POSITION DE L'UNIVERSITE QUISQUEYA
RELATIVE A LA DECISION D'INTERDIRE AUX MEDECINS DI PLOMES
DES UNIVERSITES PRIVEES L’ACCES DE LA RESIDENCE HOSPITALIERE
A L'HOPITAL DE L'UNIVERSTE D’ETAT D’'HAITI

PORT-AU-PRINCE, LE 17 JANVIER 2005

L’Université Quisqueya (UniQ) a suivi avec inték&tdéroulement de la crise en rapport
avec l'organisation de la résidence hospitaliereen de I'Hopital de I'Université d’Etat
d’Haiti (HUEH), mais s’est abstenue de prendre pogtion publique dans le débat en
attendant la décision du Ministére de la Santéiguélet de la population (MSPP). Cette
crise a commencé avec le mouvement d’'un groupeésidants et de candidats a la
résidence de la faculté de médecine publique nteftanbrutalement, avec bris de
matériel, au processus d’inscription mis en plaae Ip MSPP pour I'organisation du
concours de recrutement des candidats a admettrésatence hospitaliere a 'HUEH.
L’exigence faite par ces candidats a la résidesteue le MSPP doit interdire I'acces de
ce concours aux médecins diplomés des facultésgwiv

La revendication de ces étudiants avait été abondarh relayée et soutenue
publiguement par le doyen de la faculté de Médeetrie recteur de I'Université d’Etat
d’Haiti élaborant sur les justifications de cettgerdiction et mettant en question la
validité des autorisations de fonctionnement o&esypar I'Etat aux facultés et écoles de
Médecine privées.

Le ministre de la Santé, au sortir d’'une séandead@il avec le Président provisoire de la
République qui avait, dans une déclaration publigo&rieure, en décembre dernier,
promis aux grévistes de se pencher sur leur rewgatiolh, vient d’annoncer que la
décision a été prise d'interdire l'acces de la désce hospitaliere a 'HUEH aux
médecins diplomés des facultés privees reconnud¥peat.

Le contenu de cette décision administrative, I'angatation fallacieuse développée a
I'occasion de cette crise tant par le doyen datalté de Médecine que par le recteur de
'Université d’Etat d’Haiti, témoignent d’une visiadangereuse de la mission de I'Etat et
révélent une position surannée des dirigeants lactf@ce au  probléme du
développement, de la valorisation et de I'expl®tatdes ressources humaines en Haiti.
Cette décision malencontreuse du ministere, leodisc spécieux et inconscient des
responsables de 'UEH et le précédent regrettable cpette décision crée pour le
développement du secteur de la formation dans &gra de la santé nhous commandent
d’abandonner notre silence pour rétablir la vérge fournir a la communauté
universitaire, aux parents, aux décideurs et arliop publique des éléments pertinents
pouvant les aider a parvenir a une appréciatios @lhjective des faits et des enjeux.



L’éclairage que nous apportons ici n’a aucune imenpolémique. Si les faits évoques
révélent parfois d'importantes déficiences danstibm ou les décisions des pouvoirs
publics ou dans le fonctionnement de certainestutisins de I'Etat, I'objectif recherché
n'est pas d'acculer les responsables, mais de golas problemes de fond que ces
actions et décisions soulevent pour I'ensembleadsokiété et de suggérer des reperes
pour un approfondissement responsable et avis@ dierharche d’identification et de
mise en ceuvre des solutions a apporter.

Nous étaierons notre position a travers une apgieni des rOles respectifs des
institutions privées d’enseignement supérieur etl'daiversité d’Etat d’Haiti, une
analyse du cadre Iégal et réglementaire de I'enseignt supérieur, une présentation de
la législation du secteur de la santé, une desmmiptles initiatives prises par les
responsables de [I'Université Quisqueya pour obtetgs autorités les agréments
nécessaires a son fonctionnement. Enfin, notraippsie terminera par une définition de
nos attentes vis-a-vis des responsables publics goils adoptent les dispositions
nécessaires pour mettre fin aux pratiques et névies structures qui font obstacle au
développement de I'enseignement supérieur en Haiti.

l. NECESSITE D'UN SYSTEME D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET
UNIVERSITAIRE BASE SUR LES DEUX SECTEURS PUBLIC ET
PRIVE

Le développement de I'enseignement supérieur etetsitaire privé en Haiti est un
phénomeéne récent et plus de 80% de ces institutinhgris naissance au cours de ces
vingt derniéres années. L’explosion de la demaond&ke d’éducation, les difficultés de
I'Université d’Etat pour accroitre ses capacitéacdueil, la détérioration de la qualité de
'enseignement dans certaines des facultés de I'&t parmi les facteurs a la base de
I'apparition puis de la multiplication des étabéisgents d’enseignement supérieur prive.

Cette situation crée pour le pays le danger de sgeirdévelopper au niveau de
'enseignement supérieur un phénomeéne bien connuivgau secondaire et qui est
caractérisé par la prolifération d’établissements nremplissant pas les conditions
appropriées pour dispenser un enseignement daé&uaditte dérive est devenue d’autant
plus inquiétante que les autorités publiques np@s su mettre en place les dispositifs de
régulation appropriés (organes de supervision évaliation, normes et procédures
d’accréditation), ni faire en sorte que les étaelisents publics de formation qu’elles
supervisent ou qu’elles administrent directemeidggant accroitre leur capacité d’accuelil
ni produire I'exemple d’un fonctionnement basé des normes de gestion adéquates ou

des niveaux de prestations correspondant a l'ez@ete qualité attendue par les
étudiants et les parents.
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L’Etat se doit de prendre les dispositions appégsipour réguler 'ensemble du secteur
éducatif du pays, a tous les niveaux. Ce réle delaéon ne peut pas se limiter au réseau
d’écoles administrées directement par les instapedgiques, mais doit s’étendre a
'ensemble des prestataires privés, qu’ils soielintés par le profit ou a but non lucratif.
C’est donc un devoir pour I'Etat d’assurer la petitn des usagers a travers des
exigences de qualité aux prestataires de servigeids appartiennent au secteur public
ou au secteur privé. Dans le cas de I'enseignemerit médecine et des disciplines
connexes, domaines touchant a la vie des citoyemggence de régulation peut et doit
se doubler de moyens renforcés de supervision @talliation afin de garantir le
maintien, a tout moment, du standard de servicpsseles prestataires du secteur.

Il sera fait état plus loin, des nombreuses sdtdlitins et interpellations produites par
I'Université Quisqueya a I'endroit des responsallies pouvoirs publics, pour les amener
a un minimum d'action dans ce domaine, méme lordgqueide normatif reste une
caractéristique dominante de l'organisation detaim®es de supervision. Une régulation
appropriée, des normes strictes pour l'accréditaties établissements d’enseignement
supérieur, des dispositifs d’évaluation transpareet efficaces sont un frein a la
prolifération d’écoles sous-qualifiées, mais cdostit une protection et un
encouragement pour les institutions d'enseignensarts but lucratif qui veulent
contribuer & la mise en place d’'un véritable systéfenseignement universitaire ouvert
sur le monde et a I'écoute des besoins de dévelopmedu pays et d’épanouissement
individuel de ses citoyens.

L’Université Quisqueya reconnait également quealgspa besoin non pas d’'une mais de
plusieurs universités d’Etat, se différenciantlaubase de leurs compétences distinctives
mais se faisant compétition pour accroitre I'effitd de leur gestion, améliorer la qualité
de leur formation et leur performance dans les dioesade la recherche.

Le pays a besoin non pas d’'une mais de plusieuvensités d’Etat capables de rendre la
formation supérieure accessible a des étudiantveeses catégories sociales sur la base
de leur seul mérite académique.

Le pays a besoin non pas d’une mais de plusieuvensiteés d’Etat dotées de dirigeants
et de corps académiques compétents et a plein tarmps I'Etat offre la possibilité de
faire une carriere digne comme fonctionnaires usitares.

Le pays a besoin non pas d'une mais de plusieurengités d’Etat assujetties a des
regles de gestion rigoureuse et transparente e¢s$esn des obligations institutionnalisées
de reddition de compte, tant en termes de gestiadémnique qu’en matiere d’utilisation
des ressources publiques mises a leur disposition.

Le pays a besoin non pas d’une mais de plusieuvensités d’Etat modernes et ouvertes
sur le monde, mais aussi capables de prendre eptedm dimension particuliére des
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problémes et des défis qui se posent a la natidreimae pour assurer a ses citoyens un
cadre de vie digne, dans une dynamique de dévetoapgenarmonieux et auto-soutenu.

Toutes ces exigences ont pour effet que les urt@srgubliques pourraient se
développer des programmes de formation et de relohgrour lesquels il n’existe pas
nécessairement une demande privée, mais qui petg@ondre a un intérét stratégique
pour le pays ou plus modestement aux aspiratiort®deaissances et d’épanouissement
intellectuel et spirituel des citoyens.

L’exigence d’'un systeme d’enseignement supérielnlipule qualité et accessible aux

citoyens de toutes catégories n’exclut pas I'ersted’'un enseignement supérieur et
universitaire dans un cadre non public et ne fat pbstacle au développement
d’institutions de formation et de recherche miseplkace avec l'intention de répondre a
une demande privée. L’histoire éducative de natrdginent abonde d’exemples de telles
institutions qui ont contribué a accroitre le statd connaissances de leur pays de
résidence tout en assurant la formation de nombéseggnérations d’étudiants qui,

devenus professionnels, allaient influencer de aramiadicale le développement de leur
société.

Dans de nombreux pays de la région, I'enseigneswgrérieur et universitaire non public
bénéficie de subventions de I'Etat. C’est le caseg@ement des écoles de médecine et
des facultés des sciences de la santé ; parceegjuesponsables publics reconnaissent la
contribution que ces institutions apportent a lag@n ceuvre des politiques publiques de
santé et au développement de leur pays en général.

L’opposition secteur public — secteur privé a é@é garactéristique centrale des formes
de gouvernance dominante dans le pays au couresdguinze dernieres années. Méme
lorsque les discours publics pronaient le contraies pratiques institutionnelles
témoignent d’'une guerre implicite des structuregigies contre le secteur privé, qu'il
s’agisse du secteur des affaires ou de secteuegardgl du domaine social, comme
I'éducation et la santé.

Comme si, dans I'esprit des dirigeants, la misslen’Etat devait rester confinée a la
dimension réduite des seules institutions adméestipar les pouvoirs publics.

Comme si le développement du secteur privé étagoerune chose malsaine, dont la
seule existence serait une menace pour le dévetapypeglobal du pays.

Comme ¢s’il existait une difficulté intrinseque aistaet a interpréter les distinctions
élémentaires entre le public marchand et le putdit marchand, entre le privé marchand
et le collectif associatif a but non lucratif.

De telles positions ne correspondent pas a unervisioderne du développement d’'une
société. Elles ignorent que I'avantage compétitihd nation se béatit dans un partenariat

4

Position de I'Université Quisqueya (UniQ) relatiela décision d’interdire aux médecins diplomés démsiversité privées
I'acces de la résidence hospitaliere a I'Hopita dUniversité d’Etat d’Haiti.



dynamique secteur public -secteur privé dans lelgsadirigeants ont la responsabilité de
mobiliser et de canaliser I'ensemble des ressouetages énergies du pays pour les
mettre au service de I'ensemble de ses citoyendideurs de certains étudiants, du
doyen de la faculté de Médecine et du recteur deiVersité d’Etat sur I'opposition
secteur public /secteur privé est un discours géade qui ne cadre pas avec I'exigence
de mobilisation des ressources du pays pour ageroiitre niveau de connaissances
collectives et batir une nation compétitive.

Les institutions privées d’enseignement supérieraient des entités suspectes parce
gu’elles responsabilisent les usagers pour le paiemes services dont ils bénéficient.
Une année de formation universitaire dans la fécddts sciences de la santé de I'UniQ
colte 60 520 gourdes, soit I'équivalent de 1 60ladaméricains. Que représente cet
investissement en comparaison avec les 20 000 @0BQollars par an qu'un étudiant
haitien doit débourser dans une université amé@ecai Dans quel sens la société
haitienne profite-t-elle de cette fuite de devigas accompagne d'ailleurs celle de ses
cerveaux ? Il existe pres de 10 000 jeunes haitigngiant dans les différentes
universités publiques et privées de la Républigoenidicaine ; cela représente plus de
70% des effectifs de I'Université d’Etat.

De telles données peuvent-elles laisser indiff&®igs autorités du pays? Qui peut étre
le gagnant de la lutte pour rendre impossible liii$aement dans le pays, a c6té d’'un
vaste réseau d'universités et d’écoles supériquuibbques, d’un enseignement supérieur
privé de qualité ? Les dirigeants ignorent-ils @sclusions des nombreuses études
effectuées presque partout dans le monde entidestaux de rendement de I'éducation
a ses divers niveaux et sur les différenciatiorfaie selon qu’il s’agit de rendement
social ou de rendement privé ? Peuvent-ils igndess conséquences que cette
connaissance devrait induire sur les politiqueiatation des ressources publiques ?

Quel est le rble des facultés de Médecine en ldaiilleurs ? Leur raison d’étre n’est-
elle pas de contribuer, dans le cadre d’'une paktiglobale de santé, a promouvoir la
recherche et la formation des cadres qui aurontmg@mission de mettre en application
cette politique de santé, en fournissant les soumatifs et préventifs a la population,
condition essentielle du développement du pays ?

La faculté de Médecine de 'UEH remplit-elle cattession et peut-elle la remplir seule ?
La réponse est deux fois : Non.

Il est connu que tous les indicateurs de santéadeopulation haitienne sont trés en
dessous, et de trés loin, des performances ddgepays de 'hémisphére Nord :
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* Le nombre de médecins pour 100 000 habitants é&stienr a 10 en Haiti
contre respectivement 92 pour la République Doraing 152 pour les
Bahamas, 530 pour Cuba. Les zones rurales ou vplestde 60% de la
population sont pratiguement dépourvues de médebkaitens dou la
présence des médecins cubains et la contributioampiable qu’ils apportent
au pays.

* |l existe davantage de meédecins formés par Haéram en dehors du pays
gu’en Haiti.

* Nous avons le taux le plus élevé de cas de paledétrde tuberculose.

* Nous avons le pourcentage le plus élevé d’adutteeafants infectés par le
VIH/Sida.

* Nous avons le taux le plus élevé de mortalité iifarde la région (148
enfants pour 1000 naissances vivantes contre 48 lpalamaique et 7 pour
Cuba).

* Nous avons un taux de mortalit¢é maternelle de 5@€esl pour 100 000
naissances vivantes contre 230 pour la Républiqumilicaine, 95 pour la
Jamaique, 33 pour Cuba.

Cette liste pourrait s’allonger...

Nous ne savons pas combien co(te une année detifamnaans une faculté publique,
encore moins a la faculté de médecine de 'UEH.sMaéme lorsque le bénéficiaire de
cette formation ne paie rien, cette formation ssaus codt, et ce co(t est supporté par le
reste de la société. L'Université Quisqueya, ert taninstitution privée, a choisi de
responsabiliser I'usager dans le financement dersaation, méme si dans le cadre de
son programme de bourses a travers la fondationdEdiniQ, elle s’efforce de favoriser
'acces de l'université a des catégories d’étudiarg posseédant pas la capacité de payer.
Elle est tenue a une obligation de bonne gouvemana des exigences de codlt/efficacité
dont les institutions publiques ne sont d’'aillepes elles-mémes dispensées, comme la
tendance se précise de plus en plus de par le monde

Il LE CADRE LEGAL ET REGLEMENTAIRE DE L’ENSEIGNEMENT
SUPERIEUR

Nous passerons en revue successivement le cadtd gel’'enseignement supérieur et
universitaire en général et la législation traitatg la profession médicale et des
institutions en charge de la définition et de Izenén ceuvre de la politique nationale de
santé, en particulier le ministere de la Santéigublet I'Hopital de I'Université d’Etat
d’'Haiti.
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Les trois textes déterminants pour notre proposdnt:

* Le décret du 8 mai 1989 réorganisant le ministerétiucation.

» La Constitution de 1987 qui attribue a l'actuelleiersité d’Etat d’Haiti un role
d’approbation technique en vue de la reconnaisspaicEEtat des établissements
privés d’enseignement supérieur.

e Le décret du 16 décembre 1960 régissant I'orgdaisat le fonctionnement de
I'Université d’Etat d’Haiti.

Le décret du 8 mai 1989 confirme la compétence ohistere de 'Education en matiere
de régulation du systéme éducatif et fait de ceistéire la seule instance habilitée a
délivrer, pour compte de I'Etat, les autorisatialesfonctionnement aux établissements
d’enseignement supérieur prive.

En ce qui concerne la Constitution, la dispositiqui nous interpelle ici est celle

développée a l'article 211 qui stipule que « l'aig@ation de fonctionner des universités
et des écoles supérieures privées est subordoriap@bation technique du Conseil de
'Université d’Etat d’Haiti, & une participation fataire haitienne au niveau du capital
et du corps professoral ainsi qu’a I'obligationriBeigner notamment en langue officielle
du pays ».

Cet article est la source de nombreuses confusians le milieu, y compris au sein
méme du secteur public. Une telle disposition agfiquliere a Haiti et son équivalent ne
se retrouve dans aucun autre pays de la planéte.

En général, la compétence d’accréditation des ftioma au niveau de I'enseignement
supérieur est une prérogative des autorités deatdguqui peuvent étre soit un ministere
de I'Education, soit un ministere spécialisé ouongane spécialisé, comme par exemple
un ministére dédié a I'enseignement supérieurlatracherche ou un conseil national de
'enseignement supérieur (comme c’est le cas réispatent en France ou en
République Dominicaine par exemple), soit des dsgaes spécialisés au sein desquels
les corporations professionnelles jouent un rékédpminant, comme c’est le cas en
Amérique du Nord.

Quel que soit le modéle adoptée, cette prérogatvpeaut s’exercer dans la pratique que si
l'autorité de régulation met en place des normegodetionnement des établissements
d’enseignement supérieur, explicite les critéretermgs pour laccréditation des
programmes, rend publiques les procédures d’évaiugu’elle utilise pour analyser les
dossiers de demande d’accréditation. De plus,t'€tssure que l'autorité de régulation
posséde les ressources et les compétences repgoisesxercer un tel mandat.

Dans le cas d’Haiti, nous sommes loin d'un tel dasfigure. L'institution appelée a
donner une approbation technique aux demandes rdtitation des eétablissements
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privés, en l'occurrence I'Université d’Etat d’Haitest une institution d’enseignement
supérieur comme les autres, se situant au mémauwniye’elles. Elle ne posséde aucun
attribut particulier I'habilitant techniquement @ glacer au-dessus des autres institutions
privées. Ses formations ne sont pas nécessairedient niveau ou d’'une qualité
supérieure a celle des établissements privés etengas responsables reconnaissent
gu’elle est loin de posséder présentement les nsogeries outils pour exercer cette
prérogative.

De plus, que se passera-t-il lorsque I'Etat posségéusieurs universités publiques,
comme I'exige le développement du pays ? Laqubdletre elles aura cette qualité ? Ou
bien les responsables actuels de I'Université d’Etatinueront-ils de se battre pour
perpétuer une situation hégémonique rendant imiplesgour les pouvoirs publics toute
décision d’'implanter de nouvelles universités pylodis dans le pays, en dehors du champ
de contrdle de I'actuelle UEH ? Continueront-ilssgebattre aussi pour empécher la mise
en place, au sein du ministere de I'Education,alg érgane spécialisé pour assurer la
régulation du sous-secteur de I'enseignement seyrédans le pays?

Le décret du 16 décembre 1960 est la seule digpos#tgale traitant de I'organisation et
du fonctionnement de I'Université d’Etat d’Haitiodt en étant pris dans une perspective
de renforcement des dispositifs de contrle sowakssaire au maintien de la dictature
de Francois Duvalier, ce décret adopte une sérienelures favorables aux étudiants
(assimilation du statut de I'étudiant a celui djugnsionnaire avec prise en charge de tous
les frais d’études y compris les droits d’inscopti les frais de laboratoire et de
polycopie des cours, bourses de soutien aux étisdegmfonction de leur situation socio-
économique et de leurs performances académiques €& décret institue aussi le
Conseil de I'Université composé du recteur, desedeyde facultés et des directeurs des
écoles et instituts supérieurs et en explicitataibutions.

Les réformateurs de 'UEH n’ont jamais eu le tendas proposer I'abrogation ou la
modification de ce décret. Conscient du caracteaglaptée de ce décret a la nouvelle
réalité de fonctionnement des facultés de 'UEHeapga chute de Jean Claude Duvalier,
le ministre de I'Education d’alors a mis au poimt £997, avec les responsables de
'UEH, une formule consensuelle dite: Dispositiofisansitoires. Ces dispositions
transitoires sont en fait une convention entre ieistere de I'Education nationale et les
onze doyens et directeurs de facultés et d’institiet 'UEH sanctionnant I'organisation
ad hoc mise en place apres 1986 et redéfinissamadiculier la composition et les
attributions du Conseil de I'Université, en attemdque la loi organique prévue dans la
Constitution de 1987 ( article 212) vienne expdicitorganisation et le fonctionnement
de 'UEH, comme d’ailleurs des autres institutigngliques et privées d’enseignement
supérieur.
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Sept ans aprés, ces dispositions transitoiresergrancore la route et constituent la seule
référence a laquelle s’adosse 'UEH pour justi§ien organisation et son fonctionnement
actuels. Mais ces dispositions n’ont pas la foraenel loi et nous faisons face a
l'aberrante situation dans laquelle I'UniversitéEtit d’Haiti fonctionne avec des
structures en flagrante contradiction avec le dédee1960, qui reste encore la seule
référence légale valide pour son organisation eff@oactionnement.

Toute cette confusion est évidemment une conséquiinéaible degré de familiarité des
rédacteurs de la Charte de 1987 avec les spéesfidt monde universitaire. Cette
confusion résulte aussi, ultérieurement, de l'absed’initiatives du ministere de
'Education pour définir la loi organique prévuer particle 212 de la Constitution pour
« réglementer la création, la localisation et lactmnnement des universités et écoles
supérieures publiques et privées du pays », mattigace les structures de régulation du
secteur de I'enseignement supérieur dans le casgadnission de veiller a la mise en
application des politiques publiques en matiereddeeloppement de I'enseignement
supérieur et de la recherche scientifique.

En attendant que les dispositions qui prétent duston soient révisées de maniére
éclairée et responsable et que les dispositifs atifisnet de régulation du secteur de
'enseignement supérieur soient mis en place,Uexités du pays sont tenues de trouver
un modus operandgui tienne compte de plusieurs facteurs, au nondesjuels se
trouvent :

» Le besoin de protection des intéréts des usagers;

» Laréalité d’'un enseignement supérieur et univarsitprivé, embrassant un large
spectre d’entités allant des établissements ldisrale type « borlette » & des
institutions qui ont mis au point des programmedodmation et des modeles de
gestion qui se sont imposés au niveau international

* La réalitt méme de l'organisation et du fonctioneatnde I'Université d’Etat
d’Haiti en dehors du cadre Iégal prévu pour soctfonnement;

* La nécessité doffrir des options adéquates auxrimnks de milliers de jeunes
bacheliers qui se présentent chaque année surélze ste I'éducation a la
recherche d’une place dans une institution d’emssigent supérieur.

Ce modus operanddoit étre aussi motivé par le souci de dévelomfzers le pays un

véritable systeme d’enseignement supérieur et tgitage, le sens des intéréts de la
société en général et non pas en fonction des qupations et des privileges d’'un petit
groupe de pression, bien ancré dans des positmnmssgonsabilité publiques qui, dans le
contexte actuel, les dispensent d’étre efficacebavioir a rendre compte de leur gestion.
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Il. LA LEGISLATION RELATIVE AU SECTEUR DE LA SANTE

La legislation en rapport avec I'exercice de laf@ssion médicale, la formation des
professionnels de la santé et I'organisation dsttinions en charge de la définition de la
politigue nationale de santé (en particulier le MS& 'HUEH) est vielle d’au moins
vingt-cing ans, et un grand nombre des dispositiégales et réglementaires en vigueur
sont agees de plus de 60 ans. Par exemple :

* Le décret réglementant I'exercice de la médecime)adpharmacie et de I'art
dentaire remonte au 9 juillet 1940. Ce décret esitionné ici parce qu’il semble
servir de fondement a la revendication de la fécdé Médecine de I'UEH,
relayée par quelgues uns des ses étudiants, dedleonforganisation de la
résidence hospitaliere. Ce décret n’envisage pagffet, que les professionnels
de la santé (médecins, pharmaciens, odontologugs3emt étre formés par une
institution haitienne autre que la Faculté de Médede I'Université d’Etat
d’Haiti. Une telle position est contraire a la Citagion, qui en ses articles 208 et
211-1, reconnait la liberté de I'enseignement sepéret la possibilité pour des
établissements privés de « dispenser un enseighemcadémique et pratique
adapté a I'évolution et aux besoins du développémational ». Notons que
l'article 296 de la Constitution a abrogé le dece® juillet 1940.

» La législation en rapport avec le statut de cetiwspitalier universitaire de
'HUEH et son organisation remonte a lI'année 1968. effet, le décret du 14
mars 1968 change la dénomination de [I'HOpital Ga&indgn Hopital de
'Université d’Etat d’Haiti ; l'arrété du 5 septemd 1968 octroie I'autonomie
administrative et financiere a 'lHUEH et définiss@glements généraux.

» Le décret organisant la résidence hospitaliére datemai 1981 (Moniteur no 37
du 7 mai 1981). Ce décret modifie la loi du 13 ab@51 instituant la résidence
hospitaliére et celles du 13 septembre 1952 ebduillet 1956.

* La loi organiqgue du MSPP date de 1975 (Décret da@®@mbre 1975 modifiant
la loi du 16 aolt 1971).

Une analyse de cette Iégislation fait apparaiteedouble caractéristique.

D’abord, son caractere obsoléte et inadapté aalitéélu pays et aux besoins de la
population haitienne en matiére de santé.
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Si les indicateurs mentionnés plus haut font apparka nécessité d’'une politique de
santé basée sur 'augmentation des capacitésutimtihelles du pays en matiére de
formation des personnels du secteur de la santgrfpus de la législation actuelle,
tant en ce qui concerne la formation que l'exerdilee la profession meédicale,
n’encourage pas la création d’institutions de fdramasupérieure et universitaire en
dehors de l'actuelle faculté de médecine de 'UEH.

Deuxiemement, les institutions en place n'ont pasessairement été dotées des
moyens adéquats pour assurer la mise en applicdgsndispositions légales et

réglementaires qui leur incombe. Par exemple, lesctsires prévues dans les

reglements généraux de I'hopital de I'UEH ne somts goutes en place ou

opérationnelles.

C’est ce vide institutionnel qui crée la confusi&iraisse la place aux manipulations
des dirigeants de la faculté de Médecine et deiVérsité d’Etat. L'organisation des

concours pour la résidence hospitaliere est uneogaéve du MSPP, non de la
faculté de Médecine de I'UEH. Le décret de mai 1@B@anisant la résidence

hospitaliére ne laisse pas de place a une intet®tdifférente et par conséquent le
processus de sélection des candidats a la résitlespéaliere n’'a pas a étre contrblé
par la faculté de Médecine de 'UEH.

Le changement de la dénomination de I'Hopital G&nén Hopital de I'Université
d’Etat d’Haiti fait de cet hopital un centre hogpigr universitaire (CHU) et non un
élément du patrimoine de 'UEH. Cette dénominatidinduit pas non plus que la
gestion du centre hospitalier doit dépendre dedalfé de Médecine de 'UEH. Au
contraire, le décret et son arrété d’applicatiatidl@ 1.2 des reglements généraux de
'HUEH) font de 'HUEH la propriété de I'Etat Haén : «cet hopital est la propriété
de I'Etat Haitien et est supervisé par la DirectiBénérale de la Santé Publigue

Les centres hospitaliers qualifies de CHU sontaggres hospitaliers qui ont passé
une convention avec une ou plusieurs unités dediom et de recherche médicale,
pharmaceutique ou odontologique. Un CHU n’est gélearent pas la propriété de
'unité de formation mentionnée et sa gestion npast non plus assurée par l'unité de
formation. Il n’existe aucune disposition dans kEcmt de 1968 qui octroie cette
compétence a I'Université d’Etat d’Haiti, encoreingoa sa faculté de Médecine. Une
telle revendication de la part de 'UEH n’a auclbese légale et n'obéit a aucun
principe universellement reconnu dans ce domaine.
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Pour ces raisons, I'argument qui consiste a exdgene faculté de médecine privée

d’étre propriétaire d’'un centre hospitalier n'a anisens. Les facultés de médecine
les plus prestigieuses des Etats-Unis et du Camadéaucun centre hospitalier dans

leur patrimoine propre. L’internat et la résidemngeelles proposent a leurs étudiants
et médecins diplomés se déroulent dans des cdmasgstaliers publics ou privés par

le biais des conventions qu’elles signent aveceagfres hospitaliers.

V. INITIATIVES DE L'UNIQ POUR REGULARISER SON STATUTE T
LES DIFFERENTS AGREMENTS OBTENUS DE L’ETAT POUR SON
FONCTIONNEMENT

Les quelques événements évoqués ci-apres tendenbrdrer I'effort fait par les
responsables de I'UniQ pour, avant méme I'ouvertgel’institution, et au cours de
toutes les étapes de son développement, se mettégle avec la loi. Familiers avec la
gestion universitaire, tant en Haiti qu’a I'étrandes fondateurs de I'UniQ ont toujours
eu conscience des déficiences du pays en matiecadie normatif et de dispositifs de
régulation de I'enseignement supérieur et univarsit et se sont efforcés de développer
des processus et des systemes tant dans le domemgg€mique qu’'en matiere de
gouvernance, qui puissent servir de modele au ur@fanspirer, si possible, les décisions
des responsables publics. L'UniQ est une institusans but lucratif et n'est pas la
propriété de ses fondateurs. Les membres de sonGdaseil exercent leur mandat et se
dédient a l'effort collectif de développement dimdtitution a titre gracieux. Entité de
droit privé, les services gu’elle donne a la comauié et son role dans I'accroissement
des connaissances du pays en font une véritalieifite de service public.

Elle est donc d’abord au service du pays et segramumes de formation et de recherche,
adossés a des accords avec plus de 25 universit&sntérique du Nord, de 'Europe et
de la Caraibe, jouissent d’'un prestige indénidblg, en Haiti qu'a I'étranger.

Les quelques reperes de date mentionnés plus testeat de ses démarches pour se
conformer a la légalité et compenser le silencdadmi par un plus grand effort de
recherche de coopération avec les autorités déatégu

 Le 24 avril 1990, a la suite de deux anneées deatrawde planification et
d’élaboration de ses programmes et sur la basa dimdumentation compléte
transmise au ministere de I'Education, I'UniQ recaile ce dernier une
autorisation provisoire de fonctionner. Cette astiron précede I'ouverture de
ses premiéeres facultés qui aura lieu en octobr8.199
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» Le 6 décembre 1993, I'UniQ recoit du ministére dedlication (pendant le
gouvernement constitutionnel dirigé par le Preniinistre Robert Malval) la
licence de fonctionnement. Cette décision faitreiée au décret du 8 mai 1989
en vertu duquel le pouvoir d'autoriser le fonctiemrent des établissements
d’enseignement supérieur compeéte a I'Etat haitpam,le biais du dit ministére
(article 2 du décret de 1989).

 Le 10 aol(t 1995, I'UniQ bénéficie de la reconnaissad'utilité publique,
laguelle en vertu de la loi du 8 juillet 1921 lainéere la capacité juridique et en
fait une personne morale indépendante de ses feungat

* Le 26 septembre 1996, le rectorat de I'UniQ inl@éISPP a I'assister dans son
projet de mise en place de sa faculté des scieteda santé et a désigner un
membre de ce ministere pour faire partie du comgdémique en charge de la
finalisation des programmes académiques de latéacué MSPP se désiste en
précisant qu'étant donné que cette formalité nppdique pas a la faculté de
médecine de I'UEH il n'y pas lieu de faire une eteen pour I'UniQ. Ce
ministere se déclare étre en train de finalisentgmes d’'accréditation des écoles
de médecine et des sciences de la santé et enedival a tenir compte, dans
le développement de ses programmes, de la poliigudinistére et des besoins
de la population en matiére de santé.

* Le 14 mai 1997, le MSPP sur les conclusions d’'um@roission d’évaluation,
signe une convention avec I'UniQ pour le fonctiomeat de son laboratoire
d’anatomie et de dissection et I'approvisionnenmdnte laboratoire en cadavres
humains a partir de 'HUEH.

* Le 26 mai 2000, le MSPP signe une convention ataQ@ en vertu de laquelle
le MSPP (i) accorde une autorisation définitive auniQ pour
I'approvisionnement de son laboratoire de dissactiopres de I'administration
de 'HUEH ; (ii) autorise I'utilisation des faciis de la maternité Isaie Jeanty en
vue de I'enseignement pratique de I'obstétriqudesta gynécologie au bénéfice
des étudiants de la faculté de médecine de I'Uf€tte convention est établie
pour une durée indéterminée.

« Le 1* juin 2002, le MSPP, sur le rapport de la Commissininistérielle
d’évaluation de la faculté des sciences de la saaél’UniQ, accorde a
'université un permis de fonctionnement pour une2é de cingq années pour son
laboratoire d’anatomie et de dissection.

* En avril 2001, sans que la convention avec le MB&Boit remise en cause, les
responsables de la Maternité Isaie Jeanty interdikgcces de I'hopital aux
étudiants de la faculté de médecine de I'UniQ.
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 Le 23 octobre 2002, sur la base de démarches otegoide I'UniQ et de
'Université Notre Dame, le MSPP, aprés de nomlasutergiversations et
prenant en compte les recommandations du Comitéoadd’évaluation établi
pour étudier le dossier, met en place un accord & deux universités pour
organiser sous sa supervision les stages d’intetniéxercice du service social
par les étudiants en médecine des deux univerdigsninistere de la Santé place
cet accord « dans le cadre du développement dangaidt entre le MSPP et les
deux universités ».

Les candidats a la résidence hospitaliere que méstare de la Santé vient d’exclure
du concours d’admission sont des médecins diploquésont réalisé leur stage
pratique et leur internat, par rotation dans divégitaux publics, sous le contrdle du
ministere de la Santé. De plus, ces étudiants awoir droit a leur diplome ont dad,
comme les étudiants de la faculté de Médecine aui recu leur formation
gratuitement, compléter leur obligation de sendgoeial sous le contrdle de ce méme
ministere.

V. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

En conséquence, I'Université Quisqueya dénonceodegau la décision du ministere
de la santé et le soutien public que lui apportePtésident provisoire de la
République. Elle dénonce I'argumentation spécieléseloppée par les responsables
de la faculté de Médecine et du rectorat de 'UBiFhime fondement de cette mesure
administrative.

Cette décision est une abdication de la raisoe. &t une démission de I'autorité de
I'Etat face a la force de pression représentédgsaacteurs de I'UEH. Elle méconnait
les besoins réels de la population en matiere d& set sous-estime les efforts a
déployer par les pouvoirs publics pour mobilises tessources du pays en vue de
faire face aux défis posés par notre situationta@meiet créer les conditions pour que
'acces aux soins de santé devienne un droit @&l fous les Haitiens. Elle ignore le
vrai sens de la mission de I'Etat qui est de prtdintérét public sans ignorer la
liberté et les intéréts de I'individu. Elle laissefin planer sur le monde académique
un relent inquiétant pour le développement etffaision du savoir en général.

La création de facultés de santé privées comparteans quatre effets importants :

a. Elle rend effective la participation du secteurvéria la résolution des
problémes du pays. Il n’y aura pas de développessm cette participation
qui est d'ailleurs recherchée dans tous les pays ;

b. Elle peut faire croitre rapidement le nombre de ecéts et de cadres de la
santé appelés a mettre en ceuvre la politique red¢iae santé;
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c. Elle peut contribuer a réduire la fuite des cerxeaid maintenir nos cadres
et professionnels qualifiés dans le pays ;

d. Elle instaure dans le milieu une culture de la grenince basée sur une
compétition pour la qualité entre les différentasultés tant publiques que
privées, condition favorable a la sélection desremet au renouvellement
tant du personnel enseignant et de direction que dethodes
d’enseignement.

Le processus de sélection des étudiants pour Baecerésidence hospitaliere et
ailleurs doit étre basé sur le mérite et non legdaage ou la démagogie. Tant qu'il
n'y avait qu'une seule faculté d’Etat, il était pige de sélectionner les meilleurs
étudiants en fonction de I'évaluation continue a@urs de leur formation. Avec
I'existence de plusieurs facultés, seul un examé&at avant l'internat dans les
hépitaux peut permettre la sélection des meillearglidats.

Qui a peur d’un tel examen ?

Il est vrai que le verdict d'un examen d’Etat ouvartoutes les facultés du pays
pourrait se révéler implacable pour certains respbles de facultés qui pour le
moment se cachent derriére des lois inexistantésanlaptées au contexte actuel.

Pendant combien de temps les dirigeants contintidsorle se soumettre a la
pression d’un petit groupe ? Quand auront-ils lerage de poser ouvertement les
vrais problemes et de prendre les mesures appespo@ur venir rapidement en aide
a la grande majorité de la population qui ne bérefnéme pas des soins de santé
primaire ?

L'Université Quisqueya s’attend a ce que les restns imposées a la résidence
hospitaliére des médecins diplomés des univergiteées soient levées. Elle s’attend
aussi a ce que I'Etat a travers le ministére d&daté publique entreprenne, de
maniere responsable, de formaliser les accordsemiplace avec les facultés de
médecine des universités privées en vue d’intdgetion de ces dernieres dans le
cadre de la mise en ceuvre de la politique natichaante.

L'Université Quisqueya recommande aux autoritéshadtre en place, au sein du
ministere de I'Education, un organe spécialisé ptaurgestion du dossier de
'enseignement supérieur. Cette instance aura egehae maniére concertée avec
'Université d’Etat et les universités privées reooes, de mettre en place les
éléments de dossier qui permettront d’amorcer @flexion structurée en vue de
dégager une politigue nationale au niveau de ligneenent supérieur. Cet organe
pourra également et a tres court terme, elabosgarigpositions pour:

a) L'abrogation ou la modification du décret du 16 eldbre 1960 sous I'égide

duquel fonctionne I'Université d’Etat d’Haiti et oibles dispositions sont en
contradiction avec I'organisation actuelle de cetitution ;
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b) Définir et discuter avec les acteurs du sectewol@enu dumodus operanda
mettre en place pour régulariser la situation deabliésements privés
d’enseignement supérieur qui n'auraient pas recur lautorisation de
fonctionnement selon un processus légal ;

c) Préparer le projet de loi organique prévu a I'&tizl2 de la Constitution et
appelé a «réglementer la création, la localisagbnle fonctionnement des
universités et des écoles supérieures publiquasvéies du pays » ;

d) Elaborer les éléments du dispositif normatif & neettn place pour la régulation

de I'enseignement supérieur, dont en particulier :

* Les critéres d’octroi de l'autorisation de foncti@ment aux différentes
catégories d’établissements d’enseignement supgrpublics comme
prives ;

* Les normes de fonctionnement de ces établissements

 Le statut des différentes catégories de person@éeisluant dans
'enseignement supérieur; etc.

Nous sommes persuadés que seule la voie du diataquan le pouvoir du « béton »
ou l'arbitraire des autorités nous permettra deeféace aux nombreux défis qui se

posent a la nation haitienne pour construire utesys d’enseignement supérieur
articulé aux objectifs de développement du pays.

Pour I'Université Quisqueya (UniQ)

Paul SAINT-HILAIRE, acky LUMARQUE,
Recteur. Président du Haut Conseil
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