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RESUME DES CONCLUSIONS INITIALES :

Introduction
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Ces derniéres années, la communauté internationale de la santé a
posé des questions fondamentales sur les moyens d’améliorer
durablement les résultats sanitaires et de préter plus
efficacement et plus utilement des services de santé de qualité.

Depuis que la communauté internationale a adopté les objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD) en 2000, le montant total de I'aide publique au développement
allouée a la santé a plus que doublé et beaucoup de gouvernements de pays a faible
revenu ont relevé leurs dépenses de santé. En méme temps, I'apparition d'initiatives
mondiales pour la santé (IMS), qui visent pour la plupart des maladies prioritaires
précises, a transformé le panorama de la santé publique. En 2007, les investissements
par le biais de ces initiatives représentaient 23% du financement extérieur des activités
de lutte contre le VIH, 57% contre la tuberculose et 60% contre le paludisme. Ces
investissements ont permis d’'étendre notablement certaines interventions sanitaires
essentielles, pour le plus grand bien de millions de personnes.

Pourtant, dans de trop nombreux pays, I'accés aux services généraux de santé stagne a
un niveau intolérablement bas. Beaucoup de données révelent aussi des disparités
sanitaires manifestes et tenaces, aussi bien entre les pays qu'a I'intérieur des frontieres
nationales. Parmi les raisons de cette crise figurent les faiblesses persistantes du
systéme de santé de bien des pays. Ces insuffisances concernent l'infrastructure
défectueuse de la prestation des services, les pénuries de soignants formés, des
interruptions dans I'achat et I'approvisionnement de produits sanitaires, le manque
d’information sanitaire et la médiocrité du leadership et de la gouvernance. Elles sont a
leur tour la conséquence de décennies d'indifférence et de sous-investissement.

Dans certains cas, la situation a été aggravée par les initiatives mondiales qui ont
encore grevé les capacités de planification et de gestion de la santé et ont majoré les
codits de transaction pour les gouvernements. Entretemps, on comprend de mieux en
mieux que les insuffisances des systémes de santé constituent un obstacle central a la
réalisation des objectifs nationaux et internationaux de développement et de santé, y
compris les objectifs spécifiques a une maladie, aussi bien a court qu'a long terme.

Si la communauté internationale s’accorde de plus en plus a reconnaitre I'existence du
probleme, elle n’a pas encore atteint un consensus sur les moyens de le résoudre. En
particulier, des débats anciens ont refait surface sur la priorité que les investissements
en faveur de programmes propres a une maladie doivent recevoir par rapport aux fonds
destinés au renforcement des systemes de santé, ainsi que sur les responsabilités
mondiales, par opposition a nationales, en matiere de santé. En I'absence de données
systématiques, ces débats ont été surtout de nature idéologique et animés par des
données non confirmées.

Le projet de maximalisation des synergies positives entre les systémes de santé
et les initiatives mondiales pour la santé (MSP), a été lancé en 2008 par
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) pour clarifier ces questions, avec la
coopeération et le soutien financier du Gouvernement italien. Il souhaite répertorier les
fagons dont les pays peuvent le mieux étre épaulés pour répondre a leurs différents
besoins et priorités en matiere de santé, et optimiser I'utilisation du financement des IMS
afin de profiter des possibilités de synergie. Ace jour, ce projet a mobilisé des acteurs et
des chercheurs de par le monde et les a engagés dans une entreprise collective
destinée a rassembler de nouvelles connaissances sur les interactions entre les IMS et
les systemes nationaux de santé, en vue de définir des recommandations concrétes
pour guider les pays et les partenaires mondiaux de santé dans leurs futures politiques
et activités.
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Alors que les partenaires mondiaux de santé se concentrent sur des moyens originaux
capables d’accroitre les ressources des systemes de santé et d’harmoniser les
modalités actuelles de financement, il sera capital de mieux comprendre comment
accélérer le plus possible les progres sanitaires et orienter stratégiquement les
ressources. Le projet de maximalisation des synergies positives a pour but de définir
une nouvelle optique de la santé dans le monde qui exploitera le potentiel des systemes
de santé nationaux et des initiatives mondiales en apportant une valeur ajoutée
mutuelle. Le présent document résume les conclusions initiales produites par ce projet.

Conclusions initiales : ce que nous savons
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Une somme croissante de données indique que, dans des contextes divers, les IMS
ont amélioré les résultats sanitaires liés a leurs maladies prioritaires. Parfois, les
progres ont été spectaculaires. Néanmoins, cela n'est pas toujours vrai et le bilan
global des interactions entre les IMS et les systemes de santé, aussi bien entre pays
gu’a l'intérieur de ceux-ci, est nuancé.

Ce tableau contrasté est due en partie a la robustesse ou a la fragilité relative du
secteur public et des systémes de santé. Les systemes les plus solides sont mieux a
méme d'exploiter le soutien des IMS ou de neutraliser les répercussions
potentiellement négatives. Toutefois, ces divergences sont aussi la conséquence de la
diversité des IMS elles-mémes et des évolutions différentes de leurs approches au fil
du temps.

Des différences dans les mécanismes et les procédures de financement sont
apparentes dans les quatre initiatives mondiales pour la santé qui ont contribué
substantiellement au financement international de 'aide et sur lesquelles la recherche
du projet s’est jusqu’a présent concentrée, a savoir le Fonds mondial de lutte contre le
sida, la tuberculose et le paludisme, le Plan d'urgence du Président des Etats-Unis
d’Amérique pour I'aide a la lutte contre le sida, I'Alliance mondiale pour les vaccins et
la vaccination (GAVI) et le Programme plurinational de lutte contre le VIH/SIDA (PPS)
de la Banque mondiale.

Il est important de prendre en considération ces différences et leurs conséquences
particulieres, mais il peut étre difficile de les distinguer clairement aux échelons
inférieurs des systémes nationaux de santé.

Cela étant, les recherches initiales entreprises et analysées par les partenaires du
projet MSP révelent un certain nombre de themes communs :

1. Prestation des services

Les pays a revenu faible ou intermédiaire ont enregistré des progrées sensibles dans
les niveaux de couverture et d'utilisation des interventions spécifiques aux maladies
visées par les investissements des IMS. Néanmoins, les données sur les retombées
des IMS en matiére d’acces et d'utilisation d’autres services de santé sont inégales.

L'intégration des services de sante et leur décentralisation en faveur des
populations et des zones difficiles a atteindre peuvent étre essentielles pour
ameéliorer les résultats sanitaires. Les programmes financés par les IMS montrent
divers degrés d'intégration dans les systemes de prestation des soins de santé plus
larges. Dans plusieurs cas, néanmoins, le financement des IMS semble avoir été
utilisé efficacement pour stimuler I'expansion des soins de santé primaires au
niveau local et avoir renforcé les organisations locales qui ménent des activités de
prévention, de traitement et de soins a assise communautaire.
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Les programmes financés par les IMS ont élargi 'engagement de la société civile en
faveur de la prestation des services, étendant ainsi la couverture. lls ont aussi tenté
de relever la capacité de réaction de ces programmes a I'égard des priorités
communautaires. Certaines initiatives mondiales pour la santé ont aussi consolidé
les systemes communautaires et directement soutenu le renforcement des capacités
des organisations de la société civile en vue de favoriser leur participation aux
activités de plaidoyer et de direction, ainsi qu'a la prestation des services, a la
coordination et au suivi. D’autres doivent engager plus efficacement les
organisations communautaires.

Les programmes financés par les IMS parviennent a des degrés divers a concrétiser
les objectifs d’équité et a assurer les soins en fonction des besoins. Des effets
positifs ont été obtenus suite a la mise a I'échelle d’interventions essentielles,
I'accroissement de la demande de services et, par exemple, la prestation des
services sans participation financiére des patients. Cependant, des obstacles
majeurs demeurent. Ainsi, beaucoup de programmes aidés par les IMS n'ont pas
encore comblé I'écart entre les zones urbaines et rurales en ce qui concerne le
personnel soignant et les services de santé. En méme temps, 'acces a certains
services de santé ciblés s’est étendu plus rapidement que I'accés a d’autres
services non ciblés par les IMS, ce qui révéle une nouvelle dimension de I'inégalité
dans les services de santé.

Des efforts supplémentaires sont nécessaires pour s'attaquer directement aux
facteurs fondamentaux a I'origine des inégalités sanitaires et des déterminants
sociaux de la santé, comme le manque d’eau potable et d’assainissement, les
disparités entre hommes et femmes, le manque d’acces a I'éducation et les
mauvaises conditions de logement.

La promotion de principes directeurs normalisés par les IMS a amélioré la qualité
des traitements et des services pour les interventions concernées.

2. Financement
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Les ressources distribuées géenéreusement par les IMS ont contribué a un
accroissement cumulé du financement global de la santé.

Les données sur I'association entre le financement des IMS et les changements
dans les dépenses globales de la santé du secteur public national, ou la réallocation
au sein des budgets nationaux de la santé, ne sont pas concluantes, avec de fortes
variations entre les pays. Néanmoins, en élargissant I'espace fiscal et en
assouplissant les politiques macro-économiques restrictives, il est possible d'aider
les pays a relever leurs propres investissements en faveur de la santé et de veiller a
ce que le financement des initiatives mondiales s’ajoute aux ressources nationales et
ne s'y substitue pas.

Le financement spécifique aux maladies n’est pas suffisamment aligné sur les
priorités et les procédures nationales. Lorsque des autorités gouvernementales
fortes se sont engagées a obtenir des résultats sanitaires ambitieux, la mise en
commun du financement des donateurs et de I'Etat pour réaliser les priorités
nationales peut avoir un impact positif et contribuer a la rationalisation des normes et
de I'encadrement. De méme, on peut parvenir a de plus fortes synergies entre le
financement local et extérieur en harmonisant les normes et les protocoles entre les
initiatives de santé elles-mémes et en les rendant compatibles avec les normes et
les capacités locales.

Les IMS ont encouragé le principe de services gratuits au point de prestation
d'interventions ciblées. Elles n’ont cependant pas investi systématiquement pour
développer ou étendre des mécanismes de financement de la santé basés sur le
prépaiement.
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Les initiatives mondiales pour la santé sont associées a un certain nombre de
mécanismes de financement novateurs. Elles ont aussi amélioré la rentabilité de
I'aide a la santé, en particulier dans le domaine de la prévisibilité du financement.
Néanmoins, la disponibilité des fonds sur le long terme demeure une préoccupation
majeure, tout comme la question du financement erratique et imprévisible,
particulierement lorsqu'il existe une forte dépendance a I'égard des ressources
extérieures.

Les procédures actuelles de demande et de décaissement des fonds ne sont pas
optimales et gagneraient a étre simplifiées. Elles sont en particulier mal adaptées
pour soutenir les petites organisations autochtones et communautaires qui n'en
bénéficient donc pas autant qu’elles le devraient. En outre, il serait bon de donner
aux pays des recommandations plus explicites sur I'éventail de situations pour
lesquelles ils peuvent demander des fonds a chaque IMS, et de clarifier les options
de financement pour soutenir les systémes communautaires et sanitaires.

3. Gouvernance

Dans nombre de pays, les initiatives mondiales pour la santé ont mis en évidence,
et parfois aggraveé, les faiblesses des dispositifs globaux de gouvernance des
systemes de santé.

On observe actuellement un déséquilibre prononcé entre ce que les pays doivent
faire pour affermir leurs capacités de gouvernance du systeme de santé et ce qui
est véritablement accompli. Ce décalage est accentué par le manque d'accord sur
les meilleures pratiques dans les méthodes de gouvernance et sur les moyens de
créer des institutions plus efficaces.

@ Certaines IMS ont adopté des approches originales, par exemple en encourageant @
la participation coordonnée d’acteurs clés, notamment la société civile et les
communautés concernées, a la définition des politiques, la direction ainsi que la
responsabilité et la supervision des programmes.

Quelques initiatives mondiales ont tenté de mieux harmoniser leurs méthodes de
travail avec les procédures nationales de planification et les interventions d’autres
acteurs au niveau national, montrant ainsi qu’elles pouvaient étre des institutions

efficaces d'apprentissage.

L'approche subordonnée aux résultats qui est appliquée par un certain nombre
d’initiatives mondiales encourage la responsabilisation au niveau national et le
relevement de la productivité des services, mais elle peut aussi créer des
distorsions si on met trop I'accent sur un ensemble limité d’indicateurs quantitatifs
spécifiques aux maladies.

Le soutien des IMS a donné aux groupes de la société civile de nouvelles
possibilités d’élargir leur impact et a renforcé les capacités communautaires, mais il
est possible de resserrer encore ces liens de collaboration. Il'y a lieu d’améliorer,
par des mesures pratiques, la transparence et la responsabilité a tous les niveaux
des autorités nationales et locales, ainsi que des groupes de la société civile.

4. Personnel de santé

L’expansion des interventions prioritaires soutenues par les initiatives mondiales de
santé ne s'est pas accompagnée d’une progression correspondante du personnel
de santé.

Ainsi que nous I'avons déja noté, les IMS n’ont pas réussi a réduire les

déséquilibres des effectifs de santé entre zones urbaines et rurales. Dans certains

cas, elles les ont méme aggravés et ont incité les personnels soignants a quitter le

secteur public pour travailler dans des projets du secteur non étatique financés par 3
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les initiatives mondiales. Dans d’autres cas, néanmoins, les IMS ont fourni des
mesures d'incitation aux agents de santé, comme des compléments salariaux, des
indemnités de logement et d’autres allocations.

Ace jour, les investissements des IMS en faveur des ressources humaines se sont
largement concentrés sur la formation en cours d’emploi pour les programmes
spécifiques aux maladies, la délégation de taches et I'accroissement du nombre
d'agents de santé moins qualifiés qui exigent une formation limitée. Il convient
maintenant de compléter ces mesures avec des activités plus ambitieuses pour
corriger a long terme les pénuries de personnel dont beaucoup de pays souffrent
cruellement.

Dans certains pays, de nouvelles stratégies pour atténuer les limitations macro-
économiques et élargir I'espace fiscal disponible aux gouvernements pour recruter
des soignants pourraient relever la disponibilité de personnel de santé compétent et
encourager une distribution plus équitable des effectifs. Les initiatives pourraient
inclure un soutien aux institutions autochtones qui se chargent de la formation
préalable, des investissements accrus en faveur des salaires, des mesures
d’incitation salariales et un renforcement des capacités de gestion et d’information.

Les IMS doivent aussi financer le développement et le déploiement d’agents de santé
communautaires et non professionnels bien formés, bien rémunérés et bien équipés
afin de garantir des services de qualité au niveau local et aiguiser la capacité de
réaction des programmes des initiatives mondiales aux realités communautaires.

5. Systémes d’information

Beaucoup de pays patissent d’'un manque aigu d’'informations relatives a la situation
des systémes de santé.

Les IMS ont contribué a des innovations remarquables dans le domaine de
I'information sanitaire et de la technologie.

Elles ont aussi amélioré la disponibilité et I'exactitude d'une information sanitaire de
bonne qualité liée a la couverture de services spécifiques et a la surveillance de
maladies précises. Toutefois, en regle générale, I'information sanitaire liée a des
interventions ou des maladies précises non ciblées par les initiatives n'a pas été
amélioree.

Dans certains cas, la demande des IMS a créé des systemes d'information paralleles,
des exigences d’information non coordonnées et elle a entrainé I'utilisation
d’ensembles disparates et fluctuants d'indicateurs qui sont souvent peu utiles pour
les responsables de I'exécution des programmes. Les études montrent en particulier
qu'il est urgent d’améliorer le recueil et I'utilisation des données au niveau des
centres primaires.

6. Systéemes de gestion des approvisionnements
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Les contributions des IMS a I'amélioration de la chaine d’approvisionnement sont
largement reconnues au niveau national. On s’inquiete cependant de leur viabilité, en
particulier lorsque ces progres résultent de la création de systemes paralléles par les
IMS, car cette situation peut compromettre les occasions d'établir et de maintenir un
systeme d'achat et de gestion des approvisionnements propre au pays.

Les IMS ont été associées a des améliorations de la qualité, de la disponibilité et du
prix d'un certain nombre de fournitures de base. En ce qui concerne I'optimalisation
des options d'approvisionnement en médicaments, beaucoup de pays ont besoin de
conseils techniques objectifs pour affronter la complexité des regles du commerce
international et de la propriété intellectuelle. Prodiguer ces conseils pourrait devenir
un domaine de plus en plus important du soutien des initiatives mondiales.
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Il semble y avoir eu des cas d'investissements mal avisés dans la distribution et la
logistique, par opposition aux investissements réalisés en faveur de I'achat et
I"approvisionnement. Une mauvaise coordination et une planification insuffisante
entre les initiatives mondiales et les pays aboutissent a des ruptures de stock ou a
des stocks excessifs de certaines catégories de produits.

Conclusions initiales : ce que nous ne savons pas

Conclusion
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La phase initiale de recherche au niveau national sur les synergies positives a
approfondi la compréhension des interactions entre les IMS et les systemes de santé et
I'a portée a un nouveau niveau de détail et de spécificité contextuelle. Néanmoins,
comme avec toute recherche, il existe aussi des limitations au travail qui a été accompli
dans cette premiere phase. En particulier, les conclusions initiales se concentrent sur
I'impact que les IMS exercent sur les systemes de sante. Elles ne renseignent guere sur
la maniere dont les caractéristiques d’un systeme de santé concret ont influenceé la
capacité des IMS a atteindre leurs objectifs d'amélioration des résultats sanitaires, une
approche unidirectionnelle qui ne permet pas d’évaluer completement les synergies
potentielles.

Les conclusions de la recherche du projet MSP ont aussi mis en évidence des lacunes
dans la nature des données disponibles et identifié des manques importants dans I'état
actuel des connaissances. A I'avenir, il sera essentiel de recueillir et d'évaluer des
données sur I'impact que les activités de renforcement des systemes de santé auront
eu sur les progres sanitaires, y compris sur les objectifs des IMS. Il faut s'employer a
améliorer la collecte de données et concevoir tout spécialement de nouveaux outils
pour mesurer et étudier les systemes de santé. Une compréhension plus nuancée des
stratégies et des conceptions de systémes de santé précis, par exemple les ressources
humaines nationales pour les stratégies de gestion de la chaine d’approvisionnement,
aidera a intégrer des améliorations a base factuelle dans les systemes et a progresser
vers les OMD.

Le projet MSP a confirmé I'importance de la participation de la société civile dans tous
les aspects de la recherche lige aux IMS et aux systemes de santé. Les activités futures
devraient maintenir et élargir cette modalité, tout en incluant de nouvelles fagons de
mobiliser la connaissance par des communautés de pratiques. Des études spécifiques
devraient aussi se pencher sur les différences entre chaque initiative mondiale pour la
santé et d’autres donateurs et parties prenantes, notamment leurs conséquences au
niveau sous-national, en vue de mieux comprendre leurs avantages comparatifs et les
synergies distinctes que chacune peut apporter aux systemes de santé.

Ces données mondiales produites par les travaux de recherche et d’analyse constituent
le fondement d'un ensemble de recommandations générales. Ces recommandations
ont été préparées par des parties prenantes venant d’horizons trés différents,
notamment des fonctionnaires de gouvernements nationaux, des experts internationaux
de la santé et des représentants de la société civile. L'objectif est de clore un débat
ancien qui oppose les approches « horizontales » aux approches « verticales » de la
santé, et de donner ainsi des conseils précis aux IMS et aux systemes de santé afin
qu’ils puissent se soutenir mutuellement dans la réalisation de leur objectif commun :
un meilleur état de santé pour un plus grand nombre d'individus.
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