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R PREAMBULE

La lutte du peuple haitien contre toute forme d'dppression a atteint un tournant
décisif avec le choix politique du 16 décembre 1990. Ce choix représente
{'expression d‘une volonté, celle de transformer les structures rétrogrades d’un état
dictatorial pour permettre I’édification*d’une nouvelle société ot le droit et la justice
sociale deviendront les inStruments devant faciliter une pleine participation de toute’
la population au processus national de développement. Ce choix refléte également le
rejet collectif d’un appareil administratif incapable de satisfaire ‘les besaoins
fondamentaux de la population, notamment dans le domaine de la santé.

Dans le cadre de sa nouvelle politique, |“Etat haitien considére que la santé est
plus.que I'absence de maladie; c'est une capacité d'adaptation physique, mentaie et
sociale a I'environnement dans lequel I'individu évolue. 1l est de la responsabilité du
Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) de définir les grandes
rrientations d’une politique visant & améliorer la santé des citoyens, politique axée sur
i respect de la personne humaine et I’autodétermination nationale dans un contexte
de solidarité et de responsabilité. -

Le volet population nécessitant une réponse multisectorielle dépendra dans un
trés proche avenir d'une entité semi-autonome a laquelle [e MSPP apportera son appui
technique ainsi que toute autre contribution requise en vue de I’élaboration d‘une
Politique nationale de population, de I'exécution de programmes et projets appropriés.
Il ne sera donc pas inclus dans le présent document.



il. LA SITUATION SANITAIRE
2.1 Les problémes de santé

La population haitienne devrait atteindre environ 7,000,000 en 1995. Elle
-continue 3 croitre 3 un rythme annuel'de 2%. Environ 40% de la population a moins .
de 15 ans. Malgré un taux d’urbanisation rapide, 70% vit encore dans les zones

rurales. Les femmes en &ge de procréer représentent environ 25% de la population’
générale ’

Le pays est confronté depuis les années 80 a une profonde crise économique.
Le PNB per capita, estimé en 1991 4 380 US$, est revenu au.niveau de 1960. Le
chomage et le sous-emploi sont endémiques. Plus de la moitié-de la population est
analphabéte, avec une proportion encore plus élevée chez les femmes. Les problémes
d’environnement, d'assainissement et d'eau potable sontsérieux {'OPS/OMS estimant
méme que le réseau d’eau potable a diminué de 30% entre 1991 et 1994). La
nutrition est inadéquate tant en qualité qu'en quantité, estimé & 94% des calories
necessaires.

l.a conséquence en est une situation sanitaire critique, L'insuffisance du
systéme d’information pour la santé ne permet pas une analyse exhaustive du
systeme de santé et de son impact. Cependant, les indicateurs suivants sont
généralement acceptés:

Un taux brut de mortalité estimé & 13 pour 1000 (1990):

L’espérance de vie est de 55 ans (contre 67 pour la moyenne des pays
fatino-américain).

Sur 1000 naissances vivantes, 34 meurent avant I‘dge d’un an (contre
39 pour la.moyenne des. pays [atino-américains et des Caraibes: 12 en
Jamaique et 42 en République Dominicaine). Des mémes 71000
nouveaux nés, 133 n'arriveront pas & !'8ge de 5 ans (contre 50, 14 et
50 pour les mémes références). La moitié de ces décés sont dis 2 la
diarrhée et aux infections respiratoires.

Environ 40% des enfants de plus 3 ans sont petits pour leur taille. La
malnutrition aigué varie entre 6% dans les départements du Nord et
3.5% dans le Sud. La prévalence du faible poids des enfants 3 la
naissance estimée 3 15%. :

Le taux de mortalité maternelle est estimé 3 4.6 pour 1000 naissances
vivantes {contre 1.2 en Jamaique et 0.4 3 Cuba).



Entre 35% et 40% des femmes ont moins de 11g/l d'hémleobihe. :



Les maladies a transmission hydrique, comme les diarrhée (7
épisodes/an/enfant de moins de 5 ans} et typhoide ont une incidence trés
élevée, .

Le taux d‘incidence de la tuberculose estimé a 5 pour 1000. La moitié
des sidéens sont tuberculeux.

La séroprévalence du VIH varie entre 8 et 10% en milieu urbain. En
milieu rural, la séroprévalence @ augrmenté de 1 & 4% depuis la crise
politique de 1991. Les femmes sont presque aussi touchées que les
hommes. La syphilis est aussi trés présente, la séropositivité au VDRL
variant entre 6 et 8% de la population en milieu urbain.

La malaria est endémiqﬁe sur 80% du territoire. Heureusement, la
‘résistance a la chloroquine n’a pas été rapportée a ce jour.

Les épidémies sont fréquentes et répétées {rougeole et typhoide en .
1993; menningococcémie en 1994},
i
Les bonnes nouvelles sont rares dans ce tableau. On note toutefois
I'éradication de la poliomvélite et I’absence du choléra. Dans ce.dernier cas, il faut
cependant signaler que tous les facteurs pour sa survenue sont réunis .

2.2 Le Systéme de Santé

Historiquement, le systéme sanitaire haitien n'a jamais été accommodé aux
besoins de la population, 8 ses moyens et & son niveau de perception. Avant la
Conférence d’Alma Alta en 1978, ce systéme était essentiellement curatif et basé sur
un réseau d'hopitaux et de centres de santé mal égquipés. Les services préventifs
étaient peu développés. La stratégie des soins primaires de santé proposée par
"Organisation Mondiale de la Santé s’est vue appliquée en Haiti par le biais de
«ultiples programmes prioritaires de santé auxquels I'Etat accordait une importance
relative suivant le moment et la disponibilité de fonds,.et par ’action non-coordonnée
de nombreuses organisations non-gouvernementales. Les résultats n‘ont pas répondu
aux besoins. )

La couverture en personnel est estimée 3 1.1 médecin, 1.2 infirmier et
0.4 dentiste pour 10,000 habitants (soit 8 fois moins qu’en République
Dominicaine). Ce personnel est de plus trés inégalement réparti.

En 1991, 40% au mains de la population ne bénéficiait d’aucun acceés

aux soins de santé primaires {contre seulement 26% dans les autres
pays Latino-ameéricains et de la Caraibe}. Tout porte 3 croire que la
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couverture sanitaire est encore plus insuffisante actiellement.

- En dépit d’améliorations temporaires par exemple en 1988, la couverture

vaccinale est restée basse au cours des 10 derniéres années, aux
alentours de 30% {contre plus de 75% dans les autres pays de la
région).

- Environ 80% des accouchements sont réalisés 3 domicile.

-

- Moins de la moitié des tuberculeux commencent un traitement que plus

40% d’entre eux vont abandonner avant la fin. -

- A peine 20% des ‘enfants avec une diarrhée vont bénéficier de la

réhydratation orale (contre 57% pour la moyenne des pays d’Amérique
Latine). . T

- Les services d‘eau potable couvrent seulement 37% de la population de

la capitale, 41% des villes secondaires et 23% en milieu rural.

- L’assainissement de base est assuré 4 30% en milieu urbainet 2 16%
dans les zones rurales.

Par ailleurs, les moyens financiers dont dispose I'Etat sont insuffisants pour

répondre aux besoins de la population et inadéquatement utilisés:

2.3

- L'effort de I'Etat pour la santé s’est relaché au cours des derniéres
années passant de 12.5% du budget global en 1885-1986 4 8.2% en
1992-1893.

- La dépense par habitant de |'Etat pour la santé reste faible: environ 23
gourdes en 1992,

- Le pourcentage du budget du MSPP consacré au paiement des salaires
a augmenté au cours des derniéres années pour atteindre 92% en 1993-
94,

- De ses dépenses salariales, le MSPP en consacre 33% en rémunération
d'agents de [|'Eiat affectés aux ONG sur lesquels il n'exerce aucun
contrdle réel des activités.

Les causes de la défaillance du systéme

La démission de I'Etat: I’'Etat s’est déchargé de ses obligations en matiére de
santé envers le peuple haitien. [l a aussi délaissé son rdle normatif et de



coordination. Il a le plus souvent laissé au secteur privé et & !'aide étrangére
le soin d'organiser et de dispenser les services de santé. La majorité de la
population s’est donc retrouvée sans encadrement ni ressources pour faire face
& ses besoins en sante.

Une législation dépassée: la loi cadre régissant le Ministére date de 1982. Elle
ne répond plus @ son mandat de protéger la santé de la population et elle ne
réagit guére aux mouvements qui ont marqué le pays de 1986 & 1990.

Une politique du personnel de santé inadaptée: la formation du personnel de
santé, en particulier celle des cadres a été mal programmée, avec comme
conséquence une préparation inadéquate, un manque de motivation pour
répondre aux problémes de santé les plus prévalents, et l'orientation des
ressources vers des services spécialisés plutdt que vers les soins de santé
primaires. Ceci se traduit par une concentration des ressources humaines en
zone urbaine, en particulier & la capitale, et une fuite vers le secteur privé et
I"extérieur du pays. L‘absence de gestion du systéme de santé et des
ressources humaines, les difficiles conditions matérielles des travailleurs de
santé et le manque de soutien surtout en zones rurales accentuent ces
tendances.

Le mépris du systéme traditionnel: [e syst&me hailtien de santé, tel que pratiqué
encore de nos jours, ne s’est jamais soucié d'associer les tradipraticiens qui ont
cependant la confiance de la grande majorité du peuple, dans la lutte contre les
problemes de santé du pays. Face a ce mépris des autorités, les tradipraticiens
se sont progressivementrepliés sureux-méme en s'accommodant tant bien que
mal au systéme moderne. Ona vui'apparitiond’un type de «pseudo-praticien»
valorisant une forme pratique rentable utilisant & la fois les techniques
modernes et traditionnelles, mais n'étant en réalité ni moderne ni traditionnelle.
Quant aux matrones, malgré les efforts récents de formation et d‘encadrement
dont elles ont bénéficié, elles n’ont pas réellement pu s’intégrer au systéme et
leurs connaissances sont insuffisamment mises 3 profit.

La séparation des secteurs public et privé de santé: le secteur public s’est
fortement dégradé et ne bénéficie plus de [a confiance de la population.
Parallélement, le secteur prive s’est constamment développé sans aucun souci
d’intégration au systéme national, cela malgré I'appui que I'Etat Iui consent
sous la forme de travailleurs de la santé. Le sous-secteur privé lucratif devient
de plus en plus inaccessible financiérement 3 la grande majorité de la
population; tandis que le sous-secteur privé sans profit (ONGs), parfois
performant mais, agissant généralementde fagon isolée, n'a qu’unimpact limité
sur I’état de santé général de la population.

Une infrastructure inadaptée: |'infrastructure générale date en grande partie de



2.4

1915, Elle a été définie pour un modéle essentiellement curatif et hospitalier;
Elle n'a jamais été réellement ajustée aux besoins de la population ni 2 Ia
modernisation des systémes de santé et des connaissances.

Une mauvaise allocation et gestion des moyens financiers: la dégradation de
I'effort de I'Etat a conduit ce dernier & n'étre plus en mesure de faire face aux
besoins essentiels.en matiére de santé. ' En n‘allouant que 8% du budget du

MSPP aux dépenses de fonctionnement, ‘entretien des équipements et des

infrastructures, la supervision et ['approvisionnement en médicaments ne
peuvent plus étre correctement assurés. En consacrant une partie relativernent
importante de ses dépenses aux services hospitaliers, le MSPP se retrouve face
4 un probléme extrémement grave: les populations, notamment les plus
démunies, sont privées de soins de santé primaires.

Linefficacité du systéme et {'absence de contrdle systématique des recettes
non.budgétaires des services de santé rendent difficile la gestion du systéme
de santé et a conduit & une mauvaise utilisation, voire & un gaspillage, des
ressources.

Conclusion

En résumé, le systéme de santé actuel! représente l’aboutissement d’une
approche sectorielle de la santé quia jusqu’a présent favorisé des programmes
et des actions cloisonnés non intégrés & Une stratégie globale de santé et de
développement, amené des solutions le plus souvent ponctuelles et verticales
aux problémes de sant€, et qui d’'une maniére générale a reflété la démission de
I‘Etat face a ses responsabilités vis-3-vis des titoyens du pays.

Le potentiel existe cependant pour une amélioration sensible du rendement des
ressources humaines. Le Ministére de la Santé Publique et de la Population se
doit de redéfinjr ses-politiques en prenant comme point de repére le principe
selon lequel la- responsabilité de la santé incombe en tout premier lieu aux
familles et aux collectivités. Intégrée dans la politique générale du
gouvernement, .une politique de santé structurée devra servir de cadre de
référence pour aider les individus et les collectivités & prendre ces décisions
rationnelles. Ceci implique une politique nettement opposée aux pratiques
antérieures, pratiques caractérisées par le centralisme et le caporalisme de I'Etat
dos a dos avec la population. :
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3.1

3.2

3.2.1

3.2.2

LES GRANDES ORIENTATIONS DE LA NOUVELLE POLITIQUE DE SANTE
Cadre conceptue!
La politique de santé doit:

- Traduire dans les faits Ia volonté de répondre 3 la requéte du peuple
hattien en matiére d’équité, de justice sociale et de solidarité; -

- Affirmer le droit @ la santé de tous les citoyens;

- Mettre en oeuvre des mécanismes visant 3 la mobilisation de capitaux &
investir dans le secteur;

-- Permettre {‘accés a tous aux soins de santé curatifs et préventifs et aux
services d’eau et d’'assainissement;

- Favoriser la mise en place de structures permettant la participation
communautaire, au niveau de la planification et de |'exécution des
activités de santé ainsi que de la gestion des ressources.

Objectifs

Objectif général

Améliorer |’état de santé de [a population par des interventions multisectorielles
et par la mise en place d'un systéme national de santé adapté aux besoins des
communautés et accessible a tous.
Objectifs spécifiques

Réduire la mortalité et la morbidité dues aux maladies qui affligent le plus la
population haitienne, en particulier les maladies transmissibles et les affections
des jeunes enfants et des femmes en’age de procréer.

Agir sur les déterminants de la santé, en particulier I'éducation, 'assainissement

du milieu, la lutte contre les habitudes de vie malsaine, I'alimentation et la
nutrition en priorité chez les jeunes en croissance et les femmes enceintes.
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3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3

Axes stratégiques

Affirmation de 'autorité de I'Etat

L’Etat se doit de garantir le droit & la vie et a Ia santé de tous les citoyens. |l
doit, a travers le MSPP en partenariat avec la communauté, définir les priorités
de santé, établir les normes et veiller & leur application. Le MSPP doit aussi
coordonner l'action des différents acteurs du systéme de santé. La priorité
accordée par I'Etat & la santé doit se refléter dans le budget qui Iui est
consacré. Cet effort budgétaire de I'Etat, déja amorcé en 1994-1995, doit &tre
poursuivi et amplifié dans les prochaines années.

-

La participation de la communauté

La participation est une stratégie en méme temps qu’un aboutissement. Elle
doit donc étre constamment recherchée. Les réseaux'de participation attachés
au secteur santé devront étre identifiés et inventoriés avec les autres
partenaires et les réseaux de participation communautaire quileur sont propres.
Le personnel de santé, de concert avec les autres secteurs, devra utiliser son
expertise pour catalyser ces mécanismes de participation, en particulier la
promotion ou la mise sur pied de conseils de santé et de groupes organisés ol
seront débattus les problémes locaux et nationaux.

La décentralisation

La décentralisation sera un moyen de favoriser la participation populaire et
d'améliorer I'accessibilité des services. Un document spécifique sur Ia politique
de décentralisation, respectant la constitution, sera élaboré avec les grandes
lignes suivantes:

a) L'Unité Communale de Santé {UCS): elle représente |'unité de base de
la décentralisation. Elle a la responsabilité de planifier et de gérer tout ce qui
concerne la santé de la population locale, en étroite collaboration avec elle ou
ses représentants. Elle assure la dispensation du paquet de sefvices de base
a la communauté. Elle regroupe tous les intervenants locaux dans la santé en
assurant leur mise en réseau.

b} Le niveau départemental: c’est la pierre angulaire de 1a décentralisation.
Le département joue un rdle dynamiseur et de coordination dans I'implantation
des UCS. Il assure I'encadrement, le suivi et I'évaluation des activités. i sert
de relais entre I'UCS et le niveau central.
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3.3.4

3.3.5

Le niveau départemental doit s’assurer que toutes les UCS bénéficient d’un
systéme de référence accessible et fonctionnel. Les UCS et la communauté
devront étre associées a la définition et & la ggstion du systéme de référence.

c) Le niveau central: il représente le niveau de coordination et de
planification national. Il exerce surtout une fonction normative et de support
des départements- en terme de suivi et d'évaluation. Il assure aussi la
mobilisation des ressources. :

d) La décentralisation administrative et gestionnaire doit s’accompagner

d'une décentralisation budgétaire. Le niveau local (UCS, Départements).
disposeront d'un budget &"exécution autonome composé tant d'une dotation
du budget étatique que de recettes en provenance de la participation financiére

des populations 3 la santé. La population participera & la gestion 3 travers les

Conseils d"administration.

La rationalisation de la carte sanitaire

Le MSPP rationalisera la carte sanitaire de facon 3 atteindre une couverture
optimale du territoire national en établissements sanitaires dont la voeation aura
€té clairement définie, incluant un systéme de référence adapté et accessible.
Les structures du secteur privé seront partie intégrante de cette carte sanitaire
et devront obtenir une autorisation de fonctionnement de la Direction
départementale. Priorité sera accordée aux zones sous-quipées, en vue de
réhabilitation ou de la mise en place de structures sanitaires plus adéquates.

Un meilleur partage des codts de la santé
Dans le cadre de |a participation communautaire et de la décentralisation, sera

poursuivie la mise en place du partage des co(ts de la santé de facon a assurer
une meilleure qualité des services et leur continuité. Toutefois, un accés aux

.S0ins doit étre assuré aux plus démunis.

Seront soutenues dans le cadre de la décentralisation les expériences mettant
en place progressivement des systémes locaux de partage des risques et de
plus grande solidarité, basés sur les réaiités de la société haitienne.
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3.3.6

3.3.7

'3.3.8

ta coordination des activités du secteur santé avec celles des autres
secteurs

La santé, étant une problématique inter et :transdisciplinaire ne peut étre
abordée que par la conjugaison d’actions relatives aux divers secteurs de la vie
des citoyens et, donc, des collectivités dans lesquelles ils s’inscrivent. Elle est
la résultante principale de I'ensemble des processus de développement social
et économique des pays en développement. . )

Aussi les actions, visant & améliorer la santé de I'individu, doivent-elles
embrasser l'ensemble suivant aux effets synergiques: la promotion de
{"éducation, en particulier des femmes, I'amélioration de |‘alimentation et de la
nutrition, et le maintien d’On environnement favorable au développement et &
I'épanouissementpsychomoteur et social du citoyen. Une attention particuliere
doit étre portée sur les programmes d'assainissement et d’eau potable tant en -
zone urbaine que rurale. Cela nécessite donc une intégration extra-sectorielle
des actions sanitaires & tous les échelons de la vie nationale. '

La coordination intrasectorielle santé

Afin de permettre un meilleur accés aux services de santé et une meilleure
qualité de soins, la coordination entre le secteur public et le secteur privé doit
se faire & tous les niveaux, I"UCS étant le lieu privilégié. La coordination est
assurée par I'Etat qui doit appuyer et contrdler le privé. Le secteur privé,
lucratif ou non, doit respecter les normes et priorités définies par I'Etat.

Les relations avec les tradipraticiens ou leur représentants seront facilitées et
entretenues. La politique du MSPP visant & promouvoir et 3 intégrer la
medecine traditionnelle au systéme national de santé, sera élaborée de concert
avec les tradipraticiens.

-+ L'intégration des services et la mise en place du paguet minimum de
services

Afin d’assurer une approche globale des problémes de sants, -les activités
sanitaires préventives et curatives seront dispensées de manigre intégrée dans
toutes les structures sanitaires et & tous les échelons de Iz pyramide sanitaire.
Au niveau des UCS, les activités de santé seront planifiées de facon & garantir
le paquet minimum de services qui inclut:

+la prise en charge globale de I'enfant; .

*la promotion de la santé de la reproduction;

*la prise en charge des urgences médico-chirurgicales;
*la lutte contre les maladies transmissibles;

*[a fourniture des médicaments essentiels;
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3.3.9

eles soins dentaires de base;
*|"assainissermnent du milieu et I'approvisionnement en eau potable.

Quand bien méme que les activités curatives fie seront pas négligées, priorité
sera accordée & la prévention, en particulier en ce qui a trait & la santé des
femmes et des enfants. -

Ces priorités trouveront leur traduction dans le budget de I’Etat o0 davantage
de moyens de fonctionnement (entretien des équipements et des batiments,
supervision, entres autres) seront alloués aux structures périphériques afin
d’assurer 1a fourniture de services de meilleure qualité.

o

Une amélioration des moyens matériels de fonctionnement pour ies
services de santé

Afin de permettre une meilleure qualité dans la prestation des services de santé,
notamment au niveau périphérique, un meilleur équilibre entre les dépenses en
personnel et les dépenses de fonctionnement devrait &tre progressivement
atteint. A l'instar du budget du MSPP pour 1994-95, cette part des dépenses
pour le fonctionnemerit courant rnie devra pas &tre inférieure 3 30%.

3.3.10 L'amélioration de 1a disponibilité et de I'accés aux médicaments

I’Etat doit s’assurer que les services pharmaceutiques se font selon la loi, dans
Iintérét de la santé humaine et ce sur tout le territoire national, en particulier
te contréle de la qualité et du prix des médicaments.

L’Etat veillera a la disponibilité en médicaments, vaccins et matériel en quantité
suffisante dans institutions publiques et privées non lucratives. Afin de -
diminuer le colt des soins, i sera donné priorité aux médicaments sous forme
génerigue. Une attention particuliére sera apportee a la pharmacopée
traditionnelle. Le personnel sera formé en vue d‘une utilisation adéquate des
médicaments, une saine gestion des ressources, ainsi que pour I'éducation et
Iinformation de la population.

3.3.11 Une politique de ressources humaines adaptée

La formation médicale et paramédicale sera redéﬁn.ie de fagon 3 permettre une
réponse adéquate au problémes de santé de la population. L’emphase sera
placée sur une formation adaptée aux conditions saciales, géographiques et
épidémiologiques du pays plutdt que sur une formation de pointe. Priorité sera
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donnée 2 la formation des gestionnaires tant pour les UCS que pour le niveau
départemental et pour les hdpitaux. La faculté de Médecine sera réorientée
dans le cadre de [‘autonomie universitaire. Les curricula des écoles
parameédicales devront étre uniformisés , et lesdiplémes reconnus par le MSPP,

Les ressources humaines seront FEdIStrlbUéES de fagon a améliorer la couverture
des services de santé, et de plus il sera,tenu compte du personnel disponible
dans le secteur privé. Les tiches seront redéfinies pour tenir compte des
nouvelles orientations de la politique de santé. Une politique de formation
continue devra étre mise en place par le MSPP.

Un meilleur encadrement associé & de meilleures conditions de travail permettra
une amélioration de la motivation du personnel de santé. Cependant, une

- amélioration des conditions financiéres et de logement sera également
nécessaire, en priorité pour le personnel travaillant dans des conditions
d’isolement géographique. Un plan de carriére, visant a offrir la promotion et
la sécurité de I'emploi sera developpe pour le personnel.

i

3.3.12 Une recherche au service de la population

La recherche sera encouragée, 3 la condition de présenter des retombées
pratiques pour la santé de la population haitienne. L‘Etat, en la personne du
Ministére de la Santé Publique et de la Population, doit étre informé des
recherches effectuges sur le sol haitien. [l doit s'assurer de leur caractére
éthique et de leur intérét pour la santé publique haitienne. En particulier, la
protection des intéréts de toute personne volontaire doit étre garantie. Les
résultats de toute recherche devront étre diffusés en Haiti,

3.3.13 Une légisiation défendant les intérét de la population

Le Ministére devra, afin de se donner les moyens de sa politique, développer
une [égislation [ui permettant de rendre opérationnelles les nouvelles structures
telles que définies dans le cadre de la Politique Nationale de Santé. Cette
législation devra tenir compte des éléments d’équité, de justice sociale, de
décentralisation et de participation communautaire que commandent le nouveau
contrat social avec le peuple haitien. Le nouveau cadre juridique qui devra
considérer en priorité les domaines suivants:

. Défmttlon ducadre de la décentralisation et aff[rmation de la participation

communautaire;
* Droits et devoirs des travailleurs de santé;
* Droits et devoirs du secteur privé médical et pharmaceutique;
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e La médecine traditionnelle: application, intégration, recherche:
» Cadre éthique de la recherche.
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