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La document ci·apres a ete prepare par Ie Siege de I'OMS pour faciliter les discussions, durant la cinquante­

cinquieme session, du Comite regional de la MBditerranee orientale sur Ie r61e d'elaboration at de mise en place de 

strategies at de programmes joua par I'OMS en vue d'appuyer I'engagement reiten~ des pays en faveur de soins de 

sante primaires. 

Ce document sera examine au titre du point 12 de I'ordre du jour provisoire, Les systemes de sante (andes sur 

les soins de sante primaires dans la Region de la Medite"anee orientale: quels serant les changements au 

xxf siecle? 

Les informations reyues en retour des six comites regionaux de I'OMS seront prises en compte dans la production du 

document qui sera presente au Conseil executif lors de sa cent vingt-quatrieme session de janvier 2009 et par la suite 

a. la Soixante-Oeuxieme Assemblee mondiale de la Sante (WHA62) en mai 2009. 
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Soins de sante primaires 

I. Le present rapport a ete prepare en vue d'inciter les Comites regionaux it discuter du role joue 
par l'OMS dans l'elaboration et la mise en place de strategies et de programmes en vue 
d'appuyer l'engagement reitere des pays en faveur des soins de sante primaires. II presente un 
aper~u du concept et des buts des soins de sante primaires, etudie les nouveaux enjeux auxquels 
les systemes de sante se trouvent con frontes et examine la capacite des soins de sante primaires 
it agir en consequence. La demiere partie traite de quelques-uns des problemes operationnels et 
de mise en oeuvre qu'il conviendra de resoudre. 

Soins de sanre prirnaires : la vision d'Alma-Ata 

2. II Y a trente ans, la Declaration d'Alrna-Ata definissait tres clairement les soins de sante 
prirnaires comme un ensemble de valeurs sur lesquelles orienter Ie developpement de la sante, 
un ensemble de principes perrnettant de structurer les services de sante, et un certain nombre de 
demarches visant it repondre aux besoins de sante prioritaires et it agir sur les principaux 
determinants de la sante. 

3. C'etait une vision ambitieuse et audacieuse. Elle s'appuyait sur Ie principe que des politiques 
eclairees permettent d'ameliorer l'etat de sante des populations et conferent aux individus la 
capacite de rendre leur vie plus productive tant sur Ie plan social qu'economique et de contribuer 
ainsi au developpement general. Dans cette optique, il s'agissait de trouver les moyens 
d'optimiser l'utilisation du peu de ressources disponibles et de mettre les soins de sanre 
essentiels it la portee des populations vulnerables et marginalisees. 

4. La Declaration d'Alrna-Ata elargissait Ie modele medical de Ia sante it ses aspects sociaux et 
economiques et reconnaissait que les activites menees dans de nombreux secteurs etaient 
porteuses de perspectives de meilleure sante. Parallelement it cette vaste approche de sante 
publique, les soins de sante prirnaires ont cherche des solutions it l'echelle des populations 
capables de combler les clivages constates dans les resultats sanitaires. Parmi les valeurs 
fondamentales, l'accent etait mis sur l'equite dans l'acces aux soins et sur une juste repartition 
des fruits des avancees medicales et scientifiques. 

5. Au niveau des politiques, cela signifiait que les decisions prises sur l'utilisation des ressources 
financieres et hurnaines et Ie choix des medicaments et d'autres interventions techniques 
devaient coincider avec les besoins de sante prioritaires des populations. L'accent etait mis 
egalement sur la necessite d'une appropriation des valeurs des soins de sante prirnaires par les 
populations locales et de la participation des communautes. Ce faisant, la Declaration rendait 
hommage it la capacite de resistance et it l'ingeniosite de l'esprit humain et ouvrait la voie it des 
solutions elaborees par les communautes elles-memes qui en etaient parties prenantes et en 
assuraient la viabilite. 

6. Par dessus tout, les soins de sante primaires, tels que definis en 1978 rendaient possible de 
structurer tout Ie peri metre des soins de sante, des menages aux hopitaux, les soins preventifs 
ayant autant d'importance que les soins curatifs, et d'allouer les ressources de fa~on rationnelle 
aux differents niveaux de soins. 

7. La Declaration d'Alrna-Ata a lance un mouvement mondial : la sante pour tous. Les createurs de 
ce concept n'auraient pas pu prevoir les evenements qui se sont ensuivis dans Ie monde : une 
crise du petrole, une recession mondiale et la mise en place de programmes d'ajustement 
structurels. Au fur et it mesure que diminuaient les ressources consacrees it la sante, des 
approches selectives prevoyant des ensembles d'interventions ont ete jugees preferables au 
projet de restructurer fondamentalement les services de sante. 

8. L'emergence du VIHIsida, la resurgence correspondante de la tuberculose et la deterioration de 
la situation des populations impaludees ont oblige les interventions intemationales de sante 
publique it se centrer, non plus sur des programmes de large portee, mais desormais sur la 
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gestion de situations d'urgence extremement meurtrieres. Tous ces evenements ont reduit la 
place accordee aux soins de sante primaires dans les debats sur la sante publique. 

9. Ces dix dernieres annees, l'evolution des maladies et Ie ralentissement des progres accomplis 
pour atteindre les grands objectifs internationaux de sante ont de nouveau mis en evidence 
l'importance cruciale des systemes de sante et ont rendu leur renforcement extremement urgent. 
Dans la recherche d'une orientation energique des politiques, les soins de sanre primaires sont de 
nouveau consideres comme la voie qui permettra de restructurer toute la gamme des services de 
sante et de resoudre un certain nombre de problemes specifiques. 

10. Plus recernment, plusieurs conferences de haut niveau ont explore les avantages que les soins de 
sante primaires pourraient offrir dans la resolution des problemes de sante complexes de 
l'epoque actuelle. Ces conferences ont pennis de renouveler les engagements des pays en faveur 
des soins de sante primaires, souvent sur la base de leurs experiences, cornme une demarche 
enfin parvenue it maturite. 

11. One base factuelle considerable a ete constituee it l'appui de cet engagement. Des etudes 
montrent que des systemes de sante axes Sur les soins de sante primaires permettent une plus 
grande satisfaction de I'usager, produisent de meilleurs resultats et cela, en exploitant plus 
efficacement les ressources humaines et financieres. La recherche a demontre de fa~on 
convaincante que les demarches orientees vers les communautes et sur lesquelles elles 
s'appuient ont Ie pouvoir de reduire fortement et durablement la morbidite et la mortalite. 
Critere tout aussi important, la recherche a contribue it mettre au point differentes technologies 
simples mais pleines de promesses qui aideront it faire des soins it assise cornmunautaire, des 
soins de tout premier ordre. 

Des enjeux sanitaires dans un paysage complexe 

12. La Declaration du Millenaire et ses objectifs ont repris les valeurs de justice sociale et d'equite 
enoncees clairement it Alma-Ata. La place centrale de la sante dans les programmes de 
developpement s'est trouvee confirmee, comme un critere essentiel de productivite sociale et 
economique et un prealable indispensable it la reduction de la pauvrete. 

13. L'engagement politique plus ferme en faveur de la sante s'est accompagne d'importants volumes 
de financement obtenus de sources nouvelles et d'une multitude d'initiatives et de partenariats 
lies la sante. Mais s'ils ont ete bienvenus, ces efforts n'en ont pas moins ete insuffisants pour 
relancer les progres, faute de systemes de sante capables d'atteindre ceux qui en ont le plus 
besoin, it une echelle suffisante et en temps voulu. La plupart des etudes d'evaluation des 
progres accomplis vers les objectifs lies ii la sante mentionnent la faiblesse des systemes de 
sante comme principal obstacle it la reussite. 

14. En ce qui concerne les systemes de sante, l'engagement ii realiser les objectifs du Millenaire 
pour Ie developpement lies ii la sante implique essentiellement deux choses. Premierement, les 
systemes assurant la prestation des services doivent etre ameliores pour atteindre les pauvres, 
qui vivent sou vent dans les zones rurales eloignees et les bidonvilles urbains. Deuxiemement, il 
faut mettre en place des regimes de protection financiere pour faire en sorte que les couts des 
soins de sante, en particulier lorsqu'il s'agit de depenses catastrophiques, n'enfoncent pas eux­
memes les patients dans la pauvrete. 

15. Les preoccupations plus fortes concernant les systemes de sante cOIncident avec plusieurs 
constats de tendances alarmantes. La plupart des systemes de sante souffrent d'une grave 
penurie d'agents de sante correctement formes. Les activites des multiples organismes 
d'execution sont souvent mal coordonnees et sans correspondance avec les priorites et capacites 
nationales. II en resulte inefficacite et surcharge de travail dans les services administratifs. Les 
initiatives de lutte contre une seule maladie, si elles sont mal preparees, peuvent inciter les 
agents de sante ii quitter Ie secteur des soins de sante de base. Dans de nombreux pays, les soins 
de sante sont de plus en plus souvent assures par Ie secteur prive, qui echappe sou vent ii toute 
reglernentation. 
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16. Le prix des soins de sante est a la hausse. Les attentes des usagers se font de plus en plus fortes. 
Les systemes de sante ne v~nt pas automatiquement faire preuve d'une plus grande efficacite ni 
d'une meilleure equite dans I'acces aux soins. Si aucune mesure n'est prise deliberement, les 
progres reguliers obtenus dans les soins medicaux continueront de ne beneficier qu'a une 
minorite de privilegies et les pauvres resteront toujours exclus des soins de base et les clivages 
dans les resultats sanitaires s'accentueront entre les pays, comme a I'interieur de chacun d'eux. 
Un monde fortement desequilibre dans ce qui touche a la sante ne peut etre ni stable ni sur. 

17. Dans toutes les regions, la sante est de plus en plus caracterisee par les memes forces puissantes. 
L'augmentation phenomenale des vols intemationaux expose Ie monde a une menace beaucoup 
forte des maladies emergentes et a tendance epidemique. Les accords commerciaux influent sur 
la disponibilite et les prix des biens dans Ie monde, notamment des aliments et des produits 
pharmaceutiques, en faisant bien peu de cas de leur incidence sur la sante. 

18. L'urbanisation et Ie vieillissement demographique sont des tendances mondiales. A la transition 
epidemiologique se sont ajoutees les transitions nutritionnelles et comportementales. Les 
maladies chroniques non transmissibles, longtemps considerees comme I'apanage des societes 
d'abondance, pesent desormais plus lourdement sur les pays a revenu faible ou intermediaire. 
Les exigences des traitements a vie surchargent des systemes de sante deja deficients. Le 
nombre croissant des alnes fragilises accentue la pression exercee sur les systemes de sante, sur 
Ie personnel de sante et sur les infrastructures sociales. 

19. Les mesures prises pour s'attaquer aux principaux determinants de la sante sont devenues de 
plus en plus complexes. Les maladies chroniques, par exemple, sont dues en grande partie a un 
petit nombre de facteurs lies aux modes de vie, facteurs qui echappent au contrOle direct du 
secteur de la sante. Meme si une meilleure sante a pendant longtemps dependu de la 
collaboration entre differents secteurs, les mesures visant il influer sur les determinants de la 
sante placent les interets de la sante publique en concurrence avec ceux d'industries puissantes 
dotees de strategies de commercialisation implacables. 

20. L'interdependance mondiale signifie que la situation sanitaire a des incidences mondiales mais 
aussi des causes mondiales, en particulier lorsque des urgences sanitaires exigent une aide 
intemationale. Une majorire d'experts s'accordent il penser que des pays dotes de systemes de 
soins a assise communautaire, resistants, sont mieux it meme de nSagir it des choes causes par 
des evenements de portee mondiale tels qU'une crise alimentaire, Ie changement c1imatique ou 
une maladie pandemique. 

21. Considerees ensemble, ces tendances appellent plusieurs conclusions. II est indispensable 
d'accorder une plus grande attention a la prevention, en tant que volet des politiques de sante, 
mais egalement au travers de la promotion de la sante et de I'education sanitaire qui visent un 
changement de comportements au sein des communautes. Des actions plurisectorielles sont 
essentielles parce qu'elles contribueront egalement ilia prevention. La demande des usagers doit 
etre satisfaite, de meme que les desequilibres dans la prestation des soins essen tie Is doivent etre 
reduits. Un systeme de sante local plus fort pourra alleger les pressions exercees sur la 
communaute intemationale lorsque surviendra une catastrophe. 

22. II faut egalement lutter contre Ie gaspillage et les inefficacites. II est important de mettre en 
place de meilleures mesures d'incitation pour obtenir une meilleure qualite de fonctionnement 
des services. Ces mesures d'incitation sont tout aussi necessaires pour Ie personnel de sante. En 
attendant que I'on puisse former et deployer un plus grand nombre d'agents de sante, il faut 
trouver Ie moyen d'inciter les professionnels a aller exercer dans les zones rurales et a faire en 
sorte que differentes affections soient prises en charge au bon niveau de competences. 

23. Ces tendances, et les nouvelles pressions qu'elles exercent sur les systemes de sante ont favorise 
la recherche d'une plus grande efficacite dans les systemes de sante et d'une meilleure qualite de 
soins. Elles ont egalement favorise une evaluation critique du bien-fonde d'une approche centree 
sur les soins de sante primaires et des avantages qU'elle peut apporter, notamment en termes de 
mesures incitant a une meilleure efficacite et a un fonctionnement plus equitable. 
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Soins de sante primaires : des solutions adaptees 

24. Dans ce contexte, on per~oit deja plusieurs avantages d'une approche centn!e sur les soins de 
sante primaires. Panni ces avantages figurent l'accent particulier mis sur la prevention, 
l'encouragement d'une collaboration entre differents secteurs et l'impulsion donnee pour 
atteindre les populations vulnerables et marginalisees. D'autres avantages sont previsibles 
comme la reconnaissance explicite du pouvoir de la participation des communautes en tant que 
res source durable pour la sante et l'interet porte aux technologies pouvant etre a la fois 
appropriees et abordables. 

25. En particulier, !'importance accordee a la prevention, a la responsabilite individuelle en matiere 
de sante et aux comportements favorables a la sante peut etre d'autant plus pertinente s'il s'agit 
d'une strategie visant a mettre un terme a la deferlante des maladies chroniques. Ces trois 
elements sont egalement porteurs de grandes promesses en matiere de prevention et de prise en 
charge a long terme du VllI/sida, et notamment de la mise a disposition d'une tMrapie 
antiretrovirale, de la prise en charge integree du VllI/sida et de la tuberculose et de la lutte 
antipaludique grace a l'utilisation de moustiquaires impregnees d'insecticide et aux traitements a 
domicile. 

26. Des donnees factuelles incontestables demontrent la contribution d'une approche centree sur les 
soins de sante primaires pour obtenir une plus grande efficacite dans l'utilisation des res sources 
et un meilleur fonctionnement global des systemes de sante. Comme moyen de structurer les 
systemes de sante, les soins de sante primaires sont un filet de protection contre les patients qui 
envahissent les services des urgences pour des problemes mineurs. En veillant a ce que les 
affections soient prises en charge au bon niveau de competence, les soins de sante primaires 
contribuent a une meilleure optimisation des res sources humaines et financieres. 

27. Des systemes de sante centres sur les soins primaires sont bien places pour tirer parti d'un 
certain nombre d'opportunites recentes et emergentes. Des mecanismes plus larges tels que Ie 
microcr6dit, permettent aux femmes de reveler leur capacite a agir en tant qu' agents du 
changement dans les communautes. La recherche montre que lorsque les femmes gerent les 
res sources financieres, les investissements aboutissent a une meilleure nutrition, a de meilleures 
conditions d'assainissement, a l'achat de moustiquaires et a I'education des enfants. 

28. Les progres obtenus dans l'informatique permettent de relier des centres de sante eloignes avec 
des centres de plus grande expertise. Comme Ie montrent plusieurs etudes pilotes, ces progres 
peuvent egalement revolutionner la collecte et l'exploitation des donnees dans les systemes de 
sante des districts, et regler ainsi les etemels problemes de suivi et d'evaluation inadaptes tout en 
facilitant la hierarchisation des priorites. 

29. La contribution de la societe civile, notamment au niveau local, s'est considerablement etendue, 
et offre ainsi de nouveaux modeles de prestations de services, sou vent sur la base du volontariat. 
En tant que ressources, les initiatives de la societe civile sont particulierement bien adaptees aux 
demarches communautaires. 

30. De plus en plus, les donnees tendent a demontrer la valeur des demarches de prestation de 
services orientees vers les communautes et sur lesquelles elles s'appuient. Outre Ie fait qu'elles 
ont prouve leur capacite a faire baisser la morbidite et la mortalite, ces strategies sont tres 
interessantes pour leur bon rapport cout-efficacite et pour Ie fait qu'elles incitent a l'engagement 
des communautes. 

31. La recherche a fortement contribue a etendre la gamme des outils techniques pouvant etre 
adaptes aux menages et aux communautes. Panni certains exemples recents, citons les scMmas 
therapeutiques pour Ie traitement a domicile du paludisme et de la pneumonie infantile, les 
soins « kangourou » pour les prematures, les aliments tMrapeutiques « prets a l'emploi » pour la 
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prise en charge a domicile de la malnutrition severe, les kits de test simplifie pour Ie diagnostic 
du paludisme, les medicaments thermostables pour les soins en cas de maladies chroniques, et 
les outils simplifies pour la detection precoce et la prise en charge du cancer du col uterin. 

Le defi de la mise en oeuvre 

32. Les systemes de sante sont fortement dependants de leur contexte. n n'existe aucun ensemble de 
solutions capable d'ameliorer leur fonctionnement, quelque soit Ie contexte. En 1994, un rapport 
de l'OMS sur les progres realises vers Ie but de « La sante pour tous » a conclu que la diffusion 
des experiences pratiques pour surmonter des probJemes etait Ie principal outil de progression. 
Cette conclusion n'a pas encore ete dementie. 

33. Neanmoins, la mise en oeuvre des soins de sante primaires souleve quelques difficultes 
courantes, independantes du contexte. Les Comites regionaux sont invites a explorer les 
experiences et les occasions dans les domaines presentes ci-dessous et a proposer des conseils 
sur la fa<;on dont une demarche relancee sur les soins de sante primaires pourrait contribuer a 
resoudre ces problemes et d'autres difficultes. 

34. L'aide au changement. Si les soins de sante primaires permettent de gagner en efficacite, ce ne 
sont ni des soins peu onereux ni une fa<;on peu coilteuse pour les gouvernements de remplir 
leurs obligations dans Ie secteur de la sante. II est important de beneficier d'un soutien politique. 
L'ideal, c'est que ce soutien soit motive par un souhait d'assurer une couverture de soins de base 
equitable pour l'ensemble de la population et par la conviction que de meilleurs resultats 
sanitaires se traduisent par une meilleure stabilite et une meilJeure productivite parmi les 
populations. L'aide publique, exprimee par la societe civile, les organisations non 
gouvernementales et d'autres groupes, est tout aussi importante. De plus, certaines donnees 
factuelles nous permettent de penser que les rHormes induites par la demande, dans lesquelles 
l'incitation au' changement vient des citoyens eux-memes, supporteront plus probablement de 
frequentes modifications dans Ie pouvoir et les priorites pOlitiques. 

35. Financer Ie systeme de sante. Malgre les recentes augmentations de l'aide financiere exterieure 
pour la sante, plus de 75 % de la totalite des fonds alloues ala sante dans un pays type a faible 
revenu sont issus de sources nationales. En 2005, Ie total des depenses de sante, toutes sources 
confondues y cornpris l'aide exterieure et les emprunts, representait en moyenne moins de 30 
USD par habitant dans 43 pays a faible revenu. Ce montant est tres inferieur au montant juge 
necessaire pour l'achat d'un ensemble essentiel d'interventions de sante. II est clair que de 
nombreux pays en developpement devront dependre d'une aide financiere exterieure pour leur 
secteur de la sante et ce, pendant les quelques annees a venir. 

36. Le Fonds mondial de lutte contre Ie SIDA, la tuberculose et Ie paludisme tout comme l'Alliance 
mondiale pour les vaccins et la vaccination ont reconnu depuis peu la necessite d'investir dans 
des systemes de sante renforces. Comment l'OMS peut-elle aider les pays a tirer parti des 
nouvelles occasions de financement pour renforcer les systemes de sante ? En outre, 
l'importance du bon fonctionnement des systemes de sante est traitre dans de nouvelles 
initiatives comme Ie Partenariat international pour la sante. Comment peut-on traduire les 
experiences acquises dans des pays pilotes en enseignements it appliquer dans differents pays? 
Quel devrait etre Ie role de l'OMS ? 

37. Protection financiere. Compte tenu des contraintes financieres existantes, les gouvernements 
doivent concevoir des dispositifs de protection sociale, qu'ils soient finances par des systemes de 
mutualite, par les employeurs, par un systeme fiscal plus efficace ou par une plus grande part du 
budget national alloue a la sante. L'OMS estime que chaque annee les depenses de sante font 
plonger 150 millions de personnes dans une situation financiere catastrophique et font passer 
100 millions d'entre eux en-de<;a du seuil de pauvrete. Les menages pauvres doivent affronter 
une double difficulte : ils sont davantage confrontes a la maladie et necessitent done plus de 
soins alors qu'ils n'ont pas les moyens d'assurer Ie coilt des services de sante, en particulier 
lorsque ces services sont finances par des paiements directs. Que peut-on faire pour leur eviter 
de tomber dans ce piege de la maladie ? 
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38. Agir entre secteurs. Le rapport de la Commission sur les determinants sociaux de la sante va 
permettre de mieux comprendre les determinants plus larges de la sante et la fa~on dont on peut 
les influencer, par l'intermediaire de politiques et de programmes des differents secteurs. La 
plupart des principaux determinants de la sante echappent au controle direct du secteur de la 
sante. En meme temps, les ministeres de la sante ont bien sou vent un moindre pouvoir de 
persuasion lorsque les priorites sont definies et que les budgets sont arretes, par rapport aux 
autres secteurs. Comment peut-on inciter d'autres secteurs it evaluer l'incidence sur la sante de 
leurs activites, lorsqu'ils les planifient ? Que peut-on faire pour rehausser l'image des ministeres 
de la sante dans la hierarchie gouvernementale ? 

39. Etendre les sains aux populations vulnerables. Concernant de nombreux problemes de sante 
cibles par des engagements internationaux, la morbidite et la mortalite elevees persistent malgre 
la mise en place d'interventions extremement efficaces et abordables. Ce constat suscite une 
obligation morale d'elargir l'acces aux sains en visant la couverture universelle. En meme temps, 
les menages pauvres vi vent generalement dans des lieux tels que les zones rurales reculees ou 
les bidonvilles urbains, qui se trouvent hors de portee du systeme de sante forme!' Face it cette 
situation, de nouveaux modeles de prestations de services pour les populations vulnerables et 
marginalisees ont ete crees. II s'agit notamment de l'initiative concernant les besoins 
fondamentaux en matiere de developpement au Bureau regional de la Mediterranee orientale et 
de l'initiative « Des visages, des voix et des competences » au Bureau regional des 
Ameriques/Organisation panamericaine de la Sante. Le suivi a apporte les elements justifiant 
leur capacite a toucher ceux qui se trouvent dans Ie plus total denuement, au travers de 
demarches communautaires. Comment peut-on reproduire ces modeles ou les etendre pour 
atteindre l'objectif de la couverture universelle ? 

40. Services integres. La reussite de l'initiative OMSIUNICEF pour la Prise en charge integree de la 
sante de l'enfant (PCIME), qui a ete adoptee en tant que strategie pour la survie de l'enfant dans 
100 pays, a ouvert la voie it de futures approches integrees. La PCIME delivre des soins 
cliniques de qualite, dans Ie contexte de la sante publique, en s'appuyant sur les principes des 
sains de sante primaires et en tenant compte des contraintes du systemes de sante existant. Elle 
prevoit la mise en place de sessions de formation, la selection et l'assurance qualite des 
medicaments essentiels, et Ie transfert des taches au plus bas niveau de qualifications 
acceptables et sures. De plus, la demarche associee, pour la prise en charge integree des 
maladies de l'adulte, est l'element central de l'initiative d'expansion de la therapie antiretrovirale, 
qui touche actuellement pres de 3 millions de personnes vivant dans des pays it revenu faible ou 
intermediaire. Comment peut-on utiliser ces modeles, ou d'autres modeles pour assurer la 
prestation de services integres de fa~on plus systematique, reguliere et largement accessible? 

41. Participation des communautes. Les initiatives qui favorisent la participation et l'appropriation 
des communautes sont parmi les principaux heritages de la Declaration d'Alma-Ata. Les 
donnees factuelles qui en demontrent les avantages ne cessent de s'accumuler. Comment les 
differentes experiences peuvent-elles etre partagees entre les pays et traduites en meilleures 
pratiques qu'il sera possible de choisir selon Ie contexte? De meme, des conseils pratiques sur la 
fa~on de rendre les communautes autonomes sont indispensables. 

42. Meilleurs resultats sanitaires. Meme s'il est important d'ameliorer l'efficacite et Ie 
fonctionnement des systemes de sante, Ie but ultime de la reforme d'un systeme de sante est de 
reduire les clivages dans les resultats sanitaires et d'ameliorer l'etat de sante general des 
populations. Pour determiner si des reformes specifiques contribuent effectivement it de 
meilleurs resultats sanitaires, il faut redoubler d'efforts dans les domaines du sui vi et de 
l'evaluation, dans les comparaisons entre pays et dans Ie partage des experiences et des 
enseignements tires, en particulier s'agissant de demarches novatrices. De meme, la recherche 
operationnelle est plus que necessaire. Quel role l'OMS pourrait -elle jouer dans la diffusion de 
meilleures connaissances sur les meilleures methodes pour am61iorer les resultats sanitaires, et 
pourquoi? 
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