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I/ Eléments d’information sar la situation des femmes veuves i Kaboul

Nous avons rencontré le 21 décembre deux personnalités actuellement en charge de la
question de la réinsertion socio-économique des femmes afghanes, en particulier les veuves. Il
s"agit de - - Monsieur Ghous BASHIRE, ministre par inténm

Ministry of Labour and Social Affairs

Adresse: Shan Naco

- Madame Karima SALIK, présidente de la Société Afghane des Femmes

Meéme adresse

Avec laguelle nous avons rendez-vous le 26/12.

Leur public : femmes, veuves, enfants, orphelins

Leurs obiectifs : 1/ rétablir les femmes dans leurs droits économigques ¢t sociaux
2/ permettre aux femmes d' exercer une activité professionnelie{on estime a
90.000 le nombre de femmes afghanes gui exercaient une activité
professionnelle, en Afghanistan, avant la période taliban.

*Estimation de population :- 15.000 femmes veuves 4 Kaboul
1400 femmes veuves sont croegistrées en ant que telles aupres

Leurs projets prioritaires:-1/ -bétir une politique de formation professionnelle permettant & des
femmes, en particulier les vouves, d'occuper des emplois de
type administratif dans les services de I’Etat, d’enseignants ct
d’aide puéricultrices dans des jardins d’enfants.

-2/ créer des centres d’accueil de la petite enfance(3 mois a 3 ans)
permetiant un accs aux Soins

-3/ -créer des jardins d'enfants(3 ans 4 6 ans) permettant unc
premiére scolarisation

Aucune structure comparabie ne fonctionne aujourd’hui 2 Kaboul( on estime a 40.000 e

nombre d'enfants qui reléveraient de ce type de structure. L'UNICEF travaillerait sur um
projet de ce type

Autres perspectives © Le Ministry of Labour and Social Affairs semble avoir un projet de
création d'un systtme de protection sociale spécifique sux personnels des services
ministériels. Il s’agirait d’un systéme intégré permetiant un accés aux soins dans le cadre d’un
centre de santé dédié 4 ces personnels
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Modification de la parité dollar-afghani

La réévaluation de 1'afghani, progressive depuis plusieurs semaines, évolue de manicre
sigmficative depuis quelques jours.

Du 10 au 17 décembre ; un dollar= de 47000 4 35000 af.

Mardi 18 décembre : un dollar=25000 af.

Mercredi 19 décembre ; «  « =17000 af.

Jeudi 20 décembre  ; «  « =13000af

Vendredi 21 décembre : «  « =17000 af.

Les prix exprimés en afghanis, notamment pour les produits de base, n’ont pas évolué & [a
baisss dans les mémes proportions. Dans de nombreux cas, ils sont restés & leur niveaa de la
L’opinion dominante est que le cours du dollar devrait remonter jusqu’a environ 30.000af.

La population afghane espére pour sa part une baisse des prix exprimés en afghani.

L arrivée prochaine d’employes des institutions internationales ainsi que 1'installation d’une
administration centrale afghane devraient cependant, en toute logique, donner lieu & une
circulation accrue de la monnaiec américaine ainsi qu'a une tension sur les prix des biens et
services, parteuses d’unc nouvelle baisse potenticlle du dollar.

Cette tension est déja perceptible chez les ONG domt les budgets 2001 et 2002 ont été calculés
sur la base d’un afghani faible.

Les ONG subissent actueliement :

- Une hausse généralisée du prix de leurs loyers d’habitation, voire une dénonciation de
leurs contrats a bail, dans un contexte de rareté croissante de locaux disponibles compte-tenu
des besoins nouveaux exprimes par certaines institutions intermationales.

- une pression salariale de leur personnel local, qui demande des hausses de salaire
proportionnelles 3 la nouvelle parité dollar/afgham.

Cette situation a motivé |'organisation, le 19 décembre, d’'une réunion de ECHO avec la
coordination des ONG. ECHO envisage un refinancement des ONG :

- $0it par une compensation financiére des contrals £n cours

- soit, comme cela est probable, d’un raccourcissement de la durée des contrats en

Activité de PHbpital Ali Abad du 21 décembre 2001

Capacité : 300 lits dont 240 Hommes et 60 Femmes

Activité du jour : 56 patients dont 50 Hommes - 14 uralogic
- 6 néphrologie
- & chinurgie générale
- 10 médecine interne
- 12 » peychiatrie » » »

dont 6 Femmes - 3 chirurgie générale
- 3 « psychaatrie »

Jean-Luc Bggmont
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Livraison du matériel 3 I'hdpital Ali Abad

Prise de contact avec les responsables médicaux ct administratifs de "hdpital pour orgamser
la réception de |’ aide umanitaire. - _ { o vl
Visite des blocs iTcs avec oes et ingénieurs (électncité,

la prévision dum:&ntnhm:mmtm dﬁth salle de stérilisation (devis attendu le 22/12
memmﬁ{mhhmmmmmrm#m
propre, sécurisées, proche du bureau du directeur, le 21/12. La quantité et la qualité du
matériel livré semble avoir é1é une agréable surprise pour le personnel d’Ali Abad.
SW@MIMMEiﬂM{M.WB}ﬂM&W&:
la rencontre avec le futur Mimistre de la Santé. N
Stockage du matériel sensible dans les locaux de ambassade {anesthésie, matériel de bloc
opératoire) dans Iattente de I'assurance de conditions d’utilisation optimale ‘ .
Rﬂmﬂ:pﬁmhwumlemwdﬂ’m&mmhm
en place des stations de potabilisation.

Contacts

ONG:

Plusicurs contacts oot €€ pris (MDM, ACF, AMI, ACTED.CICR...}M!:M#W
ot vérifier diverses informations sur I'état du réscau de samté de Kaboul dans différems
domaines (en particulier maternités, veuves, enfants... ). ‘ ‘ .

Lors de ces renconires nous les informons de notre démarche au sein de Uhopital Ali Abad.

Maternités de Kaboui

il y a trois maternités civiles (dont Malalai et Rabia Balkhi) et une & |"hopital miiiui}'na, Visite
prévoe le 25/12 & Malalai avec une sage-femme d' AMI, la semaine prochaine & Rabia Ballkhi
avec le Docteur Mary FAZEL, épouse du Directeur Adjoint d'Ali Abad. La visite de la
maternité militaire se fera avec Nilab MOBAREZ (ONG Bactriane/Chaine de l‘E‘spmr).

Le suivi prénatal est assuré essentiellement par les ONG (MDM, AMT) qu organisent de
consultations mére-cnfant (Mother Child Health). mmmm par des
médecins afghans et des médecins d’ONG. Visite prévue le 27/12 pour obtenir plus
d'éléments.

Ces visites nous donneront un apergu du réseau de soins en péninatalite ct des facteurs de
Tisques.

Rapport Hanskens — Bermudez — Blasquez Kaboul décembre 2001 page 4/11



Délégation santé 3 Kaboul
Compte-rendu de mission an 27 décembre 2001

I/ Contacts avec le CICR
Dr Daniel Brechbuehler, coordinateur Santé

M. Brechbuchler a lui-méme évoqué, d'embiée, 1a question de la reconstruction de AliAbad],
en raison semble-t-il des conséquences que cefa pourrait entrafner sur son propre programme
de travail. Cette queshon a é16 éludée.

M. Brechbuchler a foumi les précisions suivantes, au sujet de deux ome rime off (actions
ponctuclles) au profit des structures hospitaliéres kaboulis et/ou afghanes.

= Un programme d’équipements et de consommables médicaux au profit de
- Ali Abad 2
- Rabia Balky
- Mallalai Hospital
- Hépital militaire

Les approvisionnements sont stockés 4 Peschawar. La distribution devrait débuter dans 10
jours.
Coiit du programme . 300 000 dollars

- Un programme d'aide alimentwmre(rations de [500 caloriesrepas) de 3 mois au
béncfice du staff on duty (personnel hospitalier) de 22 structures hospitaliéres dont la
iste p’a pas é€1f communiguée. Ce programme qui serait largement entamé,
s'accompagne du versement d'incenrives (suppléments de salaire. 1a réalité de ce
programme n'a pas ¢té observée en ce qui concemne le personmel d Ali Abad.

Par ailleurs, Le CICR s’appréterait & mener une évaluation de I"opportunité et de la faisabilité
de la création d’une blood bank centralisant la production des produits sanpuins labiles
necessaires aux structures hospitaliéres de Kaboul,

En annexe, les programmes de soutien des ONG aux hépitaux de Kaboul (source UNICEF).

Rapport Hanskens — Bermudez — Blasquez Kaboul décembre 2001 page 5/11



Docteur Alberto Cairo, physiologiste

Alberto Cairo nous a € présenté comme un expert de la condition des femmes en
Afghanistan. Physiologiste de formation, il dirige un centre orthopédique au sein de 1" hdpital
Wazir Akbar Khan ot il regoit les patients devant recevoir une prothése orthopédigue.
Sollicité pour avis pour ce qui concerne la situation des femmes en général et des veuves en
purtmlllu' son opinion est la suivante

L'identification et le recensement des femmes veuves sont difficiles & faire

- 1l n'y a pas d"interiocuteur autonome sur ce sujet et il conviem d'étre prudent sur le
sens et I'objectivité des informations données par les interlocuteurs contactés dans des
services officiels.

- Le taux d’illetirisme chez les femmes de 30 ans et phos e3t évalué 4 70%. {1 est bien
supéricur chez les femmes plus jeunes et |"enjeu majeur consisie, s"agissant de la
formation de ces femmes, & raftraper les « années perdues » C'est un préalable
nécessaire 4 une formation qualifiée. L indépendance économique des femmes est un
objectif de long terme, dautant que, traditionnellement, la femme afghane travaillait
rarement en dehors de chez elle.

A cours de I'entretien, Alberto Cairo a rappelé que de nombreuses petites industries afghanes
étaient implantées au Pakistan, dont le retour en Afghamstan est Lié 4 la stabilité dans le
pays.Ces petites industries emploient de la main d'ccuvre pen gualifiée et constituent un
réservoir potentiel d’emplois en cas de retour.

La déiégation samté est d’avis que cette perspective pourrait justifier une démarche aupres de
ces en ises{via UNDP ?) afin d"évaluer leurs besoins prévisionnels de main d’acuvre peu
Ces emplois pourraient-ils faire 'objet d'une aide financiére per capita accordées aux
entreprises pour chaque emploi créé au profit d'une femme veuve apte d I"emploi propasé ?

UNPF : Dr Olivier Brasseur
M Brasseur est absent de Ksboul jusque dans |a premiére semaine de janvier. Appels

téléphoniques mfructucux & Islamabad. Une tentative sera renouvelée dans les jours qui
viennent.

Il/ Perspectives de coopération médicale

Professeur Anwar AFZAL, Président of Kabul Médical Institute

Unc réunion de travail a été organisée avec M.AFZAL ct ses principaux collaborateurs, au
swet d'ane éventuelle coopération médicale avec les facultés de meédecine de Lyon Il
s'agissait, en particulier, de vérifier auprés de lui la réalité d’une demande en ce sens qui avait
été jusqu'a présent exprimée par diverses personnalités sans mandat particulier.

Mme Nilab MOBAREZ a assuré la traduction simultanée des entretiens
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Aprés un large rappel historique{déja déumlilé dans une précédente note de F Tissot) de
"évolution de ["organisation des structures umiversitaires et de ['enseignement médical depuis
1979, la discussion a été onentée vers |'expression concréte, par MLAfzar, du contenu et des
modalités organisstionnelles d’ une possible coopération avec une faculté de médecine
francaise, axée sur |'enseignement.

Fropositions de M. AFZAR

M. AFZAR, dont lc maintien & la présidence de |"institut medical n'a pas encere &t¢ confirmé
par la nouvelle ministre de la santé, souligne V" intérét de son instituhion pour une coopération
privilégiée avec la faculié de médecine de Lyon. La compréhension d'ensemble du souhait
des autormtés universitaires afghancs dort &re située dans le cadre des récentes décisions
d'"ordre politique survantes :
- L'mstrtut médical de Kaboul est maintenant officiellement rattacheé au Mimistére de la
Santé, y compris pour la formation du personnel médical
- Le Ministre de |"Education Natonale a indiqué, le 24 décembre, que la France offrait
500 bourses d"études, au bénéfice notamment des érudiants en médecine

/- Modalités organisationnelles de la coopération

al en ce gui concerne les étudianis
Compic-teou de la méconnaissance de la langue frangaise chez les jeuncs étudiants afghans,
M.AFZAR émet I'hypothése d’un enseignement médical assuré, sur unc période bloquée pour
chaque discipline enscignée, par des universitaires frangais assistés par un médecin-traducteur
permanent & I Institt Médical de Kaboul assuramt la coordination des enseignements.

Cas particulier des étudiants qui termineront lewr cursus en juin 2002

-  ayant satisfait aux épreuves finales sanctionnant leurs études
- §'engageant a revenir 4 Kaboul aprés leur séjour en France
- s'engageant & travailler dans les hipitaux universitaires de Kaboul

puissent bénéficier d'une bourse finangant un séjour en France qui débuterait par un
i de l1a langue francaise, & temps plein, pendamt une période de une année.
Le nombre d'étudiants concernés n'est pas connu & oe jour.

b) en ce qui concerne les professeurs afghans actuellement en fonction & |'Institut
AMédical
M.Afzar souhaiterait que ces professeurs puissent recevoir les enseignements de spécialité
dont ils n'ont pas pu bénéficier jusqu’a présent. Ces enseignements complémentaires seraient
cffectuées en France, sur une ou plusieurs péniodes bloguées de trois mois envaron.
Le nombre de professeurs concemés n'est pas connu 4 o¢ jour, Une estimation sera transmase
par un médecin afghan, débul janvier, a |"occasion de son passage i Pans.
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2/ Contenu de I'enscignement demandé aux universitaires frangais

Un enseignement est demandé dans les disciplines suivantes . Physique, Chimie, Anatomie.
Biochimie, Radiologie, Anesthésic, Infectiologie, Gynéco-obstétrique, Psychiainie,
Biostatistiques.

Les promotions seraient de 1"ordre de 200 étudiants pour |'enseignement magistral et les
travaux diniges par groupes de 15 étudiants( durée prévisible du cursus : 7 années).

N.B'll n'y a plus avcun matériel pédagogique en étut de fonctionnement, médical ou non
médical(photocopicuses. .. ).Les travaux pratigues sont interrompus depuis 1993,

A utre d’illustration de la pénurie actuelle de professeurs de médecine & Kaboul, il nous a été
donné 'occasion d’assister « en temps réel», au cours de cette réumion de travail avec
M.Afzar, au recrutement de madame Nilab Mobarez qui assistait 4 cette réunion en qualité
dmthmm#mouﬂﬂéaFMmmmwdhmmthtdnmﬁmm
urgentiste & ['hopital de Pomtose et participe & |"ceuvre humanitaire de deux associations
francaises( La Chainc de [‘espoir et Bactrianc), ce qui motive sa présence & Kaboul
actuellement.,

Mme Mobarez, chirurgien plastique de formation, a éé recrutée en qualité de professeur de
chirurgie générale, fonction qu’elle exerait avant de se réfugier en France en 1989

En conclusion de cette réumion de travail, M. Afrzar, invité & formaliser ce souhait de
coopération dans une lettre adressée an Président de ["Umversité Lyon ! et au Directeur
Geénéral des Hospices Civils de Lyon, a souhaité en véférer, au préalable, 4 la Ministre de la
Santé. Nous n"aons sucune information & ce sujct.

I/ Recherche d’imformations au sujet des femmes veuves

Madame Karima Salik, Présidente de la Socitté des Femmes Afghanes

Madame Salik, déja rencontrée le 20 décembre pour une premiére prise de contact, nous a
indique les priorités de son association au bénéfice des femmes veuves, 4 savoir ;
- premiérement, 'accés & une alimentation et aux produits de premmére nécessité pour
clles-mémes et leurs enfants, ce qui est largement effectif maimenant 4 Kaboul,
- dewuémement, "acoés au ravail dans des métiers qui leur sotent accessibles, c'est &
dire en premier lieu ia fabrication de tapis ot la confection de broderies. Mme Salik
souligne que des formateurs existent 4 Kaboul pour ce type de métiers,

Ce second objectif supposcrait la création d'un orgamisme de formation spécifique ou
l‘mmnummmmﬁmmmmmmhumm

aujourd hu.
A noter que la création d'un Ministére de la Femme(Ministry of Women Affairs) a été

annoncée le 25 décembre. Ce ministére est confié & Madame Sima Samar, par ailleurs vice-
premier ministre, rangée a cc titre au troisiéme rang du protocole.
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IV/ Actions sur I'bipital Ali Abad

Pour information, activité du 23/12

54 personnes — Chirurgic génémalc: 4 - Secteur femmes: 11 — Médecine mteme © 9 —
Psychiatrie : 12 — Neurologie : 4 — Urologie : 14.

Aide humanitaire

Transmission au directewr de la liste thématique du contenu des malles PSM pour faciliter la
Visite des différents services pour repérer les besoins et les informer des produits mis 4 leur
disposition via le directeur. A ce jour, cette distribution ne semble pas avoir débuté, horms Ie
linge. Le docteur Fazel, directour adjoint, nous propose de débuter la distribution en
coordination avec son éqguipe le 27 /12

Visite de la pharmacie * les réserves ne sont pas négligeables. Les produits sont gratuits sauf
Iﬁm'ilsﬁnmimﬂmmhfmhm&mﬁnﬁllﬁdcmﬂmm
IVTECS.

Nous avons contacté e responsable technique de Uhdpital 4 propos de la question de 'eau
potable. Le CICR, qui procéde a un forage dans "hépital, semble devoir assurer la distribution
d'ecau powmble sur 'ensemble des batiments. Le docteur NAMBRINI, responsable de ce
programme, absent de Kaboul pour plusieurs jours, n'cst pas remplacé. Nous espérons le
renconirer avant notre deépart Daps 'attente, les trois stations de potabilisation restent
stockées 4 'ambassade.

Travaux de rafraichissement

L’adduction d’cau, |'évacuation des eaux usées, les travaux d’électncité ainsi que la petite
mugonneric (remplacement du carrelage détérioré. . ) ont débuté le 24/12 sous la surveillance
des ingénicurs 4" AML Une avance de SO0 $ a été faite le 22/12 pour lancer les travaux, et un
complément de 500 $ sern versé le 27/12 car les travaux avancent trés rapidement.

V/ Recherche d’imformations sur la périnatalité

Nous avons rencontré plusieurs partenaires concernés par la périnatalité de maniére & avoir
une idée péncrale de la prise en charge des femmes enceintes au sein du sysiéme de sanié &
Kaboul ef aux environs.

Kaboul
Il yal matemnité a I'hdpital militaire ¢t 3 maternités publigues - Malalai (250 lits), Rabia
Bulkhai, 50 bed Khiar Khana qui sont soutenues par des ONG. Les maternités publigues

assurent peu ou pas de consultations prénatales; clles ont vocation 4 trarter I'urgence,
I"accouchement et ses suites. La prise en charge (si clle existe) de la grossesse est assurée par
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les différentes ONG dans e cadre du programme Mother Child Health. Nous avons rendez-
vous le 27/12 pour participer a4 une consultation avec |"équipe MDM.

Quelques informations sur Malalai : 250 lits ;100 naissances par 24 heures ; 15 césanennes /
mois ; personnel . 47 médecins, dont 7 gynéco-obstétriciens et 3 pédiatres, 4 anesthésistes, et
4Imfcnm

- Mortalité maternelle : 1 décés per mois, sachant gue les morts maternelles durant le transport
vers Malalai ne sont pas comptabilisées. L’évaluation objective de cette mortalité reste
- Mortalité infantile : 3 décés / mois 4 Malalai.

La durée moyenne de séjour aprés la naissance est de 24 heures en absence de pathologie.

Environs de Kaboul

AMI a mis en place un programme de suivi de grossesse dans la région de Mehterlam. Ce
programme repose sur la formation de Daias (Traditional Birth Attended) qun sonmt des
« matrones ». Leur role consiste a repérer les grossesses, les surveiller et assister les méres au
moment de la paissance. Les Daias sont choisies dans le village pour leur expérience et leurs
quﬂh&;.ﬂlﬁhﬁﬂﬁchntd'mefmmaﬁmmmmdchqmﬂuuﬂsmiﬁmm
régles d'hygiéne de base et la connaissance des signes précurseurs des pathologies. En cas de
dépistapge de pathologic perdant la grossesse, av cours do travail ou aprés la naissance, elles
s’appwient sur des procedures simples leur permettant de réagir vite en vue d'un transfert vers
I"hdpital

Les sages-femmes de |"hopital de référence effectuent une évaluation mensuelle de leur
acuvité © nombre de naissances, pathologies rencontrées ot traitement proposé, auto-
évaluation de lew action, recensement des grossesses normales et 4 risques.

L"équipe médicale de I"hdpital de référence note, depuis la mise en place de ce programme :

- unc meillewre information des fernmes et par 14 méme unc baisse de 1"auto-meédication
responsable d'une partie de la morbidité et mortalité per-partum (exemple - Ocylocine
en vente libre et administrée par I’ eatourage),

- augmentation des naissances & 'hdpital . 30/ mois il vy a trois ans pour 130
actuellement. Cette augmentation scmble lide & un meilleur dépistage des pathologics
pendant la grossesse, un transfert plus précoce en cas d'urgence, un souhait
d'accoucher & I’hdpital en dehors de toute pathologic, grice 4 une meilleure
connaissance des risques.

La nécessité d"un lien entre le service de coasultation et le service d"accouchement est mis en
évidence par cetie orgamisation; il semble gqu'a Kaboul 11 existe trop souvent un
cloisonnement entre ces deux structhures, oo gui rend difficile la cobérence du suivi des
Srossesses 4 risques.

Robert HANSKENS
Michelle BERMUDEZ
Pier-Jean BLASQUEZ
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Délégation Santé 4 Kaboul

Fin de mission

Calendrier prévisionnel

Madame Bermudez, Messieurs Hanskens et Blasquez rejoindront la France le [ janvier 2002,
Vous trouverez ci-apres e déwmil des vols.

30 décembre : vol Nations Unies Kaboul / Tslamabad. Départ 10h30 - Arrivée 12h]35
31 décembre : vaol PK 615 [slamabad / Lahore. Départ 19h30 — Ammivee 20h35
1 janvier - Labore / Roissy. Départ 2h55 — Arrivée 15h20

=  Toul en heures locales.
- jons confirméss téléphomiquement par le secrétariat du Cabinet de Monsicur
Eouchner.
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