


L'flustration de fa couverture
refléte 'esprit et le soutien
communautaires dont bénéficie
le PIES. « L'arbre de vig », ung
gravure sur bols des Makondés
obtenue par 'lnternet, a inspiré

le graphiste.




Pourguoi |

| existe une absolue nécessité d'améliorer l'état de

santé dans la plupart des régions du monde. Mais,
depuis quelques années, de nombreux gouvernements
et organismes d'aide internationale sont obligés de
resserrer leurs budgets. Les fonds consacrés aux activités

sanitaires essentielles sont donc de plus en plus rares.

Pourtant, le défi est 1a : développer les services de santé
en garantissant |'affectation durable des ressources,
certes limitées, et I'amélioration de l'état de santé des

populations &u mom}e.

Le Projet d'interventions essentielles en santé (PIES)
répond a ce défi. Il est une initiative de recherche et de
développement en santé, destinée & générer un nouveau
savoir pour renforcer la planification et la prestation des

services essentiels de santé tant publique que clinique.

Est-il faisable, en effet, d’adopter officiellement une
approche toute simple de planification qui se fonde sur
des données concrétes? Les deux paramétres que sont le
fardeau de la maladie et la rentabilité des initiatives
deviennent alérs des outils pour établir les priorités et

affecter les ressources en santé. Une telle approche




exige qu'on sélectionne les interventions essentielles de
santé publique et clinique qui sont appropriées & un
district, et dans le district, qu'on fasse intervenir les
autorités sanitaires les plus proches des populations, en
autant qu'elles soient habilitées a planifier et & allouer

165 ressources.

Le PIES collabore avec le ministére de la santé d'un
pays africain pour vérifier une hypothése : ¢'est en se
fondant sur les renseignements obtenus dans les districts
que les décisions sur la répartition des ressources en

santé sont les plus justes et les plus efficaces.

Est-il faisable, en effet, d’adopter officiellement une
approche toute simple de planification qui se fonde sur
des données concrétes? Les deux parametres que sont
le fardeau de la maladie et la rentabilité des initiatives
deviennent alors des outils pour établir les priorités et
atfecter les ressources en santé. Une telle approche exige
qu’on sélectionne les interventions essentielles de santé
publique et clinique qui sont appropriées & un district, et
dans le district, qu'on fasse intervenir les autorités sani-
taires les plus proches des populations, en autant qu’elles

soient habilitées & planifier et & allouer les ressources.



SOUrCe.. pype

e Projet remonte au Rapport sur le développement dans

le monde de 1993, intitulé lnvestir dans la vanté, et i la con-
férence subgéquenm tenue la méme année & Ottawa sur
les Partenariats futurs en vie de laccélération du développement

pour la santé.

Le Rapport de 1993 présente une prémisse universelle :
l'acces équitable & un régime sanitaire intégré, avec un
minimum d'interventions essentielles tant publiques que
cliniques, pourrait beaucoup réduire le fardeau global

de la maladie dans les pays a faibles revenus.

Il est vrai, écrit-on dans le Rapport, qu'il ne sera pas
facile d'établir des priorités pour les services de santé
en se fondant sur cette approche analytique. Mais les
gouvernements peuvent néanmoins tirer un meilleur
parti de leurs actuelles ressources en santé en recourant
a cette méthode. Il est éga[emmxz vrat que le Ra,ppart
envisage une démarche centralisée pfmtﬁt que de &’en

remetire aux districts.

La Conférence d'Ottawa a conclu que la thése du Rapport
ouvrait suffisamment de voles dans un domaine aussi
capital — les besoins sanitaires — qu'une étude de

faisabilité ne pouvait plus attendre.




Les participants de la Conférence s’entendaient égale-
ment sur la nécessité de souligner la pertinence, la
qualité et I'impact de la recherche en santé afin d’assurer
la réforme des services sanitaires. On a suggéré diverses
[ S .
approches dont le developpement et | experimentation
de programmes d'interventions nationaux. Ainsi,
souhaitait-on, d'autres pays pourront appliquer les

enseignements venus d ailleurs.

Le CRDI a voulu tester la faisabilité de 'une des
hypothéses fondamentales du Rapport — celle qui a
trait 4 Vallocation des ressources — dans les districts

des pays a fcllblCS revenus.

Tout au cours de ce Projet, les participants accumuleront
une large expérience ainsi que des renseignements
concrets sur la mise en application, les cofits réels er,

e . . by
par—dessus tout, | impact des interventions sur l'état

de santé des populati(ms.




Des questions fondamentales inspirent la conception
générale du Projet. Ces questions s'inspirent de l'actuelle
décentralisation de la planification sanitaire et des
priorités établies; elles accordent ensuite davantage de
place aux districts; enfin, elles refletent I'objectif du Projet
qui est de démontrer une méthode de planification et

d'établissement des priorités.

Le Projet doit donc répondre & trois questions

fondamentales :

e Dans le contexte de la décentralisation, comment, et
dans quelle mesure, les Equipes de gestion sanitaire
de districts peuvent-elles établir les priorités et planifier
'allocation des ressources en fonction d'estimations
locales du fardeau de la maladie et de la rentabilité
des interventions pertinentes?

* Comment et dans quelle mesure des Régimes de
santé de districts peuvent-ils assurer la prestation et
I'utilisation des interventions essentielles en santé?

¢ Comment, dans quelle mesure et a quel cofit cela

a-t-il un impact sur le fardeau de la maladie?



viables pour le PIES?

Il s’agit d’abord d’évaluer l'impact qu'aura le Projet

sur 'état de santé des populations qui vivent dans les

districts participants. On s’attend ensuite a ce qu'il livre

les résultats suivants :

® mieux saisir les facteurs qui influencent l'allocation
des fonds consacrés aux soins de santé;

¢ acquérir de meilleures compétences pour analyser le
fardeau de la maladie dans les districts;

¢ acquérir de meilleures compétences pour mesurer la
rentabilité des interventions de santé dans les districts;

® mieux comprendre comment les districts concilient
les choix collectifs avec les priorités « techniques »
de santé publique;

* devenir suffisamment opérationnel pour élaborer et
apphiquer les directives de planification et de gestion
des services;

¢ préparer des directives pour consclider les systemes
d'information sanitaire qui permettent d'analyser le
fardeau de la maladie aussi bien que la rentabilité
des interventions;

e acquérir suthisamment d'expérience dans le financement
et Vévaluation des services sanitaires dans les districts;

¢ améliorer les compétences analytiques de ['Afrique
australe et orientale dans 'établissement de

priorités sanitaires.




Ouelles §

ey Es i

Les interventions du PIES ne sont pas déterminées
d’avance. Elles seront identifiées par le district parti-
cipant sur la base du fardeau de la maladie, de la renta-
bilité des interventions, des choix collectifs et des

capacités sanitaires.

Les Régimes de santé des districts identifient les inter-
ventions de santé publique et clinique qui méritent d'étre
mises en ceuvre, y compris celles qui existent déja et que
Pon retiendra. On décide ensuite d’un nombre restreint
de « forfaits de santé eBﬁQﬁtiﬁi&S » pour la prestation

de telles interventions:

Le Projet ne peut pas arriver 4 ses fins en fonctionnant
comme une entité distincte. Il s'appuie done sur les

structures de planification existantes dans les districts.

faites?
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pour e PIES?

La Tanzanie est le premier partenaire du Projet ot il
prend le nom de TEHIP (Tanzania Essential Health
Intervention Project). En langue swahilie, on parle de

MUHUMA (Hradi wa Uimarishaji wa Huduma Mubimu

za Afya).

L'unité de coordination du TEHIP reléve du
premier secrétaire du ministére tanzanien

de la Santé.

[Dans un premier temps,

deux districts participent au

MOROGORO

(rural)

TEHIP : Rufiji et Morogoro

(une zone rurale).

Tanzanie



“calendrier

aw PIES

[

Le Projet s’harmonise avec la planification déja élaborée
en Tanzanie. La premidre année sera consacrée au
développement des Régimes de santé dans les districts,
v compris la cueillette et 'analyse des données, la

formation et les autres travaux préparatoires.

Durant la premiére année (commencant en ﬁ}iliet 1995),
la planification reposera sur les données existantes. Mais
en cours d'année, on prendra les mesures nécessaires
pour collecter des informations supplémentaires sur le
fonctionnement du systéme de santé. En outre, des ren-
seignements seront recueillis sur ['état de santé des habi-
tants des districts, ainsi que sur leurs croyances, leurs

valeurs et leurs attitudes face & la santé.

L'introduction des nouveaux Régimes de districts com-
mencera durant la deuxiéme année (juillet 1996), alors
que débute le nouvel exercice financier tanzanien. Des
fonds sont prévus pour la poursuite des activités du
PIES jusqu'en juin 1999. Le Projet se voulant une

« démonstration », il est normal que la planification
subséquente s'appuie sur les données additionnelles

recueillies et sur les lecons des précédentes années.



Harmoniser le PIES avec la ,f

rerorme

de la santdéd en Tanzanie

Le ministére de la Santé de Tanzanie élabore depuis
un certain temps une série d'instruments qui dotvent
renforcer ses compétences en planification et en presta-

tion de services sanitaires dans les districts.

Le Projet offre donc une excellente occasion, d'une part,
d'édifier une structure s’appuyant a la fois sur le systéme
de santé actuel et sur les Changements pr()p()s;és par la
réforme sanitaire tanzanienne eft, d’autre part, de tester
sur le terrain les propositions sélectionnées. Le PIES ne
constitue donc pas une organisation parallele, mais se

fonde sur le systeme de santé existant et w'y msére.

Puisque le ministére de la Santé de la Tanzanie joue un

role-clé dans le PIES, le Projet offrira une chance unique

pprentissage pour les districts comme pour l'ensemble

-

éveloppement de

a %cmtﬁ




(Oui sont les

partenaires

a“ PIES?

Les partenaires du Projet sont réunis dans un Comité
de direction présidé par le CRDIL. Llobjectif du Comité
est de donner une orientation gfobale aux travaux

d'élaboration et d’application du PIES.

Le Gouvernement de la Tanzanie est responsable de la
gestion du projet sur son territoire, y compris sa concep-
tion, la mise au point de régimes intégrés, la planification
du projet dans les districts et la prestation des services.
Les recommandations générales du gouvernement pren-
dront en compte la réforme des soins de santé qui est en
cours dans le pays. Les principaux ministéres tanzaniens
ainsi que les féquipe&; de gestion sanitaire des districts

participants sont engagés dans le projet.

Le Centre de recherches pour le développement

international (CRDI) assure la direction générale du
projet. Il soutient financiérement l'initiative & méme ses
propres ressources et celles d'autres partenaires; il assure
Fadministration financiére; il est responsable de la

recherche et de 'évaluation.

[.'Organisation mondiale de la santé (OMS) prodigue
ses avis sur les politiques et fournit son expertise tech-
nique en ce qui a trait & la conception du projet et i sa
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mise en ceuvre, par l'intermédiaire de son Unité de

soutien au TEHIP qui a son siége & Dar es-Salaam.

Le Département pour le développement humain de la
Banque mondiale fournit une expertise technique dans
les domaines de la conception, de la mise en ceuvre et de
I'évaluation du projet selon les principes énoncés dans le
Rapport sur le développement de 1993. La Banque contribue
aussi a la formation de nouvelles compétences par

l'intermédiaire de son programme de subventions spéciales.

[L'UNICEF partage son expérience en élaboration des
politiques et en assistance technique dans le secteur de
la prestation des programmes nationaux de santé pubiique
dans les pays en développement, qu'il s'agisse des

districts ou des collectivités.

La Edna McConnell Clark Foundation offre ses conseils
en élaboration des politiques ainsi que son assistance
technique dans les domaines de I'élaboration et de

Papplication du Projet.

L'Agence canadienne de développement international
(ACDI) assure une orientation globale des politiques. Elle
propose aussi des conseils et des appuis concrets pour I'éla-
boration et la mise en ceuvre du Projet. L'Agence a déja

-

offert le soutien financier essentiel pour lancer le PIES



Adresse postale : PIES
a/s CRIDI
BP 8500
Ottawa (Ontario)
Canada KI1G 3H7
Courrter électronigue = ehip@idre.ca
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