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L’opinion publique tant nationale qu’internationale a été choquée par la propagation de la maladie à
coronavirus-19 et les dégâts causés à toutes les institutions de la vie communautaire tant sur le plan
économique et financier que social, sécuritaire et politique. Ce rapport est un produit d’un suivi citoyen
de la politique mise en place pour éradiquer cette pandémie. Il est en conséquent un regard citoyen
apporté à la gestion de la stratégie nationale de riposte contre la pandémie à Covid -19.
L’objectif de cet exercice a consisté à suivre la mise en œuvre de la stratégie de riposte, recueillir la
perception de la stratégie par la population et présenter l’analyse des résultats engrangés.
L’approche méthodologique mise en place a accordé une attention bien particulière à une observation
transversale de la gestion de la pandémie du Covid-19.
L'échantillon constitué des citoyens lambda, des prestataires de la santé dont les personnels des zones
de santé, des structures de prise en charges des patients Covid 19 et des équipes de coordination de la
riposte.
Lors de ce suivi, certaines variables ont été prises en compte telles que la connaissance des répondants
sur la COVID-19, la perception de l’efficacité des mesures gouvernementales par la population, la
communication sur les résultats des équipes déployées et enfin la transparence dans l’affectation des
ressources en vue d’en assurer la redevabilité.
Des interviews, des questionnaires et la revue documentaire ont permis de recueillir les informations
contenues dans ce rapport .
Les résultats de ce suivi citoyen sont présentés selon les variables susmentionnées au travers les
graphiques obtenus après traitement de données récoltées.
Il en ressort un certain nombre de recommandations formulées à l’intention des acteurs
gouvernementaux, ceux de la société civile et aux différents intervenants à tous les niveaux.

I. RESUME
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II. INTRODUCTION

Le monde fait face à une crise sanitaire majeure que d’aucuns qualifieraient de guerre contre l’invisible.
Lorsqu’au mois de décembre 2019, dans la ville de Wuhan (Chine), apparaît l’épidémie à coronavirus (Covid-19),
d’aucuns ont cru à une maladie transitoire dont les effets seraient locaux. Mais de par sa vitesse de propagation, le
30 janvier 2020, l’OMS a déclaré la Covid-19 comme une urgence sanitaire de portée internationale et depuis le 11
mars, après avoir dépassé 120 000 cas diagnostiqués dans 110 pays à travers le monde, la Covid-19 a été relevée au
rang de pandémie mondiale.

Vue l’étendue de cette menace sanitaire en RDC, dans un contexte global de défaillance structurelle de l’Etat, un
système de santé défectueux, caractérisé par le délabrement des infrastructures, La Lucha avait lancé deux appels [1 ]

pressants en direction des autorités politiques et sanitaires afin de les sensibiliser quant à leur responsabilité dans la
gestion efficace de cette pandémie tout en émettant plusieurs propositions citoyennes pertinentes en vue de
contribuer à cette lutte pour le bien-être général des congolais tels que prôné dans sa philosophie.

[1]  http://www.luchacongo.org/wp-content/uploads/2020/03/De%CC%81claration-LUCHA-COVID-19-final.docx.pdf.pdf
http://www.luchacongo.org/wp-content/uploads/2020/03/LUCHA-Deuxie%CC%80me-se%CC%81rie-propositions-sur-COVID19.pdf
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Dans la foulée, plusieurs initiatives locales ont été mises en œuvre par la Lucha dans différentes provinces de la RDC
pour sensibiliser et participer à la mobilisation citoyenne à la base sur les mesures de prévention contre la maladie
au covid-19.

Un contrôle citoyen rigoureux et impartial de la mise en œuvre de la stratégie de riposte s’avérait donc indispensable.
Pour rappel, dès février 2019, au lendemain de l’investiture du Président Tshisekedi, la LUCHA avait lancé le
baromètre « Fatshimétrie » dont l’objet est de mesurer progressivement les actions du Président Félix Antoine
Tshisekedi et la réalisation de ses engagements à travers les différentes politiques publiques portées par le
gouvernement.
C’est donc dans ce cadre que s’inscrit cette démarche de suivi citoyen de la politique de santé en RDC, plus
spécialement la gestion de la riposte nationale contre la covid-19 que nous avons réalisée au courant du mois de juin,
trois mois après le début de la riposte.

Introduction
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III. CONTEXTE
L’apparition de la Covid-19 en RDC depuis le 10 mars 2020 et sa propagation à travers la ville province de
Kinshasa, ainsi que les autres provinces ont conduit le Président ainsi que le gouvernement de la République
Démocratique du Congo, à prendre rapidement et de manière coordonnée, un certain nombre de mesures
adéquates pour répondre à cette urgence sanitaire et ses effets économiques afin de protéger la population et
renforcer la résilience économique face aux chocs futurs.
En ce qui concerne particulièrement la RDC, le nombre officiel de cas d’infections à la Covid-19 est passé de 98 à
500 en un mois et le nombre de décès enregistrés de 8 à 31, soit respectivement des taux d’accroissement de 410
% et 287,5 %. Cette évolution assez rapide et préoccupante a montré l’intérêt de réfléchir sur les mesures à
adopter pour contenir la pandémie et limiter ses effets sur la situation sanitaire du pays, le fonctionnement de
son économie et le niveau de vie de sa population dans le court, moyen et long terme.

Selon Africa Center for Strategic Studies (mars 2020), la RDC est le 2ème parmi les pays qui réunissent les facteurs
de risque (taux élevé de pauvreté, système sanitaire faible et zones urbaines surpeuplées) et où l’impact de la
pandémie du Covid-19 pourrait être dévastateur.
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IV. OBJECTIF

L’objectif de ce suivi, dans la droite ligne du contrôle citoyen, a été de scruter la mise en œuvre de la
stratégie de riposte telle qu’élaborée en RDC, la perception par la population et présenter l’analyse des
résultats engrangés dans les 5 premières provinces où s’est déclarée la pandémie à la Covid-19 soit
Kinshasa, le Haut-Katanga, le Nord-Kivu, le Sud-Kivu et la Tshopo. La sixième province, le Kasaï oriental,
a été incluse afin d’évaluer les mesures prises pour la préparation à une survenue éventuelle de cas de
covid-19 dans ladite province.
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V. MÉTHODOLOGIE
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Ce rapport, plus qualitatif que quantitatif, est une observation transversale descriptive de la gestion de la

pandémie de la Covid-19. L'enquête s’est déroulée durant le mois de Juin 2020 auprès d’un échantillon

composé d’une part des populations à la base et d’une autre part des prestataires de la santé composés

de personnels des zones de santé, des structures de prise en charges des patients souffrant de Covid-19

et des équipes de coordination de la riposte dans six différentes provinces de la RDC, précisément dans

les centres urbains de ces provinces; à Beni et Goma pour la province du Nord-Kivu.

L'échantillonnage a été réalisé à différents degrés pour examiner principalement le contexte et les

impacts sur les mesures de la riposte, les effets, les activités et livrables de la riposte, l’efficacité et

l’efficience de la riposte, l’organisation de la mise en œuvre et le suivi de la riposte contre la Covid-19.

Lors de l'enquête, certaines variables ont été tenues en compte telles que la connaissance des

répondants sur la Covid-19, la perception de la population quant à l’efficacité des mesures

gouvernementales pour stabiliser l'équilibre socio-économique, la communication sur les résultats des

équipes déployées et enfin la transparence sur la répartition des ressources en vue d’une redevabilité.



V. MÉTHODOLOGIE
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Les informations ont été recueillies auprès d’un échantillon très diversifié. (i) 284 congolais répartis dans

6 provinces ciblées. (ii) 2 entreprises publiques en l’occurrence la SNEL et la Régideso sur l’impact des

mesures prises contre le Covid-19 sur leurs activités. (iii) 20 commerces (PME) avec un capital moyen

(2500 $ - 5000 $ ). (iv) 127 petits commerçants avec capital inférieur à 2500 $. (v) 10 centres de

traitement Covid-19, les zones de santé et les coordinations provinciales des équipes multisectorielles de

riposte au Covid-19. (Vi) Par ailleurs différents leaders et acteurs locaux ont répondus à notre évaluation

sur la mise en œuvre de la riposte contre le Covid-19.

Technique de collecte des données

Les données ont été collectées par interviews face à face avec les chefs de ménage ou leurs conjoints en

ce qui concerne la perception des populations d’une part et d’autre part en entrant en contact direct

avec les responsables ou personnes ressources des structures sanitaires. La collecte des données a été

effectuée en usant de la technique de d’interview libre, avec un guide d’interview à l’appui. Ce travail de

collecte s’est déroulé du 15 au 25 juin 2020.

Les données recueillies ont été complétées par la recherche documentaire sur les publications des

données, des enquêtes réalisées et prévisions liées à la riposte au Covid-19 en RDC. Nous avons utilisé le

logiciel Excel pour traiter les données quantitatives.



VI. CHRONOLOGIE
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CONNAISSANCE ET CONSCIENCE 
DE L’EXISTENCE DE LA MALADIE –
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Connaissance de l’existence de la Covid-19  comme une pandémie

Question: Connaissez-vous l’existence de COVID 19 comme pandémie?

La majorité des répondants sondés disent avoir connaissance de la pandémie à covid-19. Ce sont particulièrement
dans les régions de Tshopo (21%) et du Sud-Kivu (20%) où 2 personnes sur 10 disent ignorer l’existence de cette
maladie.
Commentaire: Notons que durant cette période, aucun cas de Covid-19 n’avait encore été déclaré dans la province
de la Tshopo, les habitants en étaient néanmoins informés ; Le Sud-kivu ayant connu l’annonce des premiers cas
dans un climat de controverse communicationnelle entre la province et le Ministère national de la santé.
Sur la question, les données du kasai oriental étaient incomplètes.
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Conscience de l’existence de la maladie dans la région

Question: Pensez-vous que la pandémie de COVID 19 existe ici dans votre province?

Très peu de personnes (21%) croient en l’existence de la covid-19 dans la région de Tshopo. Les
chiffres sont beaucoup plus élevés à Kinshasa et au Nord-Kivu où une grande majorité dit reconnaître
la présence de la maladie dans ces régions.

Commentaire: La survenue des premiers cas de Covid-19 à Kinshasa ainsi que l’intérêt médiatique,
l’expérience récente de Ebola au Nord-Kivu ont permis une meilleure acceptation de l’existence de la
maladie par les populations locales
Sur la question, les données du kasai oriental étaient incomplètes.
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PERCEPTION DE LA STRATÉGIE
DE RIPOSTE DANS LES MÉDIAS
SOCIAUX ET LES MÉDIAS
CLASSIQUES – GRAND PUBLIC
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Contribution des médias sociaux à la prévention

Question: Pensez-vous que les messages de réseaux sociaux contribuent à la prévention ?

D’une manière générale, la plupart des gens pensent que les réseaux sociaux contribuent à la prévention contre le
coronavirus 19 avec notamment le partage de plusieurs messages de mobilisation et sensibilisation. Les avis sont
moins favorables à ce sujet à Kinshasa (50%), au Sud-Kivu (53%) ainsi qu’au Kasaï (55%) alors qu’ils sont très
favorables dans le Haut-Katanga (95%).

Commentaire: Par médias sociaux, les enquêtés entendent Whatsapp, Facebook et Twitter .
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Dénonciation des erreurs de la riposte par les réseaux sociaux

Hormis dans le Kasaï Oriental, la majorité des personnes interrogées pensent que les réseaux sociaux 
dénoncent les erreurs de la riposte. Cet avis est largement partagé dans les 2 Kivu ainsi que dans le Haut 
Katanga où on note respectivement 86%, 82% et 81% des personnes étant d’accord avec cette affirmation.

Commentaire: Par médias sociaux, les enquêtés entendent Whatsapp, Facebook et Twitter

Question: Pensez-vous que les messages des réseaux sociaux dénoncent les erreurs de la riposte ?
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EXISTENCE D’UN MÉCANISME DE 
REDEVABILITÉ OU DE LUTTE CONTRE 
LA FRAUDE DANS LA GESTION DES 
FONDS AFFECTES A LA RIPOSTE 

CONTRE COVID-19 – GRAND 
PUBLIC
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Existence d’un système de redevabilité et de lutte contre la corruption

Question: Estimez-vous qu’il existe un système de redevabilité et de lutte contre la corruption dans la lutte    
contre la pandémie COVID 19 ? 

Une grande majorité des sondés dans les 2 Kivus pense qu’il n’existe pas de système de redevabilité et de lutte
contre la corruption dans la lutte contre la pandémie actuelle en RDC. C’est inversement dans le Kasaï (71%) et à
Kinshasa (64%) que les gens pensent qu’il y a un système de suivi et de contrôle.
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EXISTENCE DES SERVICES 
CAPABLES D’ASSURER LA PRISE EN 
CHARGE DU COVID-19 DANS LES 
FORMATIONS SANITAIRES – FOSA
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Réception des équipements dans les Formations Sanitaires

Question: Avez-vous reçu des équipements dans votre formation sanitaire pour vous permettre de lutter 
contre le COVID 19 ?

Si au Nord-Kivu (100%), à Kinshasa (80%) et au Sud-Kivu (60%) la plupart des FOSA reconnaissent avoir reçu les
équipements nécessaires pour lutter contre la Covid-19 et prendre en charge les patients, les chiffres sont
beaucoup moins bons dans le Kasaï Oriental avec seulement 20% des FOSA reconnaissant avoir été soutenues
en matériels. Ceci peut se justifier par le fait que le Kasaï Oriental n’a pas encore enregistré de cas.

Commentaire: Ceci serait-il l’expression de la fracture qui existe dans la répartition des moyens logistiques entre
Kinshasa et les provinces. Les équipements proviendraient du Gouvernement central et/ou des organisations
partenaires de la RDC. Malgré les prévisions importantes et le nombre de cas déclarées à Kinshasa, la
mobilisation des moyens logistiques restait un défi.
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Existence des locaux réservés aux malades de Covid-19 dans les Formations Sanitaires

Question: Disposez-vous des locaux réservés aux malades de coronavirus dans votre formation 
sanitaire?

Le Nord-Kivu ressort en tête des régions avec les plus de locaux réservés aux malades coronavirus-19 dans les
formations sanitaires. Le Nord Kivu semblait tirer pleinement profit de l’expérience de la récente gestion de
l’épidemie d’Ebola. Une fois de plus, le Kasaï Oriental est en queue de la liste avec seulement 20%.
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Existence d’un personnel compétent dans les Formations Sanitaires

Question: Existe-t-il dans votre structure, un personnel formé à la prise en charge des patients 
atteints par la maladie au coronavirus ?

A l’exception de la province de Tshopo, des personnels soignants des formations sanitaires ont globalement
bénéficié d’une capacitation pour la prise en charge du Covid-19 dans la plupart des régions du pays.
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IMPACT DES MESURES 
DE LA RIPOSTE
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FREQUENCE DE DELESTAGE 
D’EAU/ COURANT PAR 
SEMAINE/ MOIS –
GRAND PUBLIC
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Fréquence de délestage d’eau et de courant depuis le début de la pandémie 

Question: Le chef de l’Etat a déclaré gratuite la fourniture du courant et de l’eau. Comment estimez-vous la 
situation actuelle ?

D’une manière générale la fréquence d’accès à l’eau et à l’électricité n’a pas sensiblement changé pendant
cette période de crise provoquée par la covid-19 bien que l’on note une particulière hausse dans le Nord-
Kivu avec plus de 7 répondants sur 10 estimant que la situation s’est améliorée.
La gratuité de la fourniture en eau et en électricité, n’aurait donc pas motivé l’amélioration de la desserte et
n’aura bénéficié qu’à une faible frange de la population
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MANQUES A GAGNER LIES 
AUX MESURES 
D’URGENCES –
SERVICES PUBLICSRapport COVID-19 LUCHA RDC
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Enregistrement des manques à gagner par les services publics

Question: Dans votre service, estimez-vous avoir enregistré des manques à gagner pendant cette période ? 

Les structures interrogées (SNEL, REGISDESO) dans les services publics estiment avoir connu des manques à
gagner depuis le début de la crise. Ce manque à gagner serait lié au non paiement des frais de consommation
pris en charge par le gouvernement dans le cadre de cette mesure de la gratuité des services publics suite à la
pandémie à Covid-19.
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Estimation du pourcentage de manque à gagner par les services publics

Question: A quel pourcentage moyen pourriez-vous estimer vos pertes sur votre chiffre d’affaires habituel ?

Bien qu’avec des difficultés techniques, quelques structures dans les Services publics évaluent les 
pertes à plus de 50% des recettes habituelles. 

NB: Dans nombreuses provinces, l’accès aux données sur les finances n’était pas autorisé. 
Cette obstruction à l’information contribue à l’entretien de l’opacité dans la gestion des    
ressources publiques et à la mégestion.
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PERTES ECONOMIQUES ET 
MANQUES A GAGNER LIES AUX 
MESURES D’URGENCES –
ENTREPRISES PRIVEES
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Enregistrement des manques à gagner - Entreprises Privées

Question: Dans votre entreprise, estimez-vous avoir enregistré des manques à gagner pendant cette période ? 

Dans le secteur privé, un nombre un peu plus élevé d’entreprises à Kinshasa dit ne pas avoir connu des manques à
gagner particuliers à l’opposé d’autres régions. Le confinement partiel de Kinshasa ( Gombe ne particulier) aurait
permis une amélioration des ventes et transactions commerciales dans d’autres centres de commerce.
Dans le Kasai Oriental, le Sud Kivu et le Haut Katanga, les opérateurs privés ont été négativement affectés de
manière globale par les restrictions liées aux mesures d’urgence sanitaire.
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Estimation du pourcentage de manque à gagner – Entreprises  Privées

Question: A quel pourcentage moyen, vous estimez les pertes ou manques à gagner suite à cette pandémie?

Les taux moyens de manque à gagner les plus élevés ressortent dans le Kasaï (90%) et dans le
Haut-Katanga (75%) pour les entreprises privées.
Les restrictions des voyages et de la mobilité des acteurs économiques ont fortement
impactées les activités commerciales dans les différentes provinces en général

Rapport COVID-19 LUCHA RDC
31



PERTES ÉCONOMIQUES ET 
MANQUES À GAGNER LIÉS AUX 
MESURES D’URGENCES –
PETITS COMMERCES (< 2500 $)

Rapport COVID-19 LUCHA RDC 32



Enregistrement des manques à gagner – Petits Commerces
Les petits commerçants (Les vendeurs sur étables , les vendeurs ambulants,…) semblent les plus touchés depuis
le début de la crise. Plus de 8 commerçants sur 10 disent avoir enregistré des manques à gagner dans leurs
activités pour l’ensemble des régions ayant couvert l’enquête.

Question: Dans votre activité commerciale, estimez-vous avoir enregistré des pertes ou manques à gagner 
pendant cette période ? ou n’avoir rien perdu ?
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Estimation du pourcentage de perte - Petits Commerces

Question: A quel pourcentage moyen, vous estimez les pertes ou manques à gagner suite à cette pandémie ?

Les plus grandes pertes pour la catégorie des petits commerçants sont enregistrées dans le Kasaï (80%).
Le petit commerce est un secteur prépondérant dans les activités économiques du Kasai Oriental, les
restrictions de la mobilité des commerçants semble a affecté ces activités.
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TAUX DE SATISFACTION PAR 
RAPPORT AUX MESURES 

D’URGENCES
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Taux de satisfaction par rapport aux mesures d’urgences

Question: Etes-vous satisfait par les mesures d’Etat d’urgence pour lutter contre la pandémie ?

La population de la Tshopo semble plus satisfaite des actions entreprises par les gouvernements central et provincial
pour limiter la propagation de la covid-19. La province de la Tshopo n’était pas encore concernées par les cas de
Covid-19
Les 2 régions du Kivu enregistrent les moins bons scores de satisfaction. L’insécurité, la faible confiance envers les
politiques ainsi que les récentes expériences liées à la gestion difficile de l’épidemie d’Ebola nourriraient-elle ce
ressentiment ?
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RECOMMANDATIONS DU 
SUIVI CITOYEN

Rapport COVID-19 LUCHA RDC

37



AU GOUVERNEMENT

1. Diligenter rapidement à travers l’inspection générale des finances(IGF) ou la cours de comptes, des
enquêtes sérieuses sur la gestion ainsi que l’affectation des fonds alloués pour la lutte contre la
pandémie à covid-19 afin d’établir les responsabilités éventuelles à tout le niveau;

2. Assurer l’intégration effective de la riposte dans le système de santé existant afin de pérenniser les
acquis matériels et techniques de la Lutte contre la covid-19;

3. Moderniser et Renforcer le système de santé congolais afin de l’adapter au contexte des urgences
de santé liées aux maladies émergentes ;

4. Doter les structures de santé des équipements indispensables aux soins dans le cadre de la lutte
contre la pandémie à la covid-19 ;

5. Payer tous les acteurs de la riposte à tous les niveaux afin d’éviter la démotivation et l’exposition à la corruption;
6. Débloquer les fonds prévus dans pour la lutte contre la pandémie au niveau des provinces;

7. Mieux assurer la coordination des partenaires techniques et financiers et les aligner sur les
priorités nationales en tenant compte de l’évolution de la pandémie;

8. Subventionner à travers le patronat la (FEC) les entreprises ayant subi des pertes économiques afin
de les permettre de se relancer et éviter ainsi le licenciement massif des agents, évitant ainsi
l’accroissement du taux des chômeurs dans le pays;

9. Assurer une meilleure coordination et efficacité de la communication sur toutes les activités liées à
la riposte contre la Covid-19 afin de limiter la cacophonie et la méfiance envers les autorités
sanitaires et politiques;

10. Faire preuve de patriotisme en réduisant drastiquement le train de vie des institutions et leurs
animateurs afin de contribuer à l’effort de solidarité avec la population davantage démunie;

11. Procéder au paiement des créances dues aux consommations d’eau et d’électricité et honorer les
engagements financiers pris dans le cadre des mesures gouvernementales liées à l’Etat d’urgence.
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AU PARLEMENT

1. Voter la loi portant l’accès à l’information publique afin de permettre aux citoyens
d’avoir l’accès aux informations qu’ils estiment nécessaires à l’exercice, de manière
objective, du suivi et du contrôle citoyen des politiques publiques ; gage d’une
gouvernance participative et du renforcement de l’Etat de droit.

2. Réaliser des contrôles parlementaires rigoureux afin de garantir la redevabilité des
gouvernants et la transparence dans la gestion des ressources mobilisées et
affectées à chaque intervenant.

3. Faire preuve de solidarité nationale en réduisant les avantages et émoluments des
députés et sénateurs afin de contribuer à l’effort collectif.

AU SECRÉTARIAT TECHNIQUE DE LA RIPOSTE

1. Capitaliser les bonnes pratiques permettant la satisfaction des patients soignées et
déclarés guéris

2. Rendre optimale et effective la décentralisation du diagnostic des cas de covid-19
en augmentant les unités de diagnostic dotées de réactifs en quantité suffisante
pour la réalisation des dépistages des masses et le rendu des résultats dans les 48
h.

3. Doter les hôpitaux en médicaments recommandés et en quantité indiquée par le
protocole de prise en charge de la Covid-19 en RDC.

4. Assurer la protection de tous les personnels de santé exposés en les dotant d’un
nombre approprié des équipements de protection individuelle.Rapport COVID-19 LUCHA RDC 39



1. Effectuer des contrôles parlementaires sur la mise en œuvre de la riposte

par les différents responsables aux niveaux provinciaux.

2. S’assurer de l’affectation des ressources mobilisées aux activités définies.

3. S’approprier le rôle modèle dans la sensibilisation de leurs électeurs et de

toutes les couches sociales afin de lutter contre la désinformation

4. Assurer l’accès à l’information aux citoyens et acteurs de la société civile

désirant accompagner ou évaluer la mise en œuvre des activités de

riposte au niveau provincial et local.

AUX ASSEMBLÉES PROVINCIALES 
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A LA SOCIÉTÉ CIVILE ET CONFESSIONS RELIGIEUSES

1. Les confessions religieuses et leurs leaders devraient accentuer la
sensibilisation permanente de leurs fidèles contre la désinformation
et sur la nécessité du respect des gestes barrières afin de limiter la
propagation de la pandémie à covid-19

2. Aux acteurs de la société civile de s’approprier et renforcer
l’engagement communautaire dans la prévention, la lutte contre la
pandémie du Covid-19.

AUX PARTENAIRES INTERNATIONAUX 

1. D’honorer les engagements pris dans le cadre de l’accompagnement
du gouvernement congolais dans la lutte contre la pandémie à
covid-19.

2. S’assurer de la transparence dans la mobilisation et l’affectation de
l’ensemble des ressources levées dans le cadre de cet appui à la
riposte contre la Covid-19
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1. Difficultés d’accès aux informations auprès des responsables ayant la
gestion de la riposte dans leurs attributions.

2. Faiblesse des moyens financiers et techniques pouvant permettre de
répondre aux exigences d’une enquête plus exhaustive et
représentative,

3. Le contexte sécuritaire et politique instables.

Difficultés rencontrées :
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● A la suite de ce suivi citoyen de la politique de riposte contre la pandémie à Covid-
19, la LUCHA reste préoccupée par le niveau de méconnaissance de la population
sur les risques réels liés à ladite pandémie, la méfiance face à l’efficacité des
dirigeants à œuvrer durablement et dans la transparence pour la vaincre ainsi que
l’obstruction à l’information observée de la part des différents acteurs et
responsables sanitaires impliquées dans la mise en œuvre de la riposte aux
niveaux provincial et national.

● La LUCHA a certes appréhendé de manière simple et pragmatique, les différents
aspects de la mise en œuvre de la riposte et compte faire de ce travail un premier
palier des évaluations davantage approfondies et méticuleuses des politiques
publiques qu’elle poursuivra dans le cadre de la « fatshimétrie ». La politique de
la santé en général et la riposte contre la pandémie au Covid-19 en particulier
pourront davantage être scrutées afin d’apporter notre contribution à la
réalisation de notre bien-être collectif.

● Tout en saluant les efforts consentis pour faire face à cette grande menace de
santé liée à la pandémie à la covid-19, dans un contexte socio-politique
tourmenté, il reste impérieux de corriger les différents dysfonctionnements
observés dans coordination entre les structures de riposte, dans l’affectation des
ressources, dans la transparence de la gestion, dans le suivi de la mise en œuvre à
la base et dans la communication à tous les niveaux de la riposte.

CONCLUSION
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Tout au long de notre  suivi citoyen , nous avons remarqué les faits suivants :

1. Une communication incohérente, faible et très généraliste et inadaptée qui non seulement ne
favorise pas la bonne compréhension de la pandémie mais aussi sème de doute dans le chef de
la population. L’absence d’un plan cohérent de riposte basé sur les contextes congolais mais
aussi tenant compte des réalités de chaque coin du pays ;

2. L’insuffisance des tests et la mise place tardive et lente de la part du gouvernement de la
politique de décentralisation de gestion de la covid-19 ;

3. Les bavures policières qui profitent de la situation pour rançonner et extorquer la population
n’ayant pas porté des masques.

4. L’opacité dans la gestion des fonds alloués mais aussi concernant les gestions des informations
relatives à la riposte.

5. « Nous travaillons avec motivation et abnégation par conscience professionnelle et pour la
grande compassion pour nos compatriotes malades malgré le non paiement des primes de
prestation, en dépit de tous les risques et la grande charge de travail que cela impose »; nous
répétaient nombreux prestataires des équipes de riposte

Remarques
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