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1. INTRODUCTION
1.  Contexte Socio-Politique du Changement

Le peuple haitien a pendant longtemps été dominé par des régimes politiques dictatoriaux et en a
subi les violences physiques et psychologiques les plus intolérables. Aucun groupe d'age, aucune
catégories physiologique, aucune classes d’hommes, sinon les sympathisants a@ la cause des
tortionnaires, et méme eux parfois, n'ont échappé a la fureur des bandes armées 2 la solde des
tenants de ces pouvoirs.

Le peuple 2 subi certes, mais surtout il a résisté, A I'aube de 1986, il s’est réveillé et a dit NON,
PLUS JAMAIS! Et ce que le pouvoir lors croyait impossible était devenu possible; il a &6
renversé par le peuple.

C’éuait Ia libération, le changement. Mais c’était aussi I’euphorie qu'impulse a victoire.

Cependant, I'ennemi veillait. En 1987, il a de nouveau massacré le peuple, son bulletin de vote -
a la main. Le peuple n'avait plus aucun droit.

Eant d’un peuple profondément croyant, le citoyen visite assidiiment les églises et autres lieux of
certains leaders charismatiques lui parlent une langee qu'il comprend, qui n’est point celle de la
résignation. La vie associative reprend donc clandestinement; 'espoir renait.

Analphabéte, peut-étre, 1'Haitien n’est pas béte. Le 16 Décembre 1990, il vote massivement en
faveur de la démocracie, en dépit des promesses que d’aucuns Ivi avaient faites de faire croitre
de vastes plantations de céréales, de lui donner a manger au moins une fois par jour, ou de lui
procurer du travail,

L'ennemi, ouvertement ou déguisé, guette et lui ravi de nouveau dans un effroyable bain de sang.
son droit au changement qu’il avait si éloquemment manifesté neuf mois plus tot. La démocracte
naissante a été foudroyée.

Mais voila, le peuple est peut-gtre analphabéte, il n’est pas béte. L’appel du Leader a la résisiance
passive a €ié entendu et largement suivi, cela, certes, au prix de souffrances incomparables.

Le peuple, trois ans plus tard, a encore eu gain de cause. L’ordre constitutionnel est réwabli: la
démocracie est restaurée. Le peuple attend le changement en faveur duquel il a durement lutté.
La siwation est cependant encore extrémement fragile. Les blessures sont a panser et il faur pour
cela des hommes et des femmes compétents et convaincus du bien-fondé de 1’action & entreprcndre
pour le renversement & jamais de I'ordre ancien et I’instauration & perpétuité de 1’ére démocratique
et, avec elle, celle du développement économique et social.



Cest dans ce contexte, et basée sur les principes d'équité, de justice sociale et de solidaritg, que
s'inscrit la politique nationale de santé, ainsi que les plans d’action et les programmes qui en
découlent.

La Santé au plus grand nombre possible, en ’An 2000! Tel est le voeu du
Gouvernement de la République d’Haiti, clairement exprimé a travers le
Plan Quinquennal 1996 - 2000. :

2. Cadre Juridique du Plan Quinquennal

L’histoire des institutions humanitaires nous indique que les actions de santé ont toujours fait I’objet
de régles juridiques. Le comportement et la responsabilité des agents et professionnels de la santé,
des guérisseurs étaient régis par les législations mémes celles les plus primitives. A I’époque
contemporaine le droit 4 la santé, vu comme ensemble de régles juridiques applicables aux actions
de santé, a pris des dimensions considérables. Le développement de la société correspondant 4 Iz
fois aux aspirations des individus qui se prévalent d'un droit 3 la santé, et au droit et devoir de
'Etat en ce domaine.

Le droit & la santé s”inscrit dans Ia politique de santé de chaque état et de tout gouvernement. La
santé en Haiti, par son objet et sa finalité, englobe un ensemble de régles juridiques des plus
variées. Le droit & la santé peut étre analysé sur plusieurs aspects.

Trois grandes catégories de régles y interferent:

1 - Drabord, une réglementation des actions de santé en tant qu’elles concernen:
I"objectif de santé. ’

2 Puis des régles organisant les services publics qui interviennent en matiére de sanié

)
.

Enfin, les actions humanitaires comportant nécessairement les relations entre
individus: les professionnels de la santé, les patients et la population.

Duns le but de bien situer la santé dans son cadre légal, il convient de signaler les différentes lois
qut traitent de la matiére, quand bien méme elles ne seraient pas toujours appliquées.

A - Du point de vue international
[I faut mentionner les conventions, les accords, les traités internationaux, bi ou multi-latéraus.
L"Organisation Mondiale de Ia Santé dispose d'un certain pouvoir réglementaire en matidre de
santé. Ces réglements sanitaires internationaux lient les Etats signataires.



B- Du point de vue national

La Constitution Haitienne de 1987, dans le chapitre II traitant des Droits fondamentaux, en sa
section A qui traite du Droit 4 la vie, stipule:

"L’Etat a l'impérieuse obligation de garantir le droit & la vie, & la santé, & tous les citoyens,
conformément a la déclaration universelle des Droits de l'Homme".

Dans le cadre du Droit interne, les régles concernant la santé se répartissent en lois de structure
et en réglements administratifs. Elles sont multiples,

La premigre loi en la matiére remonte au 16 Septembre 1906, établissant une maison pour les fous
et une auire pour les lépreux; la seconde, celle du 24 Février 1919, institua le Service Nationale
d*Hygiéne Publique.

En ce qui a trait aux lois de structure, il convient de mentionner:

Le Décret-loi du 12 Septembre 1945 créant le Département de la Santé Publique et ceux
des 22 et 23 Novembre 1945 définissant les atiributions et I"organisation des services dudit
département.

La Loi du 31 Octobre 1957 transformant ledit département en Département de la Santé
Publique et de la Population, et le Décret du & Mars 1962 fixant les objectifs du service de
l2 Population. Plusieurs lois subséquentes ont porté sur la réorganisation de ce département.
et le Décret du 28 Novembre 1983 qui le redésigna "Ministére de la Santé Publique et de
la Population”, laquelle dénomination prévaut encore.

Les textes de lois réglementant la gestion administrative sont nombreux:

La plus ancienne loi date du 14 Novembre 1876 et porte sur les droits de visite samzire
dans les ports en vue de veiller 2 'exécution des réglements de santé en vigueur lors Lz
Loi du 24 Février 1919 comporte des articles réglementant la vente, la production. Iz
conservation des produits périssables ainsi que des articles sur 'hygitne en général. Lz Lo,
du 19 Septembre 1982 portant sur 'uniformisation des structures dans I’ Administranon
Publique est le dernier texte de loi en date.

D’autres textes de loi réglementent les conditions d'enseignement et d’exercice des professions
médicales en Haiti.

En 1920 déja, la licence était attribuée au Pharmacien praticien. La pratique de Iz
médecine, de [’odontologie et de la pharmacie est encore réglementée par la Loi du 9 Juillet
1940. De maniére générale, les professionnels de la santé au service du Ministére dz |z
Santé Publique et de l2 Population sont régis par la Loi sur la Fonction Publique et 1a
Pension civile qui date du 19 Septembre 1982,

En outre, il existe toute une jurisprudence en matiére médicale qui couvre différents aspects. La
Iégislation haitienne prévoit des dispositions légales concernant les contraventions samtaires,



II. ANALYSE DE LA SITUATION SANITAIRE D’HAITI

1.  Les Problémes Socio-sanitaires

La population haitienne devrait atteindre environ 7,000,000 en 1995. Elle continue a croirre 3 un
. Tythme annuel de prés de 2%. Environ 40% de la population a moins de 15 ans. Les femmes en
age de procréer représentent prés de 25% de la population générale. Malgré un taux d'urbanisation
rapide, 70% de la population haitienne vit encore dans les zones rurales.

Le pays est confronté depuis les années 80 & une profonde crise économique. Le Produit National
Brut (PNB) per capita, estimé en 1991 i 380 USS$, est revenu au niveau de 1975 , S0it 250 USS.
Le chémage et le sous-emploi sont endémiques. Prés de la moitié de la population est analphabéie,
avec une proportion encore plus élevée de femmes. Les problémes d’environnement,
d’assainissement et d’eau potable sont sérieux (I'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; I’apport quotidien moyen en énergie est estimé & 2010 kilocalories par jour et par
personne, soit 94% des calories nécessaires.,

: \
La conséquence en est une situation sanitaire critique, en dépit du fait que certaines améliorations
ont ét€ notées récemment. Le systéme d’information est déficient et ne permet pas de fournir des
données exactes. Cependant, les indicateurs de santé suivant; sont généralement accepeés:

- Un taux brut de mortalité estimé en 1990 3 13 pour 1000;

- L'espérance de vie & la naissance est de 55 ans:

- Un taux de mortalité infantile de 74 pour 1000 naissances vivantes:

- Un taux de mortalité juvénile de 56 pour 1000:

- Un indice synthétique de fécondité de 4.8 enfants par femme;

- Un taux de mortalité maternelle de 4.6 pour 1000 naissances vivantes.

Ces statistiques sont les plus mauvaises de ’hémisphére. Les pays de V'Amérique Laure et de la
Caraibe accusent en moyenne une espérance de vie 3 la naissance de 67 ans, un taux de morialité
infantile de 39 pour 1000 naissances vivantes, et un taux de mortalité Juvénile de 50 pour mille.

A la Jamaique et 2 Cuba le taux de mortalité maternelle est respectivement de 1.2 et 0.4 pour 1000
naissances vivantes.

En ce qui a trait 4 la morbi-mortalit€, I’appauvrissement, ’état d’insalubrité de milieu z
tes conditions de promiscuité dans lesquelles vivent les gens, associés a d'autres facteurs d
tels que I'ignorance, occasionnent des taux élevés d’incidence et de prévalence des n
infectieuses, parasitaires et carencielles.

mbient.
glétéres
1aladies

En effet,

- Sur 1000 nouveaux-nés, 131 n’atteignent pas I'dge de 5 ans. La moiué ces décés
qui surviennent chez les nourrissons sont dis 3 la diarrhée et aux infections
respiratoires.



- Environ 40% des enfants de plus de 3 ans sont de trop petit taijlie pout leur dge: ils
souffrent de malnutrition chronique. La malnutrition aigiie varie entre 6% dans les
départements du Nord et 3.5% dans les départements du Sud. La prévalence dy
faible poids des enfants a la naissance est estimée & 15%.

- Entre 35% et 40% des femmes ont un taux d’hémoglobine inférieur 4 11 g/1,

- Les maladies a transmission hydrique, comme les diarrhées (7 épisodes par an par
enfant) et la typhoide, ont une incidence trés élevée,

- Le taux d'incidence de la tuberculose estimé 4 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 a augmenté de 1 & 4% depuis la crise politique de 1991. Ies
femmes sont presque aussi touchées que les hommes.

- La syphilis est aussi trés présente, la séropositivité au VDRL variant entre 6 et S%
de la population sexuellement ‘active, en milieu vrbain.

- La malaria est endémique sur 80% du territoire. Fort heureusement, la résistance
3 la chloroquine n’a pas été rapportée 4 ce jour.

7]

- Les épidémies sont fréquentes et répétées (rougeole et typhoide en 1993 charbon
1993, 1994 et 1995; méningococcémie en 1994 et 1995),

1

-

Les bonnes nouvelles sont rares dans ce tableau. On note toutefois Péradication de la
poliomyélite et ’absence du choléra. Dans ce dernier-¢as, il faut cependant signaler que ous “2s
facteurs pour sa survenue sont réunis.

2. Le Systeme de Santé: Ressources Disponibles et Utilisation des Sersices

Historiquement, le systéme sanitaire haitien n'a jamais été accomodé aux besoins de la populaton,
4 ses moyens ni a son niveau de perception. Avant la Conférence d’Alma Ata en 1978, ce svstéme
etait essentiellement curatif et basé sur un réseau d'hépitaux et de centres de santé mal équipss
Les services préventifs étaient peu développés. La stratégie des soins de santé primaires proposée
par I'Organisation Mondiale de la Sanié s'est vue appliquée en Haiti par le biais de mulup.zs
programmes prioritaires de santé auxquels I'Etat accordait une importance relative suran: o
moment et 1a disponibilité de fonds, et par I'action non-coordonnée de nombreuses Organ.sul « i
non-gouvernementales. Les résultats n’ont pas répondu aux besoins.



- La couverture en personnel est estimée & 1.1 médecin, 0.4 dentiste, 1.2 infirmizr et
2.7 auxiliaires pour, 10,000 habitants. Ce personnel est de plus trés inégalement
réparti, se trouvant essentiellement en milieu urbain. Ces chiffres sont hui: tois
moindre que ceux de la Républigue voisine.

- En 1991, 40% de la population ne bénéficiait d'aucun accés aux soins de suni
primaires, soit deux fois plus que dans les pays voisins. Tout laisse croire aue la
couverture sanitaire est encore plus insuffisante actuellement. La majorité des
infrastructures ‘se trouvent concentrées dans.les villes.

- En dépit d’améliorations temporaires, en 1988 par exemple, la couverture vaccinale
est restée basse au cours des dix derniéres années, aux alentours de 30%. Eliz est
de plus de 75% dans les autres pays de la région.

- Environ 80% des accouchements sont réalisés i domicile.

- Moins de la moitié des tuberculeux commencent un traitement que plus de <0%
abandonnent avant la fin.

- Moins d'un tiers (32%) des enfants ayant de la diarrhée bénéficient ¢: Ia
tehydratation orale. Ce chiffre est de 57% en moyenne dans les pays d’Amé:r:que
Latine.

- Les services d’eau potable couvrent seulement 37% de la population de la cap.:zie.
41% de celle des villes secondaires et 23% de la population vivant en milieu rural.

- L’assainissement de base est assuré 3 30% en milieu urbain et 3 16% dans les z=nes
rurales.

Par ailleurs les moyens financiers dont dispose I'Etar sont insuffisants pour répondre aux bess ns
de 1a population et inadéquatement utilisés:

- L'effort de I’Etat pour la santé s'est reliché au cours des derniéres années passant
de 12.5% du budget global en 1985-1986 2 8.2% en 1992-1993

- La dépense par habitant de I’Etat pour la santé reste faible: environ 23 gourdss 2n
1992.

- Le pourcentage du budget du MSPP consacré au paiement des salaires a avgri=m:é
au cours des derniéres années pour atteindre 92% en 1993-1994.

- De ses dépenses salariales, le MSPP alloue 33% pour la rémunération d’agen:s e
I"Etat affectés aux ONGs sur lesquels il n’excerce aucun contrdle réel.



En résumé, il est possible d’affirmer que le systtme de santé haitien a été pendant longtemps
caractérisé par la démission de I'Etat, une législation dépassée, une politique du personnel
inadaptée, le non-respect des normes et procédures, le mépris de la médecine dite traditionnelle,
le développement anarchique du$&CH&QE privé, I'ingérence inappropriée de certains partenaires, une
infrastructure inadaptée, une allocation inadéquate des moyens financiers et un syst2me de gestion
archaique. C’est 1& un constat d’échec patent qu’il convient & PEtat de relever 4 bréve

¢chéance,
. Les wableaux suivants donnent la distribution des personnels et établissements de santé par catégorie
et département géographique.

Tableau 1

Diswibution de la Population et des Personnels de Santé par Catégorie et Département
Géographique

Département Médecins Infitmiéres Auxiliaires Population
1. Quest 561 527 674 2.302.723
2. Sud Est 21 41 42 443.847
3. Nord 31 52 178 727.612
4. Nord Est “15 11 67 238.784
S. Artibonite 69 33 218 963.105
- 6. Centre 14 9 105 470.275
7. Sud 30 61 264 631.453
8. Grand Anse 13 22 160 620.673
9. Nord Quest 19 29 136 396,528
TOTAL 773 785 1.844 6.798.000

Source: Haiti: Institutions, personnels de santé et planification familiale, Dr Emmanuel Adé et al..
Juin 1994,



: Tableau II

Répartition Géographique des Institutions de’Santé selon leur Catégorie

Département Nombre Total' Hopitaux Centres Centres Dispensaires
d’Institutions avec Lits sans Lit
1. Quest 233 33 9 82 109
2, Sud Est 36 | 2 4 29
3. Nord 51 1 10 10 30
4. Nord Est 22 - 1 4 1 16
5. Artibonite a3 4 11 16 52
6. Centre 44 2 1 10 31
7. Sud 70 4 7 8 51
8. Grand Anse 57 2 9 5 41
9, Nord Ouest 58 1 7 4 46
TOTAL 654 49 - 60 139 405

Source: Santé - Document de 'EERP. Ministére de la Santé Publique et de la Population, 1995
Tableau II1

Indices des Personnels de Santé par 10.000 Habitants, Catégorie et Département Géographique

Département Médecins Infirmiéres Auxiliaires
1. Ouest 2.4 2.3 2.9
2. Sud Est 0.5 0.9 0.9
3. Nord 0.4 0.7 2.4
4. Nord Est 0.6 0.5 2.8
3. Artibonite 0.7 0.3 2.3
6. Centre 0.3 0.2 2.2
7. Sud 0.5 1.0 4.2
8. Grand Anse 0.2 0.4 2.6
9. Nord Quest 0.5 0.7 3.4
TOTAL 1.1 1.2 2.7

" Le nombre d’asiles, neuf (9) au total, n’est pas inclus.
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Tableau IV

Distribution Proportionnelle de la Population, des Institutions
et des Personnels de Santé par Catégorie
et Département Géographique

Département | Population Institutions " | Médecins | Infirmiéres | Auxiliaires
(% du total) . o
1. Ouest 34% 35% 73% 67% 379
2. Sud Est 7% "l 3% 3% 5% 2%
3. Nord 11% 8% 4% 1% 10%
4. Nord Est 4% 3% 2% 1% 4%
3. Artibonite 14% 13% 9% 4% 12%
6. Centre 7% 1% 2% 1% 6%
7. Sud 9% 11% 4% 8% 14%
8. Grand Anse 9% 9% 2% 3% 9%
9. Nord Quest 6% 9% - 2% 4% 7%
TOTAL 100% "~ | 100% 100% 100% 100%
Ia




III. CADRE CONCEPTUEL DE LA POLITIQUE DE SANTE

1.  Enoncé Général
La politique nationale de santé se veut de:

- Traduire dans les faits la volonté de I'Etat de satisfaire A la requéte du peuple haitien que
soient appliquées instamment et sans équivoque les mesures d'équité, de justice sociale et
de solidarité;

- Affirmer le droit 4 la santé-de tous les citoyens;
- Mettre en oeuvre des mécanismes visant 4 la mobilisation de capitaux 2 investir dans le
secteur;

- Permettre ’acces 4 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 des communautés i
la planification et & I’exécution des activités de santé, ainsi qu’a la gestion et au contréle des
ressources disponibles au secteur,

2. Les Buts et Objectifs de la Politique Nationale de Santé

La politique de santé a pour finalité d’améliorer 1'état de santé de la population haitienne, par Iz

mise en oeuvre d’interventions multisectorielles, et le fonctionnement optimal d'un systéme sanitz'r=

national adapté aux besoins des collectivités et accessibles 3 tous les citoyens quels qu'ils sote::

La politique nationale de santé a pour objectifs spécifiques de:

ny

- Réduire la morialité générale et la morbidité due aux pathologies qui touchent le plus i
population, en particulier les maladies transmissibles et celles qui affectent les jeunes enfzr:s
et les femmes en dge de procréer.

- Agir sur les déterminants de la santé en priorité: ’alimentation et la nutrition des femi-zs
enceintes, des femmes allaitantes et des enfants en période de croissance et ¢z

développement; I'éducation, la salubrité de 'environnement; les comportements huma:ns
insécures, etc.

La politique nationale de santé trouvera sa pleine et entitre application dans I’exécution du P.z:
Quinquennal 1996 - 2000, dont les but et objectifs, les axes stratégiques, les activités et le budzet
prévisionnel sont avec précision décrits ci-aprés. D'envergure nationale, le plan sera exécuté i tous
les échelons du systéme sanitaire. Il s’étendra sur trois termes: le court-terme d'une durée de 1°
2 18 mois; le moyen-terme d'une durée de trois ans, et le long-terme qui couvre toute la périods
du plan, soit cing années.
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IV. BUT ET OBJECTIFS DU PLAN QUINQUENNAL DE SANTE
1996 - 2000

.

1. But ou Finalité du Plan: Enoncé et Cadre Général

Dans le cadre du Plan Quinquennal de Santé 1996 - 2000 et'en vue de satisfaire aux besoins
fondamentaux du peuple haitien, le Ministére de 1a Santé Publique et de la Population s'est fixs
comme but de:

Améliorer le niveau de santé de la population en suivant les grandes orientations
définies par la Politique de Santé axée sur les principes cardinaux d’équité,
d’accessibilité, et de participation communautaire.

Dans sa vision philosophique de la santé, le Ministére congoit cette derniére comme étant une
"Adapution physique, mentale et sociale de ’homme & 'ENVIRONNEMENT dans leauel 1l
évolue” et non plus comme la stricte absence de maladie. Cette conception de la santé est assez
prache de celle de I’Organisation Mondiale de la Santé qui en donne fa définition suivante: "la santé
est un éat de COMPLET bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulemant en
’ABSENCE de maladie ou d'infirmité". Par cette approche, le Ministére entend conférer au
concept de Ja santé un caractére dynamique ou I’AGIR individuel ou collectif devient le cataivseur
vers plus de bien-étre et pour plus d’un. 1l y aurait donc de ce fait toujours moyen d'améliorer la
santé. C’est ce vers quoi tend le Ministére, moyennant la participation des communautés et zutres
ministéres et partenaires concernés.

Les notions d’équité et d’accessibilité doivent é&tre appréhendées au triple plan éiique,
géographique et économique, de manitre 3 ce que tout citoyen puisse, sans discrimination aLune.
bénéficier des services de santé en quelque lieu qu’il se trouve. La participation communz_.:aire
dout étre activement recherchée, étant le facteur clé de la prise en charge, par les collecty 1725 et
de la pérennisation des activités sanitaires de développement 4 1'échelon local.

Le Ministére a fixé des indicateurs d'impact des programmes, projets et/ou d’activités Gul $2ron
effectués au cours de la période quinquennale, qu’il se propose de mesurer au moyen d’ence3es
socio-démographiques et/ou d’évaluations externes. Ces indicateurs d'impact sont les suivzn-s.

- Un taux brut de mortalité de 10 pour 1000;

- Un taux de natalité de 26 pour 1000:

- Une espérance de vie A la naissance de 60 ans:

- Un taux de mortalité infantile de 50 pour 1000 naissances vivantes;
- Un taux de mortalité juvénile de 35 pour 1000, et

- Un taux de mortalité maternelle de 1 pour 1000 naissances vivantes.

11



Atteindre ce but nécessitera I’absolue stabilité du pouvoir démocratique souverain, 'appiication
continue de ce plan dans un cadre 1égal défini, la disponibilité de moyens financiers, de ressources
humaines compétentes et motivées, et de ressources matérielles. Sans la participation des
communautés de base; sans la collaboration des autres structures nationales et démocratiques,
exécutives, legislatives et judiciaires, religieuses et laiques, privées et publiques; sans le concours
des associations libres d’artisans, d’entrepreneurs et de professionnels, il sera quasiment impossible
de réussir ce plan que d’aucuns qualifieront sans doute d’ambitieux. Mais 3 ce tournant de fin de
siecle et de millénaire, il faut mettre des bouchées doubles. Aussi, le Ministére de 12 Santé
Publique et de la Population lance-t-il, 4 tous les.secteurs de la vie nationale, un appel au dialogue
politique et au pragmatisme qui doivent nous amener 4 ce rendez-vous particulier de I'An 2000.
La santé au plus grand nombre possible, tel doit étre le mot de passe pour que finissan: la
désespérance du peuple haitien et les errements qui ont trap longtemps jonchés 1'espace haitizn.

2. Objectifs Généraux et Spécifiques du Plan Quinquennal

En vue d’atteindre le but fixé, le Ministére a établi les objectifs généraux suivants:

2.1.  Diminuer les taux de morbidité et de mortalité dues aux maladies rransmisstoiesy.

2.2, Dimjnuer la morbi-mortalité due aux principales maladies infantiles ¢: 2 Ia
malnutrition:

2.3.  Diminuer la morbi-mortalité liée 3 la grossesse et & 1'accouchement;:

2.4. Diminuer la mortalité et la morbidité secondaires aux urgences médico-chirurgiczies;

2.5. Diminuer la morbidité liée 2 1'insalubrité et aux problémes d’environnement.

2.6.

Diminuer la mortalité due aux maladies chroniques les plus fréquentes, en parucsiier
les affections cardio-vasculaires et le diabgte.

Les objectifs spécifiques qui les sous-tendent sont:

A, S'agissant des maladies transmissibles:

t

-1.1. Diminuer de 50% les taux d’incidence et de prévalence de la tuberculosz. par
la mise en oeuvre d'activités qui permettront d’atteindre, dés 1997. i =un
national de guérison de 70%, et en I'an 2000 un taux de guérison de S2%.
1.2. Diminuer de 30% !'incidence nationale de la malaria et de 80% la morzlité
hospitaliére due  cette pathologie.
. Diminuer de 50% I’incidence des MST et éliminer la syphilis congénizie.

.4. Stabiliser, aux niveaux de 1995, les taux de séroprévalence du VIH er zones
urbaine et rurale.

|88

[ SR L)
——
LY

B. S'agissant des maladies infantiles et de la malnutrition:

-

.1. Maintenir 1’éradication de la poliomyélite.

2.1
-2.2. Eradiquer la rougeole.

[REANAS S L
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2.2.5. Diminuer de 807% la mortalit¢ hospitaliére due 4 la déshydratation diarrhéique
chez les enfants de moins de 36 mois.

2.2.6. Diminuer de 50% la mortalité hospitaliére due aux infections respiratoires
aigués (IRA) chez les enfants de moins de S ans.

2.2,7. Diminuer & moins de 15% la prévalence du retard de croissance chez les
enfants de moins de S ans.

2.2.8. Dintinuer de 50% le pourcentage d’enfants qui naissent avec un poids
inférieur 4 2,500 grammes.

C.  S’agissant des problémes liés & la grossesse et & [’accouchement;

1. Réduire 2 3.5-"indice synthétique de fécondité. -
2. Diminuver de 80% le taux de mortalité hospitaliére due aux urgences
obstétricales.
2.2.3. Diminuer de 50% I'anémie due 2 la carence martiale et folique observée chez
les femmes enceintes et les femmes allaitantes.
2.2.4. Prévenir la survenue du goitre chez les femmes en age de procréer.

2.3.
2.3.

D.  S'agissant des urgences médico-chirurgicales:

2.4.1. Diminuer de 50% le taux de mortalité hospitaliére due aux urgences en
général.
2.4.2. Diminuer de 50% la mortalité hospitaliére due aux traumatismes.

E. S’agissant des problémes liées 4 1’insalubrité de I'environnement:
2 p

2.5.1. Diminuer de 50% la prévalence des maladies dues & I'ingestion d’eau polluée
et au manque d’hygiéne corporelle, notamment la typhoide et les dermatoses.

2.5.2. Diminuer de 50% la prévalence des infections contagieuses due 4 la pollution
de I’environnement, en particulier les conjonctivites et les kératites.

2.5.3. Diminuer de 50% la prévalence des infestations parasitaires

F. S'agissant des maladies chroniques:

2.6.1. Diminuer de 50% la mortalité hospitalitre due aux maladies cardio-
vasculaires et & 1'hypertension artérielle.
2.6.2. Diminuer de 30% Ia mortalité hospitalitre due au diabéte.

L'atteinte de ces objectifs passe nécessairement par le renforcement des départements
sanitaires, la mise en place des Unités Communales de Santé (UCS), la réhabilitation des
infrastructures sanitaires incluant les hpitaux, la formation du personnel de santé a tous les
niveaux, et la dotation de toutes les instances de gestion et d’exécution des activités sanitaires
en ressources humaines et matérielles indispensables 4 la réalisation du Plan Quinquennal 1996
- 2000.
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V. AXES STRATEGIQUES DU PLAN QUINQUENNAL DE
SANTE, 1996 - 2000. :

En vue d’atteindre le but et les objectifs fixés dans le cadre de ce plan quinquennal, le Ministére
de la Santé Publique et de la Population se propose de mettre en oeuvie et de suivre les axes
stratégiques suivants:

1.  Stratégie Générale

Elle repose fondamentalement sur”le renforcement de la capacité du Ministére a gérer son
patrimoine et les activités sanitaires, et 4 remplir son role normatif, réaffirmant ainsi autorité
de ’Etat. Elle se fonde aussi sur I’instauration de relations solides de partenariat entre le secteur
Public et les entités privées philantropiques (ONG) et celles & but lucratif--incluant les Compagnies
d’assurance médicale—, ainsi que sur la coordination des Agences d'aide internationales, pour une
utilisation rationnelle des ressources disponibles au Secteur Santé,

2.  Axes de Stratégie Spécifiques -
2.1. La Participation Communautaire

La prise en charge de la santé du citoyen par la population elle-méme est une stratégiz
universellement acceptée. Ce concept s'est imposé suite & 1'incapacité de 1'Etat & gérer
unilatéralement les problémes sanitaires confrontés par la population et exacerbés par la
crise économique mondiale. Les diverses expériences faites en Haiti dans ce domain2
mettent en évidence la volonté de la population de participer activement au développement

et 3 la protéction sanitaires, pourvu que son réle soit clairement défini dans la politique
nationale de santé.

Certe volonté, le Ministére de la Santé encouragera Ia population 4 |'exprimer non seulemen:
_ dans sa participation a I’exécution des activités sanitaires, mais aussi par sa participation au\
processus de planification, de contrdle et d’évaluation de ces derniéres.

La mise en place de Conseils d’ Administration & I'intérieur des principales institutions dz
santé du secteur Public est déja un acquis que le Ministére se doit de préserver et de
consolider afin de parvenir 4 rendre effective la participation de la coliectivité.

11 s’avére en outre indispensable, pour que la participation de la communauté soit dynamique
et produise I'effet escompté, que le Ministére redéfinisse le role et fixe les responsabilités
des différents partenaires intervenant dans le secteur Santé. La population pourra, de ce
fait, mieux s'intégrer dans le systéme, et sa participation sera d’autant plus efficace que des
activités d'éducation pour la santé seront mises en oeuvre, a court- et & moyen-termes, afin
de la maintenir constamment mobilisée dans sa quéte de solutions 2 ses problémes sanitaires.
Spécifiquement, le Ministére devra, a
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Court-terme:

- Motiver, a travers son personnel local, la population en vue de sa participation au
programme de santé;

- Définir clairement le mandat des Conseils d’administration, en priorité ceux des
UCS et ceux des hopitaux, et les metire en place;

- Promouvoif, avec les autres secteurs, la formation des membres de ces conseils:

Moven- et long-termes:

- Encourager la population A contribuer 4 la mobilisation des ressources:

- Faciliter la participation des conseils d’administration 4 la planification et au suivi
des activités locales;

- S'assurer que les conseils d’administration participent 4 la gestion des fonds
collectés,

2.2. La Décentralisation du Systéme Sanitaire _

Il sagit du transfert des mécanismes de prise de décision, de formulation de politiques, de
planification et de gestion, en matitre de santé, de !'échelon central i ['échelon
départemental et, aussi, & I’échelon périphérique, dans le parfait respect des grandes
orientations de la politique de santé du Ministére. Dans le cadre de ce plan, la
décentralisation implique, de fagon sine quanon, le rtenforcement des structures
d’administration et de prestation départementales et consistera fondamentalement en la mise
en place d'Unités communales de santé (UCS). Celles-ci sont appelées i répondre aux
exigences d'une couverture sanitaire nationale 3 travers la fourniture d’un paquet minimal
de services, moyennant la participation active de la population et I’appui des autres secteurs
Un document servant de cadre de référence pour I'implantation des UCS a été élaboré. Ce
document définit e concept de I’UCS, son but et les principes cardinaux sur lesquels il
repose.

Définition et précision du concept:

"Elément suatégique de ia politique sanitaire nationale, 1'UCS est un systéme décentralisé
de santé coordonnant I'action de tous les intervenants en vue de la fourniture optimale, avec
la participation de Ia population concernée, d'un ensemble défini de services sanitaires dans
une aire géographique donnée”.

"L"UCS doit s’entendre comme étant le plus petit systéme fonctionnel de santé d’un réseau

appelé, par V'intermédiaire des structures départementales, 4 couvrir I'ensemble du territoire
national."
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"Ce réseau est mis en place pour fournir le paguet minimal de services de santé congu
comme suit;

- Prise en charge globale de la santé de I’enfant

- Prise en charge correcte des grossesses et des accouchements, et de la santé de Iz
reproduction

- Prise en charge correcte des urgences médico-chirurgicales

- Lutte contre les maladies transmissibles

- Soins dentaires de base

- Fourniture des médicaments essentiels

- Assainissement et fourniture d’eau potable

- Education sanitaire participative”.

“L’ajout de la fourniture des médicaments essentiels au paquet minimal de services, tel que
défini par le cadre général de la politique de santé du MSPP, est justifié par le souci de
standardiser ces services ainsi que les compétences nécessaires pour les pourvoir de {acon
adéquate et uniforme & travers le pays. Le fait de presenter séparement |'Educaiion
sanitaire participative répond de la nécessité de mettre en exergue I'importance que cete
activité revét pour le Ministére dans son souci de porter [a communauté & prendre en charge
sa santé. Il ne fait aucun doute que I’éducation sanitaire demeure un volet intégral de
chacune des composantes du paquet minimal de services”. De plus le paquet minimal de
services pourra étre élargi en fonction des spécificités locales pour comprendre enire aurss.
la santé mentale et la prise en charge des enfants victimes de violence.

"L"UCS repose sur les principes de base suivants:

a) La reconnaissance de la population comme parienaire a part entiére 2: s-
participation 2 plein titre de partenariat A tous les niveaux dans les activités de sznie

b) La pluralité des partenaires, surtout pour éviter qu’un intervenant influent dans ‘2
zone ne s'approprie I'UCS; ce qui implique une claire définition des rales de chzgue
partenaire.

c) La pluralité des institutions, de fagon 4 garantir la plus compléte accessibilis zus
services ci-devant définis, dans I'aire de I'UCS.

d) La constante représentativité institutionnelle du MSPP. Le Minisiére devra joua-

son role normatif et d’arbitrage en vue de 1utilisation optimale des ressourcas
L'équipe départementale devra étre le moteur et le promoteur de I'implantation Ges
UCS. Elle s’appuiera au niveau local sur [’équipe de coordination de 1'UCS.
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e)

g)

L’organisation en réseau des institutions faisant partie du systéme. Ceci, afin de
garantir I'efficacité du systtme de référence et de contre-référence, et I'utilisation
optimale et rationnelle des ressources disponibles.

Les UCS, dans leur mandat, leur définition, leur modalité de fonctionnement.
doivent s"inscrire et &tre alignées sur la politique de santé du Ministére de la Santé.

Les UCS doivent étre dotées d’une autonomie relative {financiére/gestion). Les
mécanismes d’établissement de cette autonomie seront définis en tenant compte de
I'allocation du budget de 1'Etat en ce qui les concerne, de leur relation avec les
mairies et autres élus-locaux, les bailleurs de fonds etc.

Le fonctionnement des UCS doit étre guidé par les principes de justice et d’équité
qui doivent étre entendus dans leurs différentes composantes:

Ethique, afin d'éviter toute discrimination au détriment des utilisateurs de services.
Accessibilité pour tous au paguet minimal de services.

Economique qui implique la possibilité d’exonération des indigents. Les
mécanismes d’exonération seront définis par le niveau central, mais ['identification
des bénéficiaires sera de la compétence du niveau local.”

Afin d'opérationaliser le processus de décentralisation, le Ministére a établi le schémaz
suivant:

Court-terme

Organiser au niveau central un comité restreint d’appui a la mise en place des UCS.
Mettre en place et former des équipes départementales pour les UCS dans les <
départements;

Mettre en place un minimum de 20 UCS.

Moven-terme

Réviser le cadre de référence des UCS;
Etendre le nombre des UCS a 60;
Organiser le systéme de référence et contre-référence UCS <--> Hopual.

Long-terme

Assurer la couverture totale du pays avec les UCS.
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2.3. La Rationalisation de ia Carte Sanitaire

Cet axe stratégique d’exécution du plan doit étre considéré comme étant le corollaire obligé
de la décentralisation. En effet, la décentralisation ne peut étre pleinement effective que s'il
existe une adéquation entre la densité de la population, donc la demande solvable oy norn,
de services sanitaires, et I’accessibilité physique ou, done, I’offre de services, Le Ministére,
en étroite collaboration avec ses partenaires, a donc prévu de doter le pays--notamment Jes
zones insuffisamment couvertes-- en infrastructures sanitaires, de maniére i optimaliser le
ratio demande : offre. Les institutions sanitaires existantes seront réhabilitées, rendues e
maintenues fonctionnelles.

Une mesure d’accompagnement de cet axe stratégique est la déconcentration des éwablisse-
ments sanitaires "sur-staffés" au bénéfice des institutions qui manquent de personnel. Le

redéploiement du personnel se fera, selon un plan harmonieux, des hépitaux vers les centres
périphériques; de la Capitale vers les Villes secondaires et {a Zone rurale.

Le Ministére, & travers 1'Association médicale haitienne (AMH) fera la promation ou
marketing social de son Plan d’action prés des praticiens du secteur Privé 3 but lucratif, o
les encouragera & participer & I’exécution de ce plan. Le Ministére en fera de mém= 2n ce
qui concerne les praticiens traditionnels.

Le plan d’action du Ministére pour rationaliser la carte sanitaire est i:

Court- et moven-termes:

- de rencontrer les responsables de I"'HUEH et des institutions sanuaires de ... zon2
métropolitaine en vue de programmer leur déconcentration et le déploiemeni ¢z ieurs
personnels médical, paramédical et de support;

- d’évaluer le staffing actuel et/ou les besoims en personnels des institutions sa~.aires
départementales:

- de redéployer leurs personnels et/ou teur en pourvoir;

- d'implanter au moins un (1) Centre de santé avec lits dans chacune des UCs » e
rendre fonctionnels les centres existants:

- de réhabiliter les quinze (15) hépitaux de base existants et les doter en ressaurces
nécessaires a feur bon fonctionnement;

Long-terme:

- de s'assurer que I'HUEH remplisse sa triple fonction de fourntture e ~oim
tertiaires, d’enseignement et de recherche:

- d’élever au niveau tertiaire I’hdpital Justinien du Cap-Haitien et I'hopital Ime:o-uiée
des Cayes.
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2.4, Un Meilleur Partage des Coiits de Ia Santé

Il est clairement établi que la population haitienne supporte les codts de ses maladies.
Beaucoup d’autres intervenants, y compris I'Etat malgré ses maigres ressources, contribuent
largement au support financier des actions sanitaires, mais sans coordination réelle. Aussi
le Ministére, dans_le but de rendre utile cet axe stratégique, se propose-t-il de suivre ce
schéma:

Court-terme

- Définir un (ou plusieurs) systéme(s) de financement local et solidaire:

- Tester ce (ou ces) syst&me(s) au niveau de 3 UCS et de 3 hdpitaux;

- Poursuivre le recouvrement des colits dans les autres institutions (extension dans les
institutions ne le pratiquant pas encore), en particulier pour les médicaments.

Moven-terme

- Réviser le systéme de financement local;
- Mettre en place le systéme révisé dans 50% des UCS;

Long-terme
- Mettre en place le systéme de financement local dans 100% des UCS.

Le Ministére encouragera, en leur fournissant toute |’assistance possible, les autorités
responsables de la gestion de I’'Hopital universitaire (HUEH) 4 reprendre les démarches en
visant a rendre ['institution autonome.

2.5. La Coordination Extra et Intrasectorielle

Face aux divers problémes de santé auxquels -est confrontée la population haitienne. le
Ministére de la Santé Publique et de la Population a jugé nécessaire de privilégier une
approche multisectorielle. Des actions concertées s'imposent entre tous les Ministéres et
Organismes, notamment le Ministére 3 la Condition Féminine, ceux de 1'Information. de
I"Education, de I’Agriculture, des Travaux Publics et Communications, des Affaires
Sociales, et du Commerce; les municipalités, les collectivités territoriales; la CAMEP, le
SNEP; Iz Croix Rouge Haitienne et I'OPDES, etc.. La solution des problémes sociaua
engageant la responsabilité de chacun, & un niveau ou 3 un autre. Les Ministéres de la
Culwre, de I'Environnement et des Finances ont aussi un réle important 4 jouer dans lu
protection et le développement sanitaires du pays.
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D’autre part, le Ministére mettra en place des mécanismes visant a assurer Ja coordination
des actions du secteur privé i but lucratif et des ONGs dans le but d’aboutir i une
exploitation judicieuse de leurs services et d'éviter la duplication de leurs interventions dans
une méme aire géographique. Ces partenaires du Ministére sont le complément
indispensable et obligé des structures étatiques.

Le Ministére entend donc.rencontrer i court-terme les responsables des différentes entités
sus-mentionnées afin d’établir les mécanismes de coordination des actions ainsi que les
procédures devant régir la collaboration.

Spécifiquement le Ministére_se propose, &

Court-terme:

- de présenter le plan quinquennal 1996 - 2000 aux différents Ministéres et

Organismes concernés:

de solliciter leur apport en vue de faire correspondre les différents plans;

- d'établir les structures et mécanismes de coopération aux niveaux central et
départemental; '

Moyen-terme:

- d’assurer le leadership de la coordination des actions du secteur privé et des ONG:
- de mettre en place les structures et mécanismes de coordination au niveau local. en
particulier dans les UCS.

Long-terme;

- de planifier, conjointement avec tous les partenaires, le prochain plan quinquennal
de santé, ainsi que les plans d’actions qui en découleront.

2.6.  L’Intégration des Services de Santé - Offre d’un Paquet Minimum

L'approche verticale de prestation des soins préventifs ne s'étant pas révélée éure la voie
royale qui devait aboutir 4 la Santé pour tous en I'an 2000, elle a été mise au rencart
unanimement par le Ministére et ses partenaires de Ja Communauté Internationale.

Aussi le Ministére a-t-il fait option de I'approche qui consiste en I'intégration des soins a
fournir 4 fa population. Etant un étre intégral, quand un individu recherche I'assistance
d'un travailleur de la santé, ce dernier ne doit en aucun cas rater Popportunité de luj ofirir
ou de lui fournir toute la gamme de services disponibles du paquet minimum et répondant
a ses besoins. Le Ministére a développé des algorythmes et des ordinogrammes en vue

d'aider les prestataires de soins a effectuer les gestes médicaux appropriés 4 'examen er au
traitement du malade.
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Le paquet minimal comporte, comme indiqué antérieurement, les services suivants:

- Prise en charge globale de la santé de 'enfant

- Prise en charge correcte des grossesses et des accouchements en particulier, et de
la santé de la reproduction en général

- Prise en charge correcte des urgences médico-chirurgicales

- Lutte contre les maladies transmissibles .

- Soins dentaires de base

- Fourniture des médicaments essentiels

- Assainissement et fourniture d’eau potable

- Education sanitaire participative.

De plus, comme indiqué antérieurement, le paquet minimal de services pourra étre élargi
en fonction des spécificités locales pour comprendre entre autres, la santé mentale et la prise
en charge des enfants victimes de violence.

Ce paquet devra étre disponible aux niveaux primaire et secondaire ou intermédiare du
systeme de référence définis ci-aprés.,

En vue de rendre opérationnelle cette stratégie, des cours et/ou séminaires de formation
pratique seront dispensés A I'intention du personnel de santé du secteur public et des ONG,
a court et a moyen-termes. Les algorythmes et ordinogrammes, ainsi que les guides
d’utilisation afférents, seront distribués 4 tous les établissements sanitaires. Des unitds
spécialisées dans la prise en charge des urgences médico-chirurgicales et obstétricales seront
mises sur pied & court-et moyen-termes.

NIVEAUX DE REFERENCE DU SYSTEME DE SANTE

Niveauy Primaire

"Les élements constitutifs du niveau primaire sont les collaborateurs volontaires, les agents
de sant€, les matrones, les dispensaires, les centres de santé et les centres de santé avec lit.
Les collaborateurs volontaires, les agents de santé et les matrones garantiront le premier
contact avec les utilisateurs des services en vue de la fourniture du paquet minimal de
services. Leurs tiches principales seront la promotion de la santé, I'information, I'éducation
et la dispensation des premiers soins. Leurs tiches sont définies en détail dans les manuels
correspondants. Les dispensaires, centres de santé et centres de santé avec lit, représentent
I"échelon institutionnel du niveau primaire” , ol seront dispensés tous les soins de santé
de base. “Le personnel, pour chacune de ces catégories, ainsi que leurs degrés de
responsabilités sont définis par le manuel de standardisation du personne! du MSPP. Ce
niveau recoit les contre-références du niveau secondaire et du niveau tertiaire”

1l est préva qu’il y ait au moins un (1) Centre de santé avec lit par UCS.
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Niveau Secondaire ou Intermédiaire

"Les €léments constitutifs du niveau secondaire ou intermédiaire, sont les hépitaux publics
ou privés non lucratifs qui, en plus de leurs services externes, peuvent assurer les quatre
services de base (maternité, pédiatrie, chirurgie, médecine interne), ainsi que les services
généraux, et certains hopitaux spécialisés. Le paquet minimal de services devra értre
€galement disponible A ce niveau. En plus de sa clientéle directe, le niveau secondaire ou
intermédiaire regoit les références du niveau primaire et les contre-références du niveau
tertiaire”, ) ‘

Les quinze (15) hdpitaux de base existants seront physiquement réhabilités et
dotés de ressources nécessaires & leur bon fonctionnement.,

Niveau Tertiaire

"Il doit s’entendre comme le niveau hospitalier ot sont disponibles tous les services
spécialisés. Ce niveau se caractérise. par sa vocation d'enseignement et de recherche. i
regoit les références des niveaux Secondaire et Primaire".

Une des priorités du Ministére sera de doter le pays de trois (3) hépitaux au
niveau tertiaire de complexité: L’Hépital de I'Université d’Etat d'Haiti (HUEM
qui devra, & court- ou 4 moyen-terme, retrouver sa vocation premiére qui est iz
formation des professionnels de la santé; 1'Hopital Justinien du Cap Haiuen e:
I’'Hopital Immaculée des Cayes qui seront, 3 long-terme, élevés au niveau Tertizirs
et serviront de lieu de formation pratique en Sciences médicales.

]

2.7.  L’Amélioration des Moyens Matériels de Fonctionnement et de Gestion des
Services de Santé.

Le secteur Sant€ a été, durant ces dernigres années, trés affecté par la crise socio-politique
qui 2 secou¢ le pays. Les changements qui surviennent fréquemment au MSPP ne font que
compliquer une situation caractérisée par la carence quasiment chronique de matérie! o:

d’équipements observée sur le terrain, I’absentéisme du personnel et la démission das
responsables a tous les niveaux.

Cette situation a contribué i renforcer la méfiance de la population vis-a-vis des institution
de santé, avec des effets négatifs sur la situation sanitaire en général. Pour y obvier. e
Ministére a pris la décision de reprendre en main les personnels de santé en améliorant. 3
court-terme, leurs conditions de travail, en instituant des mécanismes d’incitation au succss
professionnel, et en leur faisant bénéficier de tous les avantages qu'offre un programme ce
sécurité soclale. Le Ministére, aidé de ses partenaires, mettra 4 la disposition des
travailleurs de la santé des instruments simples en vue de 1'acquisition, 'installation. '=

.
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gestion et I’entretien du matériel et des équipements nécessaires a la dispensation équiable
des soins de santé de qualité d la communauté, et donc 2 |'exécution du Plan quinquennal.

Cette amélioration se reflétera dans une distribution plus adéquate du budget du Ministére.
Le budget de fonctionnement augmentera substantiellement, jusqu'a atteindre & moyen-
terme un minimum de 35%, afin de pouvoir répondre favorablement aux demandes venant -
des responsables d'institutions de santé.

Concommitamment, le Ministére, avec |'appui technique de ses partenaires, procédera i la
standardisation dv matériel et des équipements par catégorie d’institution, un élément
important de la gestion samitaire. De plus il sera défini et mis en place un svsizme
d'information sanitaire en vue de permettre Ia prise de décisions adaptées. De méme, il
devra étre défini et mis en place, 2 tous les niveaux mais en priorité dans les établissements
hospitaliers, un systéme de contrdle de qualité devant permettre une amélioration de la
qualité des soins et une gestion rationnelle des ressources disponibles.

Le Ministére s'engage donc a
Court-terme a:

- Faire 1a promotion du plan et 2n défendre |z budget prés du Ministére des Finai.ces:

- Elaborer un plan d*amélioration des conditions de travail du personnel du Minis:sre:

- Développer et exécuter le plan d’incitation au succés, tel que offrir aux travailizurs
des primes d’éloignement, des facilités de traitements, et une amélioration de .=urs
conditions de logement;

- Développer et implanter graduellement les systtmes d information sanitaire <: de
contrdle de qualité;

- Former les équipes départementales en administration et gestion.

Moven-terme a:

- Poursuivre la formation des responsables des départements sanitaires:

- Entreprendre la réforme hospitaliere et la formation en gestion des responsz=ies
d’hopitaux;

- Poursuivre |'implantation des systtmes d’information sanitaire et de conirdz de
qualité;

Long-terme 3:

- Entreprendre une étude de faisabilite sur les avantages sociaux destines sux
travailleurs;

- Mettre en place en place les programmes sociaux.
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2.8. L’Amélioration de la Disponibilité et de I’Accés aux Médicaments

Cette stratégie répond de la nécessité d'offrir 4 Ja population des services de santé de qualité
et de coiits abordables, en mettant & la disposition des prestataires de soins des produits
pharmaceutiques efficaces et dont I'inocuité est universellement garantie, en priorité les
médicaments génériques. Aussi, le Ministére a-t-il congu de suivre les étapes ci-aprés
décrites en vue de mettre oeuvre cet axe de stratégie:

Court-terme

- Utilisation de la structure actuelle de gestion du Programme de médicaments
essentiels (PROMESS) par toutes les institutions du secteur public et du secteur privé
a but non lucratif (ONG), en vue de leur approvisionnement en matériels biologiques
et produits pharmaceutiques;

- Formation du personnel en vue de I'utilisation adéquate et de la bonne gestion des
médicaments;

- Extension des dépots périphériques, au moins un (1) par département.

Moven-terme

- Poursuite de I'extensior des dépéts périphériques (3 par département);
- Redéfinition du statut de la structure de gestion de PROMESS. Utilisation d2 Ia
structure subsidiaire par 100% des UCS;

- Définition et mise en place de la 1égislation sur I’importation, la distribution et ia
vente des médicaments.

2.9.  Une Politique de Ressources Humaines Adaptée

Dans le cadre de la réforme de 1'Université d’Etat d’Haiti, des commissions seront
dépéchées prés des corps enseignants et des étudiants de la Faculté de Médecine, de Ia
Faculté d'Odomtologie, des Ecoles nationales d’Infirmiéres et d’Auxiliaires en vue de
proposer aux Ministéres et autres autorités concernés un plan de refonte en profondeur.

Les curricula de ces écoles ne répondent que partiellement aux besoins de la population
haitienne. Les étudiants ne regoivent qu’une formation élémentaire en Santé communautaire
et en Administration ou gestion sanitaire. Aucun cours en Techniques de recherche ne leur
est dispensé. Leurs premiers contacts avec les problémes majeurs de santé publique se
situent souvent aprés qu'ils ont été diplomés.

La refonie attendue devra prendre en compte ces.considérations et proposer des modéles dz
formation et des curricula adaptés aux réalités du pays. Le Ministére continuera son
programme de formation post-universitaire ou de spécialisation 4 I'étranger. Cependant. la
formation locale, en cours d’emploi, sera davantage favorisée, ceci pour le bénéfice d un
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plus grand nombre de professionnels et techniciens haitiens,

En ce qui a trait aux professeurs titulaires et suppléants des Facultés et Ecoles Supérieures
des Sciences médicales, les critéres de recrutement seront révisés et tiendront compte de
leurs qualifications, de leur compétence et expérience pédagogiques, ainsi que de leur
disponibilité, élément fondamental 4 "encadrement des éludiants. Les professcuts tiulancs,
seront astreints a entreprendre chaque année un certain nombre d’études ou de recherches
dans leur domaine d’expertise, afin de pouvoir copserver leur chaire. De méme, il leur
sera fait obligation de renouveler leur licence  intervalle régulier par leur participation 3
un programme d’éducation continue. Ceci se fera dans le cadre d’un programme de
coopération technique, d’échanges et d’affiliation avec des universités étrangéres.

En outre, la nouvelle politique, pronant ure approche participative dans le processus de
planification et d’exécution des activités de santé, il est impératif d’utiliser les services de
leaders naturels locaux, en particulier les Agents de santé et les Matrones, qui devront
constituer le premier échelon du systéme sanitaire de référence. Une condition
fondamentale & leur parfaite intégration dans le systéme est qu’ils soient formés et dotds de
matériels et équipements leur permettant d’administrer les soins de base 2 leur populanion
de desserte.

Le Ministére entend donc suivre ces étapes:

Court-terme

- Conjointement avec les responsables du Rectorat de I'Université et des sus-diies
écoles, €laborer les termes de référence de la Commission de Réforme, lesquels
devront inclure la révision des curricula, la définition des critéres de recrutement des
professeurs.

- Appointer et mandater les membres de la commission:

- Inventorier, former et/ou recycler les agents de santé et les matrones qul auron: a
travailler dans ’aire des premiéres UCS mises en place;

- Former en administration de la santé et en gestion des responsables d'UCS.
d'hdpitaux et des départements sanitaires:

- Former des agents en techniques de réparation bio-médicale.

Moven-terme

- Continuer la formation des agents de santé et des matrones;

- Exécuter, aprés son acceptation, la proposition de réforme, incluant la formation
pédagogique des enseignants;

- Renforcer les structures de I"HUEH et du Ministére en vue de I'encadrement ces
étudianis;

- Sanctionner les études médicales et paramédicales par une thése de sortie ou un
examen d’Etat, selon le cas.
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Long-terme

- Doter la Faculté de Médecine d’un laboratoire permettant de faire des activizss de
recherches:

- Doter I"HUEH d'une unité spécialisée dans la réparation des appareils bio-médicaux:

- Continuer, au besoin, la formation des agents et des matrones?;

- Mettre en oeuvre un programme de recyclage en vue de la re-certification des
membres du corps professoral titulaires de chaire, principalement ceux de la Faculié
de Médecine et de Ia Faculté d’Odontologie.

-

2.10. La Recherche au Sérvice de la Population

S'il est certain que le niveau de santé de la population haitienne ne peut pas étre améaiioré
de fagon significative sans un relévement socio-économique de la nation, il est tout aussi
vrai que les progrés dans le domaine de la santé ne sauraient étre réalisés sans I'utilisation
optimale des idées nouvelles acquises résultant des recherches.

Les résultats des recherches menées dans le monde contribuent certes 3 faire progressar la
santé en Haiti. Cependant, compte tenu du role déterminant de 1'environnement physique
humain et socio-culturel sur la santé, il est important que des recherches soient conduites
er; Haiti pour répondre & nos besoins spécifiques.

Aussi, le Ministere a-t-il jugé impératif d’établir une politique de recherche nationale dans
le but d"améliorer la qualité des soins offerts 4 la population haitienne et de faire progresser
la médecine.

Les objectifs de cetie politique viseront:

- en premier, le controle des grandes endémies dont le SIDA, la tuberculosz. la
malaria, les diarrhées, les infections respiratoires...

- I’amélioration de la santé maternelle et infantile;

- le développement de la pharmacopée traditionnelle;

- I"'amélioration de la gestion des soins de santé.

Cette recherche devra étre pragmatique en vue d'établir les facteurs de risque liés aux
maladies étudiées dans une optique de prévention. Cette recherche devra érre aussi
opérationnelle et apporter des solutions concrétes en particulier en ce qui concerne la

pharmacopée et 1a gestion. Enfin elle devra utiliser une technologie appropriée ¢’est-2-dire
des méthodes d’investigation non sophistiquées, A la portée des institutions nationalas

11 est important de souligner que le Ministére ambitionne

de pourvoir d’‘une matrone formée et équipée chacune des locali-2s
du pays.
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Pour I’élaboration de ce plan national et I’exécution des recherches, le Ministére tiendrz
compte des acquis dans ce domaine et collaborera étroitement avec le secteur privé dont
certaines institutions ont déji une expertise certaine dans le domaine de Ia recherche. Il est
impérieux également que la Faculté de médecine soit dotée d’une unité de recherche e aue
les enseignants soient portés A entreprendre des travaux de recherche.

Sur le plan organisationnel le Ministére, i court terme, mettra sur pied une commission
nationale de la recherche formée de professionnels ayant effectivement une formation et une
expérience en recherche. Cette commission aura pour tiches d’encadrer le Ministére dans
la réalisation des activités suivantes:

-

Court-terme

- I’élaboration du programme national de recherche;

Moven- et long-termes

- la préparation d’un code d’éthique pour protéger les droits des individus et de la
communauté;

- la protection des droits intellectuels des chercheurs haitiens:

- I'évaluation de ce programme.

T
ru

-~

Cette commission aura également pour rdle d’encadrer les législateurs en matiére
réglementation de la recherche en Haiti.

En vue de I'exécution de ce plan de recherche, le Ministére entend i:

Court-terme

- se doter de la compétence et de la capacité logistique & mener ces recherches:

- identifier les institutions compétentes du secteur Privé, et les contracter pour ia
conduite de recherches ou études spécifiques; &

Moven- et long-termes

e e

- planifier et exécuter études et recherches; en utiliser les résultats pour la prise d2
décisions.
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2.11. Une Législation Défendant les Intéréts de la Population

Ayant hérité d’un passé ol 1'é1at haitien avait esséntiellement une fonction répressive, le
gouvernement actuel se trouve investi de la mission de mettre en oeuvre une législation

visant & protéger le citoyen haitien et en particulier sa santé.

Les domaines & couvrir sont vastes. Néanmoins, le Ministére juge impérieux pour les cing
prochaines années de faire voter des lois visant:

De fagon générale:

- 4 garantir le droit 4 la santé de tout Haitien. Cela implique la nécessaire assistance
i toute personne dont la vie ou la santé sont menacées, en quelque lieu du territoire
et quel que soit son statut social.

De facon spécifique: )

- a protéger la femme enceinte, |a parturiente, les enfants de O & 4 ans, ceux dgés de
5 4 15 ans et en particulier les écoliers;

- a réglementer {'établissement et le fonctionnement des institutions sanitaires en vue
d’assurer une meilleure couverture géographique et de garantir [a qualité des soins:

- 4 régir la pratique de la médecine dans le but de protéger les citoyens sur 2 plan
social, économique et scientifique;

- i régiementer la commercialisation des subtituts au lait maternel;

- 3 régiementer 1'importation, la disuribution et la vente des médicaments 1 des
drogues d'une maniére générale;

- a protéger ’environnement en particulier en ce qui concerne la gestion de i'2au et
la disposition des excrétas;

- a assurer |'hygiéne alimentaire tant dans les abattoirs gque dans les poinis de
commercialisation et de distribution des aliments.

Ces lois doivent étre impératives et comporter des sanctions pénales précises

Il est nécessaire que le plan quinquennal soit investi d'un caraciére légal sanctionné par le
corps légisiatif et qui fait obligation 2 tout gouvernement de I’appliquer, d'y allouer les
ressources nécessaires et de ne pas le révoquer sans un décret émanant du corps législauf.
Il appartient au Ministére de la Santé Publique et de ia Population de se doter d’une unité
capable de proposer ces lois au corps législatif, de veiller & leur mise en apphication 2: de
les tenir & jour. En pratique le Ministere demandera & tous les corps professionnels
spécialisés de lui faire des propositions. Ladite unité devra maintenir le contact ave: ces
différents corps professionnels pour les informer et obtenir leurs suggestions.
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Le Ministére se propose donc a:
Court-terme

- de présenter au Parlement et obtenir la ratification de la politique nationale de sanié,
du plan quinquennal et de la nouvelle loi organique du Ministére.

Moyen- et long-termes

- d’élaborer, avec le concours de Juristes compétents en la ‘matiere, les propositions
de lois & soumettre au Parlement.

- Les faire appliquer, une fois votées,
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VI. ACTIVITES A ENTREPRENDRE

Dans le cadre du Plan Quinquennal 1996 - 2000, et en vue d’atteindre les objectifs fixés, le
Ministére de la Santé Publique et de la Population se propose de mener, & |'échelle nationa) et &
tous les niveaux de la pyramide sanitaire, en étroite collaboration avec tous les secteurs concernés,
un ensemble d'activités dont les unes visent A renforcer les capacités de fonctionnement et de
gestion des différentes structures impliquées dans I’exécution du plan, les aurres consistant en |[a
fourniture méme des soins et/ou services de santé 3 la population.

1. Niveau Central _

Le niveau central s’entend de 1’ensemble des structures politiques, administratives et techniques qui
forment le Ministére de la Sanié Publique et de 1a Population et qui siégent 3 Part-au-Prince. Les
structures organisationnelle et fonctionnelle du Ministére figurent en annexe.

Trois grands volets d’actions seront entrepris par le Ministére tout au long de la période d’exécution
du plan. Il s’agit de ce qui suit:

1.1 Infrastructures

Comme indiqué dans le document du Ministére portant le titre: Santé - Document de Base
de 'EERP, 1995, ce volet comporte deux catégories d’activités distinctes mais
complémentaires i savoir:

L.1.1. La réparation et/ou réhabilitation des infrastructures du niveau centrai du
MSPP:

1.1.2. L’achat d'équipements et de fournitures.

A court-terme:

- Les bureaux centraux du Ministére seront rénovés. La réhabilitation poriera
sur le réamenagement spatial des différentes directions, la remise 4 neu:? de
leurs systémes hydrauliques et ¢lectriques, ainsi que sur 1'amélioration
(upgrading) de leurs systémes de ventilation et de sécurite. Ces bureaun
seront dotés de matériels et équipements permettant le fonctionnement

optimal des employés. 1l en sera de méme des autres directions centrales et
des directions départementaies.

- Le Ministére procédera par appel d'offre & la sélection de firmes

d'architecture et de construction pour I'exécution des ouvrages. ILa
supervision des travaux sera assurée par le service de génie du Ministérz
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- Les services compétents du Ministire développeront des Plans d’acquisition
{(procurement plans) du matérie] et des équipements nécessaires ay bon
fonctionnement des institutions. L’acquisition elle-méme Sera confiée sojp 3
I"OPS/OMS ou 3 'UNICEF, soit 3 des agents ou firmes privés Spécialisés.

Certaines activités sous-jacentes (6tudes de faisabilité, inventaires des besoins ep
infrastructures et équipements, elc.) ont déja démarré avec le support financier de
nombreux partenaires internationaux, notamment ceux qui ont endossé I'EERpP
(I'OPS/OMS, e FNUAP, PUNICEF...) et le PURE (BID). Des travau de

réhabilitation Physique de plusieurs établissements sanitaires seront bientdr Jancss
avec I'appui financier dy Programme PL 480, Titre 11,

A moven- et Iong-termes:

- Dans les communes identifiées comme étant dépourvues d’infrastruciures

Les directions centrales compétentes apporteront leur appuj e fournt-on:
Pencadrement nécessaire aux départements sanitaires.
[.2.  Renforcement Institutionnel

Ceue rubrique comporte différentes catégories d'interventions les unes auyss; Imporantes ¢
les autres. [j s’agit de:

L2.1. L'appui 3 1a décentralisation:

et de la Grand-Anse, ou dans tout autre endroit désigné par e MSPP L..

A court-terme:
%%

- Le Ministére implantera deux (2} UCS dans chaque départemen: saniaire =
deux autres dans I'ajre métropolitaine de Port-au-Prince,
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A moven-terme:

- En moyenne, 60 UCS seront implantées & travers e pays.

A long-terme:

- Le "Ministére ambitionne d’implanter un maximum de 133 UCs,
correspondant au nombre total de communes.

Comme mentionner dans le chapitre. des axes stratégiques du Plan, le Ministére
prévoit de doter chaque UCS d'un centre de santé 3 lits fonctionnel.

Avec les ressources du Fonds d’Assistance Economique et Sociale (FAES), le
Ministére facilitera, avec la participation active de la main d’oeuvre locale, qualifice
ou nion, la réhabilitation des dispensaires et centres de santé, et dotera les institutions
sanitaires de moyens matériel ou financier permettant la mise en place er fe
fonctionnement harmonieux de leurs Conseils d’Administration.

Le Ministére recherchera activement Ja participation de toutes autres organisations
internationales, notamment I'Agence Canadienne pour le Développement
International (ACDI), le Fonds d’Aide 4 la Coopération (FAC) du Gouvernement
Frangais et la GTZ de I'Allemagne.

1.2.2. La mise en place d’un systéme d’information sanitaire (SIS)

Cette activité revét la plus haute importance pour le Ministére de Ia Santé Publique
et de la Population. Les données générées au niveau des institutions sanitaires
doivent étre traitées et analysées avec la plus grande célérieé et rigueur scientifique
de manigre 3 faciliter la prise de décisions prompte et appropriées.

A court-terme:
%

Le Ministére sollicitera, dans le cadre de son projet HS2004, 1’assistance technique
du "Centers for Disease Control and Prevention" (CDC) en vue de P'implantation
d’un systéme de surveillance épidémiologique et la mise en réseau des départements
et de la direction centrale. L’assistance pratique de Ia Représentation de I'OPS/OMS
en Haiti et de I'Institut Haitien de I’Enfance (IHE) sera aussi sollicitée.

Spécifiquement les activités & entreprendre sont:

- Définition et mise en place d’un systéme de surveillance épidémiologique
simplifi€e au niveau primaire;
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- Définition et mise en place d'up Systtme de donnges Sur les activygs
sanitaires, [es statistiques médicales et hospitaliéres;

- Définition et mise e place d'un systtme de données sur Jes institutions e sur
les ressources humaines et matérielles:

- Définition des flux pour permettre I"analyse, la distribution et I"utilisation
intégrée de l’information;

A moyen-terme: -

Bien évidemment, il sera nécessaire d’associer 3 ces systémes de routine, des
enquétes transversales, ep particulier pour |, nutrition, Jes indicateurs
démographiques et de mortalité,

1.2.3. Le développement des TEssources humaines

réalités sanitaires dy Pays. Le Ministére merra I"accent sur I3 formation Iocale
Certaines formations seront faites 3 I"étranger quand I3 Compétence locale n'es; pas

Humaines (DDRH) développera, en collaboration avec Ies responsables des
départements Sannaires, un plan de formation et ge TEMise & niveau dey
employés du Ministére, Un prérequis  ceye activité est Pinveniaire des
besoins du personnel en formation:



et un (1) de la Faculté de Médecine ep techniques pédagogiques.

A moven- et long-termes:

- La DDRH développera et maintiendra 3 jour yne banque de données sur =g
compétences duy Ministére;

- La DDRH vej
niveau des

1.3.  Soutien 3 des Programmes Spécifiques

Au dela de son r6le normatif e €n vue d’assurer | "efficacité dy Systéme sanitaire nationz.
le Ministére se fait le devojr d’accorder yp soutien direct 3 deg Programmes oy achvigds
Spécifiques. Cege assistance se traduira par:

- Avec P'assistance technique de "OPS/OMS et de Pharmaciens 5ans Fronnére

N

le Ministére procédera 3 | formation dy Personne! préposé 3 |5 Besuon eg gp

contrdle des produips pharmaceutiques, du matérie] biologique et autres
fournitures.

- Des dépars Périphériques seront érigés, ep moyenne (rojs (3), par
départements.



1.3.2. Le développement des activités de nutrition

Le Ministére a élaboré des fiches techniques devant permettre I'exécution 3 tous Jes
niveaux du systtme sanitaire des activités de nutrition 3 I'intention des groupes
vulnérables de la population. Ces fiches techniques sont présentées en annexe.

A court-terine,

- Avec I'assistance de I'UNICEF, le Ministére fera I’acquisition d’intrants
nécessaires & I'exécution des activités de nutrition, tels que les micro-
nutriments (capsules et solution concentrée de vitamipe A, tablettes ¢z
fer/folates, capsules d’huile iodée, balances, infantométres, toises, rubans
métriques, hémoglobinomaétres, etc.

- Les institutions sanitaires des UCS implantées seront dotées en matérials et
équipements. ’

A_moyen- et long-termes, -

- Toutes les institutions sanitaires seront équipées et dotées de la capaci:£
d’encadrer directement les familles haitiennes dans le cadre d’un programms
multisectoriel de sécurité alimentaire.

- Le Ministére entreprendra avec les institutions spécialisées des enqué:zs
transversales sur la nutrition.

En conclusion, d'importants jalons ont été déja posés qui devront faciliter I'exécution A couri- =:
a moyen-terme de la plupart de ces activités. De son niveau hiérarchiquement le plus élevé.
Ministere apportera sa contribution directe au processus de décentralisation, 2 travess
sensibilisation des autres officiels du Gouvernement aux notions d’équité et de justice pour ©
meilleur accés 3 la santé, et aussi 2 travers la promotion de I"UCS. Les sructures techniques et ce
planification du Ministére auront la charge coordonner 1’exécution de ces activités.
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SECTIONS ET CHAPITRES A DEVELOPPER:
DU CHAPITRE VI: LES SECTIONS. SUIVANTES:

1.2.4. L’établissérncnt de normes et procédures
(A développer par les chefs de Direction: DTP, DS, DAF)

1.2.5. La supervision et le suivi des opérations (DTP, DS, DAF)
1.3.3. L'appui au développement du programme Eau, Assainissement et
Infrastrucmreg_ sanitaires (POCHEP, DPEE)
2.  Niveau Départemental
2.1. Infrastructures
2.2. Renforcement Institutionnel
2.3. Dispensation des Services de Santé & Ia Population
2.3.1. Paquet Minimal de Services '
2.3.2. Soins Hospitaliers
a) Niveau Secondaire
b) Niveau Tertiaire

CHAPITRE VIII. CHRONOGRAMME

CHAPITRE IX. BUDGET
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En résumé, il est possible d’affirmer que le systtme de santé haitien a ét¢ pendant longremps
caractérisé par la démission de I'Etat, une législation dépassée, une politique du personnel
inadaptée, le non-respect des normes et procédures, le mépris de la médecine dite traditionnelle,
le développement anarchique du $26t0t privé, I'ingérence inappropriée de certains partenaires, une
infrastructure inadaptée, une allocation inadéquate des moyens financiers et un systéme de gestion

* archaique, Clest I un constat d’échec patent qu’il convient 3 I’Etat de relever 3 bréve

échéance.
Les tableaux suivants donnent la distribution des personnels et établissements de santé par catégorie
et département géographique.

Tableau I

Distribution de la Population et des Personnels de Santé par Catégorie et Département
Secmatie  Aliaaig il Mo ]
< g '

XA S\ kN Ao

/ Département ~)Médecins Blnﬁrmiéres {‘?\uxiliaires Iy Population
1. Ouest \(;% 561 ] 527 674 2.302.723
2. Sud Est fzy5 2 21 41 42 443.847
3. Nord g £ 31 52 178 727.612
4. Nord Est##% | 15 11 67 238.784
5. Artibonite iyl 69 33 218 963.105
6. Centre 2% 12, 14 9 105 470.275
7. Sud @pdgk 30 61 264 631.453
8. Grand Anse 4l q4p13 22 160 620.673
9. Nord Quest 19 28 136 399.528

Ak

TOTAL 713 785 1.844 6.798.000

Source: Haiti: Institutions, personnels de santé et planification familiale, Dr Emmanuel Adé et al..
Juin 1994,

I\y4 = - o J =i RREIPY



| ! / Tableau Il

Répartition Céographique des Institutions de’Santé selon leur Catégorie
15 1% 51 R0 a0 S o dh

: = = ,
/Dépa.rtemcnt ZNoml'brc Total! Hopitaux *Centres YCentres éi)ispcnsaires
| . d’Institutions BPG, avec Lits | sans Lit A
PNy Y TS v
1. Quest 233 ) 33 . 9 82 109
2. Sud Est 36 1 2 4 29
3. Nord 51 1 10 10 30
. Nord Est 22 - 1 4 1 16
. Artibonite &3 4 11 16 52
6. Centre 44 2 1 10 31
. Sud 70 4 7 8 51
8. Grand Anse | 57 2 9 5 41
9. Nord Quest | 58 1 7 4 46
TOTAL 654 49 - 60 139 405

So/urce- Santé - Document de I’EERP. Ministére de la Santé Publique et de Ia Population, 1995

" Tableay I
Indices des Personnels de Santé par 10.000 Habitants, Catégorie et Département Géographique
re Ea; 4% 5% 91 AH v

¢

" Département “Médecins Hnfiemigres " [*Auxitiaires
1. Ouest 2.4 1053 23 ° ' 2.9
2. Sud Est 0.5 0.9 0.9
3. Nord 0.4 0.7 2.4
4. Nord Est 0.6 0.5 2.8
5. Artibonite 0.7 0.3 2.3
6. Centre 0.3 0.2 2.2
7. Sud 0.5 1.0 4.2
8. Grand Anse 0.2 0.4 2.6
9. Nord Ouest 0.5 0.7 3.4

YTOTAL. L1 | 1.2 2.7

.f" ! Le nombre d’'asiles, neuf (9) au total, n’est pas inclus,
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. Ed - b
B (AR 1 -"8

o -t -




—RREARY —ERBEHAODN 3 7%, HAERTHO4 1%, T/, BESCEET2
AOD2 3%EH/—LTWRIRTELY,

—HUEREHIRTHR T3 0%, [EHUE TR 1 6 BORBTHBIATWE,

2. BEEORETIHMBEFROLGEROBEREMET 2 CRFRBLTED. EHAAHES
BWETRIE

—REHEOLHOREOFNIRECBVWTRFRHICHL-TED. 1085—1 9
8 BIEIRTNOD 12, 5%M51992—1993ELTNNE., 2%B~EETFLTVS,

—RENEMEOER— AN D OEFX HEVWKENEVTED, 199 2EE
B#237LFTH-12,

—— RV ARINAEMS P PO PN N - v F - SR RIERENLER LTS
h, 1993—9 4FEFEITIF9 2%IBL,

—lDREXHIVWDIE, MSPPIIE®3 3% %, EMERMBIIEEIhTVS
EXRREOBMO LD L TOEH, FOLEH L TRERIRBEHLEREE - 1<
fT-TWitw,

B BI2, A FEROERGE Y ZF LREMizhi » TEFIEHEBREL TV S
EERFMEL TV, LMETAILNTED, TORRELEONEKDLSBILTH
- R OB, AU AYTEOR, ML REZOR/UT, whw 3 EHESC
Y DHEG, REL 7y —OWBUFNITRIE, HT08— b —ORBEL T, NiEEK
CAYIZZRb37F ¢~ UUTROFELLEESD. TLT. BROFRL A F L, =
NAPENEBORTETHS, BERREIC I ORBIC RTINS S SR om0,

UToO#RE, A7) — - B LOBETLOERNGEABLEZORAER LTV S,

] AFTY - HEBEOBILOFERLERNEARDES

(BFaesE) 1. 8] 7 fME &b W 7TLFcaE=Zw b bR & x7—-5F it
OaM L T R, REHEAR. XU, EEIG., Tv=ax - TF
Kiizofh, L 949 44:6)]/ 2. Kb/ 3. ik 4. WiBhEEE
5. A0/ £ #7TY —HOBRRNEREORENS A

CRFAE) 1. 6 B8 Ml db bl FAFsF=o b bkt B KT7—F it
B & W REU4E—EERPXH. A8%E - ADL. 199 54,/ 2. k&
RORE / 3. ®hk/ 4. Ry FDH3€/9—/ 5. Ry Folfuvte
-7 6. MEZHME/

07

08



Tableau 1V

Distribution Proportionnelle de la Popuiation, des Institutions
et des Personnels de Santé par Catégorie
et Département Géographique

[/ - - - -
28%a o Bets 07 200 f . e

‘Département | | Population | Institutions | Médecins | Infirmieres | Auxiliares
7 %Zdutoal) |- | G S A
1. Ouest 34% 35% 73% 67% 37%
2. Sud Est 7% - 5% 3% 5% 2%
3, Nord 11% 8% 4% 7% 10%
4. Nord Est 4% 3% 2% 1% 4%
5. Artibonite 14% 13% 2% 4% 12%
6. Centre 7% 7% 2% 1% 6%
7. Sud 9% 11% 4% 8% 14%
8. Grand Anse 9% 0% 2% 3% %%
9. Nord Quest 6% 9% - 2% 4% 7%
JFOTAL 100% 100% 100% 100% 100%
Fwa 4 1 ' i ..
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