Aide aux déplacés du Nord-Kivu

Devant l'urgence;

Quelques semaines aprés lo déclenchement des massacres au Nord-Kivu,

PUNICEF, déja sensible au drame des populations quiont généralement maille
& partir aveo les cohorfes des maux tlegant notre environnement de orise dans
Io contexte de sous-développement, n'a pas tralné los plods pour l'ﬂ?noor au
secours dos populations sinistrées. Le bilan des morts ne falsalt que s'alourdir
sans 2o ohlfirer avec exactitude. Tellement leg patallies n'étalent pas en troupes
rangées ot les morts jonchalent fourrées, vals ot versauts, cours d'eau, nefs
déglises, cours d'écoles et champs. Et ce, & Ia mercl des charognards en

Fabsence de tout crogque-morts.

Eradiquer les épidémies

Les épidémies devraient décimer les
survivants qui, faute de moyens,
désertgient déja les soins modernes
g'ils ne se contentaient de cenires
démunis. En dehors de toute égdlité
de chances offertes aux enfants pour
espérer une croissance normale. Dans
la régression de toute civilisation de
vaccination, dinfiation & I'alimentation
équilibrée, dans un espace ou l'eau
potable, reste encore une denrée rare
si pas une gageure. Alors que
I'éducation, qui pourrait aider a
I'éclatemnent des conditions sociales,
est devenue un luxe alors que cette
contrainte gratuite des anciennes
administrations. .

Le Nord-Kivu, avec sos 59.483 km2
ot 2.743.516 habitants, a 6té touchd
dane son ventre mou. Des confins de
Walikale, la poudre s'est trainée dans
Masisi et I'Ouest de Rutshuru faisant
&ternuer lo Sud-Cuest de Lubero qui n'a
pas encore cessé de pleurer des morts
du massif de Ruwenzori en zone voisine
de Beni. la jeune et dynamique région
du Nord-Kivu est malade dans son axe
Nord/Est - Sud/Quest, dans la grande
concentration de ses forces vives.

Avec les 19 zones de santé
fonctionnelles ol I'UNICEF n'avait noté
qu'un taux d'accessibilité de 56,6 %,
une couverture vaccinale de 44 % ce
soir du XXéme siécle ol les maladies
comme la polyo devraient d'éradiquer,
le Nord-Kivu avait déja un foft coefficient
de taux de malnutrition sévére (30 %)
ot chronique (70 %) avec un taux de
mortalité infantile de 177 % confre un
taux de mortglité maternelle de 800 %
pour une population constituée a
51,15% de femmes. Avec comme
autres signaux 13 % de maladies
diarrhéiques et 55,6 % de fidvre chez
les enfants.

Sauver les jeunes

Région &forte densité mais ol le taux
de scolarisation de 43,7 % moins de la
moitié pour une population constituée
2 56,6 % de moins de 20 ans. Etlorsque
I'on sait que sa population est & 89,79%
rurale, cette jeunesse scolarisable non
scolarisée qui devrait étre confinée dans
I'arriére région y a été déstabilisée,
armée et voude A se porter dessus des
lames, des coutelas ou & se tirer dessus
comme & la chasse. La haine a trouvé
un levain dans une population jeune &
63 % de taux de déperdition (M.
Trudelle).

Mais ces bras sont dans les milieux
trés dégradés avec de problémes
sérieux d'assainissement avec un taux
de desserte en eau potable de 21 % en
milieu rural contre 55,8 % en milieu
urbain, Des milieux en somms ou tous
les indicateurs socio-sanitaires virent
au rouge rappelant que l'océan des
besoins reste intact. Méme en matiére
de logement ou malgré I'apparente
prospérité, le Nord-Kivu n'a que 2,9 %
de constructions en durs contre 87,1 %
en pisé.

Sensibiliser pour la paix

Pour sauvegarder des vies
humeines et aider la vie & se refaire (et
elle se refera si les conditions sont
rétablies) avec un taux de fécondité de

7.4 % pour un taux brut d'accroissement

de 3,34 %, 'UNICEF s'est investi
promptement dans la santé, l'eau et
assainissement, la nutrition, I'éducation,
I'assistance aux groupes minoritaires,
\a réhabilitation et I'ouverture d'une
antenne UNICEF & Goma chargée du
suivi de I'exécution du programme
UNICEF au Nord-Kivu. Dont les grands

axes d'intervention, nous rappelait -

Thaholokya Kahindo, Administrateur
adjoint des projets, se résument en
appui aux structures sanitaires en
médicaments essentiels et en
équipements, appui aux ONG oeuvrant
dans la région, appui & la petite
réhabilitation des infrastructures
sinistrées, appui aux activités de
supervision et d'évaluation ; activités
de mobilisation sociale, sensibilisation
des populations pour une paix durable;
ré&habilitation des centres de santé,
hépitaux, écoles détruits pendant les
événements ; ravitaillement en eau et
assainissement du milieu ; renforcoment
du programme P.E.V., formation du
personnel médical dans les différentes
épidémies (choléra, méningite,
rougeole, diarrhée) ; fourniture de
I'outillage agricole et des.semences...

'La pierre de I'UNICEF

Voila comment 'UNICEF porte sa
pierre & cot% de celle do MSF et OXFAM
pour soulager un tant soit peu les
peines, le calvaire découlant du drame
des survivants et autres déplacés dont
les grandes concentrations sont
dissémindes & Masisi avec 25.113 dont
5.041 a ZTM, 3.270 & Uuki, 2.050 &
Sake, 2.000 & Busbo, 2.000 & Masisi
(centre) suivis de Mutongo (2.050),

Langila (1.518), Mianja (1.500), -

Kitchanga (1.063), Nyabiondo (1.021),
Mweso (521)... , Rutshuru avec un total
de 2.013 dont le record est concentré
a Rubare (246), Katwe (600) distandant
Birambizo (150), Rutshuru centre (167),

Biruma, Burayi, Bunyangula, Bugara

avec moins d'une centaine par centre.
Tandis qu'a Goma la courbe remonte
a Ngangi avec 1.189 et 669 a
Kanyarutchinya. Auxquels s'ajoutent,
les jours de distribution de nourriture des
hordes de personnes disséminées dans
des familles d'accueil qui du fait de cette
affluence s'imprégnant davantage de
cefte calamité qu'est la crise. Et de la
a espérer éfre repris sur le listage des
bénéficiaires.

Masisi a 119.545 déplacés
disséminés avec 714 orphelins Mweso,
Rutshuru en compte 1.587, Goma 2.265
ot Walikale 12.208. Des noms vedettes
sont pour Masisi Nyabiondo, Miancha,
N/Lwibo, Sake, Mikweti, Kashenda,
Mweso, Bufamandu | & Il. Les
disséminés de Rutshuru devraient déja
g'impliquer dans le travail saisonnier
des champs pour misux survivre. Ce qui
volerait la vedette aux agriculteurs
saisonniers recrutés généralement a
Jomba avec avantage de logement et
de nourriture (Aide-toi et le del d'aidera).
Le ciel le plus bas c'est I'UNICEF,
OXFAM, MSF les ONGD locales et
bient6t peut-étre I'ONU dont ne voulait
pas dans un premier temps le
gouvernement Birindwa (dont on
attendra longtemps I'aide).

Des “poids lourds”
pour I'urgence

- HEBDO JUA DU 6 OCTOBRE 1933

I'Unicef diversifie sa mise sociale

L'UNICEF a, ouilre ::BI P“smm
¥, i i ntion, souligné le gran
iourné fin aolt. Elle a visité les contres d'interve ou
:s déplacés de Nga ngi et  quelle entend voir jouer la presse dans

cotte situation de crise. Plug

Kanyaruchinga et conféré avec les 4 : :
org:nismasg impliqués dans la préms'émenf_ dans i'édl;atl;;,dh
coordination des aides pour saisir le formation et linformation n or

i j i jocti & se prendre en
mécanisme mis sur pied & cette fin, objectivement la base 1070 ¢
ainsi qu'avec la presse locale et charge et de mobiliser la solidarité
internationale en la présence de M. internationale en faveur des victimes
Ferdinand Ferella, correspondant de la innocentes de ces hostilités.

Voix de 'Amérique. :

Devant la gravité de la situation et 'UNICEF Bukavu et Kinshasa - &

comme pour souligner le prix que
'UNICEF attache & ce programme
d'urgence, une importante délégation
conduite par le Directeur régional pour
I'Afrique centrale, le Camerounais
Stanislas Adotevi - en compagnie du
Congolais Isaac Gomez, représentant
de 'UNICEF au Zaire, du Docteur Toko
de F'UNICEF/Kinghasa, de M. Taholokya
ot Mme Yaya respectivement d'

r O
Le programme d'assistance

(avril-décembre 93)

Dés le décienchement des confiils en avrll 1883 :

- 21 kits de médicaments lype OMS ; ; ; ;

- Des aliments et divers : 4 tonnes de haricols secs, 4 tonnes de farine de "masoso” (mélange mals, sorgho, soja);
1 tonne de sucre ; 25 sacs de 50 kg de sel | 5 cartons de savons ; 708 litres d*huile Simba,

- 5 mégaphones ;

- 255 jivres "Fact for file

- 1 camion Mercedes pour assurer la logistique ;

- 1molo & Caritas pour la supervision.

-

X

En julilet 1993

- Mfdcamnts ol maldriels - 30 kits santé urgence de base OMS ; 3 kits sanié supplément | ‘médicaments” ; 3 kits
santé supplément Il ‘médicaments” ; 3 kils santé supplément Il Tnatériels” ; 3 kits sanié M.E. pour H.G.R.

- Assistance non médicale

40.000 savons ; 14.700 assiettes ; 8.900 gobelets da 350 mi ; 7,100 couvertures ; 2.960 bidons pliables ; 100 tentes
de 12 m2.

Actions en cours de réalisation :

. Construction de 24 latrines VIP au camp Ngangi (1.200 personnes) ;

- Caplage de 20 sources d'eau dans les zones de sanié de Kirotshe et Rutshuru (15.000 personnes) ;
- Raccordement d'une borne-fontaine & la Regideso (2.000 personnes & Ngangi et Kanyaruchinya) .

- Mise sur pied d'un centre nutriionnel a Ngangi.

Programme fulur d'assislance

1. Santé :

- Fourniture des médicaments et éguipements aux zones de sanlé sinistrées;
- Vaccination des enfants jusqus 18 mois ; ?

- Installation d’'une chambre froide au PEV Goma.

2. Nutrition :
Foumiture du lipiodol dans le cadre du programme T.D.C.I. ; Fourniture des suppléments alimentaires : K-Mix,
“masoso”; Surveillance nutritionnelle dans les sites des déplacds et zones sinistrées.

3. Eau et assainissement
8) Eau : - Renforcement du débit de I'adduction de Sake (8 bornes fontaines) pour une j 2 acds
el * 15.000 autochtones ; / Popston de . SIRI0CHS
- Réhabilitation de I'adduction de Bobandana: 2.000 population déplacée ; * 10.500 population autochio
. . . - ne
- Aménagement de 15 sources dans Ia zone de Masisi pour 7.500 personnes ; - Réhabilitation de I'adduction de Nyamitaba
avec 6 nouvelles bomes fontaines : * 2.500 habitanis déplacés, * 3.500 habitants autochtones;
- Aménagement de 15 sources dans la Zone de santé de Kayna pour 7.500 personnes ; :
- Raccordement de I'H.G.R. de Kayna I'adduction de Kirumba. g

4. Education

- Assistance & la Division régionale de l'lnspection en fournitures de bureaux pour une prise en char, g

aux examens d'Etat 1992-1993. Il s'agit des éléves déplacés et qui ne sontpas en ms;’we de paygflge:'a'é.:'?mmp‘mq”
s'élevant a 15.000.000 de zalres. e '
- Assistance en fourniture scolaire pour les mallres des écoles sinistrées lors des événement i rouvriront leurs
portes pour I'année scolaire 1993-1994 (tableaux noirs, livres pour les malires...) ; bl o

- Petite réhabilitation des écoles sinistrées & identifier aprés ouverture de I'annéde .soala'm

5. Assistance aux groupes minoritaires
Pygmées déplacés de Sake : - Ouverture d'un poste de santé ; - Oultil ] semences -
gobelats ; - Raccordement & 'adduction de Sake, or aicoe ut $ . - Couvertures, assietiés,

6. Antenne UNICEF Goma

Ouverture en septembre 1993 dune Antenne UNICEF Goma char, S y
au Nord-Kivu. gée du suivi de 'exécution du programme UMICEF

Phase de réhabliiiation

Grands axes d'intervention :

- Appui aux structures sanitaires en M.E. et en équipements ;
- Formation du personnel médical dans les différentes :
- Renforcement du programme P.E.V. ;

- Foumnitures de l'outillage agricole et das semences :
- Réhabilitation des centres de santé, hdpitau e ;

- Ravitaillement en eau et mdmsseinm du f;if-.e"?f‘?’ deétuits ipendant les événements ;

- Activités'de mabilisation sociale ; ; ‘ :
- Appui & la pelite réhabilitation des infras M

- Sensibilisation des populations pour wm;iﬁ r.réas,

- Appui aux activités de supervision et d'évaluation.

épidémies (choléra, méningite, rougeole, diahée) ;

Fait & Bukavu, le 25 aodt 1993.

Thaholokya Kahindo
Administraieur adjoint des projels
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