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Les objectifs de |la session

Comprendre les enjeux des reformes du
secteur de la santé dans I'axe nord-sud

Situer les axes de transformation
potentielle pour un reel progres social

Analyser les ecueils et les obstacles face
aux partenaires dans les initiatives
solidaires

Décanter les grandes lecons de la gestion
des methodes en sante publique



Assistance technique ou
coopération technique ?

Definitions et
principes de 'ONU
surla CET

Les organisations
internationales et
la CET

Résultats

Types de CET

Types de pays
bénéficiaires
et donateurs
de la CET

Comment la
comprendre ?

Principes recteurs de
la coopération
solidaire

Difficultés de la CS

Troisieme étape

La nouvelle gestion
publique
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Premiere étape
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Relation bilatérale
exclusive
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, . Guerre mondiale
dépression

Division entre régimes autarciques
et non autarciques avec accords
bilatéraux

Développement
national
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Relation bilatérale Relation
exclusive internationale
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, . Guerre mondiale
dépression

Division entre régimes autarciques
et non autarciques

Accords bilatéraux

Développement
national

Accords internationaux

J

Article 55
Charte de TONU

Créer une stabilité et un bien-étre,
des relations pacifiques et amicales,
une égalité dans les droits et une
auto-détermination libre pour rendre
possible le développement

L’Assistance technique sans
ingérance politique

2. Accordée a des gouvernements

sans |égitimité constitutionnelle

3. Non imposée bilatéralement

Qualité professionnelle
incontestée

Banque Mondiale (BIRD)
GATT (Accord général sur le commerce)
FMI



Seconde etape

Différence entre pays
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Bénéficiaires et
donateurs

1900 . . Assistance
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exclusive internationale continentale
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dépression
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et non autarciques et sous-

o, i i développés
Accords bilatéraux Accords internationaux velopp

Développement Développement Développement
national international mondial



Bénéficiaires et donateurs

Profils de donateurs Types de
1. Yeux bandés > offre de poissons bénéficiaires
2. Escalier > enseignement a pécher 1. Sans la capacité de définir

3. La part du gateau > travail sur la ses besoins

technique et la pratique de la péche 2. Sans la capacité de gérer la

4. Ruche > conscience du droit a cooperation technique

partager le fruit de la péche 3. Avec la capacité de définir
5. Phare > forger les relations de et de gerer la cooperation
technique

coopération pour des bénéfices
mutuels



Problemes avec les acteurs de la
cooperation technique

‘Insuffisance de personnel compétent

Absence de relations claires et harmonieuses avec les
homologues

Compréhension de la coopération comme une relation
d’affaire

*Positionnement impérialiste sur les politiques
monétaires,fiscales, salariales, commerciales et socio-
sanitaires

Désarticulation de la CET avec le développement

*Sans préoccupation pour promouvoir la participation locale
-Sans garantie de pérennité

‘Imposture culturelle (néo-colonialisme)

*Marchés artificiels pour des produits inadéquats



Troisieme etape e eoppement

global ?
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Assistance et croissance




La cooperation solidaire en
sante publique

C’est celle pour laguelle les
parties conviennent de poser
conjointement et ce, dans l'interét
mutuel, les gestes necessaires
avec le méme but d'amélioration
de la sante
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La nouvelle gestion publique

Une proposition de coopération orientée vers
la pérennité, I'efficience, I’équité et
I’efficacité du secteur de la santeé ?

-Décentralisation avec autonomie des établissements
-Nouvelles régles du jeu pour la performance (incitatifs)

-Mise en place de prestateurs multiples et compétition pour rehausser
la qualité dans la fourniture des services (contrats/libéralisation)

-Etablissement de formes alternatives de financement comme les frais
aux usagers, les cotisations des travailleurs et les assurances privées

-Impulsion a la demande de services (choix élargi et imputabilité)



Modeles de systemes de sante

Modg¢le privé
atomisé
(Argentine/USA)

Regulacion

Modgele public Modg¢le de Mode¢le de
unifié¢ (Cuba) contrat public pluralisme
(Canada) structuré
(Colombie)
Regulacion Regulacion Regulacion
Financiamiento
Financiamiento : —
Financiamiento
Prestacion Pregdtacioh Prestagion

Financiamfiento

Prestacipn

A9




Enjeux (1)

La conjoncture de globalisation fait pression pour une

, santé mondiale
SANTE PUBLIQUE

:'aanfge' pour expliquer la politique pour la construction
. . d’'un Etat démocratique dans

Nouvelles méthodologies i

pour réviser les le cadre des reformes pour

fondements explicatifs "

des évidences sur la qu I aSSUFT.l.e §es

notion de risque. responsabllltes en

Nouveaux programmes garantissant le droit a Ia

pour que I'Etat assure la
prévention et la
promotion de la santé.

sante.



Enjeux (1)

La solidarité est de nature politique, ce qui implique que
les parties doivent expliciter les intéréts qui les ameénent
a coopérer ensemble.

Construire des ponts de communication
Créer, partager les constante

connaissances et
expeériences pour un
bénéfice mutuel.

Prendre acte que la coopération technique
est systémique en constituant un impératif

historique pour un nouvel ordre international
Promouvoir 'auto- _ T o S
SiTEE e el Contribuer a I'équité et réduire les inégalités
Renforcer la confiance Appliquer des technologies en lien avec le
mutuelle momentum du développement socio-

economique,culturel et politique



Enjeux (l1)

Echanges volontaires et
concertés de ressources et
de techniques

Organisation partagée sous
la direction locale et la
responsabilité du
bénéficiaire

Prioriser la souverainete
des parties en presence
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