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Les coordinateurs locaux de TdH
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et de médiateur.
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«Pourquoi les riches ne partagentils pas avec les
pauvres 2» Cette question, les éléves la posent régulie-
rement lors de nos inferventions dans les écoles & I'oc-
casion de la Marche de I'Espoir. la pauvreté dans le
monde, fléau inévitable? Selon le dernier Rapport mon-
dial sur le développement humain du Programme des
Nations Unies pour le développement (PNUD), la pau-
vreté n'est plus une fatalité: les ressources et le savoir-
faire pour I'éliminer existent, mais de choquantes dis-
parités bloquent encore le progres de ['humanité. C'est
ainsi que les dix milliardaires les plus riches du monde
totalisent une fortune qui dépasse les revenus addition-
nés des 50 pays les plus pauvres. Que le dixiéme des
dépenses milifaires du globe suffirait & reléguer lo
misére, dans les vingt ans @ venir, au fond des livres
d'histoire. Que les 20 pays les plus pauvres pourraient
relever la téte avec 5,5 milliards de francs: le codf
d’Eurodisney... Que faire?

Le Rapport du PNUD préconise une série de mesures
pour s‘attaquer & la misére et aux inégalités. En féte de
ces recommandations: «donner aux personnes les
moyens d‘améliorer elles-mémes leur sort et instaurer
des régles commerciales plus équitables». C'est préci-
sément ce que vise Terre des Hommes Suisse depuis
plus de 30 ans; d'une part en encourageant chez nous
le commerce équitable qui offre aux petits producteurs
et artisans du Sud un revenu leur assurant une existen-
ce décente [voir pp. 8 et 9], d'autre part en soutenant
des projefs initiés et gérés par ses parfenaires du Sud.
Des projets dont les bénéficiaires, qui luttent pour leur
survie dans des conditions trés difficiles, deviennent les
acteurs de leur propre développement. Des projets ou
nous nous efforcons de rester a I'écoute d’hommes et
de femmes afin d'établir avec eux un véritable échan-
ge basé sur le respect et le partage. Partage d’une cer-
taine vision du monde. Un monde de plus en plus infer-
dépendant, ou des valeurs relles que la justice et la soli-
darité ont leur place. Un monde oi fous les éfres
humains retrouvent leur dignité.

Mahed El Rassi
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Prévenir le sida et lutter pour
les droits des personnes séropositives

propos recueillis par Grégoire Méiral

v:.\ii:i maintenant deux ans
que le programme de
recherche/action sur le sida a
Cochabamba, en Bolivie, est en
place. Nos parienaires Edgar
et Anne Valdez-Saudan, méde-
cin bolivien et infirmiére suisse,
de I'lnstitut pour le développe-
ment humain (IDH), sont de
_passage en Suisse. Renconire
avec Edgar.

Quel bilan général pouvez-vous
tirer de ces deux années de travail?
Un bilan trés positif puisque le pro-
gramme fixgé, qui était ambitieux, est
presque totalement réalisé. Dans cer-
tains domaines, nous sommes meéme
allés au-deld de ce qui it prévi,
notamment dans I"impression et la dif-
fusion de documents. Ensuite, nous
nous sommes trés vite adapiés 4 la vie
de Cochabamba, qui est ma ville d’ori-
@ine; nous avons su créer des liens et
des réseaux de connaissances. et sur le
plan professionnel, nous avons pu
constituer une petite équipe trés compé-
tente et super motivée. Il reste cepen-
dant beaucoup i faire, les problémes
constatés étant loin d'étre réglés.

Que vous a apporté la recherche
que vous avez menée?

MNous avions en effet décidé d'accom-
pagner le début de notre travail par une
trés large enquéte aupriés de la popula-
tion en général et du personnel soi-
gnant en particulier, afin de mieux
connaitre la réalité bolivienne. Et lors-
qu'on parle du sida, on touche trés
rapidement &4 d’autres problémes
comme "alcoolisme, la consommation
de drogues, les relations hommes-
fermmes, la violence dans le couple, les
diseriminations. La recherche que nous
avons effectuée nous a donc permis de
mieux cerner les attitudes et connais-
sances... et la réalité est édifiante! Les
zens n'ont aucune idée de ce qu'est
réellement le sida, de la mamiére dont il

Pholos: Edgar Valdez

se transmet. Pas méme les médecins.
Des rumeurs circulent, comme le fait
que ce sont surtout les homosexuels,
les prostituées et les etrangers (et en
particulier les Brésiliens) qui sont por-
teurs du virus. Ce qui laisse la porte
ouverte 3 toutes les discriminations,
L'enquéte nous a donc non seulement
donné la possibilité de mieux cibler
nos messages de prévention, mais
aussi de nous appuyer sur des données
sérieuses, scientifiques. Elle nous
montre aussi le chemin qu'il reste a
faire lorsque I'on recoit des réponses
de la part du personnel de santé
comme «il faudrait éliminer les séro-
positifss...

Que comporte le volet «action»?

Nous avons essentiellement réalisé un
travail de prévention par le biais d'in-
formation. Nous avons par exemple
constitué des sroupes focaux, compo-
sés de quelques personnes (vendeuses
de la rue. jeunes, etc.). Ces groupes
étaient aussi pour nous des occasions
de tester le matériel que nous mettions
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W faet rémliser un vl de prévention, nofomment ouprés des enfonis et des feoves.

an point. Les discussions étaient
longues et trés enrichissantes. Nous
avons également touché des groupes
plus grands, dans des colléges, 4 'uni-
versité ou encore & 'armée. En tout,
plus de 5°000 personnes. Nous avons
complété ce travail par une série de
publications, comme un bulletin pour
la jeunesse, des calendriers ou encore
réimprimé une loi sur le sida du
Ministere de la sant€, totalement
inconnue ¢n Bolivie. Je rappelle que,
si les chiffres officiels parlent de 49
séropositifs & Cochabamba, nos éva-
luations tournent autour de 2'000!
Nous avons également un large impact
dans la population par des émissions
réguliéres i la radio et 4 la télévision.
Enfin, nous avons orzanisé deux sémi-
naires de grande ampleur sur les
aspects juridiques et éthiques liés au
sida, qui ont en un large écho parmi le
personnel soignant et dans le public.
Le second séminaire a éié réalisé avec
I"appui de I'évéché, ce qui est impor-
tant étant donné la place de I'Eglise
catholique en Bolivie.
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N’est-ce pas difficile de parler de
coniracepfion et d’éire en méme
temps soutenu par le clergé?

Non, parce que notre message est clair
en ce qui concemne la prévention: pour
éviter la transmission du sida par voie
sexuelle, nous rappelons que I'on peut
faire le choix de I"abstinence ou de la
fidélité dans le couple. Ou alors utili-
ser le préservatif. Avec ce message,
I"Eglise accepte de nous soutenir,

Quels ont été les principaux freins
@ voire fravail?

Ils sont de plusieurs ordres: tout
d'abord, le travail de prévention en
Bolivie en est seulement & ses débuts,
alors que le premier cas de sida a été
diagnostiqué en 1985. Ce sont pour
nous douze années de perdues qui
sont trés lourdes & rattraper, & cause de
tout |"imaginaire qui est apparu et qui
a laissé la porte ouverte aux discrimi-
nations et rejets. Un second blocage
est lié 3 la méconnaissance, voire
I'ignorance dans laquelle se trouve le
personnel de santé face & la maladie.
Enfin, différentes administrations et
services officiels ne nous facilitent
pas le travail en ne diffusant pas les
directives et en laissant des tests obli-
gatoires se réahiser. Les droits des
personnes infectées, mais aussi de la
population sont systématiquement

bafoués: le dépistage se fait de manié-
re obligatoire pour les étrangers qui
demandent un permis de résidence —
mais pas pour les autres, ce qui
montre 1'ineptie de la mesure — pour
les personnes entrant & 1'université ou
dans I"armée. Et nous avons aussi vu
les noms des personnes séropositives
publiés dans les journaux, ce qui est
trés grave et appelle la stigmatisation.

Quel est voire atout?

C’est surtout notre indépendance qui
est importante. Jaimerais souligner
que le travail que nous faisons, et qui
est maintenant larpement reconnu,
n’aurait pas été possible sans un sou-
tien — financier, mais pas seulement —
de I'extérieur. Lorsqu'un Bolivien
veul retourner au pays, on ne considé-
re pas sa formation: soit il fait partie
d’un parti et peut avoir des soutiens si
celui-ci est au gouvernement, soit on
ne 'écoute pas. Et lorsqu’on est dans
un parti, on n'a pas une liberté d'ex-
pression trés grande. Moi, je peux
m exprimer comme je le désire, je fais
des choix en fonction des objectifs du
projet el non en raison de considéra-
tions politigues. La marge de
manceuvre &tait au début assez semrée,
parce que cette position est in-
habituelle. Mais les gens ont rapide-
ment vu que nous ne cherchions pas la
confrontation, mais le partenariat afin
de réspudre un probléme qui concemne
I'ensemble de la société.

Comment pensez-vous confinuer?

La situation mieux cemeée, nous avons
bén quatre projets qui tous participent
au programme général: le premier est
globalement la suite de ce gue nous
faisons déja dans le domaine de la pré-
vention, avec un renforcement d'une
part de la collaboration interinstitu-
tionnelle et intersectorielle (éducation,
santé, aspects juridiques, églises, etc.)
et d’autre part de la formation de per-
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sonnes pouvant diffuser plus large-
ment le message de prévention (lea-
ders naturels de divers secteurs, mais
aussi chauffeurs de taxis ou coiffeurs,
qui auront un autocollant disant «ci,
on peut parler du sidax).

Le second projet concerne plus parti-
culitrement les professionnels de la
santé, dans la ville de Cochabamba
mais aussi dans tout le département. 11
faut vraiment que I'information soit
plus largement diffusée, non seule-
ment d'un point de vue médical, mais
anssi léeal et psychologique.

Le troisiéme projet voudrait donner un
appui social, médical, juridique, psy-
chologique et spirituel aux personnes
infectées et & leurs familles et proches.
Il s’agirait moing de nous en occuper
nous-mémes que de créer un réseau de
médecins, prétres, psychologues et
juristes préts & travailler directement
avec des personnes séropositives. I
faut & tout prix empécher I'exclusion,
la marginalisation.

Enfin, le quatriéme projet comcemne
plus généralement les droits de I'hom-
me: nous devons poursuivre nos
efforts pour faire respecter les droits
fondamentaux des malades, mais aussi
le droit de la population 4 I'informa-
tion. Nous ne pouvons accepter les
discriminations dont sont victimes les
personnes infectées, pas plus que les
tests de dépistage obligatoires qui sont
réalisés. 11 faut en contrepartie respon-
sabiliser la population afin que les per-
sonnes qui le souhaitent fassent le test
dans de bonnes conditions. M

Terre des Hommes NO 48

Dans un pays od o religion cothaliyue s méle aux coyances populives, [maginaire ouvre o porfe oux disciminations.

les programmes sur le sida de [lInstifui pour le dévelop-
pement humain (IDH) sont actuellement financés par Terre | *
des Hommes Suisse - Genéve via la Fédération genevoise de
coopération, par E-Changer (ex-FSF), par la Fondation pour
le Progrés de ['Homme et par Medicus Mundi Suisse.
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Coordinateur local:
un exercice d’équilibriste

por Jeanuc Pitist

essentis parfois comme les

«controleurs» de Terre des
Hommes Suisse (TdH) sur le ter-
rain, les coordinateurs locaux
n‘ont pas toujours la téche
facile. En particulier lorsqu’il
faut aider @ résoudre des pro-
blémes. Il s“agit alors de s‘ar-
mer de patience, de tact et de
psychologie pour que les par-
tenaires trouvent par eux-
mémes les solutions a leurs dif-
ficultés. Un exercice souvent
d’équilibriste, ou il faut étre
ferme sans étre rigide, adopter
une attitude compréhensive
sans donner pour autant dans
le laxisme et le paternalisme.
Représentant de TdH sur le
terrain, le coordinateur joue
un réle de liaison essentiel
enitre nous et nos partenaires
locaux: issu du méme pays et
présent sur le terrain, il permet
de remédier @ de nombreuses
difficultés de compréhension
dues a la grande distance, tant
géographique que culturelle,
qui nous sépare des popula-
tions bénéficiaires. Expéri-
menté, et jovissant générale-
ment d’une solide formation
professionnelle, il peut égale-
ment intervenir dans les pro-
jets comme conseiller tech-
nique (agriculture, santé, efc.),
en fonction de son temps dis-
ponible. Actuellement, TdH
peut compter sur I'aide efficace
de coordinateurs en Afrique
occidentale, au Brésil, en
Colombie, en Inde et au Pérou.
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Un pont vers nos partenaires en Inde
par Asha de Souza

Il existe enfin, ce pont si longtemps désiré. Depuis juillet dernier, Pujo
Roy, diplémée du Tata Institute of Social Sciences @ Bombay, est nolre
représentante en Inde. lorsque je I'ai présentée ¢ nos partenaires, lors
de ma derniére mission, j'ai pu apprécier ses talents d’animatrice, son
souci d'éire & "écoute des bénéficiaires, en particulier des femmes.
Son expérience de frois ans comme chargée de programmes d'Oxfam
dans le sud du Bihar I'a amenée a réfléchir aux questions de dévelop-
pement qui nous touchent. Celle, par exemple, de I'auto-suffisance de
nos projets: comment aider sans créer de dépendance? Convaincue
que nos partenaires doivent mobiliser dés le départ des ressources
locales, elle insiste sur la participation active des bénéficiaires dans les
programmes.

Elle est également employée par Terre des Hommes Allemagne & mi-
temps, chargée du suivi de leurs projets au Sud Bihar et en Orissa. Ce
gui nous rapproche de nofre organisation sceur et nous intégre dans
son réseau de parfenaires, méme si notre vision d'une coordinairice est
un peu différente. Pour nous, qui disposons de bénévoles a Genéve qui
assument le suivi des projets, son réle est de fournir un appui technigue
aux parfenaires avec un pouvoir de décision restreint; pour TdH
Allemagne, elle est entiérement responsable du suivi des projets.

Puja Roy est une femme de féte qui défend vigoureusement ses opi-
nions. Nofre entente est excellente. les deux semaines que |‘ai passées
chez elle & Caleutta ont forgé des liens d'amifié non seulement avec
elle, mais également avec son mari et son adorable fils de 18 mois.
Elle se réjouit de mieux nous connaitre lors d’une prochaine visite &
Geneéve.




Visite de nos coordinateurs locaux

propos recueillis par Serge Ghinet et Souad von Allmen

D e passage a Genéve, Carlos Alberto Trindade et Félix Marin Ludefia, coordinateurs de nos projets
au Brésil et au Pérou, se sont exprimés sur les richesses et les difficultés de leur travail. Interviews.

Carlos Alberto Trindade, dit Carlao, médecin,
coordinateur au Brésil depuis 1994.

Felix Marin, ingénieur agricole,
coordinateur au Pérou depuis 1993.

Quelles sont les difficultés rencontrées?

1 est parfois difficile de soutenir les partenaires dans des sec-

teurs dactivités extrémement divers, qui sont en dehors de
ma spécialité en santé publique. Cela m'oblige & me former
dans les domaines de 1'éducation, du droit des paysans & la
terre, de la question indienne et de 1a lutte contre la prostitution.
La taille du Brésil, ainsi que les multiples besoins des parte-
naires, posent également un probléme pour le suivi régulier des
programmes. De plus, mon rile de coordinateur n'est pas tou-
jours bien compris par les partenaires qui m'adressent des
demandes précises ne relevant pas de mes compélences (comme
par exemple 'envoi des fonds) alors que ma fonction est celle
d’un facilitateur entre TdH et les partenaires, qui donne un
appui technigue et accompagne chacun dans son évolution. Et
puis, j"ai le souei de la bonne utilisation des ressources par rap-
port au travail foumi en Suisse pour récolter des fonds.

Malgr& mon
expérience,

je me peux gue
sugpérer el jamais
imposer les solu-
tions & um pro-
bléme. Mais avec
le temps, les choses
changent et les par-
tenaires font plus
attention & ce que je
propose. Une autre difficoité est la distance que je dois parcourir.
Je ne peux me rendre, par exemple, en Amazonie pémivienne,
qu'une & deux fois par an. .. et cela n’est pas suffisant pour assurer
un bon suivi des décisions.

Quelles sont les richesses de votre travail?

1 y a cet aspect d'échange constant entre des personnes

d’horizons trés divers, qui refléte la variété des programmes
développés dans mon pays. Et puis japprécie de participer 4 [a
dynamique existante éntre les bénévoles du groupe Brésil a
Genéve et le terrain,

on travail est un apprentissage constant. Il y a toujours

des nouveautés dans un programme, qui est chaque fois
unique. J'apprends toujours quelque chose gqui m'enrichit per-
sonnellement, et gui m'appv':lrtc surtout de nouvelles connais-
sances el expériences qui m'aident & mieux réaliser mon travail
de coordinateur. Je suis attentivement le développement des pro-
jets comme §'1ls étaient miens, et quand ils vont mal, j& vais mal
aussi... Mon rile d’intervenant externe me permet également de
clarifier les problémes tant dans les activités du projet que dans
les relations entre les personnes, entre [adirection et la base.

® espére qu'avec ce travail de partenariat, on participe &

réduire les inégalités sociales au Brésil et & renforcer les

activités des associations locales. Je souhaite aussi développer
davantage la solidarité entre Je Nord et le Sud.

|espoir avez-vous pour I’avenir ?

ujourd’hui, les partenaires des projets m’acceptent bien et

se sont habitués & des autoévaluations constantes qui nous
permettent de progresser; de progresser ensemble, puisque je
me considére comme partie du projet. Et j"ai bon espoir pour le
futur. Les coordinateurs sont un élément fondamental pour le
bon développement des projets. et pour exiger de meilleurs
résultats. 11 ne m’est pas toujours facile d’étre a la fois partie
prenante des projets et fidéles & mes employeurs de TdH, mais
je ne me sens toutefois pas pris en ssandwiche.

lle est assez globale puisqu’elle cherche i la fois & affronter les

problémes en g’ attaguant aux causes et en méme temps foarnit
un appui direct aux personnes vivant dans la précarité. Par exemple,
les fernmes des criches communautaires offrent une assistance quo-
tidienne 4 250 enfants, mais elles sont aussi actives, avec les méca-
nismes publics, dans la mise en place d'une politique locale d’ac-
cueil de la petite enfance et la reconnaissance duo statut des jardi-
nizres d'enfants. Un autre exemple est "appui donné par TdH pour
I"érablissement d'une loi nationale définissant la profession des
agenis communautaires de santé, qui sont plus de 30°000 au Brésil.

Comment voyez-vous la politique de

coopération au développement de TdH?

lie est trés bonne, car elle cherche & aider en évitant le

travers de |'assistancialisme. Elle cherche le dévelop-
pement durable des régions dans lesquelles elle travaille. Reste
que certains domaines comme 1"éducation et la santé sont plus
difficiles 3 autofinancer que d'autres, tels que 1'agriculture,
I"élevage et la micro-entreprise (artisanat, etc.).
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ette année, nous vous pro-
posons des objets en prove-
nance du Burkina Faso,
pte, d’Haiti, d’'Inde, du Pérou
s Philippines, pays on Terre
jommes Suisse soutient des
s de développement en
ur-d'enfants défavorisés.
offrant & vos proches ces
deaux inédits, vous permet-
z aussi a des artisans du tiers
onde de s’en sortir par eux-
iemes et d'élever dignement
surs enfants
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Les (des)sous d'un stage

Brésil

par Franco Saccone

eux infirmiéres et un infirmier genevois, tout neufs sorfis de

I'école du Bon Secours, ont effectué I'an dernier un stage dans
des projets de santé soutenus par Terre des Hommes Suisse au
Brésil. L'objectif étant, d'une part, de créer un échange Nord-Sud
entre professionnels de la santé et, d'auire part, de recruter en
Suisse de nouveaux bénévoles mofivés avec une expérience de ter-
rain pour le suivi des projets. De mars & aolt 1996, Franco
Saccone a participé aux activités du Centre d'Etude de la Santé du
Projet Papucaia, dans I'Etat de Rio de Janeiro. Vécu.

Ce n'est pas sans une certaine nostal-
gie que je prends la plume aujourd'hui
pour vous parler de ces six mois pas-
s8s, 1l ¥ a un an déji, an Brésil. Cette
expérience a été d'une grande richesse
tant sur le plan professionnel que sur
le plan humain.

Tétais basé 4 Cachoeiras de Macacu,
une petite municipalité pauvre et rura-
le de 50'000 habitants se trouvant a

deux heures de la ville de Rio de

Janeiro. Elle se situe ap pied d'une
superbe région montagneuse au climat
tropical. Une route relie Cachoeiras de
Macacu a la ville de Nova Friburgo
(Nouvelle Fribourg, créée il y a plus
de 200 ans par des Suisses). Alors que
la vie est trés chiére an Brésil - 2 titre
de comparaison, les pnx s& rappro-
chent trés souvenl de ceux pratigués
en France ou en ltalie - 60% des
familles de Cachoeiras ont un revenu
minimum de 130 dollars.

Phote: Franco Secoone
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Question de sous

A mon arrivée, jai été trés chaleureu-
sement accueilli par Angela, la direc-
trice du centre, et sa famille. Puis mon
stage a commencé. Dis la premiire
réunion, j'ai é¢ mis « dans le bain »
des difficultés politiques et finan-
ciéres existantes dans la municipalité.
En effet, le Centre d'études de la santé
du projet Papucata (CESPP) est divisé
en deux activités bien distinctes: la
premigre, particllement financée par
Terre des Hommes Suisse (TdH), est
orientée vers la recherche, P'étude de
la santé, la formation, |'éducation
populaire et le soutien des droits
populaires; son siége est situé au
centre de Cachoeiras de Macacu. La
seconde activité concerne une cli-
nique surnommee « La Tita », charpgée
de tout ce qui concerne la femme et
I'enfant avant et aprés I'accouchement;
ce deuxiéme centre, basé & Papucaia,
4 environ 10 km de Cachoeims de
Macacu, est en principe financé par la
municipalité grice 4 une convention
sinée entre les deux parties. Clest
justement la que se situait le problé-
me: la municipalité étant en faillite,
aucune subvention ne parvenait plus a
la Tita depuis des mois, ce qui avait
provoqué la démission des médecins
gynécologue et obstéiricien. Seuls
restaient les anciens fidéles pour la
faire fonctionner & «bas régimes...

Doiia Maria

C'était notamment le cas de Doiia
Maria, une femme fabuleuse. Cette
agente de santé communautaire a dédié
toute sa vie & ce genre d'action sans
jamais se fatiguer, toujours proche de la
population, trés souvent pour un salaire
bas, parfois inexistant. Clest avec elle
que je faisais les visites & domicile dans
les petites favelas (bidonvilles) des
alentours pour tenter de venir en aide
aux plus démunis. Le peu de moyens
dont nous disposions ne nous permet-
tait pas de faire un travail complet
Mais Dofia Maria savait réconforter et
trouvait souvent des solutions pour
emmener les malades dans les struc-
tures publiques de santé, gratuites, mais
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trop souvent déficientes et éloignées,

Le probléme financier de la Tita a été
le fil conducteur de mon stage. I'ai
ainsi suivi la lutte acharnée du person-
nel du CESPP pour obtenir son di de
la municipalité, en participant aux
nombreux rendez-vous avec le maire
{un médecin plus préoccupé de se
remplir les poches avec ses différentes
activités que de soutenir la popula-
tion...), aux réunions du conseil muni-
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PAT, PS, PL, PR... ef qui prendra mon par?
(Tié des publications du CESPP)

cipal de santé, etc. Le bilan est resté
négatif, malgré tous les efforts. La
municipalité a bien été d'accord de
signer une nouvelle convention gqui
améliorait méme la précédente, mais
Pargent n'armiva jamais, I1 faut noter
que toute la fonction publique était
bloquée, les salaires n'ayant pas été

payés depuis trois mois! Lors de mon
départ, tous les espoirs résidaient
done dang le changement de gouver-
nement municipal qui allait &tre élu le
l=r janvier 19971,

Nouveau gouvernement,

nouvelles polifiques de santé

Au Brésil, tout change au gré des gou-
vemements qui se succédent pour le
meilleur et pour le pire. Cest pourquoi
I'on peut trouver des disparités phéno-
meénales entre deux municipalités voi-
sines. Pour preuve: j'ai eu la chance de
faire deux stages dans la municipalité
de Nova Friburgo, 'un dans un centre
de santé en milien rural et I'antre aux
urgences de I'hopital principal de la
ville. Cette municipalité, un peu plus
riche il est vrai, avait décidé de donner
la pricrité & la santé. D'abord, en infor-
matisant le réseau des comsultations
ambulatoires afin que les gens puis-
sent prendre rendez-vous, évitant ainsi
les longues files d'attente pour prendre
un numeéro... et obligeant les médecins
a accomplir leur vrai temps de présen-
ce. Ensuite, en restructurant complate-
ment les hopitaux jusque-12 souffrant
d'une corruption endémique, Un seul
exemple: un médecin avait réussi i
étre paye sur la base d'un temps de
présence de 7 jours sur 7 toute 'année!
Si la sitmation sanitaire &tait meilleurs
qud Cachoeiras de Macacu, on 5'y
posait la question inverse: est-ce que le
prochain gouvernement maintiendra les
structures actuelles, gardera-t-il ce sys-
téme informatique? Rien n'était siir,..2

suivants:

rapport final sur le stage.

expérience professionnelle.

Conditions du stage

Un accord a éfé signé avant le départ entre les trois parties: le projet
partenaire, Terre des Hommes Suisse et le stagiaire. Il stipulait les points

* Terre des Hommes Suisse aménage le siage, d'une durée minimale de
frois mois, dans un des projels qu'elle soutient. Elle prépare, informe
ef encadre le stagiaire avant son départ comme au refour.

* le stagiaire prend les frais du séjour & sa charge (visa, vol, logement,
argent de poche...] sauf les repas pris & l'intérieur du projet. Il n’est
pas rémunéré. Il établit un rapport de stage final, et & son retour
intégre le groupe des responsables de projefs bénévoles de TdH pour
une période de deux ans minimum.

* le partenaire local accueille et encadre le stagiaire, et rédige un

N.B. Terre des Hommes Suisse n'a pas de politique réguliére d'accueil
de stagiaires, mais peut envisager poncivellement cette forme de colla-
boration. Dans ce cas précis, le stage a été reconnu en Suvisse comme

/"o pris fedeﬁnmwmmdelapaﬁme
dans le domaing de o sanfés roconte Franco

Sorcone,

Le réveil de la société civile

Jai rencontré au Brésil un trés grand
nombre de personnes motivées (et
souvent trés bien formées) pour amé-
liorer le quotidien de la population,
contrairement & certaines idées regues
que j'avais avant mon stage. Iai fran-
chement é1é étonné par le courage et
I'énergie qu'ont certains i remettre
l'ouvrage sur la table, malgré, parfois,
de grosses déceptions subies. La
société civile, qui a souvent &té
contrainte au mutisme 3 cause de la
dictature, se réveille intelligemment,
preuve en est le Mouvement des Sans
Terre (voir journal précédent de TdH).
Griice 4 ce stage, j'ai vraiment pris
conscience de 'importance de la poli-
tique dans le domaine de la santé; je
porte un regard plus global sur mon
domaine professionnel et je suis d’au-
tant plus attentif 3 ce qui se passe ici
en Suisse au niveau de la santé. Je pro-
fite encore de cette occasion pour
remercier tous ceux qui m'ont accom-
pagné dans ma démarche, que ce soit &
Genéve ou au Brésil. Cette expérience
professionnelle positive, mais aussi
ces nombreuses rencontres, me per-
mettent aujourd'hui de mieux appré-
hender mon réle de responsable de
projet bénévole an sein du groupe
Brésil de Terre des Hommes. [l

| Moars venons d"apprendre que, malgré I'armvée duo
nouvean gouvernement, les subventions n'omt

malhetreusement pas été octroviées.

T Aux demiéres noovelles, le nonveau pouverne-
ment aurait effectivement démantelé ce systéme!

——
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