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Investir davantage en faveur de la santé des plus démunis

Deuxiéme Consultation de suivi du rapport de la Commission
Macroéconomie et Santé

28-30 octobre 2003
Détail de la Consultation

‘ Objectifs de la Consultation

Des ministres et des hauts fonctionnaires de la santé, des finances et de la planification de 40 pays en
développement et les représentants de haut rang de plusieurs organisations de développement, fondations, organismes
régionaux, établissements de recherche et banques internationales seront présents. Les délégués de plusieurs pays, des
spécialistes et les représentants d’organisations de développement feront des exposés sur trois thémes centraux
(Comment améliorer I’efficacité des systémes de santé, Comment faire de la santé un élément central du cadre
macroéconomique, et Comment améliorer la prévisibilité des financements extérieurs). Ces thémes seront aussi
examings par les groupes de travail et en pléniere.

La Consultation a pour objectif général d’entretenir et d’améliorer le dialogue entre les responsables politiques et
les partenaires pour le développement sur le contenu, le processus et les mécanismes afin d’aider les pays a faire des
choix stratégiques en faveur de la santé des plus démunis.

Les travaux de la Consultation s’appuieront sur les rapports de synthése des groupes de travail de la Commission
Macroéconomie et Santé (CMS), et en particulier les suivants : Amélioration des issues sanitaires chez les pauvres,
Mobilisation de ressources internes pour la santé et Aide internationale au développement et santé. Le rapport de la
CMS et des groupes de travail peuvent étre consultés sur I’Internet :

www3.who.int/whosis/menu.cfm?path=whosis,cmh&language=english.

‘ Objectifs des discussions thématiques

Comment améliorer ’efficacité des systémes de soins de santé et suivre les résultats

* Passer en revue et classer par ordre de priorité les mesures destinées a surmonter les principaux obstacles a
I’¢élargissement de la couverture des interventions de santé essentielles accessibles aux plus démunis.

* Examiner un ensemble potentiel de mécanismes propres a accélérer 1’élaboration de stratégies possibles pour
s’atteler a ces obstacles et améliorer la capacité des pouvoirs publics a tous les niveaux d’allouer efficacement et
d’absorber des ressources accrues.

* Préciser les moyens possibles de stimuler la mise au point de mécanismes permettant de suivre les résultats des
mesures prises pour améliorer la gestion, aux niveaux local et national.

Comment faire de la santé un élément central du cadre macroéconomique national et accroitre les ressources
nationales allouées a la santé

* Faire le point des mécanismes de coordination multisectoriels les plus aptes a intégrer les investissements en faveur
de la santé des plus démunis dans les plans de développement nationaux et a atteindre les objectifs en matiére de
santé.

* Recenser différents moyens de générer et de redistribuer les ressources nationales afin d’accroitre les dépenses de
santé.

* Signaler, examiner et classer si possible par ordre de priorité les différents moyens qui s’offrent au secteur public
d’utiliser des partenariats public-privé pour assurer la décentralisation tout en élargissant I’accés des plus démunis
aux services de santé.

Comment améliorer la prévisibilité des financements extérieurs et la coordination avec les partenaires

* FElaborer un processus permettant d’harmoniser les objectifs des partenaires et leur capacité a soutenir les priorités
nationales.

* Rechercher les moyens d’améliorer la prévisibilité des flux de ressources adaptés au cadre macroéconomique de
chaque pays et d’établir des plans stratégiques d’investissement en faveur de la santé susceptibles d’attirer des fonds
sensiblement accrus.

* Trouver les moyens d’axer I’attention des parties prenantes sur les objectifs sanitaires des plus démunis, en réduisant
les conditionnalités et en répondant avec plus de souplesse aux besoins locaux.
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Résultats escomptés de la Consultation

La Consultation devrait avant tout amener les ministres des finances et de la planification, en collaboration avec
les ministres de la santé, a convenir de mesures en faveur de la santé. Les pays donneront en outre des exemples de
mécanismes de coordination et ils indiqueront comment ils peuvent étre utilisés pour suivre les progrés concernant la
planification d’investissements stratégiques et a long terme, 1’organisation de réformes en faveur de la santé des plus
démunis et les analyses nécessaires des choix stratégiques, des options financiéres et des ressources humaines.

Les recommandations et les mesures de suivi proposées qui seront adoptées inspireront les activités futures de
suivi du rapport de la Commission Macroéconomie et Santé de I’OMS et des autres partenaires. Ces recommandations
s’adresseront aux pays en développement et aux pays industrialisés, aux organisations internationales et aux institutions
multilatérales.

Déroulement de la Consultation

Le premier jour (28 octobre), une réunion préparatoire sera consacrée aux aspects opérationnels et techniques
des discussions des trois groupes de travail thématiques. Les deux jours suivants, les participants a la Consultation
ministérielle débattront des questions soulevées dans les exposés qui seront présentés.

Mardi 28 octobre Réunion préparatoire 8h30-17h30

Un haut fonctionnaire de chacun des pays qui ont des activités de suivi du rapport de la
Participants Commission Macroéconomie et Santé et les membres du personnel de I’OMS dans les
Régions et les pays qui assistent a la Consultation.

La réunion préparatoire commencera par une bréve présentation du plan de la journée et des
trois thémes centraux. Les participants seront invités a se répartir en trois groupes de travail,
a leur choix. Ils se retrouveront ensuite en séance pléniére pour discuter des exposés
présentés par les rapporteurs ¢élus des groupes de travail.

La réunion préparatoire doit permettre aux hauts fonctionnaires et 8 ’'OMS d’examiner les
Objectifs questions techniques soulevées par la mise en oeuvre du processus de suivi du rapport de la
Commission Macroéconomie et Santé dans leur pays.

Les informations précieuses que retireront de cette réunion les représentants des pays les
aideront a assurer le suivi dans leur pays. Ils devront aussi communiquer les résultats des
discussions de groupe a leurs ministres et aux chefs de délégation en vue des discussions des
jours suivants et pour aider les ministres qui seront invités a prendre la parole.

Tous les participants a la Consultation seront conviés par ’OMS & un diner inaugural au
Restaurant de I’OMS, de 18 h 30 a 22 heures.

Organisation

Résultats escomptés

Réception

Mercredi 29 octobre Consultation ministérielle 8 h 30 — 17 heures

Délégations nationales, partenaires pour le développement, fondations, organismes
Participants régionaux, établissements de recherche, banques internationales, membres du personnel de
I’OMS et autres parties intéressées.

Les discours principaux seront prononcés et un apercu des réunions régionales sera donné.
Les exposés sur les thémes examinés par les groupes de travail pendant la réunion
préparatoire seront suivis de discussions plénieres.

Organisation Six pays ont été choisis pour présenter leurs activités de mise en oeuvre du processus de
suivi du rapport de la Commission Macroéconomie et Santé, leur expérience et les progrés
déja accomplis. Les exposés seront suivis d’interventions des ministres et de discussions
pléniéres.

Jeudi 30 octobre Consultation ministérielle 8h30-16 h30

Participants Les mémes que le 29 octobre 2003.

Méme schéma le matin que la veille. Aprés-midi : brefs exposés et discussions pléniéres.

Les rapporteurs feront une synthése des discussions sur les trois thémes centraux et des
Organisation recommandations seront ensuite proposées en plénicére concernant les mesures a mettre en
oeuvre dans les pays et la collaboration entre les pays et ’OMS et les partenaires pour le
développement.




