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1. Introduction

Dans la perspective du mouvement de la Santé pour tous, il faudrait développer les systémes de
formation continue de fagon que les professionnels de la santé se rapprochent davantage, dans leur
travail, dea besoins des populations ef qu'ils amélicorent leurs qualifications. Cette tdche est
clairement exprimée dans les buts régionaux de la stratégie régionale de la Bantd pour tous en
1'an 2000, approuvéa par les Etars Membres européens, Le but 36 indique que "... dans tous les
Etats Membres, la planification, la formation et 1'utilisation des personuels de santé devraient
Ztre en harmonie avec les politiques de la Santé pour tous et mettre l'accent sur l'approche soins

. . a
de santé primairea"®,

Les programmes de formation centinue devraient tenir compte de la nécessité pour les persen-
nels de santé de s'adapter A L'évolution des syst®mes de soins et de 1'administration de la santé
publique et de fournir unm meilleur service & la collectivité, Comme la plupart des professionnels
de la ganté qui seront actifs en l'sn 2000 sont en train de faire des études ou les ont dé&ji rermi-
nées, 1l faut des programmes de formation continue qui tiennent compte de 1'évolution des bescins
ar des politiques de szanté nationaux.

C'est pourquoi le programme européen pour le développement des personnels de ganté z'emploie
en priorité A promouveir la mise au point de systdmes organisationnels et d'une méthodologie appro—
priée pour la formation continue des persomnels de sant&. La consultation sur 1'enseignement
multiprofessicunel et la formatiom continue, qui s'est tenue & Copenhague du 31 octabre au
2 novembre 1984, a donné une nouvelle impulsion aux activités dans ¢¢ domaine.

Comne suite & cette consultation, une &tude a3 ité entreprise sur les aystimes et 1'organiga-
rion de la formatiom continue au niveau des pays, afin de réunir des dounées et de moncrer la
faisabilité et L'efficacité potentielle de programmes de formation continue A 1'intention das
équipes de goina de santé primaires. Elle montre que la formation continue est 1'un des moyvens
importants de développer les personnels des services de santé pour la réalisarion progressive des
buts régionaux relatifs aux soins de santé primaires dans le cadre de l'instauzation de la fanté
pour tous en L'an 2000. En méme temps, elle appuie et renforce les efforts déji entrepris dansg les
Etacs Membres et favorise des initiatives nouvelles en encoursgeant des programmes de formation
continue & l'intention das membres des Squipes de soina de santé primajres.

La premidre phase de l'étude 3 consisté en une enquéte destinée A réunir certaines données sur
1a situation et les tendances des activités de formation continue dans huit pays de la Région eurc-
péenne, et notamment sur les programmes s'adressant aux équipes de solins de aanté primaires. Dans
ce contexte, l'objet de la réunion des enquiteurs qui avaient participé & la premiire phase é&tair
d'examiner les résultats obtenus et de planifier des activités de collaboractiom future dans le
cadre de 1l'étude.

2. Objet de la réunion

Les objectifs &taient les suivantsa :

- analyser la situation actuelle et les tendances de la formatien ¢ontipue dans la Région
eurapdeane |

-~ discuter des questions prioritaires et exposer les grandes lignes des stratégies de formation
continue des personnels de santé;

- planifiar dans le détail des études de cas dans des pays européens sélectionnés pour obtenir
des données, identifier les conditions et situations qui, au départ, pewvent conduire au
succeés ou & l'échec des programmes de formatiou continue destinés aux membres des équipes de

soins de santé primaires, et signaler toute répercussion visible sur la qualité des soins de
santé.

Ont gssisté 2 la réunion les huif enquéteurs, le coordonnateur de 1'étude et cing
fonctionnaires de 1L'0MS {(voir Annexe 2). Les huit rapports préparés par les enquétsurs ef une
synthése de la situation globale, &tablie par le coordonnateur, constirusient la documentation de
base (voir Anunexe 1).

Les buts de la Santé pour tous. Organisation mondiale de la santé, Bureau régional de
1'Burope, Copenhague, 1985.
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La réunion a été ouverte par le Dr A. Wojtezak. Il a souligné que 1'approche soins de santé
primaires est la clé de la mise en oceuvre de la stratégie et des buta de la Santé pour tous dans la
Région européenne. Las systdmes de formation continue doivent engendrer de nouvelles compéiences,
de nouvelles attitudes et de nouvelles motivacions pour des soins de santé primaires efficaces.

Le professeur B. Paccagnella a &té élu préaident 2t le professeur J. Vysohlid rapporteur.

3. Examen de l'enquite iniriale

3.1 Rapports par pays.

L'enquéte initiale, ou premitére phasze de 1'étude, & porté sur les paya suivanta | Espagne,
France, Hongrie, Italie, Royaume-Uni, Suide, Union des Républiques socialistes soviétiques et
Yougoslavie, Lesa auteurs et les Citres des rapports sont indiqués 2 1'Annexs 1.

Dans 1'ensemble, cea rapperts abordaient toutes les questions fondamentalea et tenaient compte
des politiques, das situations concrates, des problémes, et des tendances futures des systémes de
formation confinue. Il a cependant fallu reconnaitre que, ayant écé &tablis par un seul enquiteur,
assisté peut-&tre d'un petit groupe de collzbotrateurs, ils ne pouvagient présenter de fagon exhaus-—
rive les renseignements et lea faits pertinents concernant un pays tout entier.

3.2 Caractéristiques des systrémes de scins de santé

Dane tout pays, le systime de formation-continue se développe et fomctionne dans le cadre du
systdme de soina. Dans les pays couverts par l'enquéte, on trouve les syatimes de soina suivants :
prestations payantes, dispenséss le plus souvent par le secteur privé, et remboursées en totalité
ou en partie par 1'intermédiaire d'un régime d'assurance ou de caiseea maladie; des systdmes gzso-
ciant un régime d'assurance maladie d'Etat et des services sanitaires privés; des services de sancé
nationaux: des systdmes publics, financéa par le budget de 1'Etat et fournissant des services
gratuits; un systdme indépendant fondé sur la décentralisation et 1t autogestion.

Tous les pays montrent une tendance plus ou moins marquée, selon les conditions et lea begoina
locaux, & la centralisation de l'élaboratiom des politiques et 2 la décentralisation de la priase de
déciasion. 1Ils s'intéressent tous, au minimum, au renforcement des efforts visant 3 développer ou a
consolider les soins de santé primaires existants orientéa vers la prévention, la promotion de la
gantéd et la participation de la eollectivité.

3,3 Politiques et processus de développement des personnela des sexvices de santé

La politique et le processus de développement des perscnnels dea services de santé, c'eat-2-
dire la planification, 1a “production™ et la gestion, aont intimement liés au systime da soina.
Dana les paya of 1'Etat & une large responaabilité en matilre de soins, il y a généralement une
coordination de ces deux aspects, 3 tous les stades de la formation : formation de baaa/umiversi-
taire, formation avancée/univeraitaire supérieure, et formation continue. Cette coordination
s'étend 3 la plupart des catégories de personnels de santé et aux membres des éguipes de soins de
santé primaires. Dans 4'autres pays, la politique et le processus sont moins &tendus et leur coor-
dination est moins grands, Dans les pays ol une réforme des soine de santé primaires est en cours,
une relation étroite est maintenue avee las mécanismes de déveleppement des personnels de santé.
Dana une minorité de cas, La responsabilité des soins de santé et du développement dea personnaela
de santé est confiée au ministare de la santé; le plus souvent, c'est un autre ministdre (par
exemple celui de 1'd&ducation ou de la culture), qui est chargé de la formation universitaire.

Comme il a &té dit, on obasrve tout 3 la fois une tendance i la centralisation de la défini-
tion des politiques et des concepts et une tendance 2 la décentralisation de la prise de décieionm,
en fonction des prioritéa et particularités locales. Si les aapects qualitatifa du développemant
des personnels de santé tiennent aujourd'hui une plua grande place gue par le passé, il ne faut pas
négliger pour autant les problimes lids aux aspects quantitarifs, par exemple les surproducticns
aussi bien que les pénuries catégorielles. La formation de base/universitaire et avancée/universi-
taire supérieure occupe toujours une position privilégiée, mais oo 8'intéresse de plus en plus & la
formation continue ~ notamment pour les membres des équipes de soins de panté primaires,
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3.4 Seratégies pour la formation continue, notampent dans le domaine des soins de santé primasives

lLa formation coatinue counait actuellement certains développements prometteurs qui appulent et
conforcent les gerivitds existantes. Des organismes spécifiques ont été créds, qui faverisent la
planification, la fourniture, la gestion et l'évaluation de systémes de formatioa continue &
i'intention des personnels de santé, y compris des équipes de seins de santd primaires, Ils
peuvent faire partie intégrante de la atructure formelle de santé ou bien entretenir avec elle des
liens directs gu indirects, par exemple dans le cas d'un mouvement professionnel béndvole, Ces
organismes sont opérationnels aux nivesux central et régional et parfois au niveau local; ce sont 3

des instituts/écoles d'enseignement médical supérieur (avancé); des colliéges pour les auties
professtonnels;

la structuce organisatiounelle de la formation universitsire supérieure av sein du service
national de santé du Royswme-Uni, qui comprend des doyens, dea chefs de ¢linique, des conseil-
lers régionsux en médecine générale, ainsi qu'une autoritd naticnale pour la formation dans
las services de santé;

des organisations professionnelles, par exemple union d'asscciatiouns pour la formation médi-
cale continue, association de médecins de district;

des autorités/sdministrations locales, par exsmple fédération de conseils de comtés]

des groupes de recherche sur les perzonnels de santé, rassemblant des experts du secteur de la
santé et du secteur de 1l'éducation.

Presque tous ces organismes sont dotds de divers comités qui asaurent la coordination néces—
saire de la planification, de l'exécution et de 1'évaluatiom, sinsi que du financement et du sou-
tien de ces sctivités. En général, cette caordination s'effectue dans le cadre du secteuz de la
ganté, maiz elle eat parfois intersectorielle et peut faire intervenir 1'éducation, les services
sociaux et les syndicats de personnels de santé.

La formation continue peut &tre obligateire ~ avec assistance régulidre ou périodique -, ou
facultative. GSuivant les caractéristiques du systiéme de santé, elle peut &tre financde par l'Etatf,
ou bien &tre subventieonnée par des fouds publics, semi-publics ou privés, et comporter ou non des
frais d'inseription.

Fait intéressant A signaler, on observe depuis peu une tendance 3 cousidérer la formation
conrinue des personnels de santé comme un moyen important d'accélérer les changements prévus,
notamment pour orienter les services de santé vers les objectifas de la Santé pour tous d'ici l'an
2000. La formation comtinue devrait nom seulement actualiser les connaissances et les compétences,
maig aussi modifier les types de gualifications pour répondre 34 l'orientation et au développement
des services de santé. On tient de plus en plus compte, dans la planification du contenu des
programmes d'enseignement, des besoins et des pricrités objectivement établis en wmatidre de soins
(par exemple aoins aux persomnes 3gdes, aux familles wombreuses, aux malades mentaux, aux handi~-
capés, aux droguda). Biem qu'il y ait encore de nombreux probl2mes d'ordre personnel, financier,
matériel et/ou organisatiomnel, on introduit de plus en plus souvent, dans les prograpmes deatinés
aux &quipes de soins de santé primaires, des expériences &ducatives au sein de la collectivité.
L'expérience pasade incite A concevoir et imstsurer une coordination plus efficace dans les acti-
vités de formatiom comtinue par 1'intermédiaire de certains des orzaniswmes mentionnés plus haut.

3,5 Lea parties prenantes 3 la formation continue

Les fournisseurs d'activités de formation continue tessortissent 3 deux grandes catégories :
les fournisseurs principaux et les partenaires.

Les fournisseurs principaux peuvent &tre des autorités centrales, telles que ministire de la
santé, ministére de la santé et de la sécurité sociale, ou conseil nationzl de la santé et de la
protaction sociala, qui sont représentfes par des instituts/écoles de formation avancée/universi-
taire supdrieure ou par d'autres érablissements ou régeaux d'enseignement supérieur. Dans d'autres
pays, il s'agit d'autorités locales ou de conseils de comtés, d'organisarions sanitaires inddpen-
dantes, d4'associaticons professionnelles et deas établissements privés (rattachés par exemple &
l'industrie pharmaceurique).

. Les parrenaires habituels de cesd fournisseurs principaux sont, entre autres, des écoles de
médecine, des écoles de santé publique ou d'autres établissements d'enseignement; des instituts
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geientifiques et de recherche; des hipitaux régionsux/centres hospitaliers universitaires; et des
orgapisations professionnelles non gouvernementCales,

Dans presque tous les paya, ¢e gont les médecina gui sont les principaux receveurs de forma-
tipn continue, epcore qua la participation d'autres professionneis de la santé - infirmiéres,
sages—femmes at travailleurs sociaux - ne soit pas néglipeable. Erant donné que la priorité est
encore mise sur la formation des membres d'une profession ou de spécialistes d'un domaine particu-
lidrement étroit, il est exceptismnnel que des groupes multiprofessionnels et multidiseiplinaires
regoivent une formation en méme temps, Alors que dana certains pays la participatien abligatoire
aux activités de formation ¢ontinue est totalement acceptée ef considérée comme un atout, dans
d'autren, l'asaistance aux cours est volontaire ou facultative,

Dans la plupart des cas, lea instructeurs sont des experts de haut niveau, des profesaeurs
d'université ou de grandes &coles, des chefs de gervices de centres hospitalisrs universitaires,
ete, L'enseignement gu niveau des &quipes de soins de gsanté primaires eat lui-méme tout récent.
Dana la majorité des pays, des cours de pédagogie médicsle ont &té organisés pour ¢eux qui sont
chargés d'assurer la formation countinue; dans d'autres, cas cours sont conaidéréa comme une condi-
tion gine qua uen de 1'enseignement.

Les rapports ont révélé gque tous les pays s'efforgaient d'instaurer une assiatance régulidre,
périodique et séquenrielle aux cours, aussi bien dans le cadre de la participation volonfaire que
dana celui de la participation obligatoire. Une autre tendance, qui est encore plus une exception
que la pratique courante, est d'organiser, pour les membres des équipes de soins de santé pri-
maires, des activités de formation continue multiprofessionnelle sur lea lieux de travail dans la
collectivité., GCette initiative est &troitement lide & une volonté de former & 1'engeignement les
membres expérimencés des équipes de soins de santé primaires.

3,6 Modalités et méthodes actuelles d'apprentissage/enseignement

En principe, il y a peu de différences importantes d'un pays & 1'auvtte en ce qui concerne les
modalités ou les méthodes d'apprentissage/enaeignement.

Les modalités habituelles sout des cours, dea adminaires, des ateliers, des réunions ef daa
conférences., Des sessions sont parfois proposées en fin de semaine ou le soir.

1l est intéressant de mentionner quelques approches adoptées sur le plan de L'organisarion,
encore qu'elles ne soient pas nécessairement courantes deang tous les pays |

- téléenseignement avec contrdle des devoirs et des travaux pratiques effectués 2 la maison
gvant de pouvoir suivre un cours de type traditionnel;

- cours/activités de formation centinue dans des contextes professionnels choisis & du parsonmnel
de santé local par des équipes itinérantes/mobiles d'instructeurs venant d'établissements
d'enseignement supérieur ou autres (ces cours peuvent #tre associés ¥ des adances de consulta-
tion des patients);

- activités régulidres de formation continue avec une demi-journée de repoé par aemaine sur une
période de deux ane;

- téléenseignement aur la base de documents imprimés, pour des £lévea ou des groupes d'délévas,
avec possibilité d'auto-évaluation ou d'une évaluation de type traditonnel.

Les méthodes, elles ausai, sont assez semblables : conférences, travail en groupes suivi de
diacussion, apprentissage centré sur les problémes, avec dea situations réelles ou aimulées.
L'emploi de littérature wmédicale, de manuels, de documents distribués aux éldves, de périodiques
contenant des questions—tests, de moyens o'enseignement sélectionnés pour L'auto-apprentissage et
permetCant une auto-évaluation, ete., est trds répandu, L'utilisaticn de moyens audie-visuels et
d'autres ressources didactiques n'est plus une exception. Des programmes réguliers de téléviaion 3
l'intentrion des wmédecins sont disponibles dans quelques pays. L'enseignement et 1'apprentissage
fondés aur 1l'osrdinateur ou assistés par ordinateur sont encorse rares.

D'une fagon générale, on peut conclure gqu'il y a un intér&t croissant pour 1'auto-
apprantissage et 1'auto-évaluation, la résclurion de problimes et la prise de décisions, ainsi que
pour la rédaction d'études oy de résumés atrueturds et bien organisés sur des secteurs spécifiques
prioritaires de la santé.
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3.7 Résultats et impact de la formation continue

Presque Cous les rapporta indiquaient que l'dvaluation des tésultsats 2f de 1'impact des aeti-
gités de Formation continue conatitue un probléme qui n'a pas été abordé suffisamment et qui est
loin d'&tre résolu. Cela ne signifie pas que la formation continue ne fait l'objet d'aucune
évaluation. Le plus souvent, les connaissances acquises et mémorisées, et parfols awssi les compé-
tences, sont dvaludes immédiatement 3 1'issue de l'activité dducative, Dez pré-tescs et des post-
tests sont souvent organisés. Dans un pays, de brives compositions &crites ou des enquétes biblio-
graphiques sont exigées & la fin d'un cours traditionnel. En général, on demande aux participants
de remplir um guestionnaire ou de faire connafitre leur opinion persemmelle sur la qualité,
1'urilité, ot 1fadéquation des activitds de formation continue. 1l est admia dans 1'ensemble que
1'évaluation de l'impact 3 long terme (différé) de la formation cemtinue sur le niveau de
compétence, et par conséquent sur la qualité des soins fournis, est indispensable, mais il n'existe
pas encore de méthodes d'examen critique qui aient fait leurs preuves. En tour &tat de cause, un
tel sxercice devrait nécessairement zsso¢ier des enseignants, des spécialistes des soins de santé
at, si possible azuassi, la collectivitcé.

Bien que la situation ne puisge 3tre considérde comme idéale, certains rapports ont signalé
des initistives intéressantes. Des organismes &'occupant de qualité des soinas ont &té créés, par
exemple un comité national d'évaluation de la qualité des soins de aanté, ainsi qu'une fondation
pout 1'évaluation des pratiques et techniques médicales par des conférences consensuelles. Dans
certains pays, des expériences sout em cours pour mesurer l'impact de la formation continue sur la
qualité des soins de sanré primaires.

En conclusion, l'enquéte sur les aystémes de formation continue de huit pays européens a
incontestablement permis de mieux connaftre la situation et incité A déployer de nouveaux efforts
dans ce domaine.

4, Discussion des questions fondamentales de la formation continue

4,1 Justificarion
L'examen ¢i-dessus de la siruation existante et des plans visant 2 améliorer 1'utilité et
l'efficacité des programmes, notamment pour les membres des équipes de scins de santé primaires, a

montré la ndcassiré d'étudier en profondeur unm certain nombre de questions fondamentales.

4,2 La formatiom ¢ontinue dans la cadre des soins de santé primaires

Les huir pays conaidérés ont ou bien d&ji formulé de nouvelles stracégies nationales ou bien
gont en train de revoir ou d'ajuster leurs stratégies pour les aligner sur 1'approche acins de
santé primaires. 1Ils ont accepté le fait que 1'idée maftresse est la "démocratisarien”, et c'ast
pourquol sont envisagées ou mises en pratique des tranaformations parfois radicales. De ce point
de vue, les soins de santé primaires demandent une approche active et un esprit de collaboratienm,
une mobilisation des énergiesa sur le terrain et un soutien substantiel de la part de la hidrar-
¢hie., Une telle approche suppose 4 la fois une décentralisation et une contriburtion de la part des
¢composantes les plus périphériques du syatdme.

La collaboration, quant & elle, revét deux dimensiens, 1'une verticale, 1'autre horizontale.
En ce qui concerne la dimensiom verticale, les scins de santé primaires devraient former 1'ogsature
de tout le systéme de santé. Toutefois, comme ils ne peuvent &tre séparés des soins secondaires
et/ou tertiaires, la formation continue devrait &tre un important moyen confribuant 3 renforcer
efficacement les liens professionnels avec les soina de santé primaires aux échelons supérieurs des
sysCémes de santé. Cette fonction n'est pas importante sevlement A& 1'intérieur du secteur de la
santé, car un lien intersectoriel peut 8tre renforcé avec d'autres dispensateurs de seins, 3 saveir
les services de protection sociale., Cette collaborationm a fait la preuve de som utilité & maintes
reprises, et elle eat considérée essentielle dans des domaines tels que les solns aux personnes
igées ou aux handicapds.

Les activités de formstion continue peuvent, en évelllant des intdréts et suscitant des enga—
gements, opérer un ralliement en faveur de l'approche scoins de santé primaires, mais il existe
encore des opposants., En certaing endroits, les efforts visant A réorienter les aystdmes existants
sont encore problématiques. OutTe les contraintes bien connues {(manque de ressourees financidres
au humaines, technologie limitée, etec.), i1l y 2 une résistance au changement venant de l'intérieur
méme du systdme de santd, des établissements d'enseignement qui le desservent et parfois de la
collectivité elle—méme.
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La dimension la plus importante est toutefois la dimension horizontale. Les liaisons horizou-
tales touchent directement A la fonmetion et au rdle de 1'dquipe de soins de santé primaires. La
formation continue peut &tre le prélude A un travail d'équipe axé sur la collectivitéd, B5i les
principes de la formation en équipe peuvent paraltre évidents, leur mise en pratique est souvent
difficile. Cela tienr au fait qu'il faut donner une nouvelle oriencation non seulement aux rece-
veurs de formation continue, mais aussi aux instructeurs, aux gestionnairesa et animateurs sani-
tairea en place. Chacun des membres de l'dquipe doit &tre préparé A contribuer 3 la réalisationm
des objectifs et buts ¢ommuna.

4.3 Points forts et faiblesses de la formacion continue pour les soins de santé primaires dans
hult pays d' Europe

11 & été reconnu que les aystdmes de formation continue &taient en général le reflet des
services de santé. Les pays qui ont dea services de santé nationaux uniformes sont ceux o l'orza-
nisation de la formation continue est la plus structurde. Plus le systidme de santé est pluraliste
et décentrzlisé, moins le systdwe de formarion coatinue est compact et visible.

al Nature de la formatioa continue

La formation continue devrair dtre suivie et séquentielle, en méme temps que pluraliate et
flaxible, & la fois dans son contenu, dana sa conception et dans ses méthodes. La plupart des huit
pays examinés, par exemple, se caractérinent par une pluralité de fournisseura. Cela a certes ses
avantages, mais il ne faut pas scus—estimer uon plus ceux d'un systéme plus centralisé et plus
unifi&. Lorsque laa fournisseurs sont nombreux et divers, il faur évidemment renforcer leura liena
pour agsurer upe plus grande cohésion dans 1'analyse des besoins de formation continue et utiliser
plus efficacement les ressources. On a asouligné 1'importance qu'il y avait & établir des relatioms
et une collaboration étroites satre les réseaux de fournisseurs et les responsables des décisions
conearnant les stratégies et les politiques de formation continue et de soinas. Cela est
particulidrement vrai dans les caa ol les organes de décision sont distincts des fournisseurs
d'activités et de programmes de formation continue.

Bien qu'il n'ait pas &té possible de débattre de fagon approfondie des approches stratégiques
de la formation continue dans lea différents pays, on & considéré qu'il s'agiasait la d'un sujec
important devant &tre analysé et exploré plus avent. A ¢e propos, on peut poser les questions
suivantes :

- Qui est respousable de 1'é&laboration de la stratégie de formation continue et quels sont les
&l&menta essantiels & prendre en comaidération pour mettre au point une stratégie
systématique 7

- (Quel type de contribution doit fournir le systdme de santé 7

-~ Quel type de mécaniame appuie la tendance observée 3 la décentralisation des services de sancé
at dea la formation continue 7

b) Communication et collaboration

Tout en recounaissant les aspects positifs du pluralisme en matidre de formatiou ¢ontinue, il
faut se demander s'il existe des voies et fili2res de cowmunication et de collaboration fomction-
nelles facilement disponibles. L'é&laboration de programmes de formation continue est fortemant
tributaire des &léments suivants : existence d'informations diverses et fiables, comsultation et
négociation inter— et intra~sectorielles; évaluation critigque des beacins at priovitéa des équipes
de santé et de la collectivité] examen systématique des politiques, procédures et stratégies exisg=
tantes en matidre de soins de santé primaires; et bonne connaissance des ressources disponibles et
des possibilités de les transférer dans le sens indiqué par les nouveélles politiques. Une communi-
cation et une collaboration, si possible permanentes, entre décideurs, fournisseurs, utilisateurs
et employeurs sont nécessaires pour gavantir le réaultat voulu.

c) La formation continue dang le cadre dy développement des personnela des services de santé

Il v a dans la plupart des huit pays une certaine intégration entre la planification des
sarvices et le développement des personnels de santé, Conformément 3 la tradition, la précecupa-
tion prineipale, dans le passé, &tait d'ovdre gquantitactif : il s'agissaic de former un certain
nombra de médecina, d'infirmidres ou d'autres personnels, sur la base des estimations dea besoins
exprimés par les services de sant&, et 1'on ne se souciait gudre, le plus souvent, d'intégrer ia
formation continue A ce mécanisme. Le £ait que l'on prenne maintenant des initiatives pour mettre
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au point des méthodes visant 2 faeciliter cette intégration a été considéré triés intéressant. Il y
a cependant eu un consensus sur la nécessité de consacrer encore plus d'efforts et de recherches 3
ce domaine,

Plugieurs aspects onf &té soulignés :

- Quelles seraient les conséquences pour le secteur des services de santé de l'intdgration des
activités de formaticon continue 3 la planification des services de santé ?

- De guel type de documentaticn de base ei d'informations a—t—on hescin ?
- L'inatitution de mormes quantitatives pour la participatiom & des activités de formation
continue serait-elle nécessaire, et quelles en gseraient les conséquences sur le plan pratiqua ?

a) Législacion

Quelques—uns, parmi les huit pays, ont adopté des dispositions législatives indiquant 8l
1'assistance aux activités de formation coutinue était directement ou indirectement obligatoire
pour certaina programmes. D'autres n'ont sucune législaciom de ¢e genre. Le problime de la légis~-
lation mérite d'Btre &tudié de plus priés si 1'on veut répondre aux questions suivantes :

~ Guelles seraient les consdquences pratiques d'une nouvelle loi rendant obligatoize la partici-
pation i des activités de formation continue dans un pays ol elle étaic jusgqu'alors
volontairve 7

- Quels sont les avantages et les inconvénients d'une telle législation ?

- Y aurait-il suffisamment de ressources humaines disponibles pour remplacer les participants
aux programmes de formation comntinue ? '

- La participation oblipatoire compromet—elle la qualité de la formaticn continue et la metiva-
tion des intéressés dans différentes structures de soins de santé ?

e) Financement
Dang 1la quasi-totalité des huit pays, le financement de la formation continue eat assuré prin-
cipalement par le systdme national de santé. Ce financement 3 deux composantes : les colts directs

et les cofits indirects (cofts de participation aux activieés).

Les cofits directs sont faciles A estimer et 3 mesurer, mais les colts indirects sont plus
importants et représentent environm 75¢ du total. Ils donnent done matidre A4 négociation entra
employeurs et employés.

Les probldmes liés aux cofits indirects sont particulirement délicats et peuveant parfols faire
obstacle 3 la participation, Diverses situations doivent &tre examinées :

= Est-il possible et réaliste de fermer un centre de santé lorsque 1'dquipe responsable syit une
formation continue ?

-~ Qui devrait alors prendre en charge les activités et assumer les responsabilités ?

- L'employeur gst-il disposé 2 remplacer les membres de 1'équipe par d'autres personnels de
ganté ?

- Un tel remplacement influera—t—il sur la qualité et sur la continuité des soins 7
=~ {e devrait prévoir le mécaniasme de dévaloppement des personnels des sepvices de santé, notam-—
ment au stade de la planificatiom, pour éviter lea probl2mes liés & une absence motivée par la

participation A des activités de formation continue ?

£) Incitations et perspectives de carriére

La plupart des pays concernds n'offrent ni stimulants financiers ni perspectives de carridre
incitant 4 suivre des programmes de formation continue, Il n'y a de lien évident avec le déroule-
ment de la carridre que dans les pays ol existent une législation spéeifique et l'obligation de
suivre certains programmes, L'importanece d'uan lien entre la formation continue et de meilleures
perspectives de carrigre a été confirmée, La nécessité de recherches et d'études plus intensives
dans ce domaine sensible s également &té soulignée.
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g)  Suivi et &valuation de la formation coutinue

Il a été convenu A 1'unanimité que le suivi et 1'évaluation de 1'impact sont indispensables 2
la gestion des systdmes de formation continue, mais que les méthodes actuellement utiliséea
semblent &tre le maillon le plua faible de la chafne de la formation continue., Le suivi et 1'éva-
luarion ont été considérds comme un processusd orienté vers la décision, aussi bien au niveau de
l'élaboration qu'd celui de 1'exéeurion das politiques. Les conclusions tirées de ce processus
pourraient fournir en retour des informations qui permettraient 4'améliorer las programmes, poli-
tiques et stratégies en vigueur et d'en mettre au point de nouveaux.

Le besoin de suivi concerne le nombre d'activités, leur thidme et leur orientation principale,
la participation, les dépenses encourves, ete. L'évaluation devrait porter, quant & elle, sur des
aspects tels que la qualité des prestations de santé fournies et la sstisfaction de la collecrivité.

Pour aller dans ce sens, on & souligné la nécessité d'une approche essentizllement réaliste et
pragmatigque, Comme il ast triéa cofiteux, par exemple, de mettre au point de nouveaux mécanismes de
suivi fondés sur un grand nombre de donaées quantitatives, on devrait se dewmander quellea informa-
rions sont indispensables. Des donuées qualitatives axées aur les processus peuvent sider ctrés
utilement A mieux comprendre une situation donnée e¢r & analyser des difficultés, et constituer
ainai wun instrument de gestion efficace.

Toutes les données qualitatives pertinentes font déjd 1'objet, dana certains des pays exa—
minds, d'une collecte régulidre. Ces donndes, qui concernent le personnel, sont généralement
recueillies de fagon indirecte au sein du systdme d'adminiatration et de gestion. Dana des cas de
ce genre, il importe da mettre au point des programmes et des moyens en vue de 1'utiligation effi-
cace des données existantes dans le cadre du mécaniswe de développement des personnels des services
de santé.

h} Formation en équipe

La formation continue en &quipe du pectsonnel de soins de santé primaires a &té considéréa
comme une questiorn importante. Il semblerait que la meilleure formwle soit la participation
commune des membres de 1'dquipe A des activités de formation continue dans leur travail concrerl.

De cette fagon, chacun aurait l'occasion d'étudier et de résoudre les problimes de santé pertinents
du point de vue partitulier de sa professiou. El a cependant été fait observer que la plupart des
personnels de santé suivent séparément une formation continue, car il n'y a pas eu partout ua
déeloisonnement des professions permettant des expériences d'apprentissage/enseignement mulei-
profeasionnel et multidisciplinaire. Des tendances trés nettes au renforcement de 1'approche par
&quipe ont cependant &té observées dana beaucoup des pays conaidérés.

Pour appuyer cette évolutiom, il serait utile de fajre des £tudes complémentaires en vua de
déterminer le bon dosage entre la formation continue deatinde A des groupes monodisciplinaires et 2
des groupes multiprofessionnels et pluridisciplinaires. A ce propos, on a souligné la nécassité de
descriptions et de profils d'empiois mieux adapté&s et plus réalistes. Le peraonnel de santé
pourrait soutenir plus efficacement le développement des systimes de santé ai les rdlea et les
attributions de chaque membre de 1'équipe étaient dé&finis. Cela permeztrait ézalement d'dcablir un
lien plus &troit entre la planification et la gestiom.

i) Formation des enseignants et des pestionnaires de la formation countinue

La bonne préparation des instructeurs peut 2tre déterminante pour les transformations prévues
en matidre de formation de base et de formation continue des personnels de santé. Les enseignants
doivent recevoir une formation leur permettant de comprendre leur rdle 4'enseignants. 1Ils
davraient &tre capables de promouveir le processus d'apprentissage en guidant lea receveurs de
formation continue et en les aidant 3 atteindre les objectifs pédagogiquea. Ils devraient égale—
ment Etre capables de comprendre les conditions de travail ef le climat social au sein de 1'équipe
de soins de santé primaires. Ceux qui possédent ces qualitéa sont mieux préparés pour des pro-
grammes A grientation multidisciplinaire.

La nécessitd de former les gestionnaires de la formarion continue a é&galement &té soulignée,
La gestion das personnels de santé dans son ensemble et la gestion des programmes de formarion
continue sont intimement lides, la seaonde étant un &élément indispensable de la premidre. Adopter
une approche systémetique de la gestion de la formation continue ne ¢ongiste pas simplement &
otganiser des coura ou das ateliers, maisg 3 saveir prendre en compte aussi tous les aspects de la
gestion des persomnels de santé.
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5. Planification des &tudey de cas futures

5.1 Rappel

Conformément au protocole de 1'étude, lz phase suivante consistera 2 préparer des éfudes de
c3g sur la formation continue A 1l'inrention des persomnels de soins de¢ santé primaires de cartaina
pays europdens, Les rapporta par pays et les discussions sur les questions fondamentales de la
formation comtinue oGt constitué une base trds utile pour la formulation de suggestions précises
sur l'erientation et la contenu de ces études de cas. Les points suivants ont &té é€tablis dans le
détail.

5.2 MNature ef but des études de cas

Une étude de cas consiste 3 analyser de fagon détaillde une situation ou une entité unigue et
bien définie, fonctionnant dans son environnement naturel. Il peut gs'agir d'yne elasse d'étu-
diants, d'un centre de santé, d'un systdme ou d'un scus—sysidme considéré globalement. L'dtude de
cas a pour but d'aider 3 comprendre le fonctionnement d'une unité on d'un syst2me pris dans sa
totalité; de découvrir la structure relationnelle d'une entité donnée; et d'étudier les ralations
entTe les ecaractéristiques et les acrivités humaines. Bien que 1l'on puisse utiliser des méthodes
statistiques, 1'étude de cas se caractérise en général par une approche qualitative. Les enqué-
teurs recusillent des informations par diverses techniques : entretiens, cbservations directes,
examen de dossiers, rapports, tests, ete. Les données rassemblées sont en grande partie descrip=
tives et présentées soua forme narrative. Le chercheur &tudie un aystime social fermé&, complexe,
dynamique. Dans le processus de collecte et d'interprétation des données, il essaie de déesuvrir
des schémay, des relations, des tendances, etc.?,

5.3 Objectifs des &rtudes de cas

Dans les études de cas futures, il faudrait garder & 1'esprit les objectifs suivants, étant
entendu qu'il ne sera peut-&tre pas toujours posgible de s'y temir

- déerire la situation actuelle en ce qui concerne la formation continue des membrea des équipes
de soins de santé primaires, en tenant compte du systiwe de soins en général et du soue~
systime de goins de santd primaires en particulier (il faudrait étudier 3 la fois 1'évolution
passée dans ces domaines et les faits nouveaux pertinents);

- décrire les mécanismes d'affectation et d'emplei des ressources destinées aux activités ef aux
programmes de formation continue, et évaluer 1'efficacité de leur utilisatiom;

- &tudier l'utilisation, 1'adéquation et l'efficacité des méthodes et techniques éducatives;

- déterminer - loraque c'esat possible et démontrable - si des sctivicés spécifiques de formation
coutinue se sont traduites par une amélioration de la qualité dans des domaines particuliers
des gsoins de santé primaires;

-~ identifier lea structures permettant d'assurer de fagon permanente la planificatiom, le déve-
loppement et 1'évaluation de la formation continue dans le contexte de la planification et de

iz gestion des personnels de santé.

5.4 Organisation des &tudes de cas

L'approche séquentielle suivante a &té proposée pour la préparation et 1l'exécution des études
de cas i

~ désigner une inatitution fiable ou un groupe restreint de personnes bien informées pour
recueillir, auprds de différentes sources, les donndes disponibles suzr 1l'évelution et les
paramétres du cas cholsgi;

- analyser, interpréter et/ou compléter les informations et préparer une coummunication swecinete
qui pourra servir pour la premiére version de l'étude de cas;

Bandowski, J. et Bryant, J.H., ed. Health for all - a challenge to research in health
manpower development, Proceedings of the XVith Round Table Conference, Lbadan, Nigéria, 24-26
novembre 1982. Genéve, Conseil des organisations internationales des sciences médicales, 1983,
p. 32,
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- oprganiser, lorsque ¢'est possible, une réunion de deux ou trois jours rassemblant dix 4 gquinze
spécialistes du secteur sanitaire at des gufres secteurs concernés, connaissant bien le
domaine de la formation continue, sfin d'examiner la premidre version de l'étude de cas.

Les &tudes de cas peuvent contribuer A renforcer les initiatives et 1'incéré&t an faveur de
1'élsboration et du perfecticmnement des systémes de formationm continue. Ellea devraisnt en
particulier

- gtimuler un intérét accru pour i'élaboration de atrarégies et de programmes de formatien
continue;

- fournir des principes directeurs pour l'amélioration des systimes, des activités et des pro-
grammes de formation continue dans la Régiom européenne;

~ développer la collaboration dans les pays et entte les pays grice 3 l'identification des
resaources — moyens pédagogiques, techniques de formation, compétences et cadrea d'appui -
nécessaires pour le lancement d'initiatives de formatrion continue;

- identifier les grandes tendances et les faits nouveaux caractérisant les aystdmes, programmes
et activités de formation continue;

- fournir des informationa aux autres associatiena ou organisations professionnelles suscep-
tibles de participer A des programmes de formation coutinue;

- promouvoir l'organisation de stages pratiques afin de définir des objectifs approprids et
réalistea pour lea syst2mes de formation continue, informer les organes de décision et amélio~

rer ce faisant la répartition des ressources.

5.5 Principaux critéres & appliquer dansa la sélection des cas

Il faudrait, dans la meaute du possible, appliquer les crit®res suivanta lors du choix des
programes de formation continue A inclure dans les &tudes de cas.

a) Le programme devrait #tre intégré & un processua de développement des personnels dea
services de santé, qui devrait de ason cOté coustituer un élément easentiel de la planifi~ cation
des personnels de santé et de la plenification de 1'enseignement. Il devrait tenir compte e
fournir la preuve de l'exiatence d'une structure permetfant 4 la forme- tion centinue d'&cre
planifide, développée et &valude dans le contexte du processus de développement des peraonnela des
services de santé. Les activités devraient s'inscrire dans la durde, faire partie d'un processzus
d'éducation et de formation permaneutes, au lieu d4'8tre congues et dispensées de fagon
intermittente et orientées seulement vers le recyclage. Des liens directs ou indirects devraient
&tre ipstaurés par 1'intermédiaire d'un mécanisme de rétroaction, et les relationa nécessaires
devraient Btre établies et maintenues avec 1'enseignement de base/universitaire et
avancde/universitaire supérieure.

b) Le programme devrait Stre intégré 3 une infrastructure de sauté existante (services de
soins de santé primaires) dans une ou plusieurs zones déterminéea : rurale et/ou agri- cole;
urbaine et/ou industrielle.

¢) Le programme devrait &tre adapté aux besoins spécifiques et aux priorités dea doins de
santé primaires. Son orientation et son contenu devraient 2tre dérerminés par les données
concrétes de la situation. 11 pourrait méme #tre lié A des activités de soina de santé primairea
pour tel ou tel groupe cible de la population, par axemple travailleurs de 1'industrie et/cu de
1'agriculture, persounes Zgées ou handicapées, méres et enfants, toxicomanes et/ou alecocliques.
L'eanseiguement/apprentissage devrait, dans la mesure du possible, &tre centré sur les probliémes,

d) Qutre les connaissances, le programme devrait développer des attitudes et des compétences
adaptéea & 1'évolution de la demande de soing de santé primaizes. Il faudrait renforcer la
motivation & la feis pour promouvoir 1'apprentissage continu et pour accélérer 1'ina- tauration de
nouvelles tepdances en soins de santé primaives. L'enseignement/appren- rissage devrait suivre de
préférence la méthode de réselution de problémes,

@) Le programme devrait contribuer sutant que possible au développement d'un travail d'équipe
multiprofessionnel et multidisciplinaire dans les soins de santé primaires, ce qui permet une
utilisation plus efficace des compétences et des resszources,
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£} Il faudrait accorder de 1'importance aux perspectives de dérowlement des carridres du
personnel, en faisant de la formation continwe un &lément asszential du développement professioanel
et en y intégrant, lorsque c'est poasible, des activités de supervisien.

5,6 Contenu deg études de cas

Les &tudes de cas davraiant décrire, analyser et juger daps le détail coement les aspects
organisaticnnels facilitent ou entravent la planification, l'exéecution et l'évaluation des acti-
vités et des programmea de formation centinue.

al Structure organisationnelle de la formation continue

En ce qui concerne la atructure organisatiounelle des systémes, activités et programmes exis-
tanta, il Faudrait spporter des précisions sur les points suivants i

-~ (uelle yelation y a~t-il entre la struckture organisationnelle de la formation continue et les
politiques et stratégies, d'une part, de développement des services de santé, d'antre part, de
formation continue ? Il faudrait prendre en compte la siftuation actuelle ainsi que les chan—
gements prévus.

- La formatiom continue est—elle un élément du systdme de ganté et dispensde exclusivement, de
ce fait, dans la structure et avec les ressources des services de santé 7 Qu bien est-elle
organisée par 1'Etat, ou par le secteur privé, ou bien encore dispensée pax plusieurs fournis-
seurs ? Quelle est la responsabilité des différents fournisseurs et leur participation directe
ou indirecte aux sctivitds de formatiom continue ?

~ Comment est structuréd le systdme ou le sous-systime de formatiom continue et quels sont les
échelons de prise de décision et d'exécution des activitda 7

- Qui sont les participants aux programmes de formatiou continue destinés aux équipes de soins
de santé primaires, et quelles sont les raisons de leur participatiom 7 Catte dernidre est-
elle obligatoire ou facultative, et pourquoi ?

- Qui sont les enseignants (médecins, infirmidres, administrateurs, ete.) et d'ob viemnear-ils
(structures de soins de santé primaires, hdpitaux, établissements d'enseignement, direction
des szoins de santé, ete.) 7 Comment cat-ils &té prépards, le cas échéant, en vue des acti-
vités de formation coutinue ?

- 00 se déroulent las acrivitds de formation continue deatinées aux équipes de soins de santé
primaires (structures de soins de santé primaires, hépitaux, polyeliniques, centres de santé;
dtablissements d'enseignement; collectivité; etc.) 7 GCesz activitéa ont-ellea lisu pendant les
heures de travail ou en dehors des heurss de travail ? Comment eat assuré, le cas Schéant, le
remplacement des participants A ces activités 7

-~ Les programmes de formation continue semt-ils organisés systématiquement pour de longues
périodes, ou bien essentiellement en fonctiom des besoins ? Quelle est la fréquence des acti-
vités de formation continue et combien de temps leur eat imparti 7 ¥ a-t-il des normes quan-
titecives gpplicables & la participation ?

- (ui fait partie de l'dquipe qui gire les programmes de formation continue au niveaw des soins
de santé primaires ?

b) Caractéristiques de la planification, de la répartitiom et de l'utilisation des
reascurces destinéea aux programmes deé formation continue

= Qui participe au processus de planification des ressources {humaines, financidres, maté-
rielles) destinées aux programmes de formatiom comtinue des équipes de soins de sanré
primalires ?

- Par gui et & quel niveau de gestion est effectuéa la répartition de ces ressources !

~ QQui est chargé de s'assurer que les ressources alloudes sont urilisées efficacement, ef quel
est le systime de contrdle ? '

- Quels sont les installations et services fournis (bAtiments, salles de classe, reatauration,
transpert, hébargement, ete.) 7
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Comment lea ressourses pédagogiques {(moyens visuels, audiovisuels, manuels, ete.) sont-elles
fournies ? Bont-slles préparées au niveau local ou central ? Quel est le systime de leur
diatribution et de leur ucilisation ?

Quel type de personnel auxiliaire est utilisé, le cas &chéant, pour 1'exécution des programmes
de formation continue destinés aux persomnels de soinsg de ganté primaires ?

Quel est le cofit des diverses activités de formation continue 7

¢) Caractéristiques de 1'information et de la communication

Comment sont informés ceux qui s'intéressent aux programmes de formation centinue deatinéa aux
personnels de soins de santé primaires, et qui ast ehargé de diffuser cea informations !

L'information sur les programmes de formation continue est-elle diffusée dans le seul secteur

de la santé ou bien aussi dans lea auLTes secteurs qui pourraient &tre intéresaéa ou
impliqués ?

Cotment s'effectuent la communication jintrassctorielle et la 1'information en retour dea acti-
vités et des programmes de formation continue ? Existe—t-il des voies de communication inter-
gectorielle, et quel type de communication eat utilisé pour différents problémes ?

Les participants sont-ils associés & la planification, A la formulation et & la mise en oeuvre
des programmes de formation ?

6, Conclusiona

Bien qu'il y ait eu et qu'il y ait encore des activités de formatien ¢outinue dana la quasi-
totalité des pays d'Europe, leur r8le n'est pas encore pleinement recomne pertout. En matilre de
sciences de la santé, 1'éducation n'est pas un événement singulier, mais un processus qui dure
toute la via, ef au cours duquel les premidres sxpériences d'apprentissage doivent &tre sans cedse
enrichiss et complétdes, pour permetire d'atteindre des niveaux plus €levés de compétence. T1 faut
établir et introduire des programmes planifids d'é&ducation, correspondant aux beaoins des
services, La poursuite d'objectifs tels que l'amélioration de l'efficacité du travail, le renfor-
cement des compétences, le développement de meilleures attitudes & 1'égard du travail et 1'accrois-
sement de la productivité ne devrait pas #tre laissée aw hasard, mais assurée par la formation
continue.

Le concept fondamental de formationm continue n'est pas nouveau. Ge qui 1'eat, &n revanche,
dans les huif pays dont il eat question ici, c'est 1'émergence — ou une prise de conscience plua
aigu#f - de 1'importance du rdle des activités de formation continue dans la réorientation at la
restructuration attendues des services de santé, 1'accent &tant mis sur les aocins de santé pri-
maires, La formation continue est une incitation au changement et, & ce titre, elle doit susciter
1'intérét non seulement des pergonnals de santé qui souhaitent, & titre individuel, se tenir
informéa, mais aussi de tout le systdme de santé et, au deld, de la société dans son ensemble.

La formation continue doit &tre rendue visible st reconnue par lea hommes politiques, les
adminigtrateurs, les gestionnaires de la santd et lea parasonnels de santé eux-mémes comme un
élément indispensable de leur carridgre professicnnelle.

Dans la plupart des pays considérés, cependant, elle n'est pas intégrée A la planification
stratégique ni considérée comme un £lément important du développement des personnels de santé. Les
programmes sont euncora, le plus souvent, planifiés et exécutés sans coordination et sans véritable
systiéme, avec des activités parfois épisodiques sans objectifs bien définis. Il en résulte gue
nombre de ces programmes sont peu efficaces, voire inappropriés, car ils ne répondent pas aux
besoins sanitaires nationaux et ne remédient pas aux carences existant dans ce domaine.

La nouvelle prise de conscience de l'importance que rev@t la formation continue pour la
restructuration et la réorientation des services de santé vers les buts de la Santé pour tous en
l'an 2000 impose aux pays d'adopter une approche plus systémarique., Il faut en effer aborder la
formation continue globalement, étant donné la diversité des questions, considérations st décisions
qui interviennent dans différents secteurs. Il eat rare que les appuis, les compé~ tences et les
ressources nécessaires soient fournis, dans un pays donné, par une institution unique, d'ed la
nécessité d'une systémarization qui se répercutera sur l'organisation, l'dvaluation dea bescins, la
répartition des ressources at la fixation d'cbjectifs. La mise au point et l'applicatien de
méthodas et de mesures permettant de suivre ef d'évaluer les activités de forma- tiom continue sont
également une nécessité.
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En conclusion, 1'enquéte initiale sur les systimes de formation ceontinue de huit pays euro-
péens a permis de mieux comprendre la situation. Elle 2 aussi apporté une contribution importante
et stimulante pour l'orientation et les objectifs des études de cas prévues dans la deuxidme phase.

7 Recommandations

7.1 Au niveau paticaal

La premiire phase de l'étude sur les aystémes et ]'organisation de la formarion continue au

niveau des pays, & 1'issue de laguelle les huit enquéteurs ont soumis leurs rapports, a Eté menée 3

bonne fin. Aprads avolr exawiné ces rvapports, les participants A& la réuniom ont formulé les
recommandations suivantes i

- entsmer la phase suivante de 1'dtude et entreprendre les &tudes de cas sur la formaciom
continue dans les pays choisis (il faudra pour cela é&laporer un protocole, sur la base des

propositions faites par lea partieipanta, gqui servira de cadre aux enquiteurs)

- demander & d'autres pays de la Région européenme, en particulier 3 ceux qui sont moing indus-
trialisés, de préparer des analyses analogues 3 celles qui ont d&j3 ££é acumises.

7.2 Au niveau international

Rendant hommage aux initiatives et 3 1l'actiem du Bureau régional, les participants ont recom-
mandé que 1'OME ;

- continue d'apporter som soutien 2 1'é4tude en collaboration sur les systimes ot 1'organisatiom
de 1a formation continue pour ies dquipes de soina de santé primaires, conditien préalable
indigpensable pour que les gouveruements améliorent la formation continue conformément aux
objectifs de la Santé pour Ctous en 1l'an 2000;

- prépare ef publie les résultats de 1'é&tude et distribue la publication dans les Etata Membres;

- maintienne des coutacts &troits et poursuive sa collaboration avec l'Associatien des doyens
des fadultés de médecine d'Europe {AMDE) et 1'Association pour 1l'enseignement médical en
Europe (AEME}, afin d'améliorer les systimesa de formation continue en général, et de les
améliorer pour les membres dea équipes de soins de santé primaires en particulier;

- réunit, & la fin de 1987, un séminaire sur les systimes et 1'organisation de la formatioen
continue dans la Région europdenna, afin d'examiner les résultars des enquétes initiales et
des études de cas.
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AUTEHNRS ET TITRES DES RAPPORTS PAR PAYS
EsEagne

Study on the current situation and trends in continuing education systems in selected European
countries; Catalonia report — Profeaseur A. Oriol-Bosch

France

Etat sctual de la formation permanente pour les personnels concourant aux soins de santé
primaires en Frapce (début 1986) — Dr P. Klotz

Hongrie

Health, health care sand its imstitutional basis: haalth and health care in Hungary -
Professeur I. Forgacs

Italie

The present situation and current tendencies in the syatem for the continuing education of
Ttalian health professionals - Profeaseur B, Paccagnella

Royaume=Uni

Continuing education programmes for primary health care teams: a survey of exiasting provision
in the United Kingdom - Dr A.M. Gray

Sudde
Continuing education within primary health care in Sweden - M. B. Eklundh

Union des républiques socialistes soviéfigues

Continuing education of parasounel in primary health care {(review) - Profesaeur F. Vartanian

Yougoslavie

Initial study on the state and development of continuwing education for primary health care -
par le Groupe de travail de 1'école de santé publique Andrija Stampar, Université de Zagrab

Synthése des huif rapports par pays

Bréve synthi#se des huit rapports par pays — Profeaseur J. Vysohlid.
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Profesaenr I. Forgics
Vice-recteur, Rcole supérieure de médecine, Budapest, Hongrie

Dr P. Klotz
Médecin-Chef, service de médecine, Hospices eivils "Saint-Morand", Altkirch, France

pr L. Kovacic

Ecole de santé publique Andrija Stampar, Faculté de médecine, Université de Zagreb, Yougoslavie

Profesgaur A. Oriol-Bosch
Directeur, Institut d'études sanitaives, Barcelone, Espagne

Professeur B, Paccagnella (président)
Inatitut d"hygiéne, Université de Padoue, Italie

Mme J. Spratley, chargée de cours
Département de santé communautaire, Ecele d'hygidne et de médecine tropicale de Londres,

Reyaume-Uni

Frofesseur F. Vartanian
Vice~recteur, Institur central des &tudes médicales avancéea, Moscou, URSS

Professeur Vysohlid {rappotteur)
Chef du départrement de l'enseignement supérieur, Inatitut d'enseignement médical et pharma-
¢ceyrique supérieur, Prague, Tchécoslovaquie
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Bureau régional de 1'Europe

Dr H. Hermanova
Fonctionnaire régiomal pour les personnes @gées, incapacité et réadapeacion

Dr J.=P. Menu
Fonctionnaire régional paur le développement des personoels de santd (Gestion)

Or V. Vodoratski

Fonctionnaire régional pour le développement des personnels de santé {(Formatiom)

Dr A. Wojtczak
Diracteur, Politiques ef aystdmes nationaux de santé

Sigge
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