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D é P ENSES      2 0 0 7 :  4 1 . 2 6 4  €Panama
 A p p u i  a u  P r o g r a m m e  n at i o n a l  d e  l u tt  e  c o n t r e  l a  t u b e r c u l o s e 

paRTENAIRE LOCAl Ministère de la Santé publique
REPRéSENTANT D’AcTION DAMIEN Dr Toon Bongaerts (OCRAL)

Pendant 6 ans (de 1999 à 2005), le programme national de lutte 
contre la tuberculose au Panama a bénéficié de notre soutien 
intensif, avec cofinancement de l’Union européenne et présence 
permanente d’un conseiller médical, le Dr Antonio Marrero, qui a 
ensuite été déplacé vers le Brésil. Pendant cette période, des 
résultats importants ont été atteints: extension de la stratégie 
DOTS dans tout le pays, augmentation significative du taux de 
guérison des malades (de 65% en 2001 à 80% en 2005) et meilleur 
dépistage des malades attendus grâce à une extension du réseau 
de laboratoires locaux, avec comme conséquence le diagnostic 
de davantage de cas positifs (de 239 en 2000, à 840 en 2005). 

Depuis 2006, le programme tuberculose est soutenu de manière complémentaire par des fonds propres 
d’Action Damien, avec des moyens financiers moindres qu’auparavant. Ce qui est une consé-
quence logique des résultats obtenus en matière de développement des capacités locales. 

En 2007 aussi, la lutte contre la tuberculose a été bien menée, avec un soutien complé-
mentaire de notre part: le taux de guérison de 80% a été maintenu et le dépistage reste à peu 
près constant, avec 1.761 nouveaux malades, dont 828 positifs. 

Il reste pourtant des défis à relever: le taux de guérison doit encore s’améliorer pour atteindre au 
moins 85%, et le taux de mortalité doit baisser, lui qui est de 6,5%, principalement à cause 
d’un problème sida en augmentation. Heureusement, ce point reçoit lui aussi de plus en plus 
d’attention.

Pour l’instant, nous discutons avec les autorités locales un arrêt graduel de notre soutien sur les deux 
ou trois prochaines années. Le Panama devrait en effet être capable, à très court terme, d’être 
autosuffisant sur le plan financier pour couvrir les besoins et le bon fonctionnement du pro-
gramme tuberculose.

D é p e n s e s  2 0 0 7 :  9 1 . 1 5 0  €Bureau  
de coordination régionale

Représentant d’action Damien Dr Toon Bongaerts
personnel sous contrat local 1

Notre Bureau régional pour l’Amérique latine a encore pu 
poursuivre sa consolidation en 2007. En fin d'année, Action 
Damien a organisé une évaluation externe, qui a donné les 
résultats suivants :

Le travail d’équipe est excellent entre notre coordinateur médical, Toon Bongaerts, et notre admi-
nistrateur régional, Miguel Angel Rivera, qui se complètent bien. Cependant, le Dr Bongaerts 
devrait déléguer davantage de tâches, surtout administratives, afin de dégager plus de temps 
pour le technique médical pur.

Le bureau régional remplit ses fonctions de base: faire office de filtre et de “ caisse de résonance ” pour 
les équipes locales et vers le secrétariat de Bruxelles; assurer des conseils permanents pour 
chaque pays, tant au niveau médical et technique que de la gestion; ou encore développer des 
documents administratifs de base et des normes pour permettre une gestion la plus effica-
ce et la plus transparente possible. 

La collaboration est bonne avec les partenaires dans les projets et avec les organisations 
internationales multilatérales.

Le bureau est assez proche des pays. Grâce à une communication permanente par courriel et des vi-
sites régulières (chaque pays est visité deux ou trois fois par an), la réalité de chacun des pro-
jets est connue le mieux possible, afin de pouvoir apporter une réponse à chaque fois meilleu-
re à tous les besoins et à toutes les questions. Dans ce sens, le bureau est un plus pour tous 
nos partenaires locaux dans les différents pays et il permet de développer en permanence les 
capacités locales.

En tant que coordinateur général, Toon Bongaerts doit encore remplir trop d’activités opérationnel-
les sur le terrain au Nicaragua. Le souhait, pour 2008, est de déléguer une bonne partie de 
ces activités à un deuxième médecin, qui devra être engagé. Ainsi, le Dr Bongaerts pourra 
mieux se concentrer sur ses tâches de coordination générale et de contenu.  


