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RESUME D'ORIENTATION 

Le Rnpor t  srlr In ,%nth h n v  IP hfonde. 2000 tranqmettait un message sans ambigu'itt : 
le niveau de dkveloppement des systemes de santi est un dement important pour la rkalisation 
des objectifs des systemes de sante et pour l'arnelioration de leur performance. De la maniire 
dolit lcs syst&mes dc santd sont conFus, gCrds ct financ6s ddpcndcnt la vie et les moyens 
d'existence des gens, et la performance de ces systemes peut Etre t r b  variable, meme dans des 
pays dont les niveaux de dtpenses de sante sont comparables. Le dkveloppement de ces 
systemes devrait jouer un role de plus en plus important pour les travaux de 1'OMS et pour sa 
coopiration technique avec les pays. Ces derniers s'efforcent d'appliquer le cadre de 1'OMS 
pour les systtmes de santt en mettant au point les quatre fonctions principales de ces 
systkmes -administration ginkale, financement, prestation des services et criation de 
ressources - et en les ameliorant. 

a Le nouveau cadre de I'OMS pour les systemes de santi a permis de definir les limites 
desdits systkrnes, leurs objectifs et les principales fonctions permettant d'atteindre ceux-ci. Le 
cadre en question est fond& sur des modeles ant4rieurs dont on s'est inspiri pour la mise au 

point de systemes de santi qui en decrivent Ies principales composantes aitlsi que I'interaction 
avec le contexte social, politique, Pconomique et culturel. La performance est toutefois 
Cvalute en fonclion de la rlalisaiion dc Lruis u b j r ~ t i f s  . a ~ l l t l i u ~ e ~  la s a n t t  et f a i ~ c  lkg~cssc l  Ics 

inegalites, rtpondre aux attentes de la population ct repartir equitablement la contribution 
financiere. La publication du Rupport szrr le SanrP duns lc Monde, 2000 a @te suivie d'un 
debat fructueux visant a enrichir le cadre conceptuel et a I 'ut~l~ser en vue d amel~orer la 
performance des systemes de sante. 

L'tvolution des systkmes de santt est lide a l'bistoire de l'humaniti, ces systemes ayant 
pris corps en raison de I'intdrCt manifestd par les individus et les comrnunautCs a la protection 
de leur santC et la guerison de leurs maIadies. Le dkveloppement des systtmes de sante est 
determine par les valeurs politiques, sociales, culturelles et kconomiques des societis, ainsi 
qu'en tCmoigne I'histoire mondiale des systkmes de sante. La Region de la Mkditerranee 
oricntalc n contribud, grkce h son riche patrimoine culturel, mettre en place des systhrnes de 

sante en creant des centres de soins et des hhpitaux, en ouvrant des ecoles de mtdecine et en 
transmettant les connaissances midicales et les qualitb de gestionnaire des professionnels de 
la same. A mesure que les sociCtes evoluaienl, Ics syb1krnt.s de sar~lC svrlt dcvcr~u~ t lPs 

perfectionnks grilce au developpement de l'insrastructure et de la main-d'euvre, aux rapides 
progrts des techniques biomedicales et au ddveloppement de la technologie de la 
communication et de I'information. 

Les principaux problkmes du devcloppement des systkmes dc sant6 sont examines en 
utilisant le cadre de I'OMS en vue d'identifier tant leurs objectifs que leurs fbnctions. Bien 
que tous les pays aient a cceur d'atteindre Ies objectifs de la sante pour tous, les politiques et 
Ics stratigies qui permettraient d'y parvenir n e  qnnt pa< ~~~~~~~~< ni a r t i r l ~ l P e ~  ~ l ' t t n e  m~niPrtl 
appropriee. L'Claboration des politiqucs laisse en cffet dCsirer, d 'o i~  un centrage sur des 
resultats politiques sans grand interet et l'abandon de toute vision a long tcrrne d'un 
~LVC~U~J~JCI~CII~ glvbill du sccteur di: Id sdnti  C " C S ~  POLII-quoi, CII rnatiirc dc pitinificntion c t  dc: 



EM/RC4S/Tcch,Disc. 1 
Page ii 

gestion, un grand nombre de systkmes de santi sont depourvus de toute prkoccupation 
strategique. On fait souvent Ctat des prkoccupations suscitCes par l'absence de politiques et de 
strategies de diveloppement des ressources humaines clairement dkfinies, Ctant donne la part 
importante de c.cs dernikres dnns le financement de l'ensemble des systemes de santC. La 
reglementation laisse Cgalement a desirer dans la plupart de ces systkmes, malgre le r81e de 
plus en plus important du secteur privC tant dans le financement que dans la prestation de 
sclvices ct la i~tcessiti dc garantir l'nssurancc ct l'arn8lioration de la qualite. Le financement 
des systemes de sante est souvent morcele, les fonctions des ministQes de la sante etant 
limitees, en dehors de celles qu'ils exercent dans les domaines de la planification et de la 
gestion des ressources publiques. Lorganisation de la prestation des services doil etre 
renforcee pour qu'eIle puisse rnieux s'adapter aux nouveaux changements et aux nouveaux 
dkfis, et notarnment a la participation des collectivites et autorites locales et a la 
decentralisation ainsi qu'a 1'Claboration de mCthodes de gestion modernes. Les systkmes de 
santC ne reqoivent pas l'appui nCcessaire des systkmes d'information appropries, et les lois et 
reglements actualisCs dont ils ont besoin pour s'acquitter de leurs diverses fonctions leur font 
souvent difaut. 

Face c i  ces lacunes dans le developpement des systemes de sante, 1'OMS apporte aux 

pays l'appui nkcessaire en exerqant ses fonctions de cooperation sur les plans normatif et 
technique. L'Organisation contribue Cgalement a Ctablir les directives necessaires a la mise au 
point et au renforcemenl dcs f u ~ ~ c t i u i l s  des systkmes de santk, y compris ccllcs dc 
developpement des ressources humaines, de planification strategique et de gestion, de 
financement des soins de sante, de surveillance et d'evaluation des politiques et strategies de 
la santC pour tous et de dCveloppement de systernes de santk de d~strict. L U M S  encourage 
aussi l'utilisation d'outils d'analyse dans le cadre des systernes de sante tels que l'evaluation 
de la charge de morbidite, les comptes nationaux de la santt, l'analyse des coirts et ceHe du 
rapport coCtlefficacitC. On utilise ces instruments pour evaluer la performance dcs systkmes 
de sante a I'aide du cadre de 1'OMS en determinant la mesure dans laquelle les objectifs ont 
kt6 atteints et la performance globale des systkmes eu egard aux ressources allouCes ainsi qu'a 
d'autres determinants de Ia sante tels que l'iducation. L'OMS effectue son travail normatif en 
recourant B un dialogue approfondi avec le personnel des pays et celui du Bureau regional et 
gr&cc h la pnrticipation de ses centres collaborateurs et d'autres centres d'excellence. Dans 
certaines regions, I'OMS a encouragi la creation d'observatoires regionaux des systkmes de 
santC, qui fournissent un appui inforrnationnel et des donnees factuelles en vue du 
dlveloppement des systenles de santC et conlribuer~i a u  suivi  cle I'irnpact des changcments 

d'orientation prevus. La cooperation technique avec les pays en matiere de dkveloppen~ent 
des systemes de sante est axee sur le renforcement des capacites, la fourniture d'une expertise 
technique et le developpement des institutions. 

On s'efforce actuellement de former des professionnels de la sante dans divers 
domaines tels que l'analyse et la formulation des politiques, la planification strategique ct la 
gestion, ainsi que l'economie de la santd ; on s'efforce Cgalement de creer une masse critique 
de decideurs et de gestionnaircs poss6dant les r ~ p ~ r i t b ~  rl'analy~e n P r ~ < ~ a i r e ~  On s'intkrewe 
particulierement a la formation en matiere de rdglementation et de gestion du dosage entre 
secteur public et secteur privt et en matikre d'assurance et d'amelioration de la qualitd. Le 
rer~Cu~cer~~cr~~ dcs capd~i t i s  implique I'cxistcncc d'instituts notionattx c t  rcgionaux dc 
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formation et de recherche et de centres collaborateurs de I'OMS et favorise la coopkration 
technique entre les pays de la Region. 

Au developpement des capacites nationales aux divers niveaux des svstkmes de sante 
vient s'ajouter la fourniture aux pays de I'expertise technique necessaire pour developper les 
principales fonctions des systkmes de sante. La plupart des rtformes du secteur de la santP 
dtant axBes sur l'am6lioration du financement et de la gestinn des soins de sante, on s'attache 
tout particulitrement a fournir 1es compdtenccs ntcessaires en matiere d'tconomie sanitaire et 
de financement des soins de santt ainsi que de planification stratigique et de gestion. Ces 
compCtences contribuent en cffct h dCveluppe~ et rcnfulcer les functiuns des systkmes de santri: 
dans le contexte du diveloppement dcs institutions. 

Dans certains systkrnes de santC, on encourage la creation d'unites chargees de I'analyse 
et de la formulation des politiques, notarnment de l'analyse Cconamique et de l'etablissement 
de comptes nationaux de la sante. Les politiques relatives aux ressources humaines, de mCme 
que la planification et la gestion sont renforcees en tant que parties intkgrantes des fonctions 
de planification stratkgique exercCes par les rninistkres de la santt, en collaboration avec les 
~~nivcrqitks et indit~its respansables du developpement des ressources humaines. La mise en 
place de nouvelles fonctions bintficie igalement de l'appui de systkmes d'information 
appropries et d'une lkgislation sanitaire actualiste. 

Une aide sera fournie aux pays lorsqu'ils utiliseront le nouveau cadre de I'OMS destine 
a ameliorer la performance des systkrnes de santC. Une mise au point des fonctions des 
systemes de sanrtS permenra d'Cvaluer leurs points furls el leurs faiblesses sur la base des 
critkres elabores par I'OMS. On pourra ainsi Claborer des strategies et des programmes visant 
a renforcer les quatre fonctions principales des systkmes de sante. Le fait d'investir dans Ies 
capacitks permettra aux pays de (( s'approprier )) le cadre conceptuel et d'en faire usage pour 
mesurer la performance de leurs systemes de santt. Cette activitC devrait Cgalement conduire 
au suivi de l'ensemble du systkme de sante et a I'Cvaluation de l'impact des changements 
d'orientation prevus sur I'CquitC et la capacitk de rCaction des systgmes. 

nanq It-  adre re de l1actinn entreprise pnur renforcer leurs systkmes de santk, les pays 
devraient manifester leur engagement politique sans reserve a la phase de diagnostic et ii la 
phase prescriptive de leur action, sans perdre de vue le fait que ladite action devrait rentrer 
dnns Ic cadrc d'unc activitt de longue durie bien conque par 1'OMS. 

Vu l'importance des fonctions d'administration gCnCrale et de financement des soins de 
sante, les pays de la Region devraient mettre l'accenr sur le rBle imponant jouC par les 
gouvernements dans l'exercice de ces fonctions. C'est la une exigence cruciale Ctant donne le 
changement d'orientation de la politique des gouvernements et leur CvoIution vers la 
privatisation et l'economie de marcht. 

Les pays devraient 6tre aidks par I'OMS dans les efforts qu'ils deploient pour renforcer 
les systemes de santt griice au developpement des capacitks, a la fourniture d'une expertise 
technique et a un travail normatif en vuc d'evaluer les diverses fonctions et de mettre au point 
des rnodhles opkrationnels. L'intPr6t pour le d6veloppcment des sj~st&mes de santC dcvrait se 
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refleter dans les programmes exkcutiis en collaboration avec {'OMS. Le Bureau rCgiona1 
devrait survelller le developpernent des systen~es de sante et creer un recueil regional de 
donnees qui contribuerait a I'exercice de ces fonctions. 



1. INTRODUCTION 

Le Rapport sur la Sunre' duns le ~Monde, 2000 - Pour un systtme de suntd plus 
performunr [ I ]  transmettait un message clair sur l'in~portance du developpement des systemes 
de sante pour la realisation des objectifs desdits systemes : amdliorer la santC, reduire les 
inPgalitPs en matikre de santi, repondre aux besoins de la population et repartir equitablement 
la contribution financiere. La publication de ce rapport a engendrC un dtbat constructif dans 
des forums sociaux et politiques du mondc entier et dans la Region OMS de la Mtditerrante 
oricntalc ct n focaliai: l'intcr6t des decideurs et des professionnels de la santP sur les systt?mes 
de sante et leur performance. Bien que le debat ait Cte souvent obscurci par les discussions sur 
le classement des pays selon la mesure dans laquelle ils ont atteint leurs objectifs, leur 
performance et les aspects techniques dt: l'tvaluatiu~i de cellc-ci, la plupait d'entre eux ont 
reconnu que les systemes de santC devaient Ctre pris en consideration et que des efforts 
devaient &tre faits pour amkliorer leur performance. 

Dans la Region de la MCditerranCe orientale, des discussions trks approfondies ont eu 
lieu au Bureau regional et lors des reunions du ComitC regional et du Comite consultatif 
regional sur le nouveau cadre conceptuel de 1'OMS utilisC pour dkfinir les systemes de sante 
et mesurer leur performance. Un consensus s'est ddgage concernant la nCcessitC d'enrichir ce 
que l'on considerait jusqu'alors comme un cadre techniquement valable et, en mCme temps, 
d'apporter des precisions sur les instruments et les mithodes servant Cvaluer la performance 
des systemes et en plaqant la proprieti de ces instruments entre les mains du Bureau regional 
et des pays. Ceux-ci peuvent utiliser ledit cadre pour dkvelnpper et rrnforcer les systkmes de 
santC et ameliorer leur performance afin d'atteindre l'objectif de la santt pour tous gr2ce aux 
soins de santi primaires. 

Afin de fournir une contribution rkgionale au debat mondial sur le nouveau cadre 
conceptuel, conformement a la resolution EB107.RX du Conseil exkcutif, une consultation qui 
reunirait des experts et des decideurs de la Region a Cte prevue. Cette consultation aurait pour 

0 
objectif I'enrichissement du cadre de 1'OMS pour les systemes de santC et le diveloppement 
des capacites nationales et regionales utiliser les instruments de surveillance et d'Cvaluation 
de la performance des systemes de sante. Elle offrirait une excellente occasion d'esquisser les 
grandes lignes d'une strategic rkgionale de dkveloppement des systemes dc sante, dans 
laquelle figurerait une evaluation des fonctions des divers systkmes et seraient identifies les 
moyens de les renforcer grice au dCveloppement des capacites et a la foumiture de 
competences techniques. 11 est a prCvoir que cet interst pour le developpernent des systtimcs 
de salt4 se traduira par la cnnpPratinn tprhniclr~r de I'OMS avec les pays de la RCgion dans les 
activites de planification et de programmation et que les pays et I'OMS mettront au point des 
instruments normatifs destines a analyser la manicre dont les systkmes de sante Sonctionnent 
et la faqon d'ameliorcr lcur pcrformancc. 

Uimportance des systemes de sante et de leur developpernent est illustree par la somme 
des travdux de recherche entrepris cn vue de mieux les planifier, d'identifier leurs Clernenis 
determinants, leur production et leur efficacilk ainsi que d'amiliorer leur performance 
globale. Malgre les progres spectaculaires de la sante au cours des dernieres deccnnies, qui sc 



EM/RC48/Tcch.Disc. 1 

Page 2 

sont traduits par I'amClioration de l'espirance de vie et la rkgression de la mortalit6 B divers 
iges, les responsables des politiques de sante doivent surveiller soigneusement I'utilisation 
qui est faite des ressources allouees a la sante, afin d'augmenter le plus possible lcur valeur 
ajoutCe et d'amkliorer 1'Ctat de santC des populations. 

Dans la plupart des pays a revenu Cleve, les systkmes de sante sont bien dCveloppCs du 
point de vue des ressources dont ils disposent, d c  leur couverture quaciment lrniver<elle et de 
leur developpement technologique. Toutefois, l'explosion des dkpenses de sante et lcur impact 
sur l'economie en ginera1 ne laisse d'Ctre preoccupante. De nombreux efforts dCpIoyCs pour 
~emtdiei  a cette situation visent a accroitrc I'cf'ficacitd dcs systLmcs dc santC tout cn assurant 
l'accks a des soins de qualite dans des conditions equitables. 

Llans les economies en developpement, souvent, le systeme de sante reqoit des fonds 
insufisants et est ma1 gCr6, ce qui a pour effet d'en limiter la performance. On a cherchk, par 
des changements de politique, a faire face A la nkcessite de reformer le financement des soins 
de santd, afin de pouvoir mobiliser des ressources supplCmentaires et amCliorer la couverture 
des risques et la gestion des systkmes de sante. Plusieurs fonctions exercees par les systkmes 
de sante doivent @tre renforc6es pour accroitre la performance desdits systkrnes. 

Dans le present document, on comrnencera par une d6finition des systkmes de santC 
conformPrnent au cadre d e  ['OMS, dPfinitinn qui sera ~uivie d'une Ctude de 1'Cvolution de ces 
syst6mes en fonction de 1'Cvolution Cconomique, sociale, politique et culturelle ainsi que de 
l'ensemble de l'environnement. Viendra ensuite un examen des principaux problemes liCs aux 
systkmcs dc smtC ct h lcur dcvcloppcmcnt, dont la plupart sont au cmur des changements de 
politique prevus connus sous le nom de rCforme du secteur de la sante. Nous terrninerons en 
appelant l'attention sur la contribution de 1'OMS au dkveloppement des systkmes de santC du 
rnonde entier et dans la Region. En guise de conclusion, nous ferons un c e ~ ~ a i ~ ~  I I U I I I ~ I ~  cle 

recommandations a l'intention des pays concernant la mise au point de systkmes de santC. 

2. L'APPROCHE FONDEE SUR LES SYSTEMES 

Le document rkgional directif sur la sant6 pour tous [2] identifie clairernent plusieurs e 
problkmes auxquels les pays ont faire face lorsqu'ils formulent et appliquent des politiques 
et strategies nationales de la sante pour tous. Ces problkmes sont les suivants: 

les faiblesses gdnCrales plus ou moins importantes des systemes de sante nationaux, qui 
concement en particulier l'analyse et la formulation, la coordination et la rdglementation 
des politlques ; 

l'organisation et la gestion insuffisantes des services de santC de tous niveaux, le 
systkrne d'orientation-recours dtant habituellement deficient, avcc une tendance 
g6nCrale a faire l'impasse sur les ktablissements de santk disponibles localement; 

1'Ctat ddficient des systkmes d'information sur la santd aux niveaux central et 
pkripherique; 
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la faible decentralisation des systkmes de sante, axes sur les soins de santi primaires, ce 
yui t.11 l i ~ ~ ~ i t t .  Id ~ C L ~ U ~ I L I ~ I I L T ,  ct 

les mauvaises conditions de travail des employes du secteur de la sant6 appartenant au 
secteur publ~c, dont les bas salalres ont une influence demoralisante. 

Ces facteurs montrent clairement que l'un des principaux problkrnes auxquels se heurte 
Ie dtveloppement du secteur de la santk est l'absence d'une approche fondte sur les systkmes. 
Plusieurs etudes ont indique que ce probleme ne concerne pas uniquernent le secteur de la 
santd mais qu'il s'agit plutat d'un probleme gtdra1. Dans de nombreux pays, les divers 
secteurs ne reposent pas sur un systkme bien defini. En raison de certains obstacles d'ordre 
bureaucratique, rencontres dans des systkmes anciens, des decideurs ont contribue a affaiblir 
Ie systeme afin de renforcer l'autoritP de certains responsahles A diffkents niveaux. 
D'ailleurs, peu d'efforts ont Cte faits pour mettre en place un nouveau systkme. 

Dans soil 1-Ccent rappost intitulk Rqfur-r~zing public i~zstitutiorzs arzd sh-erzgtherii?zg 
governance [3], la Banque mondiale a fait valoir qu'il etait important de mettre en place des 
institutions efficaces et fiables pour traiter les problemes de dtveloppement. Dans un discours 
qu'il a prononce a la reunion annuelle de la Banque, en 1999, son president a dit qu'il ne 
suffisait pas de donner de bons conseils ; la Banque devait, davantage encore que par tre passe, 
s'employer B aider les gouvernements a stimuler eux-m&mes les processus et les mesures 
d'encouragement a la conception et A I'application de bonnes politiques. C'est seulement en 
proctdant a un tel renforcement des institutions que les pays seront a meme d'atteindre les 
buts ultimes que reprksentent fe recul de la pauvretC, la participation, la viabilite ecologique et 
le developpement du secteur prive. 

Danq la stratCgie de la Ranqlle mondiale, les institutions sont considtrtes en grns 

comme les (< rkgles du jeu )) qui se degagent de lois officielles, de normes et de pratiques 
informelles ainsi que de structures organisationnelles dans un cadre donnC. Les stimulants 
qu'elles crkent dbterminent les initiatives des agents de 17Etat. Elle se superposent nux 

organisations sans toutefois &tre confondues avec elles ; elles sont conditionnees par la 
conception des politiques mais ont un champ d'application plus vaste et sont moins sujettes a 
de lrequents changemerits quc la pluparl dcs cadres d'acliurl. 

Du fait que les probllmes institutionnels ne sont pas traitts de faqon systkmatique et 
intCgrCe au niveau des pays, les efforts individuels sont souvent fragmentes et, dans bien des 
cas, on leur prkfkre des changements de politique plus court terme ou la fowniture 
immediate de rtsultats. 

La dkfinition du mot cc s y s t h e  >> varie beaucoup selon les divers documents et les 
diverses disciplines. Du point dc vue dc la physique, on entend par systeme un espace limit6 
dans lequel diverses phases sont en equilibre et qui contient un certain nombre d'elements [dl. 
Cette definition donne une description des caracteristiques de base de systkrnes physiques 
clairement d&Iirnit&s, composes de certains elkments existant dans une ou plusieurs phases et 
qui agissent l'un sur l'autre conl'orn~dment ii un ensemble de regles et de reglements. 
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D'apris les normes IS0 9000, on entend par systime la structure organisationnelle, les 
responsabilitCs, procedures, proccssus et ressources visant a assurer la gestion de la 
qualit6 [5]. Selon cette definition, le modile ci-apris de systime de qualit6 (Figure 1) peut 
servir a la description de systimes dans d'autres disciplines. D'aprks ce modele, les 
caractiristiques ci-apris revCtent une grande importance. 

(Techniques el 
activites 
op6rationncllcs) 

Aspects eLtrrnes 
de I'assctrilncc 
dc la qoalcti 

P 
Confiance dans 

I'acquercur 

Figure 1 Modkle de systkme de qualit6 

Chaque systime doit fonctionner dans le cadre d'un plan directeur national clairement 
defini. Un organe de haut niveau chargd de la prise des decisions peut foumir un appui 
et une orientation au systeme national. Cet organe devrait toutefois exercer des 
responsabilites nettement definies. Si certains pays disposent de plusieurs organes, 
ceux ci ne fonctionnent cependant pas tous. 

Un systime performant devrait reposer sur une structure organisationnelle bien ddfinie, 
s'inscrivanl dans UII ~ a d r c  juridiquc ~lairerr~crrL etabli el rcspccl&, dcs rcspur~sabilitts cl 
une structure institutionnelles, une description des postes et des relations de travail ainsi 
qu'un reglement intdrieur pour la collectivite et une procedure de vkrification des 
comptes. 
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Les systimes, ceux du secteur des services en particuIier, doivent inspirer confiance a 
leurs bknkficiaires et leur donner satisfaction. Tout mecanisme impliquant la 
participation de pays et sollicitant les points de vlre et les reactions des pouvoirs publics 
sur la performance du systkme devrait faire partie integrante de la structure et de la 
gestion dudit systeme. 

- Le systBme devrait prhvoir 1'eIaboration et l'application d'un rkglement du personnel et 

d'une riglernentation qui garantisse un recrute~nent et une promotion fondes sur la 
compitence. Cela etant, il devrait aussi prevoir de bonnes conditions de travail pour le 
personnel el des incilalions une bonne perlorrnance. 

Dans le rapport de la Banque mondiale Reforming public institutions and strengthening 
governance ainsi que dans les risultats d'autres Ctudes, il est indiquC que 1'Cchec de certaines 
interventions techniques judicieuses sur des problkmes spicifiques relevant de divers secteurs 
est dti principalernent B des systkmes et des institutions deficients. Tel est le cas pour le 
secteur de la santC. Dans nombre de pays et d'organisations internationales, aucun 
engagement clair en faveur de 1'Claboration de systkmes n'a etk pris et il existe en la matiire 
un grave pknllric de  cnmpktences 

I1 est donc important d'assurer une participation active au dkveloppement des systkmes et 
de renforccr ic3 capacites dans cc domainc tant nu nivcau national qu'h cclui dc I'OMS. La 
mise en place de systemes de santC en tant que domaine prioritaire dans lequel I'OMS devrait 
apporter sa collaboration aux pays represente un pas en avant dans cette direction. 

3. SYSTEMES DE SANTE 

Les systemes de sante sont definis par Roemer [q comme Ctant la combinaison de 
ressources, de l'organisation, du financement et de la gestion aboutissant a la prestation de 
services de sant8 a la population. Cela n'implique pas, certes, que les services de snntC sont 
les seuls ou Ies plus importants determinants de la sante. Certains facteurs sociaux et 
Cconomiques determinants jouent sans doute un r61e plus fondarnental que les services de 
smllC. 

11 peut arriver que des systemes de sante prksentent des degrks variables de complexit6 
et de cohkrence selon le rCgime politique cn place ct l'organisation de la sociCt6. Certes, il 
existe, dans les grands et les petits pays, des systemes de sante qui se prctent a l'analyse. On a 
co~nmenck A s'intkrcsser aux systkmes et a leur analyse apres la Seconde Guerre mondiaie. 
D'aprtts Roemer, les composantes des systkmes dc santC sont les suivantes : 

la prnr l~~rt inn rle rpssnlirrps (h i~rn2 inpq ,  f inanriPres, technnlogiques, etc.) 

I'organisation de programmes 
des mkcanismes d'aide tconomique 
dcs rnkthodcs dc gcstion 

la prestation de services. 
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Chacune de ces composantes se subdivise en composantes secoudaires qui constituent 
des sous-systemes. La correlation entre tous ccs dldmcnts est indiquke 5 la figure 2. 

Besoins 

sanitaires 

Gestion I 

I Oreanisation U - --;: 

Aide 6conornique I I I 

REsultats 

sanitaires 

Figure 2 Elbments d'un systkme de santt 

Le modeIe le plus courarnment urilisC par 1'OMS depuis la Conference sur les soins de 
sante primaires qui s'est tenue a Alma-Ata en 1978 pour servir de cadre pour la surveillance et 
I'evaluation des politiques et des strategies de la sante pour tous dCcrit les systtmes de sante 
comme Ctant des apports humains, materiels et financiers qui sont transformis selon un 
processus defini pour fournir des services de promotion, de privention, de soins curatifs et de 
rkadaptation [n. Y utilisation de ces services aura un impact sur 1'Ctat de santk, qui cst mesure 
de faqon positive par I7esp6rance de vie et de faqon negative par les niveaux de morbiditi, 
d'incapacite et de mortalite. 

Quoi qu'il en soit, fes systemes de sante n'existent pas isoliment, mais coexistent et 
exercent une interaction avec les dornaines politique, social, economique et environnemental 
dans lesqueIs ils s'inscrivcnt (Figurc 3). Ccttc interaction cst bicn misc cn dvidcncc par 
I'OMS, qui a fait realiser plusieurs travaux de recherche sur les liaisons intersectorielies dans 
lc secteur de la sante a l'appui des dlterrninants de la sante [8] .  Ces travaux ont dkmontrk le 
r6le important jouk par l'alphabetisation, l'approvisionnement en eau et l'assainissement, le 
logemcnt, une alimentation appropriee et le dkveloppement economique general dans l'etat de 
santk de la population. 
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services de 
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Figure 3 Modile de systtme de santC 

Consciente du r61e jou6 par les dkterminants de la santC, 1'OMS a difini une skrie 
d'indicateurs relatifs aux conditions sociales, Cconomiques et environnementales, qui ont ete 
mesures dans le cadre des operations de surveillance et d'kvaluatlon eftectuees en vue de 
promouvoir la smtC pour tous. Y Organisation a demand6 en outre que des efforts soient faits 
pour favoriser le developpement communautaire, point de depart de l'amelioration de la 
situation sanitaire des populations. L'importance accordee a la relation entre santC et 
developpement a CtC accrue depuis que le PNUD a insiste sur la necessiti d'un nouveau 
rnndPlp rle dCvelnppement [9 ]  qui, au lieu de placer au premier plan le d6veloppement 
economique, a mis davantage l'accent sur un developpement Cconomique et social d'une plus 
vaste portie, qui englobe la santC. Ce nouveau sc6nario de developpement a aide 1'QMS dans 
scs cfforts pour placer la santk au cceur du ddveloppernent et mettre en valeur l'importance de 
la participation et de la responsabilisation des communautes en vue du developpement 
sanitaire. 

- 

Ida contribution de la santi au developpement Cconomique et social est mise en relief 
dans plusieurs etudes et le Rapport sztr le ~ikveloppment dans le monde 1993 /I01 a montrC 
combien il est important d'investir dans la santC. Certes, les progrks de la sante entrainent 
I'amClioration de l'dconomie, car ils rkduisent les occasions manqudes pour cause de 
mauvaise santt, libkrent )) des zones habituellement sous-peuplies en raison des maladies - 
telles le paludisme - qui y sivissent et que l'on peut alors utiliser pour y construire des 

habitations ou pour des travaux agricoles, et permettent l'amelioration du capital humain. 
Depuis la Conference d'Alma-Ata, It- Bureau riginnal a mic en ~ I R ~ P  pl~ l< i r~ i rc  prngrammtac 

visant A ktablir un lien entre la sante et Ie dkveloppeinent grsce a des plans gCn6rateurs de 
revenus appliquis au niveau des communautes, a des milieux sains et respectueux de 
l ' c ~ r v i ~ u ~ ~ l l e ~ ~ ~ c ~ l t  ili~lsi qu'B la ~esponsabi~isation dcs communautCs, l'acccnt Ctant mis sur lc 

r81e des femmes et sur l'acquisition de connaissances de base en matiitre dc sante et de 
dkveloppement. 

-Morbidit6 
-Mortalit6 
-Qualit& de vie - 
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Dans le nouveau cadre conccptuel de 1 'OIMS, on entend par syst6mes de santd toutes les 
ressources humaines, financieres et matirielles ainsi que toutes les organisations a l'origine 
d'interventions et d'actions sanitaires ayant essentiellement pour objet d'ameliorer ou de 
protiger la sante grdce a des services dispensis par des individus ou des services publics et a 
la participation intersectorielle. Ce nouveau cadre determine les limites des systPmes de sante 
dans lesquels sont prises des initiatives ayant une incidence directe sur la sante. I1 convient de 
signaler a cet Cgard que les initiatives telleq qile les inveqtissements dans l'apprnvisionnement 
en eau et l'assainissement, I'education ou l'aide alimentaire, qui ont une incidence indirecte 
mais manifeste et bien tvalute sur la santt, ne sont pas consideries comme relevant des 
syatbmcs dc santd, pas plus d'aillcurs quc Ics dCpcnscs qui cn ddcoulcnt telles qu'cllcs 
apparaissent dans l'analyse des comptes nationaux de la sante. Toutefois, des activites telles 
que l'apport de suppltments alimentaires par lc biais de centres de santt ou le contr8le de la 
qualit6 de I'eau ou la formation de professionnels de la sante, qui ont une incidence directe sur 
la santC, sont comprises dans les systemes sanitaires et leur coht figure dans les dtpenses de 
sante. 

Le cadre dkfinit egalernent les trois objectifs faisant partie inttgrante des systemes de 
sante ainsi que les principales fonctions des systkmes permettant d'atteindre ces objectifs 
(voir Figure 4). Ces objectifs ont les suivants : arneliorer la santi des individus et rdduire les 
inCgalit6s en matikre de santi, repondre aux besoins de la population et assurer une 
contribution financikre equitable. Le mirite de ce cadre est qu'il indique qlle leq syqtPmes de 
sante ne sont pas uniquement classes en fonction de I'amClioration de la situation sanitaire, le 
classement de certains d'entre eux etant ditermint ou facilitC par d'autres determinants que 
lcs soins de sant6. En mettant l'accent sur la rt5activiti et sur le caractere Qquitable de la 
contribution financiere, on a place ces dimensions au centre du dCbat social et politique sur la 
santt et les systkmes de santt. 

Le nouveau cadre souligne par ailleurs l'importance de I'equitd, qui sous-tend les 
politiques et les strategies de la santC pour tous. En fait, les objectifs ne sont pas seulement 
determines en fonction des resultats globaux, car ceux-ci peuvent cacher des disparites 
sociales, economiques ou geographiques que Ics systimes de santC font nettement apparaitre, 
mais concement aussi des problemes d'CquitC du fait qu'ils permettent d'ivaluer les inegalites 
en matikre de sante ainsi que la rtactivite. 

Les quatre principales fonctions des systemes de sante telles qu'elles sont difinies dans 
le nouveau cadre sont l'administration gdndrale, le financement, la prestation de services et le 
developpement des ressources. Si les deux demikres fonctions sont bien connues, les deux 
premiPres sont en revanche generalement passPes sous silence dans la plupart des systemes de 

sante, et I'OMS n'a pas beaucoup contribuk a l'ilaboration de normes et de rkgles propres a 
ameliorer leur exercice. 

L'administration gCnCrale est considCree comme etant le r8le gtneral de direction et de 
reglementation joue par le gouvemement par l'intermediaire des ministeres de la santC, a 
I'aide d'un ensemble de normes et de reglcs et avcc I'appui de la ICgislation sanitaire. Cette 
fonction consiste notamment a mettre au point une sirie de mesures et de strategies en matitre 
dc santC qui s'appuient sur des systemes d'information appropries fournissant des bases 
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factuelles techniquement bien Ctablies. Par ailleurs, les n~inistkres de la santt coordonnent les 
apports de divers partenaires du ddveloppenlenl sanilaire, rlolarllrllrul d 'aul~cs 111i11ist61es et 
organismes, des organisations non gouvernementales, le secteur privd et les donateurs 
bilatCraux et multilatCraux. 

Figure 4 Rapports entre les fonctions et les ohjectifs d'un syst6me de santi! 

Administration 
gtnirale 
(contrale) 

La fonction de financement permet la conception, la mise en ceuvre et la surveillance 
des politiques de soins de santt. Elle aide la repartition des risques dans le cadre des regimes 
~latiurraux cl'assulance et la normalisation dc ccs divcrs rdgimes dans un souci de solidarit6 et 
d'amelioration de l'equite. Dans la fonction de financement figurent aussi des strategies 
d'achat de services de sante 6 des prestataires tant publics que privts, conformiment a des 
arrangements contractuels convenus. 

----_ 

La fonction de prestation de services est liee a l'ensemble de l'organisation des soins dc 
sante, compte tenu de la necessite d'une integration et d'une complCmentaritt des divers 
programmes et niveaux de soins ainsi que de la nCcessitC d'une fourniture de services bien 
CquilibrCe. Cette foumiture de services doit reposer sur les principes de l'efficacite, afin de 
maximiser les avantages tires des ressources allouees au diveloppement dc la santC. 

La fonction de production de rcs~nllrt-rs quppo5e la garantie des apports adtquats a la 
sante, notamment des ressources hurnaines et financieres et d'autre nature ainsi que leur 
repartition appropriee, selon les besoins des populations btntficiaires. Pour dunner une 
d t l i ~ l i t i u ~ ~  ~ l a i ~ c  clcs syst&mcs de snntd, qui concordc avcc la definition de In snnte ndmise 
dans tous les pays, a savoir un Ctat de complet bien-&tre social, mental, physique et spiritucl, il 
faut tenir compte des modalitts du di-veloppcment des systemes de santk devant Etre 

+ 
ReactivitC (aux attentes 

autres que celles 
concernant les soins) 

AmClioration 
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Crtation de 
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services 

et formation) --O. - 
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identifikes dans le monde entier ainsi que dans la Region de Ia Mediterranee oricntale. 11 est 
extremement important que les 11mltcs des systemes de sante solent clalrement tracees 
lorsqu'on veut analyser lesdits systemes en fonction de leurs objectifs et de leurs fonctions, 
car cela permettra d'effectuer une evaluation et une cornparaison plus objectives entre Ics 
systkmes de santt du monde entier. 

L'evaluation de ces objectifs a permis de classer les systemes de smtC suivant la mesure 
dans laquelle ils ont atteint dans I'ensemble lesdits objcctifs sur la base de cinq indices parmi 
lesquels figurent A la fois l'iquitt et I'efficacitd, et suivant la performance de ces systkmes, 
compte tenu des objectifs qu'ils nuraient dii ntteindre Ctant donne le niveau de leurs ressources 
et le niveau d'instruction. L'analyse contenue dans le Rapport sur  la Sante' dans le Monde, 
2000 montre que la performance est etroitement like au niveau de diveloppement des 
systemes er indique les domaines dans lesquels la performance des systtrnes de sanlC doir etre 
amklioree. La classification operee a ouvert de nouvelles perspectives dc cooperation 
technique entre 1'OMS et les pays en matiere de ddveloppement des systkmes de sante. 

4. EVOLUTION DES SYSTEMES DE SANTE 

L'histoire des systkmes de sante est like B celle de t'humaniti, car ces systkmes ont pris 
corps d'une manikre ou d'une autre en raison de I'intkret manifest6 par les individus et par les 
communauiCs pour Ia proleclion de leur s u l k  el la gu&-iso~i de leurs r~raladies. Les pla~lles 
medicinales etaient utilisies il y a des milliers d'annees et le sont encore aujourd'hui dans de 
nombreux pays, a cBtC d'autres sortes de remkdes, malgre tous les progrks rdalisCs par la 
mCdecine modeme. 

La Region de la Mediterranee orientale, avec le riche hiritage que lui ont laissi les 
hommes qui l'ont peuplke, a contribue B l'dvolution des systiimes de sante au cours des 
siiicles. Depuis la culture mbsopotamienne jusqu'a celle des Pharaons, Ies connaissances et les 
pratiques midicales ont permis de guCrir les maladies et de momifier les morts. Plus tard, les 
civilisations des Perses, des Grecs et des Romains ont influe sur les systirnes de santt et sur le 
diveloppement de la medecine en particulier. a 

La culture arabo-islamique a beaucoup contribue au developpement de la medecine et 
des institutions hospitalikres g r k e  aux travaux de mddecins fameux tels que Rhazes et Ibn 
Sina (Avicenne) et a la traduction de manuels de rnkdecine grecs en arabe et en farsi. Les 
services de santb Ctaient irnplantks autour d'hhpitaux de caractere caritatif dCnommCs 
himaristans, edifiis dans les principales villes et utilisds pour guerir les maIades et former des 
medecins. L'Islam a Cgalement contribuk au developpement de la mkdecine et d'autres 
sciences en Europe, au cours de son extension a I'Andalousie et a d'autres parties de ]'Europe. 
Les ecoles de Bagdad, pendant la pkriode abbasside, et 1'Ccole de Kairouan, fondCe apres 
I'islamisation d'Ifriqiya (la Tunisie), eurent un important impact sur la medecine, la 
phannacie et la chirurgie. De grands mCdecins musulmans, tcls qu'Ibn Nnfis et Abul Kassem 
Zahraoui, ont marque l'evolution des systemes de santi dans tout 1e bassin de la Miditerranee 
orientale, y compris dans des pays d'Europe, L'accent mis par I'Islam sur f a  promotion et la 
prkvention a contribu6 en outre a itendre lcs interventions sanitaires au-dela des soins curatifs 
ufTc~ts par Irs himuri.>lur~~. Dcs cii>pc~~sdi~t-a u~l t  kt6 ~ 1 6 6 s  dd11s ~ e l t a i ~ l r s  Iralllizucs puu~  t ~ d i t e ~  
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les personnes atteintes de certaines maladies telles que la Iepre et la gale, et la promotion ainsi 
que la prevention Ctaient pr6nCes pendant les priires. 

1.a mise au point, dans les sociktks islarniques. de normes et de rkgles d'assurance de la 
qualitt ainsi que de rkglements dans les divers domaines de la vie, y compris la santC, est une 
pratique en vigueur depuis les origines de l'lslam et peut &re comparee a la fonction 
d'administratjon g8nbrale. Cette fonction est ddsignCs par Ie mot hisba, institution aussi bien 
morale que socio-Cconomique, dont les fonctions de rkglementation exerckes par le mouhtasib 
peuvent Etre classkes en trois catigories : celles qui concernent les devoirs envers Dieu, celles 
qui concernent les droits des gens el cel1e.s qui s'appliqucrit a l'ensea~ble de ces d~oits  et 
devoirs. Le principaI objectif de I'hisbu est la promotion de nouvelles normes sociales et la 
mise en place d'un dispositif pour faire respecter ces normes dans la socikti. Le premier 
mouhtasib en Islam fut une femme du nom d'Al Shifa, nommee a Medrne, capitale de 1'Etat 
islamique, par le second calife, Omar Ibn A1 Khattab, il y a prks de 1450 ans, et qui etait 
chargCe de contrbler les marches. Elle Ctait assistee dans sa tiiche par un certain nombre de 
fonctionnaires des divers secteurs d'activitk. 

Par la suite, les medecins islamiques, apris avoir ete reGus i un examen et avoir prouve 
qu'ils pouvaient utiliser le materiel medical, furent autorises a exercer, sous riserve qu'ils 
respectent certains principes ithiques. Ces rkgles ont ete a I'origine de l'organisation de la 
profession medicale et des professions apparentdes qui prCvaudra tout au long de l'histoire des 

systitmes de santC. Malheureusement, l'hisba a ttC dinaturee par les rkgimes coIoniaux qui 
ont transfere ses fonctions de reglementation a des services administratifs et ont rkduit son 
rOle Ithique. 

Jusqu'au XIXc sigcle, les systemes de santt ont fait largement appel B des hGpitaux, 
souvent geres par des institutions caritatives et qui servaicnt de refuge pour les pauvres, les 
orphelins, les handicapis et les alienes. I1 n'existait aucun systkme d'orientation-recours d'un 
niveau a I'autre et la protection sociale contre Ies maladies graves (ou necessitant une prise en 
charge lourde) Ctait pratiquement nulle. L'histoire de I'assurance-maladie cst like au 
dkveloppement de groupes d'entraide organisks par les travailleurs eux-m2mes et par certaines 
communautCs. 

A la fin du XIXe sikcle, la rCvolution industrielle a change la vie des gens partout dans 
le monde. Les sociPt6s ant commencC a se rendre compte du poids que reprhsentaient lcs 

maladies transmissibles pour les classes laborieuses ainsi que de l'importance sociale et 
Cconomique des epidkmies, pendant le creusement du canal de Panama par exemple, ou des 
risqucs p u u ~  la sdl~tk SUI ICS lieux dc tra\ ail. Quand on a constatd quc dcs vcctcurs tcls quc Ics 

moustiques contribuaient A la transmission du paludisme et de la fievre jaunc, des enbrts ont 
Ctd entrepris pour empEcher la prolifiration de ces insectes et pour ameliorcr la qualite de 
I'eau et I'assainissernent grace aux contribut~ons des employeur~. Les forces armees se sont 
clles aussi investies dans le dkveloppement des interventions sanitaires quand cllc se sont 
rendu compte du fait que, au cours des guerre?, la maladie pouvait faire encore davantage de 
victims que les seules lesions corporclles. Malgr6 tous ces efforts, les syst6mes de sante sont 
rest& fragment& et sont rest& en grande partie limitis aux ktablissemcnts hospitaliers 
souvcnt gdrds par les dglises et Ies institutions caritati\cs. 
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C'est grice 8 une loi de 1883 due a Bismarck [ I l l  que des efforts concertes ant permis 
pour la premiere fois de fournir une protection sociale sous forme d'une assurance-maladie. 
La popularite qu'elle a reneontree a conduit a son adoption par de nombreux autres pays, 
notamment par la Belgique (1894), la Norvege (1909) et la Grande-Bretagne (1911). Cet 
exemple a egalement t t t  suivi par le Japon (1922) quand des services de santC sont venus 
s'ajouter aux services sociaux offerts aux travailleurs. 

L'arntlioration de la situation sanitaire dans certains pays europtens, dCnotCe par 
I'allongement de l'espirance de vie et la diminution de la mortalitt infantile et celle des 
adultcs au dCbut du XXe siiclc, longtcmps avant la d8couverte d'importnnts antibiotiques, a 
it6 due principalement i d'autres determinants de la santC. Certes, des etudes sur les 
interconnexions existant dans le domaine de la santC ont montrt que le diveloppement 
economique, l'alphabetisation, l'acces a de l'eau saine et l'assainissement etaient les 
principaux facteurs des ameliorations de la situation sanitaire a une Cpoque oh les systemes 
n'etaient pas suffisamment perfectionnis et ou l'on n'avait pas encore dicouvert de 
medicaments efficaces. 

Les systemes de sante ont fait l'objet d'une grande attention depuis la fin de la Seconde 
Guerre mondiale et la periode de reconstruction qui avait suivi dans de nombreux pays 
europeens. En Grande-Bretagne, les services nationaux d'assistance aux victimes de la guerre 
ont it6 remplaces en 1948 par 1r Service national de santC. Lord Beveridge a dit des services 
de sante qu'ils Ctaient I'un des piliers de tout systeme de sCcuritC sociale viable. Aprks la 
Seconde Guerre mondiale, tant le Japon que 1'Union soviktique ont foumi une couverture 
quasi univcrscllc par lc biois dc l'assurance-malodie. 

L'interEt manifest6 a I'Cgard des systkmes de santC a entrain6 la mise en place 
d'importantes infrastructures dans le monde entier el la crealiun d'ir~slituls de h~rrratiur~ 
destines a prCparer les diverses categories de personnels. Les gouvernements de nombreux 
pays ont subventionne des ecoles de mtdecine et d'enseignement paramedical et un grand 
nombre d'icoles privCes ont Cte cretes pour faire face au besoin sans cesse croissant de 
professionnels de la santC dans difftrentes disciplines. 

Le XXe sikcle a connu plusieurs vagues de dtveloppement du systeme de sante. Pendant 
les annecs 1960, les efforts ont ete axes sur l'extension de l'assurance-maladie tandis que les 
go~ivemements jouaient un rBle majeur tant dans le financement que dans la prestation de 
services de sante. Au cours des trois dernikres decennies, on s'est employe B dicentraliser la 
prestation de services en faisant particuli&rement appel aux communautis, aux autorites 
locnlcs ct nu scctcur privd. 

Dans les pays en diveloppement, la mise en place des systemes de sante a i t t  fortement 
influencee par I'heritage colonial. Dans ban nombre d'er~tre cux, ces S ~ S ~ & I I I ~ S  0111 i t t  C V I I ~ I S  

en vue de repondre aux besoins des nouveaux dirigeants et des elites urbaines, les populations 
rurales devant se contenter de la medecine traditionnclle et de certaines formes de 
charlatanisme. Un petit nombre de pays ont pu creer des ecoles de medecine, dc pharmacie, 
de formation de personnel infirmier ou apparente. La Region de la MediterranCe orientale a 
herite d'unc mosai'que de systemes d'inspiration fran~aise, britannique et italienne avec leurs 
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differentes methodes de formation de personnel sanitaire. Cet heritage a jouC un r6le 
important dans le developpement des systkmes de sante nationaux qui a eu lieu pendant la 
periode post-coloniale. Dans certains pays, les lois et reglements concernant I'organisation du 
systeme de santC remontaient ti la fin du XIXC siecle et au dCbut du XXe. 

Au cours des annCes 1960 et 1970, on a assist6 a une forte croissance des systkmes de 
sant6 dans toute la Region, caract&ris&e par I'augmentation du nombre des installations 
sanitaires et hospitalieres, le progres des techniques biomedicales et I'accroissement des 
effectifs des professionnels de la santk. L'extension des systemes de santC s'est accClCrCe 
apres la Declaration d'Alma-Ata sur les soins de sanre primaires. 

La conjoncture difavorable des annCes 1980 a rendu difficile I'obtention des ressources 
nicessaires aux Ctablissements du secteur public, ce qui a exigt une contribution plus 
importante des menages et des communautks au financement des soins de sante. Une grande 
partie des changements d'orientation ou des reformes du secteur de la santC qui ont Cte prevus 

e tendaient a ameliorer I'efficacite du systeme par la restriction des dCpenses au titre des 
services de santt et par I'amtlioration de la performance des systkmes de santC. 

Les annees 1990 ont amen6 de nouveaux changements et de nouveaux enjeux tels que la 
mondialisation, la decentralisation et une evolution du r6le des gouvernements, ce qui a eu 
une incidence majeure sur les systkmes de sante et sur leur dCveloppement. Actuellement, bon 
nombre d'entre eux doivent s'adapter a cette evolution aux niveaux national, regional et 
mondial. 

5. QUESTIONS CLES SOULEVEES PAR LE DEVELOPPEMENT DES 
SYSTEMES DE SANTE 

Tout au long de leur developpement, les spsternes de santC ont subi I'influence de 
facteurs sociaux, economiques et culturels qui ont conduit 5 des changemcnts et a une 
adaptation nkcessaires, permettant de mieux faire face a des scenarios en constante evolution 

a en matiire de sante, y compris a la transition demographique et CpidCmiologique. Les 
principales pr6occupations ont trait aux objcctifs dcs systkmcs dc santc ct .A lcurs principalcs 
fonctions, notamment l'administration generale, Ic financement des soins de sante, la 
prestation de services et la production de ressources. 

Objectifs des systkmes de sant6 

Les objectifs de tous les systkmes de sante sont le reflet des buts et des objectifs de la 
societe tels qu'ils sont Cnoncts dans les constitutions ou les textes de loi. La mesure de 
I'enpagement a atteindre ces obiectifs est dCnotee par le montant des ressources que le pays 
consent a allouer au developpement de la sante. Bien que l'on pritende geniralement que 
celui-ci est indissociable du developpement economique, les objectifs vises sont souvent ma1 
definis. De fait, les politiques sanit:~ires sont souvcnt fnnction des int6ri.t~ de certains 
profcssionnels puissants et bien introduits dont les attentes ne peuvent en genCral Etre en 
accord avec celles de I'ensemble de la communaute. Dans de nombrcux pays, le 
dCvcloppcmcnt du systemc dc saute a ctd ax6 our Ics soins curatilb ct hospitulicrs qui 
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absorbent la plus grande partie des ressources et donnent des rCsu1tats limites. Aprks Alma- 
Ata, la plupart des pays ont entkrink I'objectif de la santk pour tous g r k e  aux soins de sante 
primaires mais cet engagement n'a pas etk sufisamrnent reflkti dans les documents 
d'orientation et de planification des strategies. 

Par ailleurs, Ies projets et programmes de dtveloppement n'ont bien souvent pas pris en 
consideration les questions de santb, ce qui a eu d ~ q  e f f ~ t r  nbgatifs ~11r la situation sanitaire, et 
ceci faute d'une coordination sufisante entre le secteur de la santk et celui du developpement 
iconomique et a cause du rdle limit6 accord6 par les gouvernements au secteur de la santC 
dans les ac~ivil6s el pruglalrlrnes de dtveioppement. 

DLveloppement de la politique sanitaire 

Dans de nombreux pays, en particulier ceux en dkveloppement, on n'accorde souvent 
qu'une importance riduite aux fonctions d'analyse et de formulation des politiques. Ces 
activitls incombent frequemment a des politiciens qui s'intiressent surtout aux resultats 
obtenus a court et rnoyen terme et a qui il manque une vision claire a long terme du 
dPveloppement de la qanti: et des qystkrnes de santk. Rares sont les pays qui ont cre6 des 
services chargks de lYClaboration de la politique et qui possedent les compktences techniques 
nlcessaires et les services d'infonnation appropriks. Dans certains pays, les ddclarations de 
yolitiquc gdndralc rclntivcs Z1 In sant6 sont souvent vagues et les principes adopt& ne 

s'appuient pas sur des donnkes probantes. 

Administration genkrale 

Definie comme etant I'instrurnent de surveillance des systkmes de santl, 
l'administration gtntrale joue un r81e important dans la dkfinition des buts et objectifs du 
developpement de la sante et dans la coordination des r8les des divers partenaires, 
notamment du gouvemement, des organisations non gouvernernentales et du secteur prive. 
Outre 1'CIaboration de Ia politique, le gouvernement s'occupe des activitks de reglementation 
et du dosage entre secteur public et secteur privk. En raison du r8le croissant du secteur privC 
dans le monde entier en matiere de finanrpnimt pt AC preqtationq de soins de sante, cette 
fonction de coordination est d'une extreme importance pour 1es systemes de santk. Dans 
maints pays, les instruments et l'appui juridiques ne sont pas suffisamment au point pour 
fiici1ilt.r I'cxercice d'une impoltante fonction commc ccllc-ci. 

Faute de coordination et d'un vkritable partenariat entre les secteurs public, privk et non 
gouvernemental, de nombreux pays ont du proceder a des investissernents faisant double 
emploi et faire face a des depenses croissantes, ce qui a nui a la qualit6 des soins de santk. 
Dans la plupart des pays en developpement, les ministkres de la santi ne sont pas 
suffisamment Cquipks pour elaborer des rPgles et des normes nationales et les appliquer sur la 
base des inspections approprili-es des dquipements et du personnel sanitaires. 



CM/IiC4X/Tcch.Disc. I 
Page 15 

Financement des soins de santC 

Dans bon nombre de pays en developpeinent et de pays dkveloppes, le financement des 
soins de santC n'etait pas considere comme relevant manifestement des ministkres de la santk. 
La plupari de ces ministkres, tout au moins dans la Rigion de la MkdiferranCe orientale, ne 
disposent pas de services charges de la planification, de I'exCcution et de l'analyse des 
politiques et strat6gies de financement des soins de sante. Parfois, les dkcisions sont prises par 
le ministere des affaires sociales, qui ont a connaitre des questions de securiti sociale et 
d'assurance-maladie. Les medicaments itant un poste de depenses important du secteur de la 
santC, en particulier pour leu pays cn d~vt.luppcrric1i1, 1t.u~ Griar~cc~r~cl~~ dcv~ait i.trt. u ~ i  sujcl 

qui inttresse les responsables, les planificateurs et les gestionnaires de la sante. 

DCveloppement des ressources humaines 

I1 va sans dire que les ressources humaines sont I'un des apports les plus importants des 
systkmes de santk. Dans la RCgion de la Mkditerranee orientale, les depenses a ce titre 
reprksentent de 60 a 80 % des depenses publiques totales dans le domaine de la santk. Et 
pourtant, la plupart des systemes sont dipourvus de politiques et de strategies bien concues en 
matiere de ressources humaines. t e  lien entre la production de ces ressources et leur 
utilisation par le secteur public comrne par le secteur privi est souvent tinu, d'ou les 
desbquilibres bien connus dans Ie dosage des compdtences et la mauvaise rPpartitian des 
ressources humaines dans le domaine de la sante. Le manque de planification approprike de 
ces ressources est responsable de 1'Cnorme gaspillage que connaissent les systemes de santC et 
cle l'utilisatiun irrationtlelle des lcssources pcu abondantes dont ils disposent. 

Prestation des services de santP 

La prestation des services de santC est souvent entravee par un manque d'organisatjon et 
une gestion deficiente. Les professionnels de la santt ne re~oivent pas la formation qui leur 
permettrait de contribuer A une meilleure organisation de la prestation de services. Dans la 
plupart des systkmes de sante, l'adaptation aux nouvelles tendances en matiere de 
decentralisation, ainsi que la participation et la responsabilisation des communautes 
nkcessitent de nouvelles qualifications. 

La d&centralisation, l'une des principalcs cararteristiq~~es Ae la rPforrne rlti qecteur d e  la 
sante depuis Alma-Ata, a Cte pratiquke avec plus ou moins de succks. Dans de nombreux 
pajs, la dklegation des pouvoirs nc s'est pas accornpagnke d'une bonne prkparation du 
pc~soi~nrl  ni dr; la fou~lliturc dcs outils ct dcs rcssourccs ntccssaircs. Dans ccrtains pays a 

faible ou moyen revenu qui avaient subi le contrecoup de programmes d'ajustement 
structurel, la decentraIisation a result6 dans une large mesure de la decision de gouvemements 
centraux atfaiblis de transferer le reglement des problemes a d'autres Instances. 

De nouvelles formes de decentralisation, notam~nent l'acces des h8pitaux j. l'autonomie, 
ont ete encouragkes par certaines institutions de financement telles que la Banque mondiale. 
Ces expkriences n'ont pas eti: scientifiqucment Cvaludes mais on a intuitivement ddduit que 
certaines ameliorations en matiere de gestion ant eu un coQt social sous forme d'une equitk 
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rkduite due au fait que la prdoccupation majeure a surtout Cte de couvrir les frais, alors que la 
protection sociale n'a pas etk dCveloppte. 

Les techniques modernes de gestion telles que le recours a des systemes d'information 
sur la gestion et a des mCthodes de verification des cornptes ne sont utilisCes que dans certains 
etablissements de pointe comme les h6pitaux et les centres de diagnostic. L'intCgration des 
interventions et deq programmes de sante est considCrCe comme peu poussee dans de 
nombreux systemes sanitaires, ce qui en rCduit l'efficaciti pour la santC de la population. 

Les prob1kmc.s d'assurance de la quafit6 et d'melioration de la prestation de services 
ont une extrEme importance et sont inscrits au premier rang de la plupart des programmes de 
reforme tant des pays en developpement que des pays developpes. Les ministeres s'emploient 
a rnettre au point des regles et des normes pour les soins de sante de qualitd, nolarrirnenl des 
systkmes d'accrkditation des services de sante et des directives pour l'assurance et 
l'arnklioration de la qualite. 

6. REPONSE DE L'OMS 

Les systkrnes de santk ne peuvent atteindre leurs buts qui consistent B amkliorer la 
situation sanitaire, repondre aux besoins des populations et fournir des contributions 
financieres dans des conditions kquitables sans illvestir dam le divcloppcment de leurs 
diverses fonctions. L'Cvaluation et le renforcement de ces fonctions devraient donc etre les 
principaux elements de la rdponse de I'OMS aux besoins des pays en ce qui concerne le 
ddveloppement de leur systeme de sante. 

La contribution de I'OMS au dtveloppement des systkmes de sante prend la forme 
d'activites de cooperation tant normatives que techniques. 

Appui apportC sous forme d'activitis normatives 

L'OMS a mis au point une serie d'outils d'analyse et de directives pour contribuer au 
dbveloppement des systkrnes de sant6 en faisant appel a dix crs Plements. 

En ce qui concerne l'analyse et la formulation des politiques, des groupes de techniciens 
urlt gluclik ICS divclscs ~ t f u ~ ~ i i r s  A effc~tuel dans lc mondc cnticr dans lc scctcur dc la santC 

pour tenir compte des besoins et des facteurs de I'evolution des politiques, evaluer les 
differentes etapes de la conception de ces rhfbrmes et proceder a leur mise en ceuvre. Des 
dtudes de cas relatives a ces retormes nnt ete realisees afin de tirer des leqons concernant la 
laisabilitC et les conditions dans lesquellcs lesdites reformes seront effectukes. Des directives 
ont CtC tlaborkes par la Region des ArnCriques pour contr8ler l'impact des reformes du secteur 
de la sante sur la performance de ce secteur et du point de vue de I'tquitt. Des observatoires 
pour l'evaluation des reformes apportees a11 secteur de la sante ont ete implantes dans 
certaines regions de 1'OMS. Ces observatoircs sont d'une grande utilitk en tant que recueils 
d'informations et de travaux de recherche er pour l'exarnen des questions likes a I'Claboration 
des politiques. 11s permettent Ia publication d'etudes propres a faire la Iurniere sur 
d'importants kldments de l'administration gP~li.ralc, tcls que lcs instruments rbglcrn~ntant Iec. 
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systkmes de sante, la gestion du dosage public-prive et la surveillance et 1'Cvaluation des 
politiques et des stratigies. 

Au cmirs des annken 1980, ]'OMS a mis au point un cadre commun destine a la 
surveillance de l'application des politiques et stratkgies de la santC pour tous. Dans ce cadre 
etait utilisee une skrie d'indicateurs reflttant les composantes des systemes de sante, par 
excrnple les indicatcurs dc rcssourccs lidcs aux rcssourccs humaines et financikres, lcs 
determinants de la santC tels que l'alphabetisation, l'approvisionnement en eau et 
l'assainissement, les indicateurs relatifs a la prestation de services et a leur couverture, enfin 
1es indicateurs des effets sur la sante relatifs, entre autres, it I'esperance de vie et a la qualite 
de vie, la morbidite, I'incapacitC et la mortaliti. Des tquipes nationales ont ktd formees A 
l'utilisation du cadre de la sante pour tous pour la collecte et I'analyse de donnies et pour 
I'amClioration des processus de prise des decisions et des processus gestionnaires a diffkrents 
niveaux du systeme de sante. Les donnees recueillies en ce qui concerne les divers indicateurs 
ont CtC utilisees pour la surveillance et l'evaluation de l'application des politiques et des 
strategies de la sante pour tous. C'est aussi ce cadre qui a Cte utilise par certaines regions de 
I'OMS pour surveiller la skrie d'indicateurs regionaux convenus lors des rCunions de certains 
comitks regionnux de l'Oh4S et pour mettre au point des directives en vue de contr6ler 

l'exercice des fonctions essentielles de la santk publique qui representent l'une des 
importantes composantes de l'administration generale. 

En 2000,l'OMS a adopt6 un nouveau cadre conceptuel dans lequel ont Ctt identifiks les 
objectifs indissociables des systemes de sante et les quatre fonctions principales a exercer 
pour les atteindre. Y Ctaient Pgalement indiques quelques instruments permettant dc 
dtterminer dans quelle mesure les objectifs des systemes de santit Ctaient atteints et de mettre 
au point un indice synthetique du niveau gCnCral de rialisation de ces objectifs. Ces 
instruments permettent aussi d'evaluer la performance des systimes en comparant le niveau 
general d'accomplissement avec les resultats attendus de tout systeme de santi compte tenu 
du niveau des ressources allouees a la sante et avec les rtsultats de certains dkterminants de la 
sante tels que l'education, mesurCe en annees de scolaritk. Ce cadre a 6ti utilist pour classer 
192 pays et territoires en fonction de la realisation des objectifs et de la performance de 
I'cnscmblc du systcme. 

L'OMS a egalernent mis au point quelques instruments de planification strategique, 
notamment un modele pour le dCveloppement des ressources humaines Lon& sur des 
indicateurs de la charge de travail, ainsi que d'autres instruments de gestion strategique. 
L'OMS a fait paraitre, sur les techniques de planification et sur la gestion, plusieurs 
publications pour la redaction desquelles clle a puise dans les experiences nationales et 
rtgionales. 

En vue de renforcer la decentralisation et d'ameliorer les capacitts de planification et de 
gestion au niveau du district, des directives pour la micro-planification et la gestion faisant 
appel a des techniques axCes sur la solution dcs probl6mes ont 6t6 mises au point par I'OMS 
et leur application a dtt encouragke dans certaines regions. Aprcs avoir kt6 adaptees i 
l'environncment rkgional, ces directives ont ite utiliskes dans huit pays de la Rdgion de la 
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Mediterrante orientale et largemcnt diffusies en tant qu'instruments du renforcement des 
moyens de gestion des systemes de santC. 

Depuis la Confkrence d'Alma-Ata. plusieurs instruments ont Cte elabores pour aider les 
pays a mettre en place leurs systiimes de santC sur la base des soins de sante primaires, en vue 
d'assurer une meilleure conception et une meilleure gestion de la decentralisation. On a 
cncouragb l'adoption de modeles de systhmes de santC de district performants et des syst&mes 

d'information pour la gestion ont etC testes dans de nombreux pays. 

Alors que les pays CtabIissaienr leurs systemes de saute sur la base des soills de salt6 
primaires, avec la participation des communautes et dans le cadre d'une collaboration 
intersectorielle, 1'OMS a effectue une serie d'itudes pour Cvaluer certains ClCments relatifs A 
l'organisation et a la gestion des systemes de sante, a la prestation de services et au degre de 
participation des communautb au dtveloppement sanitaire. 

L'evaluation de la decentralisation a ete realisee grdce a des etudes de cas concernant 
plusieurs pays et regions de I'OMS, qui ont permis de tirer d'interessantes leqons des points 
forts et des lacunes du dCveloppement des systi.m~r. rle wntP cia district On s'eqt efforcC de 
determiner le niveau et 1'efficacitC des syst6mes d'orientatjon-recours en vue de favoriser la 
dhcentralisation des systkmes de sante et de prlciser le type d'appui que devraient apporter les 
sc~vicch dt: buirlh au ~liveau secu~ldair-e et tcrtiairc. On a CtudiC d'unc manikrc approfondic la 
notion d'integration en matiere de prestation de services et de gestion, et certains modiiles ont 
Cte proposis en vue d'arneliorer l'efficaciti des programmes de sante. 

Afin d'amiliorer la couverture par les diverses composantes des soins de sante 
primaires, 1'OMS a aid6 les pays a evaluer lcs divers modkIes auxquels on a recours pour In 
prestation des soins de sante tant au niveau des installatltions que des collectivites. Les services 
per~pheriques dispenses par les agents de sante communautaires ont fait I'objet d'un inter&t 
particulier du fait qu'ils permettaient d'ouvrir de plus en plus I'accks B certains programmes 
de santC publique importants. Des programmes s'adressant a I'tchelon periphkrique ont par 
ailleurs facilite l'acces aux medicaments essentiels et aux services de soins curatifs. Des 
directives pour In gestion des dispositifk de soins de santc prirnaires, y cnrnpris des 

instruments destines A la supervision ainsi qu'au contrale et a I'evaluation des programmes 
clnt ete elabories et traduites en piusieurs langues en vue de faciliter la formation des 
professionnels de la santC e l  dcs agerlts dc santk corl~~~~unautaires du monde entier. 

Conformiment aux politiques et strategies de la sante pour tous, 1'OMS a propose que 
des modifications soient apportkes au programme d'educat~on du personnel sanlta~re en vue 
de rkpondre aux besoins des communautes et de favoriser une approche gIobale du 
developpement sanitaire. Des modeles kducatifs axes sur la communautC et des programmes 
d'etudes fondes sur la solution des problkmes ont Cte adoptds dans de nombreuses dcoles de 
medecine et ecoles de formation des personnels paramedical et apparent6 de diffCrentes 
ri.gions, et ce avec des rPsultats d i v ~ r q  



EMIRC48iTcch.Disc. 1 

Page 19 

L'OMS s'est efforcee d'evaluer I'impact des reformes du financement des soins de sant6 
qui ont eu lieu dans bon nombre de pays developpes ct en dtveIoppement. Dans ces derniers, 
ces rkformes ont souvent fait partie de riformes macroCconomiques et financikres telles que 
les programmes d'ajustement structure1 appliques par les instit~itinnq de Rrerton Woods. Une 
directive pour l'evaluation de l'impact de ces reformes a 6th mise au point par un groupe 
d'ktude compost d'kltments provenant de diverses regions de I'OMS, du Siege de 
I'Orgonisntion et d'instituts de recherche. 

L'activite normative de 1'OMS n'a pas t t t  limitee aux fonctions des systkmes de santi 
rnais s'est Crendue h l'information complementaire et au cadre Iegislatif. En fait, une grande 
partie de l'appui technique a ete et est encore fourni pour la mise en place de systimes 
d'information pour la gestion appropriis, decentralists et d'un coat abordable. Outre la 
Classification internationale OMS des maladies et celle qui concerne les incapacitts, on a 
beaucoup investi dans ]'identification des besoins en matiere d'information, la mise au point 
d'instruments approprits pour la collecte et l'analyse des donnkes. la decentralisation des 
systkmes d'information reguliers et la promotion de l'utilisation de donnCes pour la prise de 
decisions. L'OMS joue actuellement un r81e de prkcurseur en encourageant dans fe monde 
entier une culture faisant appel a des politiqucs et a des stratkgies reposant Eur des donndcs 

probantes et en developpant les capacitis nicessaires. Les instruments fondes sur des donnees 
quantitatives telles que la charge de morbidite et l'utilisation de resultats de recherches sont 
largcment ei~couragCs diuls Ic c a h e  ilr Id cou l~ t~a t iu r l  Lcl;l~~lique cle I'OMS avec les pays. En 
ce qui concerne l'appui fourni par la Iegislation sanitaire, L'OMS elabore des normes et des 
prescriptions pour la santk au niveau international et la reglementation sanitaire, qui sont 
communiquees aux Hats Membres. l)e leur c6tC, les bureaux rCgionaux aident les pays a 
Claborer et mettre a jour Ieur ligislation sanitaire pour tcnir compte des changements et des 
problemes nouveaux auxquels les systkmes de santk doivent faire face. Aux niveaux mondial 
et regional, des efforts sont faits pour promouvoir le respect des principes Cthiques dans le 
cadre des systimes de sante et creer, aux niveaux national et infranational, des comites de 
biokthique toute en renfor~ant les capacites en matikre d'lthique biomedicale A divers niveaux 
de formation du personnel de sante. 

Appui rhgional gr8ce a la coophration technique 

Le developpement et le renforcement des systemes de sante sont d'importants elements 
ilc la cuupthallun Lcchnique de I'OMS el concernenr, entre autres, les differents domaincs 
suivants: 

la politique sanitaire et Ia planification stratkgiq~lr 
Ia legislation sanitaire 
le diveloppement des systernes d'information sanitaire 
les processus gestionnaircs 
la cooperation stratigique avec les pays 
Ic dCveloppement des ressources humaines 
l'organisation des systemes de sante fondCs sur Ies soins de sante primalres 
la prestation de services de sante 
le financcrnent des soins de santd 
la santi et le dkveloppcment. 
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Des activites de cooperation technique sont exercees par les bureaux rkgionaux et de 
pays en coordination avec le Sikge en vue d'apporter un appui technique en cas de besoin. 

Politique sanitaire ef  planfication stratigigue 

Plusieurs pays de la RCgion ont r e p  une aide pour amkliorer leur processus de prise de 
dkcisions, et notmment pour l'malyse et la formulation des politiques et la conception des 
riformes a apporter au secteur de la sante. Dans certains pays, les politiques et strategies de la 
sante pour tous ont CtC revisees conformCrnent a la politique rigionale de la sante pour tous 
pour le XXIe sibcle [2] .  Les actions envisageables en matihe de lifoi-il~es du financement des 
soins de santC figurent parmi les problkmes prioritaires de nombreux pays auxquels un appui 
technique est souvent fourni pour leur permettre d'elaborer un autre mode de financement des 
soins de santi ou de contrdler et evaluer les changements operes. 

L'OMS encourage une culture de la planification strattgique et de la gestion faisant 
appel a des scCnarios et 6 des techniques previsionnelles. Les capacites de planification sont 
renforckes aux divers niveaux des systkmes de santk par la formation et la fourniture de 
cornpktences techniques. On accnrde un intPrPt partirlilier 211 renforcement des capacitks de 
planification et de gestion au niveau du district au moyen de techniques fondies sur la 
solution des problemes. 

Les pays de la RPgion reqoivent une aide pour utiliser et adapter des outils d'analyse 
pour i'elaboration de politiques. Au nombre de ces outi1s figurent les techniques quantitatives 
servant a mesurer la charge de morbiditd, f'analyse des comptes nationaux de la santC et 
I76tablissernent ainsi que l'analyse des coQts au niveau des centres dc santC. L'utilisation de 
l3Cvaluation de la charge de morbidit6 permet de mieux identifier les problkmes de sante 
prioritaires et de mieux affecter les ressources lorsqu'on cherche des interventions d'un bon 
rapport coiitlefficaciti. Le renforcement des capacites obtenu grice a ces outils est rialis6 en 
coordination avec le Siirge ainsi qu'avec les reseaux et institutions regionaux existants. Les 
fonctions d'dlaboration des politiques restcnt toutefois peu importantes dans la plupart des 
systkmes de sant.4 de la Region et des ef'forts doivent ttre faits pour developper les moyens 
nationnux et rkgionaux en la matiere. 

Legislation sanituire 

La lkgislation sanitaire reprksente un appui nkcessaire pour les systkmes de santt5 et on 
s'efforce actuellement d'elaborer et de mettre a jour des textes 1Cgislatifs. Les capacitks 
nationales en matikre de ICgisIation sanitaire sont developpees et 1'OMS s'emploie a dtffuser 
des bases de donnees dans le cadre de la cooperation technique entre pays en 
dkeloppement (CTPD). 

Des recueils de reglements internationaux ont ete elabores et dist~ibues aux pays, qui 
ont repi une aide pour 12 m i w  A j n ~ l r  rle leurs textes Iegislatifs en matiere de sanlC. Le Bureau 
regional a crC6 des liens solides avec des groupements gdopolitiques, entre autres Ia 
Conference islamique, la Ligue dcs I<tats arabes, 1e Conseil de Coopkration du Golfe et 



FM/KC4X/Tech nicr 1 

Page 2 1 

1'Union des Etats du Maghreb, et des efforts communs ont kt6 dtployis en vue de promouvoir 
et d'harmoniser la legislation sanitaire. 

L'OMS favorise en outre le respect des principes etlliques dans les systemes de sante et 
encourage la crtation de comites de bioethique aux niveaux national, rtgiona1 et infranational 
pour la prestation de services et la recherche sur les etres humains. Des forums sont charges 
de dkbattre de problemes brtllants auxquels les systitmes du monde entier et de la Rtgisn 
doivent faire face, ceux du clonage et du genie gtnetique par exemple. Des initiatives visant a 
renforcer la legislation sanitaire ont et6 priscs sur les plans rnondial et rtgional. 

De'veloppernent des systPrnes d'information scrnitaire 

Les pays de la Region regoivenr un sourien pour crCer des sysremes appropriCs et 
decentralises d'information sanitaire. On s'efforce en outre d'aider a identifier des indicateurs 
de santC essentiels, de former des professionnels et de concevoir des recueils de donnkes 
sanitaires et medicales. Depuis Alma-Ata, la cooperation technique a t t t  axCe sur le 
renforcement des syst6mes d'infonnation sanitaire dicentralisis qui permettent l'analyse des 
donnees au niveau du district et au niveau infianational ainsi que l'utilisation de donnCes en 
vue d'appuyer la planification et la gestion. 

On  e n c n ~ ~ r a g e  I'lltilisatinn de 12 rlasqifir.atinn internationale des  Maladies pnilr & V R ~ I I P ~  

la charge de morbidit6 et Ctablir des comparaisons entre les pays et les rCgions. L'anaIyse des 
tendances kpidCmiologiques des pays aide a mieux focaliser les efforts sur les problkmes de 
santd prioritaircs ct h obtcnir dcs bascs fnctucllcs cn vuc dc l'dlaboration dcs politiqucs. 

Le renforcement des capacitks nationales en matiire de collecte et d'analyse de donnees 
ne se limite pas au secteur public. En fair, la formation s'adresse aux professionnels de rous 
les secteurs connexes, y compris aux organisations non gouvernementales et aux praticiens du 
secteur privk et met a profit les competences disponibles dans les instituts de formation et de 
recherche nationaux et regionaux. 

m L'encouragement de l'evaluation de la charge de morbidite en recourant aux annees de 
vie corrigies de l'incapacite (AVCI) contribue dans une large mesure a renforcer le 
developpement des systemes d'infomation sanitaire et a mettre l'accent sur 1e fait qu'il est 
important de cornpl4ter les dnnnees nbtenues grdce aux systi.mes d'infcwmation rPguliers par 

des ktudes kpidtrniologiques. 

Depuis la Confkrence d'Alma-Ata, I'OMS a investi une grosse sommc d'efforts et de 
ressources pour appuyer les processus gestionnaires en vue d 'a~dcr a assurer la sante pour tous 
grice aux soins de santC primaires. Plusieurs methodcs de renforcement des capacites ont i t& 
appliqukes, notamment la formation institutionnalisde, la formation en cours d'empioi et 
l'enseignement a distance. Des centres collaborateurs de I'OMS pour la politiquc et la gestion 
sanitaires ont CtC mis sur pied afin d'aider les pays dans leurs efforts de formation. De son 
cate. le Bureau regional a entrepris la rkalisation d'un programme d'ktudes pour le 



ddveloppement du (( leadership )) visant a prdparer dcs chefs de file nationaux par une 
formation a des fonctions de direction et A une action de sante au niveau international. 

Devant le regain d'intCr2t pour la gestion des systemes de santk, I'OMS a conCu un 
programme d'amelioration de l'efficacitd de la gestion qui sera applique en partenariat avec 
plusieurs instituts de formation et de recherche, sur la base de l'expkrience acquise en matierc 
de renforcement des capacit&s, et notnmment du programme de developpement des qualit& de 
leadership et selon la mithode de rCsolution des problkrncs par les kquipes de district. 

L'OMS aide les pays a exercer une cooperation technique strategique plus circonscrite 
tenant compte des prioritks des pays telles qu'elles apparaissent dans les plans de 
developpement sanitaire. L'objectif a atteindre est la coordination des apports de divers 
partenaires du secteur de la sante, que ce soit au niveau national, bilateral ou international, y 
compris des organisations non gouvernementales et du secteur prive. La stratkgie de 
cooperation des pays offre un cadre a la planification et a la programmation de la cooperation 
technique de  1'T)MS qi1r unp h a w  hivinnl l~T1~ 

Tout en appuyant une collaboration plus eficace et mieux coordonnte, cette action 
cornmunc contribuc h nmCliorcr In plmificntion ct Ics cnpacitds gcstionnaircs nu nivcou 

national. Les domaines qui nkcessitent un appui sptcifique sont definis a l'occasion de 
missions de I'OMS, de m6me que le materiel de formation le cas CchCant. Ces missions, 
destinkes a mettre au point une stratdgie nationale de cooperation, fournissent l'occasion 
d'effectuer une Cvaluation sectorielle approfondie pour identifier les principales priorites des 
pays, leurs ressources humaines et financikes ainsi que les politiques et strategies permettant 
de rCsoudre les problkmes de dkveloppement sanitaire. Les nkgociations avec d'autres 
partenaires contribuent a rnettre en evidence les dkterminants de la santC tels que les strategies 
de reduction de la pauvretk, I'autonomisation des femmes et I'alphabCtisation des adultes. 

Organisation des systimes de sunr.4 fond& sur les soins de sante' primaires 

L'OMS aide constamment les pays A mettrc en place des systemes de sante fond& sur 
les soins de sante primaires. Cette aide consiste notarnment B restructurer les organigrammes 
dcs ministires de Ia santt afin de crCer de nouvclles fonctions au niveau central tout en 

contribuant a mieux realiser la decentralisation griice au ddveloppement des systkmes de santC 
au niveau du district. Ces dernieres annees, certaines banques de dbveloppement et 
organlsmes de financement, notamment la Banque mondrale et 1'Agency ior lnternational 
T)evelopment des Etats-Unis (USAID), ont encourage une certaine forme de decentralisation 
accordant a certaines installations leur autonomie dans le domaine de la gestion. De nouveaux 
h8pitaux autonomes ont r e p  un appui en matiere de formation, de systkmes d'infonnation 
pour la gestion et d'analyse des coiits. 

Des efforts ont Cte faits pour assurer l'intkgration de la prestation de services aux 
diffirents niveaux des systkmes de santi a l'aide de modeles performants et eprouves. On 
s'interesse porticuliArement h l'appui fourni aux programmes dc soins dc snntd primaircs par 
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les soins secondaires et tertiaires, y compris les services d'urgence et les techniques 
biomedicales appropriees. Les systimes d'oricntation-recours sont Cvaluds et rcnforces en vue 
d'accroitrc I'eficacite des intcrventions de sante et d'ameliorer la performance des systkmcs 
de sante. 

Prestation de services de sunte' 

Les programmes de collaboration dc I'OMS ont &t i  concentres sur le renforcement dc la 
prestation de services a divers niveaux des systkmes de santk. Des professionnels de la sante 
ont it6 formis ct pourvus dcs instruments ndccssaircs, notmmcnt dc ligncs dircctriccs miscs 
au point par 1'OMS en collaboration avec les pays. Plusieurs manuels de formation ont ete 
elaborts et largement diffuses dans la RCgion pour contribuer au renforcement des capacites. 

L'OMS encourage I'utilisation de modiles pour la prestation de services a base 
communautaire, notamment de programmes de soins de sante a domicile et de services de 
proximite. Certains pays ont une grande experience de la mise en place d'un reseau solide 
d'agents de sante communautaires, lesquels jouent un rBle crucial dans I'amilioration de la 
couverture par des programmes de sante publique, y compris de vaccination et d'activites de 
protection de I'environnement. 

1,es pays de la RCgion hCnCficient d'un appui en vue d'amkliorer I'organisation de leurs 
reseaux de services afin de permettre une bonne accessibilite a des soins de santC de qualit&. 
Une importance particulitre est accordkc I'accks aux mkdicaments essentiels et aux vaccins, 
2i l'usage rationnel des mbdicnments, i I'octroi de moyens de laboratoire et i la securitb 
transfusionnelle. 

Le diveloppement des ressources humaines est considkre comme l'une des priorites des 
systemes de sante dans la Kegion de la Mdditerranee orientale. L)es efforts sont dkployes pour 
Claborer des politiques et des strategies appropriees en la matiire en recourant a des scenarios 
a long terme et a des modkles dynamiques dtablis par I'OMS. 

L'OMS a toujours fourni I'appui technique necessaire pour former le personnel de sante 
et dCvelopper les capacitis en matiire d'kducation. Elle s'interesse en particulier a la 
promotion des langues nationales dans le cadre de l'enseignement dispense a c e  personnel par 
la traduction et la mise au point de nouveaux manucls avcc I'aide d'cxperts dc la Region. 

Des mCthodes novatrices pour la formation des professionnels de la santd, fondees 
notamment sur un enseignement oricntc vcrs la communaute ct centre sur les problkmes du 
pe~sonnel sanitaile, sout encoulagi-cs dans tuutc la Rtgiuu. L'intCglation dc I ' c l ~ s e i g l ~ e ~ ~ r e ~ ~ t  
medical et des services de santi est considirde comme faisant partie des prioritks des rcformes 
de la formation du personnel de sante. 

La formation de ce personnel est orientie vers le diveloppement dcs pratiques 
familiales afin de mieux exicuter les prograrnmcs de protcction et de promotion de la santk. 
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Certaines initiatives en matikre de rdforrne du secteur de la sante sont axCes sur le 
diveloppement des pratiques familiales et bineticient de l'appui technique de I'OMS a 
differents niveaux. 

Finuncemenr des soifis de sunte' 

n a n ~  la pliipart APF rPfnrm~q rlli qrart~iir r ip 12 <ant&, lp f i n a n r e m ~ i i t  A P ~ :  minq Ae santP 

est au premier plan des prCoccupations des pays, et ceux-ci s'adressent a 1'OMS pour qu'elle 
leur fournisse un appui technique afin de definir leurs grandes options, les mettre en euvre et 
cn survcillcr lcs cffcts sur I'Cquitd ct sur la pcrhrmoncc dcu systimcs dc smtd. 

Le Bureau regional a Ctabli un programme rCgional visant a proinouvoir 1'Cconomie de 
la sante et a faire usage d'instruments et de principes economiques dans les systgmes de sante. 
Ce programme comporte les Clements suivants : 

renforcement des capacitis en matihe d'economie de la santk; 

amelioration de la collecte et de l'analyse des donnees griice aux enqustes sur les 
depenses des menages et aux comptes nationaux de la santC; et 

fourniture d'un appui technique dans le domaine des politiques de financement des 
soins de sante. 

Les capacitis 1ratiu1la1t.s ct ~ k g i u ~ ~ a l e s  s u r ~ l  dkveluppt2es pal 1c r c w u r s  aux irlb~iluts dc 
formation et de recherche et aux reseaux de professionnels de la santt. Plusieurs cours ont ete 
organisds sur les outils economiques tels que l'analyse des coi~ts au niveau des installations, a 
l'aide de manuels de I'UMS sur l'analyse des couts dans Ies soins de sante prlmaires et 
l'analyse des cocts hospitaliers, qui ont par ailleurs kt15 traduits dans les langues nationales de 
la Rigion. 

Deux sCries d'analyses des comptes nationaux de la santC ont CtC organisCes a 
I'intention d'kquipes issues de 18 pays de la R@gion en partenariat avec la section du Moyen- 
Orient et de 1'Afrique du Nord de la Banque mondiale et le programme Partenariats pour la 

m 
Reforme de la Sante soutenu par 1'USAID. 

Des enquetes sur les dtpenses des mCnages et l'utilisation des senices ont ete 
effectuees par 1'OMS et d'autres institutions de financement. Les donnkes tirees de ces 
eriqu2lcs e l  les rCsultats des analyses des comptes narionaux de la sanrC on1 Crk urilisCs pour 
Cvaluer 1'CquitC de la contribution financikre en tant que l'un des objectifs intrinseques des 
systemes de santd. 

Les comptes nationaux de 1a sante sont consideres comme d'importants instruments qui 
permettent d'amkliorer le processus de prise de decisions et de mettre au point des reformes 
approprikes dans le secteur de la sante. L'importance de ces instruments est illustree par 
l'exemple ci-apres [I21 : (( Dans un pays d'Amcriquc latine a rcvenu moyen, le prdsident a 
cnntmquP les ministres de la santP, des finances et  de la planificatinn A une reunion. Au cnurs 



de celle-ci il leur a dit : 'En 1997, la plate-forme tlectorale de notre parti a kt6 la foumiture 
aux pauvres de soins de sante a la fois rneilleurs et plus abondants. Nous avons promis au 
peuple que nous dipenserions davantage pour fairc face aux bcsoins sanitaires des fcmmes et 
des enfants et que nous riduirions la charge financiire des familles les plus pauvres au titre 
des soins de sante. Or, quelle a ete l'importance des progres accomplis par nous en la 
matibre ?' Le ministre des finances a ripondu : 'Monsieur, il y a dix ans, nous n'aurions pu 
donner que l'estimation qui nous semblait la plus plausible, mais maintenant, avec nos 
comptes nationaux de la santC, mon coll6gue le ministre de la santi. peut rtpondre a votre 
question'. a 

L'analyse des comptes nationaux de la sante effectuee dans certains pays a fait rebondir 
le debat sur des questions essentielles telles que le r61e de I'usage rationnel des medicaments, 
la ndccssitC d'cncouragcr dcs mdcnnismcs dc prdpaicmcnt par lc truchcment dc rCgimcs 
d'assurance et l'importance de la recherche de flux de ressources destinies aux programmes 
de sante prioritaires. 

• Au Liban, les resultats de l'analyse des comptes nationaux de la sante ont alimente un 
dtbat salutaire au plus haut niveau, qui a dCbouchC sur une demande officielle d'aide a I'OMS 
en vue de mettre au point des reformes appropr iewor tant  sur le financement de 
medicaments afin de limiter les coiits et sur le regime d'assurance-maladie de manibre a 
reduire la fragmentation des services. 

En Egypte, les risuitats du mCme type d'analyse effectuee pour la premibre fois en 1995 
ont contribue dans une large mesure a mettre au point le programme de reforme du secteur de 
la santt financt par le gouvemement et ses partenaires intemationaux. Cette rtforme vise 
essentiellement l'extension des soins de sante prirnaires et I'amelioration de la couverture de 
l'assurance-maladie. 

En Jordanie et en Republique islamique d'Iran, les resultats de l'analyse des comptes 
r~atiurraux de la sarrlC alirrrerrterrl Ie dibat de politique gtr161ale suc les rtforrnes natio~lales 
destinies a reduire les coiits des soins de santd tout en ameliorant l'equitk et I'efficacite du 
systbme de santk. 

Au Maroc, ce genre d'analyse a jout un r6le important dans le dialogue qui s'est 
instaure en vue de l'elahoration du plan sanitaire et des rtformes stratigiques. L'evaluation, 
dans l'ensemble du systeme de sante, des depcnses au titre des soins a la mere et a I'enfant se 
justifiait en raison du niveau inacceptable de la mortalite matemelle et de la necessite de 
proceder a une reaffectation des rcssourccs pour limiter cette mortaliti. Les comptes 
nationaux de la sante ont montre que le financement des institutions publiques par les 
ressources de 1'Etat etait insuffisant et qu'un appui dcvait Ctrc apportd a la reforme prtvue de 
I'assurance-maladie obligatoire. 

A Djibouti, l'analyse des comptes nationaux de la saki. a amen6 ti se poser la question 
de la dulabiliti JU sybtkl~le de sillltt, vu It: 1 6 1 ~  ill~po~tallt du f i r l a l~~~ l l e l l t  exttlieul ct le cuirt 
relativement eleve des soins de sante. 
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En Tunisie, les risultats de l'analyse de la comptabiliti sanitaire nationale sont utilisCs 
pour l'elaboration de grandes options pour le prochain plan de developpement, et en 
p,articulier pour alleger, griice a une couverture plus importante de I'assurancc-maladie, le 
fardeau que le financement des soins de sante fait peser sur les menages. 

En Republique du Yemen, les comptes nationaux de la santC scrvent evaluer la 
prrfnrmance dl1 systPme d e  santP pt R adaptrr 1~ prngrarnme d~ rPfonne dl1 s e r t e ~ ~ r  de la cant4 

L,e systkme de sante n'ttant pas suffisamment finance et lYacc6s des pauvres aux soins de 
sante posant des problernes d'equite, les donnkes recueillies permettront d'elaborer d'autres 
modkles de financement de ces soins, notammcnt cclui fourni par i'assurancc-maladic ct cclui 
fourni par les communautes. 

L'UMS aide Ics pays a elaborer des reformes du financement des soins de sante en vue 
d'assurer 1'Cquitt en mati6re d'acc6s aux soins et d'ameliorer l'efficacite de l'ensemble du 
systkme. Dans de nombreux pays, on s'attache en particulier a developper et renforcer le 
systeme d'assurance-rnaladie ainsi qu'a harmoniser la couverture par les rkgimes d'assurance 
en vigueur. Des publications de 1'OMS en la matiere ont et6 diffuskes pour Cpauler le travail 
d'analyse et de gestion des politiques et ont it6 traduites dans les diffkrentes langues 
nationales en vue d'en faciliter l'usage. 

Les rkseaux sous-rbgionaux de professionnels chargCs de questions relatives z i  

1'6conomie de la sante et du financement des soins de sante beneficient du soutien de 1'OMS. 
Ces reseaux facilitent lYCchange de donnees d'experience entre professionnels et fournissent 
u ~ i  ilppui lechulique erl cas dt: bcsui~l. 1 1 ~  ~ I V G I L ~  CIL VU~IC  dt. C ~ I C  ~ U U I  1 ~ 5  d~;tivit& CUIIIIIIUIIGS 

de recherche et pour Ie renforcement des capacitds [ 1 3 ] .  

Sante et developpement 

Vu l'importance des liens entre la santC et le developpement, le Bureau regional 
encourage, depuis le debut des annCes 1980, un certain nombre d'initiatives visant a integrer 
la sante dans le dkveloppement economique et social gCnCral et B renforcer les capacites 
d'intervention des communautes. • 

- Capproche cr besoins fondamentaux du dtveloppement D, qui a pris de l'importance 
dans 13 pays de la Rigion, est un des moyens qui permettent d'assurer des programmes de 

ddvcloppement communautaire autonome et au niveau local, notamment dans le domaine de 
la sante. D'autres regions de I'OMS se sont montrees interessees par cette approche et ont 
enrrepris de collaborer en la matiere. 

L'OMS a en outre ete a l'origine d'initiatives pour des milieux favorables A la santi tels 
que les villes-sante, les villages-santt et les communautes-sante. Par ailleurs, elle encourage 
Ies femmes A jouer un rble dans le donlaine de la sant6 et du dkveloppement. 
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Amflioration de la performance des systemes de sant6 

L'OMS ne se contente pas de mettre en place les composantes des systkmes de sante 
mais elle se propose aussi d'aider les pays zi evaluer et a renforccr les quatre fonctions 
principales de ces systemes afin de mieux assurer la realisation de leurs objectifs. Le debat 
fructueux qui a suivi la publication du Rclpport sur lo SonrC dons le Monde, 2000 relatif aux 
systi.rnes de santk a Ctk B l'origine de 1'interi.t manifeste pour la performance desdits 
systkmes. 

DCternzi1zutiol7 et rcrijbrccmcnt des fonctions dcs syst2mos do santb 

L'evaluation des fonctions des systkmes de santC identifikes devrait &tre precedee d'un 
certain travail d'analyse rtalise sur la base dea Iequr~s liries de l'exc~cice des fullctiuns dans 
les divers contextes sociaux, culturels et politiques. 1,'OMS devrait mettre au point des 
directives et des repkres pour aider les pays a analyser les quatre fonctions principales ci- 
apris. 

Administration gknkrale 

Au cours des dernihes dicennies, cette fonction n'a pas retenu I'intkret des dCcideurs, 
malgre les changements spectaculaires qui ont eu lieu dans le monde entier dans les domaines 
politique, economique, societal et eulturel. Dans la plupart des pays, ceux en developpement 
en particulier, l'administration gdnerale est une fonction peu developpee, qui a encore besoin 
d'gtre renforcke. 

L'analyse de cette fonction devrait porter sur ses diverses composantes, en particulier 
sur l'tlaburatior~ des politiques, la rtglemcntation, la gestion du dosage scctcur public-scctcur 
privi et la coordination entre les divers partenaires du developpement de la santC. Pour cc 
faire, il est important de recueillir des informations sur toutes les approches relatives a cette 
fonction, notarnment sur les mecanismes utilises dans l'analyse et la formulation des 
politiques, sur les instruments de rkglementation, sur l'appui de la legislation sanitaire pour 
gerer le secteur prive, enfin sur les mecanismes de coordination. 

Les elements servant a I'evaluation prkalable sont les suivants : 

documents directifs nationaux; 
planification strategique; 
service de politique sanitaire et de planification qtratPgiq11~; 

utilisation d'instruments de planification stratdgique tels qu'attestation des besoins, 
scenarios et techniques pr6visionnelles ainsi que modeles de developpement des 
ressources humaines; 
appui foumi par la legislation sanitaire; 
octroi de patentes a des etablissements du secteur prive; 
instruments de reglementation. 
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La cooperation technique avcc les pays devrait fournir l'occasion de mettre au point et 
de renforcer les fonctions d'analyse et de formulation des politiques, fonctions qui devraient 
s'exercer dans le cadre d'un service special du ministbre de la santt. Ce service devrait 
egalement &tre charge de la planification strattgique a moyen et a long terme et fonder ses 
activitks sur des donntes fournies par un syst6me d'inf'ormation regulier et sur des etudes et 
des recherches. Les capacites nationales en matiere d'ttablissement de scenarios et de 
determination des politiques devraient &tre renfnrckes et 1'OMS ninqi rlne d'autres organismes 
de soutien devraient foumir la documentation ntcessaire a cet effet. 

Le service responsable dc I'Clnboration dcs politiqucs dcvrnit Claborcr Ics grandes 
options en matiere de financement des soins de sante et les donnees factuelles devraient autant 
que possible itre etayees par les risultats de l'analyse de la comptabiliti sanitaire nationale. 
Dcs ~ o n t a ~ t s  devraient &tre Ctablis avec d'autres minisreres et organismes connexes, 
notamment avec les services de planification, des finances, de la sCcuritC sociale et des 
statistiques nationales ainsi qu'avec les caisses d'assurance-maladie. 

I1 conviendrait de mettre a jour la legislation et de l'adapter aux changements et 
problemes nouveaux. I1 faudrait aussi tlaborer des textes ligislatifs concernant la gestion et la 
rdglementation du secteur prive. Le ministere de la sante devrait &tre dote de fonctions 
d'inspection et de contr8le tant au niveau central qu'infranational. 

Les ministtres de la santt devraient mettre au point des instruments de rkglementation 
destines a amiliorer la gestion des investissements dans le domaine de la sante. Dans le cadre 
du contrble de I'accroissement des ressourccs humnines et de l'utilisation de tcchniqucs 
biomedicales lourdes, qui reprksentent la majeure partie des dtpenses au titre des soins de 
sante, on pourrait envisager d'utiliser des instruments tels que I'attestation des besoins, a 
laqucllc on a recours dans certains pays de la Rigiur~. Lrs pays devrairnt par ailleurs 
bkneficier d'un soutien pour la nkgociation de contrats avec des prestataires de services 
cliniques et non cliniques. 

Les fonctions de planification devraient Stre renforcies aux divers niveaux du systeme 
de santC et en particulier a celui du district, afin de faciliter les approches ascendantes et 
participatives de la planification et dc la gestion de la sante. 

Prestation des services 

Les pays doivent dimontrer de quelle manibre les services sont planifies et fournis aux 
riiff6r~nts niveaux du systhme de sant6. Ainsi, une attention particuliere devroit Btre accord&e 
aux points ci-apres : 

processus de planification de la prestation des services de santC; 
niveau de dCcentralisation; 
niveau d'inttgration des programmes de sante; 
integration des niveaux de soins de santC (primaires. secondaires ct tertiaires); 
assurance et amelioration de la qualit6 (existence de repbres pour surveiller et evaluer 
les soins de santC); et 
instruments de surveillance et d'Cvaluation de la prestation des services. 
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I1 faudrait tvaluer ces composantes lors de l'tlaboration de cette importante fonction 
afin d'identifier les principaux points forts et points faibles. 

Un intCrCt particulier devrait Ctre porte a I'amelioration de I'orpanisation et de la gestion 
du systkme de santC aux niveaux central. provincial et du district. On pourrait faire appel a des 
outils tels que l'analyse cotitlefficacite pour axer les efforts sur des interventions et des 
strategies plus rentables. 

La dicentralisation de la prestation des services devrait Ctre une operation prioritaire vu 
l'impoitancc dc son 16lc dans Ic ~ c n f o ~ ~ c m c n t  dcs systimcs dc santi fundis s u ~  lcs sui115 LIC 
sante primaires. De nouvelles fonctions, dont la rCglementation ainsi que l'assurance de la 
qualit6, devraient Ctre mises au point dans le cadre d'institutions d6centralisees. 

I1 conviendrait d'elaborer des modiles adequats d'integration des services de sante sur 
la base d'un consensus entre les professionnels de la santC et les administrateurs de 
programme. Les cadres sanitaires devraient beneficier d'une orientation et d'une formation en 
la matiere. 

Financement des soins de sanrd 

1.es donnCes relatives su financement des soins de ssnti. snnt peu abondantes dans les 
pays dans lesquels I'analyse des comptes nationaux de la santC n'est pas effectuee et dont le 
ministhe de la santt ne comprend pas de services qui soient chargts du financement global et 
non pas simplcmcnt dcs rcssourccs financi6rcs alloudcs nux diffdrcnts ministi-rcs. I1 cst 
important ?I cet Cgard de collaborer avec les ministeres et organismes connexes, tels que les 
services charges de la planification, des finances et des statistiques nationales. Grdce aux 
enquetes sur les depenses des menages ct sur l'utilisarion des services, ces institutions 
constituent souvent l'unique source de renseignements sur le montant des dipenses que les 
menages consacrent aux soins de santi et sur l'origine des services qu'ils reqoivent. D'autre 
part, il est nkcessaire de se procurer des donnees supplementaires aupris des instituts de 
formation et de recherche, et notamment des universitds, des instituts de sante publique et des 
dipartements de la recherche tant du secteur public que du secteur prive. 

Les points suivants doivent faire l'objet d'une evaluation : 

l'existence d'un document directif sur le financement des soins de santi. et notamment 
sur les rCformes prkvues; 
le service charge du finnncement des soins de snnte nu ministere de la sante; 
I'existence d'une fonction (( comptes nationaux de la santi )); 
I'existence d'itudes sur les dtpenses des menages et sur I'utilisation des services; 
h qui incombe la responsabilitk de la reparlition des risques; 
quels sont les mecanismes de coordination existant entre les divers regimes et caisses 
d'assurance; 
les arrangements contractuels en vue de la prestation de services; 
la politique d'achat actif de services de soins de santC; 
Ies methodes de paiement aux prestataires; 
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la decentralisation des caisses d'assurance; et 
les capacites nationales en matikre d'economie sanitaire et de financement des solns de 
sante. 

La fonction comptes nationaux de la snnti doit etre developpee et maintenue dans le 
cadre des systemes de sante. Les ministcrcs de la santi devraient normalement jouer un r81e 
de premier plan, meme si la majeure partie du financement peut provenir d'autres sources, 
notamment des menages -par le tmchcment de paiements directs pour les services foumis -, 
d'autres ministeres ou organismes, ou des caisses d'assurance sociale ou privke. 

Dans Ies pays ayant des regimes d'assurance bien diveloppis et ou la fonction du 
financement est distincte de celle de I'achat, on pourrait envisager de former des cadres dans 
les domaines de la repartition des risques et des achats. 

Les ministhes de la santk devraient pouvoir disposer d'experts qualifies en Cconomie de 
Ia sante pour apporter leur contribution a l'analyse et h la formulation de politiques, utiliser 
des outils tels que l'analyse des coits et surveiller les rCpercussions des reformes des a 
politiques sur le financement des soins de sante. 

Production de ressources 

Les elements a definir pendant la phase d'ivaluation sont les suivants : 

- politique de dCveloppcmcnt dcs rcssourccs humaincs 
dkpartement responsable du developpement des ressources humaines 
fonction t( evaluation des technologies )) 
polltique en matiere de medicaments, notamlnent leur financement. 

Etant donne 1e r6le important des ressources humaines dans le dkveloppement des 
systkmes de santk, il faudrait s'efforcer de mettre au point des politiques et des strategies 
clairement dkfinies, notamment des scenarios de developpement sur une longue durke. On 
devrait creer dans les ministeres de la sante des services de developpement des ressources 
humaines qui fonctionneraient en Ctroite coordination avec des etablissements de formation 
dans le cadre desdits ministeres et d'autres instances. I1 serait nkcessaire que les pays 
entreprennent des etudes sur la rkpartition adkquate des competences du personnel et sur le 
perfectionnement et le recyclage de celui-ci en fonction des besoins des populations tels qu'ils 
ressortent des evaluations de la charge de morbiditk. 

Les ministkres de la sant& devraient appliquer une politique de developpement et 
d'evaluation des technologies clairement ddfinie, que I'OMS viendrait appuyer dans le cadre 
de ses activitis rtgionales. L'Organisation devrait fournir un soutien grdce aux fonctions 
nornatives qu'elle exerce eu Cgard aux critkres prendre en considCration lors du choix des 
techniques biornidicales. 
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7. CONCLUSIONS 

Le nouveau cadre de I'OMS pour les systemes de santi et leur performance a mis en 
evidence les limites de ces systimes et precise leurs trois objectifs intrins6ques ainsi que les 
quatre principales fonctions qui contribuent a atteindre ces objectifs. 

Bien que i'accent ait kt6 mis sur les mesures des rksultats et malgre I'absence de 
rCf6rence a la fonction de production des systemes de santt sous la forme de prestations de 
services, d'acces auxdits services et de leur couverture ainsi qu'aux autres determinants de la 
santC, ce nouveau cadre permet d'kvaluer la performance des systPmes de sante et d'etablir 
des comparaisons d'un pays a l'autre ainsi qu ' i  l'intirieur de chacun d'eux. Le classement des 
pays en fonction des objectifs atteints et de la performance globale de leurs systkmes de santC 
a 1iiu11~1k qut: deb b y ~ t k ~ ~ i c b  lrieri 6lalu1is writ une perfomance rclativcmcnt bonnc, d'oh 
l'importance qu'il y a i investir dans Ieur diveIoppement. 

La rnise en place des fonctions des systemes de sante devrait commencer par une 
analyse approfondie de la faqon dont ces systemes sont organisks et geres et dont Ies quatre 
fonctions identifikes sont exerckes. La phase descriptive du dtveloppement desdits systemes 
devrait comporter des Ctudes de cas en rapport avec les diverses fonctions et porter sur la 
manikre dont celles-ci sont exercees dans le contexte poiitique, social et culture1 specifique. 
Les evaluations devraient Ctre entreprises en fonction de regles et de normes eprouvees qui 
ont ete admises & 1'Cchelle rnondiale. 

L'OMS devrait s'jnvestir danq deq artivitbs nnrmatives pniir aider les pays B Cva1~le.r leq 

fonctions de leurs systemes de santC, en tirant parti des expkriences recueillies cn la rnatikre 
par les pays et par les bureaux rkgionaux de I'Organisation. Les outils techniques utilises dans 
divcrs domnincs du d6vcloppcmcnt dcs 3ystkmes de santC, notomment lYuna1yse des 
politiques, la planification stratkgique, le developpement des ressources hunlaines et 
1'Cvaluation des technologies devraient faire partie de l'appui normatif 51 apporter aux Etats 
Membres. 

La phase prescriptive du dCveloppement des systirnes de sante comporte l'identification 
de l'appui technique et institutionnel nCcessaire a la conception et au diveloppement des 
fonctions de ces systemes. A la fourniture de compktences techniques doit s'ajouter un grand 
effort de renforcement des capacitCs aux divers niveaux des systimes. Le developpement de 
nouvelles potentialitds ne peut foutefois se poursuivre en I'absence d'un certain niveau de 
dkveloppement institutionnel, notarnment sans la creation dc certains services dans les 
ministhes de la santC et en l'absence des informations et de I'appui ligislatif nkcessaires. 

Le dlveloppement des systkmes de sante, qui suppose une etroite cooperation technique 
cntrc I'OMS ct les pays de la Region, nkcessite un sCrieus engagement politique aus phases 
tant descriptive que prescriptive. Cet engagement est la condition pr6aIabIe au succes du 
developpernent et du renforcement des fonctions dcs systemes de sante. 



1,'intdrit port6 aux systemes de sante et a leur dkveloppement ne devrait pas dependre 
du classement mentionne plus haut, malgre I'attralt que celul-cr exerce sur les dCc~deurs et les 
poIiticiens ; ce classement devrait, en effet, ddboucher sur une initiative de longue haleine 
bien conque entrant dans le cadre de la coopkration technique de I'OMS avec les pays. Du fait 
qu'il exige une analyse de la situation, un rcnforcement des capacites et le developpement des 
institutions, le developpement des systklnes de sante est, on fait, une entreprise sur le long 
t e r m  qui nicessite une a~nilioration et un ajustement constants, en fonction de I'Cvolution 
des circonstances. 

Vu l'importnnce des fonctions d'ndministration gknerale et de financement dcs soins de 
sant6 dans le deveioppcment des systkmes de santi, les pays devraient insister sur le rBle 
crucial jouk par les gouvernements dans l'exercice desdites fonctions. La responsabilite des 
gouvernements revet a cet Cgard la plus grande importance Ctant donne I'tSvolution de leurs 
attributions et leur Cvolution vers la privatisation et l'kconomie de rnarche. 

Dans le cadre de sa politique visant harmoniser la cooperation technique entre pays en 
dtveloppement (CTPD), 1'OMS devrait encourager 1'Cchange d'experiences et de e 
cornpitences entre les pays de la Region dans le domaine du dtveloppement des systkmes de 
sante et crker des liens avec les centres d'excellence rkgionaux et nationaux ainsi qu'avec ses 
centres collaborateurs dans des domaines connexes. 

En plus des fonctions normatives qu'elle exerce par le fait qu'elle elabore des normes, 
des rkgles et des crithes destinks A evaluer la performance des systkmes de sante, 1'OMS 
dcvrait renforcer son r6lc rtgional dc survcillancc ct d'Cvnluntion dcs changcmcnts 
d'orientation prevus. I1 faudrait creer un observatoire regional des systkmes de santC et de leur 
performance en vue de collaborer avec les obsen~atoires nationaux de la Region ainsi qu'avec 
les instituts rkgionaux de formation et de recherche, les centres collaborateurs de 1'OMS et 
dcs observatoires analogues d'autres regions de I'OMS. 

Cet observatoire regional devrait constituer une reserve de toutes les etudes et de tous 
les travaux de recherche sur les systkmes de santk et leur performance, y compris sur les 
profils des systkmes nationaux. @ 

Le Bureau rigional devrait CgaIement aider les pays a concevoir une stratkgie rigionale 
de dCveloppement des syst6mes de sante qui cauvrirait notamment la mise au point d'outils de 
surveilIance et d'tvaluation des fonctions essentielles de ces systkmes et des initiatives 
destinkes a developper les capacitks nationales ct rkgionales en matikre de dtveloppement 
dssdi~s sys~ihrlcs. 

8. RECOMMANDATIONS 

Recommandations adressees aux ministkres de la sante 

1 .  Les ministkres de la sante devraient se declarer entikrement acquis au renforcement des 
systkmes de sante par le dkveloppement dcs capacites, la fourniture de compktences 
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techniques et le developpement dcs institutions. Cet engagement devrait se traduire par 
une cooperation strategique et technique ciblte avec I'OMS. 

2. Les capacites nationales devraient Ctre dCveloppCes pour l'utilisation d'outils d'analyse 
dans le cadre des systkmes de sante, par exemple I'evaluation de la charge de morbidite, 
l'analyse des comptes nationaux de la sante et celle des coilts et de la rentabilite. 

3. Les ministttres de la santC devraient amdl~orer le cadre ~nstitutlonnel en creant ou en 
renfoqant les services spicifiquemcnt charges de I'elaboration des politiques, qui 
devraient prendre en charge les principales fonctions d'administration gCnCrale et de 
financement des systemes de sante, notamment l'analyse et la formulation des 
politiques, la rtflexion strattgique dans les domaines de la planification et de la gestion, 
la reglementation, le financement et la coordination des soins de sante. 

4. Le cadre proposC par I'OMS en matikre de systemes de santt et de performance de ces 

a systkmes devrait &tre mis a profit pour evaluer les quatre fonctions principales des 
systemes -administration gCnCrale, prestation des services, financement et production 
de ressources - ainsi que pour mettre au point un plan d'action destine a renforcer ces 
fonctions. Des observatoires nationaux pourraient Ctre charges de surveiller le 
developpement desdits systkmes. 

5. Leb ministares de la sdntC devldirllt << s'applopiie~ n le cadre de I'OMS et dCvcloppcr 
l'expertise necessaire pour tvaluer la mesure dans laquelle les objectifs des systemes de 
sante ont CtC atteints ainsi que la performance globale de ces systemes. Le 
developpement de I'lnformation sanitaire et I'appui legislatif a l'evaluation de la 
performance des systemes devraient faire I'objet d'une attention particuliere. 

Recommandations adressees a I'OMS 

h. L'OMS devrait fournir un appui technique aux pays pour epauler les efforts qu'ils 
deploient en vue de developper et de renforcer les systemes de santC dans le cadre de sa 
coopkration technique et de ses fonctions normatives. L'Organisation devrait effectuer 
un certain travail d'analyse sur la maniere dont Ips syst6mrs dont dirigis, organisis ct 
gerCs, afin d'en tirer les enseignements ntcessaires et de suggkrer des modttles 
performants. 

7. I1 faudrait accorder un inttr&t particulier aux fonctions d'administration gCnerale et de 
financement en vue d'appuyer les rdformes mentes dans la Region. Les nouvelles 
orientations apportees aux systemes dc sante au niveau regional devraienr faire I'objer 
d'un suivi au m&me niveau afin qu'ils puissent mieux repondre aux besoins des pays. 

8. Etant donne I'importance du renforcement des capacites pour le developpement des 
systemes de sante, I'OMS devrait renforcer celles des instituts rdgionaux de formation 
et de recherche existants et de ses centres collaborateurs. 1,'Organisation devrait 
promouvoir la constitution de reseaux de professionnels dans divers domaines du 
developpement des systemes de sante et faciliter la cooperation technique horizontale 
entre les pays de la RPgion. 
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