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I, INTRODUCTION

La réunjom interrégionale sur les réalisations et le renforcement de 1'appui logistiqua,
notamment les transports et les commumications, dans le cadre des soing de santé primaires a
é¢té tenue A Ottawa (Canada) du 10 au 14 juin 1985. Organisée par la Division du Renforcement
des Services de Santé de 1'0MS, la réunion a été accueillie par le Ministére de la Santé et du
Bien-Etre du Canada.

1. Séance d'ouverture

A la séance d'ouverture, le Dr E. Tarimo, Directeur de la Division du Renforcement des
Services de Santé, s'est chargé, au nom du Dr Mahler, Directeur général de 1'OMS et du
Dr Macedo, Directeur régional de 1'AMRO, de souhaiter la bienvenue aux participants et a
remercié le Ministére de la Santé et du Bien-Etre, ainsi que le Gouvernement du Canada, d'avoir
bien voulu accueillir la réunion.

Le Dr Tarimo a souligné que de nombreux pays doivent faire face 4 des problémes énormes
lorsqu'il s'agit d'assurer le soutien logistique des soins de santé, qui est d'une importance
capitale pour la mise en ceuvre du programme de la santé pour tous d'ici 1'am 2000. Bien ‘
qu'elle soit acceptée comme un des éléments essentiels des soins de santé primaires, la logis-
tique est un domaine souvent marqué par la négligence, les opérations de nature improvisée at
les interventions en période de crise, plutSt que par les interventions soipneusement pré-
parées. Toutes les composantes majeures du soutien logistique sont une cause de préoccupation,
Les entrepSts et les magasing centraux de fournitures médicales sont souvent congus et geérép
de maniére inadéquate; la manutention et la distribution de fournitures essentielles souffrent
souvent des retards ou sont ]l'occasion de pertes ou autres dégradations; les problémes de
l'enkretien et de la réparationm du matériel et des véhicules sont une cause de gaspillage
considérable; et ainsi de suite,

La gestion des systémes logistiques du secteur de la santé est inextricablement lide au
développement général d'un pays, mais, dans la limite des contraintes exercées par le soup~
développement, il y a beaucoup que les pays concernés peuvent faire eux-mémes. Les expériences
originales tentées par certains pays et les activités de 1'OMS ont donné quelques résulrats
positifs dans des domaines tels que les médicaments essentiels, le Programme élargi de vacci-
nation et la lutte contre les maladies diarrhéiques. Quant aux achats de fournitures eritiques,
par exemple, la notion de médicaments essentiels de 1'OMS se rdvile extrfmement utile. Des
tentatives similaires ont été faites pour le matériel st les installations critiques, mais il
reste encore beaucoup 3 faire.

Le Dr Tarimo a fait savoir qu'il attendait avec grand intér8t le résyltat de cette réunion
interrégionale. Celle=-ci avait été organisde pour tirer parti de 1'experience considérable
accumulée par les Etats et les organismes participants et visait les objectifs suivants :

1) définir les domaines prioritaires nécessitant des interventions et des modifications pour
renforcer le goutien logistique apporté aux soins de santé primaires; 2) recenser les méthodes
innovatrices que les pays participants ou autres appligquent 3 leurs problémes de logistique;
3) rechercher les domaines oft 1'0MS et d'autres organismes peuvent goutenir les efforts
déployés par chaque pays.

En ouvrant la rdunion, le Ministre de lz Santé et du Bien-Etre du Canada, 1'Honorable
Jake Epp, a chaleureusement accueillj les participants et s'est déclaré convaincu que ce
rassemblement d'experts permettrait de tenir des débats constructifs sur d'importants domaines
de la prestation des services sanitaires. Il a souligné que dans le passé ni 1'0MS ni les
Etats Membres n'ont accordé assez d'attention au domaine du soutien logistique. Il espérait
que la réunion constituerait une premidre mesure visant A redresser cette gituation, puisqu'un
appui logistique de qualité était essentiel pour pouvoir réaliser le programme de la santé
pour tous d'ici 1'anm 2000. La réunion pourrait servir i mettre en relief certains problémes
majeurs qui s'opposent aux efforts déployés pour apporter au secteur de la santé le soutien
logistique nécessaire.
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M. Epp a fait observer que 1'expérience du Canada est un exemple des diffiecultés qui
peuvent contrecarret ces efforts. Méme =i les pays développés ont résolu de nombreux problémes
logistiques, il a recomnu gue le Canada a'a certes pas trouvé toutes les solutions. Par exemple,
la difficulté de diriger les malades des perites unités dans le nord vers les édrablissements
urbains plus importants est rendue plus sérieuse encore par les facteurs géographiques et
climatigues. L1 a relevé que la composante humaine de 1'appui logistique étair souvent négligee.
On ne consacre qu'une faible quantité de ressources & la formation et au perfectionnement du
persomnel chargé d'apporter un soutien logistique au domaine médico—sanitaire. "}# N

T1 & aussi mentionné comme autre secteur critique l'entretien et la réparation du matériel.
Dans les pays en développement, les immeubles et le matériel obtemu grice ¥ 1'aide bilatérale
ou aux institutions multilatérales, qui constitdent d'impertantes dépenses en capital, sont
parfois mal exploitdés i cause du mdnque de pidces dérachées et de main-d'oeuvre qualifide’ pour
l'entrerien. Que peut—on faire ? En premier lieu, un soutien logistique efficace suppose uné
normalisation du matériel. Dans le nord du Canada, la normalisation a été appliquée aux
appareils & rayons X et aux appareils de chauffage. De nombreux pays en développement se
servent souveat du seul matériel qu'ils ont pu se procurer et espdrent! pouvoir s'em servir
quelques années avamt qu'il ne soit irréparable. Pays donateuxs et pays bénéficiaires ont' ‘tous
deux la responsabilité d'essayer de concevoir un matériel nouveau qui soit compatible avee }e”
matdriel existant. L'OMS a déji réalisé quelques travaux de normalisarion relatifs aux médica-
ments essentiels ef au matériel radiologique. Le Ministre a demandé s'il serait possible ¥’
1'organisation de publier des catalogues de matériel médical et de fournitures qui soient ‘sfirs,
fiables et d'um rapport cofit-efficacité optimal. Il s'agirait d'une entreprise gigantesque,”
mais qui vaudrait biem la peine d'Etre envisagée. N

Pour conclure, le Ministre a précisé que les questions soulevées ne faisaient qu'effldurer
la surface des problémes de 1'appui logistique dans le secteur de la santé. I1 espérait que Ta
réunion pourrait aborder les questioms les plus fondamentales et parviendrait 4 formuler des
recommandations qui aboutiraient 3 une amélioration de 1'appui logistique nécessaire aux seins

de santé primaires. '
:

2.  Participation et organisation
Des participants de 15 pays représentant toutes les Régions de 1'0MS et des chservateurs
du FISE, de 1'ACDI et de 1'AMREF ont assisté & la réunion. On trouvera la liste des partici-
pants & 1'anmexe B. Le Dr M. M. Law, Sous-Ministre associé de la Santé et du Bien—Etre (Canada),
a été Slue présidente de la réunion, le Dr J. M. Bob'oyono (Cameroun) a été élu vice-président
et le Dr J. D. Quick (Etats-Unis) rapporteur, ‘ :

La réunion g'est déroulée tantdt en sdance pléniére, tantdt sous la forme de groupes de
travail restreints. L'annexe C indique la composition des groupes et l'anmexe D le programme de
la réunion.
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IT. RESULTATS QBTENUS PAR LES DIFFERENTS PAYS

Apréz la séance d'ouverture plénidre, chacun des 15 pays représentés A la réunion a
présenté un rapport le concernant, Celui-ci contenait upe vue d'ensemble des systémes de
ganté propres au pays, suivie d'un examen détaillé des régultats obtenus dapns le domaine du
soutien logistique des services de santé. Les participants ont discuté des principaux problémes
rencontrés et des golutions ou innovations pozsibles. La présentation des résultats obtenus par
chaque pays 2 servi de base aux délibérations jusqu'a la fin de la réunion.

Leg bilang présentés s échelonnaient depuis les tentatives faites par des pays tels que
la Soudan et le Zimbabwe pour améliorer 1'ensemble des opérations logistiques dans le secteur

de la santé jusqu'a la mobilisation de moyens d'appui logistique dans divers secteurs, dont la
ganté, pour une campagne nationale de vaccinarion en Colombie,

Les probldmes mentionnés &taient tyds voisins les ung des autres, bien gque chaque pays
ait tenu 4 en signaler un aspect particulier. Les comminicarions et les transports &taient un
probléme particulidrement sérieux aux Bahamas, en Indonésie, au Seudan et dans certaines régiong
du Canada. Le maoque de fonds a &té expressément mentlonné danms le cas de la Zambie ot un
budget de 17 millions de dollars avait été affecté i 1'achat de médicaments alors que les
besolns avaient été estimés 2 40 millions de dollars. L'infrastrucrure sanitaire a été jugée
satisfalgante dane un certain nombre de pays tels que les Bahamas, qui ont désormals besoin
d'une logistique et d'une gestion améliorées. Ay Zimbabwe, elle s'est considérablement déve-
loppée depuis 1'indépendance et quelque 200 nouveaux centres de santé ruraux ont &té construits
au cours des dernidres apndées, La t3che consiste désormais & renforcer le syst2me logistique,

en particulier & améliorer les communications entre les centres de santé er les différents
nlveaux d'orientation-recours,

Parmi les expériences originales citées, on peut relever : la mige en place de différents
mécanismes destinés & coordeopner l'action logistique (Camercun); le recours aux communications
par radio-téléphone (Canada, Indonésie, Thailande); la normalisarion des médicaments {(Cameroun,
Canada, Malaisie, Zimbabwe); la normalisation du matériel (Canada, Chili, Malaisie); la mise
en place de pharmacies commmnautaires (Soudan); les programmes de formation (Canada,

Jamalque); enfin, la décentralisation des activirés logistiques (Finlande).

On trouvera des exemples plus détaillés pour certains pays dans la gection suivante
consacrée aux questions clés particulidres., Le volume IT du présent rapport contient des
résumés de 1'action entreprise par chacun des pays participants.
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IIT. QUESTIONS CLES CONCERNANT LE RENFORCEMENT DE LA LOGISTIQUE DES S0INS DE SARTE PRIMAIRES

La logistigue peut 8tre définie comme le processus servant 3 procurer, i entreposer, &
transporter et i entretenir les fournitures et le matériel. Composante essentielle de 1'infra—
structure du systime de santé, il sersit, sans elle, difficile, voire impossible, de fournir
des services de santé. Quatorze grands domaines fomctiomnmels ont &té définis (tableau 1), qui
ont servi de cadre & la discussion des questions fondamentales, ' '

Aprés un compte rendu des résultats obtenus par chacun des pays représentds, la réunicon a
été consacrée 2 une discussion systématique des questions c¢lés de logistique, tantSt en séance
pléniére, tantBt au sein des groupes de travail. Pour faciliter les débata, les thémes ont été
répartis en trois domaines principaux ! gestion de la logistique, communicarions et transports.

Plusieurs thimes ont éré repris tout au lomg des débats. Le premier envisageait la logis—
tique en tant que systéme nécessitant un effort concerté de la part d'un grand nombre d'unités
administratives et techmiques, & la fois au sein et en dehors des administrations publigues.
5i ces unités ne fonctiomment pas de manidre coordonnéde ‘en tant que systéme, le soutien logis-
tique restera incohérenr et inadapté. Mais la logistigue ne doit pas &tre considérée non plus
comme un systéme indépendant. Bien au contraire, elle doit &tré envisagée comme partie inté-
grante du systéme de santé natiomal, couvrant la composante logistique du Programme élargi de
vaccination, la lutte contre le paludisme, la lutte contre les maladies transmissibles et
autres programmes verticaux traditionnels.

TARLEAU 1.* ACTIVITES DES SYSTEMES ;UGISTIQUES

Planification et budgets

Achats

Réception et inspection

Stockage et entreposage

Gestion des stocks

Réquisition et distribution -

Transports o '

Entretien at réparations

Commmications ” S IR
10. Gestion de 1'environnement des établissements médico-sanitaires
11. Archives et rapports ' ‘
12. Formation et supervision

13. Recherche et évaluation

14, RBle des systimes informatisés

)

-

1
2
3
4
5.
&
7
8
9

* - . - L] - -~
Adapté de : OMS, How to Asgess Health Services Logistics (version préliminaire), Genéve,
avril 1985.

Les participants ont reconnu gque méme si les activités de logistique verticales étaient
indispensables & certains moments elles semblaient souvent 8tre moins rentables gue les stra-—
tégies intégrdes, plus ratiomnelles. Pour &tre efficace, un systime logistique exige une stra-
tégie intersectorielle, afin que toutes les ressources disponihles soient exploitdes de facon
optimale, & savoir les ressources financizres, les ressources en personnel, le matériel et les
installations, les transports et les communications.

On a souligné combien il était important de tirer le meilleur parti des ressources du
secteur privé, des organisations bénévoles privées locales et internationales, des universités
locales et, naturellement, des organismes donateurs. Planificateurs et exécutants doivent
s'efforcer de trouver le point d'équilibre le plus positif et le plus rentable entre l'utilisa-
tion des ressources du secteur public et celles du secteur privé. Il faut recourir aux services
d'approvisionnement, de stockage, de transport et d'entretien du secteur privé chaque fois
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qu'ils offrent un net avantage sur le plan économique et pratique. Les organisations bénévales
privées et autres organisations non gouvernementales peuvent fournir différentes formes

d'appui, par exemple, une aide aux programmes de formation. Les universités et écoles techniques
de chaque pays peuvent apporter leur concours dans des domaines rels que les méthodes spécia-
lisées de contrdle de la qualité et la traduction des manuels techniques,

Un des derniers thémes abordds a été la nécessité de faire participer tous les niveaux du
systéme de santé & la planification et & la mise en oeuvre d'un systéme de soutien logistique
efficace. Cette participation devrait ¢commencer au niveau de la communauté, qui est le point
final auquel les services sont dispensés, pour s'étendre ensuite de bas en haut et englober les
établissements de santé périphériques, les établissements intermédiaires et leg institutions
centrales.

. Gestion de la logistique

Le débat sur la gestion de la logistique 2 permis de cerner huir domaines cruciaux pour
l'établissement et le renforcement de la logistique des soins de santé primaires : 1) politique
et planification, 2) gestion des opérations logistiques, 3) formation en logistique, 4) stra-
tégies en matidére d'achats, 5) communication deé renseignements, 6) entretien et réparation du
matériel, 7) installations d'entreposage, et 8) surveillance, évaluation et recherche opération— ‘
neile, Des stratégies de base ont éré définies dans chacun de ces domaines et, lorsque cela a
été possible, un pays particulier a été ciré en exemple,

1,1 Politique, planification et établizsement des budgets

De nombreux pays ont signalé 1'absence d'une politique ou d'un plan expressément comcu
pour la logistique. En fait, celle—ci est souvent la composante la plus négligde des soins de
santeé primaires.

1.1.1  Politique et planification

Une politique d'engemble en matiZre de logistique doit &tre considérée comme une des compo-
santes essentielles de tout programme national visant 1'amélioration globale de la santd. Une
telle politique doit Etre fondée sur une édvaluation des besoins en logistique propres au pays
et tirer parti de 1'infrastructure déji en place. Elle doit comprendre le financement, le pexr-
Fectionnement des compétences (planification de la main-d'peuvre), le réle des organisations
a0 gouvernementales, les avantages respectifs de la centralisation et de la déecentralisation
des activités logistiques individuelles, les mécanismes de coopération intersectorielle et la
nécessité d'érablir des plans de rechange et des plans d'urgence. Une politique réaliste dans
ce domaine exige un effort concerté de la part de tous les ministéres et départements qui ‘
Jouent un rdle important dans les activités d'approvisiennement, potamment pour la santé, le
financéement et la planification. ‘

Il a été suggéré que toute politique globale en matiére de logistique doit aussi comprendre
une politique des prix pour les fournitures, le matériel et les médicaments essentiels. Dans le
cas des médicaments essentiels uotamment, des prix excessifs peuvent réduire fortement le
pouvoir d'achat d'un programme et, de ce fait, entrainer une sérieuse diminution des quantités
de médicaments essentiels disponibles,

L'expérience acquise par plusieurs pays dans le domaine de la logistique a été citée en
exemple. Le Cameroun, le Canada et la Finlande ont mentionné le rdle important joué par la
participation des cowmunautés & la planification et & 1'exécution des activitds de soutien
logiatique, Pn Indonésie, unme planification systématique du secteur de la santé, qui comprend
cetle du systéme logistique, fait partie du plan de la santé pour tous de mfme que du plan quin-
quennal national. En Colombie, une extension rapide et considérable du Programme élargi de
vaccination, fondée sur une importante action intersectorielle destinée 4 coordomnmer la planifi-
cation, l'approvigionnement et les transports, a fait ressortir les avantages d'une infrastruc-
ture logistique congue pour soutenir les soins de santé primaires, de méme gue les avantages
d"um soutien national de haut niveau. Dans les régions isolées du nord du Canada, une analyse
des différents moyens de transports a permis d'appliquer avec succiés une politique eonsistant
4 sous~traiter toutes les activités de transport au secteur privé. Enfin, en Malaisie, la
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planification du secteur de la santé, qui comprend la logistique, est confide 4 un comité de
planification du Ministére de la Santé et & un groupe de planification interorganismes pour les
services sociaux relevant du Cabinet du Premier Ministre.

1.1.2 Finances

Les finances ont été signaldes comme un des domaines cruciaux de la planification de la
logistique. Le budget doit &tre soigneusement établi et les reassources humaines et matérielles
gérées aver efficacitéd si 1'on veut tirer le meilleur parti des ressources financiéres exis-
tantes. Par ailleurs, certaines activités logistiques sont susceptibles d'8tre autofinancdes.
Cela est notamment le cas des médicaments essentiels lorsque les malades sont manifestement
disposés 3 en assumer la charge. On a cité en exemple les pharmacies commnautaires en Halti et
av Soudan et les fonds commmautaires pour médicaments en Indonédsie et en ThaTlande. Au Mali,
certains centres de santé obtiennent des fonds pour les fournitures médicales en demandant une
modeste rétribution en échange de certains services médicaux.

1.1.3 Réle des donateurs

Le rdle central des arganismea'&onateurs‘daﬂs la planification et les budgers des acrivités
logistiques a été clairement recennu. Ce ¥Sle est particulirement important lorsqu'il s'agit
de fournir du matériel, des’ véhlculea, des installations et, dans de nombreux cas, des médi-
caments essentlels. MalhEureusement, dans dé nombreux pays, les opérations logistiques ont été
sérieusement entravées par des moddles de‘materlels et de véhicules inappropriés ou trop
nombreux, qui sont le résultat d'une pélitique subordonnant 1'aide bilatérale & certains achats
effectués auprés du pays donateur. A une époque plus récente, certains donateurs se sont montrés
plus disposés i gssouplir de genre de contrainte. Les résultats obtenus jusqu'd présent révéalent
que si le matériel et les véhicules Peuvent 8tre achetés en fonction de la facilité locale
d"entretien plutdt qu én raison de reatrx¢t10ns imposées par le donateur, ils seront mieux
entretenus et dureront besucdup plus’ longtemps

1.1.4 Mesures d'encouragement

Enfin, toute politique et planifigation en matiére de laglsthue doit envisager desmesures
d'encouragement et des’ responsabllltes quli sont de nature i en améliorer 1'efficacité. Les
travaux de logistique sont habituellement des travaux jouissant d'un faible prestige er faible-
ment rémunérés; il ne faut donc pas &tre surpris de la médiocrité des résultats obtenus dans
¢e domaine. Plusieurs options ont été proposées en vue d'accroitre le prestige et 1'efficacité
de la legistique : 1) création de postes de direction en logistique; 2) désignations de postes
gui traduisent mieux l'importance de la logistique; 3) création d'une filigre professiommelle
dans des domaines tels que l'approvisionnement et 1'entretien; et, si possible, 4) augmentation
des salaires. L'Indonésie et le Soudan ont signalé une amélioration de leur systéme logistique
consécutive & la nomination d'agents d'approvisionnement régionaux dotés de respomsabilités pour
certaines activités précises en logistique.

1.2 Gestion des opérations logistiques

On entend par gestion des opérations logistiques l'organisation du systéme logistique, la
responsabilité du personnel, l'assignation des tiHches et la direction des autres travaux inclus
dans le cycle logistique. Ce domaine comprend la direction des achars, la réception et 1'inspec—
tion, le stockage er l'entreposage, la gestion des stocks, la distribution et le transport,
les archives et les rapportrs, et la supervision.

Certains participants ont demandé si le probléme fondamental avec les systémes logistiques
était 1l'insuffisance des ressources ou 1l'insuffisance de la gestion des ressources existantes.
Bien qu'il n'existe pas de réponse universelle & cette question, il est apparu clairement que
dans de nombreux cas l'amélioration des systimes logistiques dépendait davantage d'une gestion
améliorée des ressources existantes que de l'obtention de fonds supplémentaires.

Les participants ont noté que la responsabilité des différentes fonctions logistiques était
souvent répartie entre plusieurs organismes gouvernementaux et parfois non gouvernementaux.
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En outre, les structures hiérarchiques n'étaient pas toujours clairement établies. Cette frag-
meittation des responsabilités et catte imprécision daps les structures peuvent entraver sérieu-—
sement le fonctioonement d'un systime logistique. Il importe donc que les pays réexaminent
P'organigramme de leurs activités de logistique et déterminent si les fonctioms qu'elles rem-
plissent sont organisées de la meilleure fagon possible.

L'établissement de procédures fenctionnelles de base est une étape essentielle de la plani-
fication de la logistique et de la gestion des opérations, Certains pays ont fait observer que
feg procédures appliquées aux achats, 4 la distribution et 3 d'autreg activités logistiques
¢taient périmées et qu'elles compliquaient plutdt qu'elles n'accéléraient le processus de
L'approvisionnement. Dans d'autres pays, il n'existe pas de procédure établie pour les activités
logistiques quotidiennes telles que la détermination du volume des commandes, la gestion des
Stocks et le calendrier des transports. Certaines références figurant & 1'annexe A donnent des
conseils précis pour la préparation ou 1"évaluation des opérations logistiques,

Parmi les procédures les plus importantes i1 faut citer celles qui ge rapportent 4 la
réduction du gaspillage. Qu'il s'agisse des formalitds de dédouvanement dans les ports ou des
proceédures appliquées & !'utilisation des fournitures et du matériel dans les établissements
médico=sanitaires, il est essentiel que les responsables de la logistique établissent et
respectent des procédures gui réduisent & un minimum les dégradations, le vol, 1 expiration et
d'autres formes de pertes. Etant donné les réalitds économiques, il sera peut~&tre impossible
d'éliminer certaines sortes de pertes, mais celles qui sont dues aux dégradations, & 1'expira-
tior et 2 la négligence peuvent et doivent 3tre minimisdes.

Enfin, un organigramme amélioré et des procédures d'exploitation approprides n'auront pas
'effet souhaité sans la formation et 1la supervision constante de tous les niveaux du personnel
concerné par les activités logistiques. Les participants ont fait observer que la supervigion
Journaliére du personnel 4tait une composante fondamentale, mais fréquemment déficiente, de
ia gestion des opérations logistiques.

1.3 Formation en logistique

La Tormation 4 £té considérde un des facteurs les plus importants dans le renforcement de
la logistique des services de santé. Le besoin d'une formation existe 3 tous les niveaux du
personnel logistique : planificateurs, administrateurs, cadres intermédiaires et agents de
santdé.

[l faut non seulement domner une formation au personnel nouveau avant l'embauche, mals
amigsi assurer la formation internc et les cours de rappel pour le personnel déji en place.
L formation est particulilrement nécessaire pour la gestion de 1a logistique, la détermination
des besoing en médicaments et en fournitures, les achats, la gestion des installations de
stockage, les transports et leur planification, 1'entretien et la réparation des véhicules et
du matériel, et 1'utilisation des véhicules,

Les moyens de formation doivent Etre congus et mis en Oeuvre 2ux niveaux local, mational
et international. Chaque pays doit se doter d'une capacitéd suffisante pour former ses propres
formiateurs dans des domaines tels que la gestion des stocks et l'entretien. On a fait observer
qu'il existe déji de nombreux moyens de formation utiles, y compris une gérie OMS/PEV sur la
logistique et Ta chalne du froid pour les soins de santé primaires et la série OMS/LMD sur la
lutte contre les maladies diarrhéiques (anncxe A). Cette documentation pourra &tre complétde
et wodifide afin d'y inclure d'autres éléments de la logistique des soins de santé primaires.

Les participants ont souligné que ls formation devait &tre abordée em tant que processus
permanent el non comme une activité isolée.

Ils ont aussi reconnu combien il était important d¢'échanger des donndes sur 1'expérience
acquise. Au cours dés derniéres anndes, la Région de 1'Asie du Sud-Est a acquis une expérience
trés utile dans le domaine de la coopération régionale axée sur la formation en entretien et
en réparation du matériel électro-médical et biomédical. An Zimbabwe, la zone d'incidence du
PEV # pu Etre dtenduse grice A la mige en oeuvre de programmes de formation. La Thailande a mis

|
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au point une documentation et des programmes de formation pour l'entretien des véhicules 2
moteur, des réfripgérateurs et d'autres appareils électriques. La Jamaique a mis au point des
modules de formation pour la gestion des stocks, les achats, l'entretien, l'établissement des
budgets, la comptabilité et la. geation générale.

1.4  Stratégies en matiére d'achats

Un des éléments fondamentaux de toute politique globale en logistique est la politique
d'achat. Comme pour la comception d'ensemble de 1a lopistique, celle-ci doit &tre élaborée en

coliaboration avec les autres ministdres qui participent au processus d'achat, en particulier
le Ministere des Financeg.

Plusieurs questions relatives aux achats ont été examindes : 1'érablissement d'objectifs
réa}istes quant aux volumes achetés, la normalisation, les avantages respectifs de la centrali-
sation et de la décentralisation, le rdle de la production locale, l'importance de choisir le
matériel en fonction de sa facilité d'entretien, le recours aux services d'achat internationaux
et l'importance des programmes d'assurance de la qualité.

Une attention particulidre a été consacrée 3 la question des importations exigeant des
deviges fortes, étant domné la crise économique qui a atteint la majorité des pays. On a été
généralement d'accord pour dire qu'il fallait prévoir des niveaux réalisables de service en

ce qui concerne les médicaments essentiels et les vaceing, les fournitures et le matériel
médical,

b} Nermalisation-

La normalisation des mddicaments essentiels, des fournitures médicales, du matériel
médical et des véhicules a été fortement recommandés pat un grand nombre de participants. Elle
gimplifie genéralement 1a geation de 1'approvisionnement et réduit le coilt du stockage ainsi
que les pertes. C'est aussi un facteur crucial dans la fourniture de services d'entretien et
de réparation pour le matériel et les véhicules. Il est trds difficile de maintenir des
stocks de piéces détachées st de disposer d'un persomnel d'entretien qualifié pour la variété
énorme des équipements et des véhicules que finit par acquérir un systZme de soins de santé,
surtout avec les restrictions appligquées aux sources d'approvisionnement par leg donateurs.

La normzlisation n'est pas toujours une tdche facile. Elle exige souvent que l'on obtienne
auprés des utilisateurs des renseigmements concernant la meilleure sélection possible des
produits. La normalisation du matériel ou des véhicules exige parfoils qu'un accord soit passé
avec le service central d'achat, puisqu'il n'est pas toujours possible d'appliquer la procé-
dure habituelle des appels d'offres publiques. Un désavantapge de la normalisation est que les
fournisseurs peuvent augmenter leurs prix une fois que leurs produits sont acceptés em tant
que normes. Néanmoing, dans l'ensemble, la normalisation des médicaments essentiels, des four-
nitures médicales, du matériel médical et des véhicules a donné deg résultats positifs.

Le Cameroun, le Canada, la Malaizie, la Zambie et le Zimbabwe out tous fait 1'expérience
de la normalisation des achats de médicaments, fondée sur des listes restreintes de médicaments
essentiels. Au Chili, la normalisation des fournitures et du matériel s'esc révélée avantageuse
pour le service central d'achat. Dans les régions du nord du Canada oti les transports et les
services sont trég difficilea d assurer, la normalisation est considérée comme un élément clé
du succés du systéme logistique.

1.4.2 Centralisation ou décentralisation

Une autre question importante dans le domaine des achats est celle de la centralisation
ou de la décentralisation. La centralisation permet géndralement de faire des économies
d'dchelle grice aux achats et & la distribution en gros. Mais les achats centralisés entralnent
parfois aussi un certain nombre & '""inefficacités d'échelle"” sous forme de délais considérables,
de livraisons incertaines et d'un contr8le moins styier par l'utilisateur des produits achetés.
Citant les avantages et les inconvénients de 1'approche centralisée et de !'approche décentra-
lisde, les participants ont conelu qu'aucune stratégie d'achiat ne pouvair 8tre unjversellement
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préférée aux autres, Les programmes doivent expleiter 2 la fois leur propre expérience et celle
des autres afin d'dtablir les pratiques d'achat qui répondent le wmieux 3 leurs besolns.

L'expérience acquise par plusieurs pays a permis de souligner les avantages de la centrali-
sation, d'autres démontrant au contraire les avantapges de la décentralisation. En Malaisie,
les achats de médicaments et de fournitures médicales essentiels sont fortement centralisés et,
grice & une gestion efficace et une bonne infrastructure, le systdme semble fonctionner de
maniére trés satisfaisante. Au Chili, 1'achat obligatoire de médicaments et de fournitures au
service central d'achat a entrainé un certain reldchement de la part de ce service, Il y a
plusieurs années, le systéme a été réformé de fagon 3 rendre facultatifs les achats auprés du
service central, obligeant celui-eci & soutenir la concurrence du marché libre, Il a donc &té
incité i obtemir les meilleurs prix et les meilleures conditions de paiement. En Finlande, la
politique et les budgets sont tantdt centralisés, tantSt décentralisés, mais tous les achats
ont éré décentralisés au profit des érablissements sanitalres municipaux et des hipitaux. Au
Soudan, on encourage les pharmacies communautaires & acheter directement leurs produits dans
teur vrégion en raisen des problémes que poserait un systdme d’achat et de distribution
centralisé,

1.4.3 Production Jocale

La politique d'achat doit aussi aborder la question de la production locale. Celle—ci
peut réduire les besoins en devises, abaisser le cofit des achats et contribuer & une plus grande
autosuffisance, 3 condition que les matidres premikres puissent &tre obtenues & un prix raison-
nable et gue le processus de production soit relativement rentable. Lorsque ces conditions ne
sont pag satisfaites, la production locale peut se traduire par des colitz plus élevés et des
pénuries plus fréquentes. Des mesures d'encouragement i la production locale peuvent étre
incorporées A la politigque d'achat er i d'autres réglements nationaux.

Les résultats obtenus avee la production locale ne sont pas partout les mémes. En Malaisie,
le Ministére de la Santé exploite une grande fabrique de produits pharmaceutiques avec des
coiits de revient unitaires trés inférieurs 2 celui deg achats en gros. Par contre, en Indonésie,
les médicaments essentiels et les vaccins fabriqués ou emballds sur plarce sont souvent beau-
coup plus coliteux que les importations de produits équivalents.

1.4.4 Facilité d'entretien

La politique d'achat doit aussi tenir compte de la facilité d'entretien du matériel et des
vihicules. Un élément de matériel bon marché qui ne peut &tre entretenu sur place peut se
révéiler 4 la longue bien plus cofiteux qu'un élément plus cher a 1'achat mais pouvant Etre aisé-
ment entretenu et réparé par les services locaux. Il faudra peuvt-ftre modifier les procédures
habituslles appliquées aux appels d'offres afin de tenir compte de 1'importance cruciale de la
facilité d'entretien au moment de la sélection du matériel destiné aux soins de santé. Cette
condition peut &tre satisfaite en spécifiant dans le dosaier d'appel d'offres le niveau
d'entretien exigé du fournisseur.

1.4.5 Services d'achat internatcionaux

Il faut recomna¥tre enfin 1'importance des services d'achat internarionaux. Le FISE, 1TOMS,
1'ECHO, 1'IDA et Action Medeor figurent parmi les organes gui livrent des médicaments esgen-—
tiels et des fournitureg médicales a deg prix de pros fortement concurrentiels. Ils ne répondent
pas en général aux appels d'offres publics et sont soumis & certaines restrictions en ce qui
concerne les paiements et les conditions de participarion. I1 faudra donc peut-—&tre inclure
des dispositions spéciales dans les politiques d'achat afin de profiter. pleinement des avan-—
tages de ces services. MEme s1 leg pays choigissent de ne rien leur acheter, il est bon de
connaltre les prix qu'ils pratiquent au moment de négocier les achats locaux.,

1.4.6 CGarantie de la qualité

Tout systéme d'achat st tenu d'assurer la qualité des médicamenis, des fournitures wédi-
cales et du matériel médical. Le Systime de certification de la qualité des produits pharmaceu-
tiques entrant dans le commerce international est un mécanisme trés utile mais peu utilisé pour
le contrdle de la qualité des médicaments essentiels.

Qe
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1.5 Communication de renseignements

Un probléme fréquémment‘rencontré par de nombreux pays dans la planificarion et la gestion
de la logistique est le manque de renseignements utilisables qui permettraient de gérer le
systéme. Les informations requises 3 cet effet doivent &tre définies et intégrées 4 l'ensemble
dy systéme 4'information sur la santé., Qutre les données médico-sanitaires fondamentales sur
1'épidémiologie, les établissements et le persomnel, la gestion de la loglstique exige des
informations sur 1'utilisation des médicaments et des vaccins, le stock de matériel et le parc
des véhicules, les besoins en pikces détachdes, les besoins dans le domaine de 1'entretien, la
durée de vie des véhicules et‘gutres renseignements connexes.

Plusieurs pays ont mentionné la probléme de 1l'estimation des quantités requises de médica-
ments essentiels. Les données sur la consommation passée sont inexistantes, incomplétes ou
trompeuses. Celles qui se rapportent aux probldmes médico-sanitaires et qui seraient nécessaires
i une évaluation épidémiologigque des besoins en médicaments sont aussi, semble—t-il, incomplites
ou LIompeuses. ‘ ’

Rares ont été les exemplas cités de systimes d'Lnformatlon capables de fournir les rensei-
gnements nécessaires A la gestion de 1& 1aglst1que et aux décisions devant &tre prises. lLa
micro-informatique offre’ des Qutllﬁ qu1 pourraient rendre de grands services dang l'organisa-
tion et l'analyse des renselgnemgnts loglstxques. Les Bahamas, la Jamalque et la Malaisie sont
en train d'informatiser leitrs domndes sur 1 approv1sxonnement des médicaments. Au cours des
derniéres années, le Serviece central d'achat au Chili, qul dessert le Ministére de la Santé, a
simplifié la planlfmcatlcn et la gestion des stocks grice & 1'informatrisation. On a également
cité des exemples de Fecours aux mlcro—ordxnateurs pour la format;on, au niveau des districts,
du personnel responsable de 1! appruv;s:onnemant rationnel des médicaments {(Indonésie), pour
l'estimation, au niveau des provinces, des besoins en médicaments (Maroc) et pour la gestipn des
transports, ay niveau nat;onal (Ha;tl? B

1.6 Entretien et réparation du matériel

L'absence de services d'entretien et de réparation efficaces a été citée comme la princi-
pale cause de défaillance du matériel et des véhicules et comme unes des principales raisons
de la courte duréde de vie sur le terrain du matériel médical et des véhicules utilisés dans un
grand nombre de pays en dévelopnement Plualeurs strategles visant 3 améliorer 1l'entretien et
les réparations ont été mentlonnéea, entra autres i

- normaliser le matériel et les véhicules;
~ établir et imposer des procédures particulidres & 1'entretien préventif;

- familiarisex les opé:ateﬁfs de matériel et de véhicules, de méme que le personnel d'entre-
tien, avec les techniques élémantaires d'entretien et de réparation;

— mettre en place des unités d'entretien au niveau natlunal et provincial et aux autres
échelons appropriés du systéme;

- exiger comme candition d'achat des équipements importants la fourniture de manuels rédigés

dans la langue du pays ou demander aux écoles techniques locales d'en assurxer la
traduetion;

= exiger du fournisgeur comme condition d'achat qu'il améliore la formation donnée au per-
sonnel d'entretien et de réparation;

— examiner la possibilité de passer des contrats d'entretien avec les fournisseurs et, si
possible, inclure ces contrats dans 1'accord dTachat:

- limiter les achats aux foyrnisgsenrs qui disposent d'installatioms d'entretien dans le pays
méme et qui conservent des stocks de pieces détachées essentiellesy

- prévoir des clauses relatives aux pitces détachées dans 1'accord d'achar inmitial:
mettre sur pied des équipes d'entretien mobiles pour certains équipements spécialisés;

- envxsager de louer plutoc que d'acheter certains éléments de matériel qui sont difficiles
& entretenir.
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Les stratégies énumérées ci~dessus ne sont pas toutes réalisables ni méme souhaitables
pour chaque pays. Mais les pays qul ont réussi 3 les mettre en oeuvre avec succis Ont enre—
gistrd une nette amélioration de la fiabilité et de la longévité de leur matériel.

L'établissement de procédures d'entretien préventif et la normalisation du matériel ont
joué un rSle capital dans 1'entretien du matériel médical utilisé dans les régions =meptentrio-
nales du Canada. En Indonédsie et ¢n Zambie, l'entretien a &té amélioré grice & la créarion
d'unités d'entretien aux niveaux national et provincial. Le Chili et 1'Indonésie ont constaté
que les fournisseurs étaient d'abord hésitants mais & la longue disposés i procurer, dans le
cadre de l'accord d'achat, des manuels d'instruction et d'entretien rédigés dans la langue de
la région. Aux Bahamas, la formation en entretien fait partie de 1'aceord d'achat pour cer-
talnes catégories de matériel médical. Enfin, la Thallande mer & 1'essai, sur une échelle
limitée, des unités d'entreticn mobiles.

Les participants ont fait observer que les fournisseurs de matériel ot de véhicules cons-
tituent une ressource importante et parfois sous-utilisée pour les travaux d'entretien. Ces
fournisgeurs peuvent assurer une formation pour l'entretien préventif et les réparations et
sont souvent disposés & inclure des contrats d'entretien dans les comtrats d'achat. Ceux qui
maintiennent des stocks comsidérables de pidces détachées peuvent rdduire la charge administra-—
tive et économiquée d'un stock que le gouvernement devrait autrement maintenir lui-mfme. Le Q

choix du fournisseur est done un élément important du programme d'entretien et de réparation
mis en oeuvre par un pays.

I1 apparaft clairement que la planification de 1'entretien et des réparations doit
commencer bien avanmt l'achat ou la réception 2 titre de don d'un élément de matériel ou d'un
véhiewle, Toute politique dans ce domaine doit prévoir non seulement les hesoins en pikces
détachées, mais aussi tous les aspects touchant au soutien apporté a la gestion, y compris le

choix du matériel, les méthodes d’exploitation, la formation et les renseignements relatifs i
la logistique.

1.7 Installations d'entreposage

la plupart des pays éprouvent ou ont éprouvé de sérieuses difficultés avec 1'emplacement,
la conception ou la gestion des installations d'entreposage. Les entrepdts sont souvent encom-
brés et désorganisésa; le ¢contrSle de t'humidiré et de la température et la lutte contre les
insectes gont insuffisants; les mesures de sécurité sont souvent inexistantes.

Plusieurs tentatives faites récemment pour sméliorer les installations de stockage cern-
trales et régionales ont &té décrites, notamment celles de la Malaisie et du Soudan. La cons-
truction d'installations plus rationnelles est une solution 2 long terme qui sat cofiteuse. ‘Ib
Mais la formation en gestion des entrepbts et des stocks devrait aboutir 2 une meilleure exploi-
tation des installations existantes et 4 une réduction des pertes. Malheureusement, le persconel
des entrepdts est souvent parmi les plus mal rémunérés et les moins bien encadrés. A moins
d'acecroltre les incitatione & un meilleur rendement et d'amé&liorer l'encadrement, la réorgani-
gation des magasins médicaux et la formation du personnel n'auvront guupe incidence limitée.

LA ol il existe une bonne infrastructure dans le secteur privé, il faur songer A réduire
v & £liminer les magasins centranx de fournitures médicales. Auv Canada, dans les Territoires
du Nord-Ouest, par exemple, il existe un bureau central d'achat relevant du Gouvernemenl, mais
afin de réduire les dépenses, il n'y a pas de magacin central. Les fournisseurs expédient direc-
tement leurs produits aux établissements qui les utiligent,

Les participants ont laissé entendre que la question de 1a centralisation ou de la décen-
tralisation des magasing était une ¢guestion d'orientation fobdamentale qu'il convenailt 4'étu-
dier avec toute ]l'attention voulue.

1.8 Surveillance, &valuation et recherche opérationnelle
Le dernier domaine clé signalé est celui de la gurvelllance, de L'évalustion et de la

recherche opérationnelle. Pour déterminer le degré d'efficacité d'un systéme logistique, il
fFaut établir des indicateurs précis de rendement, tels que le pourcentage de vaccins gaspillés,

o
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la fréquence d'&puisement des stocks, la durde de vie moyenne des véhicules, et ainsi de suire.
Ces indiecateurs doivent £tre £&tablis de telle sorte que le systdme d'information puisse &Btre
utilisé pour déterminer le niveau du rendement atteint.

Plusfeurs pays ont fait remarquer que la recherche opérationnelle avalt un rfle important
4 jouer dans la déterminztion des secteurs peu rentables et des méthodes propres 3 améliorer
le rendement du systéme logistique. La Malaisie et la Thailande ont cité des exemples de
raecherche opérationnelle qui ont abouti 3 la rationalisation et & l'amélioration de leurs
régeaux de distribution. Dans le c¢as de la Malaisie, la recherche a permic de conclure qu'il
fallait &tablir un petit nombre de magasins wéglonaux pour &viter de passer par les magasins
d'Etat plus nombreux. Quant & la Thailande, 1'objectif a consisté 2 renforcer legs circuits de
distribution et 2 &liminer tout double emploi 3 ce niveau.

2. Communicationg

On entend par commupications la capacité d'envover ou de recevolr des messapges et des
instructions. Dans le cadre des soins de santé primeires, les communications peuvent remplir

une des quatre fonctions sulvantes : la consultation, 1'&ducation, 1'administration et 17 inter-
action sociale.

La consultation recouvre non seulement la copsultation ¢linigue relative aux problémes de
tel ou tel malade, mais aussi la consultation opérationnelle portant sur des domalnes tels que
1'entretien et la réparation des véhicules. La fonction éducative peut &tre assurée non seule-
ment par des programmes de formation réguliers diffusés par radio ou par des systémes vidéo
téléviads, mais aussi par des appels téléphoniques réguliers 2 titre de conrrdle, les confé-
rences par radio-téléphone ou les &changes de messages télex. Un grand nombre d'svis adminis-
tratifs, de directives, de demandes d'information peuvent Etre envoyés régulidrement par 1'inter-
médiaire des réseaux de communication médico-sanitaires,

Enfin, il faut Etre pleinement conscient de la valeur des communications pour 1'inter-
action sociale. L3 ot les agents de santd sont trés digpersés et souvent matériellement isolés
les uns deg aurres, les systdmesz de communication peuvent contribuer de manigre inégalde 2
entratenir de meilleures relations personnelles et 4 epcourager cet esprit de collaboration
sans lequel 1'acrivité d'une équipe sanitaire ne peut Etre ni cohérente ni efficace.

C'est pourquoi, pour tirer le meilleur profit des systimes de communication, les planifi-
cateurs et les utilisateurs de ces systémes dolvent garder & 1'esprit ces quatre applications
possibles.

La discussion des questions de communication a porté sur trois domaines principawx : poli-
tique et planification, exploitation et gestion, formation et gestion du personnel.

2.1 Folitique et planification

Les participants ont fait observer que la formulation d'une politique et la planification
dans le domaine des communications doivent tenir compte des facteurs environnementaux, de la
coordination intergectorielle, de la normalisation du marériel, des situations d'urgence et
* des gquestions relatives au secret de 1l'ipformation,

2.1.1 Choix dv systéme de communication approprié

Le choix d'un systime de communication approprié a &té& considéré comme un facteur capital.
Ce choix doit tenir compte de facteurs culturels, é&conomiques et environnementaux. Certains
pays ont des systEmes de communication moderpes, allant des communications par radio aux commu-
nications par satellite, d'autres utiliszent des moyens plus traditionpels tels que lec messa-
gers, le tam-tam et les miroirs, qui montrent bien toute la gamme des possibilités.

En dressant des plans pour les communications, les méthodes traditionnelles qui se révélent
efficaces ne doivent pas &tre exclues simplement parce que ce ne sont pas les plus modermes; il
ne faut pas non plus rejeter les derniers dquipements mis au point parce qu'ils nécessiteraient
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une péricde de formation et d'adaptation. 11 faut au contraire s'efforcer de rechewcher toute
la gamme des systimes disponibles et les é&valuer en function des coiits, de la faisabllité, de
1'acceptabilité et du degré d'adaptarion gux conditions locales.

2.1.2 Coordination intersectorielle

La création de mécanigmes favorisant la coordination intersectorielle et la mobilisation
du secteur privé a auggi &té congidérée comme un élément de premier plan. On a souligné tout
particuliérement la nécessité de coordonner les activités avec 1'Union internatlionale des
Tél&communications (UIT), avec les assoclations locales de radio amateurs et avec d'autres
unités gouvernementales, La wmobiligation du secteur privé ou des services individuels a Eté
discutée et jugde un des éléments importants de tout systéme de communication.

Le partage du matérigl de communication est une autre forme de coordination intersecto-

rielle. Le matériel qui est trop cofliteux pour Stre acheté au seul bénéfice des services de santé

peut se révéler Economiquement rentable lorsque les cofits sont partagés avee d'autres services
gouvernementaux ou nop gouvernementaux. La planification en commun doit 3'efforcer d'assurer
que chaque groupe d'untilisateurs disposera du systéme de communication approprié & ses besolns.

2.1.3 Normaligation du matériel

Cet élément g &té considéxé d'upe grande importance non seulement du point de vue é&cono-
mique &t opérationnel, mals aussi pour les besoins de 1'entretien. Les peints guivants ont &t€
examings : la choix d'un systéme de communication approprié, la planificatiorn pour situations
nermales ot pour situatlons d'urgence, le rfle capital joué par les communications dans les
situations d'urgence et la nécessité de distinguer les besoins existant en temps normal et en
situation d'urgence. Les différentes sources d'alimentation pouvant &tre utilisées par un
systéme ont &té considérées comme un facteur important devant influer sur le choix et l'utili-
sation des réseaux de comminications.

2.1.4 Plans de rechange pour situations d'urgence

Les participants ont noté le rfle capital joud par les communications dans les situations
d"urgence. Pourtant, sans planification préalable, ce r8le peut &tre réduit I néant par les
conditiops particulidres de 1'urgence & laquelle on fait face. Lors d'une catastrophe, par
example, le réseau téléphonique public est souvent inutriligable; s'il fonectionne encore,
les lignes sont encombrées par les appels aux h8pitaux, aux services publics et aux membres de
la famille. Il faut donc prévoir & l'avance des systdmes pouvant se substituer au téléphone.
De méme, d'autresz types de matériel de communication alimentés par 1'électricité sont parfois
inutilisables s'il n'existe pas de sources d'énergie de secours. En bref, il faut mettre au
point des plans applicables aux situations d'urgence gqui fassent partie intégrante de 1la poli-
tique et de la planification des communications.

2.1.5 Jecrat de 1'information

Enfin, si les communications servent 3 trangmettre des renseignements personnels concer-
nant les malades, il faut &tablir des politiques et des procédures pour protéger le secret de
ces informations selon les principes de la déontologie médicale. Les systémes de codage sont
un des moyens pouvant &tre utilisés. Tout systéme de ce genre doit &tre mis auw point compte

tenu des reglements locaux, qui, dans certains pays, interdisent le codage des messages transmis

par téléphone, par radio ou par d'autres moyens.
2.7 Exploitation et gestion des systémes de communication

L'exploitation et la gestion des systémes de communication exigent la mige au point de
procédures relatives 2 l'exploitation, 2 1'&tablissement des budgets et & la comptabilité, et
& l'entretien, Les procédures d'exploitation doivent comprendre des directives couvrant le
droit d'urilisation, la tenue de registres ol sont consignés les communications, le secret de
I'information et les responsabilités particulidres des utilisateurs. Lorsqu'il existe des

)
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moyens de communication multiples, comme au Chili ol les services de santé ont accls au t&lé-
phone, au télex et au systime postal, il faudra peut-8tre des directives pour aider las utili-
sateurs a déterminmer 1'utilisation la plus rentable des différents réseaux dans différentes
circonstances. Ces directives pourront recommander de n'utiliser le té&léphone interurbain que
pour les soins 2 donner en cas d'urgence, de recourir au rélex pour leg approvisionnements et
le matériel requis d'urgence, et ainsi de suite.

Deux facteurg trds importants 2 prendre en compte dans 1'exploitation d'un systéme de
communication sont le choix d'un matériel particulier et som entretien.

2,2.1 Le choix d'un matériel particulier

Comme indiqué précédemment, la politique en matiére de communications doit promouveir la
notion selon laquelle le matériel sera choisi en fonction de facteurs eulturels, é&conomiques
et environnementaux. Le séminaire a noté les avantages et les inconvénients suivants des moyens
de communication les plus courants.

La radic a 1'avantage de ne pas dépendre des autres systémes publics, d'assurer des lisi-
sons immédiates et directes entre les stations et d'avoir un grand rayon d'action. Les incon-
vénients possibles sont la difficulté de l'entretien, la nécessité de former du personnel, des
cofits parfois élevés et 1'absence de relevés détaillés concernmant les messages transmis. Dans
certaines circonstances, une radio ne pourra &tre correctement exploitde et entretenue que =i
1'on recrute un opérateur 4 plein temps. Les progrés rapides des communications par radio, en
particulier 1'apparition d'émetteurs meilleur marché et plus robustes et les liaisons par
satellite, laissent prévoir que la radio sera appelée & jouer un rdle encore plus important Y
1'avenir. :

le téléphone a aussi }'avantage d'@tre immédiatement accessible et d'aveir un rayon
d'action considérable. Il peut &tre meins coiiteux que la radie 13 ob il existe dé€ji des rédseaux
téléphoniques. Les inconvénients possibles sont les suivants : i1 s'agit d'un serviece public,
il n'est pas toujours fiable, il n'existe généralement pas dans les zones périphériques et il
n'y a aucune trace visible des messapes transmis. Avec le nombre croissant de pays qui se
servent de satellites pour leurs services téléphoniques intérieurs, le recours au téléphone,
du moins entre les grandes villes, devrait devenir un moyen de communicatioen de plus en plus
sSur. :

Les services postaux ont l'avantage d'8tre généralement moins coliteux que la radic et le
téléphone, ils fournissent un relevé écrit des communications, ils sont plus susceptibles
d'exister en périphérie et ils peuvent servir i expédier des marchandises (par exemple, des
échantillons de wédicaments, des frottis sanguins, etc.). Ils ont pour inconvénient d'Etre
plus lents, souvent peu fiables, de subir des défaillances et de connaitre certains problémes
typiques des services publics.

Enfin, les services par messager figurent parmi les plus anclennes formes de communication.
Ils ont l'avantage d"&tre indépendants des services publics, de pouvelr expédier des marchan-
dises, de fournir um relevé dcrit des messages transmis et d'@tie utilisables dans les =zones
périphériques. Ils ont les inconvénients suivants : les distances peuvent 8tre limitédes, le
cofit du service est parfois plus élevé que celui des autres moyens de commynication, ils

nécessitent du persomnel supplémentaire, 1'utilisation du systéme est limitée par la disponi-
bilité des messagers.

Plusieurs exemples ont été donnés de 1'utilisation efficace des communications radiopho-
niques ou téléphoniques pour la gestion de la logistique. Aux Bahamas, en Indonésie et au
Zimbabwe, on s¢ sert de ces deux moyens pour transmettre des informations sur le calendriex
des prestations de soins de santé. Depuis déja 25 ans 1'AMREF utilise des réseaux d'émetteurs—
récepteurs au Kenya, au Scudan, en Tanzanie et en Quganda pour la gestion quotidienne des pro-—
grammes et des services de santé, y compris les opérations de logistique. En Zambie, le Service
du médecin volant a fourni 35 émetteurs—récepteurs aux dispensaires ruraux éloignés et aux
hépitaux des missions dans cing provinces du pays. Bien que ce réseau se solt révélé trés utile,
les pouvoirs publics hésitent 5 1'étendre & tous les centres de soins 3 cause du colit élevé
de 1'entretien.
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Au Canada et en Thallande, les systémes émetteurs-récepteurs servent aux communications
entre les centres médico-sanitaires et les agents de santé dans chaque district, de méme
gu'eantre ces centres et les hipitaux. Dans les régions sang électrieitd, les radios peuvent
#tre alimentées par des batteries de voiture ou des panneaux solaires (que 1'on peut obtenir
uu‘prix de 200 dollars environ). Les Bahamas et le Zimbabwe ge servent d'émetteurs-récepteurs,
wals seulement en cas d'urgence ou de catastrophe,

2.2.2 Entretien

Avec de nombreux programmes, 1'absence d'entrerien préventif régulier, 1'incapacité
d'assurer un service de réparation et le manque de pidces détachées sont les causes les plus
fréquentes de défaillance dans les communications, Comme pour tous les types de matériel, des
directives concernant 1l'entretien et 1a réparation du matériel de communication, y compris des

dispositions assurant la fourniture des pikces dérachées, sont indispensables au bon fonetion—
nement du systéme,

Les fonds pour 1'entretien doivent &tre prévus et inserits au budget au moment méme ol le
matériel est acheté ou recu a titre de don. Les responsabilités en matiére d'entretien doivent
étre clairement indiquées sur 1'organigramme et dans les tiches assignées individuellement.
four le matériel plus moderne ou plus complexe, des contrats d'entretiem deivent Stre envicagés
lorsqu’ils peuvent &tre conclus 3 unm prix raisonnable.

#.3  Formation et gestion du persomnel

La formation d'opérateurs en communications a été jugée essentlelle, car 1'expérience
démontre clairement que les communications sans personnel qualifié me sont pas aussi efficaces
que prévu. I1 faut former le personnel d'entretien et lui fournir des encouragements sufficants,

Lorsqu'en introduit de nouveaux wodes de communication, il faut nen seulement incul quer
aux utilisateurs les compétences mécaniques nécessaires pour faire fonctiomner le matériel, mais
aussl les compétences requises en communications pour qu'ils 1'utilisent de facon efficace. Au
Canada, par exemple, les experts en communications ont constaté que les téléconférences {qui
consistent & réunir plusieurs personnes en diffdérents peints pour une méme conversation télé-
phonique) étaient des moyens efficaces et acceptables de régler les affaires publiques. Mais
pour qu'elles réussissent, 1'expérience a prouvé qu'il était encoxe plus important d'apprendre
aux intéressés les techuigues de communication nécessaires A une téléconférence que de leur
enseigner les principes élémentaires de 1'utilisation du matériel qui ¥y est consacré.

3. Iransport

Le Cransport est une composante essentielle du soutien logistique assuré aux soins de
santé primaires et il en fait partie intégrante bien qu'il soit souvent négligd, Sans cette
composante, les services de soing de santé primaires risquent d'8tre compromis. Ils le seront
d'gutant moing que le systéme de transport sera efficace.

Les fonections de soutien assurées par les transports peuvent &tre définies comme suit :

1) livraison des fournitures requises par les centres de soins de santé primaires;
2)  trangport du personnel soignant, y compris les unités mobiles;

3)  évacuation des malades depuis les unités de soins de santé primaires vers les établis-
scments spécialiséds;

4)  échange d'informatioms entre les centres de soins de santé primajres,

La digpersion des établissements médico-sanitaires, le mauvais érat des routes, les condi-
Lions méréorologiques qui les rendent impraticables A certaines époques et 1'utilisation d'un
matériel inapproprié figurent parmi les aspects essentiels des transports qui doivent étre
pris en considération,
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Le renforcement de la fonction de soutien assurée par les transports comprend i 1) la poli-
tique et la planification; 2) l'exploitation et le contrBle des réseaux: 3) la formation et la
gestion du personnel.

3.1 Politique et planificatiom

I1 faut évaluer de facon réaliste les besoins et les ressources disponibles dans le domaine
des transports avant de décider des investissements qui seront consacrés aux véhicules, au
matériel et au personmel, La politique des transports dans chaque département ne doit pas &tre
mise au point indépendamment du systime global des transports nationaux. Il faut aussi tenir
compte de la politique environnementale et économique, de la politique des pouvoirs publics
en matiére d'administration et de persounel, et des facteurs écologiques.

La collaboration intersectorielle avec les autres administrations publiques est nécessaire
afin d'éviter toute répétition iputile du travail. Il ne faut pas négliger nom plus le matériel
de transport dont dispose le secteur privé. Quand il eat possible d'y recourir, les transports
privés peuvent 8tre une solution de rechange efficace et, une fois effectude une analyse
compléte des colits, un moyen plus économique d'accroitre le pare des véhicules du secteur de
la santé publique.

La noymalisation du parc a été recomnue comme upe condition préalable tris importante &
l'entretien efficace des véhicules et au stockage économique des pidces détachées. Elle doit
gtre conforme aux directives des pouvoirs publics et hénéficier de l'appui des concessionnaires.
Un¢ coordination entre les achats publics et les dons provenmant de 1l'aide bilatérale et inter-
nationale est également requise pour parvenir aux résultats souhaités.

Le choix d'un matériel de transport approprié influe de manidre décisive sur les budgets
et 1'efficacité de 1'exploitation., Plusieurs facteurs doivent &tre pris em compte au moment du
cheix d'un véhicule : s'agit-il d'un véhicule normalisé ? Est-il d'ume capacité suffisante et
es5t-il adapté 2 1'état des routes ? A quelles conditions particuliéres 1'aide bilatérale
a~t-elle éré gecordée ?

I1 faut cheisir le véhicule le plus économique compte temu de tous les éléments précités.
Les vehicules 3 quatre roues motrices, si indispensables qu'ils soient daus certaines cireons—
tances, doivent 2tre évités autant que possible 3 cause de leur coiit plus élevé. Il faur envi-
sager & la place des véhicules & deux roues motrices plus légers et moins cofteux, de méme que
des motocyclettes et des bicyclettes, Les véhicules i moteur diesel psuvent réduire considéra-
blement les cofits d'exploitation d'un systéme de transport s'ils peuvent &tre correctement
entretenus au sein du systéme lui-méme.

Deux tableaux se rapportant & la présente analyse, les tableaux 2 et 3, ont &té communi-
qués gux participants.

Deux autres critéres importants ont été menmtionnés i propos du choix du matériel de trang-
port (véhicules, motocycletres, moteurs hors-bord, bicyclettes), & savoir un service d'entretien
efficace et la possibilité d'obtenir les piéces détachées sur place. Des directives concernaat
1'entretien du réseau et du matériel doivent &tre établies pour le matériel et les véhicules
du secteur de la santé, Selon les conditions locales, un ministére de la sanré peut choisir
de recouriy i d'autres services de réparation publics ou aux services des concessiomnaires
privés. Ceux—ci offrent généralement des services de bonne qualité, mais cofiteux, Un ministére
de la santé peut donc décider de eréer sa propre organisation pour 1'entretien et les répara-
tioms. Il peut m@me étendre ce service & 1'entretien du matériel médico-sanitaire. Plusieurs
pays participant & la réunion l'ont fait, notamment le Cameroun, le Mali, le Soudan et la
Zambie. Une administration peut décider de créer un service uniquement pour l'entretien pré-
veatif et les petites réparations et faire exéecuter les réparations plus importantes chez un
concessionnaire prive.

Les participants ont noté que certaines organisations internationales et bilarérales four—
nissent des services consultatifs spécialisés afin d'aider les pays en développement & mettre
en place le systéme d'entretien le plus adapté i leur situation.
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Il faut aussi élaborer des plans pour les situations d'urgence, les accidents majeurs,
les catastrophes naturelles (la sécheresse qui sévit actuellement dans plusieurs régions
d'Afrique, par exemple), Face & une situation d'urgence sérieuse, il sera peut—&tre nécessaire
d'accroitre fortement le pare automobile d'un ministére. Toutefois, il ne faur le faire que
dans le but d'intégrer des véhicules supplémentaires au systéme général de transport.

‘Enfin, il faut élaborer, dans la limite des ressources disponibles, une politique relative
au financement des opérations de tramsport du département et au remplacement des véhicules.

Les participants ont cité plusieurs exemples de politique et de planification efficaces
dans le domaine des transports. L'Indonésie avait autrefois 36 marques différentes de véhicules.
A la suite d'une politique de normalisation, il n'y en a plus que quatre, qui sont toutesg
montées dans le pays. L'importation d'autres marques pour le secteur public est interdite, Le
Zimbabwe a un département qui est responsable d'un service central d'achat et de 1'entretien
des véhicules. La normalisation des vwéhicules regus & titre de don a permis 4 cette administra-
tion d'améliorer l'entretien de tous ses véhicules. Pour déterminer les begoins en véhicules,
le Département central de la Mécanique, des Transports et du Matériel recoit des demandes qui
sont adressdes des districts aux provinces et des provinces au Ministire national de la Santé.
Au Soudan, des mesures ont été prises récemment pour améliorer la legistique des services de
santé, comprenant, entre autres, l'acquisition de plusieurs camions pour la distribution dans ‘.#
les zones accessibles aux véhicules et un accord comclu avec Sudan Rail qui attribuera ume plus
forte priorité au chargement et au transport des médicaments vers les régioms. Enfin, les
Bahamas ont un systéme reposant 2 la fois sur les transports publics et les transports privés,
Pour un des archipels, par exemple, les médicaments et les fournitures sont généralement
expédids par bateau pestal, les vaccing étanmt transportés par la compagnie aédrienme intérieure.

3.2 Les opérations de transport et leur contrdle

Des procédures appropriées pour l'exploitation des moyens de tramsport, la surveillance
des conducteurs, le contrBle de¢ 1'utiliszation du carburant et des sutres cofits d'exploitation
doivent &tre établis afin d'assurer que les systémes de transport fonctiomnent dans la limite
des ressources disponibles. '

L'eacretien régulier est le premier niveau d'intervenmtion technique indispensable au bon
fonctionnement des véhicules & moteur, des bateaux et autres moyens de transport, ainsi qu'a
la prévention de pannes cofiteuses. Aucun cutillage perfectionné n'est nécessaire a4 ce niveau.
Toutefols, les installations destindes aux travaux d'entretien préventif doivent couvrir
1'ensemble du pays. La création d'un service d'entretien mobile a aussi été mentionnée comme
une possibilité.

La réparation des véhicules, en revanche, exige des installations plus perfectionnées tant ‘./
pour les ateliers que pour l'outillage. En général, un seul service central de réparation suffit
pour un pays qui dispose d'ateliers d'entretien préventif dans les zones excentriques.

La ¢réation des atellers de réparation doit &tre précédée d'une planification attentive et
de dispositions visant A4 assurer le recrutement d'un personnel techniquement qualifié. Le main-
tien d'un stock de pibdees suffigant pour les systémes de transport du secteur de la santé est
un probléme que connaissent de nombreux pays en développement. A ce niveau, les points faibles
suivants ont €té signalés : le wmanque de devises étrangeéres, la formation insuffisante des
magasiniers sur le plan administratif et techmique, les changements fréquents intervenant dans
les modéles de véhieule et dans la spécification des pikdces, enfin la multiplicité des marques
et des types de véhicules constituant le parc automobile du secteur médico-ganitaire. La coopé-
ration et la conclusion d'aceords avec les distributeurs de véhicules commerciaux peuvent
largement contribuer A assurer 1'approvisionnement des piéces.

Les pléces détachées destindes aux services de santé dans les pays en développement peuvent
provenir d'organismes internationaux, de donateurs bilatéraux et d'institutions bénévoles inter-
nationales. Toutes ces organisations sont plus disposées A& apporter leur concours dans ce
domaine, si le pays peut garantir une bonne gestion des piéces, leur comprabilisation et leur
entreposage en lieu siir.
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Enfin, il faut appliquer aux systémes de transports médico—sanitaires des procédures en
matidre de budgers et de comptabilité qui évitent les pénuries et assurent l'entretien de tous
les véhicules pendant la durée entidre de 1'exercice fimancier.

Plusieurs pays ont réussi 3 améliorer leurs opérations de transport et les mesures de
contrfle a'y rapportant. Aux Bahamas, des programmes d'entretien préventifs ont éré mis en
oceuvre afin d'accroitre la durée de vie des véhicules et en amélicrer le rendement. Au Soudan,
le Southern Rural Health Support Project a recruté un technicien responsable de l'entretien du
matériel et des moyens de transport. C'est lui qui prévoit et dirige les activités d'entretien
et organise les programmes de formation destinés A améliorer les compétences du persomnel local.
Le Zimbabwe a créé des postes d'administrateurs des transports, qui sont responsables de
1'ensemble des opératioms de tramsport, de l'entretien et des mesures de contrfle.

3.3 Formation et gestion du persomnel

Tous les groupes de discussion ont soullgné a maxntas reprises la nécessité d'assurer une
formation pour chaque catégorie de personmel affectée aux transports. Cette formation est essen—
tielle & la fois pour les administrateurs, les techniciens et les conducteurs, étant douné le
colit élevé des véhicules dont ils sont responsables. Elle doit &tre adaptée aux circonstances
et &tre assurée en permanence afin que ce personnel acquifre un riveau élevé de compétence
professionnelle et se tienne au courant des progres techmiques.

La formation peut tre assurée par des etabllssemEnts Tocaux d'enseignement technlque et
administratif, de méme que par les fabricants de veh;cules, goit par l'intermédiaire d'un repré~
sentant local, soit, s'il s'agit de cadres supérieurs, par les établissements manufacturiers a
l'étranger. Les organisations internationales qui fournissent de nombreux véhicules aux pays en
developpement et qul sont par conséquent d'importants clients pour certains fabricants peuvent
contribuer & faciliter les arrangements nécessaires 3 cette formatiom. Aux Bahamas, cercains
contrats d'achat comportent désormais des claused faisant de la format;on un des éléments de
1'entretien. ‘ :

Des manuels appropriés, les graphiques muraux et le matériel d'enseignement audio-visuel
gont d'importants movens de formation., Cette documentation est souvent fournie gratuitement,
ou pour une somme modique, par les fabricants de véhicules. Chaque fois que cela est possible,
les manuels doivent &tre fournis dans la langue du pays. L'Indonésie demande réguliédrement i
ses fournisseurs des mamuels et d'autres publications rédigés en indonésien et estime que la
documenration ainsi présentée est beaucoup plus utile.

Les possibilités de perfectiomnement des cadres, la gestion efficace du persommel et une
témunération suffisante ont &été citées comme mesures permettant de retenir et d'encourager un
personnel compétent et qualifié responsable des transports médico-sanitaires. On a reconnu,
toutefois, que les rémunérations du secteur public font pénéralement partie d'unme grille inter-
sectorielle plus vaste et ne peuvent &tre aisément modifiées. On peut, cependant, dans la
plupart des administrations publigues accroitre les avantages sociaux. Appliquées de maniére
équitable, ces mesures peuvent encourager un plus grand nombre de personnes & travailler au
gsein d'un systéme national de santé.

Au cours des discussions en groupe, il a aussi été signalé que les cadres supérieurs
responsables des transports doivent participer au processus de décision des services de santé,
notamsent lorsqu’il est question des transports, de la logistique et d'autres aspects opération—
nels de l'activité,
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1V. RECOMMANDATIONS DETAILLEES DANS LES DOMAINES CLES

La logistique joue déjh un grand rdle dans la gestion des programmes de santé. Mais son
dévcloppement ne s'est pas poursuivi au méme rythme que 1'expansion des services de santé. Les
différents types de services sont beaucoup plus nombreux depuis gque les pays ont adepté
1'approche des soins de santé primaires comme stratégie de base pour 1'amélioration de la santé
publique.

Au cours des vingt derniéres anndes, des systdmes logistiques ont été mis au point pour
les campagnes nationales et mondiales mendes en faveur de la santé dans le cadre de pProgrammes
a but spécifique. Les meilleurs exemples en sont les campagnes d'éradication de la varicle et
du paludisme et, plus récemment, le Programme £larpi de vaccination (PEV) et le Programme de
lutte contre les maladies diarrhéiques (LMD). Tous ces programmes comportaient un important
¢lément de soutien logistique pour 1° approvisionnement, le matériel et les transports.

En wutre, toujours au cours des deux dernidres décennies, 1'0OM5 a fermement soutenu les
programmes de réforme administrative ou de développement des institutions. Ces programmes,
centrés sur les ministires de la santé, les institutioms de protection sociale et les compagnies
nationales de distribution d'eau, visaient & renforcer la capacitd opérationnelle de ces
organismes. Un des éléments majeurs de ces Programmes a été la mise su point de services logig-
tigques pour la gestion de 1! approvisionnement, la gestion des transports et les communications.
Ces services logistiques sont toujours l'objet d'une altention considérable et les demandes de
coopération technique destindes i les renforcer sont de plus en plus fréguentes.

La priorité donnée aux goins de santé primaires comme astratégie de base pour la réali-
sation de l'ohjectif la santé pour tous vise i accroftre 1'efficience et l'efficacité des
services de santé et 2 étendre leur zone d'incidence.

Les secteurs suivants figurent parmi ceux oG 1'OMS et d'autres organismes internarionauwk
peuvent apporter un concours tegholque 3 l'appul des efforts nationaux déployés pour renforcer
la logistique :

1. Promotion du soutien logistique aux soins de santé primaires peur la formulation des
politique, la planification, les programmes ef le processus d'établissement des budgets
relatifs au développement du secteur sanitaire national:

2. Promotion d'une meilleurc collaboration entre le secteur de la santé et les autres
secteurs ayant des rapports avec celui~ci, dans le but de renforcer le scutien legistique
des soins de santé primaires:

3. Aide & 1'orientation, a la formationm et au perfectigmmement des compétences chex les
administrateurs de la santé & tous les niveaux appropriés, constituant une partie
intégrante du perfeetionnement des cadres de direction;

4. Appui technique pour l'intégration d'une composante logistique & la gestion des
programmes de santd;

5. Diffusion d'informations utiles gur 1'expérience scquise par les diffdrents pavs dans

le développement et les iunovations iogistigues;

6. Expansion d'une collaborstion pratique et intensive entre pays (Coopération technique
entre pays en développement) pour le partage de !'information et des compétences et les
vpérations conjointes dans lc domaine des achats, de 1a production et de la distribution;

7. Recherche et développement pour lz création de systémes de soutien logistigue
Appropriés, y compris les transports, les communications et les mécanismes de collaboration
avec ¢'aulres secteurs:

8. Rédaction de manuels normalizés en logistique pour les going de santé primaires, dont
un manuel sur 1'auto-évaluation:

9. Dons et assistance financiére des organismes internationaux et bilatéraux, destinés
a renforcer les services logistiques.

Au cours de ses délibérarions, le groupe a mis au point les recommandations détaillées
sulvantes, londées sur les questions logistiques prioritaires énoncées dans la section
précédente.

[ J
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V. MESURES PROPOSEES

Les sections précédentes du présent rapport résument les prlnclpaIES quastions relatives
au renforcement du soutien logistique des soins de santé primaires et contiennent un certain
nombre de recommandations que les gouvernements et les organisatioms interpationales peuvent
appliquer dans le but de les résoudre, Au cours des dernidres séances de la réunion, les parti-
cipants se sont efforcés de déterminer les domaines les plus fortement prioritaires dans
lesquels les gouvernements et les organisations internationales devraient intervenir.

Les neuf activités suivantes ont été désigndes comme jouissant de la plus forte priorité
pour une action immédiazte de la part des gouvernements et des organisations internationales :
1) formulation de politiques; 2) semsibilisation; 3) formation; 4) échange de données d'expé-
rience; 5) collaboration technique entre pays en développement (CTPD); 6) normalisatiom;

7) mesures de soutien directes; 8) recherche et développement; et 9) coordination entre orga-
nisations internationales.

1. Yormulation de politfﬁues

Toute tentative faite puur renforcer le soutien logistique’ des services de santé doit &tre
fondée sur une politique mise au poLnt par les Etats et les organlsatLQns 1nternat10nales.
Cette politique doir faire ressortir le »&le capital de la logistique dans la prestation des
services de santé et, dans la mesure ot 1'Etat ou l'organisation est concernée, elle doit se
rapporter expressément aux quastions suivantes : financement, développement des ressources
humaines, rfle du secteur privé et ‘des organlaat;ons béndévoles privees, centralisation ou
décentralisation des acthltEE lagxsthues mécanlsmes de cnoperatlun intersectorielle, plans
de rechange ou d'urgence, mesures d'incitation pour um meilleur rendement du persomnel, norma-
lisation des fournitures et du matériel, entretien du matériel et des véhicules.

Dans de nombreyx cas, la pulitique en matidre de logistique a déja été établie dans le
cadre de programmes verticaux separes. 81 @' est le cas, il faut s lefforcer d'harmoniser las
mesures incluses dans les différents programmes, de coordomner le soutien logistique apporté a
ces derniers et de modifler 13 pmlitxque eﬁ;atante lorsqu’ elle ast anompléte ou 1neff1cace.

2.  %emsibilisariom :':T'"I_""N""J“h

Une des causes principale$ de défaillance dans les systémes logistiques d'un grand nombre
de programmes semble &tre la faible priorité qui leur a été attribuée. La logistique ne semble
avoir ni le prestige ni 1'attrait intrinséque qui caractérisent d'autres activitds lides 2
la prestation des soins de santé. En conséquence, le soutien logistique est scuvent un des
agpacts les plus négligds dn dévalpppement dg secteur sanitaire natiomal,

Les participanta ont estimé qu'une des étapes essentielles de tout programme destiné a
renforcer le soutien logistique consiste 2 relever chez les Etats et les organisations inter-
nationales le niveau général de sensibilisation vis-a-vis du réle capital de la logistique.

Ils ont fortement recommandd les uns aux aurves de mettre ce processus de sensibilisation en
route dans leur propre pays en diffusant les résultats de la réunion et en tenant eux-mémes
des réunions aux niveaux national et local. Les organismes internationaux tels que 1'0MS et le
FISE ont été invités a tenir des réunions rézionales er sous-régionales consacrdes aux
problémes logistiques prioritaires définis par les pays de chaque région ou sous-régiom,

La prise de conscience des problémes logistiques qui devrait £tre un des résultatrs de ces
réunions et le soutien mutuel qu'elles permettront d'assurer devraient servir de fondement aux
activités particuliéres ultérieures.

3. Echange de donndes d'expérience

Malgré les faiblesses dont soﬁffrEnt'les‘syatémes de logistique, il semble y avoir une
sompe considérable d' experlences-a la fois pusltlves et négatives — sur lesquelles les
gouvernements peuvent se fondér pour renforcer leur propre systéme de soutien lopistique. Les
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participants ont instamment demandé aux gouvernements de documenter de telles expériences et
ont prié¢ 1'OMS, le FISE, d'autres institutions des Nations Unies et d'autres organismes inter~
nationaux de les aider 4 les faire connaitre. Comme premiére étape, certaines dtudes sur des
pays particuliers, issues de cette réunion, seront révisédes et publides. En outre, il existe
déja tout un ensemble de publications contenant des exemples d'interventions au profit des
systémes logistiques, Il conviendrait de vaseembler et de diffuser une liste de ces exemples.

Les réunions régionales et sous-régionales peuvent constituer un forum trés utile pour
L'échange direct des données d'expérience sur des activitds logistiques précises, telles que
les achats, la gestion des stocks, la gestion des transports et les communications par radio,
En collaboration avec d'autres institutions de 1'ONU, 1'OMS et le FISE peuvent jouer un r&le
important dans la convocation de ces réunions.

4. Coopération technique entre pays en développement

En plus de 1'échange de données d'expérience par le moyen de réunions et de publications,
les Etats peuvent jouer un rSle plus actif en s'aidant les uns leg autres dans le cadre de
la coopération technique entre pays en développement (CTED). I1ls peuvent collaborer 3 la
création de centres de formation régiomaux pour la formation spécialisée dans des domaines tels
que l'entretien et les réparations de véhicules et la gestion des magasins médico-sanitaires
centraux. Ils devraient aussi envisager de collaborer & la production de certaines fournitures
et de certains matériels médicaux.

Enfin, les Etats doivent collaborer avec les organisations internmatiomales pour rechercher
dans les pays en développement des logisticiens expérimentés qui peuvent fournir aux pays
voisins un soutien technique spécialisé et des services de comsultation.

5. Formation

Le manque de formarion adéquate est comsidéré comme une des principales faiblesses dent
souffrent la quasi-totalité des niveaux et des activités majeures des systémes logistiques.
Les gouvernements devront déterminer leurs besoins propres en formation et établir des pro-
grammes aux niveaux intermédiaire et national pour y répondre. Lorsque les gouvernements béné-
ficiaires le leur demandent, les organisations intevnationales doivent &tre disposées & leur
venir en aide pour la définition des besoins en formationm et 1'établissement des programmes.
Un aspect important de cette action est Je renforcement de la capacité des institutions de
formation nationales existantes afin qu'elles puissent assurer une formation dans certains
domaines précis de la logistique.

Lorsque les gouvernements le leur demandent, les orgamisations internationales devraient
Etre disposées 3 fournir des exemples de documents pour la formation et des manuels pratiques
pour les opérations logistiques. Enfin, elles peuvent contribuer 4 la formation en aidant &
tenir des stages régionaux destinés 2 former des cadres supérieurs en logistique er des forma-
teurs en logistique,

6. Normaligation

Pendant toute la durée de la réunion, la normalisation a été mentionnée A maintes reprises
comne une des piéces maitresses de toute gestion efficace de la logistique. La normalisation
des médicaments, des fournitures, du matériel et des véhicules réduit les coiits d'acquisition
et le colit des stocks, accroft considérablement 1a probabilité que le matériel et les véhicules
seront entretenus et facilite la gestion de la logistique & tous les niveaux. Les organisations
internationales peuvent contribuer & la normalisation en coordonnant la mise au point des
directives concernant les fournitures médicales, le matériel médical, les véhicules et le maté-
riel de communication. La liste des médicaments essentiels établie par L1'OMS est un excellent
exemple de normalisation, Toutefols, les normes deoivent &tre adaptées aux conditions dcono-
migues, aux circuits de distribution, & la géographie et au climat de chaque pays et aux préfé—
rences d'ordre culturel. Il incombe donmc 2 chaque Etat de formuler sa propre politique de
normalisation et d'établir ses propres listes normalisées de produits, en n'utilisant les listes
internationales existantes qu'a titre indicatif.
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I1 faut soulignexr & cet égard le rdle des donateurs. La politique d'achats conditionnels
imposée par les donateurs contribue parfois largement 3 entraver ou i faciliter l'effort de
normalisation entrepris par un pays. Les donateurs adoptent depuis quelque temps des politiques
plus souples et par conséquent plus compatibles avec les objectifs & long terme du développe-—
ment national et la réalisation d'ume plus grande autosuffisance.

7. Mesures de soutien directes

La distribution directe de médicaments, de vaccins, de fournitures, de matériel médical,
de matériel pour les communications et de véhicules est toujours un des &léments essentiels
du développement deg services de santé dans un grand nombre de pays. 5i 1'on en juge d'apris
les besoins signalés par les différents pays et la nécessité de poursuivre dans la voie de la
normalisation du matériel et des véhicules, cette contribution continuera & &tre trés demandée
et trées appréciée des pays qui en bénéficient.

En ce qui concerne l'assistance technique, il est essentiel que les organismes donateurs
reconnaissent 1'importance d'un juste équilibre entre leur tendance 3 soutenir la création de
Programmes nouvesux ou en expansion, et la nécessité indéniable de renforcer le soutien logis-—
tique des programmes existants. La lopistique est un ingrédient essentiel du ciment gqui
empEche les projets de développement médico-sanitaires de se désagréger une fois qu'une assi-
stance a été fournie par les donateurs. Par conséquent, ceux—ci doivent collaborer étroitement
avec les pouvernements bénéficiaires et les insgitutions internationales pour édrablir les
priorités d'assistance technique correspondant aux activités logistiques 2 long terme néces-
saires pour la poursuite de 1'exploitation des services de santé.

8. Recherche et développement

Les gouvernements et les organisations internationales doivent continuer & rechercher,
i tester et A adapter les techniques approprides, y compris les méthodes de stockage, les modes
de transport, le matériel médical, le matériel de communication et les procédures d'entretien
s'y rapportant. Les gouvernements doivent recherchgr et soutenir les institutions et les parti-
culiers gui participent aux recherches et suy réalisatiops dans le domaine de la logistique
des soins de santé primaires, et si nécessaire, solliciter une alde extérieure pour renforcer
1'activité de ces institutions et de ces particullers, Les gouvernemants et les organisations
internationales doivent aussi souteunir: 13 recherche opérationnelle dans certains domalnea
logigtiques spécialisés.

9. Coprdination entre otganiaatiqns internationalaes

Les participants ont estimé que la coordination entre organisations internationales doit
se situer d'abord au niveau des Etats, C'est aux bénédficiaives ecux-mémes qu'il appartient en
premier d'évaluer leurs besoins en logistique et de coordpmner l'aide que leur apportent les
différents organismes internationaux, bilatéraux ou bénévoles pour y faire face. Lorsqu'ils
demandent A des organismes extérieurs de les aider & évaluer leur systéme logistique, les Etats
doivent les encourager & constituer des équipes d'évaluation mixtes.

§'i1]l est certain que la eoordination des interventions logistigques doit commencer aux
niveaux des Etats, elle doit se poursuivre aux niveaux sous-régional, régional et local, & 1a
foils au sein des organisations et entre les organisations internationales.

Pour conclure, les participants ont estimé que cette réunion interrégionale n'était ni unm
commencement ni une fin, mais plutdt une occasion précisuse - dans le cadre d'un processus
permanent, encore que lent - de renforcer le soutien logistigue des soins de santé primairves.
Pour que des initiatives majeures telles que la vaccination, la lutte contre les maladies
diarrhéiques, l'amélioration de la wnutrition et de 1'assainissement réussiasent, il faur accé-
lérer la mise en place de aystémes de soutien logistique efficaces. Les mesures proposédes i la
réunion ont pour but de fournir aux Etats et aux organisations internationales des principes
directeurs qui leur permettront de réorienter et d'intensifier l'effort engagé au profit de la
logistique des =oins de santé primaires.
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Annexe A : Références utiles pour la logistique des soins de santé primaires
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REFERENCES UTILES FOUR LA LOGISTIQUE DES S0INS DE SANTE PRIMATRES

Références gédnérales

Battersby, A. ;: How to Look After a Health Centre Store, Lomdres: AHRTAG, 1983

Dorner, G., Roepnack, C. G., Burchardt, R. & FIP Industrial Pharmacists Section: Management
of Drug Purchasing, Storage and Distribution. Mapual for Developing Countries (28 édition
révisée). La Haye : Fédération internationale pharmaceutique (FIP), 1985

HCR : Manuel des situatioms d'urgence, Haut Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés,
Geneve, 1982

Management Sciences for Health: Managing Drug Supply: The Selectiom, Prncurementr Distribu-
tion and Use of Phatmaceuticals ip Primary Health Care, Boston, MA: Management Sciences for
Health, 1981

McMahon, R,, Bartam, BE. & Piot, M. : Si vous Stes charge de ..., Guide de gestion & l'usage .
des responsables des .spins de santé primeires au niveau intermédiaire. Geméve, Organisatlion
mongdiale de la Santé, 1980

Modules de formation de 1'OMS relatifs & la loglstique

OMS: How to Assess Health Services Logistics with Particular Reference to Peripheral Health
Facilities (version préliminaire), Genéve, Organisation mondiale de la Santé, avril 1985

ONUDI: Maintenance and Repair in Developing Countries, New York, Natioms Unies, 1971

PAHO: Medical Supply Mﬂnﬂgemént Affer.Natﬁral bisaster (Scientific Publication N® 438).
Washington, DG, Pan American Health Organization, 1983

Taff, C. A.: Management of Physical Distribution and Transpertatien, Homeweod, IL: Trwin,
Inc., 1978

University of Hawa

i: Health Center Operations. The MEDEX Primary Health Care Series, N° 30,
Henolulu, Etats-Unis:

i
is: Health Manpower Development Staff, University of Hawaii, 1982
Cours du Programme élargi de vaccinatiem sur la logistique et la chaine du froid pour les
goine de santé primaires compremant les 24 faseicules suivants

Comment é&valuer les besoina d'un magasin déji existant

Comment entreposer les fournitures

Comment distribuer les fournitures

Comment tenir les registras et caleuler les pextes

Comment contrSler la qualité des stocks

Comment évaluer les besoins pour la premiére fois

Comment évaluer les besoina en chloroquine pour la premikre fois
Comment évaluer les besoins en sachets 5SRO pour la premiére fois
Comment évaluer les besoins en vacecins pour la premiére fois
Comment évaluer les besoins en contraceptifs pour la premiére fois
1.  Conmtent évaluer les besoins en médicaments essentiels pour la premiére fois
12,  Le jeu de la chaine du froid

13, Comment améliorer la communication

14. Comment entretepir un réfrigérateur & compression

15, Manuel de l'utilisateur pour les réfrigérateurs 3 compression

16, Comment entretenir un réfrigérateur fonctionmant au pétrole
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17.
18.
19.
20.
21.
22,
23,
24,

Manuel de 1'utilisateur pour les réfrigérateurs fouctiommant au pétrole
Comment entretenir un réfrigérareur fonctiompant au gaz

Manuel de 1'utilisateur pour les réfrigérateurs fonctiomnant au gaz
Comment maintenir des stocks de pidces de rechange

Coument assurer l'entretien d'une chambre froide

Manuel de 1'utilisateur pour les chambres froides

Guide 3 1'usage des responsables de cours

Questionnaire pour l'évaluation

Programme de lutte contre les maladies diarrhéiques, cours pour administrateurs de programmes
nutionaux LMD compremant les huit fascicules suivants

Introduction

Priorités nationales

Objectifs généraux et spécifiques
Systéme deg gervices de ganté
Objectifs gepondaires

Logistique

Lvaluation

Résoudre les problémes

Frogramme de lutte contre les maladies diarrhéiques, cours de formstion & 1° usage das super"
viseurs de régions sanitaires comprenant les sept fascicules suivants :

Introduction

Participation de la communauté

Traitement de la diarrhée

Mhijectifs

Surveillance du rendement

Formation

Surveillance et évaluation de l'utilisation et résumé du cours

[ )
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Annexe B
LISTE DES PARTICIPANTS

Participants

Muwe G. Angelothanassi, Infirmidre diplomée, HOpital des enfants "Aghia Sophia', Ath2nes, Gréce
Dr A. Bekele, Economiste—conseil, Arlington, Virginie, Etats-lUnis

"

Dr G. Bergonzoli, Secrétaire & la santé publique, Services de saﬁéé dg1 Valle, Del Cauca,
Colombie

Dr L. Black, Sous-Ministre adjoint, Services médicaux,‘Santé ef-Bien—Etre,'Ot;awa, Canada

Dr J. M. Bob'oyono, Responsable national des $5B, Ministére de la. Santé publique, Yaocundé,
Cameroun (Vice-Président de la réunion) ‘

Mme V., Brown, Deputy Permanent Secretary, Minigtry, of Health, Nassau, Bahamas
Dr R. Caram, Ministére de la Santé, Santiage, Chili
M. 5. Coutalianos, Administrateur, HOpital général Halkis, Athénes, Grice

Dr M. M. Law, Sous-Ministre adjeint, Santd étdﬁieﬁﬂEtre,'Oﬁtéﬁa, Canada (Présidente de la
réunion)

M. I. Linnakko, Directeur du Bureau des Affaires techniques, Conseil natiomal de la Santé,
Helsinki, Finlande

Dr §. MacDonald, Directeur général de la Santé, Ministére de la Séﬁfé;.WinQipaé, Manitoba,
Canada

Dr D. Makuto, Deputy Secretary for Health, Rural Health Serviges Division, Ministry of Health,
Harare, Zimbabwe

M. D. L. Martin, Santé et Bien-Etre, Ottawa, Canada

Dr A. H. el Sayed Osman, Director-General, Primary Health Care and Rural Health, Ministry of
Health, Khartoum, Soudan

M. M. Pontus, Sous-Ministre adjoint de la Santé, Département de la Santé, Gouvernement des
Territoires du Nord-Quest, Yellowknife, INQ, Capada

Dr J. D. Quick, Director, Drug Management Programme, Management Sciences for Health, Bosten,
Mass., Etats-Unis (Rapporteur)

Dr A. Radjak, Chef de la Sous-Direction des urgences et des évacuations, Ministére de la Santé,
Diakarta, Indondsie

Mme M, Ramsey, Supply Management Officer, Ministry of Bealth, Kingstom, Jamalque
Lt. Col. P. Robinson, Ministiére de la Défense nationale, Ottawsz, Canada

M. 8. Siatwinda, Senior Health Education Officer, Ministry of Health, Lusaka, Zambie
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Dy T. Thavichachart, Chef de la section santé et sécurité, Division de la Santé rurale,
Bureau du Secrétaire permanent, Ministére de la Santé publique, Bangkok, Thallande

Dr M. Traoré, Médecin-chef, Centre de santé, Kolondieba, Mali

M. Yeap Boon Chye, Directeur des services phatrmaceutiques, Ministére de la Santé, Kuala Lumpur,
Malaisie

M, P. Carr, Conseiller régional en administration, OMS, Bureau régional des Amériques,
Washington, D.C., Etats-Unis

Dr N. Romanov, Médecin, Logistigque des services de santé, Division du Renforcement des Services
de Santé, OMS, Genéve, Suisse {Secrétaire de la réuniom)

M. M. Segovia, Conszeiller régional en gestign, OMS, Burezu régional des Amériques, Washington,
D.C., Btats-Unis

Dr E. Tarimo, Directéur de la Division du Renforcement des Services de Saatd, OMS, Genéve,
Suisge

Dr M,=Zakir Husain, $PHA (PHC), OMS, Bureau régional de l1'Asie du Sud-Est, New Delhi, Inde

Dr M. A. M. El-Zawahry, Coordxnateur des programmes et représentant de 1'0M8, Djakarta,
Indonésie

UNICEF

M. H. D.Ruttinger, Field Iogxstxcs/Transport Office, Fonds des Nat:ona Unies pour 1'Enfance,
Newr ank N.Y., Etats~Unis

AMREF

Dr K. . Asante, Health Planner/Preject Leader, African Medical and Ressarch Foundation,
Nairobi, Kenya
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Annexe C

COMPQSITION DES GROUPES DE TRAVAIL

Groupe A

Dr L. M. Black - Sous-Ministre adjoint, Santé nationale et Bien-Etre socisl, Canada

Dr J. M. Bob'oyono - Responsable natiomal des SSP, Ministére de la Santé publique, Cameroun
Mme Lise Gravel = Miniastére de la Santé, Québee (Canada)

Mme Sharon MacDonald - Médecin-hygiéniste en chef, Santé et Bien-Etre social, Canada

M. H. Ruttinger - Field Logistics/Tramsport Officer, UNICEF, New York, Etats-Unis

M. M. Segovia ~ Comseillér régionmal en administration, OPS, Washingtom, DC

Dr Boyd Suttie - Sous-Ministre ddjoint dé la Santé, Ontario (Canada)

Dr E. Tarimo - Directeur, Division du Renforcement des Services de Santé, OMS, Genéve

Dr M, Traoré - Médecin-chef, Centre dg Santd, Kelondidba, Mali

M. B. C. Yeap — IMrecteur des Services pharmaceutiques, Ministére de la Santé, Kusla Lumpur,

Malaisie

GrOuEe B

M. K. 0. Asante - Health Planner/Project Leader, African Medical and Research Foundation,
Nairobi, Kenya

Dr A. Bekele ~ Economiste-conseil, Ftats-Unis

Dr G. Bergonzoli - Seerétaire & la Santé publique, Culnﬁbie

Mme V. Brown - Deputy Permanent Secretary, Ministry of Health, Nassau, Bahamas
Mme 5. Coutalianos — Administrateur, HOpital général Chaleis, Gréce

M. I. Linnakko -~ Chef de bureau, Conseil national de 1la %anté, Finlande

Dr P. Makuto - Deputy Secretary for Health, Rural Health Services Division, Ministry of Health,
Zimbabwe

Dr M, Pontus — Ministére de la Santé, Territoires du Nord-Quest, Canada
Dr J. D, Quick - Director, Drug Management Programme, Management Sciences for Health, Etats-Unis

Dr T. Thavichachart - Chef de la Section santé et sécurité, Division de la santé rurale, Bureau
du Secrétaire permanent, Ministére de la Santé publique, Thallande

br M. A. M. El-Zawahry - Coordonnateur des programmes, OM3, Indonéaie
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Groupe C

Dr R, Caram - Chef de Cabinet, Ministére de la Santé, Chiii

M. Peter Carr - Conseiller régienal en administration, OPS, Washingtom, DC, Etats-Unis

r M. Zakir Hugaln - SHARO, Inde

Dr R. M. Tennox, 5anté et Bien-Etre, Canada

Mume &. Maghina-Angelothanassi — Infirmidre dipldmée, Gréce

Dr H. Abdul Radjak =~ Chef de la Sous-Direction des urgences et des évacuations, Indonésie
Mrs M. Ramsey — Supply Management Officer, Ministry of Health, Kingston, Jamalque

Lt Col. P. Rohinson - Service de Santé, Ministére de la Défense nationale, Canada

Dr N. Homanov - Médecin, Logistique des services de santé, Division du Renforcement des Services
de Sancé, OMS, Genéve

Dr A. H. El-Sayed Osman - Director-General, Public Health Care and Rural Health, Soudan

M. 5. Siatwinda - Senior Health Education Officer, Zambie

[ )




Dimanche 9 juin 1985

15 h 00-19 R OO

Lundi 10 juin 1985

08 h 0009 h 00

09 k 00-09 b 50

Mardi 11 juin 1985

0% h 00-10 h 30
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Annexe D
PROGRAMME DE LA REUNION
Inscription des participants

Désignation provisoire du président, du vice-président et du
rapporteur

Inscription des participants

gance plénidre
. Présentation des participants

8
1
2.  Ohjectifs de la réunion et méthode de travall
3

. Election du président, du vicewprésident, des rappnrteurs et
des membres du groupe d'orientation
4. Adoprion de l'ordre du jour

Séance-d'ouverture .. . . i.s o

1. Allocution du Dr E. Tarimo, Darecteur de la Division du
Renforcement des Services de Santé, OMS

2, Diszcours d'ouverture de 1'honorable Jake Epp, Ministre de la
Santé nationale et du Bien~Etre social :

Pause café

Séance pléniare

Présentation des rapports nationaux:
(Uniquement des résuméa de 10 4 15 minutes, exposant des points
fondamentaux) T

Séance pléniére
Présentation des rapports nationaux (suite)

bhéjeuner

Séance pléniére
Présentation des rapports natiopaux.

Pause café

Séance pléniére

Rapports nationaux (suite)

Atelier : discussion des rapports nationaux et de la méthodologie
& proposer sur la fagen d aborder et de résoudre des problémes
d'ordre logistique

Séance pléniére - X

Présentation du Thiéme A : "Systéme logistique" - M, M. Segovia,
Dr J. Quick

Questions soulevées par ce thime

Constitution des groupes de travail
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10 h 30=-10 h 45 Fause café
10 h 45-12 h 30 GCroupes de travail
Digeussions des groupes de travaill
12 h 30-14 h Q0 Déjeuner
14 h 00-15 h 30 Groupes de travail
Suite des discussions
15 h 30-15 h 45 Pausge café
15 h 45~16 b 30 Groupes de travail
Suite degs discussions
16 h 30-17 h 30 Séance plénikre
Rapports des groupes sur le Théme A et discussion
Soirée Mise au point et commminication des conclusions des groupes
‘ - rapporteurs ct secrétaires de groupes ‘
Mercredi 12 juin 1985
0% h 00-10 h 30 Séance plénikre
Présentation du Théme B : "Communications' - participant canadien
Présentarion du Théme € : "Transport" = participant canadien

Questions soulevées par ces thémes
10 h 30-10 & 45 : Pause café

10 h 45-12 h 30 Groupes de travail
Discussion de groupes sur les Thémes B et

12 h 30-14 h 00 Déjeyner .

4 h 00=15 h 30 Groupes de travail
Suite des discussions de groupes

15 h 3015 h 4% Pause café

15 b 45=-16 h 30 Sdance pléniére
Rapports des groupes sur les Thémes B et C

16 b 30-17 h 30 Réunien du Groupe d'orientation - Mise zu point et commupication
des conclusions des groupes

Jeudi 13 juin 1985

09 h 00-10 h 30 Séance plénidre
Flaboration de recommandations et ligmes directrices en matiére
de logistigque & l'intention des gouvernements : systéme, struc-
ture et fonctiommement

10 h 30-10 b 45 Pause gafé

10 h 45-12 h 30 Séance pléniére

Recommandations et lignes directrices formulées a 1'intention de
1'0M8 et axées sur 1'élaboration des strardgies; mesures y
faisant suite proposées pour chaque niveau de 1'0MS, destinées i
aider les paye & erder un systéme logistique & 1'échelle
nationale




+ T

12 h 30-14 h 00

14 h 00-17 h 00

Vendredi 14 juin 1985

09 b 00-10 h 30

10 h 30-10 h 45

10 b 45-12 h 00

12 h 00-13 h 30
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Déjeuner

Démonatration de télémédecine
Elaboration d'un projet de wapport par les rapporteurs et le
Groupe d'orientation

Séance plénidre
Présentation et discussion du projet de rapport

'Définition des activités de soutien logistique 3 1'échelle inter—

pationale, régionale et mondiale, les plus aptes & faciliter
1'action entreprise par chaque pays (emcourager la collaboratiom
internationale : OMS; autres organismes)

Pause café

Séance pléniére

Suite de la discussion

Adoption du projet de rapport

Cléture de la réunien
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