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But

Le but de ce projet est de mener une série d’actions concertées à court et moyen terme pour développer un plan d’action menant à la construction d’un schéma progressif de PSS en Haïti.
Objectifs 

La proposition comporte trois objectifs spécifiques : 

1. consolider les acquis de la PSS 

2. avancer dans la construction d’alliances techniques et politiques avec acteurs clé intra et extra-sectoriels afin d’atteindre une masse critique pour approfondir le processus de construction du schéma de PSS en Haïti 

3. définir une proposition opérationnelle consensuelle pour mettre en œuvre et pérenniser un schéma progressif de PSS.

Pertinence

Il s’agit d’avancer dans la construction d’un schéma progressif de PSS permettant, non seulement d’augmenter l’accès aux services de base avec une amélioration escomptée des indicateurs sanitaires en vue de 2015 et des OMD, mais aussi, de contribuer à la réduction de la pauvreté et à la lutte contre l’insécurité alimentaire en mettant sur pied un mécanisme solidaire et durable de financement des services de santé de base. 
Bien entendu, la justification principale d’un schéma de PSS vient du fait qu’il garantit l’accès à des soins de qualité dans le but d’améliorer les indicateurs sanitaires en Haïti. Cela étant dit, un mécanisme de PSS devrait permettre, d’une part, de soulager de manière considérable le fardeau économique imposé aux ménages par la charge de maladie haïtienne générant d’important retombés au niveau de l’équité et, d’autre part, de contribuer à la construction de citoyenneté en santé en garantissant un droit d’accès universel aux prestations contenues par le schéma de PSS qui est proposée. 
Éléments de contexte
· Le 2e semestre 2006 et toute l’année 2007 a été une période intense et fécond en matière de sensibilisation et plaidoyer vers les hautes autorités du MSPP par rapport à la PSS. Le plaidoyer déployé vise, spécifiquement, une réorientation des processus de prise de décision vers l’application progressive et durable d’une politique de PSS pouvant couvrir les besoins de santé de base de la population.

· À partir de mars-avril 2007, commence à prendre forme au niveau ministériel la décision d’avancer vers un premier schéma de gratuité (pour les usagers) visant les femmes enceintes et néonataux.

· Cette décision a été catalysée, entre autre, par quatre éléments clé : 

· Les données publiées par l’EMMUS IV qui montre une augmentation soutenue de la mortalité maternelle entre le milieu des années 1990 et 2005-06 (457 à 630 pour 100 000 naissances vivantes)
· Le besoin pour les autorités politiques du MSPP de légitimer leur action face à ces résultats sanitaires défavorables en mettant de l’avant des stratégies nouvelles qui sortent du carcan des interventions habituelles
· Le financement par l’ACDI du projet de soins obstétricaux gratuits (SOG) proposant une stratégie d’intervention novatrice pour le contexte haïtien
· Le travail conjoint des programmes FCH et HSS de l’OPS/OMS pour répondre de manière consistante et opportune aux besoins politico-stratégiques du MSPP dans le domaine.

· À partir de janvier 2008, se met en marche, avec le soutien du Premier Ministre, une politique de gratuité pour les femme-enceintes et les nouveau-nés sous la consigne qu’il s’agit d’un pas irréversible vers un schéma de PSS
· De manière parallèle à cette mobilisation vers la PSS, mais, dans le cadre de redéfinir le cadre de la Politique Globale du MSPP pour les prochaines 10 ans, il est lancé en déc 2007 un important processus de dialogue social (Forum pour réaligner la réforme du secteur santé) qui vise à positionner 1) la santé au centre de la stratégie de développement du pays et 2) la PSS comme axe central d’articulation de la vision de transformation du secteur santé 

· Ainsi, les extrants du FORUM devront permettre de proposer de stratégies consensuelles pour faire en sorte que les solutions aux problématiques identifiées au niveau des RH, du financement, de l’offre de soins, de la décentralisation et de la gouvernance contribuent à la construction d’un schéma progressif de PSS dans le pays.
· En avril 2008, comme conséquence d’un important mouvement de contestation pour la cherté de la vie et l’insécurité alimentaire qui affecte 80 % de la population haïtienne, le Premier Ministre avec son gouvernement a du présenter sa démission.

· En début mai 2008, un nouveau Premier Ministre est proposé par le Président de la République. Il est tout de suite refusé par le Parlement. 

· À la fin mai 2008, un deuxième nom est proposé par le Président pour assumer la Primature. Les négociations sont en cours mais il soulève aussi de la contestation de la part de certains secteurs politiques et sociaux.

· Dans cette période intermède, marquée par l’absence d’autorités et qui semble durer pour un certain nombre couple de mois avant qu’un nouveau gouvernement assume pleinement ses fonctions, il devient indispensable de 
· développer une série d’actions destinées à soutenir les acquis par rapport à la PSS et 
· consolider une masse critique d’acteurs engagés avec la PSS.

Le programme d’activités de contingence qui est proposé à continuation fait partie intégrante de cette stratégie de consolidation d’acquis et d’approfondissement de l’engagement des acteurs clé avec la PSS.

Lignes d’action

Pour atteindre les objectifs fixés, les lignes d’action suivante seront menées à court et moyen terme :

1. Avec l’objectif de mettre à disposition d’une large gamme de cadres techniques et politiques intra et extra sectoriels des données probantes et du cadre conceptuel qui soutien la PSS, il est proposé d’adapter et traduire le matériel PSS développé pour le Campus Virtuel. Ce matériel serait utilisé pour :

· Deux séminaires  techniques dirigés vers les acteurs clé (à faire avant la mission en Bolivie). 
· Objectifs 1er séminaire
· Adaptation et réalisation d’exercices pratiques d’analyse d’acteurs
· Formation aux concepts de base et au cadre conceptuel PSS

· Planification des objectifs et extrants de la mission de Boliviens en Haïti

· Introduction aux méthodologies de costing de prestations et liens avec de modalités de financement pour « valoriser économiquement le contenu de la PSS »
· Objectifs 2e séminaire
· Consolidation de l’acquisition du contenu théorico-pratique de PSS
· Suivi et évaluation des activités réalisées
· Planification des prochaines étapes 

· Préparation de la planification de la mission en Bolivie, en vu de :

· Maximiser le potentiel d’échange d’expériences et leçons apprises
· Un 1er atelier politique à faire avant la mission. Objectifs : 
· Tissage d’alliances stratégiques pour la PSS en profitant de la présence de cadres Boliviens en Haïti (voir point 2)
· Un 2e atelier politique à faire après la mission en Bolivie. Objectifs : 
· Consolidation d’alliances stratégiques pour la PSS.
2. Avec l’objectif de faire connaître et adapter les leçons apprises à partir d’expériences régionales réussites dans des contextes de fragilité et instabilité semblables à l’Haïti, explorer la possibilité de partager est approfondir l’expérience de Bolivie sur le sujet afin d’un faciliter un :

· Échange avec une mission de cadres techniques boliviens qui viendraient en mission en Haïti pour appuyer leur contrepartie Haïtienne dans la définition d’un plan d’action pour la construction d’un schéma de PSS.
· Échange direct d’un ensemble d’acteurs clés de haut niveau (cadres du MSPP, du MEF, Sénateurs, Parlementaires, Partis Politiques) avec de paires Boliviens sur  place à propos de :

1. l’histoire, conception et évolution de l’assurance materno-infantile de Bolivie

2. l’analyse détaillée du contenu et modalités d’organisation et dispensation du Paquet Minimum de services materno-infantile qui sont au cœur du programme de PSS.

3. les mécanismes qui ont permis d’assurer une viabilité financière au programme de PSS materno-infantile (ex. harmonisation de l’aide étrangère, programme d’allègement de la dette externe, etc.) 
3. Avec l’objectif de diffuser pas à pas les résultats du processus, il s’agira de définir et mettre en œuvre une campagne de communication auprès de : 
· acteurs clé en ouvrant « un dialogue de politiques »

· un public plus large d’organisations sociales, politiques et d’agences technique en utilisant les médias massifs (journaux, programmes de radio et télévision).
4. Avec l’objectif de construire une proposition opérationnelle pour mettre en œuvre le schéma progressif de PSS, il est proposé de générer avec les acteurs mobilisées dans les étapes antérieures un travail qui intègre les discussions dans le FORUM pour le réalignement de la réforme du secteur santé en y apportant la réalisation d’évènements complémentaires d’accompagnement. 
5. Le groupe de travail « vision et gouvernance » apparaît comme l’instance adéquate pour valider technique et politiquement la proposition de construction du schéma de PSS dans la perspective des États Généraux sur la Santé qui auront lieu en début 2009 et qui définiront les stratégies sectorielles à suivre pour les prochaines 5-10 ans.

Chronogramme

La période de réalisation de ce programme est de 6 mois. 

