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sur le

30 aodit 2001:
élection

d’'une assemblée
contituante

“r1 est assez rare dans I’histoire qu'un
i mouvement de libération national déci-
de de s’auto-dissoudre et de donner le pou-
voir au peuple pour gu'on le souligne. C’est
ce qui arrive au Timor Oriental, o le
Conseil National de la Résistance Timoraise
(CNRT), fondé en 1998 et présidé par
Xanana Gusméiio a pris cette décision lors
d’une conférence extraordinaire, début juin,
a laquelle participaient 300 délégués de tout
le pays.

Parmi les différents partis qui se présente-
ront devant la population, pendant la cam-
pagne électorale qui débutera le 15 juillet,
certains sont trés connus et anciens, comme
le Front révolutionnaire de Timor-Est indé-
pendant (Fretilin} ou 1’'Union démocratique
timoraise (UDT), d’autres sont anciens mais
moins connus, comme le Kota ou le Parti
travailliste, toutes formations politiques
fondées pendant la période du colonialisme
portugais finissant, en 1974 et jusqu’a I'in-
vasion indonésienne. Le Parti socialiste
avait, lui, été¢ créé clandestinement sous
I"occupation. D'autres partis viennent de
naftre depuis I’année derniére, comme deux
organisations démocrates-chrétiennes, deux
autres social-démocrates cu encore le Parti
du peuple de Timor. (suite page 2)
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fis sont toujours puissants ¢t leur impusité ne cesse de renforcer leur sragence. Bs sont,
apres un moment d’indécision suite 3 leur retmait de Timor-Bst, mmindempmm
rénes du pouvoir. Qui somt-ils? Les militaires indondsiens.

‘Ce qui fut un élan populaire et une urgence profonde de rupture et de dépasseme
W@mmamwwawwm@m
A. Walid (Gus Dur), est devenu une rude partie d’ éohee archipélagique
mmmmﬂmm@xmmmm@swmmﬁn
mmmmahd@mmemmmwammaﬁnm
ma&mhd&wdﬁ eformast” qu’incamait le aowvean président.

Bmtammfmm&mmmammnnmrwmm
militaires et dépend d’eux pour sa survie politique. B poarrait Stre destitué d'ici le mols.
a0t prochain et Inisser a place & I, vice-présidente Megawati Sukamoputri, connue pour
ses vues nationalistes et sa proximité des cercles militaires.

Malpré des débuts promestenrs au commencement de son mandat, Wahid n° mmpmm
amrmmmaammh sion. Les redistiibutions de postes qu’il avait
fates en mars-avyil 2000 ont & défaites dis mai 2000. L'ex-général Wiranto (chef " Biat
Major pendat fe référendum i Timor-Est en £999), mis & Ia vetsaite anticipée le 31 mars
2000, est plus présent que jamais sur la sokne politiqpe. L'ex-pénérel Prabowo, gendse de
Subado, longtemps chef des Kopassug (troupes d'@lite) et maltre-exgoutenr des basses

ent 3 Timor-Est), gui Stait en ¢xil en Jordanic en 1998 et 1999, est do
etour et affiche wpe haute visibilitd, H étit présent 4 Jakarta A un collogque sur les mouve-
ment»ssépamﬁsws hnawmm@m qmméswaiﬂewﬂﬁqne,}ma%
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nésiente, est intervenu lors d'un colloque ( les générmux indonésiens en sont décidément
mrmsmmwme,ammmhmmm ﬂmm
ment gne, dans les pays en développentent, “d n’existe pay de distinction nette entre ce gui
Ww&hmmwm«mwm@tammw o€ gui guvre la
porte & une implication de Parmée dans les uffaires politiques”. § déclare aussi que “Le
principe de la non-ingérence dans la gestion interne dey forces armées est essentiel”. On e
saveait &tee plus clair. it page 2)

£1). 64.000 indonésiens (parmt 230 millions) ent placs 257 milfiards de dollare & ['Geanger, soit prés du double de by
wmwmmmm (ke Monsie masmm. ol




ﬂ“ln@nﬁsis, mais anssi paur'l‘mm&t, Larmée b
wains Hbres dans sa gestion des “séparatismes” achensis
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end du 9, 10 juin 2001). Ne parlons pas des événe
mttagues outes récented conlre I"Tnstivet de Recherche sur bes Massacméel%ﬁ-ﬁﬁw
contre un séminaire sur la globalisation & Java. Parlons plutdt de Timor ouest ¢t Thnor-Bst.

A Timor onest, plusieurs dizaines de milliers de Timorais de 1"Bst (entre 86.000 et 100.000
selon PONL) sont foujours setenus dans des camps conteOlés par les milices pro-indoné-
siennes, effesmémes contrdiées par Parmée. Hs st suists 3 des violations continuelies des

roits : ¢nt de faim. Des enfanis ont &é “recrutés” dans ces camps et
& Java, contre la velonté de leurs parents. Ce kidrapping par-

Le 6 juln 2000, un recensement organisé par les autorités indonésien

Nes smpwﬁpaﬂsn

internationale a “révél” que 98% de ces Timorais de I'Bst souhaitent rester en Indongsie.

‘nésiennes et internationales dans les camps et par des déc
e Timor-Est ef onest, Leg&émi%mmaneom,am paeian ;
&' Udayanma, g fat le chef des tenseignements :ﬁﬁmaﬁm&tw mmma
qmaﬁsﬁwm&mam.amm “Amﬂ#denmmwﬁn’ympﬂmﬁmﬁs
Tomorats de I'Est & Timar onest, senlement des Indondeiens.” Tl a ajouté ; “Assez d'uide
humanticire a é1é donnde aux Timorais de UEst par notre gouvernement. Alors, arréez de

PA. Tullo, gouvernear de Ja province de N.T.T. dont Timor ouest fait partie, a copendant
déclaré qu'il n’a que les moyens &'organiser 1a réinstoftation d’un huitieme des 115.540
“réfupiés” qui ont OpIé pour rester en Indonésie, les sept buititme restants devant se prépa-
rer & €ive transPérés aiticers. Or dans {'ile de Sulawesi (Céldbes), faute de ressotirees snffi-
suttes, be goivesnenr J.A. Sondakh demnnde A quelgues 30.000 réfugids (dont des Timorais)
¢ retourner chez cux. '

A Timor-Fst, les incidents frontaliers n'ont pas cessé. Un chef milicien 4 Thmor onest décla-
mihmzm@ekd@m&t‘@iﬁwmﬁ:%w des soupgons ¢'espion-
nage et de tentative de destabilisation de Ja vie politique timoraise flottent sur I'Tndonésie.
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voulu I"assassiner, ainsi que 1& chef des Forees de défense tinoraise, mmmm
CDP-RDTL, parsi pelitique qui se place en marge du processos tinorais, serait organisé par
des officiers supérieurs indenésiens, mmlwmmmm
1al Zacky Apwar Makarim,
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cussions énonnes sur la Fragile situation des Timorals gui ont un fort besoin de stabilité
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mmﬂmmmmmwwnmmmmm
du fator Etat 3e0a menacte,

“Piang la siteefion actusile obi In dépendance de la TNE 2 plutht augments, mwﬂew
mmmmc’mmmwmwmm;mwm

association appefle
mmﬁpénﬂmmﬁmm'rm—&t{cﬁwﬁ)‘

élections

(suite et fin). L’objectif étant qu’une majorité
de 60 députés soutienne la future constitu-
tion, la proclamation de I’indépendance est
prévue pour le début de 1'année 2002, une
indépendance qui ne signifiera pas |’aban-
don du Timor par la communauté interna-
tionale. Matgré le travail réalisé depuis plus
d’un an sous 1'égide du gouvernement tran-
gitoire des Nations Unies, ke Timor Oriental
demeure I'une des régions les plus pauvres
du monde.

Les signes de redressement se multiplient
méme si I’ensemble est tellement fragile
qu’il réclame une aide internationale indis-
pensable sur le moyen terme.

Prenons deux exemples de ce qui constitue
en général des symboles forts d’indépen-
dance : la défense des frontitres et la mon-
naje.

Les Forces armées du Timor seront compo-
sées A terme par 1.500 soldats opération-
nels, armée de terre et petite force navale,
secondés par 1.500 réservistes.

Les apports principaux en formation sont
fournis par fe Portugai et par I’ Australie. Va
se tenir dans quelques jours la deuxiéme
conférence des 14 pays qui parficipent 2 la
construction de I’armée timoraise. Les pre-
miers 277 militaires viennent d’étre dési-
gnés, beaucoup parmi eux ont une prande
expérience de guerrilla, ils recevront une
formation intensive jusqu'en octobre.



Entretemps, 350 autres entreront en forma-
tion, la machine sera lancée et la force mili-
taire devrait &tre au complet fin 2002,

D'un autre cbté, cette future force armée
timoraise est dimensionnée pour empécher
I’incursion de milices & travers les frontidres
terresires mais ne pourrait pas contenir une
seconde invasion massive indonésienne:
dans ce cas elle doit tenir jusqu'a Iarrivée
rapide de forces amies, d’Australie et
d’autres pays.

Denxigéme exemple, la monnaie. Méme si la
monnaie officielle est le dollar américain, la
roupie indonésienne demeure la monnaie la
plus courante et le dollar australien est
indispensable & Dili. Plus de 400 “bureaux
de change” i la sauvette sont constitués par
autant d’enfants et quelques adultes qui
sillonnent le ceptre de Dili, proposant des
taux intéressants pour récupérer des dollars

US ou austratiens. 1ls sont ensuite regroupés-

et exportés vers I’Indonésie qui en manque
et oil les taux de change sont de plus en plus
défavorables a la roupie.

Avant que le dollar devienne une monnaie
populaire, le programme de remplacement
prendra des mois pour metire en circulation
les petites pidces, sachant que I'introduction
de la nouvelle monnaie dans les petits
échanges commercianx va générer hon seu-
lement de la confusion mais aussi de 1'infla-
tion. Mais le processus est engagé: une pre-
midre cargaison de roupies vient d’&tre ren-
due & I'Indonésie, trés officiellement ; une
commande de 100.000 piéces d’un cent a
é1é passée par I'autorité monétaire timorai-
se, leur livraison et mise en circulation sont
attendues. Encore faut-il trouver une occu-
pation rentable pour les 400 futurs ché-
meurs.

Nous le voyons a travers ces deux seuls
exemples : I'indépendance du Timor ne peut
se construire que dans I’inter-dépendance
régionale et internationale. La situation du
Timor 4 peine sorti des ruines est d’une telle
complexité que les dirigeants politiques
timorais, découvrant ce que veut dire gou-
Verner un pays, ont déji du mal a la maitri-
ser. Ce sera encore plus difficile pour les
populations, pas politisées du tout, confron-
tées & courte échsance & des choix électo-
raux de fond.

Pour essayer de combler ce déficit,
1" Autorité provizoire a décidé la création de
Commissions, dans chacun des 65 sous-dis-
tricts, qui & travers des consultations,
réunjons et débats publics, autant d’initia-
tives que nous appellerions d'éducation
civigue et politique de base, devraient asso-
cier les populations a la définition des
grandes lignes de la future Constitution,
Ainsi, avant méme que la campagne électo-
rale ne commence, le 15 juillet, quelques
bases de I"édifice seraient jetées...

Agir

pour

Timor

__Justice

demande la

création immédiate d’un tribunal
pénal international ad hoc sur

Timor-Est

T*ans un rapport de 14 pages daté du 21
L.+avril 2001, I’association Agir pour
Timor recommande la création immédiate
d’un tribunal pénal international ad hoc
pour juger les crimes de guerre et les crimes
contre 1’humanité, ainsi que le crime de
génocide, commis & Timor-Est pendant son
occupation par I'Indonésie.

Timor-Fst 2 été envahi par I’Indonésie le 7
décembre 1975; les demibres troupes s’en
sont retirées le 31 octobre 1999. Le pays,
sous administration transitoire de I'ONU,
est en ruines 2 la suite de destructions mas-
sives perpétrées en septembre 1999. Au
moins 250.000 Timorais de 1’Est ont troavé
la mort pendant la période d’occupation
indonésienne. Environ 100.000 Timorais de
I’Est se trouveat toujours reienus em
Indonésie, notamment dans des camps
situés A Timor ouest, sous le contrile des
milices pro-indonésiennes elles-mémes
contrflées par I’armée.

Un processus judiciaire international est
suspendu & la mise en ceuvre d'un processus
Jjudiciaire indonésien. Ceite mesure, qui n’a
pas d'équivalent dans 1*histoire récente (on
pense notamment & 1'ex-Yougoslavie et au
Rwanda), est incompatible avec le caractére
international du conflit de Timor-Est, décla-
re I’association dans son rapport.

Le mapport stigmatise la mauvaise volonté
de I'Indonésie & mettre en place son propre
processus et le manque de fermeté de la
communauté internationale 3 son égard. 1l
signale également )évolution inguiétante
de la situation de sécurité, la situation 4 la
frontiére restant trés tendue et certains élé-
ments de I’armée indonésienne n’ayant pas
renoncé 4 influencer, voire & destabiliser la
politique intérieure timoraise.

L’association s'inquidte par ailleurs des
faibles moyens dont dispose “I'Unité
d’Enquéte sur les Crimes -Graves” de
I’ Administration de Transition des Nations
Unies pour Timor Oriental (ATNUTO /
UNTAET), qui ne lul permettent pas de
mener & bien son propre processus judiciai-
re.

Dans son rapport, Agir pour Timor recom-
mande :

> L'établissement immédiat d’un tribunal
pénal international ad hoc, doni le mandat
devrait couvrir au moins 'entidre période
de I"occupation indonésienne.

> Une augmentation appropriée des moyens
de I"Unité d’Enquéte sur les Crimes Graves,
et un budget indépendant du budget giobal
de '’ATNUTO / UNTAET.

> Des pressions sur I'Indonésie relatives
aux coopérations militaire et économique
jusqu'au démantélement réel des milices
timoraises, {a mise des camps de déplacés
sous contrfle international et le rapatrie-
ment des Timorais qui le souhaitent a
Timor-Est.

> Le prolongement de la présence militaire
internationale & Timor-Est jusqu’a ce que le
gouvernement de Timor Loro Sae indépen-
dant juge qu’elle n'est plus nécessaire.

Agir pour Timor a éé créée en 1939.
L'association diffuse des informations sur la
situation 3 Timor-Est et suscite des actions
de solidarité avec le peuple timorais.

Le rapport est disponible sur demande auprés de I'asso
ciation, ou éléchargeable en format pdf & 'URL :

tttp/www.math. [ussley. iv~kahn/Timor/raptimot pdf.
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lorosae.free.fr
Une base de données
sur le Timor

Agir pour Timor propose désormais une
base de données d’articles parus dans la
presse :
hitp:/Norosae free.fr

(pas de “www” 1)
Le principal avantage du support électro-
nique est de permettre d'effectuer une
recherche précise et simultanée ou presque
sur de npombreux documents.
C’est le but de lorosae.free.fr
Cela rend I'archivage plus aisé et la docu-
mentation plus simple & consulter.
La prochaine étape sera la mise 4 jour du
catalogue du fond documentaire d’Agir
pour Timor et la mise en ligne de certains
documents.
Cette base est, ‘pour le moment, alimentée
grice 2 la revie de presse quotidienne du
site de Timor Aid, qui présente les articles
de la presse anglophone et asiatique. Sur
“lorosae” la presse portugaise est également
épluchée et la presse frangaise surveillée.
Pour le moment, seule 'année 2001 est
référencée.
Le fonctionnement est simple : un moteur
de recherche interroge le corps des articles,
les titres, les auteurs, les sources.
Il est également possible d’effectuer une
recherche thématique (Justice, Réfugiés,
Politique, Economie, Diplomatie, efc...)
Vous étes invités & nous signaler et & nous
envoyer les articles qui semblent manquer
et A nous faire part de vos suggestions A
I’adresse suivante :

lorosae @free.fr

Proces
ou procédés a
Jakarta

“Fy ucun procés concernant les crimes

L™icommis & Timor-Est pendant son

occupation n’a été entamé par I'Indonésie 2
ce jour. Les senls crimes que Jakarta ait
consenti & juger, sous la pression internatio-
nale, sont ceux commis aprés le retrait d’oc-
tobre 1999, Ces affaires sont au nombre de
trois.

> Le premier de ces procds était dirigé
conire six hommes accusés du meurtre de
trois membres du Haut Commissariat aux
Réfugiés (HCR) 4 Timor ouest le 6 sep-
tembre 2000 - meurtre qui a marqué le point
culminant d’une campagne d’intimidation
contre les organisations humanitaires inter-
nationales et a provoqué leur retrait en
masse de Timor ouest,

L'accusation initiale d' assassinat” a &t
remplacée par “violence de foule ayant
causé la mort”. Les six accusés ont éwé
condamnés le 4 mai 4 des peines allant de
10 2 20 mois de prison, et ont fait appel de
ce verdict.

> Le second était dirigé contre Eurico
Guterres, chef de la milice Aitarak. Il a éié
reconnu coupable d’incitation & la violence,
pour avoir incité des miliciens & reprendre
les armes qu’iis avaient remises 2 ia police
lors d’une cérémonie 2 Timor ouvest le 24
septembre 2000. 11 a été condamné le 30
avril 4 6 mois de prison, moins 4 mois déja
passés en détention. Arrété le 6 octobre
2000 4 Jakarta dans le cadre de cette affaire,
Guterres avait été mis en liberté surveillée
le 20 février, en plein déroulement de son
procés. [ a finalement €16 remis en liberté le
23 mai, aprés 23 jours passés en “résidence
surveillée” apres le verdict.

> Le dernier procés, dirigé contre Yacobus
Bere, commandant de la milice Laksaur,
devrait concerner le meurtre du soldat néo-
zélandais Leonard Mamming des Forces de
Maintien de la Paix de 1’ Administration de
Transition des Nations Unies pour le Timor
Oriental (ATNUTQ / UNTAET) dans une
embuscade & Timor-Est le 19 juillet 2000.
An 6 juin, ce procés n’avait pas été entamé.

Ces peines légeres et la mauvaise volonté
manifeste de 1’Indonésie ont provoqué la
colére de la communauté internationale
d’autant que certains des protagonistes sont
également recherchés par 'ATNUTO /
UNTAET. Cellei a ainsi demandé " extra-
dition de Yacobus Bere le 3 avril 2001, dans
le cadre d'un protocole d’accord signé avec

Justice

le gouvernement indonésien le 6 avril 2000,
mais des déclarations véhémentes de
membres de 1’armée et de la police indons- .
siennes peuvent faire douter du succés de
cette démarche. Unie demande d’extradition
antérieure d’Eurico Guterres 4 Jakarta, tou-
jours dans le cadre de cet accord, par des
enquétewrs de I'ATNUTO / UNTAET, r’a
pas été honorée. Méme un simple interroga-
toire de celyi-ci & Jakarta par des enquéteurs
de PATNUTO / UNTAET ne s'est pas
concrétisé. Quant aux demandes d’interro-
gatoire de membres des Forces armées et de
la police, dans le cadre d'enquétes sur les
crimes commis en 1999, elles se sont heur-
tées A une fin de non-recevoir. L'Indonésie
est coutumigre de traiter comme letire morte
les accords qu’elle signe avec d’autres par-
ties.

Pour plus de détsils, voir motre mapport du 2 avrik:
of. page 3 de ce bulletin.
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Supplément

Un document de I’observatoire pour 1’accompagnement
du processus de transition au Timor Oriental

Services de santé : soutenables a long terme ?
Les services de santé an Timor Oriental dotvent évoluer d'ung phase d’urgence, caraciérisée par Uentrée d'un grand nombre d'organismes
&aide internasionale, vers des services dépendant exsentiellement des meyens propres d'un pays en vaie d¢ développement. Dans ce nou -
veau contexte les aspects exsentiels & évaluer sont cenx gui permettraut le maintien de structures qui soient au service de ln majorité de la
population,
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deficiences bastques aux niveaux de Ualimentation, des soins d*kygidne ef des vordigions de logement, les ressoyrces technigques,
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Indicateurs de santé

Bien que leur fiabilité ne soit pas totalement
assurée, les indicateurs de santé publiés par
plusieurs agences internationales mettent en
évidence la débilité de la santé au Timor
Oriental. Parmi les plus révélateurs se trou-
ve le taux de mortalité infantile (jusqu’a un
an) pass€ de 70- 90, dans la période anté-
rieure 4 la crise de septembre 1999, & 135
pour 1.000 naissances ( pour-comparaison
ce chiffre est de 48 / 1.000 en' Indonésie),
qui place ce pays au 1098me rang sur 174
pays (Rapport sur le Développement
Humain du PNDU) ; le taux de morialité
maternelle est estimé entre 300 et 850 /
100.000 -accouchements assistés et non
assistés- alors qu’il se situait autour de 450-
500 / 100.000 en 1999 (390 en Indonésic) ;
le pourcentage d’accouchements assistés
par du personnel de santé qualifié est de
Tordre de 20%, il était de 40% avant la
crise; et 'espérance moyenne de vie est
inférieure & 50 ans (65 en Indonésie).

Ces chiffres placent le Timor Oriental au
niveau des pays les pius défavorisés. Le
recul noté peut avoir plusieurs raisons,
parmi lesquelles on peut souligner le passa-
ge abrupt d’un modtle de santé composé de
professionnels peu qualifiés mais nom-
brenx, le modéle indonésien, & un modite
de professionnels plus qualifiés mais beau-
coup moins nombreux.

Maladies

La malaria, 1a tuberculose et la diarrhée sont
les principales causes de maladie et de mort.
Maigré I'implantation en septembre 1999
d’un systtme d’enregistrement des mala-
dies (The disease surveillance system), le
nombre de cas connus dépend fondamenta-
lement des rapports hebdomadaires remis &
1’OMS par les organisations présentes sur le
terrain,

Malaria

La malaria est endémique, présente sur tout
le territoire, elle entraine un taux de morta-
lité plus élevé chez les enfants. Durant le
premier semestre 2000 environ 62.000 cas
ont &té enregistrés par I'OMS (pres de 8%
de la population} dont 40 moriels. Avec
Merlin et International Rescue Committee,
I'OMS a mis en place une campagne de
combat contre la malaria (Roll Back
Malaria), dont les actions visent une plus
grande prévention : tout d’abord I’extension
de I'utilisation de moustiquaires, mais aussi
le développement des traitements et des
études et I’installation dans tous les districts
de laboratoires et de structures de pré-dia-
gnostique, L’ établissement d’un programme
national de contrble des maladies transmis-
sibles par les moustiques (malaria et fidvre
dengue) est en préparation par I'OMS, en
coordination avec une initiative de santé
environnementale. Les projets de dévelop-
pement, surfout dans les domaines des
‘eaux et assainissement” et de I agriculture
(irrigation) peuvent étre associés 4 la propa-

I

Document d'archives.

gation de ces maladies et devront faire 1'ob-
jet d’études préalables sur I’impact environ-
nemental, de fagon & anticiper les consé-
guences possibles sur la santé (MERLIN,
20.7.00; WHO, 18.8.00).

Tuberculose

En juin 2000, les cas actifs de tuberculose
comptabilisés étaient environ 8.000 ( 1%
de la population totale), dont 1,300 en trai-
tement, 31% des malades avaient moins de
15 ans (WHO, 18.8.00).

Un programme national de lutte contre cette
maladie a é€ mis en place par 'OMS,
Caritas Norvége, Caritas Timor Oriental et
Menzies School of Health Research,
d’Australie. En juillet le programme était
opérationnel dans 9 districts (ONU,
S/2000/738, 26.7.00), 91% des 1.300 cas
en traitement 1’étaient dans trois cliniques
de Dili (Motael, Bairo Pite et Becora), qui
recevaient chacune entre 25 et 30 nonveaux
malades par semaine (WHO, 18.8.00}; en
novembre, le chiffre de malades en traite-
ment était de 2.800 (UNTAET, 2.11.00),
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progrés auquel ont contribué 1’extension du
programme & tous les districts et Ia forma-
tion d’environ 90 personnes pour la détec-
tion de la maladie (DHS, novembre 2000).

Campagnes de vacccina-
tion

Une premigre campagne de vaccination a
&t lancée par I'UNICEF, 1"OMS et d’antres
organisations au début mars {Expanded
Programme of Immunization] (UNICEF,
5.7.00); plus de 45.000 enfants ont &€ vac-
cinés contre la rougeole, ce qui a fortement
réduit cette matadie (WHO, 18.8.00).

Dans le cadre de la campagne mondiale
“Race to Reach the Last Child : Countdown
to a Polio-free World”, ont été organisées
des “Journées Nationales de Vaccination”,
pour vacciner plus de 100.000 enfants de
moins de 5 ans contre la polio, accompa-
gnées de distribution de vitamine A. Cette
campagne a ét€ lancée par la ‘Direction des
Services de :Santé” (DHS) de
‘I' Administration Transitoire du Timor
Oriental’ (E¥YTA) et appuyée par des diri-
geants nationaux, volontaires, ONG,
agences internationales et par les ‘casques
bleus’. La campagne a duré un mois, entre
novembre et décembre 2000 (UNTAET,
13.10 et 3.11.00), on estime qu’elle a cou-
vert 80% de la population visée (Joint
Donor Review Mission, nov. 2000).

Malnutzrition

3 4 4% des enfants entre 6 mois et 5 ans
souffrent de malnutrition. Quelques caracté-
ristiques leur sont communes : le cercle
vicieux de la pauvreté, accompagné d'une
ditte déficiente et du manque de connais-

sances des méres dans Ie domaine des soins
en puériculture (WHO, 18.8.00). Des
poches de malnutrition semblent exister sur-
tout dans le district de Ermera, probable-
ment parce qu’il s’agit d’une zone de plan-
tations de café et non d’agriculture de sub-
sistance. Un rapport de Timor Aid attire
I'attention des agences et ONG internatio-
nales sur la nécessité d’établir un lien entre
santé et nutrition : “Si un pourcentage signi-
ficatif de la population souffre de maladies
secondaires et si ces personnes disent avoir
un accés limité aux aliments (manque de
nourriture), une recherche professionnelle
pourra monirer le manque de certains ali-
ments dans la didgte de cette population en
général et ce manque a un impact négatif
sur la santé de cette population™ (Timor Aid,
30.11.00).

Services officiels de

santé

En décembre 1999 a &% créé un ‘Groupe de
Travail des Professionnels de la Santé du
Timor Oriental’ (ETHPWG), son objectif
était de commencer & définir des lignes
d’orientation pour le futur systéme de santé
du territoire. Face & la nécessité vrgente de
coordonner les actions dans ce domaine,
promues par des acteurs nombreux et diver-
sifiés, 'UNTAET a formé en février 2000,
‘I'Autorité Provisoire de Santé’ (IHA).
Cette structure, composée de 16 Timorais et
7 étrangers, visait & favoriser le passage des
activités dispersées A un service de santé
unifié [voir ETO HEAO1].

Entre avril et décembre 2000, une mission
de planification a développé en union avec
I'THA, le ‘Programme de Réhabilitation et
de Développement du Secteur de Ia Santé’,
dans le cadre du Fonds administré par la
Bangque mondiale {[TFET]; en aoiit 1'THA

Supplément

été remplacé par la ‘Direction des Services
de Santé’, sous la supervision du Ministére
des Services Sociaux de 'ETTA, dont le
responsable est le pére Filomeno Jacob
(DHS, nov. 2000).

Pournisseurs de soins
de santé

En novembre, les services de santé an
Timor Oriental étaient assurés par des orga-
nisations diverses : 15 ONG internationales,
6 ONG locales, 23 postes de santé d’églises,
4 contingents militaives et 2 organismes pri-
vés.

Organisations HNon
Gouvernementales (ONG)

Les ONG ont répondu efficacément 2 la
crise humanitaire gni 2 suivi le référendum
du 30 aoiit 1999. Toutefois leur rdle doit se
modifier dans 1a mesure oil I’on passe d'une
situation d’urgence 4 une phase de dévelop-
pement.

Dans le but d’étendre la fourniture de soins
de santé & toute la population de fagon
homoggne et intégrée, I’'THA a pris 1'initiati-
ve de demander aux foumisseurs de scins
présents sur le temain d’élaborer leurs pro-
positions sous forme de ‘Plans de Santé de
District’ (DHP), qui intégrent 1’ensemble
des services de santé d’un district en accord
avec le plan national de santé. Aprés la pré-
sentation des DHP par les ONG leaders de
chaque district, furent éablis des Comités
de District et élaboré un Mémorandum de
Compromis entre les ONG et 1a DHS.

En septembre, les 12 DHP étaient préis (le
plan de santé du district de Dili était prépa-
ré séparément), mais seulement 4, ceux de
Baucau, Bobomaro, Aileu et Liquiga,
avaient commencé i étre appliqués (WB-
TFET 1n°.3, 6.10.00), situation qui se main-
tenait en novembre (Joint Donor Review
Mission, nov. 2000). L'une des raisons de ce
retard était la difficulté de recruter du per-
sonnel de santé (WB-TFET update n°. 6,
9.2.01).

L’annonce, par la  Croix-Rouge
Internationale (ICRC) qu’elle abandonnera
en juin "Hépital Central de Dili, supporté
totalement par elle depuis octobre 1999,
pose de graves problemes. Aucune ONG
1’ a la capacité de reprendre cet hopital (210
lits, 26 médecins étrangers, 311 profession-
nels timorais), et les services officiels ne
sont pas préparés pour ce faire. Ce cas peut
&tre annonciateur de ce qui se produira
lorsque les ONG internationales cesseront
de pouvoir compter sur les fonds du TFET
et les autres financemenis d’urgence pour se
maintenir ay Timor Oriental (ICRC,
28.9.00).



Contingents militaires
Beaucoup des soins de santé spécialisés,
médecine dentaire, ophtalmologie, ou
méme chirurgie, ont éé prétés par des
contingents militaires stationnés au Timor
Oriental, en particulier des bataillons du
Japon, de Nouvelle Zélande et Corée, on par
des équipes militaires en visite comme
celles des USA.

Autres

Les cliniques de I’église sont présentes sur
tout le territoire depuis le temps de ’occu-
pation indonésienne et omt joué un rble
important, Appuyées et financées par I"égli-
se, elles n’entrent pas dans le cadre de Ia
DHS de I'ETTA.

La coopérative de Café de Timor (NCBA)
fait fonctionner 3 postes de santé et prétend
en installer 14 autres, localisés dans les dis-
tricts producteurs de café (The La’o
Hamutuk Bulletin, 17.11.00), La NCBA
(National Cooperative Business
Association) est en partie financée par
I"'USAID (USAID, 3.10.00).

Infrastructures de
santé

Le programme de santé de la Banque mon-
diale a considérablement réduit le nombre
des infrastructures de santé qui devront 8tre
maintenues, en raison surtout des moyens
financiers disponibles dans 1’avenir (voir
ETO HEAOQ!). En juin 2000 it y avait 150
structures en fonctionnement, beaucoup
d’autres avaient besoin de réparations, et
senlement 23 d’entre etles avaient des lits
pour internement. Sur un total de 592 lits, la
moitié se trouvaient & Dili (UNTAET,
29.8.00). En janvier 2001, 3 hopitaux se
trouvaient en fonctionnement (Baucau,
Dili,et Oecussi) sur les 5 prévus, 71 centres
de santé communautaires, 85 postes de
soins et 116 équipes mobiles (ONU
$/2001/42, 20.1.01).

Selon la DHS, au moins 50 édifices avaient
ét4 récupérés en novembre surtout par les
ONG et des contrats avaient été établis pour
la construction de 25 centres de santé. Des
*kits’ d'équipement et de matériel ont été
distribués aux centres communautaires et
postes de santé et une liste d’équipements
standards a été établie (DHS).

Le laboratoire central de santé, récupéré par
I’UNICEF avec 1’appui de 1"Université du
_Territoire-du-Nord de 1’Australie, a com-
mencé & fonctionner (UNICEF, 15.1.01).
Une des difficultés rencontrées est la four-
niture et le fonctionnement des équipements
médicaux en grande partie détruits, En
novembre une mission australienne a fait
I'inventaire du matériel existant, par
exemple les ambulances et étudié leur rela-

tion avec les services de santé timorais
(UNTAET, 21.11.00).

Un hépital (Liquiga) a &té reconstruit par les
militaires portugais et la municipalité de
Oeiras (Portugal) et les équipements néces-
saires sont & Timor, mais cet effort, réalisé
avant 1’établissement du plan nationai des
infrastructures de santé, s’est révélé inutile
parce que le plan ne prévoit pas d"hdpital &
Liquiga, proche de Dili (Piiblico, Portugal,
6.3.01).

Ressources humaines

Sur 135 médecins qui travaillaient avant le
référendum, seuls 20 subsistent; mais 80%
des infirmires et sages femmes &aient
timoraises et sont restées (ONU CCA, nov.
2000). Cette proportion oblige 4 une redis-
tribution des tches, en particulier celles du
personnel auxiliaire : “Les employés de
santé de toutes carégories devront assumer
des réles et des responsabilités extra, aussi
bien dans le domaine clinique qu’adminis -
tratif. Il est crucial que leur soit donnée une
Jormation adéquate @ leurs nouvelles fonc -
tions.” (WHO, 18.8.00).

Le nombre d’employés qui doivent &tre
admis par I’ETTA est aussi objet de contro-
verse, ils étient 3.500 sous 1’administration
indonésienne; I'UNTAET propose 1.430
postes et les dirigeants timorais (CCN /
CNRT), soucienx du futur manque de res-
sources financiéres de 1'Etat et d’assurer Ia
continvité des services de santé, en propo-
sent 1.087 (WHO, 18.8.00). En décembre il
y avait 1.077 employés dans le secteur, 54 &4
titre permanent et 1.023 A titre temporaire
(UNTAET et BM, 6.12.00).

Formation / éducation

Des actions de formation de divers types ont
été engapées pour Ie persommel timorais :
formation en bactériologie pour des techni-
ciens de laboratoire (UNTAET, 17.7.00),
2tme cours de formation a 1’Association
des Sages-femmes du Timor Oriental par
I’'UNICEF {(UNTAET, 27.7.00). Une forma-
tion informelie est donnée sur les lienx de
travail. Malgré ces efforts I"'OMS considére
que peu de cours ont &€ donnés pour aug-
menter les capacités spécifiques du person-
nel timorais (WHO, 18.8.00).

Un ‘Centre National de Formation et
Education pour la Santé’ (NCHET) est en
voie d’établissement et devra intégrer
diverses fonctions et disciplines. Il aura
deux responsabilités principales : achever
les études des éléves dont 1a formation était
presque terminée et améliorer la formation
des autres employés du secteur, pour une
meilleure adaptation aux nécessités (DHS
et Joint Donor Review Mission, nov. 2000).

Sggplémenr

Procduits pharmaceu-
ticues et approvision-
nement en médicaments

Le Magasin® Central de Prodvits
Pharmaceutiques, récupéré par I"UNICEF,
Goal et THA, a été inauguré & Dili en avril
2000 et sert de centre de distribution pour
tout le territoire, Dans le méme secteur un
consultant de ’'OMS a éabli une liste des
médicaments essentiels visant une prescrip-
tion efficace et rationnelle (UNTAET,
21.7.00) ; des progrés ont été réalisés en
termes de législation et réglementation des
produits pharmaceutiques (UNTAET et
BM, 6.12.00) ; et un nouveau Magasin de
Médicaments se met en place (DHS, nov.
2000).

Santé reproductive,
HIV / 3IDE el MHST

En juillet une mission de reconnaissance a
été menée par I"UNICEF en collaboration
avec I"UNFPA et I'UNAIDS (agences des
Nations Unies pour la population et HIV /
SIDA, respectivement). Malgré le mangue
¢’informations disponibles, le rapport
signale que les cas de HIV / SIDA sont peu
nombreux et que la maladie ne peut pas étre
considérée comme une épidémie a4 Timor.
Toutefois, il souligne qu’il existe une com-
binaison de facteurs favorables & son déve-
loppement rapide : par exemple un manque
de semsibilisation de la popuilation aux
maladies sexuellement transmissibles
{MST) et HIV/ SIDA, le manque de
mesutes de prévention, 1’augmentation
significative de la prostitution féminine et
masculine, alliés a4 des contraintes cultu-
relles et religicuses dans 'utilisation des
moyens contraceptifs et de la discussion
ouverte sur ces thémes. Le rappott identifie
aussi les groupes les plus vulnérables, un
grand nombre de jeunes expatriés ou qui ont
interrompu leurs études, la population vola-
tile (commercants et autres expatriés), les
militaires et policiers (UNTAET, 17.7.00 et
ONU CCA, nov. 2000).

Devant cetie sitwation, un groupe spécialisé
de I'ONU pour les MST et HIV / SIDA est
en formation, en coordination avec la DHS,
afin de préparer, former et lancer des activi-
tés dans ce domaine et servir de lien entre la
DHS, les ONG et les départements des N.U.
(UNTAET, 15.12.00).

Santé mentale et appui
psycho-social

L’IRCT (The International Rehabilitation
Council for Torture Victims) 2 élaboré une



éude sur 'extension des traumatismes dus
aux violences et A la torture. L'étude révéle
que 97% des 1.033 foyers interrogés (repré-
sentant environ 75.000 individus) ont tra-
versé au moins un événement traumatique :
57% ont expérimenté une situation de torts-
re, 12% ont perdu des enfants victimes de
violences politiques, 14% ont perdu leur
mari ou épouse, 22% ont été témoins de la
mort d'un membre de la famiile ou d"un ami
et environ 34% souffrent de stress post-irau-
matique. Les résultats de cette étude doivent
servir de base pour I’élaboration d’un
Programme National de Réhabilitation
Psycho-social, et soulignent fortement la
nécessité d’entreprendre rapidement des
activités dans ce domaine (Lancet, vol. 356,
18.11.00) ; toutefois, jusqu'a octobre la
DHS n’avait ancun financement pour ce
secteur de santé et les soins existants se
réduisaient 3 ceux qui étaient administrés
par deux ONG, PRADET et FOKUPERS
(UNTAET, 5.10.00). En novembre, avec
I'appui du gouvernement australien, des
psychiatres ont commencé 4 se déplacer 4
Timor pour des périodes d’une semaine par
mois (The La’o Hamutuk Bulletin, 17.11.60
et DHS, nov. 2000).

Ces problémes pourront difficilement étre
réduits par des traitements individuels, psy-
chiatrigues ou psychologiques. Une situa-
tion de répression et violence comntre une
population toute entiére, durant de longues
années, n'a pas de solution globale dans ce
genre de médecine, d’autant plas que 1'ab-
sence de médecins timorais en ce domaine
augmente les difficultés de communication
(langue et culture). Les personnes atieintes
disent compter avant tout sur I’appui de
leurs familles, I'église et leur communauté
(Lancet, vol. 356, 18.11.00), mais dans cer-
tains cas les traditions culturelles, comme le
rejet des femmes violées et des enfants nés
de ces violations, vienment aggraver les
traumatisme

Programma

ds Réhabilitation et
Développement

dv Secteur cGe ia Santé

Le programme de Réhabilitation et
Développement du Secteur de la Santé,
financé par le TFET adtinistré par la
Banque mondiale, a pour objet spécifique
de restaurer ’accés anx services de base et
de développer une politique et un modele de
soins de santé. L'accord sur la 1&re tranche
de subsides (12.7 millions de dollars / 38
millions en 3 ans) a &té signé en juin 2000
pour les 15 premiers mois du projet (voir
ETO HEAQ1).

Une mission s’est rendue sur place entre le

10 et le 22 novembre pour évaluer le niveau
de réalisation de la l&re phase (juillet 2000
A aofit 2001), commencer a discuter la pré-
paration de la 2eme phase (juillet 2001 %
juin 2003), et explorer des formes qui per-
mettent la continuatior de i’option en
faveur d'un. large accts aux services de
santé (Joint Donor Review Mission, nov.
2000).

Buitres fonds

Outre le fonds multilatéral de Ia Banque
mondiale et le budget de I'ETTA, les autres
sources de financement de la santé sont :
1’appui humanitaire donné aux ONG et pro-
venant en grande partie de I'ECHO {Union
Européenne), ta coopération bilatérale et la
coopération technique des agences des
Nations Unies.

Conclusions

Le secteur de la santé au Timor Oriental se
trouve face 3 une grande quantité de pro-
blemes dont la résolution est difficile dans
les conditions concréte du territoire et dans
le temps restreint qui e sépare de I'indé-
pendance. Considérant que tout service de
santé doit prendre en considération les
matades et les moyens humains et financiers
disponibles pour répondre efficacement &
leurs besoins, quelques questions se posent:

1. Les maladies les plus fréquentes et les
plus meurtri¢res sont la malaria, la tuberca-
lose et les diarrhées. Leur contrdle dépend
essentiellement de la prévention, meilleures
conditions sanitaires et d’hygitne alimen-
taire. L'OMS a décidé de combattre le pro-
bléme des maladies tramsmissibles par
moustiques 2 leur origine, cherchant pour le
faire les options les plus efficaces et perma-
nentes. Selon Sérgio Lobo, médecin timo-
rais, “La plupart des maladies au Timor
Oriental n'ont pas besoin des soins de
médecins. Des infirmiéres et du personnel
local formés pour cela peuvent traiter In
plupart de ces maldies avec les moyens
existants” ( La’o Hamutuk).

2. Arrivées & Timor dans vune situation d’ur-
gence, les organisations érangéres ont en
une intervention propre & ce type de situa-
tion spéciale, pour lesquelles elles sont
généralement préparées. Leur intégration
dans un plan de santé global et & long terme
répond moins bien 2 leurs spécificités, com-
pétences et habitudes de travail et se trouve
méme hors de leurs objectifs et / ou moyens
de financement,

3. L'existence d'un corps médical timorais

Supplément

spécialisé et suffisant est un objectif de
moyen ou long terme étant donné qu’il exis-
te trés peu de cadres qualifiés 2 ce niveau et
que sa formation est nécessairement lesite.
La priorité doit ére donnée a un complé-
ment de formation théorique et pratique aux
infirmidres ef sages-femmes et autres pro-
fessionnels de santé de nivean intermédiaire
pour qu’ils puissent répondre aux nécessités
actuelles et urgentes de larges secteurs de la
population.

4. 11 y a une apparente contradiction entre le
désir de préter un service de santé publique
accessible (gratuit) & toute la population, et
les ressources financidres limitées du nou-
veau pays. L'évéque Belo affirme que “La
santé est une question de volonté politique
autant que de niveau économigue” (CNS,
5.7.00) mais, les ressources n'étant pas illi-
mitées, il y aura nécessité de faire quelques
choix et d’établir des priorités qui servent le
plus grand nombre de malades. Une solu-
tion de compromis pourrait se situer dans la

.division des soins & fournir ; d'un c6té la

prévention et la lutte contre les maladies les
plus répandues seraient assurées par les ser-
vices publics, de ’autre les scins plus spé-
cialisés pourraient étre 2 la charge des ser-
vices privés ou des ONG.

5. Le modéle de santé actuel court le risque,
surtout aprés le reirait des organismes étran-
gers, d’hériter de méthodologies et d’équi-
pements inadéquats & la réalité timoraise.
L'implantation de systtmes sophistiqués
doit &tre progressive et répondre aux néces-
sités et capacités d’utilisation et de manu-
tention locales. Un service de santé créé par
les Timorais en fonction de priorités défi-
nies par eux-mémes peut avoir des résultats
plus lents et moins brillants dans I'immédiat
mais plus solides et durables.

Note : Les documents et informations recueillies
entre le 1.7.2000 et le 28.2.2001 sur ce sujet ont &té
réunis dans un cahier thématique de 46 pages,
“Health - ref. HEAQ2" (pour plus d'informations «t
commandes contacter 1'Observatoire Timor
Oriental). Pour une autre vision sur ce théme nous
conseillons la lecture du Bulletin La’o Hamutuk :
hitp://www.etan.org/1h.

Source de Uarticle : Observatoire pour I'accompa -
gnement du processus de transition aw Timor

QOriental, un programme de la "Comissdo para 05

Direitos do Povo Maubere”.
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