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A PROPOS DE LA SERIE DES DOCUMENTS DE TRAVAIL
« POUR UN BON FONCTIONNEMENT DES SYSTEMES DE SANTE »

La série de documents de travail "Pour un bon fonctionnement des systémes de santé" a été
développée pour des décideurs et acteurs du secteur de la santé, dont I'emploi du temps est
chargé. Ces documents visent a rendre les derniéres réflexions et expériences sur différents
aspects des systémes de santé aussi accessibles que possible en utilisant notamment un
format simple et concis.

Document de travail n° 10:

Améliorer le leadership et la gestion sanitaires : rapport d’'une consultation
internationale sur le renforcement du leadership et de la gestion dans les pays a
faible revenu

Le présent rapport est une synthése des débats et des conclusions d’'une consultation
internationale tenue a Accra, (Ghana), en janvier 2007 sur le renforcement du leadership et
de la gestion qui est un aspect essentiel du développement des services de santé nécessaire
pour la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement. Cette consultation était
principalement axée sur les pays a faible revenu, méme si les principes examinés sont tout
aussi pertinents pour le leadership et la gestion dans d’autres contextes. Le rapport décrit le
cadre de référence adopté par la consultation pour le renforcement du leadership et de la
gestion et il énonce un certain nombre de principes élémentaires pour assurer un
renforcement des capacités durable et efficace. Quelque 80 participants de 26 pays, d’'une
vingtaine d’organisations internationales, régionales et nationales s'occupant de gestion et de
développement en général et de 5 bureaux régionaux ainsi que de cing bureaux de pays de
I'OMS ont pris part a la consultation et aux débats qui sont a I'origine du présent rapport. Une
premiére version leur a été distribuée et leurs observations ont été incorporées dans la
version finale.

Ce document a été établi par Catriona Waddington (HLSP Institute, Royaume-Uni) avec la
collaboration de Dominique Egger, Phylida Travis, Laura Hawken et Delanyo Dovlo (qui sont
tous fonctionnaires au siége de 'OMS).

L’organisation de cette consultation internationale et la publication de son rapport ont été
financées par une contribution de la Fondation Bill et Melinda Gates, Seattle, Washington,
Etats-Unis.

Observations et informations complémentaires
Les personnes qui souhaitent formuler des observations ou obtenir un complément
d’'informations et les documents sur la consultation internationale peuvent se rendre sur le

site http://www.who.int/management/ghana/en/index.html ou contacter Dominique
Egger (eggerd@who.int) ou Delanyo Dovlo (dovlod@who.int).

Pour obtenir davantage de renseignements sur les travaux de 'OMS consacrés aux
systémes de santé, veuillez consulter le site : www.who.int/healthsystems
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A. BUT DE LA CONSULTATION INTERNATIONALE

Pour atteindre les objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) liés a la santé,
bon nombre de pays a faible revenu ont besoin d’étendre considérablement la couverture
des services de santé prioritaires. Cela nécessite généralement des ressources
nationales et internationales supplémentaires, mais il est indispensable d’améliorer aussi
le leadership et la gestion pour garantir une utilisation efficace de ces ressources et des
résultats tangibles. Cela signifie qu'’il faut donner des orientations a ses partenaires et a
son personnel, et obtenir leur engagement en faveur de celles-ci, faciliter le changement
et 'amélioration de la qualité des services de santé grace a un déploiement efficace,
novateur et responsable du personnel et des autres ressources (7). Tandis que les
leaders définissent la vision stratégique et mobilisent les efforts vers sa réalisation, les
bons gestionnaires assurent une organisation et une utilisation efficaces des ressources
en vue d’atteindre les résultats et les objectifs fixés.

Les ministéres des finances et les donateurs internationaux attendent de plus en plus des
résultats tangibles dans la santé. Il importe par conséquent d’améliorer le leadership et la
gestion pour atteindre les OMD: il s'agit d'abord de démontrer que I'on peut faire mieux
avec les ressources existantes - et ces résultats permettront a leur tour d'attirer des
ressources supplémentaires pour le secteur de la santé (On peut appeler ceci le « cercle
vertueux du renforcement du leadership et de la gestion sanitaires».) Dans bon nombre
de pays a faible revenu, ce qu’il faut réellement c’est des gestionnaires capables de
diriger et des leaders sachant gérer.

Les capacités en matiére de leadership et de gestion sont actuellement insuffisantes, tant
dans le secteur privé que publique, notamment au niveau local. Ceci est extrémement
décevant compte tenu du temps et de I'argent que les gouvernements et les partenaires
de développement ont investi dans le renforcement des capacités de leadership et de
gestion. Il convient par conséquent de mieux définir les compétences, les roles et les
responsabilités des uns et des autres et de mesurer les changements de performances.
Si I'on veut progresser il faut s’attacher de fagon systématique a déterminer les besoins
et repérer les interventions les plus efficaces ; il faut ensuite que les pays mettent en
ceuvre un plan d’action pour développer les capacités de leadership et de gestion ; il faut
enfin qU’ils bénéficient a cette fin d’'une aide internationale cohérente’.

B. LA CONSULTATION INTERNATIONALE

Compte tenu de ce qui précéde, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a organisé
une consultation internationale sur la question du renforcement du leadership et de la
gestion sanitaires dans les pays a faible revenu (2). Cette réunion visait essentiellement a
examiner dans les détails les mesures a mettre en place et la fagon de procéder, et plus
spécifiquement a :

e Se mettre d'accord sur les principaux aspects du leadership et de la gestion dont il
faut tenir compte pour améliorer la couverture sanitaire ;

e Permettre aux pays de se faire part mutuellement de I'expérience qu’ils ont acquise
dans ce domaine et des enseignements qu’ils en ont tirés ;

! Ces questions sont abondamment traitées dans les documents de la série Pour un bon fonctionnement
des systémes de santé. http://www.who.int/management/mgswork/en/
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e Rassembler ces éléments pour établir un cadre d’action pratique, avec des stratégies
spécifiques pour soutenir le renforcement des capacités de leadership et de gestion
(plus particuliérement dans les pays a faible revenu) ;

e Proposer un programme d’activités ultérieures — pour 'OMS et les autres partenaires.

Cette consultation qui a duré quatre jours, a donné lieu a plusieurs exposés, des
discussions animées aussi bien en séances pléniéres qu’en petits comités, une
exposition d’affiches et une présentation de films vidéo. Tous les débats se sont tenus en
anglais et en francais.

L’assemblée était composée de gestionnaires de ministéres de la santé et du secteur
privé, de représentants d’organismes s'occupant de renforcement du leadership et de la
gestion et d’institutions de développement ainsi que de représentants du siége et des
bureaux régionaux et de pays de 'OMS. La liste des participants est donnée a I'annexe 2.

La consultation a débouché sur quatre produits :

e Un cadre de référence pour le renforcement du leadership et de la gestion pour la
mise a échelle des services de santé ;

e Un accord sur les principaux aspects du leadership et de la gestion pour la mise a
échelle des services de santé ;

e Une série de principes de bonne pratique pour renforcer le leadership et la gestion du
secteur de la santé dans les pays a faible revenu ;

¢ Des recommandations concernant les mesures a prendre (par 'OMS et d’autres
partenaires) pour renforcer le leadership et la gestion sanitaires dans les pays a
faible revenu ;

Bien que I'accent ait été mis sur les pays a faible revenu, la consultation a conclu que le
cadre de référence ainsi que bon nombre d’autres points résumés dans le présent rapport
pouvaient s'appliquer a bien d’autres pays.

Le reste du rapport s’articule autour de ces quatre produits, qui résument essentiellement
les derniéres réflexions et les directions a suivre pour le renforcement du leadership et de
la gestion sanitaires dans les pays a faible revenu.

Résultat n°1. Cadre de référence pour le renforcement du leadership et de la
gestion

Le leadership et la gestion sont des notions complexes qui se rapportent a différentes
composantes des systémes de santé comme les établissements sanitaires publics et
privés et les bureaux sanitaires de district, de méme qu’aux ministéres centraux, mais
aussi aux systémes d’appui pour les produits pharmaceutiques, les finances et
l'information. Le leadership et la gestion ont aussi trait au domaine des ressources
humaines. Il est crucial d'avoir des leaders et des gestionnaires qualifiés et motivés a
tous les niveaux du systéme de santé.

Pour mieux structurer les travaux consacrés a ces questions complexes, 'OMS a élaboré
un projet de cadre qui répond a la question « quelles sont les conditions préalables a un
bon leadership et une bonne gestion ? ». Ce projet a été revu et finalement approuvé par
la réunion consultative — le cadre révisé est décrit ci-apres.

AMELIORER LE LEADERSHIP ET LA GESTION SANITAIRES
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LE LEADERSHIP ET LA GESTION DANS LES SYSTEMES DE SANTE

MESURES GLOBALES DE REMFORCEMENT DES SYSTEMES DE SANTE
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Le cadre de référence pour 'amélioration du leadership et de la gestion propose de
respecter un équilibre entre les quatre dimensions ci-apres :

1. Les gestionnaires doivent étre en nombre suffisant et affectés de fagon stratégique
dans I'ensemble du systéme de santé

2. Les gestionnaires doivent avoir les compétences nécessaires (connaissances,
aptitudes, attitudes et comportements) ;

3. Les systémes d’appui nécessaires (pour la gestion des ressources, du personnel,
de l'information, des fournitures, etc.) doivent étre fonctionnels

4. |l faut mettre en place un environnement de travail favorable (travail que I'on attend
des gestionnaires, cadre organisationnel et regles de leurs activités, supervision et
incitations, relations avec d’autres acteurs).

Ces quatre conditions sont étroitement liées. Renforcer I'une sans les autres ne
fonctionnera pas.

Le cadre souligne le fait que les activités de renforcement du leadership et de la gestion
sont un moyen d’améliorer I'efficacité des systémes et des services de santé et qu'ils font
partie intégrante du renforcement des systémes de santé. Le fait d’améliorer le
fonctionnement des systémes devrait faciliter la réalisation des OMD.

Le cadre propose une stratégie simple mais cohérente pour renforcer le leadership et la
gestion dans le cadre des systémes de santé et dans chaque contexte particulier il peut
étre modifié et adapté a la situation locale.

? Le renforcement des systémes de santé consiste & renforcer les capacités (dans les secteurs critiques)
pour une amélioration plus équitable et durable des services de santé et de la santé des populations.
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On trouvera ci-aprés (voir encadré page 4) des exemples de questions qu'il est bon de
soulever par rapport a chacune de ces dimensions.

Le cadre peut servir notamment a :

o Déterminer quelles sont celles des quatre dimensions qui sont visées par les activités
de renforcement du leadership et de la gestion en cours.

e Evaluer les besoins de renforcement du leadership et de la gestion dans un systéeme
de santé donné.

e S’assurer que le plan de développement des capacité en matiére de leadership et de
gestion se rapporte a chacune des quatre dimensions du cadre.

e Comprendre pourquoi certains problemes de leadership et de gestion sont aussi
récurrents dans tel ou tel pays, en dépit des efforts déployés dans ce domaine, et
aider a les résoudre.

o Faire le suivi et évaluer les effets des activités de renforcement du leadership et de la
gestion sur les quatre dimensions du cadre.

AMELIORER LE LEADERSHIP ET LA GESTION SANITAIRES



POUR UN BON FONCTIONNEMENT DES SYSTEMES DE SANTE

Les quatre conditions nécessaires pour garantir un bon leadership
et une gestion efficaces

1. Veiller a avoir un nombre adéquat de gestionnaires

Quel est le nombre de gestionnaires de services de santé employés ? Le savons-nous ?
Combien d’entre eux portent-ils le titre de « gestionnaire » ? Combien d’entre eux
assument-ils aussi des fonctions cliniques ?

Comment sont-ils répartis dans tout le pays ? A quel niveau des services de santé ?
Quelles mesures a-t-on prises pour augmenter et conserver les effectifs de gestionnaires
employés ?

2. Veiller a ce que les gestionnaires aient les compétences nécessaires

Existe-t-il un cadre pratique de compétences requises pour divers types de postes de
gestionnaires (connaissances, aptitudes, attitudes et comportements) ?

De quelle maniére essaie-t-on de renforcer les compétences ? Formation hors cadre ou en
cours d’emploi, soutien personnalisé ou apprentissage par I'action ?

Existe-t-il un systéme national d’amélioration des compétences ?

Quelles sont les qualifications et le niveau d’expérience des gestionnaires ?

Quelles sont les compétences qui manquent le plus aux gestionnaires ?

Quelles sont celles qu'il est prévu de développer ?

Des expériences ont-elles été tentées puis généralisées a cet effet ? A-t-on déja une idée
de leur colt et de leur efficacité ? Les activités entreprises et les résultats obtenus sont-ils
durables ?

3. Mettre en place des systémes d’appui fonctionnels

Les systémes d’appui essentiels sont-ils efficaces ?

Quels sont-ils ? (Peuvent figurer dans cette liste, la gestion budgétaire et financiére, la
gestion du personnel, y compris la gestion des performances, les achats et la distribution de
meédicaments et autres produits, la gestion de I'information et le partage des
connaissances).

Les efforts entrepris pour améliorer I'un ou plusieurs de ces systémes d’appui ont-ils porté
leurs fruits ? A-t-on constaté des améliorations durables ?

Les changements apportés a ces systémes d’appui a la gestion ont-ils permis d’améliorer la
performance des gestionnaires ?

Qui sont les gestionnaires de ces systemes d’appui et quelles sont leurs qualifications (p.
ex. comptabilité, logistique, spécialistes des Tl) ?

4. Créer un environnement de travail favorable aux gestionnaires

Les modalités d’organisation adoptées au sein du systéme de santé rendent-elles les
gestionnaires plus performants ? (p. ex. : quel est leur degré d’autonomie ? Leurs réles et
leurs responsabilités ont-ils été clairement définis et leur ont-ils été notifiés ? Quelle
correspondance y a-t-il entre les réles et les structures ? Existe-t-il des normes, régles et
procédures nationales ? Des possibilités d'aide en ligne ? Des réunions sont-elles
régulierement organisées etc.)

Les incitations et la supervision ont-elles une incidence sur la performance des
gestionnaires ?

Comment les diverses disciplines du secteur de la santé collaborent-elles dans le contexte
du leadership et de la gestion ?

Les modalités d’organisation, les incitations ou la supervision ont-elles été récemment
modifiées ? (p. ex : descriptions de poste, directives écrites, criteres de référence,
modification du systéme de rémunération, etc.)

Dans quelle mesure ces changements ont-ils amélioré la performance de la gestion ?

AMELIORER LE LEADERSHIP ET LA GESTION SANITAIRES 5




POUR UN BON FONCTIONNEMENT DES SYSTEMES DE SANTE

Résultat n°2. Principales expériences en matiére de renforcement du
leadership et de la gestion et aspects clés pour I'amélioration de
la couverture sanitaire

La consultation a exploré les quatre dimensions du cadre dans divers contextes. Par le
biais d’exposés, d’affiches, de films vidéos et de débats, elle a présenté plusieurs
expériences tentées en Afrique du Sud, au Bénin, en Egypte, en Guinée, au Kenya, au
Myanmar, au Nigeria, en Ouganda, en Papouasie Nouvelle Guinée, au Royaume Uni, en
Tanzanie et au Togo ainsi que par des institutions comme I'African Medical and Research
Foundation (AMREF), les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) et le bureau
régional panaméricain de 'OMS (3). Les affiches y relatives sont présentées dans les
annexes 3 A et B.

Un certain nombre de points ont été jugés essentiels pour le renforcement du leadership
et de la gestion dans les pays a faible revenu. lls sont présentés ci-aprés, pour chacune
des quatre dimensions du cadre.

D’une maniere générale :

o |l ya plus d’activités liées aux aspects 2 et 3 (compétences et systémes d’appui)
gu’aux activités 1 et 4 (nombre de gestionnaires et environnement de travail). Les
activités classiques de formation et de renforcement des systémes d’appui sont plus
courantes que d’autres activités telles que le soutien personnalisé, I'élaboration de
mesures d’incitation pour améliorer le leadership et la gestion ou des mesures
novatrices visant a retenir les gestionnaires expérimentés.

e Les activités visant a renforcer le leadership et la gestion sont souvent entreprises a
une échelle relativement modeste. |l faudrait envisager de les étendre a I'échelon
national.

Dimension 1. Veiller a ce qu'il y ait un nombre suffisant de gestionnaires et
qu’ils soient bien répartis dans I'ensemble du systéeme de
santé

Alors que les pays a faible revenu sont généralement confrontés a une pénurie de
gestionnaires dans le secteur de la santé, rares sont ceux qui s’en préoccupent de
fagon systématique.

Définition du terme « gestionnaire »

Il importe que les pays adoptent une définition pragmatique du terme

« gestionnaire ». Dans les pays a faible revenu, les gestionnaires de la santé sont
rarement des spécialistes de la gestion — ce sont souvent des professionnels de la
santé qui assument des responsabilités de gestion apres avoir occupé un poste
technique. Dans bien des cas, ils assument méme ces fonctions de gestion en plus
de leurs fonctions cliniques ou techniques.

Tous les pays n’ont peut-étre pas la méme définition du « gestionnaire de la santé ».
Il serait par conséquent utile de commencer par préciser ce qui suit :

Les attributions du gestionnaire de la santé consistent, en grande partie a gérer :

e Le volume et la couverture des services (planification, mise en ceuvre et
évaluation) ;

e Les ressources (ex. personnel, budgets, médicaments, équipement, batiments,

information) ;
e Les relations et partenaires extérieurs, y compris les utilisateurs des services (7).
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Le titre de « gestionnaire » s’applique au premier chef aux personnes qui exercent
principalement des taches de gestion et y consacrent le plus clair de leur temps. Si
on l'applique aussi a toutes les personnes dont les fonctions comprennent quelques
responsabilités de gestion, ce terme perd de son importance et il devient difficile de
prioriser les activités de renforcement du leadership et de la gestion. Il importe en
outre de distinguer entre les gestionnaires qui sont responsables de I'ensemble des
services de santé (par ex les responsables de district) et les personnes qui sont
seulement responsables de la gestion d’un systéme d’appui spécifique, comme la
logistique.

« Lorsqu'on parle de gestionnaires, c'est comme un chapeau qui pourrait aller a tout
le monde ».

Observation d'un délégué a la Conférence sur l'utilisation abusive du terme
de« gestionnaire »

Information relative aux gestionnaires

Rares sont les pays a faible revenu qui disposent d'un systéme d’information sur les
ressources humaines leur permettant de recenser tous les gestionnaires du secteur
de la santé ainsi que leur lieu d’affectation. Ceci est généralement di au fait qu'ils
sont enregistrés dans la base de données en fonction de leurs qualifications de
départ (souvent cliniques).

Un systéme d’information qui enregistre des informations relatives aux gestionnaires
de la santé pourrait s’avérer utile a plus d’un titre :

e Pour disposer d’informations de base sur les postes de gestion vacants et
OCCupés ;

e Pour fournir des renseignements essentiels en vue de décisions a prendre en
matiére d'emploi - le nombre de gestionnaires disponibles, leur ancienneté, leur
performances, leurs qualifications, leurs compétences etc. ;

e Pour faciliter la recherche opérationnelle sur des aspects importants tels que la
rétention des gestionnaires expérimentés ;

e Pour stocker des informations sur les qualifications et le niveau de formation de
chaque gestionnaire.

Les pays ne doivent pas se contenter de recueillir des informations sur la situation
actuelle mais se préoccuper aussi de I'offre de gestionnaires a court, moyen et long
terme. Combien de postes de gestionnaires devront-ils étre pourvus a I'avenir ?

Description précise des postes de gestionnaire

Il convient de décrire précisément les postes de gestionnaires et, en particulier de
définir :

e Leur role et leurs pouvoirs (quel type de décision ils seront appelés a prendre) a
tous les niveaux du systéme de santé ;

e Les compétences qu’ils doivent posséder a chaque niveau du systéme de santé

e Leurs attributions en fonction de ce qui précéde, a savoir les pouvoirs et les
compétences attachés a chaque poste.
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Dans I'idéal, a mesure que les postes de gestionnaire sont clairement définis, il
convient de développer a leur intention des perspectives de carriére.

Dans certains pays, la description précise de leurs attributions est une étape
importante pour permettre la reconnaissance officielle des fonctions des
gestionnaires qui peuvent avoir des difficultés a agir de fagon efficace si leur titre
n’est pas officiellement reconnu.

D’une maniere générale, la plupart des activités de renforcement du leadership et de
la gestion ne s’attaquent pas systématiquement au probléme des effectifs. Des gros
progrés devront étre réalisés dans ce domaine. On pourrait commencer par recenser
un nombre limité de postes clés et étudier la maniére de les pourvoir de fagon
appropriée. Par exemple, un pays peut décider d’accorder la priorité aux chefs des
équipes de gestion de la santé de district, au motif que de bons gestionnaires de
district peuvent améliorer considérablement la couverture et la qualité des services
fournis a I'’échelon local.

Dimension 2. Veiller a ce que les gestionnaires disposent des compétences
nécessaires (connaissances, qualifications, attitudes et
comportements)

« Nous avons appris a nos dépens que la formation a elle seule n'est pas suffisante
pour résoudre les problémes de gestion ».

Déclaration d'un délégué a la Conférence

Contrairement a ce que I'on a observé a propos de la dimension précédente, le
développement des compétences es des gestionnaires a fait 'objet de beaucoup
d'attention. En revanche, certains problemes sont communs aux deux dimensions :

¢ Un grand nombre d’activités prennent la forme d’une formation courte, unique. Il
existe aussi un grand nombre d’ateliers et de stages de formation spécialisée
dont on peut déplorer le manque de coordination en ce qui concerne le contenu,
les dates et les participants. Ces ateliers sont notamment organisés par des
programmes verticaux de lutte contre une maladie, des responsables nationaux
de systémes d’appui ou des donateurs. S'ils ne sont pas regroupés sous la
direction du Ministére de la santé, ils peuvent se chevaucher inutilement.

e La formation met souvent I'accent sur I'acquisition de connaissances plutét que
sur les aptitudes, les attitudes et les comportements des équipes de gestion. Les
connaissances se rapportent habituellement a la gestion d’un programme
particulier.

e Les colts d’opportunité de ces formations sont élevés du fait que les
gestionnaires doivent s'absenter de leur travail pendant un certain temps. Il n’ont
pas toujours la possibilité de prévoir ou de choisir les formations qu'ils voudraient
suivre, et sont souvent influencés par 'importance de 'indemnité journaliére qui
varie selon les formations.

En résumé, le développement des compétences répond souvent a des besoins a
court terme et se focalise sur des compétences bien spécifique plutdt que de viser a
I'acquisition de compétences plus génériques utilisables dans différents contextes qui
auraient des avantages a long terme.

La plupart des pays a faible revenu n’utilisent pas de cadres de compétence pour les
gestionnaires de la santé et ne possédent pas, de ce fait, de plan national relatif a
I'acquisition de compétences par les gestionnaires. Un cadre de compétences
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précise les valeurs, les caractéristiques et les compétences communes a tous les
gestionnaires de la santé et recense les compétences spécifiques que doivent
posséder les différents types de gestionnaires. Des cadres analogues peuvent étre
élaborés pour les leaders.

Il existe un grand nombre de cadres de compétences susceptibles de servir de
documents de référence®. Il faut bien veiller a prendre en compte les « nouvelles »
compétences requises des gestionnaires, comme la capacité de créer et gérer des
partenariats avec le secteur privé mais aussi I'aptitude a travailler en équipe, a
plaider une cause et a négocier. Les compétences doivent étre liées a une analyse
de I'environnement de travail dans lequel les gestionnaires sont appelés a travailler
(voir dimension 4 ci-apres).

Compte tenu de ce qui précéde, il est possible de proposer une série logique
d’étapes pour le développement de compétences en matiére de leadership et de
gestion :

e Définir pour chaque poste de gestionnaire les compétences nécessaires sur la
base d’une appréciation réaliste de leur role et de leurs attributions ;

e Utiliser les informations recueillies sur les compétences requises pour élaborer
des plans opérationnels pour le développement de ces compétences ;

e L’acquisition de ces compétences doit se faire par différents moyens comme le
coaching, le mentorat ainsi que I'apprentissage par I'action. qui conviennent
mieux que I'enseignement traditionnel. Il convient d’'organiser certaines activités a
l'intention des équipes de gestion et d’autres pour du travail individuel.

Dimension 3. Mettre en place des systémes d’appui fonctionnels (pour la
gestion des ressources, du personnel, de I'information, des
fournitures, etc.)

Les gestionnaires ont besoin de systémes d’appui fonctionnels pour pouvoir exercer
leurs fonctions de fagon efficace. Ces systémes concernent principalement :

La planification

La gestion financiere

L’information/le suivi

La gestion des ressources humaines

La gestion des stocks et des actifs — notamment des médicaments, batiments,
véhicules et du matériel.

Il est rare que les systémes d’appui fonctionnent parfaitement dans les pays a faible
revenu en raison de l'insuffisance des moyens de communication ou d’'une pénurie
de personnel ou encore de procédures bureaucratiques inutiles. Les gestionnaires
doivent apprendre a utiliser les systémes en place de maniére a en tirer le maximum
d’'informations. Cela suppose des matériels didactiques propres a chaque pays et des
personnes ressources qui connaissent les réalités locales.

3 Des cadres de ce genre ont été élaborés par a) Management Sciences for Health et b) par le National
Health Service du Royaume-Uni
(a) Managers Who Lead : A Handbook for Improving Health Services, MSH Leadership and
Management Program, 2005 (page 12). http://www.msh.org/projects/lms/Programs/MWL.htm
(b) NHS Leadership Qualities Framework, NHS Institute for Innovation and Improvement, 2006.
http://www.nhsleadershipqualities.nhs.uk/portals/0/the_framework.pdf
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Pour illustrer ce propos, on peut prendre I'exemple du systéme d’appui a la gestion
financiere. En théorie, un bureau de santé de district devrait recevoir une allocation
financiére trimestrielle peu avant le début du trimestre et une somme correspondant
au montant du budget approuvé pour ce trimestre. Dans la pratique, il se peut que
cela ne soit jamais le cas. Bien qu’en théorie, il n’entre pas forcément dans ses
attributions de contacter les services de comptabilité du district ou de la région, le fait
de faire du lobby auprés de ces administrations peut toutefois permettre au médecin
chef du district d’obtenir davantage de fonds et plus vite (4).

L'un des problémes qui se pose est le volume d'informations requises. Dans un
pays, les centres de santé étaient censés remplir onze feuilles pleines de données
pour chaque jour de travail, ce qui représentait presque huit heures de travail par
jour pour un membre du personnel censé par ailleurs exercer des activités
cliniques.

Tiré de Managing the Health Millennium Development Goals — The Challenge of
Management Strengthening: Lessons from Three Countries. OMS, 2007.

A long terme, toutefois, il est évidemment souhaitable d’avoir des systémes d’appui
qui fonctionnent bien. Si tel n’est pas le cas, il peut s’avérer nécessaire d’introduire
des réformes. Reste a savoir a qui incombe la responsabilité du bon fonctionnement
des systémes d’appui dans le cadre du systéme de santé. |l est clair que cela reléve
du leadership au niveau central. En effet, méme si la réforme d'un systeme d’appui
quelconque n’entre pas dans les attributions d'un département en particulier, - p. ex.
la responsabilité pour la gestion des ressources humaines incombe souvent a
plusieurs ministéres— il est donc du devoir de tous les responsables du niveau central
de veiller a respecter un certain équilibre entre le développement des compétences
gestionnaires et I'existence de systémes d’appui efficaces.

Une attention particuliére a été portée a certains aspects des systémes d’appui. Par
exemple, bon nombre de gestionnaires de la santé passent beaucoup de temps a
étudier la planification puis a établir des plans. De gros efforts ont aussi été déployés
dans bien des pays pour améliorer la gestion des médicaments et de I'information.
Des gestionnaires de la santé ont été formés a certains aspects de la gestion
financiére, bien souvent pour certaines sources de fonds particuliéres. En revanche,
la gestion des ressources humaines et les systémes d’entretien des batiments et du
matériel ont semble-t-il été relativement négligés par rapport a d’autres systémes
d’appui. Tous les systémes d’appui ont un réle a jouer et la gestion souffre lorsque
'un de ces systémes fonctionne mal. D’ou I'importance d’'une approche équilibrée qui
ne mette pas trop I'accent sur un ou deux systémes d’appui au détriment des autres.

Les réformes apportées aux systemes d’appui doivent s’efforcer de respecter un
certain équilibre entre les besoins nationaux et locaux. Les gestionnaires locaux
devraient étre capables d'utiliser les informations disponibles a I'’échelon local et
d’adapter au besoin les systéemes aux conditions locales. Les réformes du systeme
de planification sanitaire en Ouganda, par exemple, avaient pour objectif de
rationaliser la planification et d’améliorer la définition des priorités. Cependant le
systéme est devenu si centralisé et contraignant qu'il est devenu pour gestionnaires
locaux se d’intégrer des priorités locales dans leurs plans.

Il convient de se préoccuper davantage de 'ensemble des systémes d’appui — les
efforts actuels se concentrent pour la plupart sur un systéme particulier. Faut-il éviter
de renforcer ou de réformer trop de systémes d’appui en méme temps ? Faut-il éviter
d’entreprendre trop souvent des réformes ? Dans le cas ou plusieurs systémes
d’appui sont défaillants, par ou faut-il commencer ? Quels sont les aspects a réformer
en priorité pour les gestionnaires au niveau du district et des

établissements sanitaires? En outre, il convient de créer des liens essentiels entre les
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systemes d’appui — p. ex. de lier concrétement les informations relatives aux résultats
et aux dépenses.

Dimension 4. Créer un environnement de travail favorable pour les
gestionnaires (roles et responsabilités, contexte et régles
institutionnels, supervision et incitations, relations avec
d’autres acteurs)

« Il est important de comprendre I'environnement de travail car c'est lui qui
détermine les compétences que doivent posséder nos gestionnaires ».

Déclaration d'un délégué a la Conférence

L’environnement dans lequel travaillent les gestionnaires influe indiscutablement sur
leur efficacité. Les trois grandes catégories d’ « environnement de travail » recensées
par les participants sont:

e L’environnement de travail immédiat au sein du secteur de la santé. Par exemple
I'étendue des pouvoirs conférés au gestionnaires (sur le personnel, sur le budget
etc.) ; la nature des équipes de gestion sanitaire ; le niveau de tolérance a I'égard
de la corruption ; le soutien rencontré auprés de ses supérieurs ; la mesure dans
laquelle les gestionnaires se sentent isolés sur les plans professionnel, social et
géographique ; les incitations — la maniére dont sont rétribués les bons résultats
en matiére de leadership et de gestion ; la mesure dans laquelle sont prises en
compte les priorités locales ; et I'influence éventuelle sur les décisions nationales.
Les gestionnaires de district sont souvent confrontés a de fortes attentes de leurs
supérieurs quant a leurs prestations mais les résultats qu’ils obtiennent sur le
plan local sont rarement appréciés a leur juste valeur.

e L’environnement de travail élargi, qui englobe d’autres partenaires du secteur
public ou privé. Les activités d’'un gestionnaire de la santé peuvent étre fortement
influencées par plusieurs partenaires, notamment par les autorités décentralisées
et les élus locaux , le secteur privé par I'intermédiaire des ONG ou les
communautés locales. Le role des organismes donateurs et des institutions de
développement semble particuliérement important. D’un c6té, les donateurs
fournissent aux gestionnaires les ressources dont ils ont grandement besoin pour
leur travail mais d’'un autre cbté, ils leur délivrent souvent des messages
contradictoires, en faisant peu de cas des autres priorités dont doivent tenir
compte les gestionnaires. La décentralisation peut aussi représenter une source
de difficultés pour les gestionnaires qui sont parfois appelés a assumer des
responsabilités et a utiliser des procédures de notification contradictoires.

e Le contexte culturel, politique et économique. Les réalités culturelles, politiques et
économiques peuvent limiter I'étendue des pouvoirs de décision des
gestionnaires. Le fonctionnement du secteur de la santé est influencé par les
normes globales de gouvernance et la mesure dans laquelle le principe de
légalité est respecté.

« Nous ne pouvons pas attendre que le monde soit parfait pour agir ».

Déclaration d'une déléguée a la Conférence, qui se demandait comment son
ministére pourrait créer un environnement de travail plus favorable pour ses
gestionnaires.
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De quels moyens d’action un ministére de la santé dispose-t-il pour assurer a ses
gestionnaires un environnement de travail aussi propice et favorable que possible ?
Bien que certains aspects ne relévent pas de sa compétence, il peut tout de méme
agir de multiples maniéres, p. ex. :

e En travaillant avec les donateurs au niveau national sur ’harmonisation et
'environnement afin d’éviter aux gestionnaires subalternes d’avoir a répondre a
des donateurs différents dont les demandes, les priorités et les procédures sont
différentes.

e Les ministéres de la santé peuvent faire savoir par des mots et des actes que les
gestionnaires sont importants et appréciés. En adoptant des mesures pour les
inciter a produire de bons résultats et en leur offrant des perspectives de carriere
intéressantes, ils laissent entendre qu’un bon leadership et une bonne gestion
sont appréciées.

e De bonnes communications aident a créer un environnement favorable. Par
exemple, les gestionnaires doivent étre informés rapidement de I'adoption de
nouvelles régles ou orientations politiques et ils devraient avoir facilement accés
a des documents essentiels tels que des plans nationaux et des directives
nationales.

e En encourageant I'organisation de forums, la création d’associations et d’instituts
de formation pour les gestionnaires — ces mesures peuvent s’avérer utiles et
motivantes pour le développement de leurs capacités.

e Les gestionnaires qui sont soutenus par leurs superviseurs éprouvent davantage
le sentiment d’appartenir a un seul et méme systéme et peuvent bénéficier d’'une
assistance pour résoudre des problemes. Malheureusement, les supérieurs
hiérarchiques sont beaucoup trop souvent une source de probléme et d’anxiété
et ne sont pas trés utiles aux gestionnaires dans I'exécution de leurs taches.

e En confiant aux gestionnaires un niveau raisonnable de pouvoirs sur le plan local.
Les gestionnaires qui ne sont que des agents de I'application des régles et des
procédures nationales ont moins de satisfaction au travail que ceux qui exercent
un certain contrdle sur les ressources et disposent d’'une bonne marge de
manceuvre. Les ministéres devraient encourager les initiatives locales judicieuses.

En résumé, les autorités et les hauts fonctionnaires du ministere de la santé peuvent
soutenir les gestionnaires locaux de toute sorte de maniéres.

Pour tous les aspects particuliers de I'environnement qui ne relévent pas de sa
compétence, il peut étre utile que le ministére de la santé reconnaisse explicitement
le réle de I'environnement et examine son influence dans un contexte particulier. Le
ministére de la santé peut soutenir plus efficacement les gestionnaires de district
lorsque I'importance de I'environnement dans lequel ils travaillent a été bien
comprise. En ce qui concerne les aspects culturels, politiques et économiques,
I'essentiel est que les gestionnaires soient conscients des difficultés liées a ces
facteurs et parviennent a s’y adapter.

D’une maniere générale, on n’accorde guére d’attention a cette dimension qui parait
peut-étre trop large ou trop vague. Peut-étre aussi juge-t-on inutile de s’attaquer a
des questions d’une portée aussi vaste. Dans la pratique, toutefois, on s’apercoit que
les gestionnaires qui se sentent respectés et soutenus travaillent beaucoup mieux.

Il est également possible d’étudier I' « environnement de travail » pour un aspect
particulier des activités d’'un gestionnaire, par exemple dans le cas de la prestation de
services en partenariat. Les gestionnaires de district sont régulierement exhortés a

« créer des partenariats pour la prestation de services » ; ceci afin d'améliorer la
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couverture sanitaire. Ces partenariats peuvent étre conclus avec toute sorte d’acteurs
— prestataires privés, ONG ou autres institutions publiques comme les écoles ou les
conseils municipaux, I'industrie ou les dirigeants communautaires.

Un ensemble cohérent d’activités peuvent étre mises en place en vue d’aider les
gestionnaires a conclure ces partenariats. De nouvelles compétences seront peut
étre nécessaires aussi bien pour les gestionnaires que pour leurs partenaires
potentiels. |l faudra peut-étre aussi introduire des changements dans les systémes
d’appui ou I'environnement de travail — par exemple en modifiant la |Iégislation pour
permetire au secteur public de payer des prestataires privés. Si I'on se réfere au
cadre de renforcement du leadership et de la gestion, la constitution de partenariats
peut avoir a des incidences sur les dimensions 2, 3 et 4 (systémes d’appui,
compétences et environnement de travail).

L'efficacité de la gestion peut étre encouragée par I'utilisation d'indicateurs
simples permettant de comparer les résultats obtenus dans les districts ou les
établissements sanitaires.

Le Yellow Star Programme en Ouganda récompense la bonne gestion. Appliqué
dans des établissements sanitaires de 47 districts, ce programme utilise une
série de 35 critéres considérés comme les meilleurs indicateurs de performance
de la gestion en général. Les établissements dans lesquels tous les critéres
sont remplis se voient attribuer une plaque qu'ils peuvent afficher et qui
constitue une reconnaissance officielle et attire la clientéle.

Le District Health Barometer en Afrique du Sud fait appel a des indicateurs
sanitaires soigneusement sélectionnés pour établir des comparaisons entre les
districts. Il contribue a I'amélioration de la qualité et a une utilisation accrue des
soins de santé primaires en recensant les secteurs problématiques. Il ne vise
pas a obtenir de nouvelles informations, mais plutot a présenter les informations
disponibles de maniéere a attirer 'attention des gestionnaires locaux et
nationaux, contrairement aux autres rapports et tableaux que personne ne
regarde vraiment.

Suivi de la performance en gestion

Pour I'ensemble des questions et des dimensions évoquées ci-dessus, il est
important d’assurer un suivi de l'efficacité des activités entreprises et d’avoir une vue
d’ensemble du bon fonctionnement de la gestion a tous les niveaux du systéme de la
santé. Des activités judicieuses de mesure et de suivi sont indispensables pour
valoriser d'avantage le renforcement du leadership et de la gestion et attirer des
investissements dans ce domaine.

Le diagramme ci-dessous illustre la maniéere dont les activités de renforcement du
leadership et de la gestion peuvent contribuer a améliorer les résultats et les objectifs
sectoriels. Les textes encadrés dans la colonne de droite représentent la liste des
activités qui pourraient étre mesurées.
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Les investissements dans la gestion contribuent a améliorer la santé des
populations (5)

Objectifs sectoriels Atteindre les objectifs du Millénaire pour le

développement liés a la santé (objectifs 4, 5 et 6)

Améliorer la couverture et la qualité des services de santé
grace a une utilisation efficace des ressources existantes
ou nouvelles, afin de mieux soigner les personnes

défavorisées.

Par exemple: le nombre de gestionnaires formés; une
meilleure efficacité de I'administration; des produits
stratégiques comme une politique nationale de
renforcement de la gestion .

Extrants (résultats
immédiats)

!

—

Processus suivi Par exemple: méthodes de formation; sélection et
préparation des gestionnaires; évaluations de la
performance des gestionnaires; systemes d’incitations
pour les gestionnaires.

!

—

Par exemple: ressources/fonds pour la formation de

Intrants des capacites q gestionnaires, les infrastructures, le développement du
de gestion personnel, les systémes d'appui et I'environnement de

travail

Pour un suivi régulier, le probléme est de trouver un moyen pratique d’évaluer les
étapes franchies dans le développement d'un bon leadership et d’'une bonne gestion.
L’annexe 4 propose des indicateurs pour évaluer les intrants, processus suivis et
extrants (résultats immédiats) du renforcement des capacités de leadership et de
gestion eu égard aux quatre dimensions du cadre décrit ci-dessus. Les indicateurs
ont été sélectionnés sur la base de critéres tels que leur simplicité, la facilité de
collecte de données et la pertinence.

Il est difficile de relier directement les extrants et les résultats obtenus par les

services de santé avec les intrants et les processus suivi pour le renforcement du
leadership et de la gestion. Un certain nombre d'indicateurs liés aux capacités de
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gestion peuvent toutefois servir de points de référence pour évaluer la performance
en matiére de prestation de services. C’est le cas notamment du taux de rotation des
gestionnaires (pour lus de détails, voire I'annexe 4) que I'on peut aisément mesurer
régulierement et comparer d’une région a l'autre. Il est également possible de
démontrer les répercussions concrétes d’une rotation élevée sur la prestation des
services de santé.

Le défi consiste a adapter ces indicateurs de type générique au contexte national et a
les appliquer aux objectifs sanitaires nationaux.

Résultat n°3. Principes de bonnes pratiques pour le renforcement du
leadership et de la gestion sanitaires dans les pays a faible
revenu

Sur la base des problémes recensés ci-dessus, la réunion consultative a approuvé une
série de principes élémentaires pour le renforcement du leadership et de la gestion
sanitaires dans les pays a faible revenu.

Renforcer le leadership et la gestion sanitaires est vital
pour atteindre les objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD) ; les dirigeants et les gestionnaires
doivent rendre comptes des résultats obtenus.

Le développement du leadership et de la gestion doit
s’appuyer sur les faits et s’'inspirer des bonnes pratiques
en vigueur aux niveaux national et international ; les
solutions apportées doivent étre pratiques et simples et
les progres seront contrdlés dans la durée.

Le développement du leadership et de la gestion ne doit
pas étre isolé mais, au contraire, s’inscrire dans la
stratégie d’ensemble du secteur de la santé et se
retrouver dans les plans de développement des
ressources humaines.

Les améliorations doivent étre introduites
successivement, progressivement et avec souplesse, en
commencant par ce qui peut étre amélioré
immédiatement, en tirant parti des efforts en cours et en
maintenant un appui sur le long terme.

Renforcer le leadership et la gestion sanitaires suppose
de procéder a des transformations touchant aux quatre
Principe n°5 dimensions du cadre (nombre de gestionnaires,
compétences, systemes d’appui et environnement de
travail) en tenant compte des buts et des aspirations ainsi
que des ressources disponibles au niveau national.

Le développement du leadership et de la gestion sera
Principe n°6 facilité par la coordination et 'harmonisation de toutes les
ressources disponibles, internes et externes.

Principe n°1

Principe n°2

Principe n°3

Principe n°4

Oui... nous pouvons y arriver !

En résumé, ces principes mettent I'accent sur les considérations suivantes :

o Le renforcement du leadership et de la gestion s’inscrit dans le cadre des activités
visant a atteindre certains objectifs sanitaires. Il faudrait toujours préciser dans quelle
mesure les activités de renforcement du leadership et de la gestion vont contribuer a
la réalisation d’objectifs sanitaires.

o llimporte d’utiliser les informations disponibles et de s’en inspirer. Les activités de
développement du leadership et de la gestion doivent étre congues en fonction des
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éléments d’'information disponibles sur les expériences positives réalisées dans ce
domaine. Il s’agira de contrdler si les effets souhaités ont été obtenus.

e Les activités de renforcement du leadership et de la gestion doivent refléter un
équilibre entre les quatre dimensions du cadre. Un ordre de priorité doit &tre établi
compte tenu des ressources disponibles.

o Les projets de développement des capacité de leadership et de gestion doivent
respecter les principes d’harmonisation et d’alignement décrits dans la Déclaration de
Paris qui a été signée par la plupart des pays a faible revenu et des grandes
institutions internationales.

Résultat n°4. Recommandations concernant les mesures a prendre pour
renforcer davantage le leadership et la gestion sanitaires dans
les pays a faible revenu

Principaux messages

Les principales conclusions auxquelles est parvenue la réunion consultative en ce qui
concerne le renforcement du leadership et de la gestion sanitaires sont résumées ci-
apres :

De fagon générale

e Le renforcement du leadership et de la gestion sanitaires n’est pas une fin en soi- il
vise a accélérer les progres vers la réalisation des objectifs sanitaires nationaux et
mondiaux.

e La plupart des expériences en matiére de renforcement du leadership et de la gestion
n'ont été réalisées qu'a petite échelle. Il serait utile d’apprendre a les transposer a
I'échelle de tout un pays.

e Le cadre décrit dans le présent rapport prend en compte les principales dimensions
du leadership et de la gestion : effectifs, compétences, systémes d’appui et
environnement de travail.

e Sitoutes les activités sont concentrées sur une seule dimension il se peut que les
améliorations attendues ne se produisent pas. Dans la pratique, une forte proportion
des ressources investies dans le développement du leadership et de la gestion sont
consacrées a la formation théorique au détriment d’autres dimensions comme le
développement global des compétences.

e Bien que l'accent de cette consultation ait été mis sur les pays a faible revenu, les
participants ont estimé que les questions et les approches examinées étaient tout
aussi pertinentes pour bon nombre de pays a moyen revenu.

Sur les effectifs

e Les gestionnaires constituent une partie essentielle du personnel sanitaire. Le
systéme des ressources humaines devrait définir clairement les postes de
gestionnaires au moyen de descriptions détaillées et disposer d'une base de données
relatives aux gestionnaires (effectifs, lieux d’affectation, informations sur les
compétences individuelles etc.)

Sur les compétences

e |l faudrait élaborer et utiliser des cadres nationaux de compétences décrivant les
compétences requises pour différents postes de gestion. Ces compétences devraient

16 AMELIORER LE LEADERSHIP ET LA GESTION SANITAIRES



POUR UN BON FONCTIONNEMENT DES SYSTEMES DE SANTE

étre acquises de fagon planifiée, en utilisant diverses techniques, telles que le
mentorat, 'apprentissage actif et le travail en classe.

Sur les systemes d’appui

e Les gestionnaires doivent apprendre a négocier avec les systémes d’appui — afin
d’en tirer le maximum en dépit de leurs faiblesses.

e C’est au ministére central de la santé de décider s'il est nécessaire de réformer
radicalement un systéme d’appui ou plutot de I'améliorer petit a petit.

Sur I'environnement de travail

e Les ministéres de la santé peuvent faire savoir par des paroles et par des actes que
les gestionnaires sont importants et appréciés, notamment en adoptant des
incitations pour récompenser de bons résultats et en leur offrant des perspectives de
carriere intéressantes et en leur assurant le soutien de leur hiérarchie.

e Une bonne coordination des donateurs — a savoir que ces derniers respectent les
priorités nationales et les procédures instituées par le gouvernement — facilite la
tache des gestionnaires.

e Les gestionnaires doivent traiter avec des partenaires tres différents et cela devrait
étre reconnu comme l'un des aspects primordiaux de leur travail. lls ont besoin, pour
établir ces partenariats, de compétences particulieres et d’'un environnement de
travail favorable.

Sur I'évaluation

e |l est important de mesurer I'évolution du « bon fonctionnement » de la gestion en
général et I'efficacité de certaines activités de développement des capacités de
leadership et de gestion

Recommandations

La consultation s’est achevée sur I'adoption d’une série de recommandations a l'intention
des différentes parties prenantes. (On trouvera a I'annexe 5 un tableau résumant les
réles qui incombent aux différentes parties prenantes selon les participants a la réunion).

e D’une maniére générale, le cadre de référence et les six principes de bonne pratique
devraient s'appliquer a toutes sortes de contextes.

e Au niveau du pays, le cadre de référence devrait servir a évaluer les capacités
nationales en matiére de leadership et de gestion et a élaborer un argumentaire en
vue de son amélioration. (On entend par argumentaire un projet de financement
solide et bien étayé.) Cet argumentaire devrait alors étre adapté aux diverses
possibilités de financement — par exemple un crédit de renforcement du systéme de
santé dans le cadre des approches sectorielles de la santé ou de I'Alliance mondiale
pour les vaccins et la vaccination.

o Dans la formation dispensée aux agents de santé, il faudrait s’assurer qu’un plus
grand nombre de programmes de formation élémentaire et post-élémentaire des
agents de santé soient consacrés aux thémes du leadership et de la gestion et que
les quatre dimensions du cadre soient prises en considération.
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e L’OMS a été invitée a:

i)

i

ii)

ajuster quelque peu le cadre de référence et a encourager les pays a l'utiliser et a
échanger leurs expériences et leurs conclusions a ce propos ;

encourager la constitution de réseaux d’institutions et d’individus qui participent
au renforcement du leadership et de la gestion ;

créer un centre d’informations et de documentation spécialisés ("clearing house")
en vue d’améliorer I'accés a des approches efficaces et des outils simples pour le
renforcement du leadership et de la gestion ;

déployer des efforts accrus en vue d’inciter les partenaires a s’aligner sur les

besoins des systémes de santé nationaux et aider les pays a mobiliser des

ressources pour le renforcement de leurs capacités en matiére de leadership et
de gestion, notamment :

o En aidant les pays, et plus particulierement les pays a faible revenu, a utiliser
le cadre e référence et a apporter des exemples de la maniére dont le
renforcement du leadership et de la gestion contribuent a I'amélioration de la
prestation de services ;

o En aidant les pays a s’attaquer a des problémes négligés ou délicats, tels
que la gestion des ressources humaines pour la santé, notamment sur des
stratégies visant a améliorer leur productivité et leur performance ;

o En associant les activités de renforcement du leadership et de la gestion aux
instruments nationaux existants tels que les documents de stratégie pour la
réduction de la pauvreté et les stratégies relatives au personnel de santé,
grace a des moyens internationaux tels que I'Alliance mondiale pour les
personnels de santé, le Réseau de métrologie sanitaire et le dispositif de
renforcement des systemes de santé de I'Alliance mondiale pour les vaccins
et la vaccination.

poursuivre I'élaboration d’'instruments pour le renforcement des capacités de

leadership et de gestion sanitaires, notamment :

o D’uninstrument d’évaluation des capacités existantes en matiére de
leadership et de gestion ;

o De guidance pour I'élaboration de stratégies pour le renforcement du
leadership et de la gestion au niveau du pays ;

o D’instruments de suivi et d’évaluation des activités de renforcement du
leadership et de la gestion.

Pour la mise en ceuvre de ces recommandations, il incombera :

e aux ministéres centraux de la santé d’accorder la priorité au renforcement durable du
leadership et de la gestion ;

e aux institutions de développement et de formation de la gestion de soutenir la mise
en ceuvre et, si nécessaire, de promouvoir I'importance du renforcement du
leadership et de la gestion ;

e aux institutions internationales de développement de fournir des bases factuelles aux
pays concernant I'importance et I'efficacité du renforcement du leadership et de la
gestion.
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