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Pourquoi développer un tel programme?

Personnel infirmier Médecins dans le
dans le monde monde

Pour au moins 3 raisons essentielles:

1. Des besoins clairement identifiés

2. Des appels a l'action

3. Le renouveau des soins de santé
primaires

{@} Organisation

s 7 mondiale de la Santé

Accroitre I'acces aux personnels de santé
dans les zones rurales ou reculées

grace a une meilleure fidélisation

Contact: hrhinfo@who.int
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1- Des besoins clairement identifies dans tous lesp  ays

Une répartition déséquilibrée des personnels de santé

Population mondiale Personnel infirmier Médecins dans le
dans le monde monde

Zones
rurales
50%

Zones y Zones
rurales . rurales
38% 24%

Zones L, Zones e
urbaines urbaines
62% 76%

Zones
urbaines
50%

Nations Unies, Perspectives d'urbanisation de la Organisation mondiale de la Santé, Rapport sur la santé dans le monde, 2006 — Travailler ensemble pour la santé
population mondiale — révision 2007
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1- Des besoins clairement identifiés dans touslesp  ays

e Un probleme commun a la plupart des pays, développés ou en
developpement

® Incapacité a conserver les personnels de santé sur leur territoire de

formation

— Ala fois dans les pays et a I'intérieur des
pays ( migration externe et interne)

— Paradoxe de la surproduction et du
chomage dans plusieurs pays

— Les efforts pour former plus de personnels
de santé resteront vain si les nouveaux
dipldbmés ne sont pas attirés et recrutés la
ou sont les besoins de santé
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2 — Des appels a l'action

® Des résolutions de 'OMS

e La Declaration de Kampala et I'Agenda pour une action
globale,1¢" Forum global sur les RHS, Mars 2008

® Le sommet du G8, Toyako, Japon, Juillet 2008

e Le Comité Exécutif de 'OMS, Janvier 2009
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3 — Le renouveau des Soins de Santé Primaires

e Rapport mondial de 'TOMS en 2008

® L’un des objectifs essentiels des
SSP est d’assurer une dispensation
des soins équitable

® L’objectif ultime du programme de
I'OMS sur la fidélisation des
personnels de santé est d’améliorer
les indicateurs de santé(y compris
les Objectifs du millénaire) en
améliorant I'acces aux services de
santé (@) s e
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Un programme bati autour de 3 piliers strategiques

e 1- Recuelllir et partager les données:
— Revue extensive de la littérature

— Collaboration avec I'Alliance pour la Recherche sur les Systéemes et
Politigues de Santé

® 2- Soutenir les pays:
— Etudes de cas (Mali, Sénégal, Zambie, EAU, Liban, Laos, Inde, etc.)

— Missions d’appui a la demande des pays pour évaluer et analyser les
difféerentes stratégies de fidélisation en zones difficiles

e 3- Elaborer des guides et recommandations:

— Processus engagé avec le Comité de Revue des Guides de 'OMS pour
développer des recommandations et options politiques dans ce domaine
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2 eme Pilier: soutenir les pays

® Le Mali: un pays phare en terme de RHS
— Politigue nationale des RHS
— Pays pilote pour le programme

— L'étude de cas du Mali est riche d'enseignements pour

la sous-région

— Premier pays francophone IHP+
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Un programme en partenariat

® Avec nombre d’experts de 'OMS et non-OMS
® Avec nombre d’autres institutions telles que:

la Banque mondiale, I'Alliance Mondiale pour les
Personnels de Santé, agences de coopération bilatérales
(Luxembourg, Suisse, France, US, etc.), des Associations
Professionnelles, the Alliance for Health Policy and
Systems Research, la Commission européenne, etc.
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Un calendrier pluriannuel

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011
| Mar. Juin Juil. Oct. Fév. Avr. Juin Sep. Nov. Jan. Avr. Juil. o '
(o)
>onsultations Etudes de cas : 1re réunion du 1er atelier 2e atelier Publication des Mise en oeuvre,
initiales au Emirats arabes unis, groupe d’'experts thématique thématique recommanda- mesures et évaluation
Forum de Liban, Mali, Sénégal tions mondiales permanentes
Kampala
[ © ® ® o
Domaine d'application, Dialogue 2e réunion du 3e réunion 4e réunion Début de
rassemblement des données, OMS-OCDE sur la groupe d’experts du groupe du groupe la mise en
examens de la littérature, politique a mener d’'experts d'experts oeuvre

avis des experts

Aide-mémoire technique sur le champ | I Recommandations mondiales visant a développer I’accés aux agents de santé Mise en oeuvre
d’application et les besoins que doivent dans les zones rurales ou reculées
couvrir les recommandations mondiales

World Health
Organization
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Mercl pour votre attention
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