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PROGRAMME JUURNALIER DU VOYAGE BT DES ACTIVITES
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17 aobt 1964

18 acht 1964
19 aoht 1964

20 aott 1964

20 aolbt 1964

a2 a0t 1964

24 2olit 1964

25 acht 1964
26 aclt 1964
27 acht 1964
28 aolit 1964
29 adht 1964
31 aolt 1964

ler septembre 1964 mamlmnﬁwl
2 septembre 64 Rapport & Momsiewr BERNANDERy P, & Elisebethville

3 septembre G4 Rgpport su Docteur ORTLIEB, P, & Elisabethville
4 septembre 64 Voyage d®Elisgbethville & Léopoldville .

Vm avion de & Elisgbethville, de
N par quuvﬂh »

Voyage par avim de Kamina & Komipind

Voyage par voiture allerwretour de Kamipinl 3 Baudouinville,
Renoontre avec le médecin gouvernemental,

Voyage voiture de Kamipini & Baudouinville.
Mmh“mﬁh
Visite de 1’hBpital,

Négoclations avee le Chef du Burean de 1’hygidne et autres autori
Examens des enfantse

Vaccination contre la fidvre typholde et vwisite des tombes des
cadavres,

Vaccination contre la fidvre typholde et contre la wariole,
Etude de 1%état de santé de la population,
Enterrement des cadavres,

Travaux d’aseainissement,

Visites des dispensaires en brousce.
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Visite du Buresu de 1’hygidne & Elisabethvilles



NQMS DES AUTORITES CONTACTEES 3

= Mongleur BERNANDER P., Représentant de 170NU & Elisabethville

= Dosteur P, ORITLI1.B, Congeiller de Zone en Santé Publique de 1%0MS & Hligabethe
ville,

= Mongleur Alfred KABILA, Administrateur, Chef du Territeire de ssudouinville.

- ionpieur MAliDA, Grand Chef Coutunier, Chef de la Chefferie anda comprensmt
Baudouinville et les environs,

-mmnme..ummanm

= ligngleur Augustin KASOKOTA, Agent Sanitaire, Chef du Buresu de 1’lygidme &
Baudouinville,

= longleur Protais MUSDIDG, Assistant Médical, Dicteur Administratif de 1°HOpital

2 Baudouinvilles
-mmanmgmhnﬂmnm:m
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Le voyage.

C’est leo 17 adlit dernier que nous sommes arrivés b Elisebethville venant de
Léopeldville par avion américain C-130.

La niseion était composde de 3
19/= trois spéeialistes de 1°0NU dont 1’wn en travaux publics (celui-ci devait

Jouer lo rble de nédiateur entre les autorités loceles ot les membres de la

w.hmum-mﬂhm-mq
20/m Un Poprésentant personnel du Premier Ministre Congolais.

3%/« % moieufme -

Elle était accompagnde d®un certain moubre de jourmalistes tant maticmaux
quétrangers ot du chargé d’affaires de 1’Ambassade des EtatsUnis,

En plus de 1%équipage, 1’avion tresportait 9 tonnes de nourriture fournie par
1%aide américaine et de 100 Kgs de médicaments, certains instruments médicaux et des
mhmthlm.mhapu-lmmmm

uMhWﬂmeummm
1’avien, dont 1’un des quatre moteurs Stalt en panne, devait remtrer A
oty ne put ensuite regagner Elissbethville que tardivement damns la soirde, Hous
étions attendus & 1’aéroport par le Représentant de 1°0NU & Elisabethville et lee
Reprégsentants provineiaux du Katanga Oriental.s

Une heure sprds 1'atterissage, alors que nous voulions charger 1’avion encore
de quelques médicaments et produits d’assainissenent, coms prévu i notre premier
prograse 6tabld A Léopaldville, 11 nous a été deandé de regagner s Bose-Kanina
qui devait nous servir de pont adrien jusqu®d Kemipini prds de Baudouinville.

Mwmt&ﬂnuwmmmmuﬂq-m
Bolp.mahmmumtm“umm
n’avolr regu aucun ordre officiel relatif & motre migsion. Il voulait mous
mtﬂmh.mmm-,mhmmm_
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Aprds une longue discussicn et grfice & une lettre que lui a montrée le Heprésentant
@ Premier Minigtre qui nous scoompagnait, lettre qui reecomandeit au Ministre de la
Défenge Natiopale d’assumer notre voyage, nous avons §té adnis & pdénétrer dans la Base,
sauf les membres de la pregse et lo chargé @’affaires de 1’Ambassade des Etate-Unis
qui furent renvoyés & Léopoldville, Nous avens §t6 logés & 1%hdpital de la Base de Kamie
na.

Glegt le 18 aolit, soit le lendemain de notre arrivée & Kamina, que nous devions
arriver & Kamipini,e=

Kemipini est le nom @’une grande ferme, dont le propriétaire possdde un aérodrome
pour 1’atterissage de petits avions et qui se trouve & 60 Kms au Sud de Baudouinville,.
LYaéroport de Dandouinville étant en mauvais état, notre premidre étape devait Stre
Kemipini oh nous sommee arrivée dans 1’aprds-midi,

Lo spéeialiste en approvisionnement devamt resté & la Base pour gontrbler les
mnm-mmummmmmrmummm
les deux fonctionmeires préeités de 1°0MU, lo représentsnt du Gouvernement Cemtral et
noienBme . lous transportions avee nous deux tonnes de vivres et des médicaments.-

Nous avons ét6 trds bien regus & notre descente d’avion par une importante
délégation, présidée par le Grand Chef MANDA, 1*important Chef de la Chefferie MANDA
(dont Beudouinville fait partie) et composée de Monsisur le Commissaire de District
d*Elissbethville, du Colomel eongolais coumandant 1’Armée Netionale Congolaise, d*un
Comnissaire de Police en Chef, commandent la Police Katangaise, du fernier de la place,
Monsieur DEMAEGHT, sujet Belge et des reprisentants des misslonnaires catholiques de
Bandouinville, Ajoutons que nous avons passé la nuit & la fermepe

..J.t‘
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De Ksmipini A Baudouinville, mous avons voyagé par route d?ailleurs
en txds mauvais état, qui a rendu pénible notre trajet. La voiture mise &

:

ma dispogition tomba en pannej ce qui m’occasiorma deux heures de retard ‘

sur mes golldgnes, Le mue jour nous sommes retournds b Kamipini.

Le lendemain 20 aolt 1964, je suis arrivé i Basdouinville vers 15 h.
en compagnle du Grend Chef MANDA dane son camion. Il est A signaler qu'en
cours de route, nous avons dRt nous arréter une fols gar le Chef MANDA

devait installer des tribunaux martiaux pour les Mllélistes emprisonnése=

A Baudouinville durant notre séjour, nous avons été logds an

couvent de la !Migsion Catholique, tandis que le Représentant du Gouverne=

ment dtait logé ches le Grand Chef aux environs de Kanipini.e
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Lo Chef-lieu de Baudouinville est un groupe de trois grands villages emcerelant
1a mission catholique, ofest-dedire, KIRUNGY, ma:mﬁ'ﬁ'zﬂmm fiys
encore environ 20 petits villages situés entre les rividres Moba et Mulobosi, soit le
Jeng du leo Tenganyika ot sur un plateas eu peu &levé et entouré des chalnes des
nentagnes de MAIUNGY (qui atteint environ 2300 m de hauteur), Cet ensemble territorial
est appelé groupement KIRUNGU avee envirom 30,000 habitants. La ville de Bsudouinville
aves den villages Jos plus Froches csapremment 15 & 20,000 habitite, Cheet 1a partis
1a plus peuplée de la Chefferie MANDA dont tous les 8 groupements comptent au total
60,000 habitants, C%est vous dire que la Chefferie Manda est la plus- importante des
six autres formant le Territoive de Bandouinville dent la densité est de 120,000 [abis
tents,

11 y a & Baudouinville un nouvel dpital gouvernemental avee un médecin, le
Docteur VAN IS VELDE, sujet belgs, qui directement aprds ses Studes de médecine dans ‘
son pays, est arrivé & Bandouinville et y travaille depuis deux ans. Il n®a pes quitté
les ldeux walgré les évimenents. Il travaille em parfaite collaborstion avee
1?adninistration de 1’hdpital dirigée par un directeur congolais trds corpétent (un
ancien aseistant nédical). A proximité de 1°hBpital se trouve un dispensaire bien
équipé mené per les infirmiers autochtones expérimentés, in face de 17hdpitsl se ‘
trouve le bureau de 1l’hygidme publique, un nouveanu Mtiment, dirigé par un Agent
Sanitaire expérimenté, en service depuis 20 ans et qui dirige 39 trevailleurs.

L8pital comme lo buresu de 1’hygidne n’ont pas $té atteints par les
évdnenents, griice A cela 17h8pital est normalement ravitaillé em médicaments et
ingtruzents médiceux, Toutefois, il y mangue certains médicaments contre les meladies
les plus coursntes, telles que la malaria et 1a gales Au service de 1%:ygidne
égalenent il nanque certains effets de premidre nécessité comme los vBtements et les
produite dee désinfection et désinsection. Les deux départesents voiemt leurs
activités ralenties A cause du mangue de moyen de locomotion,

saa /.oc
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Come dit plus haut, pendant les évimements, toute la population s’est enfuie
en brousse sbandomnant tout ce qu’elle avait & la merei des rebelles, Seuls les
nissionnaires catholiques, le jeune médecin belge, Monsieur VAN IE VELDE et
quelques marchends européens Staient restés sur place. Toutefols, les nissionnaires
ont §té 1’objet de sévices de la part des hors-la loi. Maintenant il sesbls que plus
de la woitié de la population a regagné les villages, mais come les rentries
vardeaient de jour en jour, mous n’avons pu évaluer le chiffre exact, car celle-cd
#’estinait souvent au moment de la distribution des vivres,

Les travailleurs de 1’hWBpital et du bureau d’hygidne étaient aussi cachés
plusisurs semaines en brousse, Ainsi come bon nombre d®entre eux retrouve leur
Mﬂhﬁhyibnhﬁﬂhﬁg’.uﬂﬂﬁi“lﬁhﬂhm
du jJour leur étant donné pour reconstruire ce qui a dté détruit, On & évalué le
nombre des maisons brllldes & 1,504 pour Bandouinville et les environs, e
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Le traveil professionnel.e

o= Traveux ovélininaires ¢

Ausgit®t réunis sur place, mous avons avec 1’auboisation du Chef Menda
directement oommencé notre mission,

Nous gvions préeisément chacum notre devoir spéeifique. 4u bout d’une
semaine dud¢itdeiis tous les vivres, médicaments et natérisux de eomstructions qui
devaient nous parvenir de la Base de Kamina & Kamipini par avion et de cette
dernidre loealité & Baudouinville par route, étaiemt sur places Aimsi le
reprisentant du gouvernement, les experts de 1°0NU pour le ravitalllement et les

' transports pouvaient regegner peu aprds Léopoldville, leur mission terminde nous
lalssent seulement avec le chargé des affaires sociales et le chargé des travaux
publics, Celui-ci est encore resté sur place aprde mon départ.e

Dbs mon arrivée b Baudouinville le 19 adbt 1964, J’ai rencontré le médeein
gouvernemental, lonsieur VAN DE VELDE, qui venait de rentrer, un jour avant moi,
@%un court séjour en Belgique. I1 était resté sur place pendant tous les événd =
uents, lious avons arrdté de commm accord un programme de travail bien préeis,
concernant 1’4tat de santé de la population en danger éventuel d®épidémies

: possiblesy vu la situation, Bref, nous avons estimé de prime abord proeéder i
1a vaceination générale de toute la population,
| Aprés un jour, nous avons remcontré et le directeur aduinistratif de
1Pubpital ot le chef des services de 1’hygidne qui, avee 1’aide de leur persomnel,
nous ont pr8té main forte dans notre besogne.
' loant - et POITE, TS TUE DU o
-Mmahmbhmmthmmmvm—.h
Mmm.huh1wm..numma
mol-nfue, mous sommes mis & 1%exsmen médical des enfants de tout fige et de
quelques adultes, Cette distribution s%opérait au couvent de la Mission
Catholique.

ooJooo
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LYexanen des enfants n’s pas fait découvrir de cas de maladies contagilouses
mu ou respirstoires. Los déclarations nous faites par les pavents
@il n’y avait ufme pas de maladies £ébriles indiquant quelcues infections insolites
aoquéries dens les conditions primitives pendant le séjour em brousse, Par contre on
e rencontrd des oas trds graves de malaris et de contamination de la gale due aux -
sonditions malseines do 1’hygidne persomnelles .

Le Doctewr VAN DE VALDE nous a déclaré qulavant les troubles on mé pouvait pas
ddagnostiquer plusieurs cas de fidvre typholde, de dysenterie besillaire ot de
dysenterie eniblenne, Tl m%y a pas eu d’approvisiamenent central de nowrriture qui
pourrgit $tre la source de la contagion des maladies intestinales. Les sources d’eau

: n*6taient nullement influencées pendant les évimements,
| Lo chef d%ygidne,; le médecin gouvernemental, 1’expert de 1°0NU gn affaires
5 soolales ot nollime avons fait superviser quelques tombesnx de Baudouinville le:
' plus proche: ot des environs, Les cadavies qui n’étatent eouverts qué d¥ume dpatsse
'y ooucho ds terre dsvaient Stre diterris et enterrés définttivement,
| Nous avons m.-‘.dmmm'mh.mmm contime et avons
: subdiviaé le travail en & _
= vagoination contre la fidvre typholde des adultes, surtout les employés médicaux
: & 1'hbpital, compte temu du nembre minine des vaceinds.,
| = vaceination snti-variolique pour les pereonnes de tout Bge sm bureau de 1*hygiine
publique e '
llmld-hrmmmvmtﬂunuMGmhn
cortals tepe,
ummtmmhmmuwmuuu
m.mqmmwmhmmmmuﬂwm
~ regegnd les villages,

-
:
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: Gomme nous manguions d’approvisionnement en médicaments par la Croix Rouge

(on nous a envoy$ seulement des couvertures et du lings), nous avons demand$ tant par

dorit que par la phonie & slissbethville 1’envoi immédiat des médicaments de premiére

| ndcessité et des produits nécessalres eux traveus d’assainissement (soit IBT, Mazout,
les produits désinfectants et les salopettes de traveil sans oublier un véhigule en

bomne condition pour le travail du Burean d@’Hygidme et pour le travail de 1?h®pital),

- Uy hous pouvons gonsidérer cette période comme introduisante et dee

tions et estinons qu’il n’y a pas de ménace actuelle de nouvelles épidémiess

bee Iravenx proprement dits :
Au bout d®une semaine, nous avons commeneé la vaceination contre la variole
‘ : enfants et continué la vaceination contre 1a fidvre typhoide des adultes, Ainsi durant
| notre séjour & Baudouinville, nous avons vaceiné enviram mille persomes domt trois
cents adultos contre la fidvre typholde et sept cents enfants contre la varicle, Nous
avons estimé qu’il 4tait ndeessaire qu’on continue eetg;-r-'%us sur toute
I'M&mm.hmdm“m:unﬁm,rquwh
vaccination emtivariolique a brillamment rdussi et le vaeein Stait effectif,
| Nous avons regu lo mereredi 25 adlit 1964 par voie éérienne une partie des
| mumnumu.umhvmtwﬂm\
g Mﬂn*aﬂunrﬁmqﬂoumtmhdﬂthl’ﬂlﬁhm
de notre demande devait 3tre satisfaite par le processus normal des services gouvere
nementaux, Quand au metériel pour le Burean de 1’hygidne, 11 nous a 6t envoyé vers la
fin du mols d%acht par le transport militaire qui était attendu vers la fin de la
senaine do septembre sur les lieux.
!mmmumwwmmnmmuon
ahawmmmmum h-ﬂuqun.
Mwmmwﬂl'lm&mﬂbkmmmﬂw
dmmmlzﬁaﬂamwwmwwn
0y a pes de danger d*épidénies des maladies transmissibles dans les prochaines
semaines o

..J.I.
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Nous avens falt prooéder au déterrement des cadavres pour leur
inhumation définitive dans les oimétidres de la place. Selon les 4
informations recueillies, il y avait aux environs de Baudouinville,
aprde les évdnements, 110 cadavres dont la plupart n’étaient que couverts
Mtwu”btﬂ%mhmmmthh
seplenbre 1964, on avait déjd eanterré définitivement 65 cadavres et la fim
des travaux était estinde pour 1a fin do la wbne semaine, En outre, 60 |
cadavres nous taient signalés ol et 1A lo lemg du lae Tenganyike, soit d
distance de 100 & 120 Kms par route (Mpala 48 cadavres, Mutotolwa 14 cae
davres) soit 30 Kms & faire par pirogue ou par bateau le long du lse |
(2angee 7 Gadavres)s mais par nanque de neyen de transpert effiease, nous |
n’avions pas de possibilité pour nous assurer que ces traveux étaient ]'
effectués au mieux, Nous croyons que les cadavres de pala seront enterrés
par les soins des missiounaires catholiques du lieu, Quand aux autres, ils
le seront em collaboration par le buresu de 1’hygidme publique et
1’adninigtration territoriale, selon les possibilités.

Collaboration avee la population et les autorités locales.

# Sgtagles ot difCioultds aves lo treneports. i ‘
Malgré les évdnenents dont avait &34 victime la population de
Baudouinville sppauvrie, les biens pillés, détruits et saccagés, et,
abattue par la fanine, s’est quand mime montrée courageuse pour nous
adder dang motre lourde tBche. G’est ainsi que devant travailler les

matindes & leur ocoupation professiommelle et les aprés-midi & la
recongtruction de lours cases brflildes, elle s’est ogme dicficultéd aucune
prégentée & la vaceination,

Le seul obstacle que nous ayons rencontré ft le manqus de mayen de
locomotion, Durant la premidre semaine om a dfi faire tous les déplace=
nents & pied. Ensuite une jeep-camionnette de 1°0MU est venue

OOJcoo y
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d*Elisebethville spéoislement pour 1’expert de 1°0MU en travaux publies qui en
&talt titulaire, Je m’en servais aussi deux fois avantemidi et parfols powr
aller & 1%h8pital, C’est ainsi que je remcontwals beaucoup de &iffioultés pour
réaliser les promesses que j’avais faltes au Chef du Duresn de 1°hygidne. Pour
creuser leas fossds devant servir de tombes, transporter les cadavres et les
m“fmumt,mmmmth‘“whm
Gatholique qui me nous 1%a donné qu'd temps linité,
Wi SR

wwhwmmhnhrmhthms
proche, Monsieur KASCKOTA Augastin, Agent Sanitaire chef de 1*hygidne publique de
wwmmt#uwuum‘mmn-
conséquence rendu plus difficile ma thche, LPintéressé a perdu, aprds les
Mmu&‘-hur-in-.muﬁuanthummhhmt

REMERCIEMENTS .

ivant de terniner mm exposéy jo tiens & rendre un vibrant hommgs & tous
mmmutwam«mmmm&umﬁmvm|
nent de mon deveir, ‘es remercisments vont particulidrement au Grand Chef MANDAy b
Monsieur DEMABGHT, feruier de Kamipini, au TR.PPs Curé de la Mission Catholique,
aux missionnaives catholiques du Petit Séminaire de Bemdouinville qui ont aidé
A eréer un climat de confiance et de travail; aux commandants des troupes
stationndes & Beudbuinville et su Commissaire de District qui out garanti notre
séjour 3 Baudouinmville, & Monsieur 1?idninistrateur de Territoire pour les
statigtiques présentés, au directeur administratif de 1’hpital de Baudouinville
pour sa franche et loyale collaboration, & mon honoré colldgus, le jewme médesin
gouvernemental, Mongieur VAN DE VELDE et enfin & mon cher KASCKOTA iugustin, le
dévoud Agent Sanitaire, chef du bureau de 1’hyigidne de Baudouinville. Ye leur
ténoigne ici encore une fols mes vives reconnaisssnces.~

T
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| A eours de l’gcocmplissement de na thehe h Baudouinville, j®*al asquis
ume nouvelle cxpérience.

En effet, étant @nexpérimenté de la comsciemce professionnells au Conge
et dsns les comditions champ®tres particulidrement, je ne voulais au commencee=
pent de mon séjour que régler et orienter les activités des aulopitée
locales qui s’emboutaient avee wme lenteur immoule.

i Maas; malgeé leur ecnseiemce professionnelle, les dirigeants
congolais manquent d’autorité sur leurs subardonnés et n’osent pas s?imposer.

: 0’est ainal que, tenant compte de la courte durde de ma mission, j’ai
supervisé les directions de tous les travaux entrant dans men domaine,
Je signale 1s point suivant @
= les ocongolais sont habituds au commandement, au contrdle et & la
surveillance pour que lewr travail goit effectivement au niveau
‘ Les respomssbles doivent exiger e travail effectif,
En comparamt le rendement d’un afrieain & celui d’un oceidemtal, j?ai
| obgervé que les Burcpdens l’estiment moindre, Toutefols, je i suis peo
i : persuadé &ﬁgﬁ”m ng pewtint atper Lo edal capaciti rolessiouuelle
| c1a celbi des BuropSenss D’allleurs cette capaclité doublée d’un effort
personnel correspondsnt est une condition substantielle (3 la marche du pays

vers 1’indépendance économiquge=
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ACCESSIBILY B DES S0INS MEDIOAUX BT DPHYGIENE AU TERRITOIRE DE BAUDOU INVILLE

Fondant mon séjour A Beudoulnville, j%ai eu 1%cccasion de eomsidérer 1%accessibllité
deos eo'ns nédicnux en Mue teups que Leffieseité du service d*hygline dans la lutte contre
les seladies infectususes (Fige).

Ave Lo sorvice nédical dans le Territoire de Seudoulnville est assurd par 'Mdpital '
gourernountal of par 11 dispensaires dépendants, Puls, 11 y a 1 dispensaive d*une *
'8016t4 privies Un certatn serviee pour les maledes y st wissi assuré per des missions
mmmumm;a&&umumntm!
ailigurs dont 3 sont en slue temps le sidge dun dispemsaire. jupsi les soins médicsux
sont donnds b Beudoutsville, & 1hdpital, su dispenssire et & la mission, puls dans
3mu&tmaauamnuimmm
La question d%accessibilité des poins médicaux est Strofitecent lide aux possibilités

de trunsperte Une fols alers que j*étals b 118 1tal, J*ai 6t6 ténein de Larrivée dbun

'm--m..uaummtahhnamum)m,mn .

bras fracturés Le bras Stait gonflé et le pauvre malade ne lo tensit que par Wme sutve

suin pour éviter les nauvecnts doulourewxs IL est arrivé b pied traversunt ume rglm

mwhuhmhniﬁdnmwnmb '1

“ﬂhﬁ.l.unh“rﬂmwmhhl”hm 1

1a limite derridre laquelle les soins médigaux deviemnent presque naccessibles. '
Pour delairelr cette question, j%al fait evee 1'aduinistrateur de 1%Mpital uwne

enqubte de 1%hospitalisation selon les distances des domiciles des malades. Des 585

nalades hospitalisée ot mols - do mal ot de juin 1964, mous avons treuvé quo 501,

e'eatei=dive, 867 des malades étalent de Huudouinville et de ses enviroms jusqu®h ume

distance de %0 Wnase Le reste, soit 84 malades ou 14% provenait de régien digtancde

dos 20 & 50 Kn, /mig 1a frontidre de territolre s’étend de 150 & 250 fm

1

o.o./o--



Lo premier groupe des 865 des malades est de la région od est concentré un |
mhhmhﬂ-.hhn“mmhummbhmnn
dont 1o possibilité dPstteindve 1'Mbpital sut de 6 fols moindre. La dewribue moitid
pe peut mulloment visiter 1°h8pital, Ce ne sont que des fomos les proches de
mﬂmmdnuhmﬂcﬂtm.h-nhhﬁanh
Kala (25 Kn) désire asooucher dans la maternits, ells doft ddjk se rendze & la
Mﬁ&huﬁhmhum.HhmmMuw

Ues probldmes me seut pas réeolus par l’existence des dispensaires ou des miss
HﬁhmhmemWthm&h
Territotre, les distances pour atteindre vent @e 30 A 100 Emq Ce protlime me peut
résolu que pur des mmbulances (une seule pour commencer)y mais le service médieal nfn
pessdde point.

Toutes les réglons du territoire sont accessibles par des routes. Les sidges des
chefferies, des missions, des fermes disposent de phonic, C?est le bureau de
1%Aduinistratewr du Territoire qui supervise tous les oontasts par ee meyen. Je cstte
fagen, 1’unbulance powrreit itre demandfe de tous les lieux du territoire. Netons que
beaucoup dPsutres problimes soraient réselus simultandment, A titre dlemmupls,
1%approvisiammenent des dispensaires avee des nédieaments dont je déeire wous
flugtrer la situstion par detix exeaples seulement 3

.I../..




ANNEXE 7

w-nwa-u..n-vnpmmnm-um-n
' 1o voynge b Seudoulnville (25 En) paree qus les travailleurs du dispensaire (i
1%"1’“”‘!*“4“
vAthMWbmhmMmmmw
de 1000 ny wn travaillour du dispensaire est arrivé b bleyelstte powr prendre des
nédioanents (e*étalit un voyuge do 4 jours camsoutifs),

} ® - umm'qmmmmmtm.m-hmhm
9 contse dos maladies contsgleuses dans toute 1a réglm, la vaceinstion do la populations
Il y a 3 travailleurs au Wreau, nals leur sotivité dens tous les domaines 'Ry
| glino ot de la santé publique ne peut s'effectuer que powr lu ville de Esudouinville,
' Soit 15,000 habitants eu minimum ou 30,000 au maximm, Le reste, soit 90,000 habitents
@ territoire est privé de ces soins.

Bour-uod ?
A couse du manque de moyens de locomotione
Ume voiture pourrait résoudre le probldmes Tenant compte de co que dans cette
: Mh-h-hmm-hﬂu.mmm-m
un bon service .= ' |
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Pour \tomimrs

Mon exposé est en mémé temps un appel au Ministdre de la Banté Publique
de la Province du Katanga Oriental, au Ministdre de la Santé du Gouvernement
Centrel ainsi qu'aux organisations qui pourraient aider la porulation sinistrée
qui se trouve dens une situation imimtexet difficile et inquiétantes

Envoyez 2 Baudouinville,d la ville présque entidrement incendide, au
territoire touchsé pat les évenements, ume ambulance et une voiture qui
aidera la population sinistrée & recevoir les soins dont elle 2 besoin !

Envoyer 3 Baudouinvillefort attaquée par la malaria et les maladies
de la peau telle que de la galle, les médicaments indispensables!
Envoyez & Baudouinville des désémsectants contee les insectes !
Il y a sur place un service de santé dévoué qui est prét & faire un travail

important.
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Référence @
CA 131/10/Lé0 Léopoldville, le 1 octobre 1964
OPER 1 = 2 A :

TROISIEME RAPPOLT TROESTHIEL X
Juillet - Septembre 1964
présentdé par
Seve LXELL, QiS,

Conseiller Administratif
aupres du
Hinistére Central de la Santé Publigue
Léopoldville

Ao

Approvisiomnenent en nédicancnts, produits pharraceutiques et matériel
sanitairc.

Quotas d?immortation

Hous réfdérant aux prenicr et douxiére rapports trimestriels do 1964,
lo Dépdt Contral Jiddiecl et Vharmaccutique (ei-aprés dénomné DOMP) était
assurdéd on fivricr 1964 de roecvoir on 1964 1o controvalour de Fr 400 nilliong
an dovises pour des nidicaiients ot de Fr 100 nillions pour l!cntretiocn et
les nouvelles acquisitions de natiriel sciontifique ot chirurgicals Au cours
du preniser sonestre, lc DCMP a rogu Ir 200 nillions en devisos pour les
nidiconents, nais rien pour le natériol scientifique ot chirurgicals

Lo prograiyw de livraison du DCHP oux formations cst basé sur les
pronesgcs fornelles ci-dessus. C’ost d’aillcurs sur cette basc que dos
adjudications pour un nontant de plus de Ir 200 nillions ont ¢t organisdées -
et il faut sc rappelor qu’unc adjudicotion cst unc proeddure lente ot
pesaontcy, inpossible & nodificr du jour =u londennin.

Lu cours des rduniong tenues en juin au liinistére des Finances publigucs,
au Hinigtére de 1?Bcononic ¥ntionnlo et au Burcau de Coordinntion Econoniquo,
le Conseillor adninistr-tif a constaté queo d?importantos difficultés ne
nsnqueront pos de sursir on ec qui econcerno les profiesscs faites par los
autorités. Copondant, il avait ospérd que le scrvice do répartition des quotas
serait cn nesure d’alloucr la plus grande part possible’ au ICNP, car il est
extréneniont inportant d’approvisionncr les h8pitaux gouvernencntaux de touto
la R4publique on produits iddicauxe

- s - — aee

x Co repport ost relativenont condonsd, étant donné que le Conseiller
Adninistratif est rontrd le 18 scptonbre aprés avoir $té on congé (du 9
juillct am 18 goptorbro 1964).
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.Le ICMP continuc & approvisionncr on nédicancnts et en natdricl
nédieal, on insceticides, en nddicniwonts vétérinaires, on filng ot produits
rodiogrophiques l?ensenblc du pays % Dos "uissions do bomne volontd", des
nissionnoires, des ddldémis de la croix rouge ou organisations philontro-
piques, continuent & livrer aux rdgions occupdes par les rcbelles des
envois plus ou noins substantiels, prdlevés sur les stocks du DCID.

En outrc, les coimiondes de 1?LNC ont plus que doublsd depuis 1’cn
dornier. L?accroisscrient des cffcctifs de 124NC, 1’arrivde des ronforts do
D’eancicnne gendarrorie Katangnise et 1’augientation des besoins on nddicatents
résultont des campagnes nilitnircs roprésentent unc progression substanticllc
du volune des nddiearcnts livrds & 12.1C. Dés qu’unc région cst reprisc
par 174HC, dos rdéquisitions "urgontes" plouvent sur le DOIP, ot toutes los
prossions sont oxcredes sur l. DCHP pour une oxdeution prioritaire de ccs
donandese Il est bion rare, on effcet, qu?il so passe un geul jour ou 1°.NC
ne vicmne prilever un & doux ecani-ns de nddicanents.

Le Service Pharnaccutique souligne quo la situation ost plus quo
dengorouse et que 1la cunsdéquence de rdduire les Ir 300 nilliong pronis pour
le 26nc soncstre constitue un risque grave pour la santé ot 1’deononie du poyse
I1 cst & noter que los alloenti ns prouiscs correspondaiont aux 75% des
fournitures nddicalcs pour un pnys on poix et cn voie do rdteblissencnt.
Seononiqucs '

I1 ost done cortain quo la guerrc eivile, ninsi que la pauvrotd
et la nalnutrition en rdsultant, nc peuvent que rendre plus grave cncore
, . . - Ca L) L3
une pénurie on ndédicanents, vaecine ot mmtdricl nddieal.d:

-Contrevalour degs guotas ncecordds 3

Lo probléne de 1o contrevalour cn francs congolais des quotas denandis
ne so pose pas, 4 fin d?aofit, lcs pniciients on frones en faveur du DCHP,
pour 1’2annde 1964, atteignent plus de Ir 185 nillions. Cc nontant est
entiérciont inddpendant do 1?avance do Ir 300 nillions versds au Adbut do 1984,
Mois nous congtatons nvee rogret que lo eoipte courant 205 du Gouvernciont
Contral auprés de la Dnngue Nationnle est pdriodiquerient dpuisé, avee corie
rdsultat, qu’actucllenunt 241 conmandes ICIP sont blogudes ou Ministérc
des Finnnces,

Nous denandons que tous les ordrcs de vireuent DCIE soicnt transuis
* . .
régulicrenont ot par prioritd absoluc & la Dangue Nationale.

Troangport =~ DCNMD

L .divorscs ropriscs, 1llexpddition Jo ndédicanents de proiiidre ndccssitd
a &té inutilenont rotarddc. Cot Stat de choses cst db & 1z pénuric do twoyons
de trens;ort. En fait, lc DCM' nc dispose, on 1964, quo deux dos six véhicules
qui lui avaiont &td attribuds en 1961. Ccs deux véhicules sont de plus hors
de sorvice los trois quarts du tonpse Four cotte rnison, il dtait impossiblc
pour le LGP de faire liguider les dddounnciicnts do plusicurs envois, qui
trainaiont dans los hongars de 1a douanc dopuis longteips, jusqu?d prdésont
quand deux canions sont nis & 1o disposition du DOMP, pendant doux jours.—

y
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iprés unc enqubte attontive concernant los véhiculcs dont le DOIF
a actucllonent bosoin, lo Conseiller adninistratif on arrive & la
conclusion quc lc systénc do transjort pourrnit fonctionner si les doux
caitdong do 5 tonncs du LCHP Staiont rdpnrds ot unc juep ou fourgonncttc
ou eaniomnctte Jtait procurde ot cos trois véhicules seraiont nis a lo
disposition cxelusive du DCMP.

Lo tableau comparatif suivant nontrc lc volunc ot le poids deos colis
oxp! CiJB du LOMF ainsi quo les quotas accordds dopuis 1’accossion du pays
l’Inf pondance au DOMY
dnnlo Colis oxnddids roids on Kilos  Valour totals C & F
on nillions (FC 300 =
FB _100)

1959 70,111 34445.992 627
1360 - 30.6 27,491 2,010,692 300
T =~ 31,22 13,673 201,002 16
1961 18.570 901,513 351
1962 24,732 1.064.738 123
1963 20,292 1.272.572 217
1964 ypronis 400 + 100
3/ do 1959) 52,000 2,600,000 .

81 1o poids expdilié correspond au poids inportd, le poids total &
transporter serait 2 x 2.600,000 = 5,200,000 kilog ou la capacité avee
260 jours de travail par on ou 20,000 kilos per jour (doux eanions de 5 tonnes
faisant chacun deux voynies par jour aller ot retour).

4 1o suito do co qui préedde, lo Comsoillor adninistrafif roeormande
que dos ddnarchcs soient ontrepriscs tondant & obtenir les fonds ou
V?autorisation qui scrviraient & 1’achat dos pidecs de rochango ot une
Jjeop ou fourgonnette ou canionnoctte.

Ln couptebilité du DOMF ot les bes<ins cn Lquipo1ont de 17 Il pour la
Décanigation de ses travoux

flous référant au douxidiic rapport trinestricl de 1934, il faut
soulcncnt ajoutor que lo Congeiller adninistratif s?cst nis on rapport
avee 1’nide andricaine oa fin do soptenbro, qui congont do fournir
1?aggistance avee des deviscs Ltrﬂn :oros pour 1l?schat do 1*Squipeiiont
de 1°IEH d?origine andricaine.
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1~391 14 July 1964

To s Dbr. mph Bunche
Under~Gecretary for
Special Politieal Affairs

From t B, P, Osorio~Tafall, Resident Representative
of the UNTAB

Subjects WHO Guarterly Report

eesss 1o Attached for your information is a copy of the guarterly report
by the Senior WHO Representative for the first quarter of 1964.

gos Hr, Leonard (w/attachments)
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WORLD HEALTH ORGANISATION MONDIALE
ORGANIZATION DE LA SANTE

6 juillet 1964

RAPPORT TRIMESTRIEL

JANVIER ~ FEVRIER - MARS 19&¢

A SITUATION POLITIGUE

En général la situation politicue a évolue favorablement., Malheu~
reusement dans cing provinces des troubles sérieux cnt grandement
affecté les activités médicales.

Au Kwilu les troubles causés par les rebelles ont provoqué 1l'éva-
cuation des médecins dans deux postes de cette province, Néanmoins,
gréce & 1'hélicoptere des Nations Unies ils ont continué & faire des
visites dans leurs anciens postes pour soigner les malades, évacuer
les grands blessés et participer aux autres missions humanitaires de
la Croixz-Rouge.

Dans le Lomami 1l'agitation gui a régné prés du Lac Mukembo a fréné
toutes les activités dans cette région.

Dans' 1e Haut Congo les troubles ont paralysé la marche normale de
1thépital.

Dans le Nord Katanga les tractations pour obtenir un changement de
Gouvernement ont laissé le Département de la Santé sans direction
effective.

Enfin, dans le Moyen Congoy, de graves troubles d'origine tribale ont
causé de nombreuses victimes,

Dans la province de 1'Ituri pr2s de 6000 réfugiés soudanais sont
venus grossir la population.
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‘B, . SITUATION ECONONIQUE

Dans 1l%'ensemble du pays on a constaté une amélioration de la situation
économique. Néanmoins, le colit de la vie augmente progressivement.

L'état des routes & 1'intérieur de certaines provinces géne tout
échange et paralyse 1'écoulement des produits.

G SERVICES DE SANTE
1.0 Généralités

Pour des raisons diverses l'affectation des nouveaux médeocins congolais
n a pas pu se réaliser comme prévu. Un grand nombre d'entre eux sont encore
& Léopoldville, acoomplissant une période de stage & la fin duquel ils
recevront une affectation définitive.

Si ici et 1& on note une amélioration progressive des services de santé
il faut reconnaitre que dans la plupart des cas 1l'évolution générale de la
gituation, l'absence de supervision, le manque de médicaments empéchent tout
progrés sérieux.

Gréce & d'incessantes démarches faites auprés du Département des
Finances des crédits substantiels ont 8té alloués au DCMP afin de permettre
l'achat des médicaments et de 1'équipement nécessaires., La réforme proposde
par le pharmacien en charge du DCMP est actuellement en cours d'exécution.
Le comté de travail pour la révision de la liste des médicaments et instru-
ments du DCMP a remis son rapport au Gouvernement.

Les cours pour les préparateurs en pharmacie ont commencé pendant ce
trimestre. Les cours pour les techniciens en radiologie ont débuté également.

A la demande du Ministdre de la Santé 1'équipe consultative de 1'OMS
a présenté des commentaires sur un certain nombre de projets soumis.

Pendant ce trimestre 1'équipe consultative a participé & plusiecurs
séances de travall en vue de la préparation d'un plan de développement
économigue s'échelonnant sur une période de cing années. Des suggestions et
recommandations ont été faites avec 1'accord du Département de la Santé en
ce qui a trait aux activités médicales,




3 L § Services hospitalicrs

Le probléme de l'organisation des services hospitaliers est intimement
1ié & un plan de réorganisation du Minist®re de la Santé publique. Le
départ progressif des médecins recrutés par les agences internationales
rend chague jour plus aigue la situation médicale des hdpitaux et centres
medico=-chirurgicaux extra urbains. Certes,; quelques—uns d'entre eux
n'offrent pas des conditions de travail acceptables. Mais un grand nombre
pourraient &tre réactivés s'il y avait un plan systématique de travail.
L'exposé suivant est un extrait du rapport trimestriel sur la province de
Luluabourg :

"En général ces services sont le plus directement et le plus durement
frappés par les difficultés administratives, disciplinaires et d'appro-
vigionnement. Les conditions des nombreux appareils du service de
radiologie & 1'hépital de Luluabourg sont devenues presque désas-—
treuses; en outre, le faible courant électrique restreint énormément
1'activité du seul appareil de rayons X encore efficient. Le trés
actif service de chirurgie a dli faire face & d'énormes difficultés,
surtout pendant le mois de mars 3 manque fréquent de courant élec-
trique, autoclave réparé récemment par un technicien de 1'ONUC de
nouveau en panre. BEn outre, le manque de médicaments et de matériel
les plus indispensables ont fait du travail, méme le plus courant,
presqu'un exploit".

Le paiement irrégulier du salaire des employés sous contrat ne repré-
sente pas le moindre des handicaps car il engendre un état d'indiscipline
rendant presgue inutile tout effort technique.

L'extrait suivant qui est tiré du rapport concernant le territoire
contesté de Lusambo se passe de commentaires :

"Partout le personnel sous contrat se plaint de 1l'irrégularité du
paiement des salaires, Les salaires arriérés varient, selon les loca-
lités, entre un minimum de cing mois & un maximum de 15 mois. Les
soeurs de 1'hdpital de Lusambo n'ont pas été payées depuis deux ans".

L'Institut neuro-psychiatrique de Léopoldville a pris un départ remar-
qugble. Avec la réorganisation actuelle on peut déja constater une nette
amelioration des malades relevant de cette spécialité. Un médecin congolais

-

travaille & c6té du spécialiste mis & la disposition du Gouvernement.

Au cours de ce trimestre une enquéte a été menée & Léopoldville en vue
de denombrer les lits d'hdpitaux disponibles par rapport au nombre de
médecins. Les résultats suivants sont extraits de cette Stude :




Il existe & Léopoldville et & Lovanium 3668 lits distribués de la
facon suivante

Médecine interne 577 0.R,L. 46

Chirurgie 568 Tuberculose 400
Pédiatrie ' 559 Lepre 150
Obstétrique 846 Maladies mentales 184
Gynécologie 239 Stomatologie 2

Maladies infectieuses 97

Nombre de médecins dispomibles s 91. De ce chiffre 45 travaillent &
Lovanivm,

Le rapport de médecins par lits est le suivant :

Lovanium 1/ 8,6 )
Leo-Est 1/ T0
Kitambo : 1/ 90,5

Nouvelle Clinique d¢ Kalina |
(Clinique danoise) W 163
Clinique Kalembelembe 1/ 125

En tenant compte de la situation & 1l'intérieur du pays, 1'état de la
capitale est loin d'étre déplorable.

TeR Services de santé locaux

La situation des dispenseires est pire que celle des hdépitaux; que ce
soit pour la supervision médicale, le matériel, 1l'équipement ou les médi-
caments; ils fonctionnent vaille que vaille, sansg idée directrice, & la
merci de la compétence et de la bonne foi de l'infirmier on charge.
Certains sont visités épisodiquement par quelques médecins. L'inséourité, )
1'absence de moyens de transport adéquats et les grandes distances 2
parcourir empéchent toute systématisation, Ces dispensaires et centres
méritent une sérieuse attention car ils revrésentent 1l'ossature de tout
programme de développement de médecine rurale., Des suggestions ont été
faites au Ministeére de la Santé en vue de la réorganisation de ce service.
Un projet est actuellement en cours pour la création dans une zone rurale
d'un centre de santé qui servira de centre de démonstration et de formation
du personnel nécessaire aux autres zones rurales.

A Ndjili le oentre de santé fait des progres notables, La formation
pratique des travailleurs nationaux se développe de fagon satisfaisante.

A Stanleyville un hygiéniste travaille activement aux cétés du ‘
Ministdre provincial de la Santé & 1'établissement d'un centre de santé.
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13 Contrdle des maladics transmissibles

Bien que la lutte contre les maladies transmissibles ne soit pas
encore coordonnée un gros effort a été fait en wvue de prévenir le
développement des maladies épidémiques. ;

YVariole. Dans toutés les provinces du Congo la vaccination anti-
variolique a 6té faite soit & 1l'occasion d'une menace d'éridémie, soit
systématiquement. Dans le Nord Katanga 1'épidémie de variole du trimestre
dernier est en pleine régression.’ Seulement trois cas de variole ont été
signalés au cours de ce trimestre.

Dans le Haut Congo et dans la province du Lomami des cas de
coqueluche ont été signalés et on a procédé & une vaccination intensive,

L'incidence de la malaria ne peut encore étre déterminée mais tout
; : il 3
porte & croire qutelle est trées haute. Dans certaines zones les examens
de sang pour la recherche du plasmodium donnent les résultats de 1l'ordre
de 80%. Le consultant en malariologie est parti pour une longue tournée
dans l'est du pays.

Dans la région de Kamanga située & environ 40 km de Kabinda on note
une recrudescence de la trypanosomiase. Des cas ont &té signalés aussi dans
le Haut Kwango.

L'onchocercose egt en plein réveil.

Dans certains villages de 1l'ex province du Kasai la tuberculose fait
des ravagesS.

Il faut aussi souligner la présence du kwashiorkor dans presque tout
1'ensemble du pays.

Tous les rapports concordent pour mettre cn lumidre la montée en fléche

de la gonorrhée.

Aucun cas de peste n'a &té signalé au cours de ce trimestre. La produo-
tion de vaccin antirabique a été reprise.

A Matadi unc épidémie de typhoide a fait quelques victimes. Des mesures
urgentes ont été prises pour la juguler.

La' schistosomiase fait un bond notable. De nombreux cas sont vu &
Kimpese.
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1.4 Protection Maternelle et Iniantile

La Protection Maternelle et Infantile est une activité populaire
au Congo. Dans presque tous les hopitaux de provinces existent des mater—
nités et clinicues ol se fait la PMI. Toutefois il est hors de doute que
la gualité du travail mérite d'@tre améliorée. Dans certaines provinces
quelques médecins de l'équipe opérationnelle s'adonnent presque exclusi-
vement & cette activité. Dans d'autres et surtout les hopitaux de missions
les religieuses maintiennent des services dignes d'étre notés.

En vue d'une coordination des activités, la 4%me Direction du Minis-
tére de la Santé a envoyé aux différents services de santé des question-
naires pour recueillir des renscignemente statistiques,

A Léopoldville méme des plans pour la réorganisation des nombreux
dispensaires sont préts 2 entrer on exécution.

titre d'information nous extrayons des nombreux rapports des repré-
sentante de zone les points suivants s

A Léopoldville ¢ "On a l'impression que ces dispensaires sont abandonnés
4 eux~meémes",

A Luluabourg : "Les conditions caractéristiques de ces services ne
montrent aucune tendance & l'amélioration",

Unité Kasaienne : "Le degré de détérioration extr8me atteint par le
service n'a gutre subi de changement pendant le mois de janvier",

Sankuru : "Presque tous les dispensaires de la province ont été ouverts
& nouveau mais il faudrait qu'ils soient ravitaillés au plus t8t pour 8tre
fonctionnels",

Nord Kivu : 'Les dispensaires du secteur fonctionnent sans aucune surveil-—
lance et généralement sont entre les mains de personnes qui n'ont pas les
qualifications suffisantes pour cette responsabilité’.

A Coguilhatville : "L'organisation des services de santé n'est pas
satisfaisante. Le cenire rural de Kalemba ne travaille plus pour le moment.
L'aide-accoucheuse a quitté son poste et des médicaments et du matériel
chirurgical ont disparu',

Pendant ce trimestre la Conseilldre cn PMI a bénéficié d'un voyage
de documentation en Ouganda ct au Kenya.




2.  ASSAINISSEMENT

Sur toute 1'etendue de la Républigue les différents services s'occupant
d'assainissement ont connu des moments trés difficiles imputables soit 2
1'épuisement des stocks, carburants pour les centrales élecctriques, réactifs
pour le traitement dos eaux, insecticides Pour la lutte contro
les vecteurs, soit au mangue de moyens de transport pour l'enlévement des
immondices ¢t le déplacement des équipes de désinsectisateurs. Cependant,
e¢n fin de trimestre une amélioration s'est fait sentir, au moins pour ce
qui a trait aux stations d'épuration, car des quantités appréciables de

. réactifs ont été distribuds 3 presque toutes les importantes usines de
traitement.

Léopoldville - Les efforts conjugués de "Manutransport" st de tous
les bourgmestres des communcs de la capitale ont permis de réduire consi-
dérablement le volume des immenses tas d'ordures qui offusguaient les
‘regards, I1 faut cependant remarquer que ces immondices ne sont pas ache-
minés vers le grand dépotoir publique de' Kingabwa meis plutdt servent de
matériaux de remplisrage et sont utilisés & exhausser le niveau de certains
terrains bas. L'enlévement des poubelles individuelles continue de se
pratiquer assez regulidrement,

Au point de vie alimentation en eau potable, la diminution du dopage
des réactifs; ordonnée par le Regideso, a eu comme conséquence une augmen-—
tation de la couleur et un accroissement du taux de matidres organiques,’
affectant le standing de potabilité généralement en cours & Léopoldville.
Finalement; les stocks n'ayant pas été renouvelés & temps, le traitement des
eaux a dii Stre discontinué, le Service d'Hygidne déclara 1'eau non potable.
Aprds maints efforts, cependant, un fort arrivage de produits chimiques
mit fin & cette situation qui aurait pu facilement devenir catastrophique.

Une petite épidémie de typhoide s'est ddclarée & Matadi durant le mois
de janvier. Le conseiller cn assainissement et les techniciens de 1'OMS
dépéchés sur les licux ont fait le nécessaire et 1'8pidémie, gréce au
concours des autorités municipales ¢t médicales de 1l'endroit, a &té contrdlée.

Luluabourg = Dans la ville méme la situation su point de vue fourni-
ture d'énergie électrique s'cst consolidée par la mise en service de groupes
électrogbnes mobiles dans certains quartiers. Grice au contingent suédois
de 1'ONUC le systime d'approvisionnement auxiliaire se trouvant 3 Tshintuntu
a bénéficié d'une génératrice de 125 KVA et a pu de nouveau fonctionner.

Un mécanicien arrivé d'Elisabethville s'occupe actuellement du montage du
nouveau grouve électrogene & la Centrale méme. L'alimentation en eau potable
a 6té‘narmale. Cependant, en fin de trimestre le stock d'hypochlorite étant
epuise, c'est gréce & 1'ONUC que la désinfection a pu se voursuivre. Lcs
analyses bactériologiques ont toujours &té négatives,




L'enltvement des ordures et le transport des équipes de désinsec-
tisation qui se faisaicnt & 1l'aide de camions de 1'0ONUC ont &té tota-
lement paralysés au cours du mois de mars & causc d'une panne majeure.

L'ingénieur sanitaire continue & donner des cours aux éldves aides-
infirmiers et aux assistantes sociales, Il s'est rendu en inspection a
Mvene Ditu et & Tshikapa.

Albertville -~ La station de traitement a fonctionné normalements
L'installation provisoire pour l'injection de la solution d'hypochlorite a
été supprimée; la pompe ayant 646 réparde. Les analyses bactériologiques
donnent des résultats satisfaisants, La montée des ecaux du lac a rendu
nécessaire la construction d'un mur en béton armé pour la protection de
la station de pompage. L'Avenue Storms est en partie submergée et 1'inon-
dation des fosses septiques risquo do constituer un probléme d'hygidne
trés sérieux vu le ﬂangar d'infectation des escargots Planoribis et Bullinus
qui abondent dans cette région. Des essais avec le sulfate de cuivre ont
été effectués. Los travaux de désinsection et d'enlévement des ordures vont
au ralenti, le camion ONUC vendu au Service d'Hygidne n'est plus sous le
contrdle direct des agente de 1'0MS.

L'ingénieur sanitaire a proposé & la Regideso de prévoir une gtation
auxiliaire pour Albertville et la romise on état des centrales de Kabalo
et de Kongolo.

Stanleyville = La Regideso a eu & faire face & une pénurie de pifichlore
et de sulfate d'alumine; la potabilité de 1'eau s'en est ressentie et il a &té
conseillé & la populstion de bouillir l'cau avant usage. La désinfection a nu
8tre reprise par l'utilisation d'eau de javel de fabricationlocale. En fin
de trimestre; 1950 kg de pittchlore ont été recus de Léopoldville. Il yv a
suffisamment de chaux mais le stock de sulfate est presque épuisé.

La firme "Margosian" continue d'enlever les poubelles d'une manitre
régulitre; cependant les immondices et autres ddchets s'accumulent faute
de camions. Le servicc de désinsectisation ne posséde presque plus aucun
produit, Il y a eu amélioration de 1a ﬂituation sanitaire des bars et restau-
rants due au contrdle trits strict exercé sur ces etabllsscments. Par ailleurs,
300'000 metros de drains et canivaux ont été nettoyés. La rivitre Konga Kanga
a ¢té curée sur 5 kms. Dans le secteur de Mangobo les égouts ne fonctlonnent
pas bien. Le désherbage proprcusc de lagon satz*falxante. '

"

L'1n“enleur sanitaire s' gt rondu % Yangambi et 3 Bunia ol la situation

sanitaire est déplorable, A Yangambi la fidvre typhoide a fait son apparition,
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Bukavu -~ L'approvisionnement en cau potable a été régulitrement
assurée malgré les inconvénients causés par l'usure et le manque de
pidces de rechange pour lecg différents appareils utilisés au cours des
opérations d'épuration. Signalons entre autres le mauvais fonctionnement
des pompes "Distrivar", du systéme de chloration et des agitateurs.
Cependant 1la qualité de 1l'eau s'est maintenue au niveau des normes
acceptées au Congo., Il faut signaler pourtant que le stock d'hypochlorite
s'épuise rapidement, les ozoneurs sont en panne et 1'épaizseur de la couche
de sable des filtres diminue régulidrement,

Le probléme des ordurcs semble évoluer favorablement. Les efforts
conjoints de la municipalité et d'une firme privée ont permis de disposer
de trois véhicules pour l'enldvement régulier des déchets urbains. La
décharge se fait soit au dépotoir public dans de bonnes conditions soit,
& tort, & la rividre Ruzizi,

La situation du point de vue hygitne publique reste alarmante; surtout
& 1l'abattoir, & la laiterie ¢t dane les bars. Au marché on note de sérieux
efforts pour une plus grande propreté.

L'état d'exception proclamé dans la province du Manicma et & Coma
paralyse de nombreuses activités sur le plan de l'aszsainissement.

L

3e ENSEIGNEMENT

Le programme de la formation du personnel se développe progressi-
vement. Au cours de ce trimestre deux nouveaux cours ont débutd @

a formation des préparateurs en pharmacie
b formation des techniciens en radiologie.

Les autres programmes d'enseignement en cours évoluent favorablement.

L'infirmitre consultante en santé publique a consacré la majorité de
son temps & l'enseignement aux différentes catégories d'étudiants de
1'Institut d'BEnseignement Médical.

Tous les autres membres de 1'équipe consultative ont varticipé au
cours de ce’ trimestre & des discussions intéressant 1'ensemble du personnel
paramédical,

4.  APPROVISIONNEMENT

La situation dramatique de 1'approvisionnement médical ne s'est pas
améliorée, Les effets de 1'aide financitre regue du Gouvernement se feront
sentir dans les mois & venir. A ce moment-13a il faudra réorganiser le service
de distribution & 1'intérieur des provinces pour prévenir l'usage abusif des
médicaments et de 1'équipement regus.




Vigite

Au cours de ce trimestre le Directeur Général de 1'Organisation
mondiale de la Santé a une nouvelle fois rendu visite au Congo afin
d'étudier avee les autorités nationales les développements futurs du

programme médical.

Mouvement du personnel

Aprds avoir rendu visite au Katanga Oriental en compagnie du
Secrétaire Général du Ministére de la Santé du Gouvernement Central
le Dr Bellerive est parti pour assister & la 1Teéme Assemblée Mondiale

de la Santé & Genive.

Le Dr Ortlieb a &té transféré d'Albertville 2 Elisabethville a
titre de Conseiller de zone.

Les perconnes suivantes ont quitté le Congo & Mlle Svensson, M. Vegan,
Dr Gomez Gonsalvo, Dr Miclklewicz, Dr Zayat; Dr Cipollini,; Dr Bravo Arenas,
Dr Willich, Dr Cueglio Saccone.

Sont arrivés au Congo ¢ M, Morcos, Dr Alliney, Dr Swerts, Dr César,
Dr Matilla, Mlle Terzian.

Compogition et répnartition des membres du personnel OMS au Congo au
31 mars 1964

Equipe consultative

Dr Bellerive Dr Delcos fStanleyville)
Dr Brown M. St Victor

Dr Sylvain

Dr Girault Dr Scalzo (Luluabourg)

M, Axell M. Maretto

M, Wilson

M. Reelfs Dr Voigtberger (Coquilhatville)
Mme Markovic M. Jerémie

Mle Hudson

I, Turner Dr Doglio ( Bukawvu)

M. Carvin M., Valéry

M, Tomyska i

Mme Acbischer Dr CG. Nicolas (Léonolaville)
Mlle de Lafontaine

Mme Galatius Dr Ortliedb (Elisabethville)

Mlle Marchon
Mlle Terzian M, Castrillon (Albertville)
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Assistancc & 1'Univorsité Lovanium

- .A_nnc:-:c

IMllec Guinond
Pr Charlecs
Br Droxlex
Dr CGatti

Dr Goctz

D Rogsctti
Dr “lorth

Léonoldville

I, Xamcl

M. Fhilipvart
17, Leoncuire
H, PFarhi

If1lc Rutlecdge
1T, Durics

M. Jolly

I, ligksad

I, Bereoli
Dr Toussaint
M. 3Bastin

Srovince du Fonso

Dr Cobelle Lancry

Dr Colombetti
Illc Cenba
Dr Teliciano
Dr Abiacd

Dr llartincz CGoncsz

Province du Trango

N
£

ks

De Lucia

5

D
Dr Stanton

Province du HLrilu

» llonclus Vcle

Dr Laufer
Dr Rosowsld
Dr 8Szacli

Dr Callego Garbajosa
Dr Bucel

Dr Hevratil

Dr Poderonoulos
Dr Valcri

N . iHeolsas

r Wicrzbicki

r Hanning

r Juan Alladio
r 4lliney

D Schoenberg

Dr Tillet

Dr Cohrynmoiticz
ille iecilland
De Islem

Dr Jain

Dr Sanio
Dr Zaczronoulos




Province du Maindombe

Dr Petrov
Dr Tunga

Province de la Cuvcttc Centrale

Dr Aranda Alvarez
Dr Cotonat Garcia
Dr Gonzalez Sobaco
Dr Jolibois

Dr Martin Samos

Dr Michejda

Dr Miotto

Dr Bianchini

Province de 1'Ubangi

Dr Duvalsaint

Dr Fares Guirgis
Dr Golubic

Dr Mari Calbet

Province du Moyen Congzo

Dr Nyst
Dr Hafiz

Province de ILuluabourg

Dr Cabo Ramon
Dr Colas

IMle Eggs

M, Grimard

Dr Kasina

Dr Kzramustakis

Province Unité Kasaienne

Dr Alecksandrowicz
Dr Jezierski

Province du Sud Kasai

Dr Carneiro

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

Dr
M,
Dr
Dr
Dr

Paret

Stolz

Toboso

Zak

Zanotto
Zawadowski
Rakotoarivelo

Michaly
Mulagzzani
Nagser
Rubinstein
Zéphirin

Anncze




Province du Sankuru

Dr Sternbcrg
Dr Matilla

Province du Lomami

Dr Durzie
Dr Smareglia

Province du Nord Katanga

Dr Beynet
M, Besson
Dr Chalkias
Dr Estimé

Province du Kivu Central

Dr Adrien

Dr Czarnccki

Dr Froewys

Dr Fuster Ribo

Dr Jodkowski

Dr Carcia Morilla

Province de lManiema

Dr Chevalier
Dr Simpson
Dr Triendel

Province du Nord Kivu

Dr Dalmau da Cruz
Dr Fernandez Cartagena
Dr Borghesi

_;_]_...

Lusambo (sous referendum)

Dr Nandi

Dr Stanojevic
Dr Toro

Dr Caziras

Dr Ramos Moritan
Dr Schwartz

Dr Herman

Dr Potor

M. Rolliex

Dr Vacher Cononat
Dr Hornbanger
Dr Sancho Cirer

Territoire sous referendun (Shabunda)

Dr Fleurant
Dr Fast
Dr Moreno Martinez

Dr Teboul
Dr Weiss

Annexe

i




Province du Haut Congo

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
De
Dr

Cavallo Serra
Karaivanov
Khalil
Fassolis
Oziewics
Robert

Sanz CGadea
Valcourt
Wachtfeidl

Province des Uélés

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

Province du Kibali Ifturi

Colombo

Finken

Iriarte Irurzun
Wreszinski
Rivero

Dr
Dr
Dr
Dr

Maalouf
Quintana
Roec
Schoenberg

Aba-Faradje (sous

Dr

Rossi

referendun )

Dr
Dr
D
Dr

M

Dr
Dr
Dr
Dr

Dr
Dr
Dr
Dr

Annexe

Grunberg
Oymak

Brevan

Emirze
Schirartz
Esquerdo Gomez
Dupuis

Parent

César

Martorel Gilert
Torero Acosta
Perez Martinez
Swerts




CF.304/64

Mre Te de Candia, Chief Finance Officer 2 July 1964,

Hy Pichler, Administretive Officer, Congo Fund

Congolese Francs Expenditures in 1963 on behalf of WHO as
pgsiisipeting Gegunizetion of EPTA.~

In zeply to your memorandum FINel00/5 dated 1 July 1964, I confirm that
the amount of § 21,133.62 as per WHO invoice n® HOs/64/07680 datad 10 June 1964, be
charged to project 40 =09 (652 <01)
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Cfoai6/éd

3 Juna 1564
Te 8 “me The de Condis, Chlef Finance fVices

1+ Flasse zefer %o capy of enciosed mecorsndus from the Wil ‘endor
fepresentative, dated IU Jumw 1044,

de  Cowplying with Or. Ssllsvive's cequest, | showld be greteful AF
you would tesnsfey the ssount of OF, 35,962,900 42 the scsount of
Lovaniue Univereity, Na 579,937 with the fsnque du Csage, Léopeldviile.
This emeunt represents the U%/un. contpibution W Lovenius Undversity
far 3) students stwdying medecine thers wnder /10 suspices =t the Tete
of §

;s
7
:
K
:
3
E
'

The Logel Adviscavial | cansulted on the ausstion of the ewshenge Tote
reised no objection that the zote of 150 be epplies despite the fast
that Goveenmant sonual fTellowship rates cre somewtnt lowar.

i The m of (F, 5,080,300 ie ohargeeble to ecoount §32-11 (40-0%).

ce t 'm. Jewpare,idvinistreteur, Lovenium Lniversity
Ose Sellerive, 0 fapresentotive
“ge Re riste, Legel Advises
“g. Gxown, Intapnel sudit




CIVOPS~1220/64 | 23 June 1964

Dear ¥r, Huber, _ : |

This is to scknowledge receipt of your communication of
22 June providing information on the technical assistance to be.
supplied by the Federal Republic of Germany to the OJovernment
of Congo through the United Nations. -

For olarification, I would like to kmow if the 41 WHO
experts to be financed by your Government correspond to posts
- already included in the approved 1964 programme or refer to
~new posts. :

" Thanking you again, I remain,
. Yours sincerely,

B.F, Osorio~Tafall
Resident Representative
Technical Assistance Board

. H. M’r
Ctargé d'affaires a.i.
Fmbassy of the Federal
Republic of Cermany
Leopoldville
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CF o 267/64 HR/em

10 June 1364
Te § "pe Po Caxvin, Sender Adninistrative,dffices, W.H.0.

from t W, Plehder, Adainistizetive Officer, Longe Fund

Subject + Dz, Sowes Gonsalvo

In 2eply to your mssorendus dated let June 1964, 1 ao pleased
o sdvise you that we agree to the relsbursesment of Cirs 3 10 000 to
br. Gomgz Gonsalvo, representing expenses incurred for the hire of
plane for the itinerary Leopoldville'ushie-Lacpoldville.

Howaver, since this esount will only be rependsc in Gongolese
fzancs, we should be grateful if you would request Uz. G. Gonsalve
tc indicate @ beneficiary in the Conga.

We regret that due to our tight situstion of foreign currzency

a trensfer of the squivelent emount in hard currency is no longer
possible.

ec t ¥r. Th, de Condia
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CF/z60/68 w/em

? Juns 1754

Te t e, P, m‘ﬂ' “. "‘mw of Heslth

From - & W, Pichler, Administrative Ufficer, Conge Fund

in zeply to your meworandum deted 4 Juns 1964 1 am plossed to infosm
you that your propossl is exceptionslly acceptsbls.

Jouble sccomadation will be paid ta Oz, Swerts after 30 deys, subject
ujuuthmmtmmmmumwmm

Treval subsistance cen only be paid up to 30 days. Tm-t.u‘un
changs in the present regulstionas.

¥e should appreciste that this vegulation strictly be cbserved.

s ¢ Virs do Condis
M. Hobisch
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\
CF ,239/64 : | HP/em

4 June 1364

Oear “r. 5"“\'

P 1. rmt-mmcr.zwuwum.ummm-m
_ wmmw-«mmauwu

a) (CF/90/64, dated 26 May 1964 comering January, Febzusry and
March 1964 invoices, in the ameunt of & § 514,557.49.

b) CF/95/64, dated 21 May 1964 covering April 1964 invoicss in
the smount of ¢ § 188,413,463,

2s m-m-fsgu,sﬂ.ammmnunaammm
el qu-ﬂfunntkm‘-mofubhhfmm
T - attached,

3 You will notice that verdous adjustments have besn made in light of
1964 CTivilian Operations approved budget, and in accordance with the
magster Jst issuad by your office in Leopoldville.

A, Ve would sppreciste thet these adjustwents be taken into consideration |
for the preparation of your future inveices.

Se VWe would like to draw your attention to the fact that tha 05SC
roflected in our snelysis of deductions from your invsices have been
caloulated on an approximste bssis, since no deteils were aveilshls hare.
However, we are ready to accept eny adjustment you propese in this
connection. :

6, Ve spelogize for the considerable delay we have taken in the settlsment
of your inveices, which wes primarily due to the uncextainty of the
sccounting arrangements to be applisd resulting from tha cowplexities of
the various sources of financing in the 1964 Civilisn Operations budget.

Yours sincezely,

Uohn ., Saundars
Deputy Chief Administrative Officer
Civilisn Uperations

bize To Smith
[ Chiaf, Finance Uivision
| wHO His '
Geneva
\{.._QJ’WV\A |w“°
‘ee § Mr. de Candia, finance




Sicoge 1075/64

Loopoldville, 2 June 1964

Ope A. Ballerive, ‘oniar WHO Representative
Je Seunders, Oeputy ‘.'.l., Civ. Uperations

Attached plecon find twe lists of madicsl
items requested by 'M0 physicians appeintad te teke |
care of ONUC steff ond experts in Lulusbourg and |
Albertville respectively,

It would be evprocieted if you weuld review
these liste and edvise us hether they are
reasenable in terme of quantities requessted,

Fer your inforetien the appreximate pspulatisn
%o be taken care of in these two arees are 200 in
Lulusbeurg and S50 in /lbertville,

Please retusn the lists with your comments.



TECHNICAL ASSISTANCE BOARD @ BUREAU DE L’ASSISTANCE TECHNIQUE
—

UNITED NATIONS
NEW YORK

TELEPHONE: PLAZA 4-1234 CABLE ADDRESS: TECABOARD * NEW YORK
i REFERENCE:
| RESTRICTED
| TAB/WCR/64/186 ! Fuie ek
FROM: David Owen, Executive Chairmen, Technical Assistance Board
|

SUBJECT: 1964 Contingéncy Authorization - Public Health Advisory Services
and Traeining - Congo (Leopoldville)

TO: Organizations.represented on the Technical Assistance Board

i WHO has submitted a request from the Government of the Congo
(Leopoldville) for a contingency allocation of $45,400 to cover the
forelgn currency cost of the services of two public health advisers and

one sanitary engineer.

Silees . 26 The project submission is circulated herewith for information of

the Participating Organizations.

5. The Executive Chairmen recognizes the urgency of this request and
hes 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 allocations for the
Republic of Congo (Leopoldville), the equivelent of US $11,500 in Congolese

francs will be gvaileble for this project from the local currency reserve

held by the United Nations.



TAB/WCR/6k4 /186

Page 2
SUBMISSION FOR PROJECT TO BE FINANCED IN 1964
FROM THE WORKING CAPITAL AND RESERVE FUND
Participating Organization: WHO Date: 20 April 1964
(1) Country: Congo (Lecpoldville) (2) Project No. and Title: WHO/20-6+
Public Health Advisory Services
Training
(3) Project data: 1964
(a) Total project costs $ h5,h001/
(b) Experts No. Man -Months
Public health advisers 2 ok
Sanitary engineer i 1 12

(4) Project description:
(a) Request received by Organizetion on: January 1964

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

(c) Proposed date of initiation of project: 1 Janumry 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
end services and training programmes for local personnel. The sanitary
engineer will continue to advise on sanitation measures and to give in-
service training to local staff.

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

(a) 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 Government intends to include the project in its 1965-66
programme reguest. Contingency allocation is being sought in order to
ensure the continuity of the project until the 1965-66 programme becomes
operative.

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

(e) Reason for not financing project from normal operational savings: None
availeble.

(d) Continuing commitments in 1965-66: The project will be included in the
1065-66 programme-request of the Government

12 In eddition the equivalent of US $11,500 will be available from the local
currency reserve held by the United Nations.



Wxill.D HEALTH
ORGANIZATION

ORGANISATION MONDIALE
DE LA SANTE

B. P. 1899
LEOPOLDVILLE

République du Cengo

1 June 1964

:;l; the compliments
of the
Senior WHO Representative

Avec les compliments
du
Représentant en chef de I'OMS

Chief Civilian Operations
ONUC
Leopoldville
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REPORT ON VISIT TO THE CONGO (LEOPOLDVILLE)

17 - 28 April ; 7 - 13 May 1964#

Lyle Creelman
Chief, Nursing, Geneva

Purpose
i. Mo review WHO nursing aectivities.
2, To econsider the best use of WHO nursing postis.

3. To recommend the extent aund mature of continued assistance in nursiog.

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

Hau%-Congo and to Lovenium University (details in Annex X).

Discussions were held with officiels of the Ministry of Health,
officials in imstitutions visited and witn WHO personnel (details in Amnex II).

The writer is grateful for the time given so generously by individuals
with whom discussions were held, and for many kindresses extended during

the visit,

# 29 April - 6 ¥ay 196% at Regional Office, Srazzaville.
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Summary of WHO nursing activities during the first phese 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 & survey

for the Ministry of Health, to determine the categories, number,
qualifications (gensral and technical education) and utilization of

all medical and paramedical and auxiliary personnel of all naticnalities
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 reviewing functions
of all nursing personnel for the purpose of determining classification.

The Nurse Eduecator, 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
plamning the field-work for and the supervision of students from the
X.E.M. and the Sechool of Nursing Lovanium. Various localities have
been visited in the Conge 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) Sehool 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 - begimning July 1962.
She left at the end of her contract in June 1963; a

replacement has not yet been selected.

Midwifery Tutor - from January 1963 to January 1964.
{(This post hes 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).

(3) Ndjili - Health Demonstration and Treining Centre

Two WHO Public Health Nurses have been assigned to this Gentre.

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 experiemce at the Centre. This activity
will increase as the services become established.

Three nurse-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 clinies.
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II. In planning for the progressive development of nursing and midwifery
education and services for the Congo, it is suggested that the following

be considered:

1. Types of nursiné_pernomnel o be prepared

(a)

(b)

Nurses (male and female) prepared according to international

standards.

This is a nurse prepared in a school of nursing having on

the staff an adequate number of qualified nurse ieachers;
having elinical experience under the supervision 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 greduation be prepared for first level
positions in hospital or in public health. (Because of the
great lack of qualified nursing persomnel this nurse will
in practice have to assume more rasponsible positions on
graduation. Therefore some preparation for this should be
included in the basic programme).

Auxiliary nursing personnel

It will be necessary to depend on auxiliaries for the bulk of
th: work of the health services.

In relation to auxiliaries, international groups have recommended
that there should be as few categories as possible, that provisicn
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 requirements for

training and the training programms.




(e)

(a)

-

The auxiliary nursing and midwifery persommel for the

Congo are classified as "gardes-malades" and "gardes-malades
sages-femmes" respectively. It is suggested that the present
syllabus be reviewed to include a basic course of one yeer,
followed by a second year of specialization for hospital work,
for midwifery, or for public health nursing.

Midwifery
Two caetegories are suggested:

1. Nurse-midwives -~ for posts in teaching and supervision.
2. Gardes-malades sages-femmes - for maternity services.

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
gkills in teaching and supervision of auxiliary personnel.

Following two years of such experience, those showing good
potential should be given an ogportunity to take post-basic
training. This should be provided by establishing a post-basic
course in midwifery in the Congo, and by fellowships abroad for
preparation in teaching and administration,

2. That for the "Infirmiére - ancien régime", 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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3. That in-service-training be organized for:
(a) all 'infirmiers‘-'infirmidres' in nursing posts in order to
prepere them for the proper responsibilities of these
positions and thus to improve nursing care and the health

services,

(b) all present categories of auxiliaries working in nursing and
midwifery.

4. Nursing personnel for publiec health services
Nursing services in public health are not yet developed in the
Congo and therefore the following specific suggestions are made.

(a) That supervisory nursing personnel be prepared by:
1. in the first phase, in-service education and guidance of
graduates from recognized schools of nursing (e.g. in Najili);

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

3, finally, through post-basic training to be established in
the Congo.

(b) That auxiliary personnel (garde-melade classification) be
prepared as follows:

1. in-service training of those in existing posts;
2. eventually as the services are extended, and following

revision of the garde-malade syllab g, the establishment of
a special training programme (see II, 1 (b)).

5. Advisory Committee on Nursing
A General Council at the Ministry of Health has already been
recommended in the revision of the ordinance on paramedical education.
It 1s suggested that there be an advisory committee to consider and

advise on allmetters relating to nursing.
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YIXI. Extension of WHO assistance in nursing and midwifery

It is suggested that:

1. 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 is 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 nursing 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., Aectivities will
include in-serviece-training of existing nursing personnel
in the hospital and gradual extension of this training
programme for nursing personnel from other hospltals;
assistance in improving the administration of the nursing
servieces; and assistance in planning and superviging the
clinical experience of students from the school of.ﬁursing}.

(2} for the health centre

- a public health nurse (preferably a PHN midwife) who will
organiie the nursing activities of the centre; plan and
conduct in-service-training of existing personnel of the
centre and sub-centres; and assist in planning and super-
vising experience for students from the school of nursing.
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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, if any,
who have adequate basic educational qualifications for study abroad.
Opportunity should be given to make up these qualifications in the

Congo. )

Assistence be given later in the establishment of post-basic

Qourses:

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

(b) for teaching and administration - when a minimum of three
Congolese nurses have been prepared abroad and will be assigned
to aseist in teaching in a post-basic programme.

For the next phase of WHO assistance in nursing in the Congo, the
following personnel will be required.

l-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.

School of Nursing, Lovanium University, continuation of assistance
- Director of the School {and Team Leader)
-~ Public Health Nurse Educator

NdJjili 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 maternity unit,
thus redueing the number of posts for international nurses.)
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School of Nursing and Health Centre (to be selscted)
{a) for %he School

- aenior nurse educator

- public health nurse educator

- nursing service educator

(b} for the Health Centre

- public health nurse

Midwifery Tutor

The midwifery tutor will In the first instance assist in orgenizing
ard conducting in-service-training for auxiliary midwives now
working in maternities and the improvement of the training

programoe,

In 1966 she will assist in organizing and conducting a posi-basie

course in midwifery for nurses.

General nurse educator to assist in planning, organizing and
in-service-training and conducting training programmes for nursing
personnel as required by the health services, This will include

in-service-iralining.

The total number of WHO nursing posts sugzgested above are 11, Thera

are et present 7 WHO nursing posts. An additional 4 posts would wake

possible a significant contribution to the development of nursing in

the Congo.

- O -




Visites des Etablissements suivantis:

Léopoldville

Université Lovanium, Ecole d'Infirmiéres
Institut d‘Enseignement Médical

Centre de NdJili

Dispensaire Renkin

HOpital de Léopoldville-Est

H8pital de Kintambo (Croix-Rouge Suisse)
Nouvelle Clinique {Croix-Rouge Danoise)

Stanleyville et Province du Haut-Congo

Institut d'Enseignement Médical

HB8pitel Général

Dispensaire de Mongobo

H8pital Général de Banalia

Dispensaires ruraux

Maternité et Dispensaire de Bopepe (Mission)

ANNEXE I



ANNEXE II

Personnes rencontrées lors des interviews a:

Léopoldville

M. Ngendu, Secréteire Général, Ministére de la Santé

S.E. le Ministre de la Santé Publique, M. Alexandre Mabumba

M. Gilpin, Sous-Chef des Opérations Civiles

Monseigneur Gillon, Recteur, Université Louvanium

Monseigneur Bakolé, Viee-Recteur, Université Louvanium

Dr Borghraef, Vice-Recteur, Université Louvanium

Dr Bassot, Directeur Médical, Clinique, Université Louvanium

Mlle Knappen, Professeur de Pédagogie, Université Louvanium

Dr Triest, Médecin Inspecteur, Véme Division, Ministére de la Santé

Dr Clerinx, Chargé de la Section des Soins Infirmiers, Institut
d'Enseignement Médical

M. Njman, Chef de Misesion, UNESCO

M. Matu, Directeur de la Yére Division, Minis‘’ére de la Santé

Mlle Rotenbach, Assistange-Sociale de 1'ONU

Personnel de 1'OMS

Dr A. Bellerive, Représentant en Chef

Dr A.E. Brown, Représentant en Chef Assistant

Dr Y. Sylvain, Conseiller en Protection Maternelle et Infantile
Mme Y, Markovic, Conseiller en Soins Infirmiers

Groupe 4'infirmiéres de 1'OMS

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

Dr E.C. Toussaint, Omnipraticien, Ndjili

Dr Gray, Pédiatre, NdJjili



ANNEXE II (suite)

Stanleyville

Dr J. Delcos, Conseiller Inter-Provincial en Santé Publique, OMS

Dr M. Parent, Directeur, Institut d’'Enseignement Médical

Dr A. Valeourt, Directeur, HOpital Général

Dr R, Dupuis, Interniste

Dr J. Brevan, Omnipraticien, Banalia

M. F.E. Khalil, Pharmacien

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

M. B. Isogo, Administrateur de 1'H6pital

M. Assumani. Directewr Administratif, Institut d‘Enseignement Médicel
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