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Préface

PREFACE

En I'an 2000, le Conseil exécutif de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS3) a
approuveé une stratégie institutionnelle pour orienter 'activité du Secrétariat de 'OMS.
Cette stratégie institutionnelle a souligné le réle essentiel des pays dans |'action de
I'Organisation, d’ol la nécessité urgente de traduire la stratégie mondiale en strategies
spécifiques, adaptées aux besoins de chaqgue pays. Ces mesures constituent le
fondement des stratégies de coopération de 'OMS avec les pays (SCP)

La stratégie de coopération de 'OMS avec un pays donné énonce les priorites
stratégiques de I'Organisation pour son activité dans ce pays, priorités qui doivent
guider une réponse intégrée des trois niveaux de I'Organisation : bureau de pays,
Bureau régional et Siege. La SCP est I'expression claire de I'action de 'OMS en
faveur des pays ; le programme d'action stratégique qu’elle comprend orientera la
coopération entre 'OMS et I'Etat Membre, pour le moyen terme. La SCP servira de
référence pour les plans de travail de 'OMS et l'allocation des ressources de
I'Organisation, que celles-ci proviennent des pays, de la Région ou du Siége ou bien
d’autres sources telles que les centres collaborateurs.

La stratégie de coopération de 'OMS a été élaborée grace a un processus elargi de
consultations auquel ont pris part tous les niveaux de I'Organisation, le Ministére de
la Santé, les autres institutions gouvernementales, le secteur privé, les organisations
de la société civile, les institutions de formation et de recherche, les partenaires au
développement et autres intervenants essentiels dans le domaine de la santé. Le
processus a nécessité de profondes réflexions et 'analyse des problémes prioritaires
de santé et de développement du pays, ainsi que du role de 'OMS, en tenant compte
de ses avantages comparatifs.

Je prends note du processus exhaustif qui a conduit a I'élaboration de ce document et
voudrais féliciter le gouvernement et tous les intervenants du secteur de la santé pour
les efforts qu'ils ont déployés, ainsi que leur active participation a ce travail. Pour moi,
il ne fait aucun doute que le processus de la SCP aidera les pays a concentrer leurs
efforts sur des problémes de santé prioritaires et a coordonner I'action des différents
partenaires et intervenants.

Le défi que nous devons maintenant relever consiste a traduire cette stratégie en
actions concrétes, en vue d’améliorer la performance de 'OMS au niveau des pays et
d’'obtenir de meilleurs résultats sanitaires pour les populations qui en ont le plus besoin.

Dr Ebrahim Malick Samba
Directeur régional de 'OMS pour I'Afrique
Organisation mondiale de la Sante
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Introduction

1. INTRODUCTION

l.a strategie de coopération de 'OMS avec la Guinée-Bissau (SCP) est I'expression
de la stratégie institutionnelle de I'OMS, s'inscrivant dans le cadre du renforcement de
la cohérence et de I'efficacité des interventions de I'Organisation dans le pays, pour la
période 2004-2007.

La SCP traduira la vision stratégique de 'OMS pour la Guinée-Bissau et sera
opérationnalisée a travers les budgets programmes et les plans d'action bisannuels.
Cette stratégie permettra a I'Organisation de mieux jouer son role de conseiller dans
les domaines des politiques de santé, de I'assistance technigue, du renforcement et
de la coordination du partenariat au développement sanitaire.

La SCP servira, d'autre part, de guide au travail de toute 'Organisation en Guinée-
Bissau. En outre, comme elle se focalise sur les priorités définies par les autorités
nationales et par 'OMS, elle tient compte des stratégies et des interventions des
autres partenaires au développement sanitaire, et vise & promouvoir une approche
globale de la santé qui garantira la complémentariteé des actions de santé, le
développement durable et la lutte contre la pauvreté.

La SCP est fondée sur les priorités globales de 'OMS, sur les orientations du Bureau
Régional de I'Afrique et sur les documents importants produits dans le pays, par le
Ministere de la Santé, parmi lesquels le Plan National de Développement Sanitaire
(PNDS)," qu'il s’agisse du cadre stratégique approuvé par I'Etat guinéen pour la mise
en ceuvre des interventions sanitaires, les Plans Nationaux de Lutte contre le Paludisme
et de Lutte contre le VIH/SIDA. D'autres documents ont été pris en compte comme la
Stratégie Nationale de Réduction de la Pauvreté (DSNRP), le Programme National de
Bonne Gouvernance, le Plan Directeur de I'Eau et de I'Assainissement, I'Evaluation
Commune des Pays (CCA) et le Cadre d'Assistance au Developpement des Nations
Unies (UNDAF). Les Objectifs de Développement du Millénaire (ODM) et les autres
initiatives régionales tels que le NEPAD et |la déclaration d’Abuja et d'autres initiatives
régionales et sous-régionales ont été considérées.

Pendant I'élaboration de la SCP, I'équipe mise en place a cet effet était composée de
représentants des trois niveaux de 'OMS et de hauts cadres du Ministére de la Santé.
Elle a consulté ces documents importants et a procédé a d’intenses discussions en
groupes et en pléniére. Elle a interviewé un nombre considérable de partenaires, et
tout cela a abouti a des sessions de restitution des résultats visant a élargir au maximum
la participation des intervenants de la santé et a mettre en valeur le processus.

' MSP, Plan national de développement sanitaire - (PNDS) (1998-2002, mis a jour pour 2003-07),
Bissau, 1997.




Introduction

Les axes stratégiques qui feront I'objet de la coopération entre I'OMS et la Guinée-
Bissau, définis pendant le processus d'élaboration de la SCP, accordent |a priorité
aux actions requises pour réduire la morbidite et la mortalite dues aux maladies
principales identifiées dans le pays. Les axes identifiés sont les suivants @ (1)
renforcement du partenariat pour la santé; (2) amélioration des services du systéme
de santé; (3) lutte contre les maladies prioritaires.




Cadre de la politique institutionnelle de 'OMS

2. CADREDE LAPOLITIQUE INSTITUTIONNELLE
DE L'OMS : ORIENTATIONS STRATEGIQUES
MONDIALES ET REGIONALES

Les méthodes de travail de 'OMS ont changé de maniére significative au fil des derniéres
années. Ces réformes ont pour objectif essentiel de contribuer a 'amélioration du rdle
des Etats Membres dans la réponse aux principaux défis dans les domaines de la
santé et du développement. Ces changements institutionnels ont été définis dans le
cadre de la stratégie de coopération de 'OMS.

2.1. Mission de ’'OMS

La mission de 'OMS consiste & soutenir les pays afin que «toutes les populations atteignent
le niveau maximum de santé possible» (Article 1 de la Constitution de 'OMS).2 La stratégie
institutionnelle et le cadre de la politique de coopération avec les Etats membres dans la
région africaine expriment les éléments clefs a travers lesquels I'OMS essaie d'apporter la
meilleure contribution possible a 'amélioration de la santé des populations.

L'organisation cherche a renforcer ses capacités techniques et intellectuelles, son
leadership en matiere de santé et sa capacité de gestion.

2.2, Nouvelles méthodes de travail®

Dans la stratégie institutionnelle, 'OMS met I'accent sur la réponse & apporter aux
grands changements mondiaux

+ Envisager la santé sous un angle plus large ; c'est-a-dire dans le contexte du
développement, de I'action humanitaire, de 'égalité entre hommes et femmes, des
droits de la personne, en s'intéressant tout particuliérement aux liens entre santé
et lutte contre la pauvreté ;

+ Jouer unrdle plus important dans l'instauration d’un consensus national et international
surles politiques, stratégies et principes de santé, en veillant a'acquisition de données
de recherche, de connaissances et des compétences techniques et a leur application ;

* Inciter & mener une action plus efficace pour promouvoir et améliorer la santé et
pour réduire les inégalités en santé, en négociant des partenariats et en se prévalant
du rble de catalyseur joué par d'autres ;

2 OMS, Programme Général de Travail, 2002-2005
3 Idem
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« Créerune culture d’entreprise qui encourage |a réflexion stratégique, la promptitude
dans I'action, la création de nouveaux liens, I'innovation et la rigueur, et étendre
l'influence de I'Organisation dans le monde.

2.3. Orientations stratégiques*

Sur la base des nouvelles méthodes de travail mentionnées ci-dessus, 'OMS a mis
au point quatre orientations stratégiques pour soutenir les pays dans 'amélioration de
la santé des populations. Ces orientations stratégiques, liées les unes aux autres,
constituent le cadre général du travail technique du Secrétariat :

i)  Réduire la morbidité, la mortalité et les incapacités, surtout des populations
pauvres et marginalisées ;

i) Promouvoir des modes de vie sains et réduire les facteurs de risque pour la
santé des populations ;

i) Mettre en place des systémes de santé qui améliorent les résultats sanitaires
de maniére équitable, répondant aux attentes légitimes des populations et
qui soient financiérement équitables ;

iv) Concevoir une politique de base et créer un cadre institutionnel dans le secteur
de la santé et faire en sorte que les questions de santé soient dment prises
en compte dans les politiques sociales, économiques et en matiére
d’environnement et de développement.

2.4. Fonctions essentielles®

La typologie des fonctions essentielles de 'OMS décrite, ci-dessous, est basée sur
les avantages comparatifs de I'organisation a ses différents niveaux :

»  Articulation consistante des aspects éthiques, des politiqgues basées sur la
recherche et le plaidoyer pour la santé;

+  Facilitation des échanges d'informations en évaluant les tendances et
encomparant le role des systemes de santé ; en établissant un programme
de recherche et en stimulant son développement;

«  Effet catalyseur des changements gréace a des politiques et @ un appui technique
visant & stimuler I'action et & soutenir le développement durable des capacités
nationales dans le secteur de |la sante;

+  Négociation pour rendre durables les partenariats nationaux et mondiaux;

* OMS, Programme Général de Travail, 2002-2005
v ldem
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2.5.

Etablissement, validation, suivi et facilitation de la bonne mise en ceuvre des
normes et directives;

Essai et stimulation du développement de nouvelles technologies, d'instruments
et de directives, pour la réduction des risques et la lutte contre les maladies.

Priorités globales et régionales®

Pour répondre a la nécessité de rendre ses interventions plus efficaces, et compte
tenu des ressources limitées, 'OMS a sélectionné un certain nombre de priorités,
pour les années a venir. Les critéres d'établissement de ces priorités sont les suivants :

i)

Possibilité de réduire sensiblement la charge de morbidité gréce aux
interventions existantes d'un bon rapport colt/efficacité;

Problémes de santé qui ont d’'importantes répercussions sur le développement
socio-economique et qui touchent les pauvres de maniére disproportionnée;

Besoin urgent de nouvelles technologies;
Possibilités de réduire les inegalités de santé dans les pays et entre les pays;
Demande d’appui émanant de nombreux Etats Membres;

Avantage comparatif de 'OMS. Cet avantage comparatif surtout en ce qui
concerne I'offre de biens publics: politiques, stratégies et normes
consensuelles : création et gestion de partenariats.

Les priorités mondiales sélectionnées surla base de ces critéres incluent le paludisme; le
VIH/SIDA etla tuberculose; la santé maternelle; la santé; la lutte contre le tabagisme; les
maladies non ; la sécurité; la sécurité; les systemes de santé; la santé et 'environnement.

La Région africaine est par conséquent focalisée sur douze domaines prioritaires. Ces
priorités sont les suivantes :

le développement des systémes de santé;

le controle des maladies transmissibles, y compris le VIH/SIDA et la
tuberculose et le paludisme ;

la sécurité transfusionnelle;

santé maternelle;

la santé de I'enfant et de I'adolescence;

5 OMS Programme Général de Travail, 2002-2005,
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2.6.

la santé mentale;
le contrdle des maladies non transmissibles, y compris le cancer, les maladies
cardiovasculaires, le diabéte et le maladies respiratoires chroniques obstructives;

la promotion de |la sante;

la santé et 'environnement;

la nutrition;

la réparation de situation d'urgences et d'epidémies;

la pauvreté, la santé et la médecine essentielle y compris, la médecine traditionnelle.

Rendre I’'OMS plus efficace au niveau des pays

La mise en ceuvre de la stratégie institutionnelle de 'OMS varie d’un pays a l'autre.
Les difféerences s’expliquent par la specificite des défis en matiére de santé et
développement, I'implication d’autres partenaires, les interventions en cours de 'OMS
dans et avec le pays, ainsi que le cadre de coopération au niveau mondial et regional.
Aussi, la stratégie de coopération avec le pays devra-t-elle établir un équilibre entre
ses principales fonctions, au niveau du pays, c’est-a-dire, étre davantage un conseiller,
un agent catalyseur, et s'impliquer dans des activités de routine précises, ainsi que
dans des initiatives bien identifiées et pour un temps limite.

Une typologie opérationnelle des fonctions de 'OMS au niveau des pays a été
développée sur la base des fonctions essentielles décrites plus haut :

soutenir la mise en ceuvre d’'activités de routine a long terme;

créer un effet catalytique par 'adoption de stratégies et d’'innovations; proposer
des directives adaptées au pays; stimuler leur mise en ceuvre a grande échelle;

soutenir la recherche et le développement; stimuler le suivi du secteur de la
santé et de sa performance,

faciliter les échanges d'informations et de connaissances : options et positions
génériques en matiére de santé, directives et plaidoyer ;

étre conseiller technique de haut niveau en matiére de politiques spécifiques
au pays;

jouer un role de facilitateur et influencer les choix de politiques, I'action et
l'allocation des ressources du gouvernement et des autres partenaires au
développement.




Analyse de la situation

3. ANALYSE DE LASITUATION DU PAYS : DEFISEN
MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPMENT

3.1 Démographie

La bréve enguéte menée pour évaluer la pauvreté en Guinée-Bissau en 20027 a estimé
la population totale a 1.181.641 habitants. Le taux annuel mayen de croissance était
de 1,7%. La population de Bissau représentait 26% de la population totale, avec un taux
annuel moyen de croissance de 4,2%. On estime la population rurale a 60% environ.

La population de la Guinée-Bissau est essentiellement jeune. Les jeunes de moins de 15
ans représentent 48 %, tandis que les enfants de moins de 5 ans constituent 20% du total.
La tranche d'age de 15-35 ans correspond a 32% et celle de 35-55 a 14% et la population
d'un &ge égal ou supérieur a 65 ans & 3% environ. La population féminine représente 51%.

L'espérance de vie a la naissance se situe a 45 ans. L'indice synthétique de fécondité
est de 6 enfants pour une femme. Le ratio de mortalité maternelle est estimée a plus
de 800/100000 naissances vivantes, tandis que le quotient de mortalité infantile est de
125 %o et celui des enfants de moins de 5 ans peut atteindre 210 %o®.

L'exode rural est remarquable avec une grande concentration de la population dans les
centres urbains, en particulier dans la capitale, avec les conséquences inhérentes ala
précarité de la vie (logement, eau potable, égouts, électricité, écoles et nourriture) ainsi
gu’au manque d'infrastructures sociales nécessaires pour garantir la santé publique.

3.2 Situation économique

La Guinée-Bissau fait partie du groupe des pays les plus endettés du monde, sa dette
s'est chiffrée, en 2002 & 24,3 milliards de FCFA (37,1 millions de US$), avec une tendance
d’augmentation de la charge de la dette par rapport au PIB entre 2001 et 2002.

Les indices sociaux et économiques la situent parmi les pays les moins avancés du
monde, avec un indice de développement humain en 2000 de 0,34 selon le Rapport
Mondial sur le Développement Humain Durable de 2002¢ qui place le pays au 167¢
rang sur 173 pays. Le secteur primaire domine la structure économique, étant donné
qu’'en 2000 il a généré plus de 62% du PIB contre 52,8% en 1994. Celui-ci, en 2000,
se chiffrait a 281,2 millions de US$, ce qui représente 238 de US$ par habitant™®.

7 INECInstitut national des statistiques et du recensemen.t , EvaluationEvaluation de la pauvreté en

Guinée-Bissau 2001-2002, Bissau 2002,

5 Op. citldem, idem.

¢ Programme des Nations Unies pour le développement (PNUD),. Rappert mondial sur le Développement
humain durable, New York, 2001,

0 Secrétariat d'EtatEtat auprés du Parlement & UNICEF, Enquéte en grappe a indicateur multiple
(MICS), Bissau, 2000.




Analyse de la situation

Actuellement, les produits stratégiques pour I'exportation sont essentiellement la noix
de cajou, le poisson et le bois. Etant donné que le PIB est largement tributaire de
I'agriculture, surtout de la noix de cajou, la vuinérabilité de I'économie de la Guinée-
Bissau tend a augmenter, & cause du prix de ce produit sur le marché international qui
a considérablement oscillé, en tendant a la baisse.

En ce qui concerne les ressources minérales, les perspectives pour sa contribution a
I'’économie du pays sont incertaines, seulement possible d’évaluer son impact avec
les résultats de la prospection pétroliére, ainsi que I'exploration éventuelle de la bauxite
et du phosphate.

Néanmoins, I'entrée de la Guinée-Bissau dans 'UEMOA (Union économique et
monétaire ouest-africaine) en 1997, s’est traduit par une plus grande discipline
financiére, donnant lieu & une amélioration de la situation des finances publiques, a la
disparition du solde négatif chronigue de la balance des paiements, laquelle a présenté
un solde global excédentaire en 2002, contribuant & la création de bases solides pour
une croissance équilibrée et une meilleure activité économique.

Le taux d'inflation a évolué favorablement, passant de deux chiffres, en 1996, a 3,9%
en 2002.

L'économie qui était encore fragile a beaucoup souffert du conflit politico-militaire de
1998/99 dont les degats avaient été estimés a environ 90 millions de US$, pour le
secteur privé. En plus, le cadre juridique et administratif n’était pas favorable a la
promotion de I'investissement privé.

Selon le document «Evaluation de la pauvreté en Guinée-Bissau 2001-2002»" le
chémage, dans I'ensemble du pays, se situe autour de 10%, tandis qu'a Bissau il se
situe a environ 20%.

3.3 Gouvernance

La dégradation de la situation socio-économique est attribuée a la mauvaise mise en
ceuvre des politiques et stratégies de développement adoptées aprés l'indépendance.
Aprés 1991, le pays s’est engagé dans un processus de démocratisation de la vie
politique en adoptant le multipartisme qui a abouti aux premiéres élections législative
et présidentielle en 1994.

Néanmains, une période d'instabilité politico administrative a causé le dysfonctionnement
des institutions, et conduit le pays dans un conflit politico-militaire, entre juin 1998 et
mai 1999. Heureusement, les efforts et la volonté politique des parties en conflit, ainsi
que limplication de la communauté internationale ont permis d’organiser en 1999/2000,
des nouvelles élections présidentielle et 1égislative reconnues comme justes ettransparentes.

" SYLLA, M. B., Evaluation de la pauvreté en Guinée-Bissau 2001-2002 INEC, 2002)







