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Entre 1993 et 2003, Brazzaville et le sud de la République du Congo sont embrasés par trois guerres entre I'armée et les milices des trois principaux partis

en compétition pour I'accés au pouvoir. Cette décennie de guerre civile a désorganisé un systeme de santé structurellement fragile. Dans le département

du Pool, la reconstruction post-conflit amorcée par des organismes extérieurs, n'a toujours pas eu les effets escomptés : le niveau de l'offre de soins
demeure dans certaines zones, inférieur a la situation antérieure aux conflits...

—

EVOLUTION DE L'ACCES AUX SERVICES DE
SOINS DANS LE DEPARTEMENT DU POOL

PHASES SANITAIRES

SITUATION DE LA REPUBLIQUE DU CONGO
PHASES POLITIQUES

DECOUPAGES ADMINISTRATIFS
DE LA REPUBLIQUE DU CONGO

Durant la phase suivante visant I'intégration des structures de soins touchées au systéeme sanitaire national, le « recouvrement des
D’ASSISTANCE coUts » a été instauré (prix moyen de l'accouchement : 4 300 FCFA). La population a ainsi du faire face a une dégradation de
I'accessibilité financiere aux soins, alors que I'économie rurale n'était pas restaurée.
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