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* ORIGINAL : ANGLAIS

MECANISMES D'EVALUATION EXISTANTS -~
AU BUREAU REGIONAL DE L'OMS POUR L'EUROPE

pour tous d'ici 1'an 2000.

.

Ces récentes années, les mécanismes et procédures d'évaluation au
Fureau régional de 1'OMS pour l'Eureope ont &té intégrés dans la processusg de
gestion pour 1l'élaboration du programme de '1'OM3.  On accorde actuellement
une attention spéciale. 2'une application systématique des différents élé-
ments d'évaluation et, chague fois que possible, 2 leur mise sur ordinateur
comme sous—produit du processus €valud, : ' B :

La coordination de ce processus. et wmécanisme d'évaluation "incerne
aver l'évaluation de leurs programmes nationsux de santé que font les Etats
Membres nécessite un nouveau renforcement, bien que des différeénces d'éche—
lommement dans le temps, et de méthodes subsisteront néanmmoins,
dinztion, qui probablement concernera essentiellemént la comparibilité des
procédures, est d'une importance primordiale pour l'avaluation rationnelle

" at satisfaisante des progras de la stratégie ewropéenne en vue de la santd -

ie GCDP est inviré 2 faire commaltre ses vués sur l'adéquatién et 1%im—
portance des mécanismes d'évaluation au Burezu régional de 1'Europe.

Cette coor-

Tatroduction

La réussite de la mise en oeuvre de la stratégie européenne en vue de la santé pour tous d'ici
1'an 2000 implique, entre autres,.une évaluation mériculeuse et globale de tous ‘les programmes et
gcrivités asboutissant i la réalisation des objectifs de la stracégie.. Ceci s'applique tout parti-
culisrement aux progremmes et activités du Bureau régional. ‘ g ‘

Le présent document examine les mécanismes et las procédures d'évaluation an Bureau régional
or leur évalustion au cours des anndes récentes.. Les procddures d'évaluation sont des parties ‘
intégrantes du processus de gestion pour 1'élaboration du programme de. 1'OMS et, en tant que.
telles, du programme dé 1'OMS dans la Région européenvie, - ' o

Il s'agit, en appliquant. les diverses parties composantes de 1'dvaluation énumérées aux para-
graphes ci-apras d'dtablir le juste équilibre entre les ressources consacrées au protessus évalué
ot celles nécessitées par 1'évaluation, et plis généralement 2 son soutien de gestion, La réali-
sgtion de cet Squilibre est peut-gtre llun'des aspects les plus délicats du processus- d'évaluation.

t

The issue of this document doss not constitute formal publicﬁtion. It should not
be reviewed, abstmacted or quoted without the agresurent of the World Health .

Orgmnization Regional Office for Europe. Authors alone are rasponsible for views
expressed in signed ardeles. L E

Dieses Dokument erscheint wicht alt furmelle Verstfentlichung, Es dasf hur mit .

Genchmigung des Regionalbdros flir Europa der- Weltgesundheitzorganizmtion
besprochen, in Kuczfasswng gebracht oder zitiert werden. Beitrdge, die mit Namens-
unterschrift ¢richeinen, geben ausschliesslich die Meinung das Autord wicder,

e document ne constitne par une publication. 1l ne doit faire 'objet d’aucun
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 2.‘ Base'de=1h politique

‘ L evaluat1on du programme a fait 1'obJe: d'une résolut1on du Conseil exécutif at de
1'Assemblés mondiale de la Santé das 1953, lorsque la Sixibme Assemblde mondiale de la Santé a prig
le Conseil exdeutif d'accorder une attention partzcullare a une &tude de 1'analyse et de 1! dva-
1uat1¢n du programme (résolution Wra6,22) (1)

Au cours des dernidres anndes 70, une étude systématzque a été faite sur 1'élaboration de
dire:t;vas pour l'évaluation du programme er, en mai- 1978, la Trente-Troisiime Assemblde mondiale
de la Santé a adopté la résolution WHA3L.L1Y (1) qui, snu11gnant le réle important des comités ré-
glonauy dans la promutzon da l'évaluation des programmes de santé, a dewandé instamment aux Etats
Membres de promouvair ge processus pour 1 évaluatlon des programmes de santéd nationaux et de colla-
.borer avec 1'OMS & l'évaluation da 1'impact des programmes de 1'Organisation dans leurs pays (1).

. Depuig la fin des années 60, le Comité régional de 1'Europe a‘adopté'plusieufs'résolunions
traitant de 1'évaluation (2). En 1968, le dix-huititme Comité régional a prié le Directeur régiv-
fial de faire rapport sur l'évaluation des programmes dans: dlfférants domaines tels. que les maladies
cardzouvasculaxres, la santd mentale des jeunes personnes, ou la pollution de 1l'envirennement
(EUR/RCLB/R5). En septembre 1970, le vingtisma Comité régional a prié le Directeur régiomal de
veiller & ce que l'évaluation de projets et de programmes en ¢ours prenne une plus grande impor-

- tance dane llactivitd du Bureau régional, de tenir compte des résultats de 1l'évaluation en propo-
sant des priorités dans la future planification de .programmas, et de veiller 4 ce gue les méthodes

cutilisées et les résultats obtenus puLﬂSent Etre appllqués par les pays 2 leur propre situation
nanlonale (EUR/RCZO/RG)

Des résolutions subséquennes du Comité rég1onal ont - également tralné de 1' évaluatlon notam—
ment les réaulutzons EUR/R0211R4 EUR/RC22/R4, EUR/RQ24/RZ et EUR/RQ29/R2.

En 1932 le Groupe consultatzf sur le développement du prograwme et le Groupe consultatmf sur
les ‘questions budgétaires ont discuté en profondeur 1’ evnluatzon des programmes, en notant la dif-
ficulte d'évaluer la manidre dont. les Etats Membres tirent parti de l'évalustion des rdsultats des
programmes du Buveau régional et les appliquemt au profit de ledrs pays (3). Cette gquestion a'est
2 nouvesu soulevéde lorsque le Comité régional A sa trente-deuxilme session, a traité la surveile
lance et l'évaluation des progrés.de.la mise en ceuvre de. la stratégze régionale en vue de 1'ingw
tauration de la santé pour tous d'ieci L'an 2000 (4). '

A Développement de la sutveillance et de l'évaluation & L'OMS

3. 1 Surve;llance et evaluatlon de 1! act1v1té da 1'DM5

‘ Au - début, 1 Evaluatlon B 170MS reposait. sur un Bystéme d’ensenble de rapporta allant des
tapports d'activité mensuels et trimestriels i des rapports terminaux et spéciaux.  Toutefols, ce
systéme a ‘e tendsnce & devenir um processus mécanique, conazstant B rédiger des rapports praciquas
d'activitds et de ressources utilisges; ils ne fournissaiemt qu'un retour d'informations, et des
&léments pour l'évaluation du résultat ef de 1l'impact de caractére limité, Le systdme a &té rem~
plucd par le concept du profil que 1'on peut décrire comme une structure standardisde pour la pré-
gentation sélective Mdes rensexgnements qui conv1ennant dans la forme et 1& quantlté requlaes, -1
1 utlllsateur voulu et en nemps voulu" (5). . - .

. Toutef01s, Llurilite de ca soutien du systéme d';nformat;on pnur 1 évaluat1on dépandalt de la
reconstruction des instruments de gestion utilisés par 1° Drganlﬂatznn. .Ges derniers sont spéclfiéa
dans le processus de gestion pour le. dévaloppem&nt du programme de 1'OMS (MPWED) dans lequel.
l'évaluation était présentde comme une pastie: 1ntégrante de toutes les autres composantes’ du PLow
cessus (6 . Plusleurs types d'évaluatlan ont 4ré. 1dent1£1és a 1'oMs

C- pour ‘analyser la mesure dans laquelle. 1ea politiques de 1 OMS correspondent 2 la 31tuat10n """
sanitaire dans le monde entier et pour évaluer la mesure dans laquelle les probleémes sanz-
taires ont &té clalrement défxnzs,

-« pour vérifier 1'harmonie entre les programmes de 1'0MS et de ses politiques et pour confirmer
- que les priorités ont bien &té chcisiesneh fonction des besoins les plus pregsants;

- pour renforcer toutes ies phases du proceséus gestionnaire an vue du développement du pro-
- greamme de 1'OMS, depuis la préparatlon du programme génaral de- trava11 Jusqu'h la budgét;sa-
“tien: du pragramme' K .
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- pour dvaluer la progression de la mise en ceuvre de ce qui a étd planifié, ainsi que 1'effica-
citd géngrale de la mise en oeuvre des plans;

- pout évaluer 1'efficacité avec laquelle le programme de 1'0MS modifie lz situation sanitaire
dans le sens de son amélioratiom, tant dans des pays particuliers que dans le monde entier.
Cecl ne peut misux &tre rdalisé dans l'analyse finale que par l'dévaluation conjointe faite part
les Etats Membres et 1'OMS, les Ecats Membres restant meitres des modglités d'évalvation de
leurs propres stratégies et programmes sanitsires nationaux.

3.2 Gurveillance et évaluation des stratdégies en vue de l'instaurstion de la santé pour tous d'ici
1tan 2000

Dans la mise en route de la stratdgie mondiale en vue de la santé pour tous d'ici 1'an 2000,
dans s& résolution WHA3Z.30, la Trente-Deuxibme Assemblée mondiale de la Santé a auszi invitd les
Ertats Membres 2 formuler des stratégies ef des plans d'action nationaux et & s'assecier sur le plan
régional pour la formulation de stratégies régionales. Toutes les Régions de 1'OMS ont adopté des
stratégies régionales et plusieurs pays (principalement en dehors de la Région eurppéenne) ont for-
mulé des stratdgies nationales. Plusieurs de ceux qui n'ont pas encore formulé de stracégies na=-
tionales en vue de l'instaurstion de la santé pour tous d'ici l'an 2000 gsont toutefois en train de
réaligner leurs plans et leurs politiques & la lumidre des lignes d'action et des objeetifs prinei-
paux des stratégies mondiale et régionales.

La surveillance continue des progréds de la mise en oceuvre et de l'évaluation de leur effica-
cité et de leur impact est inséparable de ces stratégies. COette surveillance et cette &valustion
se rdalisenr a trois niveaux ; national, régional et mondial et elles reposent sur des indicateurs
permettant de mesurer les progréds réalisds dans la mise en oeuvrie de la stratdgzie.

Les gouvernements des Etats Membres établiront des mécanismes pour cetfte évaluation en choi-
sissant les indicateurs nationsux convenant & leur situation économique, sociale et sanitaire.

Les comités régionaux ont &cé priés par l'Assemblée mondiale de la Santé de surveiller ec
d'dvaluer leur stratégie régionale 2 intervalles réguliers sur la base des renseignements reg¢us des
pays.

l.e Consei]l exdcutif & été prié de surveiller et d'évaluer la stratégle mondiale & intervalles
rézuliers. Pour faciliter cette surveillance et cette évaluation, une liste abrégée de 12 indica-
teurs a &té formulée au miveau mondial,

Les Etats Membres et les Régions ont &£8 invités 3 &laborer des ilndicateurs nationaux et ré-
Zionaux pour surveiller et pour évaluer leurs stratégies. Un deocument intitulé "Canevas et format
compuns pour la surveillance continue des progres réalisés dans la mise en oceuvre des stratégles de
la santé pour tous d'ici 1'an 2000 (8) a £té dlabord pour faciliter pour les pays la syrveillance
des progrds réalisés dans la mise en ceuvre de leurs stratégies nationales en vue de l'inscauration
de ls santé pour tous d'ici l'sn 2000. Ce document, qui a #té distribué aux pays de la Région, les
aidera & faire rapport sur leurs progrids aux niveaux régionaux et mondial.

Une synithise régionmale doit &tre présentde aux divers comitds régiconaux & leurs sessions de
1983. Les rapports nationaux et régionaux seront fondus en un rapport mondial qui sara soumls auy
Consell exécutif 2 sa session de Jjanvier 1984 ainsi qu'k l'Assemblée mondiale de la Santé qui
suivra, Etant deonpé la périocde relativement brive depuls la mise en route des stratdgies, ce
premier rappott concerners surtout la surveillance du caractdre approprié des politiques sanitaires
nationales et des prograsz réalisés dans leur mise en oeuvre. Le prochain eycle de rapports eomen=
cera en 1985, et un nouveau canevas et format commun sera prépard 4 son intenciomn,

4, Surveillance et évaluation au Bureau régional de 1'OMS pour l'Eurcpe

L'évaluarion ndeessite un courant adéquat de renseignements utiles entre les différents
niveaux de l'Organisation : élaboration des politiques de gestion et des politiques opération-
nelles, comprenant également le retour d'informations permettant toute action corrective et autre.
Cn exsminera, dans les paragraphes ci-dessous, les mécanismes d'éSvaluation et les procddures ac-—
tuelles, depuis les procédures traitant de questions de politique et de stratégie jusqu'a celles
qui concernant l'&valuation des projets.

4.1 Surveillance et évaluation de la stratéglie régionale et des activitéds narionales pour donner
sulte

L'évaluation de l'importance et du caractire approprié de la stratégie suropéenne en wvue de
l'instauration de la santé pour tous d'iei 1'an 2000, et des programmes de travail successifs du
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Bureau régional sont la responsabiliré du Comité réglonal. Il est 4 noter qu'id sa trente-deuxiime
session, le Comité régional de 1'Europe, discutant le document du projet de budget programme pour
la période 1984-1985, a apécifiquement déclaré que le programme tenait dOment compte du septilme
programme géndral d'activité et des principales lignes d'action de la stratdgie régionale en wvue de
l'instauration de L2 santé pour tous d'ici 1'an 2000 (EUR/RCIZ/R5). La surveillance des activités
nationales d'exécutien deif s'effectuer au moven du “Capevas er format communs pour La surveillance
continue des progrds réalisds dans la mise en oeuvre des stratégies de la santé pour tous d'ici
i'an 2000" (8). Ces formats et canevas communs ont fait L'objet d'un examen de la part d'up sous-
comité du trente-deuxitme Comité régienal, Comme le sous-comité l'a noté (4), ceci sera facilicé
par les indicateurs régionaux qui doivent &tre présentds au {omité régienal de 1'Europe en 1983,
Ces indicateurs seront aussi la e¢le qui permettra d'évaluer les progrés, L'efficience, 1l'efficacité
et l'impact des efforts conjoints de 1'QMS et des Etats Membres dans la mise en oceuvre de la stra-
cégie, dont l'évaluation sera confide au Bureau régional., L'Abrédgd de statistigques sanitaires,
réalisé depuis 1982 par l'Unité d'Epidémiclogie et de Statistigues sanitaires au Bureau régionsl,
sera progressivement amplifié afin de présenter les indicateuxs importants aux intervalles
appropriés.

Le sous-comité, constitué lors du trente-deuxidme Comité rdgional, a estimé que les structures
actuelles (GCroupe consultatif sur le développement du programme, Conseil comsultatif régienal pour
le deéveloppement sanitaire, Comité régicomal) comviendraient peur assurer 1l'évaluation du caractire
convenable des politiques, des siratégies et des programmes régionaux et qu'il n'y aurait par
congéquent aucune nécessité d'aveir des mécanismes supplémentaires.

3'agissant de La mise en oeuvre, de la surveillance et de l'dvaluation des stratégies natio-
nales, le sous-comité a souligné qu’ils étaient la responsabilité des administrations sanitaires
nationales. IL faudrait laisser aux administrations nationales le szoin de décider comment elles
devraient réaliser leur surveillance et leur évaluation et s'il convient ou non de mettre sur pied
de nouveaux mécanismes pour faciliter ce processus (4},

On s'attend toutefois & ce que, lorsque la version révisde de la stratégie vdgionale sera sou-
mise au Cowmité régional enm 1983, les objectifs et les indicateurs nationaux proposds qui seroat
inclus dans cette révisiom pourront faciliter la formulatien de stratégies nationales er la sélec-
tipn d'indigateurs nationaux pour #valuer les progras nationaux.

4.2 Evaluation des propesitions de programme du Buresu suropéen et de la mise ep oeuvre du pro-
gramme du Bureau europden

4,2,1 pPlanification du programme inter=pays

Le caractere approprié du programme inter-pays du Burveaw végional est évalué tous les deux ans
par la soumission aux Btats Membres européens et aux organisations concerndes des propositions
inter-pays pour la Régiom européenne au cours de la prochaine période bignnale, avec une pProjection
des activités subséquentes au cours des quatre anndes suivantes (lettre de consultation). Le
projet de budget programme est aloTs examing par le Groupe consultatif sur le développement du pro-
gramme et le Groupe consultatif sur les questilons budgdtaires en fonction des COMMENELALras regus
avant la finalisatiom, par le Directeur régiomnal, de ses activités congernant le nouveau budget
programme, qui est ensuite soumis 2 1'analyse détaillée du Comitd régiemal,

4,2.2 7Planification et évaluation du programme des pays

Chaque année, des représentants hauts fonctionnaires du Bureau régiomal discutent le caracti®re
approprié du budget programme avec des représentants de rang similaire des pays concernds, A cette
occasion, il est procéddd 2 ume évalusrion de 1'impact et de l'adéquarion du programme conjeint avec
le pays concernd.

4.2.3 Le rapport du Directeur régional

Une évalustion de la mise en oceuvre de 1'ensemble du programme et, autant que peossible, de son
P g ¥ L

impact, est effectuée dans les rapports annuels successifs du Directeur régional. Ik est fair men-
tion spéciale des programmes gqui ont atteint des stades notables pendant 1'annde examinde,

4.7.4 Evaluation ad hoe

Des &valuations indépendantes plus détaillédes de programmes spécifiques ou d'aspects spégi-
figques de programmes ont également lieu périodiquement. Ces examens peuvent prendre la forme d'une
soumission au Comité régiomal, ou d'une étude en profondeur par un groupe consultatif d'experts




ICP/GPD 0GL(7)/7
1288p
page 3

appelds de l'extdrieur ou d'une publication du Bureau eurspden (comme ce fut le cas pour le pro-
gramme de L'OMS en Eurepe sur les maladies cardio-vasculaires, qui a fait l'objet d'une étude
extensive dans un numére de la série "a santé publique en Europe"™ {9)). On prévoit que d'aurres
programmes importants du Burezu régional seront examinds de méme.

Comme l'a notd le Groupe comsuitatif sur le développement du programme, 1'ua des principaux
t4ies de l'évaluation de 1'activité de 1'OMS cousiste 2 juger la mesure dans laguelle les recomman-
dations et les nouveaux renseignements out &té utiles et applicables pour la majorité des Etats
Membres, ainsi que la mesure dans laguelle ils ont &été utilisés en pratique, Ce devrait &cre
l'objet essentiel de ces évaluations,

4.2.5 Mécanismes de surveillance et d'évaluation interne des programmes du Bureau eurppden

L2 surveillance et 1'évaluation du programme est une partie inrégrante du processus gestion-
naire pour l'élaboration du programme, Au cours des cing dernikres années, un effort considérable
a &ts réalise 3 1'OMS pour préciser et standardiser les méthodes et les procédures de programmation
& moyen terme et de budgérisation des programmes, et depuis 1982-1983 un nouveau systéme uniformiss
de programmation i moyen terms et de budgétisation du programme est devenu opératiommel au Bureau
rdgional. (Ceci représente un travail préparatoire convenable pour la mise en ceuvre du PrOgTamme .
Depuis 1981, le Bureau régional a progressivement élaboré un systeme d'information gestiommaire
bagé sur les ordinateurs et le traitement des mots, pour favoriser la mise en oeuvre, la surveil=
lance et 1'évaluatien du progrvamme et des projets, en incorporant éventuellement des instruments
intégrés suppldmentaires de traitement des textes et des dennfes. Ce systéme aura pour base les
programmes bigmnaux successifs et les plans de projets internationaux en qualite de document de
facilitatien de la mise en oeuvre du programme,

Chaque programme du Bureau régional est soumis tous les deux ans A un examen et une évaluation
sépards au cours d'une réunion interne pour 1'examen du programme (une pour chaque programme}.
Participent & la réunion la direction du Bureau, les directeurs des divers services er les fone-
tiennaires concernés tels que le fonctionnaire chargé du budget et des finances et les membres des
groupes consultatifs internes comnexes, ete. Les directeurs de programmes concernds pour le pro-
gramme correspondant du Sikge de 1'OMS sont également invitds A participer. L'examen s lieu juste
avant la prdparation du programme pour la prochaine période biennale afin de pouvoir temir compte
de toute actionm corrective nédcessaire. L'examen est basé sur les programmes 2 moyen terme enm cours
et le budget programme. Elle fait usage des feuilles de surveillsnce indiquant la mesure dans
laquelle las activités cibles ont &té rdalisdes et les ressources affecrdes ont &té dépensdes, en
fournissant en méme temps des Tenseignements sur l'sboutissement et 1'impact du programme grice aux
indicateurs nécessaires.

Des rdunions pour 1'examen de programmes spéciaux supplémentaires ont lieu dans chacun des six
services, surtout pour surveiller les progr2s de la délivrance de programmes.

4.2.6 $urveillance et &valuation des projets individuels dans le cadre de chacun des programmes du

Bureau régional

Le Directeur de projet pvépave chaque annde un résumé de projet annuel. Le résumé de projet
contient, notamment, le titre et le numére de projet, la date de commencement et d'achévement, des
renseignements sur la mise en ceyvre du projet, avec indication des principales étapes, et une &va-
luation du prejet. Grice aux rdsumés de projets, le Conseil exécutif et 1'Ascemblée mondiale de la
Santé sont informés des activités en cours, en méme temps qu'ils sont la base des rapports entre
les divers degrés de gestion, et servent de document de mise au courant, tout en falsant partie des
documents de traveil pour les réunions ¢'examen de programmes internes décrites 2 la section 4.2.5
ci-dessus,

En outre, un certain nembre d'activités eu de fonctions contiennent leur propres mécanismes
d'évaluation; per exemphe, l'entrée dams un groupe de travail ou la nouvelle désignarion d'un
centre collaborant ne peuvent avoir lieu gu'aprds une évaluation de la collaboration passée.

4.3 Elaboration de procédures d'dvaluation au Bureau régional

Les procédures d'évaluatioen au Secrdtariat du Buresu régional sont analysées par deux orga-
nismes consultatifs internes, qui font rappert ditectement au Directeur de la gestion des pro-
grammes (assisté du fonctiomnaire chargé de la surveillance du programme)

- L'Advisory Group on EURO Management {(Groupe consultatif sur la gestion du Bureau européen)
(GREM). Ce groupe s'occupe de tous les aspecis des proecédures gestiomnaires internes,
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~ Le ¢roupe consultatif sur les processus gestionnaires pour le développement des services sani-
taires nationaux. Ce groupe s'occupe de questions conmcernant les conseils de L'CMS aux pays
sur les syst@mes nationaux de gestion des soins de santé.

3. conclusions et questions & discuter éventuellement par le Groupe consuleatif sur le dévelop-
pement du programme

Le processus d'évaluation au Bureau régicnal, décrit ci-dessus, a &té élaboré pour satisfaire

aux nécessités du programme de 1'Organisation. Il représente, en tant que tel, un processus dyna-
mique néeessitant une constante mise A4 jour pour faire face aux exigences du programme, tant sut le

fond qu'en matikre de ressources nécessaires pour 1'évaluatiom,

Le GCDF aura peut—&tre le souci de foummir des directives sur l'adéquation et 1'importance des
mécanismes d'dvaluation au Bureau régional en général et 2 l'égard de certains aspects spéci-
fiques, Le GCDP pourra éventuellement souhaiter commenter les guestions suivantes

1) Le mécanisme d'dvaluation actue]l du Bureau eurcpden ¢

a) convient-il pour &valuer le caractire approprié des programmes de 1'OMS dans la Région
guropéanne en vue de L'instauration de la santé peur tous d'iei l'an 2000 ?

b} est-il compatible avec les mécanismes 4'évaluarion utilisés par les Etats Membres dans le
cadre de leur processus gestiommaire en vue du développement sanitaire national 7

2)  De manire plus précise, le GCDP pourrait soubaiter domner des directives dans des domaines
spdeifiques tels que ;

a) Des aspeects de cette dvaluarion nécessitent-ils modification, amplification ou
renforcement ?

b) La participastion d'Etats Membres & cec procddures d'évaluarion est-elle satisfaisante, en
particulier, la participation du Comité régional et du GCDP est-elle convenable 7

#) La documentstion sur la processus d'évaluatiom au Bureau régional est-elle satisfai~
sante 7 Dans le cas cantraire, quelis types additionnels de publicetions/documents seraient
ndcessicés par les Etats Membres 7

d} Existe—t-il des aspects quelconques du programme de 1'OMS qui justifieraient une évalua=-
tion plus apprefondie ?
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