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Première partie :
CONTEXTE
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Contexte – I – Des pays en transition


• Transition des économies planifiées et centralisées vers des 
économies de marché fondées sur la “démocratie libérale”


• Bouleversements dans secteur de la santé et recherche de 
nouveaux modèles d’organisation et de financement de 
l’activité du secteur de la santé


• Adoption notamment du principe de l’assurance-maladie
(séparation de la fonction de financement de celle de fournisseur 
de soins)


• Passage d’une situation d’accès universel aux soins essentiels 
de base à une situation où l’accès aux soins et services de 
santé est tributaire de la capacité de payer


• Réduction de l’équité d’accès aux soins et de la solidarité
• Concentration des moyens sur la technologie médicale (secteur 


curatif) plutôt que sur la “santé primaire” (secteur préventif)
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Contexte – II – Les systèmes de santé


• Les systèmes de santé ont été fortement affaiblis (voire anéantis) 
pendant la période de conflit et de transition


• En Bosnie-Herzégovine et au Kosovo les systèmes de santé avaient été
presque complètement détruits menant au décès de nombreuses 
victimes de maladies curables


• Les dépenses publiques pour la santé ont été fortement réduite
dans la région tandis que les prix des médicaments prenaient 
l’ascenseur (p.ex. en 2000 les dépenses ppp étaient de US$63 en 
Moldavie et de US$ 67 en Albanie, comparés à US$ 2123 dans l’Union 
Européenne)


• L’introduction de co-paiements et la croissance des paiements 
informels ont exclus un nombre croissant de ménages de l’accès 
au système de soins (ex. 62% des ménages serbes seraient 
incapables de financer leurs soins de base)


• La faiblesse des moyens consacrés à la santé a des conséquences sur 
les équipements (ex. en Bulgarie 75% des équipements médicaux ont 
plus de 20 ans) 
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Contexte – III – dépenses en %age du PIB


Source : 
World Development Indicators
2000-2001 


Source : 
World Development Indicators
2000-2001 


Pays/Année 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Albanie 3.3 4.4 3.0 2.7 2.5 2.5 2.6 2.7 2.5 2.0 -39% ▼
Arménie 2.8 4.1 4.9 3.6 1.5 2.7 3.4 3.2 3.4 4.0 43% ▲
Azerbaïdjan 2.6 3.1 2.3 3.0 1.6 1.1 1.2 1.0 1.0 1.0 -62% ▼
Bélarus 2.6 3.1 3.4 4.7 5.2 5.3 5.1 4.9 4.6 77% ▲
Bulgarie 4.1 4.2 5.3 4.8 4.0 3.6 3.1 3.4 3.5 3.9 -5% ►
Croatie 9.7 10.8 9.9 9.3 8.5 8.4 9.3 8.7 9.0 9.5 -2% ►
Estonie 2.1 7.5 5.3 5.2 5.8 5.8 5.2 4.6 5.1 5.1 143% ▲
Géorgie 3.0 4.1 2.4 0.4 0.3 0.6 0.9 0.7 0.7 0.8 -73% ▼
Hongrie 5.7 6.6 6.6 4.8 0.2 4.9 4.7 4.5 4.7 5.2 -9% ►
Kazakhstan 3.2 4.3 2.1 2.3 2.2 3.0 2.5 2.3 2.4 2.7 -16% ▼
Kirghizistan 4.2 3.6 3.2 2.6 3.5 3.5 3.1 2.9 2.7 2.2 -48% ▼
Lettonie 2.5 2.6 2.8 4.1 3.6 4.4 4.0 3.5 3.9 4.0 60% ▲
Lituanie 3.1 5.2 3.8 3.9 4.8 5.1 6.1 5.0 6.2 4.8 55% ▲
Moldavie 4.4 4.0 3.8 4.4 6.2 5.8 6.2 4.8 3.6 2.9 -34% ▼
Pologne 4.7 4.8 4.9 4.5 4.1 4.2 4.6 4.8 4.2 4.7 0% ►
République Slovaque 5.0 4.6 4.6 5.8 6.3 6.1 5.8 5.8 5.7 5.7 14% ▲
République Tchèque 5.2 5.1 5.1 6.9 7.1 6.9 6.6 6.5 6.4 6.6 27% ▲
Roumanie 2.8 3.3 3.6 3.0 3.3 3.6 2.9 3.1 3.4 3.8 36% ▲
Russie 2.5 2.4 2.5 3.3 5.2 4.4 4.1 4.5 4.5 4.6 84% ▲
Slovénie 5.2 7.3 7.7 7.7 7.1 6.6 6.6 6.8 6.7 29% ▲
Ukraine 3.0 3.3 3.5 4.1 5.4 4.9 3.9 4.1 3.5 2.9 -3% ►


Variation
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Contexte – IV – La coopération suisse


• Au total, plus de CHF 3 milliards ont été engagés dans la 
coopération suisse (DDC et seco) auprès des pays CEE et NIS.


• Plus de 16% de ce montant concerne directement ou 
indirectement le secteur de la santé, soit plus CHF 480 
millions.


• Notre étude s’inscrit dans le cadre d’une évaluation plus large qui 
couvrait l’ensemble de la coopération suisse avec les pays CEE 
et NIS.


• Nous avons considéré 294 projets liés au secteur de la santé
pendant la période 1992 à 2002.


• La taille moyenne des projets financés par la DDC était de 
CHF 710’466 (coopération technique).


• La taille moyenne des projets financés par le seco était de 
CHF 5’471’389 (aide financière).







Deuxième partie :
APPROCHE et METHODES
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Approche


1. Inventaire des projets réalisés par la DDC et le seco dans le 
secteur de la santé (au sens large) dans les pays CEE et NIS de 
1992 à 2002
=> 294 projets


2. Appréciation des BESOINS de la population. Approche de 
santé publique par les déterminants usuels
=> Définition des axes de priorités


3. Identification des différents types d’INTERVENTION
=> Définition des catégories d’intervention


4. Classer les projets selon les axes de priorité et les catégories 
d’intervention.


5. Mesurer le poids accordés aux différentes catégories 
d’intervention


6. Vérifier dans quelle mesure les projets passés et présents sont 
en accord avec les priorités d’interventions proposées.
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Méthode – I 


• Sur la base des 54 priorités d’interventions pour la coopération 
suisse définies par l’ « Analyse des systèmes de santé des 
pays de l’Europe Cenrale et de l’Est et des Nouveaux Etats
Indépendants » (Domenighetti, 2003)


• Notre étude propose une méthode de classification et 
d’évaluation de la coopération en matière de santé (projets liés 
au secteur de la santé).


• Elle classe les différents projets selon quatre axes de priorités
et neuf catégories d’intervention


• Les quatre grands axes de priorité sont
1. L’état de santé et la santé publique
2. L’organisation et le fonctionnement des services de santé
3. La dépense et le financement du secteur
4. L’équité d’accès aux soins
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Méthode – II 


• Les neuf catégories d’intervention retenues sont 
1. L’accès au système de santé
2. Les équipements/technologie pour la fourniture de soins
3. Le fonctionnement/organisation du système de santé
4. La formation/compétences des professionnels de santé
5. L’hygiène/sécurité dans la fourniture de soins
6. L’information/données sur le système sanitaire
7. La prévention/promotion de la santé (soins primaires)
8. La qualité des prestations offertes
9. La régulation/cadre légal du système de santé
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Méthode – II – Axes et catégories selon les déterminants 


Santé humaine


Biologie / Génétique


Conditions socio-économiques
Comportement / Style de vie


Système
de


Santé


Environnement
(écosystème)


Structure
• Soins primaires
• Soins secondaires
• Soins tertiaires
• Soins de suite
• Urgences
• Collaboration


Ressources
• Infrastructure 
• Financières
• Humaines
• Equipement
• Technologie


Compétences
• Formation
• Expérience
• Information


Organisation
• Collaboration
• Incitatifs


Qualité
• Système d’information
• Evidence-based
• Hygiène
• Outcomes


Accès
• Financier
• Géographique
• linguistique
• Culturel
• Information


Thomas Vogel, 2003


Prévention / promotion
• Maladies transmissibles
• Maladies comportementale
• Maladie psychiques
• Accidents


Conditions socio-économiques
• Moyens financiers
• Soutien (lien social)
• Détresse / isolement
• Psychisme / Dépression
• Stress / fatigue
• Violence


Comportement
• Tabac
• Alcool
• Dépendances
• Substances toxiques
• Alimentation
• Hygiène
• Risques


Education
• Connaissance
• Formation
• Information


Trafic
• Accidents
• Pollution atmosphérique
• Pollution sonore


Air
• Pollution due au trafic
• Pollution industrielle
• Gaz


Nourriture / Agriculture
• Qualité
• Quantité
• Hygiène
• Sécurité alimentaire


Eau
• Qualité
• Quantité
• Pollution industrielle
• Eaux usées


Sol
• Pollution


Energie
• Energie fossile
• Sécurité nucléaire


Logement
• Salubrité
• Chauffage
• sécurité







Deuxième partie :
RESULTATS
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Résultats – I – Engagements de la DDC et du seco


Direct Indirect Total
1992 5'510'000          585'667          6'095'667        
1993 9'170'053          3'383'667       12'553'719      
1994 14'029'919        8'653'905       22'683'824      
1995 20'871'034        10'199'738     31'070'772      
1996 21'311'148        18'243'805     39'554'952      
1997 20'432'314        17'133'305     37'565'619      
1998 24'461'844        25'193'455     49'655'299      
1999 20'768'518        26'593'461     47'361'979      
2000 18'137'245        39'069'309     57'206'554      
2001 14'834'295        35'648'330     50'482'625      
2002 17'189'900        33'029'380     50'219'280      
2003 15'256'100        23'625'239     38'881'339      
2004 4'333'250          14'615'833     18'949'083      
2005 247'500             9'685'000       9'932'500        
2006 -                    9'650'000       9'650'000        


Total 206'553'119      275'310'093   481'863'212   


- Tendance à la croissance
- 43% direct
- 57% indirect
- 2003 et suivants


pour info uniquement
- Un total de plus de


CHF 480 millions
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Résultats – II – Engagements par pays
 
Pays DDC DDC - 


ODR 
seco seco et 


DDC 
Total 


Albanie    20'893'333     20'893'333 4%
Bosnie-Herzégovine    15'890'340 3'979'787     19'870'127 4%
Bulgarie    24'908'048    19'500'000     44'408'048 9%
Hongrie      3'733'333    24'350'000     28'083'333 6%
Kosovo      3'999'957    15'700'000  18'760'000    38'459'957 8%
Macédoine      3'765'000    19'500'000     23'265'000 5%
Pologne        250'000    23'200'000     23'450'000 5%
République tchèque      1'406'333    24'100'000     25'506'333 5%
Roumanie    23'402'718      3'490'158  13'100'000    39'992'876 8%
Serbie – Monténégro      2'563'300   4'000'000      6'563'300 1%
Slovaquie      3'121'333    15'600'000     18'721'333 4%
Total Central et Sud-Est  103'933'696  3'979'787  145'440'158    35'860'000  289'213'641 60%
Asie centrale        790'000         790'000 0%
Azerbaïdjan      1'033'333      9'900'000     10'933'333 2%
Bélarus        306'000      6'122'500       6'428'500 1%
Fédération de Russie      8'591'143    35'750'000     44'341'143 9%
Kazakhstan        330'000         330'000 0%
Kirghizistan    15'513'333    14'606'000     30'119'333 6%
Moldavie        268'000         268'000 0%
Ouzbékistan        180'000    23'250'000     23'430'000 5%
Tadjikistan      8'291'333       8'291'333 2%
Ukraine      4'736'000    14'200'000     18'936'000 4%
Total CEI   40'039'143                -   103'828'500                 -   143'867'643 30%
Région      5'915'500       5'915'500 1%
Total CEE + SE + CEI  149'888'338  3'979'787  249'268'658    35'860'000  438'996'783 91%
Estonie      1'017'143    14'415'000     15'432'143 3%
Lettonie        717'143    15'450'000     16'167'143 3%
Lituanie        417'143    10'850'000     11'267'143 2%
Total pays baltes     2'151'429                -    40'715'000                 -    42'866'429 9%
Total  152'039'767  3'979'787  289'983'658    35'860'000  481'863'212 100%
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Résultats – III – Selon les axes de priorités


Selon les axes de priorité


Axe 1 – Etat de santé/santé publique CHF  41'170'776 17%


Axe 2 – Structure, organisation et fonctionnement CHF 164'548'988 68%


Axe 3 – Dépenses et financement CHF    7'955'500 3%


Axe 4 – Accès aux soins CHF  26'766'948 11%


Total CHF 238'392’212
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Résultats – III – Selon les axes de priorités


AXE 1
Etat de santé / 
Santé publique


AXE 1
Etat de santé / 
Santé publique


AXE 3
Dépenses et
Financement


AXE 3
Dépenses et
Financement


AXE 2
Structure,organisation et fonctionnement


AXE 2
Structure,organisation et fonctionnement


AXE 4
Accès aux soins


AXE 4
Accès aux soins


68%


17% 3%


11%
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Résultats – IV – Selon les catégories d’intervention


Selon les catégories d’intervention


Cat. 1 – Accès CHF  26'766'948 11%


Cat. 2 – Equipement / Technologie CHF  95'026'648 40%
Cat. 3 – Fonctionnement / Organisation CHF  68'275'640 28%
Cat. 4 – Formation / Compétences CHF  22'407'980 9%


Cat. 5 – Hygiène / Sécurité sanitaire CHF    3'240'000 1%


Cat. 6 – Information / Données CHF       810'000 0%


Cat. 7 – Prévention / Promotion CHF  14'828'996 6%


Cat. 8 – Qualité des prestations CHF 0 0%


Cat. 9 – Régulation / Légal CHF    9'086'000 4%


Total CHF 238'392’212
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Résultats – V – Exemple – La Roumanie


No An début Année fin Institution Nom du projet
149 1992 1994 DDC Partenariats hospitaliers (phase I)
150 1992 1994 DDC Formation à la pédagogie sociale et à l'éducation en foyer (phase I)
151 1993 1996 DDC Amélioration de la fonction de secours (phase I)
152 1993 1993 DDC Coordination de la privatisation du système de santé
153 1994 1997 DDC Partenariats hospitaliers (phase II)
154 1994 1998 DDC Amélioration de la médecine dentaire
155 1994 1996 DDC Formation à la pédagogie sociale et à l'éducation en foyer (phase II)
156 1994 2000 DDC Réhabilitation et amélioration de l'approvisionnement en eau potable
157 1995 1998 DDC Formation en gestion hospitalière
158 1995 1996 DDC Lutte contre les maladies pulmonaires
159 1996 1996 DDC Amélioration de la fonction de secours (phase II)
160 1996 1998 DDC Formation de spécialistes de la santé publique (phase I)
161 1996 1999 DDC Réintégration sociale des enfants des rues à Bucarest (phase I)
162 1997 1998 DDC Formation à la pédagogie sociale et à l'éducation en foyer (phase III)
163 1998 2000 DDC Amélioration des services d'urgence régionaux (phase I)
164 1998 2000 DDC Formation de spécialistes de la santé publique (phase II)
165 1998 2000 DDC Partenariats hospitaliers (phase IV)
166 1998 2000 DDC Réhabilitation des enfants marginalisés
167 1998 2001 DDC Restructuration et diversification des institutions de protection de la jeunesse
168 1998 2000 DDC Soins à domicile comme alternative aux hospitalisations inappropriées (phase I)
169 1999 1999 DDC Analyse de la promotion de la santé en Roumanie
170 1999 2000 DDC Formation à la pédagogie sociale et à l'éducation en foyer (phase IV)
171 1999 2000 DDC Réintégration sociale des enfants des rues à Bucarest (phase II)
172 2000 2003 DDC Modernisation des services de néonatologie (phase I)
173 2000 2002 DDC Soins à domicile comme alternative aux hospitalisations inappropriées (phase II)
174 2001 2002 DDC Amélioration des compétences dans le secteur de la santé (phase I)
175 2001 2002 DDC Amélioration des services d'urgence régionaux (phase II)
176 2001 2004 DDC Formation de spécialistes de la santé publique (phase III)
177 2001 2004 DDC Partenariats hospitaliers (phase V)
178 2001 2003 DDC Réintégration sociale des enfants des rues à Bucarest (phase III)
179 2002 2004 DDC Amélioration des compétences dans le secteur de la santé (phase II)
180 2002 2004 DDC Amélioration des services d'urgence régionaux (phase III)
181 2002 2003 DDC Modernisation des services de néonatologie (phase II)
275 1993 1995 seco Centrale téléphonique de l'hôpital Colentina à Bucarest
276 1995 1996 seco Réduction de la pollution atmosphérique à Baia Mare (phase I)
277 1998 2000 seco Réduction de la pollution atmosphérique à Baia Mare (phase II)
293 1994 1996 seco et DDC Amélioration du service médical d'urgences (BEMSSy + REMSSy) (I)
294 1998 2000 seco et DDC Amélioration du service médical d'urgences (BEMSSy + REMSSy) (II)
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Résultats – V – Exemple – La Roumanie
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-


1'000'000


2'000'000


3'000'000


4'000'000


5'000'000


6'000'000


Direct  20'000  661'719  1'796'30  1'864'87  2'218'70  167'041  3'737'96  3'733'3 4'608'10  1'542'69  5'189'36  5'017'89 850'393  -    -   


Indirect  66'667  66'667  484'000  1'917'33  2'046'3  594'000  791'500 934'740 805'740  317'500 280'000 280'000  -    -    -   


1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Direct  20'000  661'719  1'796'30  1'864'87  2'218'70  167'041  3'737'96  3'733'3 4'608'10  1'542'69  5'189'36  5'017'89 850'393  -    -   


Indirect  66'667  66'667  484'000  1'917'33  2'046'3  594'000  791'500  934'740 805'740  317'500 280'000 280'000  -    -    -   


1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006


Début de l’aide : 1992
Dernière aide : 2004


Total des engagements : (CHF) 39'992’876
- dont santé –directe 31'408’396
- dont santé – indirecte 8'584’480
Total des engagements : (%) 100%
- dont santé –directe 79%
- dont santé – indirecte 21%


Aide totale : (CHF) 481'863’212
- total santé-directe 206'063’119
- total santé – indirecte 275'800’093
En %age de l’aide totale : 8%
- en %age de santé-directe 15%
- en %age de  santé – indirecte 3%


Répartition par type :
- Coopération technique 59%
- Aide financière 41%
- Soutien au retour volontaire 0%
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Résultats – V – Exemple – La Roumanie


Montant (CHF) Pourcentage
Accès 2'145’000 6%
Equipement / Technologie 26'319’148 75%
Fonctionnemet / Organisation 819’500 2%
Formation / Compétences 5'281’528 15%
Hygiène / Sécurité sanitaire 0 0%
Information / Données 0 0%
Prévention / Promotion 221’700 1%
Régulation / Légal 536’000 2%


AXE 1 AXE 3


AXE 2


AXE 4


86%


8% 0%


6%
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Résultats – V – Exemple – La Roumanie


La Roumanie bénéficie de la collaboration suisse depuis le début de celle-ci. L’aide attribuée à la Roumanie est issue pour 
59% de la DDC au titre de la coopération technique et pour 41% du seco au titre de l’aide financière. Si l’aide attribuée à la 
Roumanie évolue en dents de scie, l’aide attribuable directement au secteur de la santé est en constante augmentation 
depuis 1993, passant de CHF 660'000 à plus de CHF 5'000'000 aujourd’hui.


La Roumanie bénéficie de 8% de l’aide globale considérée par cette étude et même de 15% de l’aide liée directement au 
secteur de la santé. 79% de l’aide attribuée à la Roumanie au terme de cette étude, finance des projets directement liés au 
secteur de la santé.


On le voit la Roumanie est de longue date un pays cible de la coopération suisse. A la fois le nombre de projet et les 
montants alloués sont importants. La répartition des projets entre les différentes catégories révèle ici aussi un fort accent 
mis sur les équipements et la technologie (75% des montants consacrés). 
En regardant de plus près les projets financés, on voit que les plus importants concernent le service médical d’urgence 
(CHF 13 millions – 33% de l’aide) et la modernisation des services de néonatologie (plus de CHF 10 millions – 25% de l’aide). 
Pourtant, les autres catégories ne sont pas délaissées à l’exception notoire des systèmes d’information sanitaire (essentiels 
à la prise de décision éclairée) et des projets de prévention et promotion de la santé.


Ainsi que pour les pays précédents, il ne nous est pas possible de préjuger de l’efficience de la coopération suisse en 
Roumanie, dans la mesure où nous ne pouvons pas évaluer les alternatives que les montants consacrés aux différents 
projets auraient permis de financer et encore moins d’évaluer les bénéfices sanitaires qu’aurait pu en récolter la population 
de ce pays.


Nos principales recommandations pour la Roumanie vont donc dans le sens
• de la continuité de l’effort de la DDC pour la reconstruction du système de santé,
• d’un maintien, voire d’un renforcement, de l’effort pour la formation et le développement des compétences,
• d’un appui à la résolution des problèmes d’accès (géographique, financier, information, …)
• du développement d’un appui à l’élaboration des systèmes d’information sanitaires destinés à la l’aide à la décision, à la


planification et à la réponse aux besoins prioritaires de la population roumaine.







Quatrième partie :
CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
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Conclusion – I


Au début, 
• la coopération consistait plutôt en des actions ponctuelles et 


opportunistes,
• les moyens étaient concentrés sur les structures (équipements et 


hôpitaux principalement).


Aujourd’hui, 
• les projets sont de plus en plus alignés sur une stratégie définie,
• les efforts sont à présent davantage ciblés sur les besoins de la 


population,
• les stratégies d’intervention actuelles s’inscrivent dans la durée,
• les interventions comprennent également les domaines de l’accès aux 


soins ainsi que de la prévention et de la promotion de la santé,
• un fort accent est mis sur le développement et le renforcement des 


compétences des professionnels du système de santé,
• de plus en plus de projets considère l’inter-sectorialité des questions de 


santé.  
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Recommandations - I


• Renforcer les compétences des décideurs et des 
gestionnaires dans le système de santé,


• Développer la coopération dans le secteur de la santé selon 
l’ensemble des axes de priorité et veiller à un équilibre 
correspondant aux besoins des différents pays et des 
moyens dont ils disposent pour assurer la pérennité des 
projets,


• Renforcer la vision de l’interdépendance des politiques 
sectorielles => intégrer les projets liés « indirectement » à la 
santé (environnement, social, infrastructure) à la stratégie de 
coopération en matière de santé,


• Maximiser le bénéfice sanitaire attendu en veillant en priorité à
s’assurer de l’existence de programme ayant trait à l’éducation 
sanitaire, l’hygiène, l’accès aux services de santé ainsi qu’à la 
prévention et la promotion de la santé.
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Recommandations - I


• Ne pas financer des projets d’équipement lorsque ceux-ci risquent de ne 
pas pouvoir être utilisés à long terme ou lorsque les montants alloués à
de tels projets se font au détriment de projets qui bénéficieraient à une 
plus large population,


• Comparer différentes allocations alternative de ressources 
possibles et financer celle qui promettent un bénéfice sanitaire 
supérieur,


• Renforcer la transparence entre les projets, la coordination entre les 
secteurs d’activités, les pays et les intervenants,


• Et avant tout, prendre en compte la faisabilité et la recevabilité du 
projet auprès des bénéficiaires.


• Enfin, il convient de relever que la coopération suisse contribue 
nettement à l’effort de reconstruction et d’amélioration des systèmes de 
santé des pays CEE et NIS. A ce titre, il est souhaitable qu’elle puisse 
continuer à fournir un appui indispensable au moment où dans tous ces 
pays les performances du système de santé sont en péril.  







POUR EN SAVOIR PLUS
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Pour en savoir plus - I


Principaux éléments bibliographiques


• “Ten years of health sector reform in CEE and NIS: An Overview”, J. Figueras, M. McKee, S. Lessof, 
USAID Conference “Ten Years of Health Systems Transition in Central and Eastern Europe and Eurasia”, 
Washington DC, July 2002


• “Health Challenges in Central and Eastern Europe and Newly Independent States”, European Health 
Policy Conference: Opportunities for the Future. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1995.


• “Back to Bismarck: Eastern European Health Care Systems in Transition”, J. Marrée, P. Groenewegen, 
Avebury Eds, Hants UK, 1997.


• “Albania – Country health briefing paper”, DFID Health Systems Resource Center, London, 2000
• “Bosnia – Country health briefing paper”, DFID Health Systems Resource Center, London, 1999
• “Kosovo – Country health briefing paper”, DFID Health Systems Resource Center, London, 2001
• “Serbia – Country health briefing paper”, DFID Health Systems Resource Center, London, 2001
• “Tajikistan – Country health briefing paper”, DFID Health Systems Resource Center, London, 2000
• “Hospitals in a changing Europe”, European Observatory on Health Care Systems, Edited by Martin McKee 


and Judith Healy, World Health Organisation, Open University Press, Buckingham, Philadelphia, 2002
• “Health Care Systems in Transition – Bulgaria”, European Observatory on Health Care Systems, World 


Health Organisation, Copenhagen, 1999
• “Health Care Systems in Transition – Tajikistan”, European Observatory on Health Care Systems, World 


Health Organisation, Copenhagen, 2000
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Pour en savoir plus - II


• SDC - Swiss Agency for Development and Cooperation
− www.sdc-health.ch


• seco – State Secretariat for Economic Affairs
− www.seco-cooperation.ch


• European Observatory on Health Care Systems
WHO Regional Office for Europe
− www.observatory.dk (www.euro.who.int/observatory) 
− www.who.dk
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