
Pour un Programme NationalPour un Programme National
 de soins de santde soins de santéé: : 

 
Perspectives et Positionnement de Perspectives et Positionnement de 

 ll’’Association des Hôpitaux Prives Association des Hôpitaux Prives 
 dd’’HaHaïïti (A.H.P.H.)ti (A.H.P.H.)



DEUX SEISMES

Secteur HaSecteur Haïïtien sanitaire (privtien sanitaire (privéé
 

et publique): deux et publique): deux 
 ssééismes en janvier 2010ismes en janvier 2010



 
Tremblement de terre du 11 janvier 2010Tremblement de terre du 11 janvier 2010



 
RRééponse apportponse apportéée au tremblement de terre par le au tremblement de terre par l’’aide aide 

 internationaleinternationale



CONSEQUENCES DU SEISME

‐‐

 

Destruction complDestruction complèète dte d’’une dizaine de structures une dizaine de structures 
 hospitalihospitalièères, privres, privéées et publiques, et des et publiques, et déémolition molition 
 partielle dpartielle d’’une vingtaine dune vingtaine d’’autres.autres.

‐‐

 

Disparition de la quasi totalitDisparition de la quasi totalitéé
 

des cabinets des cabinets 
 mméédicaux de Portdicaux de Port‐‐auau‐‐Prince ainsi que des Prince ainsi que des 

 pharmacies et laboratoires.pharmacies et laboratoires.



CONSEQUENCES DU SEISME

‐‐

 

Perte en vies humaines de centaines dPerte en vies humaines de centaines d’’infirmiinfirmièères, res, 
 de mde méédecins, de personnel paramdecins, de personnel paraméédical et de dical et de 

 soutien.soutien.

‐‐

 

Traumatisme physique et psychologique avec Traumatisme physique et psychologique avec 
 ssééquelles.quelles.



CONSEQUENCES DU SEISME

‐‐
 

Pertes en matPertes en matéériel et en riel et en ééquipements affectant tout quipements affectant tout 
 le parc mle parc méédical et paramdical et paraméédical.dical.

‐‐
 

DDéécapitalisation de la majoritcapitalisation de la majoritéé
 

des hôpitaux et des hôpitaux et 
 praticiens mpraticiens méédicaux et paramdicaux et paraméédicaux de ldicaux de l’’aire aire 
 mméétropolitaine.tropolitaine.



CONSEQUENCES LIEES AUX INTERVENTIONS

Mise a la banqueroute du systMise a la banqueroute du systèème sanitaire hame sanitaire haïïtien:tien:

. M. Méédecins decins 

. Pharmacies. Pharmacies

. Laboratoires. Laboratoires

. Hôpitaux. Hôpitaux



CONSEQUENCES LIEES AUX INTERVENTIONS

Mise a lMise a l’’index du systindex du systèème sanitaire hame sanitaire haïïtien avec la tien avec la 
 crcrééation dation d’’un systun systèème parallme parallèèle de soins de santle de soins de santéé

. MDM. MDM

. MSF. MSF

. HANDICAP INTL. HANDICAP INTL



1 1 -- IncapacitIncapacitéé du secteur santdu secteur santéé a PREVOIR a PREVOIR 
malgrmalgréé ll’’assistance internationale et lassistance internationale et l’’aide aide 
externe supposexterne supposéées accompagner le MSPP es accompagner le MSPP 
dans sa mission depuis ces 20 dernidans sa mission depuis ces 20 dernièères res 
annannééeses

RATIONALE



CONSEQUENCES



 
SystSystèème national dme national d’’alertealerte



 
Coordination de la rCoordination de la rééponse dponse d’’urgence a travers urgence a travers 
le systle systèème de me de santesante et auet au--deldelàà



 
Stock de rStock de rééserve en mserve en méédicaments et en intrantsdicaments et en intrants



22-- IncapacitIncapacitéé du secteur santdu secteur santéé a REAGIR a REAGIR 
apraprèès le ss le sééisme pour imposer le respect isme pour imposer le respect 
des normes et des directives .des normes et des directives .

RATIONALE



CONSEQUENCES



 
Taux de morbiditTaux de morbiditéé et de mortalitet de mortalitéé postpost--ssééismeisme



 
Taux dTaux d’’amputations et damputations et d’’infections infections postpost 
opopéératoiresratoires



 
Nombre de grossesses non dNombre de grossesses non déésirsiréées au niveau es au niveau 
des camps de des camps de refugirefugiééss dd’’ooùù flambflambéée des e des 
MST/SIDA a prMST/SIDA a préévoirvoir



33-- IncapacitIncapacitéé du secteur du secteur santesante a GERER a GERER 
ll’’aide internationale survenue apraide internationale survenue aprèès le s le 
ssééisme. isme. 

RATIONALE



CONSEQUENCES


 

Absence a lAbsence a l’’heure actuelle dheure actuelle d’’un plan un plan 
dd’’ensemble de reconstruction nationale ensemble de reconstruction nationale 
du secteur de la du secteur de la santesante



QUELLES SONT LES PISTES DE SOLUTIONS  ?QUELLES SONT LES PISTES DE SOLUTIONS  ?



Mesures sociMesures sociéétales propostales proposéées par les par l’’Association des Association des 
Hôpitaux PrivHôpitaux Privéés ds d’’HaHaïïti (A.H.P.H.) pourti (A.H.P.H.) pour : : 

-- fournir au systfournir au systèème de me de santesante les moyens de se les moyens de se 
rrééggéénnéérer pour faire face aux drer pour faire face aux dééfis de sa reconstruction.fis de sa reconstruction. 

-- fournir au peuple hafournir au peuple haïïtien les moyens dtien les moyens d’’accaccééder a la der a la 
santesante et aux soins de et aux soins de santesante dans une philosophie dans une philosophie 

dd’’autodautodéétermination et dtermination et d’’autosuffisance.autosuffisance.

A.H.P.H.



-- Chaire de Professeur en Chaire de Professeur en ÉÉconomie de la Santconomie de la Santéé a la Faculta la Facultéé 
dd’É’État de Mtat de Méédecine decine 

-- ExpExpéérience du DASHrience du DASH 

-- Round de rencontres avec les autres Associations du Round de rencontres avec les autres Associations du 
Secteur SantSecteur Santéé, en particulier  l, en particulier  l’’ASPHAASPHA, l, l’’ANILHANILH, l, l’’AOPSAOPS, , 
ll’’Association des pharmaciens, lAssociation des pharmaciens, l’’association des massociation des méédecins, decins, 
ll’’Association des Technologistes mAssociation des Technologistes méédicaux, ldicaux, l’’ANIDPPANIDPP, et , et 
ll’’AMHAMH

METHODOLOGIE



CHAMPS A COUVRIR



 
Gouvernance du systGouvernance du systèèmeme



 
Organisation du systOrganisation du systèème me 



 
Financement du systFinancement du systèèmeme



GOUVERNANCE

-- Restitution de lRestitution de l’’autoritautoritéé de lde l’é’étattat

-- RedRedééfinition du rôle de lfinition du rôle de l’é’état: tat: 
Donneur dDonneur d’’ordre VS prestataire de servicesordre VS prestataire de services

-- Professionnalisation et Respect des compProfessionnalisation et Respect des compéétencestences

-- Vision et leadershipVision et leadership

-- Utilisation des compUtilisation des compéétences localestences locales



ORGANISATION DU SYSTEME

‐‐
 

Carte sanitaireCarte sanitaire

‐‐
 

SystSystèème Hospitalierme Hospitalier

‐‐
 

Offre de serviceOffre de service

‐‐
 

Ressources humainesRessources humaines



-- Utilisation des prestataires locaux de services Utilisation des prestataires locaux de services 
publics et prives/publics et prives/operateursoperateurs locaux de soins de locaux de soins de 
santsantéé 

-- RRééseautageseautage 

-- ÉÉchelons de soins de santchelons de soins de santéé 

-- PartenariatPartenariat

1- CARTE SANITAIRE



ARRET DE TOUTES LES CONSTRUCTIONS ARRET DE TOUTES LES CONSTRUCTIONS 
PREVUES POUR LES HOPITAUXPREVUES POUR LES HOPITAUX 

-- Pas les moyens financiersPas les moyens financiers 

-- Pas le personnelPas le personnel 

-- Pas le systPas le systèème de gestionme de gestion

2- SYSTÈME HOSPITALIER



-- Utilisation et financement des prestataires locaux Utilisation et financement des prestataires locaux 
retenus dans la carte sanitaireretenus dans la carte sanitaire 

-- SonubSonub et et sonucsonuc 

-- Hôpitaux de rHôpitaux de rééfféérence sous obrence sous obéédience dience 
universitairesuniversitaires 

-- PrPréésence de lsence de l’é’état la ou les prestataires locaux tat la ou les prestataires locaux 
nn’’existent pasexistent pas 

-- Rôle de supervision et de contrôleRôle de supervision et de contrôle

2- SYSTÈME HOSPITALIER



3- OFFRE DE SERVICE

-- CURATIVECURATIVE

-- PREVENTIVEPREVENTIVE



3- OFFRE DE SERVICE CURATIVE



 
SpSpéécialitcialitéés ms méédicalesdicales



 
PharmaciePharmacie



 
Laboratoire et radiographieLaboratoire et radiographie



 
Hospitalisation et chirurgieHospitalisation et chirurgie



 
Urgences et soins de maternitUrgences et soins de maternitéé



3-OFFRE DE SERVICE PREVENTIVE



 
Agents sanitairesAgents sanitaires



 
Soins de maternitSoins de maternitéé (PNUD)(PNUD)



 
VIHVIH--SIDA (FONDS MONDIAL, PEPFAR)SIDA (FONDS MONDIAL, PEPFAR)



 
Planification familiale (USAID, FNUAP)Planification familiale (USAID, FNUAP)



 
Survie de lSurvie de l’’enfant (UNICEF)enfant (UNICEF)



-- Nombre de mNombre de méédecins et mixte des spdecins et mixte des spéécialitcialitéés?s? 

-- Demande en pharmaciens et en laborantins ?Demande en pharmaciens et en laborantins ? 

-- Corps de mCorps de méétiers dtiers déévelopper? (infirmivelopper? (infirmièère sagere sage-- 
femme, infirmifemme, infirmièère anesthre anesthéésiologiste, agents de siologiste, agents de 
santesante, commis pharmaciens), commis pharmaciens)

4- RESSOURCES HUMAINES



FINANCEMENT



 
SystSystèème dme d’’assurance santassurance santéé et de protection et de protection 
socialesociale



 
RRééalitalitéé des codes coûûts de fonctionnementts de fonctionnement



 
Recapitalisation des acteurs locaux du Recapitalisation des acteurs locaux du 
systsystèème de santme de santéé



 
Alignement des programmes internationaux  Alignement des programmes internationaux  
sur les grandes stratsur les grandes stratéégies nationalesgies nationales



FFééddéérer les secteurs de la vie nationale en des entitrer les secteurs de la vie nationale en des entitéés s 
 viables visant a pourvoir leurs bviables visant a pourvoir leurs béénnééficiaires: ficiaires: 

 
‐‐

 
dd’’une assurance santune assurance santéé

 
‐‐

 
dd’’une protection sociale une protection sociale 

 
pour leur donner accpour leur donner accèès a la sants a la santéé

 
et aux soins de santet aux soins de santéé

FINANCEMENT



ASSURANCE SANTEASSURANCE SANTE
 

‐‐
 

Secteur Publique (GSP)Secteur Publique (GSP) 

-- Secteur PrivSecteur Privéé FormelFormel 

-- Secteur PrivSecteur Privéé informelinformel 

-- ÉÉllèèves des ves des ÉÉcolescoles 

-- CoopCoopéératives de paysans, etc.ratives de paysans, etc.

1- ASSURANCE SANTE



Protection sociale:Protection sociale:
 

‐‐
 

Enfants de 0 a 5 ansEnfants de 0 a 5 ans
 

‐‐
 

Femmes enceintesFemmes enceintes
 

‐‐
 

HandicapHandicapééss

2- PROTECTION SOCIALE



Quels seraient le Quels seraient le coutcout
 
dd’’un systun systèème me 

 dd’’assurance sociale ?assurance sociale ?



En terme de En terme de coutcout
 

::
 

‐‐
 

Services a fournir, Services a fournir, 
 

‐‐
 

ModalitModalitéés de fonctionnement s de fonctionnement 
 

‐‐
 

Population a couvrir. Population a couvrir. 

EVALUATION DES COUTS



‐‐
 

UN PRESTATAIRE OU DUN PRESTATAIRE OU D’’UN ENSEMBLE DE PRESTATAIRES DE UN ENSEMBLE DE PRESTATAIRES DE 

 SOINS avec systSOINS avec systèème de rme de rééfféérence et de rence et de contrecontre‐‐rrééfféérencerence

 mméédicale. dicale. 

 
‐‐

 
QUALITE des services mQUALITE des services méédicaux.dicaux.

 
‐‐

 
MMéécanismes de PAIEMENTS DIRECTS aux prestataires de soins.canismes de PAIEMENTS DIRECTS aux prestataires de soins.

 
‐‐

 
Politique de MEDICAMENTS ESSENSIELS ET GENERIQUES et de Politique de MEDICAMENTS ESSENSIELS ET GENERIQUES et de 

 PROTOCOLES THERAPEUTIQUES.PROTOCOLES THERAPEUTIQUES.

 
‐‐

 
IntIntéégration de la PREVENTION et de la PROMOTION de la santgration de la PREVENTION et de la PROMOTION de la santéé

EVALUATION DES COUTS



‐‐De $1 (40 De $1 (40 gdesgdes) par assur) par assuréé
 

pour un accpour un accèès simple aux s simple aux 
 consultations mconsultations méédicales.dicales.

 

‐‐
 

A $10 (400 A $10 (400 gdesgdes) pour une couverture compl) pour une couverture complèète te 
 incluant toute la gamme des services mincluant toute la gamme des services méédicauxdicaux

 (consultations, hospitalisations, m(consultations, hospitalisations, méédicaments, dicaments, 
 chirurgies, soins de maternitchirurgies, soins de maternitéé, frais fun, frais funééraires en cas de raires en cas de 

 ddééccèès).s).

EVALUATION DES COUTS



STRATEGIES D’IMPLANTATION



 
11‐‐

 
ÉÉtats Gtats Géénnééraux de la Santraux de la Santéé

A) Rôle de lA) Rôle de l’’EtatEtat

B) Organisation du systB) Organisation du systèèmeme

‐‐

 
Carte sanitaireCarte sanitaire

‐‐

 
SystSystèème Hospitalierme Hospitalier

‐‐

 
Offre de serviceOffre de service

‐‐

 
Ressources humainesRessources humaines



STRATEGIE D’IMPLANTATION



 
22‐‐

 
Mise sur pied dMise sur pied d’’un systun systèème dme d’’autofinancement axautofinancement axéé

 sur:sur:

‐‐

 
ll’’assurance santassurance santéé

et et 

‐‐

 
la protection socialela protection sociale



33‐‐
 

Conseil National de la SantConseil National de la Santéé::

‐‐
 

Accompagnant le MSPP dans le choix des grandes Accompagnant le MSPP dans le choix des grandes 
 orientations stratorientations stratéégiques et leur applicationgiques et leur application

‐‐
 

Avec lAvec l’’inclusion des diffinclusion des difféérentes associations du secteur rentes associations du secteur 
 de la santde la santéé

 
pour la reprpour la repréésentativitsentativitéé

 
de tous les corps de de tous les corps de 

 mméétier du secteur de la santtier du secteur de la santéé

STRATEGIE D’IMPLANTATION



En guise de conclusionEn guise de conclusion



LL’’avocat de :avocat de :
 

‐‐
 

Tous les acteurs du secteur santTous les acteurs du secteur santéé
 

‐‐
 

La population de ce paysLa population de ce pays
 

Pour le droit Pour le droit àà
 

ll’’accaccèès s àà
 

la la santesante
 

et aux soins de santet aux soins de santéé. . 
 

Et les voies et moyens pour y arriver.  Et les voies et moyens pour y arriver.  

CONCLUSION



MomentumMomentum
 

de ce symposiumde ce symposium
 

Processus immProcessus imméédiat de consultation et de dialogue entre:diat de consultation et de dialogue entre:
 

‐‐
 

Donneurs dDonneurs d’’ordre institutionnelsordre institutionnels
 

‐‐
 

Bailleurs de fondsBailleurs de fonds
 

‐‐
 

Acteurs du secteur santActeurs du secteur santéé
 

‐‐
 

ReprRepréésentants des bsentants des béénnééficiaires ficiaires 

CONCLUSION



NCRH/SANTE NCRH/SANTE 

==

NON SYSTEMENON SYSTEME

CONCLUSION



Implantation dImplantation d’’un systun systèème national de soins de santme national de soins de santéé
 

= = 
 

StratStratéégie de dgie de dééveloppement national veloppement national postpost
 

ssééisme isme 
 en matien matièère de santre de santéé

 
publique et de protection sociale publique et de protection sociale 

CONCLUSION



MERCI de votre attention.MERCI de votre attention.

Dr Ronald  V. LaRoche, MD, MPH, R.Sc.

 Directeur du DASH Health

 
Systems

 Président de l’Association des Hôpitaux Privés d’Haïti 

 (A.H.P.H.)

CONCLUSION
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