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32 ans e MicUvioe GouveInance
7 ans de guerre el conflils armés
Desiruciion gas infrastructures physiques(sanitaires...)
Saevr 2l absolue, insécurité, problémes d'accessibilité
Flus de 2.500.000 personnes déplacées

Plus de 100.000 blessés du fait de ta guerre

Graves problémes de sanié mentale

Situation sanilaire et humanitaire deplorable

12 & 28 % de prévalence du VIHISIDA

3 % de sécurité lransfusionnelle

Pyramide 4 3 niveaux :
1-Nlveau central ; role concepluel et normatif
-Le ministére et le cabinet

-Directions centrales
-Programmes spéclalisés
2-Niveau intermédiaire :répercussion et suivi
JInspection médicale provinciale
-Inspection médicale de district
3-Niveau périphérigque : niveau opérationnel
-la zone de santé {Z8) =

B3 MIAP et Santé Publique: état de la
l question en RDC

Plusieurs cas d'accidents dus aux MiAP signalés, mais peu

sond documentés.

Victimes principales : personnel humanitaire, femmes,

enfants, cultivaleurs, jeunes miktaires

» 2 victimes sur 3 mewent faule des soins adéquats

» 266 % ¢'amputés appareillés au COK sont des viclimes des
MIAP (Statistique 2001 du COK)

» 2S de Kalonda-Est {Kasai Osrental) : MIAP suspectées

aulour des viltages :Taux de malnutrition: B0 % avec 2

enfants de moins de 5 ans sur 3 en kwashiorkor avéré

L.es MiAP augmenten? ls morbi-mortalité générale et

aggraven! la pauvrelé




MiAP et Santé delique :
Problématique
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; * Données sur hus viclimes imprécises etou insuffisanios
iy + Absence do systame de collatle des donnéos

(Systemes Nations! d'nformmiz
inapérationna! cens plusionrs
perormznt [z el ! exisie)

¢ Insuffisance crianie de personnel soigrant qualifi¢ dans
les zones concernées

» Equipement, intrants spécialisés et médicaments
absents ou insuffisants

» Structures de réhabiltaven physique : peu et
inégalement réparties

; Axes prioritaires de notre plan
d'action

B« Renforcement des programmes spécialisés dy
| Ministére de la santd ayent en charge [a gestion des
X catastrophes et la réhabllitation physique
o Elat des lieux national surles MIAP {cartographia des
sites, du risque, de {'handicap consédquent et des
ressources)
+ Fommation et parlage d'expérience avec d'autres pays
confrontés au méme drame
® IEC (information et sensibilisation)
* Renforcer I'arsenal juridique qui vise l'aide ot la
protection des personnes vivant avec harndicap

OPPORTUNITES (points forts)
‘f-.\’oicn(é 'm L2518 Miisoes cu Gouvernernent

o 4°un programma cational qui gére les urgences
un me ealional da réhabifitation

- rophes et rehataltation fonl partie
<3 e PRSI S da nolre politique sanflaire nalionale

2+ Ressources humaines disponidles: raumalo, kings el prothésistes

3- Existence ¢ans Jes ZS sinistrdes dinfrastructures sanitaires
exploitables moyennant réhabiftation

4- Partenatiat international enQagé, certalns avac dos programmes
dassistanca en cours

£- Porspectives réalles de paix et de réunification du pays

J Notre objectif principal

« Car je connais les projets que jai
formés sur vous, dit 'Eternel, projets
de paix et non de malheur, afin de
vous donner un avenir et de
Pespérance »
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