
marincas.pdf


DESCENTRALISATION 
DES SERVICES 
DE SANTE DU 


DEPARTEMENT DE SĂLAJ


Dr. Ligia Marincaş







But
• Evaluer le système de santé
• Identifier les priorités
• Propositions en vue de la descentralisation


Objectifs
• Analyse de l’état de santé
• Identifier les ressources, le degré


d’utilisation
• Impliquer les autorités locales dans la


descentralisation







Unité d’analyse


• Indicateurs démographiques 1996-2003
• Ressources locales 2001-2004
• Données cueillies D.S.P, C.J.A.S.
• Annuaires statistiques 1996-2002







Méthodologie


• Constituer le Comité Consultatif
• Sous-comités de travail - facilités


- personnel 
- financiaire
- services de santé
- legislatif
- communication/information


• Analyse quantitative et qualitative des 
données







Indicateurs socio-démographiques


261040


249194


250015
255341


256307


257456


258109
259305


242000
244000
246000
248000
250000
252000
254000
256000
258000
260000
262000


1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003


Nombre d’habitants


années







Evolution de la natalité
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Evolution de la mortalité générale
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Evolution de la  mortalité infantile
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Evolution du taux naturel
%o à 1000 habitants
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Incidence de la morbidité générale
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Structure de la morbidité par 
causes de maladie
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Prévalence de la morbidité 2003
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Analyse du système sanitaire


• Inegalités dans l’accessibilité aux 
services médicaux


• Nombre réduit de cas solutionnés par le 
médecin de famille en ambulatoire


• Taux élevé d’hospitalisations
• Services médicaux déficitaire: ATI, 


psychiatrie, urgence médicale







Répartition des unités sanitaires
en ce qui concerne les hôpitaux
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Pourcentage du nombre des 
jours d’hospitalisation 2003
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Nombre d’habitants qui reviennent  à
un médecin/stomatologue/pharmacien
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Evolution des coûts pour les 
services médicaux 2001-2004
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Domaines de descentralisation


I. Ressources financiaires
II. Ressources humaines
III. Médicaments et matériels sanitaires
IV. Equipements et infrastructure
V. Accord des services sanitaires
VI. Système informatiques sanitaires







Ressources financiaires -
analyse des fonctions


Sources de financemet
• Budgets locals
• Taxes locales / spécifiques pour le secteur sanitaire
• Attirer des financements externes - par projets, 


donations, aides des sponsors
• Structure du budget- compétences dans la structure du


budget par niveaux d’assistence médicale
conformément aux besoins établis


• Flexibilité des coûts – fonction des besoins de services
• Contrôle du budget et des coûts







• Planifier les ressources humaines
• Structure de l’organisation et du schéma


de personnel
• Embauche et licenciement
• Etablir les salaires et les stimulants
• Le management de la performance
• Programmes locales de formation 


continue du personnel


Ressources humaines -
analyse des fonctions







• Séléction
• Programmer les demandes
• Achat
• Utilisation rationnelle- comissions


thérapeutiques
• Contrôle de la qualité des médicaments


et des matériels sanitaires au niveau
d’acquéreur/consommateur


Médicaments et matériels 
sanitaires - analyse des fonctions







• Achat 
• Financement
• Contrôle de l’inventaire
• Entretien


Equipement et infrastructure -
analyse des  fonctions







• Définir les paquets de services 
supplémentaires- fonction du système 
d’assurances supplémentaires et/ou alternatifs


• Normes locales de prestation des services –
d’hospitalisation


• Normes locales de prestation des services 
d’assistance primaire


• Egalité de l’accès aux services


Accord des services sanitaires -
analyse des fonctions







• Base de données statistiques unitaire
• Cueillette de données supplémentaires-


programmes locales


Systèmes informatiques sanitaires -
analyse des fonctions







Obstacles dans la descentralisation


• Perception différente
• Etablir le degré de descentralisation
• Processus intersectoriel
• Etablir le rôle D.S.P. et C.J.A.S
• Cadre législatif
• Allouer les revenus au niveau local
• Disponibilité des professionnistes







Propositions 
Comité de santé départamental-activités
- identification et hiérarchisation des problèmes


de santé
- planification des services
- implication dans les domaines établis pour la 


descentralisation
- responsabilités pour allour des ressources


financiaires, humaines
- propositions législatives
- projet pilote







Résultats
• Plan départamental de développement des 


services de santé
• Structure rationnelle des services de santé
• Développement des services médicalaux 


integrés
• Développement des services medico-sociales et 


communitaires
• Strategies rationnelles de financement 
• Système de santé adéquat aux besoins de santé







Conclusions


La descentralisartion:
• Processus ample
• longue durée
• Implications politiques, financiaires, sociales, 


professionnelles
• évolution dans le contexte général de la 


descentralisation de l’administration publique







Discutions


Descentralisation 


Descentralisation 


des services de 


des services de 


la sant


la santéé







Merci
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