Co9onat 
Dr Hornbanger 
Dr Sancho Cirer 

Territoire sous r eferendum (Shabunda ) 

Dr Fl eur ant 
Dr Fas t 
Dr Moreno Martinez 

Dr Teboul 
Dr Weiss 

Annexe 
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Provinc e du Haut Congo 

Dr Cavallo Serra 
Dr Karaivanov 
Dr Khalil 
Dr Fas solis 
Dr Oziewicz 
Dr Robort 
Dr Sanz Gadea 
Do Valcourt 
Dr Wachtfe idl 

Province des U616s 

Dr Colombo 
Dr Finken 
Dr Iria r t e Irurzun 
Dr Wreszinski 
Dr Ri voro 

Provinc e du Kibali Ituri 

Dr Haalouf 
Dr Quintana 
Dr Roe 
Dr Schoenber g 

Aba-Faradje ( sous r ef erendum) 

Dr Ros si 
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Dr Grunberg 
Dr Oymak 
Dr Tirevan 
Dr Ernirze 
M. Schfmrtz 
Dr Esquordo Gomez 
Dr Dupuis 
Dr Pa r ent 
Dr Cesar 

Dr IJiartorel •Gilart 
Dr Forero Aco sta 
Dr Perez Martinez 
Dr Swerts 

Annoxe 



--

• T. e an i , CHief fin 

,. H. ic le • A iniatrativ 

In ply 

the wit of 

ch rg d to proje 9 ( 2 l 

·o:, Congo Fund 

1 63 on be lf of 

th t 



,-7 

a • • 

I 

- .. 

• 



BFOT/d.mp 

IVCPS-1220/ 



40- 0 9 



• 



( 



4o- o 



• 

l • • 





0 L O 
GA 

• 



o-O 

••• 

••• 



• 

• • 

• 



'') .. 
TECHNICAL ASSISTANCE BOARD ,~1 BUREAU DE L'ASSISTANCE TECHNIQUE ffiJ? 

~ -
UNITED NATIONS 

NEW YORK 

TELEPHONE : PLAZA 4-1234 

REFERENCE : 

TAB/WCR/64/186 

TO: 

FROM: 

SUBJECT! 

l ' 

Organizations r epresented on the Technical Ass i st ance Boar d 

David Ow~n,1ecutive Cha;lrm8Il, Technical Assistance Board 

1964 Contingency Authorizat i on - Public Health Advisory Services 
and Training - Congo (Leopoldvi lle) . 

1 . WHO has submitted a request from the Government of the Congo 

(Leopoldville) for a contingency allocat ion of $45,400 t o cover the 

foreign currency cost of the services of two public health advisers and 

one sanitary engineer. 

2. The project submission is circulated herewith for information of 

the Participating Organizations. 

3. The Executive Chairman recognizes the urgency of this request and 

has therefore given his approval to an allocation of $45,400 from .the 

Working Capital and Reserve Fund for this purpose. In addition, pursuant 

to the terms of TAB/ CM/1462 applying to contingency allocat ions for the 

Republic of Congo (Leopoldville), the equivalent of US $11,500 in Congolese 

francs will be available for this proj ect from t he local currency reserve 

held by the United Nations. 

' . 
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SUBMISSION FOR PROJECT TO BE FINANCED m 1964 
FROM THE WORKil"l"G CAPrI1AL AND RESERVE FUND 

Participating Organization: WHO 

(1) Country: Congo (Lecpoldville) 

Date: 20 April 1964 

(2) Project No. and Title: WH0/2o ♦Sl­
Public Health Advisory Services 
Training 

(3) Project data: 1964 
(a) Total project costs 

(b) Experts 

$ 45J4ooY 
No. Man-Months 

Public health advisers 
Sanitary engineer 

2 24 
1 12 

(4) Project descript"ion: 

(a) Request received by Organization on: January 1964 

(b) Channel of request : From Prime Minister through Chief of Civilian Opera-
tions. 

(c) Proposed date of initiation of project: l January 1964 
(d) _Estimated duration of project: At least through 1966 
(e) Programme of work: The two public health officers will continue to assist 

in the planning, organization and operation. of public health programmes 
and services and training programmes for local personnel. The sani tary 
engineer will continue to advise on sanitation measures and to give in­
service training to local staff. 

(5) Justification for requesting contingency financing for the project: 

(a) 

(b) 

(c) 

(d) 

Urgency of the need: Financing for this project under the auspices of 
Civilian Operations in the Congo is possible only to the end of December 
1963. The Governnent intends to include the project in its 1965-66 
programme ~equest. Contingency allocation is being sought in order to 
ensure the continuity of the project until the 1965-66 programme becomes 
operative. 

Reason for not including project in the 1963-64 programme request of the 
Government: The project was being financed under the auspices of Civilian 
Operations from the Congo Fund. 

Reason for not financing project from normal ope::.-ational savings: None 
0/✓a.ileble. 

Continuing commitments in 1965-66: The project will be included in the 
1965-66 progrann:ne-request of the Governmen·t 

1/ In addition the equivalent of US $11,500 will be available from the local 
currency reserve held by the United Nations. 
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REPORT ON VISIT TO THE CONGO (LEOPOLDVILLE} 

17 - 28 April ; 7 - 1::5 May 1964* 

Lyle Creelman 
Ch1ef 9 Nursing, Geneva 

To review WHO nursing activities. 

) To consider the best use of WHO nursing posts. 

;}. To recommend the extent and nature of c,Jntinued assis·,ance i n nur-sing. 

Visits were made to institutions in Leopoldville, in the Province of 

Hau'~-Congo and to Lovanium University (details in Annex I;. 

Discussions were held with officials of the M:i.nistry of Heal th, 

()ff:i.c ials in institutions visited and with WHO personnel {details in Arine.x IX ). 

The writer is grateful fo1• the time given so generously by individuals 

Hit h whom discussions were held, end for many kindnesses extended during 

.. ~he visit. 

,., 29 April - 6 !fay 1964 at Regi onal Office, ;3razzaville. 

l 
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I. Summary of WHO nursing activities during the first phase of operations 

in the Congo 

(1) There have been three nurses on the advisory team. 

The Chief Nurse Adviser, in addition to her responsibilities as 

Adviser to the Chief WHO Representative in matters of nursing, and 

co-ordination of WHO nursing activities, has been conducting a survey 

for the Ministry of Health, to determine the ~ategories, number, 

qualifications (general and technical education) and utilization of 

all medical and paramedical and auxiliary personnel of all nationalities 

in the service of the Government, missions and companies. The inform­

ation contained on nursing will be basic to planning for nursing 

services and education. 

At the request of the Ministry of Health, she is reviewi~ functions 

of all nursing personnel for the purpose of determining classification. 

The Nurse Educator, working in the V Direction, has undertaken a 

survey of all schools of nursing and of gardes-malades. There are 

six recognized schools of nursing and approximately sixty schools for 

gardes-malades. This survey to be completed shortly will provide basic 

data for the eventual establishment of a system of regular inspection. 

The Public Health Nurse Educator has assisted in the integration 

of public health in the programmes for the various categories of 

personnel prepared at the I.E.M., Leopoldville. She has assisted in 

planning the field-work for and the supervision of students from the 

I.E.M. and the School of Nursing Lovanium. Various localities have 

been visited in the Congo to assess the nursing personnel needs for 

Health Centres. She has collaborated with the MCH Adviser in the 

nursing aspects of MCH activities. 
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(2) School of Nursing. University of Lovanium 

Three WHO nurses were assigned to Lovanium: 

Senior Nurse Educator (and Director of School of Nursing) 

- in position since July 1962. 

Public Health Nurse Educator - beginning July 1962. 

She left at the end of her contract in June 1963; a 

replacement has not yet been selected. 

~idwifery Tutor - from January 1963 to January 1964. 

(This post has been suppressed). 

Since opening in 1958. 10 .nurses have graduated and 14 will 

complete their course in June 1964. {Present enrolment in the 

preparatory and the three years of nursing - 68). 

(}) Ndjili - Health Demonstration and Training Centre 

Two WHO Public Health Nurses have been assigned to this 6entre. 

One has been responsible for the internal nursing activities in 

the Centre. This has included in-service training of various categories 

of workers, including cleaners. and the initial preparation of the 

maternity unit. 

The second public health nurse has assisted in some of the clinics 

and has participated in community activities. 

Some nursing students as well as other categories of personnel 

have received practical experience at the Centre. This activity 

will increase as the services become established. 

Three nu~se-midwives on WHO contract financed by the Save the 

Children Fund, arrived in May 1964. They will finish preparation for 

the opening of the 40 bed maternity unit and participate in the activities 

associated with the unit and the pre and post natal clinics. 
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II. In planning for the progressive development of nursing and midwifei--y 

education and services for the Congo, i t is suggested that the following 

be considered: 

l. Types of pursing personnel i:.o be Pk'ePlll'!!!, 

(a ) Nurses (mal e and female ) pr epared according to internati onal 

s t andards. 

This i s a nurse prepared in a school of nursing having on 

the staff an adequate number of qualified nurse teachers; 

having clinical experience under the supervis i on of qualified 

nursing staff in a hospital and health centre; and having 

public health integrated throughout the curriculum in both 

theory and practice. 

This nurse will on graduation be prepared for first level 

positions in hospit al or in public health . (Because of the 

great lack of qualified nursing personnel this nurse will 

in practice have to assume more r esponsible positions on 

graduation. Therefore some preparation for this should be 

included in the basic programme). 

(b) Auxiliary nursing personnel 

It will be necessary to depend on auxiliaries for the bulk of 

tht3 work of the health services. 

In relation to auxiliaries, international groups have recommended 

that there should be as few categories as possible, that provi s ion 

be made for supervision, and that there should be a clear 

distinction in functions between the auxiliaries and the higher 

grades and therefore in the educational requiremen~s for 

t r aining and the training programme. 
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The auxiliary ~ursing and midwifery personnel for the 

Congo are classified. as "gardes-malades" and "gardes-malades 

sages,..femrnes" respectively . It is suggested that the present 

syllabus be reviewed to include a basic course of one year, 

followed by a second year or specialization for hospital work, 

for midwifery, or for public health nursing. 

(c) Midwifery 

Two categories are suggested: 

1. Nurse-midwives - for posts in teaching and supervision. 

2. Gardes-malades sages-femmes - for maternity services. 

(d) For teaching, supervision and administrative positions in 

nursing and midwifery 

Employment of the new graduates of recognized schools of nursing 

should be planned so that they will have guidance in developing 

skills in teaching and supervision of auxiliary personnel. 

Following two years of such experience, those showing good 

potential should be given an ~pportunity to take post-basic 

training. This should be provided by establishing a post-basic 

course in midwifery 1n the Congo, and by fellowships abroad for 

preparation in teaching and administration. 

2. That for the "Inf'irm_iere - ancien regime". there be: 

re-classification according to the functions they are now 

performing, e.g. in laboratories, in X-Ray, in pharmacies. Because 

these fields are not specializations of nursing, re-classification 

should precede any refresher or training course. 
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:,. That in-service-training be organized fora 

(a) all 'infirmiers'-'infirmierea' 1n nursing posts in order to 

prepare them for the proper responsibilities of these 

positions and thus to improve nursing care and the health 

services. 

(b) all present categories ot auxiliaries working in nursing and 

midwifery. 

~. Nursing personnel for public health services 

Nursing services 1n public health are not yet developed in the 

Congo and therefore the following specific suggestions are made. 

(a) That supervisory nursing personnel be prepared byi 

l. in the first phase, in-service education and guidance of 

graduates from recognized schools of nursing (e.g. in Nd.Jili); 

2. later., post-basic training through fellowship study abroad; 

}. finally, through post-basic training to be established in 

the Congo. 

(b) That auxiliary personnel (garde-ma.lade classification) be 

prepared as follows: 

l. in-service training of those in existing posts; 

2. eventually as the services are extended, and following 

revision of the garde-malade syllat\,fJ• the establishment of 

a special training programne (see II, l (b)). 

5. Advisory Conni ttee on Nursing 

A General Council at the Ministry of Health has already been 

recomnended in the revision of the ord.lnance on paramedical education. 

It is suggested that there be an advisory c011111ittee to consider and 

advise on alluatters relating to nursing. 
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III. Extension of WHO assistance in nursing and midwifery 

It is sug5ested that: 

l. Assistance be given to one or more additional schools of nursing 

and health centres. 

(a} The school (schools) of nursing to be assisted be located where 

- WHO is to assist in the health centre in the same locality; 

(The possibilities of the school and the centre should be 

considered together in determining choice). 

- there 1s a recognized school already in existence and with 

adequate buildings; 

- there are hospital clinical facilities; 

- the local officials are interested and will give support 

to WHO assistance. 

(b) WHO nursi~ personnel to include 

(1) for the School and Hospital 

- senior nurse educator 

- public health nurse educator 

- nursing service educator 

(The nursing service educator will be a member of the 

team but will work mainly in the hospital. Activities will 

include in-service-tra:f.ning of existing nursing personnel 

in the hospital and gradual extension of this training 

programme for nursing personnel from other hospitals; 

assistance 1n improving the administration of the nursing 

services; and assistance in planning and supervising the 

clinical experience of students from the school of nursing). 

(2) for the health centre 

- a public health nurse (preferably a PHN midwife) who will 

oraan12,e the nursing activities of the centre; plan and 

conduct in-service-training of existing personnel of the 

centre and sub-~entre&;; and assist in planning and super ­

vising expe~ience for students from the school of nursing. 
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2. Fellowships be provided to prepare experienced Congolese nurses 

abroad, for teaching, supervision and administration. 

(It is recognized that at the present time, there are few, i! any, 

who have adequate basic educational qualifications for study abroad. 

Opportunity should be given to make up these qualifications in the 

Congo.) 

}. Assistance be given later in the establishment of post-basic 

courses: 

(a) in midwifery - this might be planned for 1966; 

(b) for teaching and administration - when a minimum of three 

Co~olese nurses have been prepared abroad and will be assigned 

to assist in teaching in a post-basic programne. 

J:11. For the next phase of WHO assistance in nursing in the Congo, the 

following personnel will be required. 

l. On the WHO Advisory Team to the Ministry of Health 

Senior Nurse Adviser - responsible for: 

(a) co-ordination of all WHO nursing activities; 

(b) advising the Chief WHO Representative and the Ministry 

of Health on all matters relating to nursing. 

2. School of Nursing, Lovanium University, continuation of assistance 

- Director of the School (and Team Leader) 

- Public Health Nurse Educator 

} . NdJili Health Centre 

- 2 public health nurses, one of whom will have included in her 

functions the co-ordination of the nursing activities. (It 

may be possible to fill one of these positions with the 

health visitor presently assigned to the matemity unit, 

thus r educing the number of posts for international nurses.) 
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~. School of Nursi~ an<1 r~ alth Centre fto be sel~cted) 

(a) for the School 

- aenior nurse educator 

- p blic health nurse educator 

- nm.•sing service educator 

( b) for .. ,he Health Centre 

- public health nurse 

5. Midwifer:1 Tutor' 

The midw:.fery t utor· Nill in the first instance assis•t in 01'c,;anizing 

and conducting in~ser.vice-training f or auxil iary midwives now 

working :Ln maternities and the improvement of the training 

programm,? . 

In 1966 r.he will assiBt in organizing and oonduatirig a pou~~-basic 

course in midwifery fer nurses. 

6. General nurse educe.tor to assist in planning, orga.n.izinc'!: and 

in-serv:~t!e-training and conducting training progra.irmes for nursln.g 

persormo~~ as required by the heal th services. This will include 

in-serv:tne-tra1ning . 

The total number of WHO nursing post s suggested above al:"e 1.1. Thero 

are at prHsen?. 7 w'HO nw•sine posts. An additional ii posts would rnak~ 

pos~ible a sii~ificant contribution to the development of nt.U('ning in 

the Congo. 



.. 

V1sites des Etablissements suivants: 

Leopoldville 

Universite Lovaniu.m. Ecole d~Infii-mieres 

Institut d~Enseignement Medical 

Centre de NdJili 

Dispensaire Renkin 

H8pital de Leopoldville-Est 

H8pital de Kintambo (Croix-Rouge Suisse) 

Nouvelle Clinique (Croix-Rouge Danoise) 

Stanleyville et Province du Haut-Congo 

Institut d 'Enseignement Medical 

HSpit al General 

Dispensaire de Mongobo 

H6pi tal General de Banalia · 

Dispensai res ruraux 

Maternit e et Dispensaire de Bopepe (Mission) 

ANNEXE I 
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ANNEXE II 

Personnes rencontreea lore dea interviews a: 

Leopoldville 

M. Ngandu, Seoretaire General, Miniatere de la Sante 

S.E. le Ministre de la Sante Publiqu, M. AlexondN Mabumba 

M. Gilpin, Sous-Chet des Operations Civiles 

Monseigneur Gillon, Recteur, Universite Louvanium 

Monseigneur Bakole, Vice-Recteur, Universite Louvanium 

Dr Borghraef, Vice-Recteur, Universite Louvanium 

Dr Bassot, Directeur Medical, Clinique, Univers1te Louvanium 

Mlle Knappen, Professeur de Pedagogie, Universite Louvanium 

Dr Triest, Medecin Inspecteur, Veme Division, Ministere de la Sante 

Dr Clerinx, Charge de la Section des Soina Infirmiers, Inatitut 

d'Enseignement Medical 

M. NJman, Chef de Mission, UNESCO 

M. Matu, Direoteur de la Iere Divisione- M1n1s• .. ere de la Sante 

Mlle Rotenbach, Assistan&e-Sociale de l'ONU 

Personnel de l'OMS 

Dr A. Bell~rive, Representant en Chef 

Dr A.E. Brown, Representant en Chef Assistant 

Dr Y. Sylvain, Conseiller en Protection Maternelle et Infantile 

Mme I. Markovic, Conaeiller en Soins Infirmiers 

Groupe d'infirmieres de 1va,,s 

Dr E.L. Manning, Directeur, Centre de NdJ1l1 

Dr E.C. Toussaint 0 Omnipraticien, NdJili 

Dr Gray, Pediatre, NdJili 
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ANNEXE II {suite) 

Stanleyville 

Dr J. Delcos., Conseiller Inter-Provincial en Sante Publique, (J\15 

J>r M. Parent., Directeur, Inatitut d'Enseignement Medical 

Dr A. Valcourt., Direoteur., H8pital General 

Dr R. Dupuis, Interniste 

Dr J. Brevan, Omnipratioienp Banalia 

M. F.E. Khalil, Pharma.Oien 

M. Mayola., Directeur des Services Medicaux., Haut-Congo 

M. B. Isogoa Administrateur de l 9H6p1t&l 

M. Asswnani ., Direoteur Administratif, Institut d~Enseignement Medical 
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