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RESUME

La question de I’équité et de 1’accessibilit¢ aux soins de santé¢ en Haiti demeure une
préoccupation centrale dans un contexte marqué par des fragilités économiques, sociales et
institutionnelles. Le pays consacre moins de 7 % de son budget national a la sante, bien en deca
des recommandations de 1’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2010). Cette insuffisance
chronique, combinée a une forte dépendance vis-a-vis des financements extérieurs, accentue
les inégalités et limite la capacité de ’Etat a garantir un accés universel aux services essentiels
(Banque mondiale, 2022). De plus, la fragmentation des politiques publiques et la faiblesse des
mécanismes de régulation contribuent a renforcer une dualité entre soins privés colteux et
services publics sous-financés, au détriment des populations les plus vulnérables (OPS/OMS,
2019). Ce projet de recherche, intitulé « Impact des politiques de financement public sur
I’équité et I’accessibilité des soins de santé en Haiti », s’inscrit dans une perspective analytique
et critique. Son objectif principal est d’examiner dans quelle mesure les choix budgétaires, les
mécanismes de subvention et les stratégies de financement public influencent la répartition et
la qualité des services de santé. La démarche méthodologique retenue repose sur une approche
mixte, combinant I’analyse documentaire et statistique des budgets nationaux avec des enquétes
qualitatives aupres des acteurs institutionnels et communautaires. Cette double perspective vise
a confronter les intentions normatives des politiques de santé aux réalités vécues par les
citoyens. Les résultats attendus se déclinent en trois axes majeurs. Premiérement, une
cartographie historique et analytique des dispositifs de financement de la santé et de leur
évolution au cours des deux derniéres décennies. Deuxiémement, une évaluation critique de
I’effet de ces politiques sur 1’accessibilit¢ économique, géographique et sociale des soins.
Troisiemement, une réflexion prospective orientée vers des réformes durables, fondées sur les
principes de justice sociale et de gouvernance transparente (Stuckler ; Basu, 2013).
L’originalité de cette recherche réside dans sa volonté d’articuler les approches de 1’économie
de la santé, de la science politique et de la gestion publique, afin de proposer une lecture intégrée
et innovante du financement sanitaire en Haiti. En définitive, ce projet ambitionne de contribuer
au débat académique et politique sur la gouvernance de la santé, tout en formulant des
recommandations concretes a Dintention des décideurs publics et des partenaires
internationaux. Il rappelle que le droit a la santé, reconnu comme un droit fondamental (ONU,
1966), ne saurait étre effectif sans un financement public équitable, stable et transparent. En
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mettant en lumiére les limites mais aussi les opportunités du modéle actuel, cette recherche
s’affirme comme un plaidoyer scientifique pour un avenir plus inclusif et plus juste dans le

secteur sanitaire haitien.

MOTS-CLES: Accessibilité aux soins; Equité en santé; Finance public; Politique de santé;Systéme de
santé.
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