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RESUME EXECUTIF

Le colloque PRIORITÉ SANTE, organisé par la Coalition pour le Sauvetage d’Haïti (COSH) a permis de profondes réflexions sur la situation catastrophique actuelle que vit une grande partie de la population haïtienne, abritée sous des tentes de fortune, sans une perspective claire de ce que sera fait le lendemain.  D’où l’impératif de se réunir pour réclamer du gouvernement Haïtien et de la communauté internationale l’urgence de faire du secteur SANTE, la priorité absolue de la refondation d’Haïti.  Car sans un système efficace de santé, on ne saurait parler d’éducation, de développement et de croissance économique, de création d’emploi, de la prise en charge des ressources naturelles et humaines de notre environnement.  Soulignons que les représentants du gouvernement, les Docteurs Alix Larsen et Claude Suréna ont présenté le nouveau plan de santé de 18 mois qui en partie, est en phase de réalisation dans les différents camps de réfugiés du pays.  

Au terme des trois jours, Le Dr. Claude Suréna au nom de la délégation a lu une résolution pouvant être synthétisée en trois (3) principaux points:

1. Organisation d’une session de travail entre les Ministères de la Santé Publique et de la Population (MSPP), des Haïtiens Vivant à l’Etranger (MHVE) et du secteur santé de la diaspora;

2. Mise en place d’une structure et d’un comité de suivi;

3. Nécessité du plaidoyer en faveur de la santé, comme secteur prioritaire de la refondation d’Haïti.

Des préconisations des divers ateliers ressortent la nécessité de :

1. Structurer et d’unifier les plaidoyers ainsi que les interventions des secteurs socioprofessionnels de la diaspora pour un meilleur impact ;

2. Instaurer un dialogue permanent entre les groupes socioprofessionnels de la diaspora et d’Haïti;
3. Partager les résolutions de ce colloque avec les différents acteurs, dont le gouvernement d’Haïti, les différents groupes socioprofessionnels d’Haïti ainsi que les bailleurs de fonds de la communauté internationale;

4. Organiser une série de rencontres avec les groupes socioprofessionnels d’Haïti pour aligner la vision de la santé en Haïti;

5. Intégrer les jeunes dans la démarche de résolution des problèmes de santé en Haïti.

Colloque priorité santé
1.
Introduction

Les conséquences dévastatrices du séisme du 12 janvier 2010 dans les départements de l’Ouest et du sud-est d’Haïti ont plus que jamais renforcé la volonté des Haïtiens vivant à l’extérieur à voler au secours de sa nation, de sa grande famille en danger.  La diaspora, à la fois victime, parce qu’au-delà de l’espace physique, au-delà des statuts professionnels, des pays de citoyenneté, les liens demeurent.  Le secteur médical, les organisations et les professionnels et de la santé, originaires d’Haïti, ont tout suite pris l’initiative de se rendre en renfort des compatriotes.  Ainsi plusieurs dizaines de professionnels de la santé : généralistes, chirurgiens, orthopédistes, anesthésistes et infirmiers se sont retrouvés sur le terrain.  D’autres groupes se sont joints à des structures organisationnelles internationales pour expédier du matériel médical, se déployer et apporter des soins d’urgence à plus de 300,000 blessés tirés des décombres du tremblement de terre.

Ces initiatives d’urgence n’ont guère été aisées.  Il fallait rapidement s’organiser, laisser ses occupations quotidiennes, mobiliser des fonds qui n’étaient pas disponibles pour répondre à l’urgence d’Haiti. D’où un premier constat : la proactivité des secteurs organisés de la diaspora s’impose.  Il faut pré-voir, regrouper les ressources pour relever les défis d’envergure d’Haïti.  Les efforts individuels, même ponctuels ne sauraient y répondre.  Les chiffres donnés par le gouvernement haïtien mentionne plus de:

	   3 millions de personnes affectées

	230,000 décès

	250,000 blessés

	500,000 déplacés


Le chirurgien, Dr. Carl Gilbert, après avoir passé la semaine du 20 janvier 2010 à Port-au-Prince, à soigner les rescapés amputés, traumatisés, en dépit du sentiment d’angoisse et d’impuissance devant l’ampleur de la misère de notre peuple a senti l’obligation de réagir, l’urgence pour les secteurs socioprofessionnels de la diaspora de se mobiliser autour d’un plan stratégique et opérationnel propulsant la santé comme secteur prioritaire à court, moyen et long terme. D’où la Coalition pour le sauvetage d’Haïti (C.O.S.H).
2.
MOBILISATION DES ACTEURS SOCIOPROFESSIONNELS DE L’INTERIEUR           
ET DE 
L’EXTERIEUR
Le colloque du 16 au 18 avril 2010, réunissant à Miami, Floride plus de 70 représentants de divers secteurs et organisations socioprofessionnels de la diaspora et d’Haïti avec la participation du Ministre des Haïtiens Vivant à l’Etranger : Monsieur Edwin Paraison, de la Santé de la République d’Haïti: Dr. Alex Larsen, du Dr. Claude Suréna, représentant de l’Association Médicale Haïtienne et Coordonnateur de santé pour le compte du gouvernement Haïtien, poursuivait un unique but : La santé : première priorité. Car sans un système de santé efficace et efficient, on ne saurait parler de développement, de croissance économique, d’éducation et d’environnement. 

3.
ENJEUX ET DEFIS

Les réflexions des professionnels d’horizons divers réunis convergeaient que vers cette seule préoccupation :

· Comment améliorer les conditions de santé ?

· Comment réduire les problèmes sanitaires ?

· Comment trouver un équilibre entre des médecins du privé incapables de trouver une clientèle avec une population qui n'a pas la capacitéé économique de payer les soins de santé? 

· Comment parvenir à faire de la santé, la première priorité de l’état haïtien, de la nation haïtienne ? S’appuyant sur quelle vision, quelle politique de santé, quel partenariat, quel financement, quelles ressources humaines?  Et surtout quel doit être le rôle des secteurs socioprofessionnels de la diaspora dans cette perspective priorité santé ?
4.
POINTS SAILLANTS DU COLLOQUE 
Dans l’optique d’harmoniser les savoirs des participants du colloque, plusieurs personnalités sont intervenues sur des thèmes clés : 
D’abord, les événements survenus depuis le 12 janvier sont relatés.  Les inquiétudes quant à ces 1.2 millions de citoyens dans les 1,300 camps de réfugiés demeurent sans claire perspective.  Cette masse de personnes amputées sans une structure formelle de suivi post-opératoire, d’accompagnement psychosocial, soulève d’importants questionnements quant au relèvement de la population pour une pleine participation au développement et à la croissance économique d’Haïti.  Mise à part ces quelques écoles qui ont repris les cours, les enfants haïtiens, a fait savoir la Maîtresse de Cérémonie (MC), Nancy Jean, sont abandonnés à eux-mêmes.
Le Dr. Jean Claude Desgranges, d’entrée de jeu parle de la nécessité de passer du monologue au dialogue.  Un dialogue social, inclusif s’impose dans ce contexte catastrophique, de fragilité des systèmes, en particulier le système de santé.  Les hôpitaux, les structures étatiques sont détruits, un bon nombre de professionnels de la santé (25 médecins), déjà en nombre insuffisant sont décédés ou démobilisés,  l’approvisionnement en médicaments est difficile dans la mesure où la gratuité prônée depuis l’après tremblement de terre n’est plus depuis le 1er Avril 2010.  Les impacts de la catastrophe sur la santé publique haïtienne sont d’envergure.  La nouvelle renaissance d’Haïti dit-il implique un changement de comportement, vers l'union des différents secteurs, vers un lendemain lumineux.
La santé, tout comme l’éducation, l’environnement et l’agriculture ne sauraient être pris en charge avec le gouvernement actuel d’Haïti qui n’a manifesté de l’intérêt que pour les élections et le changement de la constitution a affirmé Monsieur Stanley Lucas, Président de Coalition Haïtienne.  Les entrepreneurs, les groupes socioprofessionnels de la diaspora doivent se positionner pour participer activement à la reconstruction du pays a appelé Monsieur Harry Fouché, représentant du « Consortium For Haitian Empowerment ».

5.
DEROULEMENT DES ATELIERS
La toile de fonds sur lesquels les différents ateliers vont se pencher est donc bien sombre.  En fait, à travers quatre (4) ateliers thématiques, il s’agit de faire ressortir des résolutions, des préconisations, des propositions concrètes, applicables à court, moyen et long terme pour faire de la santé la première priorité d’Haïti.  Nous reprenons ici les différentes recommandations des ateliers.  Les constats, les analyses peuvent être lues dans les notes en annexe.
Atelier 1 : SYSTÈME DE SANTÉ HAITIEN 

A court terme :

· Le MSPP doit assurer le leadership de la mise en œuvre intégrale du plan de santé;

· L’éducation à la santé doit être vécue comme un processus;

· Décentraliser les actions de santé;

· Le support post traumatique doit rapidement être rendu disponible ;

· Cosh doit assister dans la recherche de prothèses et de réhabilitation;

A moyen terme :

· Utiliser les ressources locales pour former des agents de santé communautaire : Ougans, femme sage;

· Mettre en place une structure de renforcement et de supervision : officiers sanitaires;

· Construire dans chacun des chefs lieux des hôpitaux spécialisés;

· Construire des centres médico dentaires avec une vingtaine de lits dans les régions;

· Formation massive du personnel médical;

· L’éducation et la santé : les 2 piliers de la croissance économique;

· Les ministères doivent travailler en synergie : Santé – éducation – environnement;

· Régulariser le travail des ONG;

· La diaspora peut servir d’interface avec les bailleurs internationaux.

Atelier 2 : ENVIRONNEMENT ET SANTÉ

· La problématique santé doit être LA PRIORITÉ de l’État Haïtien.  Les autorités doivent y allouer les ressources financières et humaines nécessaires dans le plan de refondation;
· L’environnement et la santé sont inter reliés.  Une stratégie de collaboration interministérielle commune  (Ministères de la Santé, de l’Education, de l’Environnement, de l’Agriculture) s’avère indispensable pour travailler la question de santé publique.
Atelier 3 : ASPECT SOCIOPOLITIQUE ET PROFESSIONNEL DE LA SANTE

· L’Etat doit être instrumental dans la définition d’une politique de santé;
Contribution de la diaspora 

· Valider le plan de santé rédigé par le gouvernement Haïtien;
· Réclamer le droit à la participation des groupes professionnels d’Haïti;
· Participer dans les changements importants du pays : élection, plans à long terme;

· Créer un espace de discussion et de concertation;
· Assurer une représentation effective auprès de groupes stratégiques de la communauté internationale : Fondation Bill Clinton, Nations Unies, USAID, Commission Européenne…
Le tableau ci-joint détaille les propositions des membres de l’atelier.
Tableau 1

Aspect sociopolitique et professionnel de la Santé: Actions et Recommandations

	Recommandations
	Responsable
	Actions

	1. S’assurer que le plan de santé soit communiqué et partagé avec les acteurs intéressés du secteur privé (ONG, groupes sociopolitiques et professionnels  de la société civile). 
	Gouvernement
	Servir de point de chute pour distribuer ce document aux membres de l’atelier qui doivent l’analyser en vue de faire des recommandations de nature a l’améliorer.

	2. Faire une plaidoirie auprès du gouvernement pour le respect du droit de participation des groupes socio-politiques et professionnels dans les discussions d’orientation et planification 
	COSH / et tous les participants au colloque 
	 

	3. L’apport de la diaspora peut se faire au niveau des ressources humaines disponibles et des possibilités d’investissement dans le secteur  de la santé 
	COSH / et tous les participants au colloque 
	collaborer avec le gouvernement dans l’articulation de la vision et la politique de santé   

travailler conjointement avec le secteur public à l’élaboration d’un plan stratégique pour le secteur de la santé

	4. Renouveler et continuer l’expérience du dialogue et de la concertation pour développer une culture de confiance dans les relations entre les professionnels vivant en Haïti et ceux de la diaspora. 
	COSH / et tous les participants au colloque 
	 

	5. Eviter que les efforts de la diaspora ne viennent qu’en support d’agendas politiques ponctuels de groupes au lieu de contribuer au mieux être de la population haïtienne particulièrement en cette période électoraliste de préparation au renouvellement du leadership de l’Etat.  
	COSH / et tous les participants au colloque 
	La diaspora haïtienne étant  membre de la société civile il est important qu’elle travaille également  au renforcement des groupes crédibles de la société civile impliqués dans les initiatives citoyennes de soutien à la population

	6. S’assurer d’une certaine vigilance pour éviter la marginalisation des droits politiques de la diaspora (exemple double nationalité et amendement constitutionnel). 

 

7. Réclamer un droit de regard  dans le domaine de la santé sur les activités des instances internationales intervenant au nom d’Haïti notamment l’autorité intérimaire de reconstruction en perspective  de la fin du mandat du gouvernement dans 10 mois. 
	COSH / et tous les participants au colloque 
	Constituer un réseau de citoyens pour la réhabilitation du système de santé. Ce réseau pourrait mandater  son représentant dans une structure de surveillance et de reddition de compte (Accountability) à définir. 


Atelier 4 : Cet atelier est constitué de deux thèmes différents :  

SANTE ET EDUCATION
Présenté sous la forme d’un projet qui vise à remettre 1200000 enfants haïtiens dans un processus moderne d’apprentissage via :

· L’éducation à distance;

· La formation des maîtres.
· La création de cellules communautaires de développement.
LOGISTIQUE DES MISSIONS D’URGENCE
Le deuxième thème retenu est exposé à travers une série d’exercices.  D’une mise en situation, les participants ont compris la nécessité d’une planification et organisation efficace des missions d’urgence de santé : 

· Retenir les services d’un coordonnateur de mission;

· Développer un plan de mission partagé avec tous les membres de l’équipe;

· Budgétiser et mettre les fonds à disposition : un certain montant cash doit être disponible;

· Mettre à disposition un maximum d’information sur le déroulement de la mission;

· Mettre en place une structure de communication;
· Envisager Avoir une structure d’accueil une fois sur le terrain;

· Prévoir les conditions de transport, d’habitat et de nourriture pour l’équipe (voir annexes)
6.
PERSPECTIVES
Le colloque PRIORITÉ SANTE, organisé par la COSH a permis de profondes réflexions sur la situation catastrophique actuelle que vit une grande partie de la population haïtienne, abritée sous des tentes de fortune, sans une perspective claire de ce que sera fait le lendemain.  D’où l’impératif de se réunir pour réclamer du gouvernement Haïtien et de la communauté internationale l’urgence de faire du secteur SANTE, la priorité absolue de la refondation d’Haïti.  Car sans un système efficace de santé, on ne saurait parler d’éducation, de développement et de croissance économique, de création d’emploi, de la prise en charge des ressources naturelles et humaines de notre environnement.  Soulignons que les représentants du gouvernement, les Docteurs Alix Larsen et Claude Suréna ont présenté le nouveau plan de santé de 18 mois qui en partie, est en phase de réalisation dans les différents camps de réfugiés du pays.  
Au terme des trois jours, Le Dr. Claude Suréna au nom de la délégation a lu une résolution [adoptée par l’assemblée] pouvant être synthétisé en trois (3) principaux points:
4. Organisation d’une session de travail entre les Ministères de la Santé Publique et de la Population (MSPP), des Haïtiens Vivant à l’Etranger (MHVE) et du secteur santé de la diaspora;
5. Mise en place d’une structure et d’un comité de suivi;
6. Nécessité du plaidoyer en faveur de la santé, comme secteur prioritaire de la refondation d’Haïti.
Des préconisations des divers ateliers ressortent la nécessité de :

1. Structurer et d’unifier les plaidoyers ainsi que les interventions des secteurs socioprofessionnels de la diaspora pour un meilleur impact ;

2. Instaurer un ddialogue permanent entre les groupes socioprofessionnels de la diaspora et d’Haïti;
3. Partager les résolutions de ce colloque avec les différents acteurs, dont le gouvernement d’hait, les différents groupes socioprofessionnels d’Haïti ainsi que les bailleurs de fonds de la communauté internationale;
4. Organiser une série de rencontres avec les groupes socioprofessionnels d’Haïti pour aligner la vision de la santé en Haïti;

5. Intégrer les jeunes dans la démarche de résolution des problèmes de santé en Haïti.
Le tableau 2 ci-contre condense l’ensemble des constats et perspectives du colloque.
Tableau 2 Constats et perspectives du colloque
	Intervenants
	Constats
	Perspectives

	Présentation Dr. Henry Paul (NOAH NY) LE SYSTÈME DE SANTÉ
	Les Médecins de la diaspora à travers diverses missions de santé en Haïti, procurent des soins et du matériel médical à plusieurs communautés d’Haïti (Artibonite, Nord-Ouest). Ces interventions ponctuelles ne peuvent répondre à l'immense besoin
	Il s’agit maintenant de concevoir une structure formelle, des consortiums d’intervention pour effectivement avoir un impact.

	Michel Legagneur (Association des Ingénieurs Haïtiens):
ENVIRONNEMENT ET SANTÉ 
	Environnement malsain et l’absence d’une eau potable saine, cause première de décès en Haïti. Source Organisation Panaméricaine de la Santé (OPS);
Les sources d’eau sont contaminées, absence d’un système d’adduction d’eau potable;
L’air est pollué;
L’insalubrité de l’environnement haïtien a un fort impact sur la mauvaise santé de la population
	Favoriser l’accès au service de base : logement, santé, éducation
Résoudre le problème de la démographie
Bureau National de l’eau;
Bureau national du logement pour régir l’habitat;
Service d’hygiène public pour l’épuration des eaux;

	Dr. Guy Despeignes
L’architecture de la politique de santé
	La santé dépend des différents facteurs sociaux, médicaux
La santé publique est une science sociale.  Il faut donc une approche holistique des conditions de santé.
En amont, une politique médicale : encadrement médical de la population, structure hospitalière. 
En aval : éléments de prévention, vulgarisation médicale.
	L’État haïtien doit élaborer une nouvelle politique de santé;
Travailler avec les médecines parallèles : médecine traditionnelle
ENSEMBLE PLURIEL DE DISPOSITIFS :
Politique médicale, hygiène publique, alimentation, médecine du travail, médecine sportive, médecine scolaire, système d’assurance-maladie, système adéquat de financement de la santé, Médecine légale, recherche, espace de coordination avec les médecines parallèles.
Condition sine qua non : présence d’un État visionnaire


Absence de plan d’urgence.  On ne connaît pas les séquences de secours, pas d’entité de prise en charge

L’AMH n’était pas non plus prêt à répondre à des situations d’urgence.  Il faut donc se doter de structures et de ressources pour mieux répondre.


Prendre des mesures appropriées; 

Préparer les missions avec un plan de déploiement :

Connaître les modalités d’intervention des partenaires : armée, Organisation Non Gouvernementale;

	

	Dr. Luc Charlot : BIOLOGIE, SANTÉ ET COMMUNAUTÉ
Propriété de la cellule
	Cultivez :
L’amour de soi
L’amour de la communauté
Réciprocité : amour du prochain
La générosité 
	Organisation et coordination
Plan opérationnel de la santé sur 12 mois 
Coordination des actions de la diaspora
Mode de financement du secteur privé de la santé

	M. Ariel Charles
	La problématique de l’habitat en Haïti, absence de structure, d'organisation
	Moderniser, organiser le bâtiment en Haïti
Création de société commerciale pour favoriser l’investissement

	Dr. Yves Jodesty, Dr. Frantz Delva : ADMINISTRATION DE LA SANTÉ
	Production agricole en défaillance; Importation des aliments de base; Absence d’eau potable; Promiscuité et violence
	Programme nationale de santé; Centre de formation dans les centres hospitaliers; Education des professionnels de la santé; Formation des agents de santé

	Mme Chantal Volcy Céant : Collectif Aimer Haïti
	Déficit des indicateurs de développement du millénaire; Absence de structure de santé;Population fragilisée
	Prioriser le secteur de la santé : en tête de liste du programme de relèvement;
Relever l’homme haïtien par l’inclusion;
Appui de l’action citoyenne;
Formation des citoyens;
Formalisation des actions haïtiennes de l’intérieur et de l’extérieur


Protection de la population;

Responsabilisation des élus municipaux;

Bâtir sur du solide : plan d’urbanisation;

Construction solide et durable; 

Création d’un conseil national de bâtiment;

Bâtiments selon les normes

Compagnies d’assurance pour garantir les investissements immobiliers

Surveillance, supervision accrue des chantiers de construction

	

	Dr. Herby  Ambroise (New Haiti Vision)
	Les problèmes d’Haïti sont énormes, inter reliés; Les ressources humaines insuffisantes localement pour relever les défis
	Plan global pour Haïti

	Karyne Sylvestre Pompilus: L'EDUCATION EN HAÏTI
	1,200,000 d’enfants privés d’éducation; Les ressources technologiques et énergétiques posent problème
	L’accès à l’éducation via Internet; Peu coûteux et grande retombée; L’énergie solaire facilitera l’accès au plus grand nombre


7
SUIVI DU COLLOQUE : 
La préoccupation de donner rapidement suite au colloque PRIORITÉ SANTÉ est nettement ressortie à la fin du colloque.  Un plan d’actions sur trois (3) mois est donc élaboré pour le suivi du colloque.  Ainsi s’ouvre une phase de structuration, de création de comités de suivi, de rencontres avec différents interlocuteurs de la diaspora, d’Haïti et de la communauté internationale.  Les démarches à court terme à entreprendre après le colloque sont ainsi libellées:
	Actions
	Mai
	Juin
	Juillet
	Août

	
	 1
	2 
	3 
	4 
	1 
	2 
	3 
	4 
	1 
	2 
	3 
	4 
	 
	 
	 
	 

	Transmettre les actes du colloque aux participants et acteurs concernés


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Mettre en place une structure permanente de monitoring et de suivi du colloque


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Constituer plusieurs comités de travail, dont un comité technique, un comité de finance ; un comité de plaidoyer et de relations publiques 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mobiliser les différents secteurs socioprofessionnels de la diaspora                                                    


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Organiser une rencontre avec les secteurs de la diaspora  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Organiser une rencontre avec les secteurs socioprofessionnels d’Haïti
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Organiser une rencontre avec les Ministères Santé, MHVA, Environnement, Education  secteurs professionnels d’Haïti
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaborer un document stratégique et opérationnel 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Annexes

1. Programme du Colloque

2. Notes du colloque

3. Synthèse de l’atelier 3 
4. Extraits des présentations:                                                                     
5. Liste des photos des participants
HAITI COSH
GRAND COLLOQUE DE LA COALITION POUR LE SAUVETAGE D’HAITI (COSH)
PRIORITE SANTE
Du vendredi 16 au dimanche 18 avril 2010
PROGRAMME
Vendredi 16 avril
4:00 PM – 5:00 PM

Arrivée des participants

Accueil - Enregistrement et Orientation (hôtesses)

5:00 p.m. – 5:20 p.m.

Ouverture du colloque

La Dessalinienne

Souhaits de bienvenue et remerciements (MC :

Membre du Conseil de Direction de International Professional Speakers Bureau, IPSB)

Mise en contexte par la déclamation d’un texte sur le tremblement de terre (étudiante haïtienne)

Minute de recueillement à la mémoire des victimes du tremblement de terre

5:30 PM – 5:40 PM

Déclaration d’intention du Colloque (Dr Jean-Claude Desgranges, Chairman de IPSB)

5:45 PM – 6:00 PM

Introduction des invités d'honneur et des personnalités importantes en provenance d'Haïti et de l’extérieur (Dr Carl Gilbert, Chairman of Haitian Organization for Health Services (HOHS)

6:02 PM – 6:12 PM

Allocution du Ministre de la Santé Publique, Alex Larsen, MD

6:14 PM – 6:24 PM

Allocution du Ministre des Haïtiens vivant à l’étranger Mr. Edwin Paraison

6:26 PM – 6:36 PM

Allocution du représentant de l’Association Médicale Haïtienne, (AMH), Dr Claude Suréna

6:38 PM – 6:48 PM

Allocution du Vice-président de l’Association des Médecins Haïtiens à l’étranger (AMHE), 
Dr Pierre Paul Cadet.

6:50 PM - 7:00 PM

Allocution de Mr. Harry Fouché, Chairman of the Brooklyn-based Consortium for Haitian Empowerment (Rôle de la diaspora et du secteur privé dans la réhabilitation du système sanitaire haïtien)
7:02 PM - 7:12 PM

Mr. Stanley Lucas: Santé, peut-on l’avoir sans la stabilité politique ? (Chairman of Haitian Coalition, Membre du conseil de direction de la Haïti Diaspora Federation)

7:15 PM – 7:30 PM

Projection de vidéo-clips sur le tremblement de terre du 12

janvier 2010

7:30 PM – 7:45 PM

Echanges, commentaires, Intermission

8:00 PM - 10:00 PM

Dîner, Danse Folklorique & clôture de la soirée



Samedi 17 avril 2010
7:00 AM - 8:30 AM

Petit Déjeuner pour ceux qui sont descendus à l’hôtel

8:30 AM – 9:00 AM

Présentation en plénière des thèmes des différents ateliers (MC : Ms Nancy D Jean)

8:30 AM – 10:30 AM

Ouverture des ateliers de travail

Rappel des thèmes et objectifs

Brève présentation sur chacun des thèmes des ateliers parles différents coordonnateurs

1. Système de santé proprement dit (Dr Alix Haspil
(HOHS) et Dr Henry Paul (NOAH NY), Dr YvesJodesty (HOHS)
2. Santé et environnement (Michel Legagneur, Association des Ingénieurs Américains et Haïtiens
(ADIAH), Dr Gold Smith Dorval, René Desrameaux)
3. Aspect sociopolitique et professionnel du système 
de santé (Dr Tania Desgrottes (Vice-Chairman de IPSB), Dr William Bertier, Chiropractic Health CN, Mr Guy Despeignes)
4. Thèmes proposés par les participants : santé et éducation (Claire Guillaume, Karyne Madoken,),
santé et hébergement (Ariel Charles), santé et développement communautaire, santé et assistance sociale, (y compris l’exercice suivant : santé et désastres: nos réactions et actions quand une dépêche nous informe qu’un désastre a frappé ou est sur le point de frapper Haïti (Disaster Drill) ; 
Vers qui se tourner ? Comment pouvez-vous aider? Sur qui ou sur quoi compter pour porter assistance ? Quel système pouvez-vous activer ? Logistique ? Ce drill sera coordonné par Dr Adly Castor (PresidentHaitian Resource Development Foundation, HRDF  et Mr Stuart Lierderman, de ‘Environmental Refugees and Ecological Restoration Specialist’)

Inscription ou confirmation de la participation aux différents ateliers 
Désignation d’un rapporteur de chaque atelier

10:30 AM – 12:30 PM

Travaux en ateliers

12:30 PM – 2:00 PM

Déjeuner de travail en assemblée plénière : Interventions des speakers prévus* : 
Yves Jodesty, MD/ Frantz Delva, MD (Besoins sanitaires de la population) 

Parnell Duverger, Professeur d’économie a Broward College (Economie et Santé), Mr Michel Legagneur , physicien (Sur les problèmes démographiques et de l’environnement) Henry Paul,
MD (Missions médicales et actions communautaires, leurs impacts bénéfiques sur le système 

sanitaire) ; Mr Guy Despeignes , Spécialiste de l’économie politique du savoir et de la Santé

(Architecture de la Politique de Santé en Haiti) Luc Charlot,MD, (Biologie, Santé, Communauté

et Collectivité; Chantal Volcy Céant du Collectif Aimer Haïti (Témoignages dans le vif sur les 

faiblesses du système haïtien de la santé après le tremblement de terre) ; Jean-Jude Pierre,
Spécialiste en Construction (Bâtissons du Solide), etc.….

2:00 PM - 2:15 PM

Intermission
2:15 PM – 4:00 PM

Reprise des travaux au niveau des ateliers et discussions sur l’adoption d’un projet-pilote de COSH.
4:00 PM – 5:00 PM

Exercice (Drill) sur les désastres en Haïti.

5:00 PM

Fin de la journée

N.B. En fin de journée, les coordonnateurs & les rapporteurs feront la synthèse des discussions et recommandations en vue de préparer leurs rapports



Dimanche 18 avril 2010
7:00 AM – 8:30 AM

Petit Déjeuner pour ceux qui sont descendus à l’hôtel
8:30 AM – 10:00 AM

Regroupement en ateliers pour finaliser les rapports

10:00 AM – 12:00 PM

Lecture des rapports ou procès-verbaux des ateliers (par le rapporteur ou Coordonnateur de chaque atelier)

N.B. Ces rapports seront remis au Coordonnateur Général intérimaire de la Coalition pour la publication dans un livre blanc.
12:00 PM – 12:30 PM

Voies et moyens de faire le suivi des recommandations et résolutions du colloque.

12:30 PM

Remerciements & fermeture du colloque (Dr. Carl Gilbert)

Chaque speaker aura jusqu’à 10 minutes pour son intervention qui se fera au niveau des ateliers ou durant deux séances plénières
Coordinateurs/trices administratifs : Ghislaine Gilbert, Carlyn Richardson, Gary Richardson,
Florence Bastien, Elizabeth Ibarra, Carl J Gilbert, Fernande Gilbert, Jean-Claude Desgranges, 
William Bertier, Nancy D Jean, Tania Desgrottes, Mireille Bastien ( Vice-présidente HOHS), 
Thérèse Lahens, Claire Guillaume, Karyne Madoken, Alix Haspil, Martine Haspil, Michelle 
Daniel, Ginette Joachim, Vaina Louis, Michel Legagneur, Guy Isidore, Yves Jodesty, Henry 
Paul, Guy Despeignes, Berthe Léveillé, etc.
Technologie et communications : Claudel Glémaud, Carl Ghislain Gilbert, Jessica Gilbert, 
Hervé Gilbert, Vanel Beuns, Journalistes-TV d’Haïti Flaubert Anoza et Jean E Valmé (caméra)
Groupe Culturel : Christine Jean, Merline Thermorat, Marie Yves Champagne
*La Coalition COSH est indépendante et non partisane. Elle respecte les principes démocratiques. Elle demande aux intervenants de se passer d’attaques partisanes et de respecter les règlements protocolaires vis-à-vis de tous les participants pendant leurs interventions au cours du colloque. Les opinions exprimées en dehors de toute résolution finale du colloque n’engagent que leurs auteurs.
Coalition pour le sauvetage d'Haïti: Colloque  Priorité Santé                                                  16 au 18 avril 2010: Hôtel Embassy Suite, Miami Florida

Notes du colloque

JOUR1 : 

Les buts, objectifs, contraintes, menaces, questionnements et perspectives concernant l’avenir d’Haïti, la mise en place d’une structure de santé viable sont clairement posés dès le premier jour par un panel de spécialistes d’horizons divers.  En plus de la présence des Ministres de la Santé et des Haïtiens Vivant à l’Étranger, des délégués de différentes organisations comme l’AMHE ont pris la parole pour émettre leur compréhension et leur apport à la crise haïtienne.

Début 18:00

OUVERTURE DU COLLOQUE (Nancy Jean, avocate et Éducatrice: MC)

Colloque placé sur le signe de l'unité

CONTEXTE DU 12 JANVIER 2010 (Poème de Christina Jean)

· Le récit de la catastrophe 

· Le peuple haïtien est en attente d'actions immédiates

· Vers des actions dépassant l'assistance humanitaire

· Comment améliorer le système de santé?

Dr. Jean Claude Desgranges, Chairman de IPSB; la nécessité de revoir le système de santé haïtien

· passer du monologue au dialogue

· dialogue social, inclusif

· les impacts de la catastrophe sur la santé publique

· hôpitaux détruits, fragilité du système de santé

· Rechercher des investissements

· Approvisionnement en médicaments

· Soutien psychosocial: 

· Un après 12 janvier: Nouvelle renaissance

Résolution du colloque: changer de comportement, vers l'union des différents secteurs, vers un lendemain lumineux. 

ALLOCUTION DU DR. CARL GILBERT, Chairman of Haitian Organization for Health Services (ENGLISH)

Présentation des intervenants

Edwin Paraison (Ministre de la diaspora)

Dr. Claude Suréna (Haïti)

Dr. Pierre Paul Cadet 

M. Harry Fouché: Chairman of the Brooklyn-based consortium

Stanley Lucas

Mme Chantal Céant

PROPOS DU MINISTRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE ( Dr. Alex Larsen)

Quelques chiffres :

3 millions de personnes affectées

230,000 décès

250,000 blessés

500,000 déplacés

Grande implication des médecins haïtiens de l'étranger

LES ACTIONS DU MSPP

· Plan intérimaire de la santé (18 mois)

· Assurer l'approvisionnement des services

· Faciliter l'aspect financier des services

· renforcer la gouvernance du MSPP en cas de désastre

· Formation des ressources humaines

· Mise en œuvre d'un programme de protection sociale

ALLOCUTION de M. Edwin Paraison (Ministre des Haïtiens vivant à l'étranger)

Implication des médecins Haïtiens de la diaspora d'après catastrophe.

ALLOCUTION DU Dr. Claude Suréna (AMH)
· Situation du secteur privé de santé

· Clientèle réduite de 50%

· Perte des biens meubles et immeubles

· Destruction de l'école nationale des infirmières

· Les professeurs et les étudiants sont démobilisés

ENJEUX ET DEFIS

1. Comment améliorer les conditions de santé ?

2. Comment réduire les problèmes sanitaires ?

3. Comment trouver un équilibre entre une population qui n'a pas les moyens de payer les soins de santé et des médecins du privé incapable de trouver une clientèle capable de payer

Dr. Pierre Paul Cadet (AMHE)  WWW.AMHE.ORG

ACTIONS

· Des activités de renforcement du système de santé en Haïti: formation, santé communautaire, école et clinique à Cité Soleil
· court terme: soins d'urgence
· moyen terme: support de certains hôpitaux, des médecins du secteur privé

LE QUESTIONNEMENT

Quelle est la valeur accordée à la vie en Haïti?

ALLOCUTION DE HARRY FOUCHÉ 

Comment formaliser les interventions de la diaspora en Haïti?  Le Ministère des Haïtiens vivant à l'étranger doit jouer un rôle clé, centralisateur dans les actions de la diaspora vers Haïti.

· Que peut faire le secteur privé?

· Comment renforcer l'État?

UN IMPÉRATIF

Une structure d'accueil pour la mise en œuvre des actions est indispensable en Haïti

UN CADRE D'INTERVENTION STRUCTURÉ ET ORGANISÉ POUR LES ACTIONS DE LA DIASPORA EN HAITI

M. STANLEY LUCAS: POLITIQUE ET SANTÉ EN HAITI

CONSTAT DU SYSTÈME DE SANTÉ HAITIEN

· Haïti n'était pas prêt et n'est toujours pas prêt à faire face aux catastrophes naturelles;
· Pas de structure de réponse;
· les priorités du gouvernement ne correspondent pas aux besoins de la population.
PRIORITÉS

1. Hébergement des sans-abris

2. Coordination de l'aide international

3. Autorité nationale de reconstruction

4. plan d'urgence pour les écoles

Jour 2 :

Présentation Dr. Henry Paul (NOAH NY)

Le système de santé

CONSTAT

· Les Médecins de la diaspora à travers diverses missions de santé en Haïti, procurent des soins et du matériel médical à plusieurs communautés d’Haïti (Artibonite, Nord-Ouest).

· Il s’agit maintenant de concevoir une structure formelle, des consortiums d’intervention pour effectivement avoir un impact.

Michel Legagneur (Association des Ingénieurs Haïtiens):

ENVIRONNEMENT ET SANTÉ 

Des ingénieurs sont envoyés en Haïti pour supporter l’évaluation des immeubles.

CONSTAT

· Environnement malsain et l’absence d’une eau potable saine, cause première de décès en Haïti. Source Organisation Panaméricaine de la Santé (OPS);

· Les sources d’eau sont contaminées, absence d’un système d’adduction d’eau potable;

· L’air est pollué;

· L’insalubrité de l’environnement haïtien a un fort impact sur la mauvaise santé de la population.

PERSPECTIVES :

· Favoriser l’accès au service de base : logement, santé, éducation

· Résoudre le problème de la démographie

· Bureau National de l’eau;

· Bureau national du logement pour régir l’habitat;

· Service d’hygiène public pour l’épuration des eaux;

Dr. Guy Despeignes

CONSTAT

· L’architecture de la politique de santé

· La santé dépend des différents facteurs sociaux, médicaux

· La santé publique est une science sociale.  Il faut donc une approche holistique des conditions de santé.

· En amont, une politique médicale : encadrement médical de la population, structure hospitalière. 

· En aval : éléments de prévention, vulgarisation médicale.

PERSPECTIVES

· L’État haïtien doit élaborer une nouvelle politique de santé;

· Travailler avec les médecines parallèles : médecine traditionnelle

ENSEMBLE PLURIEL DE DISPOSITIFS :

· Politique médicale, hygiène publique, alimentation, médecine du travail, médecine sportive, médecine scolaire, système d’assurance-maladie, système adéquat de financement de la santé, Médecine légale, recherche, espace de coordination avec les médecines parallèles.

· Condition sine qua non : présence d’un État visionnaire

Dr. Aldy Castor (President Haitian Resource Development Foundation)

CONSTAT

· Absence de plan d’urgence.  On ne connaît pas les séquences de secours, pas d’entité de prise en charge

· L’AMH n’était pas non plus prêt à répondre à des situations d’urgence.  Il faut donc se doter de structures et de ressources pour mieux répondre.

PERSPECTIVES

· Prendre des mesures appropriées; 

· Préparer les missions avec un plan de déploiement :

· Connaître les modalités d’intervention des partenaires : armée, Organisation Non Gouvernementale;

Dr. Luc Charlot : BIOLOGIE, SANTÉ ET COMMUNAUTÉ

Propriété de la cellule

PERSPECTIVES

Cultivez :

· L’amour de soi

· L’amour de la communauté

· Réciprocité : amour du prochain

· La générosité 

· Organisation et coordination

· Plan opérationnel de la santé sur 12 mois 

· Coordination des actions de la diaspora

· Mode de financement du secteur privé de la santé

Ariel Charles

La problématique de l’habitat en Haïti

· Absence de structure, d’organisation

PERSPECTIVES

· Moderniser, organiser le bâtiment en Haïti

· Création de société commerciale pour favoriser l’investissement

Dr. Yves Jodesty, Dr. Frantz Delva : ADMINISTRATION DE LA SANTÉ

CONSTAT

Production agricole en défaillance; Importation des aliments de base; Absence d’eau potable; Promiscuité et violence.

PERSPECTIVES

Programme nationale de santé; Centre de formation dans les centres hospitaliers; Education des professionnels de la santé; Formation des agents de santé

Mme Chantal Volcy Céant : Collectif Aimer Haïti

CONSTAT

Déficit des indicateurs de développement du millénaire; Absence de structure de santé; Population fragilisée.

PERSPECTIVES

· Prioriser le secteur de la santé : en tête de liste du programme de relèvement;

· Relever l’homme haïtien par l’inclusion;

· Appui de l’action citoyenne;

· Formation des citoyens;

· Formalisation des actions haïtiennes de l’intérieur et de l’extérieur.

Jean Jude Pierre : Spécialiste en Construction

CONSTAT

Constructions désordonnées, anarchiques.

PERSPECTIVES

· Protection de la population;

· Responsabilisation des élus municipaux;

· Bâtir sur du solide : plan d’urbanisation;

· Construction solide et durable; 

· Création d’un conseil national de bâtiment;

· Bâtiments selon les normes

· Compagnies d’assurance pour garantir les investissements immobiliers

· Surveillance, supervision accrue des chantiers de construction

Dr Herby Ambroise (New Haïti Vision)

Les problèmes d’Haïti sont énormes, inter reliés; Les ressources humaines insuffisantes localement pour relever les défis.

PERSPECTIVES

· Plan global pour Haïti;

· Collaboration de l’intérieur et de l’extérieur;

· Intégration des jeunes dans le processus de relèvement d’Haïti;

· Projet de promotion de la participation des professionnels Haïtiens de la diaspora dans le redressement d’Haïti. 

	


___________________________________________________________________
ATELIER 3 ASPECT SOCIOPOLITIQUE ET PROFESSIONNEL DU SYSTÈME DE SANTE

Gabriel Zéphyr : Membre Collectif AIMER Haïti

Dr. Guy Isidor  Santé Publique (NY)

 Dr. Luc Charlot : OBGyn

Ariel Charles : Architecte

Chantal Volcy Céant : Relations Publiques, AIMER Haïti

Dr. Herby Ambroise : médecin interniste

Claude Suréna, Haïti, coordonnateur national de la santé

Karyne Pompilus (Observatrice)

CANEVAS

1. Le rôle de l’État : définir la politique de santé

2. Le rôle de la diaspora

PRÉSENTATION du Dr. Guy Despeignes

L’état est fondamental. Il revient à l’état de définir la politique de santé;

Ressources humaines disponibles à l’étranger.

Articulation d’une véritable politique de santé

· Demander au ministre de la santé une présentation du plan de santé

· Réclamer le droit de participation des groupes socio professionnels dans les politiques d’orientation et de planification

Les interventions du secteur santé de la diaspora  

· Clinique mobile;

· Structure de santé temporaire;

· Redéfinition du paquet minimum de service.

QUESTIONNEMENT

· Comment contourner la nature?

· Quelles réponses à la crise : système de santé?

· Comment accompagner l’État haïtien?  

 PRESENTATION DE KARYNE SYLVESTRE POMPILUS                                                L’EDUCATION EN HAITI :
CONSTAT

1, 200,000 d’enfants privés d’éducation; Les ressources technologiques et énergétiques posent problème.

PERSPECTIVES

L’accès à l’éducation via Internet; Peu coûteux et grande retombée; L’énergie solaire facilitera l’accès au plus grand nombre.

JOUR 3 : PRÉSENTATION DES ACTIVITÉS DES ATELIERS

PERSPECTIVES
SYSTÈME DE SANTÉ HAITIEN 

A court terme :

· Le MSPP doit assurer le leadership de la mise en œuvre intégrale du plan de santé

· L’éducation à la santé doit être vécue comme un processus

· Décentraliser les actions de santé

· Le support post traumatique doit rapidement être rendu disponible ;

· Cosh doit assister dans la recherche de prothèses et de réhabilitation

· Utiliser les ressources locales pour former des agents de santé communautaire : Ougans, femme sage;

· Mettre en place une structure de renforcement et de supervision : officiers sanitaires;

· Construire dans chacun des chefs lieux des hôpitaux spécialisés;

· Construire des centres médico dentaires avec une vingtaine de lits dans les régions;

· Formation massive du personnel médical

· L’éducation et la santé : les 2 piliers de la croissance économique;

· Les ministères doivent travailler en synergie : Santé – éducation - environnement

· Régulariser le travail des ONG;

· La diaspora peut servir d’interface avec les bailleurs internationaux

ENVIRONNEMENT ET SANTÉ

· La problématique santé doit être LA PRIORITÉ : les autorités doivent y allouer les ressources financières et humaines nécessaires dans le plan de refondation;

· La santé publique est une prérogative du gouvernement;

· Collaboration interministérielle pour travailler la question de la planification familiale.

ASPECT SOCIOPOLITIQUE ET PROFESSIONNEL DE LA SANTE

29% gouvernement

37% Ménage

34% les ONG
L’état est instrumental dans la définition d’une politique de santé

Contribution de la diaspora 

· Validation du plan de santé;

· Réclamer le droit à la participation des groupes professionnels d’Haïti;

· Participer dans les changements importants du pays : élection, plans à long terme;

· Créer un espace de discussion et de concertation;

· Assurer une représentation effective auprès de groupes stratégiques :  Nations Unies, Fondation Bill Clinton, USAID, Union Européenne…;
· Financement des projets de santé.  

SANTE ET EDUCATION

· L’éducation à distance

· Formation des maîtres

LOGISTIQUE DES MISSIONS D’URGENCE

· Retenir les services d’un coordonnateur de mission;

· Développer un plan de mission partagé avec tous les membres de l’équipe;

· Budgétiser et mettre les fonds à disposition : un certain montant cash doit être disponible;

· Mettre à disposition un maximum d’information sur le déroulement de la mission; 
· Mettre en place une structure de communication;
· Identifier des homologues dans le pays d’accueil; 
· Prévoir les conditions de transport, d’habitat et de nourriture pour l’équipe.
PRESENTATION DU DR. CLAUDE SURENA : Coordonnateur national de la santé, Haïti

RÉSOLUTION :

· Organisation d’une session de travail entre différents secteurs : MSPP, MHVE, secteur santé de la diaspora;

· Monter un Comité de suivi du colloque;

· Mise en place d’une structure de suivi;
· Nécessité du plaidoyer auprès des communautés de l’intérieur et de l’extérieur d’Haiti.  
SUIVI DU COLLOQUE : 

Mettre en place une structure de monitoring et de suivi du colloque;

Intégrer les jeunes dans la démarche de résolution des problèmes de santé en Haïti.

Entamer un dialogue entre les groupes socioprofessionnels de la diaspora et d’Haïti;

Envoyer les résolutions de ce colloque aux groupes socioprofessionnels d’Haïti

Organiser une série de rencontres avec les groupes professionnels d’Haïti pour aligner la vision de la santé en Haïti.

Colloque  de la coalition pour le sauvetage d’Haïti (COSH) Priorité  Santé
Rapport Atelier de travail 3 : 

Aspect Socio politique et professionnel du système de santé 

Membres: 
	1.  Dr. Charlot (Modérateur) 



	2. Dr. Guy Isidor 

	3. Michelle Guillaume (Secrétaire) 

	4. Thérèse Lahens 

	5. Dr. Guy Despeignes 

	6. Dr. Herby Ambroise 

	7. Arch. Ariel  Charles 

	8. Dr. Claude Suréna 

	9. Chantal Volcy Céant 

	    10. Gabriel Zéphir (Rapporteur) 


 Objectif : L’objectif de cet atelier était de voir comment l’apport de la diaspora haïtienne pourrait être mieux valorisé dans la recherche et l’application de solutions aux problèmes de  santé en Haïti dans le contexte post séisme du 12 janvier 2010.

Délibérations : L’Aspect Socio politique et professionnel du système de santé, dans le cadre de cet atelier de travail,  a été abordé sous l’angle d’une définition du rôle des acteurs de la société haïtienne dans leurs efforts respectifs et souhaitables  en faveur de la réhabilitation du système de santé. Sans oublier l’international, deux grands acteurs ou secteurs nationaux ont été identifiés. Il s’agit du secteur Public constitué par le Gouvernement et le secteur Privée représenté par les institutions à but lucratifs, les ONG et les groupes sociopolitiques et professionnels. Ces deux grands secteurs réunis avec le corps de la population constituent l’Etat haïtien à qui il revient la responsabilité d’une articulation concertée des actions en vue d’assurer la stabilité sociopolitique et la continuité. 

Il revient donc à l’Etat à travers le leadership du Gouvernement dégager la vision globale qui doit servir de base pour définir les politiques, objectifs, stratégies et plans sectoriels  notamment dans le domaine de la santé dans une logique normative et de régulation. Le rôle du secteur privé vient en appui des efforts d’organisation et de contrôle du gouvernement  en  intervenant tant dans les prestations de services que dans les actions citoyennes de promotion et de défense des intérêts de la grande population, le  bénéficiaire ultime des services de santé  fournis dans un cadre régulé.

Ce contexte global une fois établi, la question primordiale était de savoir s’il existait une politique de santé en Haïti et des plans stratégique et opérationnels qui la soutiennent ? Malheureusement la majorité des membres de cet atelier n’était pas imbus de l’existence de tels outils de gestion dans le domaine de la santé en Haïti. En réponse à cette interrogation le représentant du Gouvernent au sein de l’atelier fit référence au  chapitre de la santé dans le document intitulé plan de relèvement national dégagé des exercices du Post Disaster Needs Assessement (PDNA) et présenté par le Gouvernement aux Nations Unies le 31 mars 2010. Il a été donc admis que les contraintes sous lesquelles ce plan a été élaboré n’ont pas permis la  prise en compte des inputs des acteurs importants du système, particulièrement ceux de la société civile, des partis politiques et des organisations sociopolitiques et professionnelles du pays.  Le plan en question couvrira la période de 18 mois et s’articule autour de trois grands axes :

a. Accès aux services de santé par les sinistrés qui sont sous les tentes (clinique mobile et installations de proximité) 

b. Renforcement des hôpitaux aux trois paliers de la pyramide des soins (SSPE, Hôpitaux Communautaires de référence  et Hôpitaux  Universitaires de Référence) 

c. Mobilisation des ressources humaines et définition d’un modèle de financement 

La principale réserve de l’atelier concernait le piège de faire passer ce plan de 18 mois qui n’est autre qu’une réponse  à la crise  comme le plan de réhabilitation du système de santé qui doit être holistique et s’étaler sur un horizon temporel plus long soit 10 à 15 ans. 

D’autres questions ont été soulevées notamment relatives à la volonté politique du gouvernement de travailler avec la diaspora sans démagogie et  la disponibilité des structures d’accueils.

Conclusions : Une des conclusions de l’atelier sur la question de l’existence du Plan est qu’il est bon d’en avoir un mais ce dernier perd de sa pertinence s’il n’est pas connu, mis en œuvre, suivi et évalué dans le cours de son implémentation. Une autre conclusion fait état de l’importance relative accordée à la santé par l’Etat au regard de la structure de financement où le Gouvernement ne contribue qu’à hauteur de 29%, les ménages malgré leur situation de précarité économique à 37% et les ONG 34%, la société civile haïtienne supporte plus de 70% des dépenses en santé. La définition d’un modèle de financement reste une question épineuse sur laquelle devra se pencher les experts. En dernier ressort, il a été conclu qu’il est important pour la diaspora d’aménager des passerelles pour collaborer avec le secteur public (gouvernement) tout en gardant à l’esprit que dans son rôle de société civile haïtienne de l’extérieur, elle doit contribuer au renforcement des structures/organisations de la société civile haïtienne de l’intérieur.

Recommandations : Les recommandations du groupe sont  rapportées dans le tableau suivant:

	Recommandations
	Responsable
	Actions

	2. S’assurer que le plan de santé soit communiqué et partagé avec les acteurs intéressés du secteur privé (ONG, groupes sociopolitiques et professionnels  de la société civile). 
	Gouvernement
	Servir de point de chute pour distribuer ce document aux membres de l’atelier qui doivent l’analyser en vue de faire des recommandations de nature a l’améliorer.

	3. Faire une plaidoirie auprès du gouvernement pour le respect du droit de participation des groupes socio-politiques et professionnels dans les discussions d’orientation et planification 
	COSH / et tous les participants au colloque 
	 

	4. L’apport de la diaspora peut se faire au niveau des ressources humaines disponibles et des possibilités d’investissement dans le secteur  de la santé 
	COSH / et tous les participants au colloque 
	collaborer avec le gouvernement dans l’articulation de la vision et la politique de santé   

travailler conjointement avec le secteur public à l’élaboration d’un plan stratégique pour le secteur de la santé

	5. Renouveler et continuer l’expérience du dialogue et de la concertation pour développer une culture de confiance dans les relations entre les professionnels vivant en Haïti et ceux de la diaspora. 
	COSH / et tous les participants au colloque 
	 

	6. Eviter que les efforts de la diaspora ne viennent qu’en support d’agendas politiques ponctuels de groupes au lieu de contribuer au mieux être de la population haïtienne particulièrement en cette période électoraliste de préparation au renouvellement du leadership de l’Etat.  
	COSH / et tous les participants au colloque 
	La diaspora haïtienne étant  membre de la société civile il est important qu’elle travaille également  au renforcement des groupes crédibles de la société civile impliquée dans les initiatives citoyennes de soutien à la population

	7. S’assurer d’une certaine vigilance pour éviter la marginalisation des droits politiques de la diaspora (exemple double nationalité et amendement constitutionnel). 

8. Réclamer un droit de regard  dans le domaine de la santé sur les activités des instances internationales intervenant au nom d’Haïti notamment l’autorité intérimaire de reconstruction en perspective  de la fin du mandat du gouvernement dans 10 mois. 
	COSH / et tous les participants au colloque 
	Constituer un réseau de citoyens pour la réhabilitation du système de santé. Ce réseau pourrait mandater  son représentant dans une structure de surveillance et de reddition de compte (Accountability) à définir. 


Mes Chers compatriotes d’Haïti et de la Diaspora,

Chers Amis d'Haïti, 

C'est avec un immense plaisir qu'au nom de la Coalition pour le Sauvetage d’Haïti, je vous souhaite la plus cordiale bienvenue parmi nous. En tout premier lieu, je voudrais adresser mes plus vives félicitations au Dr Carl Gilbert qui a pris l’heureuse initiative d’organiser ce colloque, un colloque que nous voulons placer sous le signe de l’unité, de la fraternité et de la solidarité agissante entre les fils d'une même patrie.  Je vous invite donc à vous mettre debout pour entonner un couplet de notre hymne national.

Mesdames et Messieurs, je vous remercie d’avoir répondu à l’invitation de la Coalition pour le Sauvetage d’Haïti. Je voudrais remercier de façon toute particulière les officiels du gouvernement haïtien qui ont  bien voulu faire le déplacement, malgré leurs multiples obligations, pour nous honorer de leur présence. J’adresse un merci spécial à tous ceux qui sont venus d’Haïti, à tous ceux qui sont venus de différents coins des Etats Unis.  Merci à chacune et  à chacun de vous d’être avec nous ce soir.

Bien plus qu’une Maîtresse de Cérémonie improvisée, ce soir, je voudrais être le porte-parole de mes sœurs et de mes frères qui vivent en Haïti.  Moi aussi je vis en Haïti, j’y étais le 12 janvier, et trois mois après ce séisme meurtrier, vous comprenez très bien que c'est avec beaucoup d'émotion mais surtout beaucoup d'inquiétude que je me tiens debout devant cette assemblée pour vous dire que les conditions sanitaires de la population haïtienne sont vraiment très préoccupantes.    

Pour tous ceux qui n’ont pas vécu les affres provoqués par le tremblement de terre, j’invite Christina Jean, une étudiante haïtienne de Nova University à nous remettre dans le contexte du 12 janvier.

Anmwey ! Aujourd’hui  encore, ces cris de détresses déchirent les entrailles de millions d'Haïtiens.  A la mémoire des victimes, dont le nombre dépasse certainement celui indiqué par les statistiques officielles, car jusqu'à cette minute où je vous parle, il y a encore des cadavres sous les décombres. A la mémoire de ces innombrables victimes donc, je vous invite à observer une minute de recueillement.

Mes chers compatriotes d’Haïti et de la diaspora, 3 mois après le 12 janvier, même si nos cœurs pleurent encore, je voudrais emprunter les mots de l’immortel Ansy Derose pour dire :  « Haïti sèche tes larmes, Haïti, refais ton maquillage, je sais que l’angoisse te déchire, pour toi rien n'est jamais facile, mais un jour tu seras la plus belle ».  La plus belle ! Ca tient du rêve! Mais aujourd’hui plus qu’hier, j’ai envie de rêver, j’ai envie d’espérer.  Oui, votre présence ici ce soir est pour moi un motif d’espoir et m’invite à regarder l’avenir de notre pays avec beaucoup d’optimisme. 

Je profite de cette occasion pour remercier chaleureusement la diaspora si dignement représentée dans cette salle pour l'élan de solidarité manifesté à l'endroit du peuple haïtien. Nous savons que beaucoup de professionnels se sont rendus en Haïti au lendemain du 12 janvier pour mettre la main à la pâte dans des conditions très difficiles. D'autres ont procédé ou ont généreusement participé à des collectes de fonds, de médicaments, de produits de toutes sortes pour envoyer en Haïti.  Au nom du peuple haïtien, je vous remercie du fond du cœur, mais aujourd'hui, ne pourrions-nous pas espérer de vous des actions dépassant le cadre de l’assistance humanitaire?

Vous savez, en Haïti, c'est toujours avec un peu de scepticisme, tout à fait légitime d’ailleurs, que nous entendons parler de conférences, de colloques, de rencontres pour la reconstruction d’Haïti. Ce sont certes de initiatives très louables qui méritent d'être encouragées, mais si je peux vous transmettre un message de la part du peuple haïtien je pourrais le résumer en peu de mots : Acta, non Verba.  Le peuple Haïtien  a besoin d’actions, et vu les conditions de détresse dans lesquelles il vit depuis le 12 janvier, il  souhaiterait des actions sinon immédiates, du moins à court terme,  à très court terme; mais je suis bien placée pour savoir que toute action, pour être productive pour ne pas sombrer dans l'anarchie, dans le « voye monte » doit être le fruit de mures réflexions, d'échanges productifs, d’une concertation, d’une planification, d’une parfaite coordination et surtout d’une bonne gestion des ressources.  

Je voudrais tellement retourner en Haïti et dire à mes frères, à mes sœurs:   Mize nou pral fin !, Nou pral resi rale yon souf anba maladi ak soufrans k’ap devore nou, k’ap devore pitit nou.  Je voudrais pouvoir leur dire qu’Haïti peut compter sur ses fils et ses filles de la diaspora qui se sont réunis à Miami du 16 au 18 avril 2010 pour…..  

Vous comprendrez bien que pour rédiger ce message, je dois d’abord savoir dans quelle direction vous voulez orienter ce colloque, qu’est-ce que vous comptez faire concrètement pour contribuer à l’amélioration du système de santé en Haïti ; quels sont les moyens dont vous disposez pour atteindre vos objectifs et le plus important pour moi c’est de pouvoir leur dire ki lé n’ap komanse.
 J’espère trouver quelques éléments de réponses à travers la déclaration d’intention de ce colloque que va nous présenter le Dr Jean-Claude Desgranges que j’ai l’honneur d’inviter au microphone.  

Nancy Dadaille Jean

Board Member

International Professional Speakers Bureau (IPSB)

Bonsoir à toutes et à tous ! Je voudrais saluer de façon toute spéciale la présence parmi nous des personnalités officielles ici présentes : le Ministre de la Sante Publique, mon confrère le Dr Alex Larsene, le Ministre des Haïtiens vivant à l’étranger, Monsieur Edwin Paraison, le Président de l’AMH, le Dr Claude Surena et le Vice-président de l’AMHE, le Dr Cadet.

Un privilège! Un Honneur! Plus qu’un honneur ! Une joie évidente pour moi de m'adresser à cet aréopage d’hommes et de femmes d’horizons divers et de disciplines plurielles.    

Je voudrais adresser mes remerciements à la Maitresse de Cérémonie pour son introduction vraiment émouvante et sa plaidoirie en faveur du peuple haïtien.  Ma reconnaissance se tourne tout particulièrement vers le Dr Carl Gilbert, car c'est à l'étendue de son éloquente force de conviction que nous nous sommes rassemblés ici ce soir pour cette rencontre, fille du moment.

 

Ce fut le 12 Janvier 2010, qu’un séisme d'une amplitude de 7.0 a,  l’espace d’un cillement, ravagé la capitale haïtienne et les villes avoisinantes: Léogane, Petit-Goave, Jacmel, Grand Goave notamment. Tous les symboles se sont effondrés !  Environ 300.000 morts, des milliers de blessés, des milliers de handicapés. Ils ne mourraient pas tous mais tous étaient frappés!  Oui, dans toute Haïti, il n’est point de familles qui ne demandent compte à cette furie naturelle pour la perte d’un être cher que cette catastrophe meurtrière leur a ravi.

 

Les cris de détresse engendrés par cette tragédie, ce soir nous les transformons en un hymne à la vie ! Les yeux tournés vers l’avenir, nous enracinons l’intelligence du présent dans la compréhension des malheurs du passé. 

La société Haïtienne de l’intérieur et de l’extérieur se doit de passer du monologue au dialogue. 

Un dialogue économique qui passe par la démocratisation du secteur privé pour la création de plus de richesses et la promotion d'une classe moyenne entrepreneuriale dont un large segment vit à l’étranger. Un dialogue social qui doit tourner le dos à une société trop fragmentée ou les disparités entre les Have et les Have not  méritent d'etre comblées de façon à enfanter une meilleure harmonie et une intégration sociale. Un dialogue politique inclusif, franc et respectueux qui associe la participation de chacun à la définition du destin de tous.  La diaspora, par devoir de solidarité et d’obligations partagées, se doit d’apporter sa quote part tout en réclamant ses droits civiques.

 

L’Haïti d’après le 12 Janvier est confrontée à de sérieux problèmes de santé publique : Aujourd’hui encore, des centaines de milliers de victimes vivent dans la plus grande promiscuité sur les places publiques ou dans des camps de réfugiés improvisés, à proximité des décombres, dans des conditions sanitaires précaires. Avec la malaria déjà à l’état endémique dans le pays, on peut assister  à une recrudescence de cette pathologie dont la forme mortelle le plasmodium falciparum. Cette promiscuité qui règne dans les centres d’hébergement peut faciliter l’apparition de maladies respiratoires aigues et l'augmentation des cas de tuberculose au sein de cette population déjà en proie à la malnutrition. Cette dernière n’est pas à l’abri d’une épidémie de Typhoïde, maladie liée à l’eau polluée. Les risques d'épidémies sont donc nombreux et deviennent de plus en plus menaçants au cœur de la saison pluvieuse et à l’approche de la saison cyclonique qui s'annonce très active.

De plus, de nombreux hôpitaux et centres de santé se sont effondrés.  De nombreuses pertes ont été enregistrées au niveau du personnel de la santé.  Les hôpitaux et centres de santé publics font face à une pénurie de médicaments.  Bref, la fragilité du système s’est vue aggravée par le tremblement de terre du 12 janvier dernier. Au cours de ce colloque nous prendrons le temps d’explorer les voies et moyens de répondre à court, à moyen et à long terme aux besoins du système de santé en Haïti en abordant les points suivants : 

 

a- investissement dans les infrastructures sanitaires 

b- Renforcement du personnel de santé du pays

c- approvisionnement en médicaments et en technologies 

d- renforcement du système des U.C S

e- participation  à l’implémentation des soins de santé primaire; Education sanitaire, mesures préventives 

f- soutien psycho-social pour les cas de syndromes post-traumatiques et les amputés


	Chers Compatriotes de l’Intérieur et de l’Extérieur,

Mesdames, Messieurs,

C’est avec un sentiment empreint d’humilité que nous prenons la parole au nom du Collectif « A.I.M.E.R. HAITI » qui est heureux de répondre à l’appel de la Coalition et Colloque  pour le Sauvetage d’Haïti (COSH)  afin d’apporter notre contribution à cette entreprise de réflexion visant à dégager des pistes de solutions concrètes, capables d’ouvrir une brèche sur la voie vers la réhabilitation du système haïtien de santé, mis à nu par le séisme dévastateur du 12 janvier 2010.

Nous tenons à féliciter les organisateurs  de cette noble initiative qui témoigne de leur volonté d’entamer le dialogue inter haïtien, nonobstant leur cadre d’évolution. Cette démarche prouve que vous êtes conscients que la santé est la base de la vie elle-même et indique que vous êtes convaincus que le secteur santé devrait être à la base des efforts de reconstruction nationale. L’approche pluridisciplinaire, adoptée dans la préparation de ce colloque, démontre que vous avez bien compris que le temps est venu de relever l’homme haïtien dans toutes les dimensions de son être global, physique, mental et culturel, bien ancré dans son encadrement environnemental. 

Ce souci explique l’importance de l’inclusion des Haïtiens de tous les secteurs, en vue de dégager une compréhension concertée des problèmes qui handicappent le développement tant  humain que structurel de l’être haïtien. En ce sens, tous les membres du Collectif  d’action citoyenne « A.I.M.E.R. HAITI »  sont heureux de s’associer à tous ceux qui sont présents aujourd’hui et qui  acceptent de jouer leur rôle de citoyen concerné.

En effet, c’est à ce titre que le soir même de la catastrophe, nous avons traversé la zone métropolitaine. Cette visite nous a permis de réaliser l’ampleur des dégats et de contaster que le pays faisait face à une situation inimaginable. Ainsi, le lendemain même,  les Président et Vice-Président de notre Collectif  lancaient, sur les ondes de Radio Signal FM devenue à l’occasion un service public, un appel solennel demandant à tous nos concitoyens de se rallier, en dehors de toute attitude partisane mais dans un sentiment fraternel, afin de porter secours à nos frères et sœurs, les plus durement frappés par cette catastrophe naturelle. Ce sinistre s’est abattu sur notre communauté dans son intégralité, en fragilisant davantage celles et ceux qui avaient non seulement perdu des êtres chers ainsi que leurs biens matériels, mais qui souffraient tant la douleur physique que l’anxiété psychologique, livrés aux intempéries et privés du réconfort du toit familial. 

Cet appel reçut une  réponse spontanée de plus de deux cents personnes et représentants d’organisations de toutes les couches sociales, qui se sont portées volontaires suivant leurs moyens et leur capacité : médecins, psychologues, avocats, comptables, chauffeurs, agents de sécurité, maçons, charpentiers, ébénistes, ouvriers, étudiants,  chômeurs, jeunes et moins jeunes, entr’autres. 

Cette participation citoyenne reflétait bien la philosophie pronée par notre Collectif depuis tantôt deux ans qui consiste à AGIR, ICI, MAINTENANT, ENSEMBLE, POUR RECONSTRUIRE HAITI, d’où l’acronyme qui forme notre dénomination « A.I.M.E.R.  HAITI. En premier lieu, les propriétaires de Bo-Jeux Parc n’ont pas hésité à rendre leurs locaux disponibles pour la mise en œuvre des opérations de secours. En outre, des propriétaires de camions-citernes ont fourni le matériel roulant ; des entrepreneurs ont offert la ration d’eau  en citerne aussi bien qu’en sachet ; des propriétaires de magazins de provisions alimentaires ainsi que des distributeurs de carburant ont accepté de vendre leurs produits à crédit, étant donné que toutes les banques, secouées, étaient inopérantes. De leur côté, des compagnies de téléphone et d’internet ont offert les lignes et accessoires de communication, s’assurant que le site demeurait en contact permanent avec le reste du monde. Cette logistique s’est étendue  jusqu’à l’établissement d’un service de radiocommunication qui a amélioré la nécessaire collaboration entre les différents centres hospitaliers internationatiaux.

Cette réponse  citoyenne constitue le plus grand témoignage qu’ Haïti a su sauvegarder l’essence de sa devise : « L’Union fait la Force », même si trop souvent ses fils ont raté les opportunités concrètes d’œuvrer valablement au relèvement institutionnel de l’homme haïtien. Ne faut-il pas constater que nos faiblesses en matière de santé sont chroniques et qu’Haïti représente le cas typique de déficit des indicateurs de développement  pour l’hémisphère. Dans ce cas, à quoi pourrait servir notre témoignage s’il ne faut point vous lasser en répétant  ce qui se sait depuis deux siècles, ni se lamenter ou se pointer du doigt pour fixer les responsabilités. Il ne doit pas s’agir d’enfoncer une porte ouverte, ni de s’enorgueillir d’une quelconque action citoyenne ou patriotique face à cette expérience douloureuse qu’endure la population haïtienne depuis le 12 janvier 2010. Cela ne représente qu’une goutte d’eau dans l’immense océan des besoins pressants de nos communautés délaissées, lesquels demeurent entiers et urgents. 

Certes, il faut travailler à relever le secteur santé dans toutes ses composantes et en correlation avec tous les autres secteurs primordiaux tels que l’alimentation, l’éducation et l’environnement. Cette réalité a prévalu avant le séisme et s’inscrivait déjà dans nos obligations d’atteindre les Objectifs de Développement du Millénaire. Voilà qui fait naître la nécessité d’un plaidoyer urgent tant au niveau national qu’international, que le secteur santé soit placé en tête de la liste des programmes de reconstruction du pays. 

Ce paradigme étant posé, nous pouvons utiliser l’expérience vécue à travers l’organisation de l’effort « A.I.M.E.R. HAITI – Secours » lors du tremblement de terre dont la manifestation la plus concrète fut l’aménagement  de l’hopital de campagne à Bo-Jeux Parc à Tabarre. Ainsi, nous pouvons tirer quelques leçons qui peuvent orienter les travaux en atelier. 

 Le jeudi 14 janvier fut la  première journée de rencontre des volontaires venus de toutes parts. Regroupés en atelier de réflexion, ils ont d’abord identifiés certaines actions à mener immédiatement, puis ils ont formé des comités distincts, chargés d’exécuter diverses tâches spécifiques telles que la gestion et l’administration de l’effort de secours, la distribution d’eau, les enquêtes d’identification des besoins les plus urgents sur les sites d’hébergement, la préparation des kits alimentaires,  l’accueil des équipes médicales, l’interprétariat, la sécurité des lieux et des équipes en déplacement, etc. Cette étape initiale a mis en relief l’absence de préparation de nos communautés pour répondre aux désastres et catastrophes naturels. 

De plus, la spontanéité et la disponibilité des haïtiens de partout ont démontré que l’on pouvait apporter un secours efficace et célère si la population avait été éduquée quant au comportement à adopter lors d’un séisme et si elle avait été formée à se porter secours elle-même en cas de désastre. Il est évident que la capacité d’agir immédiatement doit être renforcée tant au niveau institutionnel qu’au niveau de la société civile. Si le support international demeure inestimable, l’attente des secours venant de l’extérieur est trop coûteuse. C’est à la première réponse locale qu’ il faut ajouter la solidarité internationale.  

A nos efforts, les volontaires internationaux, membres d’organisations spécialisées dans les opérations de secours post-désastre telles que le CDRS, IMANA, ou TACOMA ont apporté une contribution extraordinaire. Ils se sont donnés sans mesure afin d’apporter le plus grand soin possible aux victimes. A leur côté, nous tenons à signaler la diligence fraternelle de la communauté haïtienne vivant à l’étranger, particulièrement celle des volontaires  de NOAH-New York. Combien il leur a été difficile de s’organiser pour arriver sur le terrain. L’aéroport étant inaccessible, ils ont du passer par la République Dominicaine et effectuer plus de six heures de route en voiture. 

C’est l’occasion de se rendre compte qu’il faut changer notre conception de la communauté haïtienne vivant à l’étranger. Il nous faut la détacher de la communauté internationale et construire l’espace où les deux grandes communautés des enfants d’Haïti peuvent agir ensemble pour le bien-être de tous leurs concitoyens et l’avancement de la patrie commune.

Ainsi , AIMER HAITI a offert le cadre où la collaboration communautaire a été le moteur de l’action civique organisée entre toutes les organisations locales, nationales et internationales. Alors a vu le jour une clinique d’urgence qui s’est rapidement transformée en un centre hospitalier, fonctionnant sept jours sur sept et équipé d’une salle d’opération, grâce aux interventions du Collectif auprès d’institutions nationales et internationales, telles que USAID, PROMESS, UNICEF, ZANMI LASANTE, L’HOPITAL SAINT-JOSEPH, entr’autres. Ces organisations ainsi que des particuliers et des entreprises nous ont fourni  médicaments, matériels et fournitures nécessaires à la bonne marche de cette opération qui comprend non seulement la salle d’opération mais aussi une salle d’urgence, cinq salles de réveil, une salle de réception, une salle de triage et une pharmacie.  

Les médecins organisent des cliniques mobiles à travers certains sites aux environs de la capitale. Ils prodiguent des services aux orphelinats et aux sites ayant beaucoup d’enfants, apportant ainsi leur aide dans des zones reculées. De plus, des médecins haïtiens ont été recrutés  pour prévenir toute rupture du personnel médical. Présentement, le centre est desservi par une équipe de médecins de l’armée colombienne. Pourtant, des difficultés majeures demeurent en matière d’approvisionnement en médicament, d’accès aux informations médicales et de support de l’Etat HHaïHaïtien. Des services de laboratoire et de radiographie complémenteraient avantageusement l’efficacité de nos services.

Quant à la situation d’aujourd’hui, il faut noter que les urgences médicales sont passées. Pourtant, nous continuons d’offrir des soins de santé de base à une moyenne quotidienne de quatre cents (400) personnes. Le nombre de patients augmente au fil du temps, 45% sont des enfants et 50% sont des femmes. Ils reçoivent une attention médicale et des médicaments gratuits. Depuis, le flux des médecins étranger a considérablement diminué et les médecins haïtien ne peuvent continuer à faire du bénévolat. Et, PROMESS ne fournit plus les médicaments gratuitement. Cette situation pose une problématique importante. Elle met en parallèle les besoins de santé de la population qui ne peut y répondre pécuniairement et les besoins du personnel médical et infirmier qui constituent les ressources humaines du secteur santé. 

Les malades continuent à venir en masse chaque jour. En conséquence, nous nous interrogeons à « A.I.M.E.R. HAITI » : QUE FAUT-IL FAIRE ? Fermer l’hôpital ou continuer ? Quelque soit l’hypothèse retenue, à quel prix ? Il faudra donc, dans le cadre de la reconstruction nationale, bien analyser ce qui semble être une dichotomie. Nos professionnels de la santé doivent être remis au travail, ce secteur doit être valorisé dans toutes ses composantes. Parallèlement, la population haïtienne doit avoir accès aux soins de santé sur tout le territoire national. Voilà le grand débat qui doit être entamé dans les discussions sur la reconstruction nationale en ce qui a trait plus particulièrement aux priorités de santé.

De plus, on ne peut passer sous silence la réalité sanitaire de tous les jours que vivent les masses entasséees sous les couvertures de plastique, fournies comme abris provisoires à la population sinistrée. Certainement, les intervenants spécialistes en la matière sauront tirer les sonnettes d’alarme en ce qui concerne les risques d’épidémie et les besoins d’action préventive appropriée. Par ailleurs, il importe que le secteur santé retienne en mémoire les risques sismiques inhérents à notre environnement; c’est une nouvelle donne constante que nous ne pouvons nous permettre le luxe de sous-estimer. 

Alors même que nous nous coltons aux besoins immédiats, nous devons penser à toutes les éventualités en matière de prévention. Qu’adviendrait-il si un séisme de forte magnitude se produisait dans un autre point géographique ou se répétait dans l’une des zones déjà affectées ? Ces différents points mettent en évidence que l’homme dépend de son environnement géographique même si son intelligence lui confère la vocation de dominer son univers. Cette dépendance naturelle impose une vision pratique obligatoire puisque la santé est la base du bien-être physique. 

En conclusion, ce témoignage de l’action citoyenne entreprise par le Collectif « A.I.M.E.R. HAITI » dans le cadre des secours  apportés aux victimes du tremblement de terre souligne l’importance de certains points comme :

-  le renforcement de la capacité de réponse des communautés locales en matière de secours ;

-  le développement du concept de volontariat dans la société haïtienne ;

-  le renforcement des liens avec les communautés haïtiennes de l’extérieur afin de faciliter leur accès à l’œuvre nationale ; 

- l’intégration du secteur santé en priorité dans les programmes de reconstruction du pays ;

- la culture de la mémoire pour que l’action préventive soit soutenue et continue ;

- la considération globale des questions de l’environnement ;

- la promotion sociale de l’Haïtien dans l’intégralaité de son être ;

Enfin, il importe que  l’homme se souvienne que la qualité de son bien-être dépend de la qualité de son environnement physique et de la bonne gestion de ses rapports avec la nature. Le Collectif « A.I.M.E.R. HAITI » espère que ce témoignage aura apporté un support pratique  aux discussions et que les points soulignés peuvent servir d’éléments de réflexion dans nos recherches. Agissons ! Ici - c’est-à-dire, dans tous les espaces où évoluent les communautés haïtiennes ; - Maintenant – Ensemble – pour Reconstruire Haïti. 

Merci de votre attention.
Chantal Volcy Péan
Présentation de Stanley Lucas : La santé : peut-on l’avoir sans la stabilité politique ?

Pour  lire davantage, Cliquez sur le lien suivant : 
http://www.haiticonnexionnetwork.com/cgfolder/twitterfile/COSH Presentation Stanley Lucas.pptx  ou bien 
http://bit.ly/dnrkQO Presentation Stanley Lucas.pptx

Exercice de Préparation et comment agir en face des désastres

Par Aldy Castor, MD et Mr. Stuart Leiderman (en anglais)

Pour lire davantage, cliquez sur: http://bit.ly/bKr0Ra ou bien http://www.haiticonnexionnetwork.com/cgfolder/twitterfile/Colloque_hrdf-haiticosh-conf-wrkshp4report-incl-dispatches_apr20'10.ppt

1-
La Résolution ci-dessous avait été introduite par Dr Claude Surena  dans l'atelier # 1 et adoptée par l'assemblée au Colloque de la santé du 16-18 avril 2010 à Miami.
· Vu la situation sanitaire actuelle en Haïti après le séisme du 12 janvier 2010;
· Vu la nécessité de penser à une nouvelle vision du système de santé en Haïti;
· Vu l'évidence frappante de la solidarité du secteur santé de la Diaspora haïtienne, tant aux USA, Canada et ailleurs, après 
le séisme;
· Vu la nécessité de converger tous les efforts en vue d'un appui  à long terme au système de santé en Haïti;
· Vu l'organisation de la C.O.S.H au cours duquel tous les intervenants ont prôné la nécessité d'une meilleure coordination  des activités de la Diaspora en Haïti;
· Vu l'importance de mettre en place une structure adéquate devant prendre en compte ce qui précède;


Il a été suggéré :

1)    L'organisation dans les meilleurs délais soit en Haïti ou à l'extérieur d'une session de travail entre les différents concernés à 
savoir : le secteur santé de la diaspora et les secteurs connexes, l'Association  Médicale Haïtienne, le Ministère de la Santé 
Publique et de la Population, le Ministère de Haïtiens vivant à l'étranger, en vue de mettre en place une plan compréhensible 
devant définir les différentes activités à réaliser en vue du renforcement et d'une meilleure coordination du support de la 
diaspora en Haïti..

2)    La mise en place d'un comité devant assurer le leadership des activités et la mise en place d'une structure de suivi et 
d'évaluation.

3)    La promotion et la divulgation de tous les efforts à consentir, en vue de l'application du plan qui aura été adopté par toutes 
les parties.

Fait à Miami le 18 avril 2010

Présentée par le Dr. Claude Surena au nom de la délégation haïtienne au colloque de C.O.S.H (Coalition pour le Sauvetage 
d'Haïti)

Et approuvée par l'assemblée


* La délégation venue d'Haiti était composée du ministre de la Santé et de la Population, Dr Alex Larsen, du ministre des 
Haitiens vivant à l'étranger Mr Edwin Paraison et du président de l'Association Medical Haitienne Dr Claude Surena
_______________________________________________________________________________________
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� Voir la définition et l’opérationnalité de ce concept dans Guy Despeignes, Politique de santé en Haïti, thèse de doctorat, Université de Montréal, 2001.


� Les rapports de l’OMS ainsi que les données du gouvernement haïtien indiquent clairement le déficit en matière de soins dans le secteur formel de santé. 
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