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Comment le contexte international 
influe-t-il sur la décision en santé ?
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Plan

⚫ Introduction

⚫ L’OMS, la santé dans le monde et les grands défis en matière 
sanitaire

⚫ Le renforcement des systèmes de santé, les soins de santé 
primaires et la couverture sanitaire universelle

⚫ La planification nationale

⚫ Exemples concrets

Référence : Fran Baum - Governing for Health: Advancing Health and Equity through

Policy and Advocacy. Oxford University Press, 2019
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Economie politique de la santé [1/2]

⚫ Depuis toujours (Chine et Grèce anciennes, Europe médiévale, 
Moyen Orient,…), il est reconnu que la santé est influencée par 
des facteurs économiques, sociaux, géographiques,…

⚫ En Europe, au moment de la révolution industrielle, les 
migrations, la mortalité et la détresse des masses ouvrières ont 
généré de nouvelles idées relatives aux liens entre travail, 
conditions sociales, politiques et santé

⚫ En Europe de l'Ouest et centrale, en Amérique latine, en Afrique, 
en Asie ces idées se sont progressivement développées entre les 
19ème et le 21ème siècles  
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Economie politique de la santé [2/2]

⚫ L'économie politique de la santé s'est élargie à d'autres 
considérations en lien avec le pouvoir : race/ethnicité, le genre, 
l'oppression (néo-) coloniale, la coopération au développement, le 
commerce, la gouvernance, les droits de l'homme (dont la santé fait 
partie), les acteurs de la santé,…

⚫ Cette vision impose une lecture systémique de la santé, de ses 
déterminants et de la manière de répondre aux besoins  et attentes 
des populations.

⚫ Ces considérations sont universelles – même si elles sont battues 
en brèche dans certains pays - et s'articulent dans les pays au sein 
d'une vision politique et/ou des politiques de santé mises en œuvre.
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Création de l'OMS

⚫ Coopération internationale et 
contrôle des maladies dès le 
milieu du 19ème siècle (1ère 
conference sanitaire 
internationale à Paris en 1851) 

⚫ Création de l'Organisation des 
Nations Unies en 1945
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Création de l'OMS

⚫Constitution de l'Organisation Mondiale de la 

Santé en 1948
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Objectif de l'OMS

L'OMS s'est fixé comme but :

“ d’amener tous les peuples au niveau de santé 

le plus élevé possible “

   (Article 1, Chapitre  I, Constitution de l'OMS)
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Définition de "Santé"

La Constitution de l’OMS définit la santé comme suit: 

« La santé est un état de complet bien-être physique, 

mental et social, et ne consiste pas seulement en une 

absence de maladie ou d’infirmité » 

(extrait de la Constitution de l'OMS)
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Structure de l’OMS (9000 staffs) 

⚫ Le siège est à Genève

    

⚫ 6 bureaux régionaux (Copenhagen, 

Washington DC, New Delhi, Manilla, 

Brazzaville, Cairo)

⚫ 194 Etats membres et 151 bureaux 

dans les pays, territoires et zones qui 

travaillent étroitement avec les 

acteurs de la santé sur le terrain

Le mandat officiel de l’OMS 

est d’être le premier conseiller 

du ministère de la Santé et du 

Gouvernement en matière 

de santé

NB : en nette diminution 

depuis 18 mois
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⚫ Assemblée mondiale de la santé:  C'est l'organe décisionnel 

suprême de l'OMS. Sa principale fonction est de déterminer la 

politique de l'Organisation.  

                                      UN   état   =   UNE   voix

⚫ Conseil exécutif: Facilite le travail de l'Assemblée Mondiale

⚫ Le secrétariat de l'OMS: le Directeur Général, et environ 6500 

personnes travaillant au siège à Genève, dans les six bureaux 

régionaux et dans les bureaux de pays, territoires et zones. 

Gouvernance de l'OMS 
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Les trois dimensions du travail de l'OMS

La première dimension est globale: 

⚫ Au niveau global l'OMS élabore les normes et standards internationaux 

⚫ L'Assemblée Mondiale de la Santé adopte des résolutions mondiales dont 
l’application est laissée à l’appréciation des Etats Membres et 

⚫ l’OMS s’engage avec d’autres partenaires internationaux 
(approche multisectorielle… exemple : quadripartite OneHealth)

La deuxième dimension est l'appui aux pays: 

⚫ Conseiller les gouvernements en matière de politique de santé et 
de mise en œuvre des normes et standards internationaux 
en matière de santé et lutte contre la maladie. 

⚫ En cas d'épidémies et dans les situations d'urgence humanitaire,  
l'OMS coordonne la coopération internationale en santé 

La troisième dimension est la coopération entre les pays: 

⚫ L'OMS facilite la coopération entre ses régions et favorise la coopération sud-sud



Latest Resolutions and Decisions on PHC and 
UHC from WHO Regional Committee Meetings

AFRO :
• “PEN-Plus – A regional strategy to address severe noncommunicable diseases at 

first-level referral health facilities” RES (2022)
• Updated regional strategy for the management of environmental determinants 

of human health in the African Region 2022–2032 RES (2022)
• Regional strategy for health security and emergencies, 2022–2030  RES (2022)
AMRO/PAHO: 
• Strategy for Building Resilient Health Systems and Post-COVID-19 Pandemic

Recovery to Sustain and Protect Public Health Gains (2021)
• Policy to strengthen National Regulatory Systems for Medicines and Other

Health Technologies (2022)
• Policy on Integrated care for improved Health Outcomes (2022)
EMRO
• Building resilient health systems to advance universal health coverage and 

ensure health security in the Eastern Mediterranean Region (10-13 Oct. 2022)
EURO:
• Realizing the potential of PHC: lessons learned from the COVID-19 pandemic and 

implications for future directions in the WHO European Region - RES (2021)
• Primary health care: making our commitments happen: realizing the potential of 

primary health care: lessons learned from the COVID-19 pandemic and 
implications for future directions in the WHO European Region (2022)



Latest Resolutions and Decisions on PHC and 
UHC from WHO Regional Committee Meetings

SEARO

• Declaration by the Health Ministries on COVID-19 and Measures to “Build back 
better” essential health services to achieve UHC and the health-related SDGs 
(2021)

• South-East Asia Regional Strategy for Primary Health Care: 2022-2030 (2021) 

• Addressing mental health through primary care and community engagement 
in the WHO South-East Asia Region (2022) – RES “PARO declaration by the 
health ministers of Member States at the 75th session of the WHO Regional 
Committee for South-East Asia on universal access to people-centred mental 
health care and services”

• Achieving UHC, SDGs and health security through stronger and more 
comprehensive PHC (2022) – RES “Enhancing social participation in support of 
PHC and UHC”

WPRO

• High-level panel discussion on PHC Western Pacific RC Meeting (Oct. 2021)

• Regional Framework on the Future of Primary Health Care in the Western 
Pacific (WPR/RC73/9, Manila, The Philippines, 24-28 October 2022)



1431 May 2023

UHC global roadmap to HLM 2023: Key Milestones

Jan-Mar 2023

• EB 152, DG 
report

• Member 
State 
negotiations 
on resolution,
Thailand 
chairing

April 2023

• 24 April: NSAs 
pre-WHA 
informal 
briefing

• UHC2030 
multistakehold
er partner 
briefing 
sessions

• WHO policy 
briefs develope
d requested by/ 
to support 
Member States

May 2023

• 26 May: 
WHA76, UHC 
agenda item 
and adoption 
of UHC 
resolution

• WHA76 
Strategic 
roundtables 
and Side-
events

Jun-Aug 2023

• Continued 
technical 
support to 
Member 
States for NY 
negotiations

• 2022 global 
monitoring 
report on 
UHC

Sep 2023

• SDG Summit, 
mid-term 
review

• 20 Sep: PPPR 
HLM

• 21 Sep: UHC 
HLM

• 22 Sep: TB 
HLM

Geneva New YorkGeneva New YorkGeneva New YorkGeneva New York

• 1 & 2 June: first 
reading of the 
zero draft; 
continued 
Member State 
negotiations and 
finalization of 
UHC HLM 
declaration

• 19 June: deadline 
for special 
accreditation for 
HLM registration

• UN High level 
political forum on 
SDGs, July

• 9 May: UN 
Multi-
stakeholder 
hearing in NY

• 22 & 24 May: 
circulation and 
presentation of 
zero draft

• 24 May: zero 
draft shared by 
PGA

Geneva New York
• Member 

State UHC 
Group of 
Friends 
information 
sessions 
and 
thematic
briefings, 
supported
by WHO 
technical 
briefs

• UN, PGA, 
WUN and 
Member 
State Group 
of Friends 
preparations

• Preparation
s for the 
UHC HLM

• Continuing 
coherence 
across the 3 
HLMs

Ongoing Member State leadership towards a concise, action-oriented political declaration for the 
progressive realization of UHC and Health for All.

Supported by:
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Etapes importantes

⚫ Le système de classification des 
maladies est systématisé en 1948 
(ICD-11, actuellement)

⚫ Lancement du programme 
d'éradication de la malaria en 1955 

⚫ Lancement du programme élargi de 
vaccination pour les enfants (1974)

⚫ Liste des médicaments essentiels 
(1977)

⚫ La déclaration Alma Ata (1978) qui 
mobilise des gens dans le monde 
entier pour atteindre l’objectif “santé 
pour tous”

⚫ Eradication de la variole (1979)
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Etapes importantes

⚫ Objectifs du Millénaire pour le développement 
(2000)

⚫ Lancement avec ONUSIDA de l'intiative 3x5, 
visant à assurer un traitement antirétroviral à 3 
millions de personnes avant la fin de 2005

⚫ SRAS (2003) H1N1 (2009) – investigations 
internationales coordonées par l’OMS avec l’aide 
du réseau mondiale d’alerte

⚫ La convention-cadre de l’OMS pour la lutte anti-
tabac (2005)

⚫ Règlement sanitaire international (2007),  les 
systèmes de réponses humanitaires et sanitaires 
renforcés 

⚫ +6 millions de personnes ont accès aux 
traitements anti rétroviraux (2010)

⚫ Ebola 2015 & co… (réforme OMS et 
création Alliance CSU 2030)

⚫ Objectifs pour un développement durable 
(ODD – 2030)

⚫ Coronavirus Covid-19 leadership de l’OMS 
au niveau international
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Un leadership fort de la 

part du Directeur Général 

de l’OMS
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Financement de l’OMS [2/2]

Source : WHO Programme Budget 2022-2023

45% pays

25% Bureaux régionaux

30% Siège



En 2023, le budget de l’Hôpital 
Universitaire de Genève est de 
2.3 milliards CHF 

En Belgique, le budget de la 

santé est actuellement 

d’environ 45 milliards d’euros 

par an 

dont 77% à charge de l’Etat…

Le budget de l’OMS 

sera 

pour la période 

2026/2027 

de 2.1 milliards USD 

par an 





Association of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER), 2025

L’Organisation mondiale de la Santé

Why is it important?

WHO is indispensable in 

✓ preventing, detecting, and responding to global 
health threats, 

✓ ensuring equitable access to healthcare, and 

✓ setting international health policies. 

No other organization can fulfil this role 
comprehensively. If WHO did not exist, the world would 
need to create it to avoid chaos in global health 
governance, disease control, and emergency response. 
Its role as an umbrella institution and ability to provide 
a safe, non-partisan space for all countries to meet, 
debate, negotiate and agree ensures that no country is 
left behind in tackling health challenges that transcend 
borders.

Quelle est son importance ?

L'OMS est indispensable pour 

✓ prévenir, détecter et répondre aux menaces 
sanitaires mondiales, 

✓ garantir un accès équitable aux soins de santé et 

✓ définir des politiques sanitaires internationales. 

Aucune autre organisation ne peut remplir ce rôle de 
manière complète. Si l'OMS n'existait pas, le monde 
devrait la créer pour éviter le chaos dans la 
gouvernance sanitaire mondiale, la lutte contre les 
maladies et les interventions d'urgence. Son rôle 
d'institution faîtière et sa capacité à offrir à tous les pays 
un espace sûr et non partisan pour se réunir, débattre, 
négocier et se mettre d'accord garantissent qu'aucun 
pays n'est laissé pour compte dans la lutte contre les 
problèmes de santé qui dépassent les frontières.
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Pause - Questions
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LES GRANDS PROBLÈMES DE 

SANTÉ DANS LE MONDE: 

QUELQUES TENDANCES…
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NB : Selon Our World in Data, 
en 2023, le nombre de décès 
était de 62 millions. 



Source: World Health Statistics 2023 - WHO
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Accessed 25 mai 2026
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DÉFIS ET PERSPECTIVES POUR 

L'OMS



Organisation mondiale de la Santé: introduction 30 |

Défis et perspectives

Après 75 ans d’existence l’OMS fait aussi face à de 

nombreux défis: 

– Défis en terme de santé publique

– Défis concernant la place de l'OMS dans le paysage de 

la santé globale 
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Défis en terme de santé publique    1/2

⚫ Les maladies non-transmissibles: elles sont la cause 

principale des maladies et de mortalité dans le monde (36 

millions dont 48% maladies cardiovasculaires, 21% 

cancers, 12% maladies respiratoires, 3% diabète)

⚫ Vieillissement de la population 

⚫ Urbanisation: plus de 50% de la population mondiale vit 

dans des villes à présent

⚫ Migration et mobilité des populations
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Défis en terme de santé publique    2/2

⚫ Agitation sociale : conflits internes et guerres, instabilité 

conditions socio-économiques

⚫ Usage accidentel ou intentionel des agents biologiques, 

chimiques ou nucléaires

⚫ Désastres naturels : inondations, sécheresse, cyclones, 

tremblements de terre

⚫ Epidémies et pandémies (health security) – SRAS, H1N1, 

MV Ebola, MV ZiKa, COVID-19, Monkeypox,…
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Source: WHO, 2024
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"The availability of good medical care tends to vary inversely 

with the need for it in the population served"

The inverse care law, The Lancet, 1971

"More authorities are becoming aware that many campaigns 

for the eradication of diseases will have only temporary 

effects if they are not followed by the establishment of 

permanent health services in those areas, to deal with day-

to-day work in the control and prevention of disease and the 

promotion of health. " 
Annual report of the Director-General of WHO, 1951

Défis en terme de réponses    2/2
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3. Inequalities

Persistance 

d'inégalités 

entre pays ET 

dans 

tous les pays



Exemple 
concret : 
Inégalités en 
Belgique



38

Le Rapport sur la Santé dans le Monde 2008...

• Les systèmes de santé 
n'évoluent pas spontanément 
vers :

– les valeurs des SSP 
(solidarité, participation, 
équité,...)

– une rencontre optimale 
avec les attentes sociales 
des gens 

– une efficience optimale

• Demande grandissante de la 
part des pays pour des 
réformes orientées vers les SSP
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Segmentation and fragmentation of health systems

Tertiary Level

Secondary Level

Primary Level

Private- high 
complexity

MPH
Occupational 

Hazards

Traditional 
Medicine

Private- low 
complexity

NGOs

Municipalities

Universities

H
IV

/A
ID

S

M
a
la

ri
a
-V
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D
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Social 
Security
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Défis concernant la place de l'OMS 

dans le paysage de la santé globale 

⚫ Un nombre toujours plus important d’acteurs est  présent: 

Fonds Mondial de lutte contre le sida, la turberculose et le 

paludisme, GAVI (Alliance pour la vaccination), la 

fondation Bill et Melinda Gates, les initiatives 

présidentielles américaines (PEPFAR, Clinton 

Foundation,…), etc.

⚫ Société civile : ONG, Associations de patients, 

parlementaires, groupes de pression,…
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NEW HEALTH INITIATIVES SINCE 2000...
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ECC

MOH

(15 Staff)

Damian 

Foundation

Memisa

Cordaid

Oxfam 

GB

Cemubac

Int and Nat NGO's (Development and church related)

INGO's (Emergency)

Multilateral agencies

MSF 

Belgium

BASICS

Caritas

CRS

Louvain 
development

Bilateral Funding / Technical agencies

Fometro
World

Vision

BDOM

Salvation 

army

Asrames

World bank

More than 200 health partners

State and Parastatal organisations

Fonds Social de 

la République 

BCECO

13 MoH

Departments

53 specialised 

programs

11 provincial 

management 

team  

11 Provincial 

Ministries of Health

Ministry of 

Finance

Ministry of 

Education

Faculties of 

Medicine

Schools of 

Public Health

Novib

Merlin

Sanru

Gavi

ECHO

UNFPA

UNAIDS

UNICEF
EU

UNHCR

WHO

IMF

Global Fund

WFP

13 Donor Government program 

coordination committees
Apefe

PSF-CI

GTZ

SIDA

ACDIBTC CTB

USAID

DFID

BAD

VVOB

[Source: Porignon, WHO, 2008]

IHP+





(…) Les conclusions mettent en évidence 
un contexte d'élargissement du mandat
des Initiatives mondiales pour la santé (IMS) et ce, 
malgré la trajectoire du Pakistan vers le 
statut de pays à revenu intermédiaire. Elles révèlent
un faible alignement avec les processus 
nationaux de budgétisation et de planification des 
soins de santé primaires (SSP). Le discours national 
a reconnu l'amélioration en matière de couverture
des maladies, mais a fait ressortir des tensions avec
le modèle parallèle de subventions hors budget, 
comprenant plusieurs intermédiaires des IMS, 
une planification dirigée par le siège et un soutien
sélectif du système, qui n'était pas en mesure 
d'assurer la durabilité, ce qui a entraîné un double
emploi des ressources, un rapport qualité-prix
discutable, un brouillage des rôles en matière de 
responsabilité et une mauvaise préparation
à la transition. (…)
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⚫ Réponses globales, réponses spécifiques en termes de 

problèmes de santé (Sida, Ebola,…) et en termes de 

populations ciblées (femmes, enfants, vulnérables, 

urbain,…)

⚫ L'OMS n'est pas une agence d'intervention. C'est une 

agence technique au sein de laquelle les considérations 

politiques sont importantes

⚫ L'OMS doit fournir un cadre 

concerté avec les Etats membres 

pour assurer l'atteinte de l'objectif.

Complexité : 

acteurs nombreux, multiples solutions
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Pause - Questions

«Les lois d’organisation du 

vivant ne sont pas 

d’équilibre mais de 

déséquilibre…»

Edgar Morin, 

Introduction à la pensée complexe.

1990 
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EN PRATIQUE, QUELLES SOLUTIONS ?

QUE PROMEUT L’OMS ?
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Les objectifs pour le développement durable 

(Sustainable Development Goals)  - ODD 2016-2030
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Vers la Couverture sanitaire universelle…

‘Broadly defined, UHC means all people receiving 

the quality health services they  need, without being 

exposed to financial hardship. UHC involves three 

coverage dimensions – health services, finance and

population – and is a dynamic, continuous process 

that changes in response to shifting  demographic, 

epidemiological and technological trends, as well as 

people’s expectations.’ 

                                            Source: WHO, 2017
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Vers la Couverture sanitaire universelle…
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Source: ITM Antwerp (Van Olmen et al, Health, Culture and  Society, 2012)



SDGs
(Impact)

UHC 
(Outcome)

Health System 
Strengthening
(Input/Output)

Responsiveness   Efficiency   Fairness    Quality   Resilience

Achieve Universal Health Coverage
All people and communities receive the quality health services they need,  

without financial hardship

SDG 1: No poverty
SDG 4: Quality Education
SDG 5: Gender Equality

SDG 16: Inclusive societies

G o v e r n a n c e

F i n a n c i n g

S e r v i c e     D e l i v e r y

Workforce
Medical 
Products

SGD 8: Inclusive economic 
growth and decent jobs

Infrastructure

SDG 3: Equitable health 
outcomes and wellbeing; 

Global public health security 
and resilient societies

In
fo

rm
atio

n

HSS->UHC->SDG



Le Groupe des Vingt 
(G20) est un forum 

de coopération entre 
certains pays qui 

représentent 80% du 
PIB mondial 

1 G20 Leaders 
Declaration, Dehli 2023

La Déclaration1 met en avant toute une série de domaines 

essentiels en matière de santé. Les dirigeants y soulignent 

l’utilité d’améliorer l’accès aux mesures de contrôle de la 

maladie et d’accroître les capacités de production, et y 

appellent à renforcer l’architecture mondiale de préparation et 

de riposte face aux urgences sanitaires en accordant un rôle 

central à l’OMS. Ils s’engagent à instaurer la couverture 

sanitaire universelle en mettant l’accent sur les soins de santé 

primaires et à poursuivre les progrès dans la lutte contre les 

maladies. Ils apportent leur soutien à l’approche « Une seule 

santé » et à la lutte contre la résistance aux antimicrobiens. Ils 

reconnaissent le rôle de la médecine traditionnelle et saluent 

la création de l’Initiative mondiale de l’OMS sur la santé 

numérique. Ils s’engagent à promouvoir les services de santé 

mentale. Enfin, ils réaffirment leur appui au groupe de travail 

ministériel conjoint sur les financements de la santé et au 

Fonds de lutte contre les pandémies.

Une sensibilisation croissante des 

décideurs politiques au niveau mondial



Source: Health Systems Governance for Universal Health Coverage - Action Plan (WHO/HSS/HSF/2014.01) WHO, 2014    (WBG = World Bank Group) 



 

La gouvernance est la 

manière dont s'établissent 

et fonctionnent les règles et 

mécanismes relatifs aux 

rôles et responsabilités 

entre les acteurs d'une 

société et qui façonnent les 

interactions entre eux. 

Ces régles et 

mécanismes peuvent être 

formels, inscrits dans des 

institutions et des lois ou 

informels et reflétés dans 

des schémas de 

comportement.

Gouvernance: un cadre de réflexion…
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Application au contexte suisse ?



Governance

ResultsMode Design

State

Citizen
Clients

Provi-
ders

Strategizing

Implementing

Actions

Participation & 
Voice

Agencies

Intelligence

Laws & 
Regulations

Accountability

Transparency

Empowerme
nt

Health System Actionable Governance



Understanding governance from an operational perspective: 
the Universal Health Coverage Partnership…

S
o

u
rc

e
: 

C
h

a
t 

G
P

T
, 
2
0
2
4

https://extranet.who.int/uhcpartnership/
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(Source: It’s time to build a fairer, healthier world for everyone, everywhere. 

Health equity and its determinants. WHO – 2021)
Between countries: A child born in Lesotho 
can expect to live to the age of 51 while a 
child born in Japan can expect to live to 84. 
Under-5 mortality is more than eight times 
higher in Africa than in Europe, and 
developing countries account for 99% of the 
world’s maternal deaths. 

Within countries: Children from the poorest 
households are twice as likely to die before 
the age of 5 years than children from the 
richest households, while children in the 
poorest 20% of households are over four 
times more likely to experience severe mental 
health problems that those in the highest 
20%. 

Between neighbourhoods: In Glasgow, male 
life expectancy ranges from 66.2 years in less 
advantaged parts of the city to 81.7 years in 
more advantaged areas. In London, when 
travelling east from Westminster on the city’s 
underground system, each stop represents a 
drop of nearly a year in life expectancy.

Then, what does
«Justice» mean?



Source: Do people 
can afford to pay for 
health care?  WHO 
EURO 2023



Source: Do people 
can afford to pay for 
health care?  WHO 
EURO 2023



N Engl J Med 2025;392:1310-9
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L'OMS soutient les pays… l’exemple du financement de la santé
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We rely more on domestic resources…

⚫ Les dépenses totales pour la 

santé augmentent plus que le 

PIB

⚫ La proportion des paiements 

directs (OOP) décroit

⚫ Au niveau Mondial, 1% 

seulement des dépenses de la 

santé provient de l’aide 

extérieure
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The Economist, 

April 28th 2018



Le système de santé en 
Suisse
Le système de santé est taillé 
sur mesures en fonction des 
héritages historiques et des 
orientations politiques des 
décideurs
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Dans le contexte 

suisse, quelles sont 

les grandes mesures 

qui assurent la 

couverture sanitaire 

universelle ?

Est-ce que vous 

pensez que ces 

mesures sont 

satisfaisantes ?

Discussion
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DE MANIÈRE PLUS CONCRETE…

L’APPROCHE DES SOINS DE SANTÉ 

PRIMAIRES 
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Orientation politique sanitaire 

En terme de prestations de 

services, l’orientation globale 

est celle des Soins de Santé 

Primaires



From Alma Ata to Astana: the long journey of PHC

1978

2008

2018
2020 2023

From Alma Ata (1978) to Astana (2023): the long journey of PHC



Sources:  World Health Organization & United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2018). Declaration of Astana. https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf 
World Health Organization & United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2018). A vision for primary health care in the 21st century: towards universal health coverage and the Sustainable Development Goals. World Health 
Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

What is Primary Health Care (PHC)?

PHC is a whole-of-society approach to health 

that aims to maximize the level and equitable 

distribution of health and well-being
• by focusing on people’s needs (both as individuals and communities)

• as early as possible along the continuum of care 

• as close as feasible to people’s everyday environment

PHC is an equalizer

https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065


■ Les soins de santé primaires (SSP) sont une approche de la santé qui s'adresse à 
l'ensemble de la société et qui vise à maximiser le niveau et la répartition équitable de la 
santé et du bien-être en se concentrant sur les besoins et les préférences des personnes le 
plus tôt possible tout au long du continuum allant de la promotion de la santé et de la 
prévention des maladies au traitement, à la réadaptation et aux soins palliatifs.

■L'approche des soins de santé primaires accélère les progrès vers la couverture sanitaire 
universelle (CSU) et la sécurité sanitaire. Dans le même temps, elle permet aux systèmes 
de santé de disposer de tous les services de santé essentiels, de grande qualité, accessibles 
et abordables pour les communautés, aussi près que possible de l'environnement quotidien 
des personnes.

■ Les SSP combinent une politique et une action multisectorielles, un engagement 
communautaire et des services de haute qualité. Elle intègre des interventions sanitaires 
au niveau de la population et de l'individu et fait passer les efforts d'une approche réactive 
de la maladie à une approche plus holistique et proactive de la santé et du bien-être.
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V A L U E S  

underpinning PHC have 
remained the same

Health for all Social justice

Solidarity Equity

Community 
orientation

People 
centredness



[ is 61 126 patients in 1 218 primary care practices in 15 participating countries, incl. Belgium] - OECD
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PHC supports UHC and SDGs

Source:  World Health Organization & United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2018). A vision for primary health care in the 21st century: towards universal health coverage and the 
Sustainable Development Goals. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

- PHC is the approach
- Health systems are the means

- UHC and the health-related SDGs 
are the goals

https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
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Three components of primary health care

Source:  World Health Organization & United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2018). A vision for primary health care in the 21st century: towards universal health coverage and the 
Sustainable Development Goals. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Multisectorality  

Empowerment  

Services 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065


Driving PHC Action: WHO UNICEF Operational Framework
A clear PHC theory of change linking the approach, levers for actions and results.

83

Operational Framework for 
Primary Health Care (who.int)

• Outlines 14 levers needed to translate commitment into actions and interventions
• Can be used to accelerate progress into strengthening PHC-oriented systems
• Levers are interdependent and impact and enable each other

https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832




(…) Therefore, a strong primary care system led by a mix-skilled 
healthcare professional team is essential for delivering 
integrated care for people with multimorbidity [11, 12, 36].

World Health Report 2008. Primary Health Care - Now More Than Ever
WHO, 2008





Source: Da Ros et al, Bulletin of the WHO, Nov. 2022 pp669-675

Un exemple d’intégration en Italie…



The Turkish example… 1/3

Mission
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The Turkish example… 2/3
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Résultats

⚫ Augmentation de l'espérance de vie

⚫ Séparation de la fonction de "stewardship", financement et 

prestation des services

⚫ Rôle du MS renforcé pour ce qui concerne le 

développement des politiques, l'information (intelligence), 

redevabilité (citoyens) et la coordination intersectorielle

⚫ Le plan de développement sanitaire est accompagné d'un 

rapport de situation annuel, d'un rapport à mi parcours 

(2015) et d'un rapport final en 2018

The Turkish example… 3/3





Ctrl+Click here: Primary Health Care (who.int)

See Chapter one and the glossary

NB:  pour la traduction vous pouvez utilizer DeepL

https://eurohealthobservatory.who.int/themes/observatory-programmes/health-care-delivery/primary-health-care
https://eurohealthobservatory.who.int/themes/observatory-programmes/health-care-delivery/primary-health-care


Primary Health Care (who.int)

More information on PHC in Europe: ctrl+click the link below!

https://eurohealthobservatory.who.int/themes/observatory-programmes/health-care-delivery/primary-health-care


Pause - 
Questions



Est-ce vraiment aussi simple ?



Application of Essential Public Health Functions (EPHF)



Building Health Systems Resilience



EU Global Health Strategy, 2022



Légende : BeOH = Belgian One Health
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Source: Operational Framework Climate 
resilient Low Carbon Health Systems, 
WHO 2023
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Que peut-on faire en pratique ?
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LES PLANS NATIONAUX DE SANTE
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· Dissatisfaction with fragmentation

· Dissatisfaction with inequalities and 

progress

· Backlash against withdrawal of the 

State

· Failure to reach the MDGs

· Limitations of “CE interventions”

· Recognition of HS bottlenecks and 

of adverse effects of global 

fragmentation

At country level At global level

Recognition of importance of clarity on “broad policy directions (UC, PHC, HiAP, …)

Country interest in national policy 

dialogue on health (cfr elections, media, 

lobbies)

Global interest in “one plan, one funding 

mechanism, one M&E framework)

E.g. China, USA, Switzerland, Thailand... E.g. IHP+, Common funding platform...

La réponse mondiale aux défis sanitaires est complexe :
…en termes de PLANIFICATION et de Gouvernance
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Bottom-up participatory 

planning cycle

CSO

CSO

CSO
NGO

NGO

GHI
partn

ers

5 year plan

Annual 

Review

Annual 

Review

Annual 

Review

Annual 

Review

Political 

priorities

partners

Lobbies

Elections

Program

mes

Private 

sector 5 year plan

Government plan

Operational 

plan disease x

Civil service 

reform

Idealised planning processes

Real-life planning processes

National Health Strategic Plan
(measures and instruments for implementation, 

operational implications and budget)
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National Health Policy
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Medium term plan & 

expenditure framework

District 

Operati

onal 

Plan

Medium term plan & 

expenditure framework

Medium term plan & 

expenditure framework

District 

Operati

onal 

Plan

District 

Operati

onal 

Plan

YEARS

O
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e
rs

C’est compliqué: des processus, des parapluies et beaucoup de 

confusion terminologique
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Où faut-il travailler?

Bring together

Help 

negotiate

Improve Plans / 

Policies / 

Strategies

Help translate 

in operational 

plans

Test and 

learn

Grassroots StratosphereCountry
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⚫ Au niveau pays:  
– Des plans meilleurs:  globaux, 

équilibrés, mis-en-oeuvre, 
synchronisés, appropriés

– Des processus meilleurs:  inclusifs, 
orientés vers des résultats

– Des services intégrés: SSP, CSU, 
Santé Pour Tous

⚫ A l’interface :
– Renforcer la capacité de négociation

⚫ Au niveau global:
– l’effectivité de l’aide et ses 

conséquences

– L’importance de voir la santé dans 
un context societal global (crises, 
acteurs,…)

Ce que l’OMS devrait faire

https://www.who.int/fr/publications-detail/9789241549745





Full range of technical support + emergency
Provide additional technical capacities

+ Strategic support
Build high performing health systems

+ Technical assistance
Strengthen national institutions

Core predictable WHO country presence

Differentiated approach

E Full support incl. 
field operations

D Full technical support 
with emergency 
response

C Moderate technical 
support 

B Targeted technical 
support

A Policy support1

WHO presence 
type

Policy dialogue
Develop health systems of the future

RO / HQ 2

“Full presence (D)” plus 
operational action, e.g., 
coordination of health clusters, 
direct provision of services & 
supplies [i.e., humanitarian crisis]

Full range of long-term support in 
health systems foundations; 
programmes and health emergency 
preparedness, response [i.e., health 
emergency localized, not national]

Long and short-term 
support in health systems 
foundations (incl. 
preparedness) and 
programmes

Selected long-/ short-term 
support in health systems 
institutions (incl. IHR) 
and programmes

Strategic short-term 
support on specific 
areas of health system 
transformation & 
programmes

WHO support 
model & 
primary 
channel

WHO roles 
required

WCO + RO/HQ WCO + sub-regional WCO + sub-national offices WCO + field operations

+ Service delivery
Fill critical gaps incl health 
services

1 support may be provided through a liaison or desk office
2 for highly-specialized support or as requested by Regional Offices

*Backed up from RO/HQ *Backed up from RO/HQ *Backed up from RO/HQ

HQ: Headquarters; RO: Regional Office; WCO Country Office
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Un exemple d’appui pays relatif aux 

   politiques de santé et à la planification stratégique

Main Home Page | Universal Health 

Coverage Partnership (who.int)

Ctrl+Click to follow link

https://extranet.who.int/uhcpartnership/
https://extranet.who.int/uhcpartnership/
https://extranet.who.int/uhcpartnership/
https://extranet.who.int/uhcpartnership/
https://extranet.who.int/uhcpartnership/
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Et ça marche…
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Source: Une décennie de transformation 2015-2024. Amélioration de la santé des populations en Afrique -

OMS AFRO, 2025

Impact sur la 

santé des 

populations
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Pause
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QUAND ON PARLE D’ÉLABORATION DE 

POLITIQUE ET DE PLANIFICATION, DE 

QUOI PARLE-T-ON?
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Quelques exemples
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TUNISIE : LE DIALOGUE SOCIÉTAL



Organisation mondiale de la Santé: introduction 119 
|

An example… Tunisia [1/4]

⚫ Contexte post révolution Printemps Arabe en 2010-11

⚫ Support to the MoH starting 2011 to Strengthen the MoH 

capacity (steering and technical committees)

⚫ In 2012, 4 thematic working groups (UHC, Soc. Determinants

Health, Governance, & Human resources + health information)

⚫ What are the Perception and expectations of the population? -> 

choices on policy options… launch of the "societal dialogue"
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An example… Tunisia [2/4]

⚫ As a result, 20 focus groups with population and specific targets, 

thematic workshops, use of key informants, expert panels

⚫ Weekly broadcast programme "santé et société" on national TV

⚫ High level of motivation/commitment of various individuals and 

groups involved

– Local consultants are supporting the thematic group (2 of them are 

continuing on a voluntary basis)

– Meeting every month of the thematic groups

– Restricited committee informs the Minister every month of the activities

– None of the members of the various committees is remunarated
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An example… Tunisia [3/4]

⚫ End of 2013 validation of the thematic reports internally and with

"grands regards" from outside

⚫ In 2014, large public consultation more than 4000 people in the 12 

Governates of the country

⚫ In September 2014, first ever "Conférence nationale de la Santé", 

the Prime Minister receives from the population a "Livre Blanc" 

summarizing their expectations for the Health system reforms
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SYRIE : RECONSTRUIRE LA 

GOUVERNANCE DU SECTEUR DE 

LA SANTÉ





Organisation mondiale de la Santé: introduction 125 
|

FRANCE: LA COMPLEXITÉ…



Un première 
illustration: la France…

126



«Il est temps (…) qu’un institut français de santé et des instituts 
régionaux de santé publique soient créés pour une santé publique de 
territoire simplifiée, associant les collectivités et les populations autour 
d’une agence régionale et territoriale de santé renforcée afin de 
répondre à ces questions de fond, sauf à faire du mécano institutionnel 
qui brouillera d’autant plus le paysage déjà complexe. (…).»

«Nous plaidons donc pour un Plan national de la santé publique et 
interpellons le président de la République sur l’urgence à combler notre 
retard en matière d’inégalités sociales et territoriales de santé.»

Source:
Lettre ouverte au président de la République : plaidoyer pour la santé publique
Frédéric Denis, rédacteur en chef de la revue Santé publique 
Emmanuel Rusch, président de la Société française de santé publique

Santé publique volume 34 / N°2 - mars-avril 2022





Revenons un instant sur la couverture sanitaire universelle...



Source--Global Health 2050: the path to halving the 

probability

of premature death by mid-century… [50 by50]

Jamison D et al, The Lancet 2024

The perpetuation of a 

disease

focused approach



Objective: institutionalize community engagement mechanisms into health governance processes - 

which can then be used in service of an emergency response

131

Social participation & community engagement

Handbook on Social Participation for UHC 

• Conference copy launch: Dec. 2020

• Official launch: May 2021

DG-CSO dialogue series (Oct 2020, Jun 2021)

Webinar series on social participation for UHC

• 4 webinars (2020)

4-month civil society consultation

• to provide feedback on the contents of the Handbook (2020)

Publications:

• BMJ Global Health 2020 “Governance of the Covid-19 response: a call for more inclusive and  transparent decision-making” 

(https://gh.bmj.com/content/5/5/e002655) 

• BMJ Global Health 2020 “Symptoms of a broken system: the gender gaps in COVID-19 decision-making” 

(https://gh.bmj.com/content/5/10/e003549) 

• Eurohealth 2021 “The health democracy deficit and COVID-19” (https://apps.who.int/iris/handle/10665/338949)



Organisation mondiale de la Santé: introduction 132 
|

LES PAYS D’EUROPE DE L’OUEST 

ET LEURS PRIORITÉS
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L'OMS a une stratégie de coopération (CCS) avec la Belgique :

5 priorités stratégiques

⚫ Systèmes de santé centrés sur 

la personne

⚫ Maladies non transmissibles

⚫ Préparation aux urgences, 

surveillance et réponse

⚫ Santé et environnement

⚫ Maladies transmissibles
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Merci!
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