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Une approche globale pour contrer le sida

Campagne de sensibilisation sanitaire: un appel a la
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En bref : les projets de la CSSR, ici et ailleurs
FGC - 3e Carrefour de la solidarité
A lire : «Sortir de la société de consommation»

Qui sommes-nous

Histoire - LaCSS naiten 1937 lors-
que des médecins suisses slengagent
aux cOtés des républicains espagnols
en lutte contre les fascistes. Elle organise
des missions médicales en Yougoslavie
pendant la seconde guerre mondiale,
puis se montre trés active aupres des
civils victimes de la guerre du Vietnam.

Objectifs - Réduire les injustices
sociales, politiques et économiques qui
empéchent llacces équitable, pour les
populations pauvres et dominées, aux
conditions nécessaires a une vie en
santeé.

Valeurs - La CSSR considére que
le manque d!équité en termes de res-
sources pour lutter contre la maladie
nlest pas une fatalité. Il est possible et
nécessaire de résister aux pratiques
prédatrices et dominatrices de certains
pouvoirs politiques et économiques qui
causent llinjustice.

Moyens - La CSSR se montre
solidaire d!organisations locales qui
travaillent pour un meilleur accés aux
soins; elle soutient des projets sani-
taires sur le terrain et dénonce en
Suisse les injustices dont sont
victimes les populations dominées.
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La CSSR dans les chiffres rouges

Leannée 2010 sera fortement défi-
citaire pour la Centrale Sanitaire.

En raison notamment de nom-
breux projets financés sur fonds
propres, ceux-ci ont décru, au
point que, si rien neest tenté pour
inverser la tendance, le fonction-
nement du secrétariat neest plus
garanti apres le mois de février
2011. Ceest donc la survie méme
de la CSSR qui est en jeu.

Face a cette situation deurgence,
le Comité a délégué a un groupe
de «réflexion stratégique»~ la ta-

che deélaborer des propositions

visant a redresser la situation.

Quelques-unes des idées issues
de ce travail ont été présentées
au Comité du mois de septembre

puis en Assemblée générale. La
stratégie définie par le groupe se

déploie sur deux axes: il seagit a la
fois deélargir le public sensible aux

options et actions de la Centrale en

matiere de santé publique, et de

redynamiser leassociation en con-

fiant aux membres du Comité des

responsabilités mieux définies.

Dans le premier axe, dont la respon-
sabilité incombera prioritairement

au responsable des relations exté-
rieures et au Président, une cam-
pagne deinformation touchera en
premier lieu le monde médical:

meédecins, infirmier-ere-s, sages
femmes, personnel soignant de
maniere large, y compris les jeu-
nes en formation dans ce domaine.
Un papillon présentant la CSSR
sera élaboré et distribué ou mis en
présentoir dans les salles deattente
et autres locaux médicaux. Des

rencontres avec le monde médi-
cal et paramédical seront mises
sur pied.

Pour ce qui est du second axe, des
fonctions et des taches ont été
définies et seront proposées aux
membres actuels du Comité ainsi
queaux bénévoles de la CSSR. Ces
fonctions feront leobjet deun cahier
des charges que les responsables
bénévoles seengageront a respecter.

Mais, dans lsimmédiat, la précarité
de la situation financiere améne le
Comité a faire appel aux membres
afin deassurer la survie de lsassocia-
tion pendant une période de sou-
dure (en gros, lsannée 2011), jus-
quea ce que les mesures évoquées
déploient leurs effets. Un objectif
financier correspondant aux be-
soins estimés pour cette période a
été déterminé (cf. feuille deinforma-
tion jointe a ce bulletin) et le Co-
mité informera régulierement les
membres de I+état des sommes re-
cues. Ce «donometre» permettra a
chacun deévaluer régulierement la
somme atteinte grace a la généro-
sité de nos membres et lsécart sub-
sistant par rapport a leobjectif.

Merci deavance a toutes celles et
ceux qui accepteront de contri-

buer ainsi a la poursuite de la mis-

sion deune institution a laquelle

nous sommes tous attachés.

Claude Desimoni
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groupe constitué des personnes
suivantes : Ludovic Rossel, Alicia
Pary, Bastien Briand, Bruno Vitale,
Claude Desimoni



Bolivie

Une approche globale pour contrer le sida

La CSSR slengage avec llassociation bolivienne
dans un nouveau projet de prévention du VIH en Boli

La Bolivie est le pays le plus pauvre
deAmérique du Sud. Les réformes
néolibérales pronées par les institu-
tions financiéres internationales ont
eu un impact durable sur le paysage
social, leexode rural a favorisé l«éro-
sion des structures familiales et com-
munautaires. Des pratiques
relativement inédites se sont
alors répandues : consomma-
tion abusive dealcool et de
drogues, prostitution, vio-
lences physiques et sexuelles.
Et lsépidémie du sida connait
une augmentation inquié-
tante, particulierement aupres
des jeunes.

Des progrés sont observés
depuis learrivée au pouvoir
deun nouveau gouvernement
en 2006; une législation en
matiére de droits des person-
nes atteintes du VIH a vu le jour.
Cependant, la mise en luvre des po-
litiques sociales reste balbutiante et
beaucoup restent sans soins. Des
préjugés fortement enracinés, les ta-
bous autour de la sexualité et le ma-
chisme représentent autant de bar-
rieres a leapplication pratique deune
[égislation progressiste sur le VIH.

Dans les structures sanitaires, des
patients se voient refuser les soins
au prétexte que le service neest pas
compétent ou regoivent une factu-

ration excessive en raison deun ris-
gue supposé de contagion du per-
sonnel médical.
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CARSD

Lactimar el fragil cuerpo de un nifio o nifia e¢ herir el rostro de Dioe.

Todoe debemos proteger a nifiog y ninae de la violencia y del VIH también.

Créée en 1996 par Edgar Valdez et
Anne Saudan, un médecin bolivien
et son épouse suissesse, I*IDH est
lsuniqgue ONG bolivienne dévouée
exclusivement a la prévention et au
traitement du sida, elle bénéficie de
l~autorisation de prescription de
traitements antirétroviraux. Cette
premiere collaboration avec la

Instituto para el Desarrollo Humano (IDH)
vie. Par Bastien Briand

CSSR visera a systématiser, durant
trois années, les stratégies de
prévention de leassociation dans
le département de Cochabamba.
En premier lieu, il seagira deapporter

des informations aux personnes at-

teintes et de les assister dans leurs
démarches administratives et

médicales. Un appui aux grou-

pes deentraide et la réalisation
de guides pratiques pour
patients figurent aussi au pro-

gramme. Pour améliorer la

prise en charge dans les cen-
tres de soins, des cours seront
dispensés aux travailleurs,

étudiants et professeurs du

domaine médical. Leobjectif

est deintégrer a long terme la
problématique du VIH dans

les filieres universitaires et pa-

ramédicales. En ce sens, un
dialogue et des actions de
lobbying seront engagés avec les
autorités publiques afin que I*Etat

bolivien se donne les moyens
deassumer les engagements queil
seest fixé vis-a-vis des personnes
atteintes du VIH.

Anne Saudan

infirmiére, co-fondatrice de llassociation IDH.

Quelles sont les plus grandes difficul-
tés qui vous attendent dans la mise
en "uvre de ce projet ?

La difficulté majeure est de changer les
comportements, que ce soit de la part
des personnes atteintes du VIH, des
étudiants en médecine ou du person-
nel médical. Clest seulement avec une
approche multifocale, une intervention
répétée et une méthodologie dlimpact
qulil nous sera possible de dépasser
les préjugés pour modifier les compor-
tements.

Pour beaucoup de personnes vivant avec
le VIH, un probleme d'alcool s!ajoute aux
autres, ce qui rend la prise en charge
difficile. Nous avons mis sur pied une
méthodologie de prise en charge globale
pour aider les médecins dans leurs con-
sultations, en tenant compte des facteurs
sociaux, sanitaires et affectifs. Pour les
étudiants en médecine, la difficulté est
dladopter une attitude empathique envers
les personnes atteintes.

La diversité culturelle de la Bolivie
rend-t-elle la prévention plus difficile?

L!IDH essaie d!adapter le matériel
pédagogique au contexte socioculturel
des zones urbaines et suburbaines.
Pour llinstant le probleme du VIH est
essentiellement urbain (90% des cas).
Nous tenons compte des problemes
sociaux tels que la consommation
excessive dlalcool, le machisme, la mi-
gration et la dépendance économique.
Pour améliorer les réponses a la
transmission du virus, il est cependant
nécessaire de réaliser des études sur
les représentations sociales de la
sexualité et du VIH aupres de différentes
populations de la zone rurale.
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Palestine

Campagne de sensibilisation sanitaire: un appel a

la santé qui se fait

L'évaluation des actions entreprises permet de cons
ser les Palestiniens aux enjeux de la prévention et

Le combat contre la pauvreté dans une
région dévastée comme la Palestine
passe avant tout par une améliora-
tion urgente des conditions sanitai-
res de la population. Ceest dans cette
voie que le Palestinian Medical Relief
Committees (PMRS) a engagé un tra-
vail de communication médiatique
afin de transmettre a la population
des notions de santé concernant
lshygiéne, la prévention et la fagon
deagir face aux risques de maladies
chroniques ou contagieuses.

Le PMRS a mis en place un projet qui
consiste a produire et diffuser sur des
chaines palestiniennes des messages
de promotion sanitaire a travers des
spots publicitaires et des docu-
mentaires éducatifs, ainsi que des
documents écrits distribués a la
population. Ceest en tenant compte
de lsimportance stratégique de ce
projet que la Centrale Sanitaire Suisse
Romande seest engagée en 2005 a
apporter son soutien au développe-
ment et a Il+évaluation de cette
campagne de sensibilisation.

Leévaluation réalisée porte sur les
effets du matériel audiovisuel et im-
primé produit et diffusé. Plusieurs
méthodes ont été appliquées, dont
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entendre

une enquéte de satisfaction en Cis-
jordanie et a Gaza, des interviews
avec les éducateurs en santé de
PMRS, ainsi que des focus groups.

Deapres lsenquéte réalisée auprés de
988 participants dans 19 centres de
PMRS, 88% des personnes interrogées
affirment avoir bénéficié de la sensi-
bilisation sanitaire. Les dépliants et
affiches utilisés dans les centres de
PMRS ont constitué un matériel pré-
cieux, surtout dans la bande de Gaza.
En ce qui concerne les documentai-
res, les participants au programme
constatent les avoir vus dans les
centres de PMRS plutét que sur les
chaines locales de télévision. Quant
a la qualité du programme, les béné-
ficiaires ont apprécié la clarté et
[eutilité des messages diffusés.

Le travail deévaluation constate, en
revanche, un certain nombre de dif-
ficultés rencontrées, notamment au
niveau des moyens techniques et des
ressources humaines. Deune part, il
existe un manque deéquipement
dans les écoles et centres sanitaires
et, deautre part, il est nécessaire
deintensifier les programmes de
formation pour les collaborateurs
travaillant sur le terrain.
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tater l'efficacité du projet destiné a sensibili-
du traitement des maladies.

Par Ana Maria Baltar

éclairage

De l'école a la communauté#
Un tiers de la population
palestinienne a l'écoute

Tant les bénéficiaires que les ins-
titutions partenaires de ce projet
sont d'avis que le PMRS exerce
un role stratégique en tant que
fournisseur de contenus éduca-
tifs en matiere de santé publique.
La composante audiovisuelle
constitue une donnée innovante
surtout pour atteindre les popu-
lations ou le niveau dlillettrisme
est élevé.

Avec ce programme de préven-
tion, le PMRS cherche a amélio-
rer le bien-étre physique, mental
et social du peuple palestinien.
Le programme vise principale-
ment les enfants, les adolescents
et les femmes ayant atteint l'age
de la maternité. A I'heure actuelle,
les messages sont diffusés dans
plus de 490 communautés en
Cisjordanie et a Gaza, ce qui re-
présente un tiers de la population
palestinienne. Llinformation a été
diffusée dans les centres de santé,
écoles, universités, municipalités,
clubs de santé ainsi que sur les
chaines locales de télévision et
de radio. Le contenu est généra-
lement préparé en coordination
avec I'UNICEF et IIOMS. Cette
campagne est avant tout desti-
née a sensibiliser la population
a la prévention et au traitement
des maladies et a inculquer
des comportements sains tout
en respectant la culture locale.




Nicaragua
Un legs pour la Casa Materna

La CSSR a recu un legs d!une valeur de
6!800Frs pour le Nicaragua. Les respon-
sables de la Casa Materna de Matagalpa,
notre partenaire sur place, ont élaboré un
plan de diffusion du film documentaire sur
la grossesse précoce «Es mi vida»,
tourné en 2009 avec llappui de la CSSR.
Il slagira de le diffuser dans les écoles
de la région afin de stimuler la réflexion
sur ce theme parmi les éléves. Le legs
servira a couvrir les frais dlachat de
matériel didactique, ainsi que les dépla-
cements dans les communautés. Envi-
ron 800 étudiants bénéficieront de ces
ateliers de sensibilisation a la grossesse
adolescente.

El Salvador

Le gouvernement assume finale-
ment ses responsabilités

Le président Mauricio Funes a annoncé
gue son gouvernement paiera sa dette
envers les blessés et handicapés de
guerre. Celle-ci correspond aux paie-
ments non effectués des pensions entre
1993 et 1995. Plus de 18!000 personnes
sont concernées, pour un montant total
de 19,5 millions de dollars.

Clest une victoire pour les handicapés de
guerre qui nlont jamais cessé de lutter
pour leurs droits sous l'égide de llasso-
ciation ALGES.

Guatemala
Le systéme hospitalier en crise

Depuis déja plusieurs mois, le systeme
hospitalier guatémalteque est dans le
rouge : baisse du budget des principaux
hépitaux de référence du pays, approvi-
sionnement insuffisant en médicaments,
infrastructures mal entretenues et
personnel surchargé sont quelques-unes
des nombreuses déficiences du sys-
téme. Les services pédiatriques et les
maternités sont les premiers a en faire
les frais. Les médecins se mettent régu-
lierement en gréeve pour dénoncer cette
situation, tout comme en 2006, ou une
crise semblable avait paralysé les hopi-
taux pendant une longue période. Une
réforme en profondeur de tout le systeme
est urgente afin de parer a un état de crise
devenu permanent ces derniéres années.

Gaza

Le blocage israélien empéche la
reconstruction

La guerre israélienne de trois semaines
fin décembre 2008 a fin janvier 2009 a
laissé d!énormes destructions dans la
bande de Gaza. Une conférence des do-
nateurs organisée en Egypte une semaine
apres la fin de la guerre avait promis la
reconstruction de nombreuses structures,
mais a ce jour la plupart de ces promesses
nlont pas été honorées - en grande partie
en raison des restrictions imposées par
le gouvernement israélien sur le trans-
port des matériaux de construction.

Publié par un groupe d!organisations de
défense des droits humanitaires et juridi-
gues, un nouveau rapport intitulé «Espoirs
décus» examine la situation humanitaire
actuelle a Gaza et met en garde contre de
graves conséquences si cette région si
densément peuplée et appauvrie con-
tinue de se voir refuser ce dont elle a
besoin.

Selon le rapport, seulement 7% des
matériaux de construction nécessaires
demandés par I'TUNRWA pour la construc-
tion et reconstruction des écoles et des
centres de soins ont été acceptés par
Israél, et encore beaucoup moins ont été
admis dans la bande de Gaza, malgré les
engagements israéliens devant la com-
munauté internationale d!autoriser llentrée
des matériaux de construction.

Israél contréle l'essentiel des points de
passage reliant la bande de Gaza au
monde extérieur et impose des restrictions
depuis les années 1990. Mais depuis
2007, il a considérablement augmenté ces
restrictions a un point tel que certaines
organisations internationales qualifient
Gaza de prison a ciel ouvert.

Extraits du communiqué de info-palestine.net
du 06.12.2010

et de la technologie triomphante.

Apres Survivre au développement (2004), Le pari de la décroissance (2006) et Petit traité de la décroissance sereine (2007),
Serge Latouche publie cette année Sortir de la société de consommation.

Ce livre explore la construction d!une civilisation de sobriété choisie et dlautolimitation volontaire. |l prospecte les
chemins conduisant a une société dlabondance frugale, alternative a llimpasse d!un systeme fondé sur une croissance
sans limites de la production, de la consommation, de la pollution et des inégalités. Touchant bient6t le fond de ce cul
de sac économique, écologique, social et politique, il nlest pas trop tard pour faire demi-tour et chercher une autre voie,
guidés par dlautres idées que celles de la pensée unique et par des discours en dissidence avec ceux de llultralibéralisme

Ainsi la décroissance, qui passe par une sortie de la société de consommation mondialisée et de son totalitarisme
rampant, est a la fois un défi et un pari. Le défi mérite d!étre relevé et le pari tenté.

Serge Latouche, Sortir de la société de consommation " LLL - septembre 2010
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