
9Renforcement des systèmes de santé en vue de la couverture sanitaire universelle

coopération internationale (JICA), la Banque 
africaine de développement et d'autres acteurs.

En 2016, le deuxième cycle du programme 
de leadership en santé a été organisé, et 
30 responsables politiques et directeurs de 
niveau intermédiaire et supérieur de la Région 
y ont participé. Le programme, mis au point 
en collaboration avec la Harvard School of 
Public Health et l'Institut de hautes études  
internationales et du développement à Genève, 
vise à renforcer les fonctions de leadership des 
ministres de la santé dans la Région afin de mettre 
en œuvre le programme d'action sanitaire, et 
notamment la couverture sanitaire universelle.

Financement de la santé

Des systèmes de financement de la santé 
fonctionnels sont essentiels pour atteindre les 
objectifs de la couverture sanitaire universelle. 
Mais leur fonctionnement est souvent compromis 

�	 Cadre d’action pour promouvoir la couverture 
sanitaire universelle
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Couverture sanitaire universelle

En 2016, le cadre d'action régional pour 
promouvoir la couverture sanitaire universelle 
dans la Région de la Méditerranée orientale a été 
mis à jour. Ce cadre d'action fournit une feuille de 
route claire pour les États Membres visant à faire 
progresser leurs systèmes de santé dans les trois 
dimensions de la couverture sanitaire universelle. 
Il précise également le type de soutien que l'OMS 
et d'autres partenaires de développement peuvent 
apporter.

Guidés par ce cadre d'action, cinq pays (Arabie 
saoudite, République islamique d'Iran, Iraq, 
Pakistan et Palestine) ont pris des mesures concrètes 
au cours de l'année 2016 afin d'examiner et de 
réformer leurs systèmes de santé, conformément 
aux objectifs de la couverture sanitaire universelle. 
En outre, le Soudan a mis au point plusieurs 
stratégies sanitaires spécifiques afin de réformer 
son système de santé. En janvier 2017, le pays a 
également adopté la Déclaration de Khartoum 
sur la couverture sanitaire universelle. Ce cadre 
d'action a aussi orienté l'élaboration d'un cadre 
d'action pour la couverture sanitaire universelle 
en Afrique, qui a été préparé conjointement 
par la Banque mondiale, l'Agence japonaise de 

إطار العمل بشأن الارتقاء بالتغطية الصحية الشاملة في إقليم شرق المتوسط
ث في أيلول/سبتمبر 2016( )حُدِّ

م من منظمة الصحة العالمية وسائر الشركاء في مجال التنمية الدعم الـمُقدَّ إجراءات تقوم بها البلدان المكون الاستراتيجي

• تيسير عقد اجتماعات بين الجهات صاحبة المصلحة لتبادل الحوار حول رؤية  التغطية الصحية الشاملة واستراتيجياتها

• تبادل الخبرات والبيّنات والممارسات الجيدة المتاحة عالمياً في مجال تعزيز النُّظمُ الصحية لبلوغ التغطية الصحية الشاملة

• تنمية القدرات الوطنية في مجالي تعزيز النظم الصحية والقيادة من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة

• تقديم الدعم التقني من أجل تقوية نظُمُ المعلومات الصحية الوطنية لرصد التقدم الـمـُنصِف الـمـُحرَز صوْب التغطية الصحية الشاملة 

وتقييمه على نحو يتسم بالفعالية

• تقديم الدعم من أجل تحسين الاستثمار العام، والشراكة بين القطاع العام والقطاع الخاص، وحشد الموارد، وتعزيز فعالية المعونات

• صياغة رؤية لإحداث تحوّل في النُّظمُ الصحية الوطنية من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة

• إرساء آلية متعددة القطاعات على أعلى مستوى معنية بالتغطية الصحية الشاملة

• وضع آلية ذات صبغة مؤسّسية لضمان مشاركة الجمهور في إعداد رؤية واستراتيجية للتغطية الصحية الشاملة، والترويج لهما، عبْر المجالس النيابية والمجتمع 

المدني، على سبيل المثال

• إجراء مراجعة مستنيرة بالبينات للنظام الصحي بالنسبة للتغطية الصحية الشاملة من أجل تقييم وضع الحماية من المخاطر المالية والتغطية بالخدمات الصحية 

والتغطية السكانية، وتحديد الفجوات في هذه الأبعاد الثلاث للتغطية الصحية الشاملة

• وضع خارطة طريق لتعزيز النظم الصحية من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة، تنص على أهداف قصيرة ومتوسطة وطويلة الأجل

• تقوية نظام موثوق للرصد والتقييم من أجل تتبّع التقدّم الـمـُحرز صوْب بلوغ التغطية الصحية الشاملة، وتقييمه، والإبلاغ به.

• تعزيز الاستثمار العام والشراكة بين القطاع العام والقطاع الخاص لبلوغ التغطية الصحية الشاملة.

• تعزيز البحوث التطبيقية حول التغطية الصحية الشاملة

وضع رؤية واستراتيجية للتغطية الصحية الشاملة

• تقديم المساعدة في إعداد خيارات إصلاح التمويل الصحي من أجل النهوض بالتغطية الصحية الشاملة

• المعاونة في إعداد استراتيجيات وطنية معنية بتمويل الرعاية الصحية لبلوغ التغطية الصحية الشاملة

• تقديم الدعم لإجراء حوار حول ميزانية الصحة اللازمة لبلوغ التغطية الصحية الشاملة، بحيث يغطي هذا الحوار القضايا المتعلقة بالاستدامة 

المالية وإدارة المالية العامة

• بناء القدرات في ما يتعلق بإجراء الاستقصاءات الخاصة بالنفقات الصحية، والحسابات الصحية، والتقييم الاقتصادي، وسائر أدوات تشخيص 

نظام التمويل الصحي

• إعداد التوجيهات بشأن ترتيبات السداد المسبق، بما في ذلك التأمين الصحي الاجتماعي

• تيسير تبادل المعارف والخبرات بين واضعي السياسات والمديرين الماليين في ما يتعلق بإصلاح نظام التمويل الصحي

• تحقيق توافق في الآراء على المستويين الإقليمي والوطني في ما يتعلق بإصلاحات نظام التمويل الصحي من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة

• وضع وتنفيذ استراتيجية مُسنَدة بالبيِّنات للتمويل الصحي من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة  

• تحليل أنماط النفقات الصحية وترتيبات التمويل الصحي عبر الاستعانة باستقصاءات الأسر المعيشية، والحسابات الصحية، وسائر أدوات التشخيص، من أجل 

تحديد الثغرات وأسبابها الأساسية

• تتبُّع معدل حدوث الإنفاق الباهظ على الصحة الذي يؤدي إلى كارثة مالية والوقوع في براثن الفقر، مع مراعاة التمييز بينهما حسب الأبعاد الاجتماعية 

والاقتصادية والديمغرافية

• العمل مع سلطات التمويل الوطنية لتعزيز التمويل العام الذي يمكن التنبؤ به والمخصص للصحة، وضمان مواءمة ذلك مع متطلبات القطاع الصحي الهادفة إلى 

بلوغ التغطية الصحية الشاملة

• استشكاف آليات مبتكرة لزيادة الإيرادات من أجل الصحة

• وضع/توسيع نطاق ترتيبات السداد المسبق مثل التأمين الصحي الاجتماعي والترتيبات الخاصة بالإيرادات الحكومية العامة من أجل الحدِّ من المدفوعات التي 

يتكبدها الأفراد من جيوبهم الخاصة

• الحد من تشتت ترتيبات التجميع في مختلف الأنظمة لتفادي العواقب السلبية المؤثرة على الإنصاف والكفاءة

• التحول من الشراء السلبي إلى ترتيبات الشراء الاستراتيجي )عبر ربط القرارات الخاصة بتخصيص الموارد بالمعلومات المتوفرة حول أداء مقدمي الخدمات الصحية 

والاحتياجات الصحية(

• توحيد نظُمُ المعلومات الوطنية الخاصة بمدفوعات مقدمي الخدمات الصحية

• تحديد أوجه القصور في القطاع الصحي وضمان تحقيق القيمة مقابل التكلفة

النهوض بأداء نظام التمويل الصحي وتعزيز الحماية 

من المخاطر المالية

• تيسير التخطيط الوطني لتسريع وتيرة تنفيذ الخدمات الصحية المتكاملة ذات الجودة، بما في ذلك الاعتماد التدريجي لنموذج طب الأسرة

• إعداد التوجيهات بشأن تصميم حزمة خدمات من التدخلات ذات الأولوية القصوى، وتقدير تكلفتها وتنفيذها 

• تقديم الدعم من أجل إعداد وتنفيذ الخطط الاستراتيجية الوطنية في سياق الإطار الاستراتيجي الإقليمي لتنمية القوى العاملة الصحية

• المعاونة في إعداد سياسات واستراتيجيات وطنية تتعلق بجودة الرعاية وسلامة المرضى

• دعم الجهود الوطنية المبذولة لتحسين إتاحة الأدوية والتكنولوجيات الصحية الأساسية، بما في ذلك توسيع نطاق استخدام تقييم التكنولوجيات 

الصحية وإضفاء الصبغة المؤسسية عليه

• بناء القُدُرات من أجل تقييم القطاع الخاص، وتنظيمه، وإقامة شراكات معه

ع في تقديم الخدمات الصحية المتكاملة التي ترُكِّز على الفرد • تحسين جودة الرعاية ومأمونيتها واستمراريتها عن طريق التوسُّ

• تصميم وتنفيذ حزمة خدمات من التدخلات ذات الأولوية القصوى المستندة إلى البينات والتي تركز على الفرد وتركز على السكان

• زيادة توافر القوى العاملة الصحية، وتحسين فرص الوصول إليها، والارتقاء بجودتها، وأدائها، من أجل تلبية متطلبات الخدمات الصحية الحالية والمتوقعة مستقبلاً

• ضمان الإتاحة الموثوقة للأدوية والتكنولوجيات الصحية الأساسية، وتنظيمها، وضمان جودتها، ومأمونيتها، ويسُْر تكلفتها، في إطار حزمة الخدمات، مع الاستفادة 

الملائمة من تقييم التكنولوجيات الصحية

• دمج الرعاية الصحية الطارئة في تقديم الخدمات لتقوية مرونة النظام الصحي

• تعزيز المشاركة مع مؤسسات القطاع الخاص الهادفة منها وغير الهادفة للربح في مجال تقديم الخدمات بما يدعم التغطية الصحية الشاملة

توسيع نطاق التغطية بالخدمات الصحية اللازمة

• إعداد البيّنات حول المرتسمات الخاصة بقابلية التأثر وأوجُه الإجحاف على المستوييْن الإقليمي والقُطري

• تبادل الخبرات حول النُّهُج الخاصة بتغطية الفئات المستضعفة والمجموعات غير الرسمية.

• إعطاء الأولوية للتوسع في التغطية بالخدمات والحماية المالية للفئات المستضعفة والمجموعات غير الرسمية في إطار بلوغ أهداف التنمية المستدامة

م الـمُحرَز صوْب التغطية الصحية الشاملة • جمع بيانات مُصنَّفة حسب العوامل الاجتماعية والاقتصادية والديمغرافية من أجل رصْد الإنصاف في التقدُّ

ضمان توسيع نطاق التغطية السكانية ورصدها

منظمة الصحة العالمية © 2016
ملاحظة: وُضع بالتشاور مع الدول الأعضاء ومجموعات الخبراء والشركاء.

WHO-EM/HEC/042/A

Framework for action on advancing universal health coverage (UHC) in the Eastern Mediterranean Region
(Updated September 2016)  

Strategic 
component Actions for countries Support from WHO and other development partners

Developing a vision 
and strategy for 
universal health 
coverage

•	 Formulate a vision to transform the national health system towards UHC

•	 Establish a multisectoral mechanism for UHC at the highest level

•	 Institutionalize a mechanism for public involvement in the development and promotion of a UHC vision and strategy, e.g. through 
public representative assemblies and civil society.

•	 Undertake an evidence-informed health system review for UHC to assess the status of and gaps in financial protection, service 
and population coverage

•	 Develop a roadmap for health system strengthening to achieve UHC with short, medium and long-term goals

•	 Strengthen reliable monitoring and evaluation system to track, evaluate and report UHC progress

•	 Enhance public investment and public–private partnership for UHC

•	 Promote implementation research for UHC

•	 Facilitate convening of stakeholders for dialogues on UHC vision and 
strategies

•	 Share global experience, evidence and good practices in strengthening health 
systems towards UHC

•	 Develop national capacities in health system strengthening and leadership for 
UHC

•	 Provide technical support to strengthen national health information systems to 
effectively monitor and evaluate equitable progress towards UHC

•	 Provide support for improving public investment, public–private partnership, 
resource mobilization and aid-effectiveness

Improving health 
financing system 
performance and 
enhancing financial 
risk protection

•	 Develop and implement an evidence-informed health financing strategy for UHC

•	 Analyse health expenditure patterns and health financing arrangements using household surveys, health accounts and other 
diagnostic tools to identify gaps and underlying causes

•	 Track the incidence of catastrophic health expenditures and impoverishment, differentiated along socioeconomic and 
demographic dimensions

•	 Engage with national finance authorities to promote predictable public financing for health and ensure alignment with health 
sector requirements for UHC

•	 Explore creative revenue raising mechanisms for health

•	 Establish/expand prepayment arrangements, e.g. social health insurance and general government revenue arrangements, to limit 
out-of-pocket payments

•	 Reduce fragmentation in pooling arrangements across different schemes to avoid negative consequences for equity and efficiency

•	 Move from passive to strategic purchasing arrangements (by linking decisions on resource allocation to information on providers’ 
performance and health needs)

•	 Unify national information systems for provider payment

•	 Identify sources of health sector inefficiencies and ensure value for money

•	 Assist in development of health financing reform options for advancing UHC

•	 Support the development of national health care financing strategies towards 
UHC

•	 Support the “health budget dialogue” for UHC, covering issues of fiscal 
sustainability and public financial management

•	 Build capacities on health expenditure surveys, health accounting, economic 
evaluation and other health financing system diagnostic tools

•	 Develop guidance on prepayment arrangements including social health 
insurance

•	 Facilitate exchange of knowledge and experience between policy-makers and 
financial managers on health financing reform

•	 Build regional and national consensus on health financing reforms for UHC

Expanding the 
coverage of needed 
health services

•	 Improve quality, safety and continuity of care by expanding person-centred integrated health service delivery

•	 Design and implement a service package of highest priority evidence-informed person- and population-based interventions

•	 Improve health workforce availability, accessibility, quality and performance to meet current and future health service 
requirements

•	 Ensure reliable access to, and regulation, quality, safety and affordability of essential medicines and health technologies, as part 
of the services package, appropriately employing health technology assessment (HTA)

•	 Integrate emergency health care in service delivery to enhance health system resilience

•	 Strengthen engagement with and regulation of for-profit and not-for-profit private sector for service provision in support of UHC

•	 Facilitate national planning for accelerating implementation of integrated 
quality health services, including progressive adoption of the family practice 
model

•	 Develop guidance on designing, costing and implementing a service package 
of highest priority interventions

•	 Support development and implementation of national strategic plans in the 
context of the regional strategic framework for health workforce development

•	 Assist in the development of national policies and strategies for quality of care 
and patient safety

•	 Support national efforts in improving access to essential medicines and health 
technologies, including promoting the use and institutionalization of HTA

•	 Build capacity in assessing, regulating and partnering with the private sector

Ensuring expansion 
and monitoring 
of population 
coverage

•	 Prioritize expansion of service coverage and financial protection for vulnerable and informal groups as part of the Sustainable 
Development Goals

•	 Collect data, disaggregated by socioeconomic and demographic factors, to monitor equity in progress towards UHC

•	 Share experience from countries on mechanisms to cover informal and 
vulnerable groups

•	 Develop a framework for monitoring population coverage and UHC

© World Health Organization 2016. All rights reserved.
Note. Developed in consultation with Member States, expert groups and partners. 

WHO-EM/HEC/042/E

Cadre d’action pour promouvoir la couverture sanitaire universelle (CSU) 
dans la Région de la Méditerranée orientale (Mise à jour : septembre 2016) 

Composante 
stratégique Actions des pays Soutien de l’OMS et d’autres partenaires pour le développement

Développer une 
vision et une 
stratégie pour la 
couverture sanitaire 
universelle

•	 Formuler une vision pour transformer le système de santé national en vue de la CSU
•	 Établir un mécanisme multisectoriel au plus haut niveau pour la CSU 
•	 Institutionnaliser un mécanisme de participation du public dans l’élaboration et la promotion d’une vision et d’une stratégie pour la 

CSU, par ex. par le biais d’assemblées de représentants du public et de la société civile.
•	 Entreprendre un examen des systèmes de santé en s’appuyant sur des données probantes pour la CSU, afin d’évaluer l’état et les 

lacunes de la protection financière, de la couverture par les services et de la couverture de la population
•	 Élaborer une feuille de route pour le renforcement des systèmes de santé en vue de la CSU, avec des objectifs à court, moyen et 

long terme
•	 Renforcer un système fiable de surveillance et d’évaluation afin de suivre,d’évaluer et de communiquer les progrès de la CSU
•	 Renforcer l’investissement du secteur public et le partenariat public-privé pour la CSU
•	 Promouvoir la recherche sur la mise en œuvre de la CSU

•	 Faciliter la réunion des parties prenantes à des fins de dialogue sur la 
vision et les stratégies relatives à la CSU

•	 Partager les données d’expérience, les bases factuelles et les bonnes 
pratiques mondiales en matière de renforcement des systèmes de santé en 
vue de la CSU

•	 Développer les capacités nationales de renforcement des systèmes de 
santé et en matière de leadership pour la CSU

•	 Fournir un soutien technique pour renforcer les systèmes d’information 
sanitaire nationaux afin de surveiller et d’évaluer efficacement l’équité des 
progrès accomplis en vue de la CSU

•	 Fournir un soutien pour améliorer l’investissement public, le partenariat 
public-privé, la mobilisation des ressources et l’efficacité de l’aide 

Améliorer la 
performance 
du système de 
financement de la 
santé et renforcer la 
protection contre les 
risques financiers

•	 Élaborer et mettre en œuvre une stratégie de financement de la santé fondée sur des données probantes pour la CSU
•	 Analyser les caractéristiques des dépenses de santé et les mécanismes de financement de la santé par le biais d’enquêtes auprès 

des ménages, d’examens des comptes de la santé et d’autres outils de diagnostic, afin d’identifier les lacunes et les causes sous-
jacentes

•	 Surveiller l’incidence des dépenses de santé catastrophiques et de l’appauvrissement, différenciée en fonction des caractéristiques 
socio-économiques et démographiques

•	 Collaborer avec les autorités financières nationales afin de promouvoir un financement public prévisible pour la santé et garantir la 
conformité aux exigences du secteur de la santé pour la CSU

•	 Étudier des mécanismes créatifs de recouvrement des recettes pour la santé 
•	 Établir/étendre les mécanismes de prépaiement, par ex. assurance-maladie sociale et mécanismes reposant sur les recettes 

fiscales générales, afin de limiter les paiements directs
•	 Réduire la fragmentation en fusionnant les mécanismes des différents programmes afin d’éviter les conséquences négatives en 

termes d’équité et d’efficacité
•	 Remplacer les mécanismes d’achats passifs par des mécanismes d’achats stratégiques (en liant les décisions relatives à 

l’affectation des ressources aux informations sur la performance des prestataires et aux besoins de santé)
•	 Unifier les systèmes d’information nationaux pour le paiement des prestataires
•	 Identifier les sources d’inefficacité dans le secteur de la santé et garantir un bon rapport coût-efficacité

•	 Aider à l’élaboration des options de réforme du financement de la santé 
pour promouvoir la CSU.

•	 Soutenir l’élaboration de stratégies nationales de financement des soins de 
santé en vue de la CSU

•	 Encourager un « dialogue sur le budget de la santé » pour la CSU, couvrant 
les questions de viabilité budgétaire et de gestion des finances publiques

•	 Développer les capacités en matière d’enquêtes sur les dépenses de santé, 
de comptabilité de la santé, d’évaluation économique et d’autres outils de 
diagnostic des systèmes de financement de la santé

•	 Élaborer des orientations sur les mécanismes de prépaiement, notamment 
l’assurance-maladie sociale

•	 Faciliter les échanges de connaissances et d’expériences entre 
responsables de l’élaboration des politiques et gestionnaires financiers sur 
la réforme du financement de la santé 

•	 Parvenir à un consensus régional et national sur les réformes du 
financement de la santé pour la CSU

Étendre la 
couverture des 
services de santé 
indispensables

•	 Améliorer la qualité, la sécurité et la continuité des soins en élargissant les prestations de services de santé intégrées centrées 
sur la personne

•	 Concevoir et mettre en œuvre un ensemble de services hautement prioritaires en vue d’interventions fondées sur des données 
probantes auprès des personnes et des populations.

•	 Améliorer la disponibilité, l’accessibilité, la qualité et la performance des personnels de santé, afin de répondre aux exigences 
actuelles et futures des services de santé

•	 Garantir un accès fiable aux médicaments et technologies de la santé essentiels, ainsi que leur réglementation, qualité, sécurité et 
accessibilité économique, dans le cadre de l’ensemble de services, par le recours approprié à une évaluation des technologies de 
santé

•	 Intégrer les soins d’urgence dans les prestations de services, afin d’améliorer la résilience des systèmes de santé
•	 Renforcer la collaboration avec le secteur privé à but non lucratif et lucratif, ainsi que sa réglementation, pour la prestation de 

services à l’appui de la CSU

•	 Faciliter la planification nationale pour accélérer la mise en œuvre de 
services de santé intégrés de qualité, notamment l’adoption progressive du 
modèle de médecine familiale

•	 Élaborer des orientations sur la conception, le calcul du coût et la mise 
en œuvre d’un ensemble de services en vue d’interventions hautement 
prioritaires

•	 Soutenir l’élaboration et la mise en œuvre de plans stratégiques nationaux 
dans le contexte du cadre stratégique régional pour le développement des 
personnels de santé

•	 Aider à l’élaboration de politiques et de stratégies nationales en faveur de 
la qualité des soins et de la sécurité des patients

•	 Soutenir les efforts nationaux pour améliorer l’accès aux médicaments et 
technologies de la santé essentiels, notamment à travers l’utilisation et 
l’institutionnalisation de systèmes d’évaluation des technologies de santé.

•	 Renforcer la capacité d’évaluation, de réglementation et de création de 
partenariats avec le secteur privé

Garantir l’extension 
et le suivi de la 
couverture de la 
population

•	 Donner la priorité à l’extension de la couverture des services et de la protection financière aux groupes de population vulnérables 
et issus du secteur informel dans le cadre des Objectifs de développement durable

•	 Collecter des données, ventilées selon les facteurs socioéconomiques et démographiques, afin de surveiller l’équité dans les 
progrès accomplis en vue de la CSU

•	 Générer des données probantes sur les inéquités et les profils de 
vulnérabilité régionaux et nationaux

•	 Mettre en commun l’expérience sur les approches visant à couvrir les 
groupes de population vulnérables et issus du secteur informel

Note: mis au point en consultation avec les États Membres, les groupes d'experts et les partenaires
© Organisation mondiale de la Santé 2016. Tous droits réservés. WHO-EM/HEC/042/F
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par l'insuffisance des fonds publics, un manque de 
protection financière équitable et une utilisation 
inefficace des ressources dans la Région.

En 2016, l'OMS a soutenu les pays dans 
l'identification de moyens pour réformer 
l'augmentation des recettes, ainsi que les dispositifs 
de mise en commun et les mécanismes d'achats. 
L'attention s'est focalisée sur l'élaboration de 
stratégies de financement de la santé pour la 
couverture sanitaire universelle. Neuf pays ont 
été guidés dans l'élaboration de leurs stratégies de 
financement de la santé par le renforcement des 
capacités, les analyses approfondies, l'échange de 
données d'expérience et un dialogue stratégique. 
Une attention a également été accordée à 
l'institutionnalisation des comptes de la santé, 
l'accent étant mis sur la distribution des maladies. 
Des formations sur les systèmes des comptes de la 
santé 2011 ont été dispensées dans 16 pays. Elles 
incluaient l'estimation des dépenses par groupes 
de maladies. Un nouveau domaine de travail a 
été créé afin de permettre un meilleur alignement 
entre la gestion des finances publiques et le 
financement de la santé, et une première évaluation 
a été menée au Soudan. Les efforts visant à mettre 
au point des paniers de prestations pour la 
couverture sanitaire universelle ont été intensifiés, 
dans le cadre de la collaboration en cours avec le 
réseau DCP (Disease Control Priorities Network). 
Un forum politique de haut niveau a été organisé 
afin d'établir une liste régionale des interventions 
prioritaires principales à prendre en compte pour 
les pays au cours du processus d'élaboration de 
leurs paniers de services de santé essentiels.

En 2017, des évaluations des systèmes de 
financement de la santé dans la Région 
continueront d'être menées afin d'identifier 
les problèmes et les moyens d'en venir à bout. 
L'élaboration des dispositifs de couverture sanitaire 

universelle et de la gestion des finances publiques 
continuera également, en se concentrant sur le 
renforcement des capacités et le développement 
institutionnel. Une attention particulière sera 
portée aux exigences relatives au financement 
de la santé pour certains programmes de santé, 
notamment les maladies non transmissibles, les 
fonctions de santé publique essentielles et les 
situations d'urgence.

Gouvernance de l'action 
sanitaire et droits de l'homme

Les politiques, stratégies et plans sanitaires 
nationaux guident un pays dans la définition 
des priorités à suivre pour améliorer la santé et le 
bien-être de ses habitants, ainsi que pour instaurer 
la couverture sanitaire universelle. Les efforts en 
cours pour évaluer la situation de la planification 
sanitaire nationale ont inclus une évaluation 
des politiques sanitaires et des fonctions de 
planification dans les ministères de la santé qui a 
été menée en préparation d'un séminaire-atelier 
sur la planification stratégique du secteur de la 
santé. Dans le cadre de l'action mise en œuvre au 
niveau régional pour encourager les pays à adopter 
l'approche de la santé dans toutes les politiques afin 
de réaliser les objectifs de développement durable 
liés à la santé, un séminaire-atelier est prévu en 
collaboration avec le Centre de recherche sociale 
de l'Université américaine du Caire. L'un des 
objectifs principaux du Programme à l'horizon 
2030 consiste à ce que personne ne soit laissé 
pour compte. Des efforts sont donc actuellement 
déployés pour renforcer l'équité en santé et les 
droits humains dans l'action de l'OMS, dans 
le cadre des interventions visant à réaliser les 
Objectifs de développement durable.

La faiblesse de la gouvernance de l'action sanitaire, 
de la responsabilisation et de la transparence 
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demeure un obstacle au renforcement de la 
performance des systèmes de santé dans la 
Région. En collaboration avec le Bureau régional 
du PNUD pour les États arabes, le Bureau 
régional travaille actuellement au renforcement 
de la responsabilisation des systèmes de santé et 
à la réduction des risques de corruption dans le 
secteur de la santé. Par ailleurs, un cadre régional 
d'évaluation de la responsabilisation et un outil de 
renforcement des capacités pour l'amélioration des 
fonctions de responsabilisation et de gouvernance 
des systèmes de santé ont été mis au point. 

Afin de renforcer les capacités nationales à l'appui 
des législations et des réglementations sanitaires, 
un cours introductif sur le rôle de la législation 
dans le renforcement des systèmes de santé dans la 
Région a été élaboré et dispensé à des experts issus 
de cinq pays. D'autre part, 10 interventions légales 
prioritaires pour les maladies non transmissibles 
ont été identifiées en collaboration avec l'Institut 
O'Neill de l'Université de Georgetown, et des 
notes d'orientation ont été élaborées afin d'être 
communiquées aux pays. 

En 2017, l'action se concentrera sur l'adaptation 
et l'application du savoir-faire établi dans le 
contexte de la Région. Une attention particulière 
sera accordée à l'élaboration de politiques et 
de législations sanitaires, au renforcement des 
capacités, et à l'intégration de l'équité en santé et 
des droits de l'homme dans toutes les politiques et 
tous les programmes de santé. 

Initiatives mondiales en faveur 
de la santé 

Le travail collaboratif portant sur les initiatives 
de santé mondiales dans la Région couvre 
plusieurs domaines : le sida, la tuberculose et le 
paludisme ; les programmes de vaccination ; la 
santé maternelle et infantile ; le tabagisme ; les 
ressources humaines ; les maladies émergentes; 
la nutrition ; la promotion de la santé et 
le renforcement des systèmes de santé. Le 
Fonds mondial de lutte contre le VIH/sida, la 
tuberculose et le paludisme et Gavi, l'Alliance 
du vaccin, sont les deux institutions principales 
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½½ Participants à la réunion régionale sur les stratégies de financement de la santé en vue de la couverture sanitaire 
universelle, Le Caire, mars 2016
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qui procurent des financements substantiels aux 
pays remplissant les conditions dans la Région. 
Sept pays (l'Afghanistan, Djibouti, le Pakistan, la 
République arabe syrienne, la Somalie, le Soudan 
et le Yémen) sont éligibles à un soutien de Gavi 
en matière de vaccination et de renforcement 
des systèmes de santé, et 12 le sont pour les 
subventions du Fonds mondial, dont les sept 
soutenus par Gavi.

L'instabilité sociale et politique prolongée dans 
la plupart des pays de la Région bénéficiaires 
de subventions demeure un problème majeur. 
L'insécurité dans de nombreuses zones entrave 
l'accès aux services sociaux, et le secteur de la 
santé est celui qui est le plus affecté. La perte de 
capital humain a sévèrement affaibli les services 
et les systèmes de santé dans les pays touchés. 
De plus, les initiatives de santé mondiale 
ont créé des systèmes parallèles qui viennent 
compromettre l'approche holistique en matière 
de développement des systèmes de santé, et 
le principe des aides extérieures, telles que 
l'appropriation et l'harmonisation, n'est pas 
appliqué correctement.

En 2016, en collaboration avec le Fonds mondial, 
une formation régionale a été dispensée afin de 
renforcer le rôle des équipes de pays en matière de 
sécurisation du partenariat avec le Fonds mondial. 
En outre, des missions d'évaluation conjointes 
dans les pays soutenus par Gavi ont été menées 
afin d'examiner la mise en œuvre des subventions, 
d'identifier les problèmes, d'évaluer la gestion des 
subventions et de proposer une série de priorités 
pour 2017. 

En 2017, le développement des capacités 
dans le cadre d'une approche intégrée d'appui 
au renforcement des systèmes de santé sera 
mis en place pour les points focaux des pays 

concernés. La vision et la stratégie régionales 
pour le renforcement des partenariats en vue de 
la couverture sanitaire universelle seront mises au 
point. Un soutien sera fourni afin d'améliorer les 
rapports et les documents, en se concentrant sur 
les expériences des pays en matière d'initiatives de 
santé mondiale.

Développement des personnels 
de santé 

S'attaquer aux défis liés au développement des 
personnels de santé demeure l'une des priorités 
absolues dans la Région. Dans l'ensemble, les 
pénuries de personnels de santé continuent de 
s'ajouter aux préoccupations portant sur la qualité, 
la pertinence et les performances des agents de 
santé. La nécessité de disposer de personnels de 
santé compétents en nombre suffisant est reconnue 
comme un élément essentiel sur la voie de la 
couverture sanitaire universelle et de la réalisation 
des Objectifs de développement durable. 

Afin de répondre aux défis liés aux personnels de 
santé dans la Région, un cadre d'action pour le 

�	 Cadre d’action sur le renforcement des soins 
infirmiers et obstétricaux

الأولويات ه الاستراتيجي التوجُّ المجال
• إنشاء وتعزيز إدارة/مديرية للتمريض والقبالة بوزارات الصحة أو قطاعات الصحة الرئيسية الأخرى

• إنشاء وتعزيز هيئات وعمليات وطنية معنية بتنظيم مهنتي التمريض والقبالة.

سوف تلعب طواقم التمريض والقبالة دوراً رئيسياً في حوكمة خدمات التمريض والقبالة من 

أجل الوفاء بالأولويات الصحية الوطنية.

وهناك هيئات/سلطات قانونية معنية بتنظيم مهنتي التمريض والقبالة، تتمتع بصلاحيات 

لتنفيذ سياسات وممارسات تنظيمية مستدامة ورصينة.

الحوكمة والتنظيم

• ضمان الرصد المستمر للقوى العاملة من طواقم التمريض والقبالة باستخدام مؤشرات معيارية

• التأكد من أن تكون لدى البلدان خطط وطنية للقوى العاملة من طواقم التمريض والقبالة

• زيادة قدرات التوظيف في هذين المجالين

• استحداث استراتيجيات مرنة لنشر طواقم التمريض والقبالة والإبقاء عليها

من شأن التخطيط للموارد البشرية وإدارتها أن يضمنا الحفاظ على أعداد كافية من طواقم 

التمريض والقبالة وتوزيعها توزيعاً مناسباً واكتسابها المزيج المناسب من المهارات على النحو 

الذي يُكِّنها من الوفاء بالأولويات الصحية الوطنية.

نظم إدارة القوى العاملة

• وضع معايير للارتقاء بجودة خدمات التمريض والقبالة

مة في مهنتي التمريض والقبالة عة أو متقدِّ • استحداث أدوار موسَّ

تزاول طواقم التمريض والقبالة مهنتها وصولاً إلى المستوى الأمثل من التعليم والخبرة حتى 

يتسنى لها تقديم رعاية ذات جودة.

الممارسة والخدمات

• الاستثمار في تعزيز قدُُرات تعليم التمريض والقبالة والارتقاء بهذا النوع من التعليم

• تحسين/تعزيز جودة تنفيذ البرامج التعليمية لمهنتي التمريض والقبالة

• بناء قدُُرات الأشخاص المعنيين بالتخطيط لتعليم التمريض والقبالة وإدارته وتقييمه

المتخصصة  غير  التمريض  طواقم  من  كافية  أعداد  والقبالة  التمريض  مدارس  في  يتخرج 

والمتخصصة تتمتع بكفاءات مناسبة على النحو الذي يلبي احتياجات السكان.

توفير التعليم الجيد

• ترجمة البيِّنات البحثية إلى ممارسات وبرامج تعليمية في مجال التمريض فضلاً عن ترجمتها إلى أولويات وطنية للصحة مشاركة طواقم التمريض والقبالة في بحوث تستجيب للأولويات الصحية ويتم الاسترشاد بها 

في وضع السياسات والممارسات ذات الصلة.

إجراء بحوث تستجيب للأولويات الصحية

الرؤية
طواقم التمريض والقبالة، كونها جزءاً من فريق الرعاية الصحية الذي يضم تخصصات متعددة، تسُهِم في تحسين الحصائل الصحية للمجتمع وعافيته، وتدعم التحرُّك صوب تحقيق التغطية الصحية الشاملة وبلوغ أهداف التنمية المستدامة.

المبادئ التوجيهية
م بطريقة تسعى إلى تحقيق الإنصاف والنزاهة والعدل والاحترام فضلاً عن مراعاتها للفروق بين الجنسين واحترامها لحقوق الإنسان. القيم الأخلاقية: تلُبِّي الخدمات الصحية الاحتياجات الصحية، كما أن هذه الخدمات يخُطَّط لها وتقُدَّ

ه الاحتياجات الصحية والبيِّنات والممارسات المثُلى وترشد الخدمات الصحية ونظُمُ تنمية الموارد البشرية في مجالي التمريض والقبالة وإدارتها ونشرها. الارتباط: توُجِّ

القيادة: يتلك المهنيون في مجالي التمريض والقبالة رؤية، وهم يدعون إلى تقديم رعاية ذات جودة وإلى إشراكهم في عملية اتخاذ القرار وتعزيز أواصر التعاون داخل الفريق المؤلَّف من تخصصات متعددة.

ع جميع الشركاء اتباع نهْج مرن بمشاركة محلية فاعلة على النحو الذي يعكس الواقع السياسي والاقتصادي والثقافي في الإقليم، وبما يتماشى مع السياسات الصحية الوطنية والأولويات الاستراتيجية. الملكية: يشُجِّ

عملية تقديم الرعاية: تقديم الرعاية عملية تحترم كرامة الشخص الذي يحصل على الرعاية وتراعي إنسانيته وتحافظ عليهما، كما تتسم بالدعم والأمانة والحساسية وتوفر الحماية، وينسحب الأمر ذاته على الأسرة والفئة أو المجتمع المحلي الذي يحصل على الرعاية.

ة التي تنوء بها الصحة في سعيها صوب تحقيق التغطية الصحية الشاملة وبلوغ أهداف التنمية المستدامة. الاستجابة: تدرك طواقم التمريض والقبالة الأعباء الاجتماعية والسياسية والاقتصادية الوطنية والعالمية الحالية منها والمسُتجدَّ

الشراكة: يعمل جميع الشركاء من أجل تحقيق أهداف مشتركة من خلال العمل التعاوني ودعم كل منهم لما يبذله سائر الشركاء من جهود، ولديهم الرغبة في إشراك جميع الجهات صاحبة المصلحة الوطنية والإقليمية والعالمية.

WHO-EM/NUR/430/Aمنظمة الصحة العالمية © 2016

إطار العمل لتعزيز مهنتي التمريض والقبالة 

في إقليم شرق المتوسط 2016 - 2025

Domain Strategic direction Priorities

Governance and regulation Nurses and midwives will play a major role in the governance of nursing and 
midwifery services to meet the national health priorities.

Nurses and midwives are regulated through legal bodies/authorities which are 
mandated to implement sustainable and robust regulatory policies and practices

• Establish and strengthen a nursing and midwifery department/ directorate in the Ministry 
of Health and other key health sectors

• Establish and strengthen national nursing and midwifery regulatory bodies/and regulatory 
processes

Workforce management systems Human resources planning and management ensure maintenance of adequate 
numbers, distribution and an appropriate skill-mix for nurses and midwives to meet 
national health priorities

• Ensure continuous monitoring of the nursing and midwifery workforce using standard 
indicators

• Ensure countries have a national nursing and midwifery workforce plan.  
• Increase recruitment capacities
• Introduce flexible deployment and retention strategies for nurses and midwives

Practice and services Nurses and midwives practise to the full extent of their education and experience 
to deliver quality care

• Develop quality improvement standards for nursing and midwifery services
• Introduce expanded or advanced practice roles in nursing and midwifery

Access to quality education Nursing and midwifery education produce adequate numbers of generic and 
specialized nurses with relevant competencies to meet the population needs

• Invest in strengthening capacities and  quality of nursing and midwifery education
• Improve/strengthen the quality of nursing/midwifery education programme delivery
• Build the capacity of persons involved in nursing and midwifery education planning, 

management and evaluation

Research responsive to health 
priorities

Nurses and midwives are engaged in research that is responsive to health priorities 
and that informs policy and practice  

• Translate research evidence into nursing practice and education as well as national health 
priorities

Vision
Nurses and midwives, as part of the multidisciplinary health care team, contribute to improved health outcomes and well-being of the society, supporting the move towards universal health coverage and 
achievement of the Sustainable Development Goals.

Guiding principles
Ethical values: Health services respond to health needs and are planned and provided in a way that strives for equity, integrity, fairness and respect, as well as being gender-sensitive and 

respectful of human rights.
Relevance: Health services and nursing and midwifery human resources development, management and deployment systems are guided by health needs, evidence and best practice.
Leadership: Nursing and midwifery professionals have vision and advocate for quality care, involvement in decision-making and fostering of collaboration within the interdisciplinary teams.
Ownership: All partners promote a flexible approach with active local involvement, reflecting the political, economic and cultural realities in the Region, and in line with national health policies 

and strategic priorities.
Care process: The care process is respectful, supportive, honest, sensitive and protective, preserving the dignity and humanity of the person, family, group or community receiving the care.
Responsiveness: Nurses and midwives are aware of and responsive to current and emerging national and global social, political and economic burdens of health in moving towards universal 

health coverage and achieving the Sustainable Development Goals.
Partnership: All partners work towards common objectives by acting collaboratively and supporting each other’s efforts and are willing to involve all national, regional and international 

stakeholders.
World Health Organization ©   2016 WHO-EM/NUR/430/E

Framework for action on strengthening 
nursing and midwifery in the Eastern 
Mediterranean Region 2016 - 2025
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développement des personnels de santé 2017-
2030 a été élaboré et est en phase de finalisation 
afin d'orienter les pays dans le renforcement de 
leurs personnels de santé. Le renforcement des 
capacités pour la gouvernance des personnels de 
santé a été entrepris par le biais d'un séminaire-
atelier régional organisé en collaboration avec la 
Banque mondiale, ainsi que d'un séminaire-atelier 
sur la planification et la gestion des personnels de 
santé pour les responsables jordaniens à Amman. 

En 2016, davantage d'efforts ont été déployés 
pour renforcer l'enseignement médical grâce à la 
mise en œuvre du cadre d'action sur la réforme 
de l'enseignement médical. Une consultation 
d'experts sur la formation des professionnels 
de santé a permis d'élargir le cadre à d'autres 
pays, de souligner les priorités et de définir les 
orientations futures. Un manuel régional pour le 
développement des soins infirmiers spécialisés 
dans la Région a été mis au point. Il explique 
ce qu'est un personnel infirmier spécialisé, 
les exigences pédagogiques pour créer une 
spécialité en soins infirmiers et les mécanismes 
de réglementation requis. Au niveau des pays, 
le Conseil d'accréditation pour les écoles de 
médecine en Iraq a établi ses propres normes 
nationales pour l'accréditation de l'enseignement 
médical en août 2016.

Le cadre régional pour le renforcement des soins 
infirmiers et obstétricaux dans la Région pour 
la période 2016-2025 a été finalisé en 2016 et 
communiqué aux ministres de la santé. Le cadre a 
permis d'orienter l'élaboration de stratégies pour 
les soins infirmiers et obstétricaux en Iraq et au 
Pakistan, ainsi que de la stratégie pour les soins 
obstétricaux en Somalie. 

Plusieurs pays sont confrontés à des crises 
prolongées qui ont conduit à des pénuries de 

personnels de santé et compromettent leur 
sécurité et leur sûreté. Les personnels de santé qui 
restent en place doivent faire face à la situation 
déjà existante ainsi qu'à des nouvelles affections, 
incluant des problèmes de santé mentale. Un cours 
de courte durée sur les soins infirmiers en santé 
mentale dans les situations d'urgence a été mis au 
point et la première formation a été dispensée en 
République arabe syrienne au mois d'août 2016. 
Le programme des bourses d'études a continué à 
aider les pays à renforcer leurs capacités nationales 
dans les cinq domaines prioritaires régionaux, 
et 50 bourses d'études ont été attribuées dans la 
Région en 2016. 

En 2017, l'OMS continuera de fournir une 
assistance technique aux pays dans l'élaboration 
de stratégies et de plans visant à relever les défis 
liés aux personnels de santé. Les besoins des 
populations ainsi que les dynamiques du marché 
du travail seront prises en compte dans ce 
processus. Une aide sera également offerte pour 
renforcer les capacités de gouvernance pour la mise 
en œuvre des stratégies concernant les personnels 
de santé. L'accent sera mis sur le renforcement 
des personnels de soins de santé primaires, et 
plus particulièrement l'approche des équipes de 
santé familiale. Avec l'implication croissante du 
secteur privé dans l'enseignement et l'emploi 
des personnels de santé, les réglementations 
applicables aux personnels de santé exigent une 
attention accrue. Des efforts continueront d'être 
menés pour répondre aux défis liés aux personnels 
de santé dans les pays en situation de crise 
prolongée de façon à assurer l'accès aux soins.

Technologies et médicaments 
essentiels 

Dans le contexte du développement des systèmes 
de santé et de la couverture sanitaire universelle, un 
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accès durable aux produits médicaux (médicaments, 
vaccins et dispositifs médicaux) et aux technologies 
de la santé est essentiel. Dans cette optique, les 
pays doivent soutenir l'amélioration des politiques 
portant sur la recherche, les réglementations, les 
évaluations et la gestion en matière de technologies 
de la santé. 

Les États Membres s'engagent davantage dans 
l'augmentation de la transparence et de la 
responsabilité dans le secteur pharmaceutique, 
et ce, au moyen du programme de bonne 
gouvernance dans le secteur pharmaceutique. 
Une réunion infrarégionale a été organisée en 
2016 pour les pays qui procèdent actuellement 
à l'élaboration de politiques et de plans d'action 
dans le but d'améliorer la gouvernance des 
médicaments (Afghanistan, Égypte, République 
islamique d'Iran, Oman, Pakistan, Palestine, 
Soudan et Tunisie). Les rapports d'évaluation de 
la transparence pour trois de ces pays ont d'ores et 
déjà été examinés et publiés.

Une étude sur la disponibilité des médicaments 
essentiels dans la Région a montré que les 
pénuries étaient de plus en plus fréquentes dans 
la plupart des pays. Les pénuries de médicaments 
concernent principalement les produits anciens, 

tombés dans le domaine public ou difficiles à 
formuler, ou qui ne sont fabriqués que par un petit 
nombre de laboratoires ou par un seul. Parfois, 
les raisons expliquant ces pénuries sont liées à la 
production et à la commercialisation (manque de 
matières premières ou marchés fragmentés) et à 
d'autres caractéristiques du système de la chaîne 
d'approvisionnement.

Les pays ont bénéficié d'un soutien dans la mise en 
œuvre du Plan d'action mondial de l'OMS pour 
combattre la résistance aux antimicrobiens. Les 
cours de formation prévus en 2017 permettront 
de fournir des données fiables sur l'utilisation 
nationale d'antimicrobiens, ce qui constitue un 
prérequis pour comprendre l'épidémiologie de ce 
type de résistance.

Les défis régionaux liés à l'accès aux médicaments 
sous contrôle utilisés à des fins thérapeutiques 
sont de natures variables et incluent des facteurs 
ayant trait à la réglementation, à la législation, à la 
politique, à la sensibilisation et à l'économie. Le 
Bureau régional prévoit d'élaborer une stratégie 
régionale afin d'établir un équilibre dans l'accès et 
la réglementation des médicaments sous contrôle 
en 2017.

Le Pakistan a bénéficié d'un soutien afin 
de déterminer l'étendue des traitements 
traditionnels/alternatifs, et pour étudier le système 
d'enseignement de la médecine traditionnelle. La 
fourniture d'orientations techniques sur les droits 
de propriété intellectuelle et leurs implications 
pour la recherche portant sur les produits 
médicaux et leur développement a continué en 
2016. Un séminaire-atelier national a été organisé 
en Égypte afin de discuter des droits de propriété 
intellectuelle et des droits de brevets, ainsi que de 

�	 Réglementation des dispositifs 
médicaux : guide étape par étape

Réglementation des dispositifs 
médicaux 
Guide étape par étape
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l'application des législations et des lois pour les 
médicaments contrefaits.

La réglementation des produits médicaux, en 
particulier des médicaments et des dispositifs 
médicaux, constitue une priorité dans les pays 
de la Région. Grâce à l'outil de référence de 
l'OMS destiné aux autorités de réglementation 
nationales, des évaluations des capacités de 
réglementation de l'Arabie saoudite, de l'Égypte, 
de l'Iraq, du Liban et de la République arabe 
syrienne ont été menées, et les lacunes en 
matière de performances ont été identifiées. 
En conséquence, des plans détaillés de 
développement institutionnel pour leurs autorités 
de réglementation ont été mis au point. La 
Conférence des autorités de réglementation 
pharmaceutique de la Méditerranée orientale s'est 
tenue en Tunisie en 2016. Elle avait pour objectif 
l'amélioration de la coopération entre les autorités 
de réglementation de la Région. 

Une publication régionale traitant de l'élaboration 
de réglementations sur les dispositifs médicaux 
et l'intégration de celles-ci dans les fonctions  
existantes des autorités de réglementation a 
été préparée et communiquée aux pays durant 
la réunion interpays sur le renforcement de la 
réglementation des dispositifs médicaux dans 
la Région qui s'est tenue en Arabie saoudite en 
2016. La réunion a conduit à l'élaboration de 
feuilles de route pour la conception et la mise en 
œuvre d'un programme de réglementation des 
dispositifs médicaux dans 15 pays. Actuellement, 
Bahreïn, l'Égypte et le Soudan bénéficient 
d'un accompagnement dans l'élaboration/le 
renforcement de leurs fonctions de réglementation 
des dispositifs médicaux. Il est attendu que 
davantage de pays profitent d'un tel soutien 
en 2017. 

En 2016, un appui technique a été fourni pour 
l'élaboration d'un modèle de cadre réglementaire 
mondial pour les dispositifs médicaux. Les efforts 
d'harmonisation règlementaire des pays de la 
Région de la Méditerranée orientale représentés 
à l'Autorité intergouvernementale pour le 
développement (qui comprend Djibouti, la 
Somalie et le Soudan) ont également été soutenus, 
et l'Administration jordanienne de contrôle 
des médicaments et des produits alimentaires  
a bénéficié d'un appui lors de son premier 
congrès international sur la réglementation des 
médicaments.

Le réseau régional d'évaluation des technologies 
de la santé demeure une plateforme active pour 
l'échange d'information et d'expérience. Un appui 
technique a été fourni à la République islamique 
d'Iran, à Oman et à la Tunisie afin d'améliorer ou 
d'instituer des programmes nationaux d'évaluation 
des technologies de la santé dans leurs systèmes de 
santé nationaux. Une contribution a été apportée 
à l'élaboration d'une liste de médicaments contre 
les maladies non transmissibles et de fournitures 
médicales pour inclusion dans un nouveau kit 
sanitaire pour la prise en charge des maladies non 
transmissibles dans les catastrophes humanitaires 
et les situations d'urgence dans la Région. Une 
liste de fournitures pour la planification familiale, 
la santé génésique et maternelle a aussi été mise 
au point pour inclusion dans le kit sanitaire 
d'urgence interinstitutions.

Dans le domaine de la gestion des technologies 
de la santé, un outil a été mis au point qui peut 
être utilisé par les pays afin de classer les dispositifs 
médicaux par priorité en fonction de leurs 
besoins de santé publique. La prochaine étape 
est de communiquer les résultats de cet exercice 
aux fabricants et aux donateurs afin d'évaluer la 
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possibilité de réduction des coûts de production 
pour les dispositifs médicaux prioritaires afin de 
les rendre accessibles à la population de la Région. 
Cet outil devrait être finalisé et communiqué aux 
pays en 2017.

Afin d'élargir l'accès aux technologies de la 
santé et d'améliorer la gestion de celles-ci, un 
outil d'évaluation a été mis au point. Il recueille 
l'information de base sur les systèmes nationaux 
utilisés pour la fourniture et la gestion des produits 
d'aide à la mobilité, à la vision, à l'audition, aux 
soins personnels, à la communication et à la 
cognition. Les résultats de l'évaluation, qui seront 
communiqués en 2017, permettront d'améliorer 
la couverture, les politiques et les finances, 
d'augmenter la disponibilité et l'accessibilité 
économique, de renforcer les capacités de 
personnels et la prestation de services.

Prestation intégrée des services

Au cours de l'année 2016, l'appui aux pays 
en matière de prestation de services de santé a 

reposé sur le cadre de l'OMS pour des services 
de santé intégrés centrés sur la personne qui a été 
adopté par l'Assemblée mondiale de la Santé en 
mai  2016. Dans ce contexte, l'OMS a réalisé une 
analyse de situation sur les prestations de services, 
en se concentrant sur l'approche fondée sur la 
médecine familiale, a accompagné les pays dans le 
renforcement des capacités en matière de gestion 
des soins hospitaliers, et a augmenté l'accès à des 
services de soins de santé complets et de qualité ; 
elle a par ailleurs proposé des options politiques 
reposant sur des bases factuelles, et a procédé au 
suivi de la prestation de services sur la voie de la 
couverture sanitaire universelle. 

Les expériences d'autres régions et les bonnes 
pratiques liées aux services de santé intégrés 
centrés sur la personne ont été partagées avec les 
pays au cours de plusieurs réunions régionales. 
Des orientations pour le renforcement des services 
de soins de santé en situations d'urgence ont été 
élaborées sur la base d'une analyse de situation 
conduite dans 12 pays de la Région. 

½½ De futurs maîtres formateurs en santé de la famille lors d’un séminaire-atelier au Koweït, février 2017
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Considérant l'importance de la prestation de 
service pour la couverture sanitaire universelle, la 
soixante-troisième session du Comité régional de 
la Méditerranée orientale a adopté en 2016 une 
résolution sur le développement de la médecine 
familiale. En réponse à cela, le Bureau régional, 
en collaboration avec l'Université américaine 
de Beyrouth, a mis au point un cours en ligne 
d'une durée de six mois sur le renforcement des 
connaissances des médecins généralistes. Une 
vidéo de sensibilisation sur la médecine familiale 
a été réalisée et partagée avec les pays à différentes 
occasions, notamment au cours de conférences 
mondiales et régionales des médecins de famille 
au Brésil et aux Émirats arabes unis. Plusieurs 
activités visant à intégrer la qualité des soins 
dans les prestations de soins de santé dans les 
pays de la Région ont été menées en 2016. Elles 
incluent le développement d'un cadre de qualité 
pour les soins de santé primaires comportant 
34 indicateurs ayant été testés dans quatre pays 
de la Région ; un appui technique à l'engagement 
des patients et des communautés en faveur de la 
qualité, dans le cadre d'une prestation de services 
intégrés centrés sur la personne ; et la création 
d'un système de sécurité des patients au niveau 
des établissements de soins de santé reposant 
sur l'outil d'amélioration de l'OMS. En outre, 
un accompagnement technique a été fourni aux 
pays dans l'élaboration de politiques nationales 
et d'une stratégie pour la qualité, ainsi que dans 
la cartographie et l'examen des programmes 
d'accréditation des soins de santé. 

Un outil d'évaluation a été élaboré sur 
l'engagement du secteur privé de la santé dans la 
prestation de services et sera testé dans trois pays 
de la Région (Jordanie, Oman et Pakistan). Des 
profils pour la médecine familiale ont été élaborés 
pour les pays et distribués lors de la soixante-

troisième session du Comité régional afin de 
guider les stratégies des pays dans l'expansion 
de la médecine familiale. Le Pakistan a lancé un 
processus de réforme hospitalière dans la Province 
du Punjab, avec le soutien de l'OMS, et deux 
districts ont été sélectionnés comme modèles pour 
la mise en œuvre de l'approche de la médecine 
familiale. La sécurité des patients et la qualité 
des soins demeurent un défi dans de nombreux 
pays, en particulier dans les pays confrontés à des 
situations d'urgence, du fait d'une fragmentation 
des systèmes de santé.

En 2017, l'OMS continuera d'offrir un appui 
technique pour soutenir les États Membres dans le 
renforcement des prestations de services reposant 
sur une approche de médecine familiale. Cet appui 
comprend l'organisation de cours de formation 
de courte durée pour renforcer les capacités des 
médecins généralistes dans quatre pays, la création 
de centres de formation en médecine familiale 
dans trois pays, l'élaboration d'un modèle de 
services de soins de santé primaires pour les pays 
en situation d'urgence, la création d'un groupe 
consultatif en médecine familiale, et la mise 
en œuvre d'outils et de guides sur l'évaluation 
des performances du secteur privé, ainsi que sa 
réglementation, ses pratiques de sous-traitance 
et ses partenariats. Les pays seront accompagnés 

�	 Cadre sur les systèmes d’information 
sanitaire et les indicateurs de base 2016

Eastern Mediterranean Region
Framework for health information systems 
and core indicators for monitoring health 
situation and health system performance

2016
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dans l'élaboration de leurs politiques et stratégies 
nationales sur la qualité afin de garantir une 
meilleure institutionnalisation de programmes 
de qualité et de sécurité efficaces, en particulier 
au niveau des soins de santé primaires, ainsi que 
dans l'élargissement de l'Initiative des Hôpitaux 
engagés dans la promotion de la sécurité des 
patients. Une consultation sera organisée afin de 
mettre au point un manuel pour l'accréditation 
des établissements de soins de santé. Un cours de 
formation en gestion hospitalière sera organisé 
prochainement. De plus, l'OMS soutiendra les 
pays en situation de crise dans l'amélioration de la 
résilience des systèmes de santé et le renforcement 
de la prestation de services, et ce, par le biais des 
agents de santé communautaires et des équipes de 
proximité.

Systèmes d'information 
sanitaire

Dans le cadre des efforts de renforcement des 
systèmes de données sanitaires et des systèmes 
de mesure nationaux, et conformément à la 
dynamique politique générée autour des données 
dans le cadre du programme de développement 
durable à l'horizon 2030, un guide technique, 
contenant des interventions dont la grande 
efficacité est avérée en matière de renforcement 
des systèmes de données sanitaires des pays, a été 
mis au point en collaboration avec le Siège de 
l'OMS, des organisations non gouvernementales 
internationales, et des experts nationaux et 
régionaux.

Par ailleurs, afin de soutenir les systèmes 
d'information sanitaire de routine et de permettre 
aux pays de rendre compte des 68 indicateurs de 
base régionaux (approuvés par le Comité régional 
en 2014) et des ODD, et à la suite du séminaire-

atelier interpays ayant eu lieu en 2016 ainsi 
que des discussions techniques en amont de la 
soixante-troisième session du Comité régional, les 
indicateurs clés pour les ODD ont été incorporés 
à la liste des indicateurs de base régionaux. Des 
examens complets des systèmes d'information 
sanitaire ont été menés en Jordanie, en Libye et au 
Pakistan afin de soutenir les ministères de la santé 
dans le renforcement des systèmes existants qui 
fournissent de l'information sanitaire. Des profils 
sanitaires complets documentant la situation 
actuelle, les défis, les lacunes, les opportunités et 
les orientations futures pour chaque pays et pour 
les programmes de santé ont été publiés. 

La mise en œuvre de la stratégie régionale pour 
l'amélioration des systèmes d'enregistrement des 
actes et de statistiques d'état civil demeure l'une des 
priorités principales de l'appui technique, en vue 
de l'amélioration de la collecte et de la qualité des 
statistiques d'état civil et des causes de décès dans 
la Région. Deux pays supplémentaires, l'Arabie 
saoudite et Bahreïn, ont conduit des évaluations 
complètes des systèmes d'enregistrement des actes 
et de statistiques d'état civil. Vingt-et-un pays ont 
maintenant effectué des évaluations complètes, 
et disposent de feuilles de route sur les systèmes 
d'enregistrement des actes et de statistiques 
d'état civil ainsi que de plans d'action nationaux 
pour l'amélioration de ces systèmes. De plus, la 
République arabe syrienne a également évalué les 
progrès effectués dans la mise en œuvre de son plan 
d'amélioration des systèmes d'enregistrement des 
actes et de statistiques d'état civil. En 2016, le Siège 
de l'OMS a lancé l'application intitulée Start-up 
mortality list (SMoL) conforme à la CIM-10, sur 
la plateforme DHIS2. Il s'agit d'une application 
électronique pour faciliter le recueil et le codage 
des causes de mortalité. Elle a été présentée aux 
pays au cours de séminaires-ateliers nationaux 
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consacrés à la mise en œuvre des systèmes 
d'enregistrement des actes et de statistiques d'état 
civil et une formation à cet égard a été conduite 
en Libye. Dans le même contexte d'amélioration 
de la qualité du codage des décès conforme à la 
CIM-10, le Bureau régional a introduit le codage 
des décès automatique au moyen du logiciel Iris 
pour la toute première fois dans la Région. Seize 
pays produisant des statistiques sur les taux de 
mortalité annuels ont été invités à participer au 
séminaire-atelier sur le logiciel Iris. En vue d'une 
coordination et d'une harmonisation renforcées 
avec les partenaires, le Bureau régional a collaboré 
avec la Commission économique et sociale des 
Nations Unies pour l'Asie et le Pacifique (CESAP) 
et la Commission économique et sociale pour 
l'Asie occidentale (CESAO), la Commission 
économique des Nations Unies pour l'Afrique, 
et la Ligue des États arabes, à l'appui du 
renforcement des systèmes d'enregistrement des 
actes et de statistiques d'état civil. 

Afin de remédier aux principales lacunes 
concernant la notification sur les indicateurs, 
le plus souvent générés sur la base d'études 
populationnelles, un nouveau type d'enquête sur 
les examens de santé a été élaboré par l'OMS, 
couvrant les facteurs de risques comportementaux 
et biologiques, l'utilisation des soins de santé, la 
situation sanitaire et les dépenses de santé des 
ménages. La première a été réalisée en Tunisie 
avec le soutien du gouvernement.

Plusieurs défis demeurent en matière de 
systèmes d'information sanitaire. Des études 
populationnelles et des évaluations des systèmes 
d'information sanitaire doivent être conduites sur 
une base régulière dans de nombreux pays. Les 
conflits en cours dans la Région et le manque de 
ressources demeurent les problèmes principaux 

dans le processus d'amélioration des systèmes 
d'enregistrement des actes et de statistiques d'état 
civil. Une intensification accrue des efforts est 
requise pour le renforcement des capacités des 
médecins en vue d'une certification des décès de 
haute qualité. Plusieurs séminaires-ateliers sur 
le renforcement des capacités pour l'application 
DHIS2-SMoL sont prévus en 2017, et les pays 
sont encouragés à introduire une certification des 
décès conforme à la CIM-10 dans l'enseignement 
médical dispensé aux étudiants de premier cycle.

Développement de la recherche 
et innovation

L'OMS a continué à appuyer le renforcement 
des capacités pour la recherche à travers des 
séminaires-ateliers sur la gestion, l'interprétation 
et la stratégie de mise en œuvre des données, 
les bonnes pratiques en matière de recherche en 
santé, et l'élaboration de notes d'orientation. Un 
exercice d'établissement des priorités en matière 
de recherche a été réalisé, et les résultats ont été 
utilisés dans un appel à propositions pour le 
programme de petites subventions à la recherche 
sur les maladies tropicales. En 2016, les appels à 
propositions pour le programme ont conduit au 
soutien de huit projets de recherche prioritaire 
provenant de six pays, et les subventions pour 
les priorités de recherche en santé publique ont 
quant à elles mené au soutien de 10 projets de 
recherche dans huit pays. Le Comité d'évaluation 
éthique de la recherche pour la Méditerranée 
orientale s'est réuni pour discuter de l'examen 
éthique de la recherche financée par l'OMS 
portant sur des sujets humains. En 2016, 
47 centres collaborateurs de l'OMS ont soutenu 
les activités de l'OMS dans la Région. 
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La Revue de Santé de la Méditerranée orientale a 
continué ses publications mensuelles, notamment 
un numéro spécial sur la grippe et les infections 
respiratoires émergentes dans la Région de la 
Méditerranée orientale. La Revue a reçu son 

premier facteur d'impact en 2016, qui constitue 
une mesure du nombre annuel de citations 
d'articles récents dans cette revue. 

Dans le domaine de la cybersanté, des profils ont 
été mis au point pour chaque État Membre sur 
la base de résultats d'une étude sur la cybersanté 
conduite entre 2015 et 2016. Des applications 
mobiles de cybersanté reposant sur des bases 
factuelles (mHealth) ont été lancées et mises 
en œuvre en Tunisie (sevrage tabagique, lutte 
contre le diabète) et en Égypte (lutte contre le 
diabète, sevrage tabagique, cyberapprentissage et 
télémédecine). 

Les orientations futures porteront principalement 
sur le soutien aux États Membres dans le 
renforcement de leurs capacités institutionnelles 
pour la conduite, la gouvernance et la supervision 
de la recherche, et pour l'utilisation des données 
de recherche dans la prise de décisions. 

½½ L’OMS soutient les pays dans le développement et la mise en œuvre des applications de cybersanté mobiles 

�	 La Revue de Santé de la 
Méditerranée orientale est 
publiée chaque mois

Eastern Mediterranean
Health Journal

La Revue de Santé de
la Méditerranée orientale

Volume 22 / No. 7
July/Juillet

المجلد الثاني والعشرون / عدد ٧
2016يوليو/تموز

Special issue on influenza and 
emerging respiratory infections in 
the Eastern Mediterranean Region
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