
Nom du sponsor : 

FONDATION EAGLE 

Nom du bénéficiaire :  

COMMUNITY HEALTH CARE CENTRE MARA MOSCA 

Barmajhiya -  9 
Saptari District / Nepal 
 
Nom et description du projet : 

RAPPORT ANNUEL 
ACHAT DE MEDICAMENTS POUR LE CENTRE DE SANTE MARA MOSCA 

Lieu de réalisation du projet : 

COMMUNITY HEALTH CARE CENTRE MARA MOSCA 
Barmajhiya - 9 
Saptari District / Nepal 
 
Période de réalisation du projet : 

1ER JANVIER 2017 AU 31 MARS 2018 

N°  de référence de la Fondation Eagle :  

FONDATION EAGLE N° 00426 / 023 / Point N° 4 

Date de l’acceptation de la subvention : 

NOOSA, 19 JUILLET 2017 

 

RAPPORT ET DECOMPTE DES FRAIS POUR L'ACHAT DE MEDICAMENTS  
 

 Objectif 1. : Lors de la création du Centre de santé Mara Mosca, en décembre 2005, nous avons décidé que les élèves de l’école, les institutrices et les instituteurs,  
les membres du comité de gestion du HCCMM, ainsi que les personnes travaillant pour l’école ou le HCCMM (gardien, cuisinier, femmes de ménage, jardinier, infirmières, 
 etc.) seraient soignés et recevraient gratuitement les médicaments fournis par notre Centre et faisant partie de notre achalandage.  

 
                  

                      



En dehors des achats de médicaments habituels et garnissant notre pharmacie, nous avons, en ce début d’année 2017, fait face aux différents problèmes 
suivants : 

1. Conséquence de notre remarque N° 1, beaucoup d'élèves, ainsi que les instituteurs/ institutrices bénéficient de la gratuité des médicaments (voir décompte 
des achats et ventes de médicaments). De mi-juillet à début-août, l'école est fermée pour les trois semaines de vacances d'été, ce qui peut expliquer en 
partie le moindre nombre des étudiants soignés. 
 

2. En janvier et février, ce sont surtout les médicaments soignant les refroidissements (antitussifs et pommades telles que Vicks) dont nous avons eu le plus 
besoin. Les températures peuvent descendre la nuit à 2°-5°. Aucune maison ne comporte de chauffage, celles en branchages étant très perméable au froid. 
 

3. En mai, nous nous sommes fournis en antibiotiques contre les cas de toux persistantes et de bronchites, qui, mal soignées mènent aux pneumonies. 
 

4. En juin, alors qu’il faisait déjà des températures très élevées en journée, nombreux furent les élèves de nos écoles qui prirent froid lors des premières pluies! 
Comme ils ne se protègent pas de la pluie, ils arrivent à l’école avec des habits mouillés lorsqu’il pleut.  
Pendant cette période également, nous avons dû traiter des bronchites aux antibiotiques. 
 

5. En juillet, les élèves étant en vacances, seuls ceux qui étaient encore traités pour des bronchites sont venus se faire soigner au Centre de santé. 
 

6. Au début août, en continuité des vacances,  les écoles gouvernementales et Montessori ont été fermées pendant une semaine à cause de la mousson. En 
septembre, l'école gouvernementale a été fermée pendant 10 jours et l’école Montessori pendant 5 jours, alors que se déroulaient les élections. Puis, pour les 
festivals de Dashain et Tihar, les écoles furent fermées du 27 septembre au 8 octobre. 

 
7. A mon arrivée sur place, le 11 septembre, il n'y avait pratiquement plus de médicaments dans notre pharmacie! Un approvisionnement sérieux a été effectué, 

car nombre de patients venaient encore soigner des toux et rhumes, la pluie en cours de nuit rafraîchissant bien les températures, qui continuaient cependant 
à osciller entre 32° et 34° en journée.  
 

8. Notre gardien, M. Kudan Sada, souffre toujours d’hypertension et nous incluons en conséquence ses médicaments dans notre assortiment disponible en 
pharmacie. 
 

9. Après avoir lancé notre programme destiné aux futures et jeunes mères, nous continuons à leur fournir gratuitement les vitamines, le fer et les médicaments 
dont elles ont besoin, pendant la grossesse, ainsi que pendant les 6 mois qui suivent leur accouchement. 
 

Objectif 2. : Nous avons également décidé que les habitants des 11 villages environnants devraient payer 10% pour les médicaments reçus lors d’un traitement.  
Dans la réalité, les employées du Centre de santé donnent souvent 2, 3, voire 5 tablettes pour soigner les malades et ne font rien payer ! Cependant, chaque malade  
enregistré verse le montant de NR 50.- pour la consultation. Une rétrocession de ce montant n’est pas attribuée à la vente des médicaments.  

 

  

 



10. Nous avons eu cette année à soigner un cas de brûlures. Mme Sardar a vu son sari prendre feu lorsqu’elle cuisinait et elle a été brûlée dans le dos, aux fesses 
et sur le haut des jambes (voir rapport général 2017). 
 

11. En août et en septembre, les fièvres se sont déclarées, avec souvent diarrhées, vers et maux de ventre. Les blessures et les infections de la peau sont souvent 
à traiter pendant cette période de l’année, les allergies de la peau n’étant pas en reste et se transmettant d’enfant à enfant. Ceci est souvent dû au manque 
d’hygiène. 
 

12. En janvier 2018, notre infirmière Priyanka Mandal, a subi une fausse couche. Nous avons pris en charge ses frais médicaux. 
 
13. En février dernier, nous avons pris en charge 50% des frais médicaux du papa de notre élève Jiblal. Ce monsieur avait été renversé par un bus et s’est 
retrouvé avec une grave blessure à la tête. 
 
14. Le 31 janvier, nous avons également pris en charge les frais médicaux de notre élève Amol Yadav. 

 

Montant en CHF. de la subvention accordée :  
CHF. 5'400.-- 

Change, date et montant en roupies népalaises :  
CHF. = 106.14, RECU LE 23 AOUT 2017 LE MONTANT DE NR 573'156.- 

Budget et comparaison avec la situation actuelle :  
BUDGET : NR 573'156.-. UTILISE A 100% A CE JOUR 

Raison d’un éventuel retard dans l’exécution du projet :  
DANS LE CAS D’ACHAT ET VENTE DE MÉDICAMENTS, NOUS NE CONSTATONS AUCUN RETARD DANS L’EXÉCUTION DU PROJET, LES MÉDICAMENTS 
ÉTANT ACHETÉS OU VENDUS SELON LA NÉCESSITÉ DU JOUR. 

Surcoût / moindre coût :  
LE SURCOÛT DE CHF. 242.60 PAR RAPPORT AU BUDGET MENTIONNÉ CI-DESSUS EST DÛ AUX POINTS 12, 13, 14 

 

 

 



 
DECOMPTE DU 01.01.2017 AU 30.04.2018 

MOIS ACHAT VENTE Montant  
en SFr. 

Nbre d'élèves 
soignés 

Nbre staff 
soignés 

Nbre villageois 
soignés Totaux 

Janvier 2017 38 557.00 1 440.00 350.00 155 25 41 221 

Février 2017 33 942.50 1 110.00 309.30 214 35 52 301 

Mars 2017 27 858.00 1 160.00 251.50 177 46 68 291 

Avril 2017 15 043.00 760.00 134.50 190 36 72 298 

Mai 2017 47 056.00 760.00 436.20 252 30 69 351 

Juin 2017 34 157.00 1 165.00 310.80 280 30 48 358 

Juillet 2017 4 180.00 795.00 31.90 117 18 60 195 

Août 2017 27 107.00 0.00 255.40 149 56 45 250 

Septembre 2017 59 796.00 0.00 563.40 87 27 37 151 

Octobre 2017  29 763.00 0.00  280.40 216 46 45 307 

Novembre 2017 52 467.00  725.00 487.50 284  82 61 427 

Décembre 2017 37 535.00  421.00 349.70 147  72 42 261 

Janvier 2018 91’143.00  640.00 852.60 122  43 53 218 

Février 2018 59’403.00  2'370.00 537.30 171  22 81 274 

Mars 2018 53'746.00 1'510.00 492.10 198 17 81 296 

TOTAL EN ROUPIES NEPALAISES 611'753.50 12’856.00 5'642.60 2’903 601 907 4'411.00 
Montant sponsorisé 

Change : CHF. 1.- pour NR 106.14 
 

573’156.00 5'400.00 
 
La différence de SFr. 242.60 est prise en charge par le budget administratif 2018-2019 du Centre de santé. 
 

 

 
 



Réussite du projet : Notre réussite est à voir dans l’aide que nous pouvons apporter à tous les habitants de notre région, en pouvant leur donnant la possibilité de se 
soigner régulièrement et sans grands frais, ce que les autres Centres de santé ou hôpitaux de la région ne leur offrent pas. Pour ces institutions, la rentabilité est 
nécessaire et chaque petit geste est facturé. 

Défi :  
Année après année, notre défi est d’améliorer, autant que faire se peut, la situation sanitaire de la région que nous desservons grâce à notre Centre de santé. 
Malheureusement et tant que : 

1. Les villageois ne construiront pas de toilettes, l’hygiène restera à désirer. L’alimentation en eau dans les familles se fait par un puit à ciel ouvert, ce qui, par 
exemple, est un problème pour les jeunes filles dès la puberté et les femmes, car elles ne se lavent plus que lorsqu’elles sont habillées, au vu et au su de 
chacun !  
Un autre exemple est le manque de protection mensuelle pour les jeunes filles pubères et les femmes, celles-ci utilisant encore des bouses de vache sèches 
comme bandes hygiéniques ou de vieux tissus malpropres. 

2. Les villageois brûleront de la paille ou de vieux papiers / bouses de vache afin de se réchauffer autour d’un feu. Ils inhalent ainsi la fumée et se rendent 
malades, toussant et crachant tout au long de l’année. 

Changement / adaptation / différence :  
Les changements sont très lents, mais sont visibles par rapport au point 1. mentionné ci-dessus sous « Défi ». De plus en plus de maisons familiales sont équipées de WC, 
parfois de WC incluant un coin « douche ». Il s’agit régulièrement de maisons bâties par des musulmans, ayant quitté le Népal pour 3 à 6 ans et ayant travaillé dans les 
pays arabes. Revenus au pays, ils ont construit leur maison en briques et y ont adjoint des sanitaires. 

En revanche, les feux, soit pour la cuisine, soit pour se réchauffer, restent le gros problème dans notre région. Nous avions promu le programme « chulo », sorte de 
« cuisinières » avec cheminée, mais la personne qui devaient s’occuper de la construction de ces cheminées était corrompue d’une part (elle demandait le montant de NR 
1’00.- alors que le propriétaire ne devait payer que NR 100.-), d’autre part son travail était bâclé, et les « chulo » faisaient long feu ! Nous avions dû nous séparer de 
cette personne. Le programme a ensuite été repris par le Gouvernement dans notre région . . . sans que nous ne voyions personne arriver jusqu’à nos villages ! 

 

 



    

At the reception of the Health Care Centre, there is a cupboard where the employees collect the students’ files of each and every pupil of our government school.  

This file will follow the student during his/her whole life in our school. 

On the right, a picture of the daily records of the OPD patients. 

 

 

 



From the reception’s room, view on the few medicines which are daily use 

to cure the most important illnesses we see during the whole year! 

 

                                            

              In the pharmacy’s room, we also installed the office, so that Anita, the 
               in charge person, can do her administrative work. Daily she takes notes 
               note about the patients, so that we can draw up our yearly report. 
               During the time of BMI calculation for the children, she reports the 
               results of the measurements on the computerised students’ files, for  
               example. Except of this work, she is in charge of organizing all the  
               health camps and going to the hospitals during the operations, she is  
               in charge of the salaries and every money process as well as to place  
               order for medicines, for the nutrition programme, etc.  
 
                      
     



The medicine cupboard is placed in the pharmacy room.      

 

Barmajhiya – 9, le 11 mai 2018 


