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Résumé

Dans tous les pays du monde, on demande un meilleur rendement pour les
sommes investies dans les soins de santé. Les facultés de médecine, qui
fagonnent le systéme de soins et qui sont affectées par celui-ci, doivent, par
motivation propre, continuer  étre socialement responsables. En plus, elles
doivent accepter et reconnaitre leur obligation de rendre des comptes a la
société; elles doivent faire la démonstration de leur responsabilité sociale. Ce
document propose un cadre de référence pour aider les facultés de médecine
a évaluer leur progrés dans l'aide qu'elles apportent, par leurs activités de
formation, de recherche et de services, au développement de systémes de
soins qui se caractérisent par un équilibre entre la pertinence, la qualité,
I'efficience et I'équité. On suggeére d'autres études pour vérifier la validité de
ce cadre et des outils qui s'y rapportent, pour définir plus précisément les
indicateurs de progrés a l'égard de la responsabilité sociale, et pour élargir
ce cadre afin qu'il s'applique aux autres écoles professionnelles de la santé et
aux institutions du secteur de la santé.

Ce document n’est pas destiné 2 étre distribué au grand public et tous les droits y afférents sont
réservés par 'Organisation mondiale de la Santé (OMS). 1l ne peut étre commenté, résumé, cité,
reproduit ou traduit, partiellement ou en totalité, sans une autorisation préalable écrite de
’OMS. Aucune partie ne doit étre chargée dans un systéme de recherche documentaire ou
diffusée sous quelque forme ou par quelque moyen que ce soit - électronique, mécanique ou
autre - sans une autorisation préalable écrite de I'OMS.

Les opinions exprimées dans les documents par des auteurs cités nommément n’engagent que
lesdits auteurs.

Ce document a été publié dans sa version originale en anglais. La traduction frangaise a été
réalisée grace a la collaboration.des Professeurs Pierre Potvin et Jean Mathieu de la Faculté de
Médecine de PUniversité Laval, Québec, Canada, que ’'OMS remercie vivement.
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Introduction

Partout dans le monde, les bénéficiaires des soins de santé et ceux qui les
planifient, les financent et les dispensent reconnaissent de plus en plus le
besoin de réforme des systémes de soins; toutefois, leurs priorités et leurs
attentes différent. A titre d'exemple, les bénéficiaires veulent avant tout des
soins de grande qualité, en quantité suffisante; les professionnels de la santé
veulent élargir leur base de connaissances et pouvoir exercer leur propre
jugement pour donner les soins de la meilleure qualité possible; quant aux
planificateurs, ils veulent que tous regoivent des soins au meilleur cout
possible.

Pour apporter les changements nécessaires au systéme de soins afin de le
rendre efficace, les principaux intervenants doivent accepter de travailler en
commun et convenir d'un ensemble de valeurs fondamentales. La pertinence,
la qualité, l'efficience et I'équité sont des valeurs implicites de l'objectif de
Santé pour Tous;! cet objectif endossé par tous les pays et gouvernements
fournit une telle base de travail. Les intervenants - planificateurs,
administrateurs, chercheurs, dispensateurs de soins et usagers - doivent
réexaminer leur rdle sur I'échiquier de la santé et envisager un ajustement de
leurs attentes pour s'assurer que ces valeurs sont mises en avant et les
besoins de la population en matiére de santé mieux satisfaits.



Le contexte de la réforme des soins de santé et
l'importance de la responsabilité sociale

Pour répondre au souci croissant d'augmenter le rendement d'investis-
sements de plus en plus importants dans la santé, les partenaires du secteur
de la santé sont appelés a démontrer comment ils contribuent a
lamehoratlon des soins et du niveau de santé de la population. La tendance
a exiger de meilleures retombées pour les investissements dans le secteur de
la santé s'exprime par le recours a deux concepts de gestion, le contrdle de
qualité et la qualité globale.

Les facultés de médecine doivent elles aussi s adapter, elles ne peuvent
rester indifférentes aux réformes majeures en santé auxquelles la société
s'attend. Elles peuvent décider de répondre selon leur conception de ces
changements ou, mieux encore, elles peuvent utiliser leurs compétences pour
contribuer activement i la construction du systéme de santé de l'avenir.2

Les facultés doivent accepter une certaine responsabilité a I'égard de la
santé de la population si elles veulent continuer 2 étre des agents de progres
social et ainsi mériter le support des contribuables. Pour répondré
pleinement aux besoins de la société, elles doivent étre imputables, c'est-a-
dire accepter la responsabilité des conséquences de leurs actions. Y a-t- il des
indices que les étudiants qu'elles ont formés agissent de fagon efficace, selon
les attentes ? Les résultats des travaux de recherche ont-ils un impact positif
sur le mode de dlspensatlon des soins; portent-ils sur des priorités en matiére
de santé ? Les soins de santé qui sont dispensés servent-ils de modéles et
répondent-ils de fagon optimale aux besoins ?

Evidemment, méme lorsque les facultés de médecine agissent de fagon
responsable pour remplir leurs obligations, on ne peut étre sr que leur
action a le plus grand impact possible sur la santé. Ainsi, la plupart des
facultés forment des médecins qui sont aptes a fournir des soins de haute
qualité; toutefois, elles se préoccupent moins souvent de l'accés aux soins;
celui-ci ne peut étre amélioré que par des interactions avec les planificateurs,
les autres professionnels de la santé et la communauté desservie.
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Ou encore, on peut considérer une faculté de médecine qui fait des efforts
supplémentaires pour former des médecins aptes a soigner les populations
vulnérables pour que les laissés-pour-compte, les "sous-desservis", recoivent
davantage de soins et des soins de meilleure qualité. De telles activités ne
seront pleinement efficaces que si les planificateurs et les gestionnaires
collaborent pour améliorer les conditions de travail - y compris la
rémunération - des professionnels de la santé qui oeuvrent dans des secteurs
sous-desservis.

Pour que la contribution des facultés de médecine a I'amélioration du
niveau de santé soit la plus grande possible, elles doivent développer des
liens de collaboration - a l'intérieur du secteur de la santé et hors de celui-ci
- d'une part avec les responsables de la politique, de la planification et du
financement en lien direct ou indirect avec les soins de santé, et d'autre part
avec les dispensateurs de soins et les usagers. Tous ces partenaires doivent
travailler ensemble pour créer un environnement qui reconnaisse et
récompense la formation, la recherche et les services qui sont pertinents,
efficients, équitables et durables.

Dans sa résolution WHA48.8, “Réorienter I'enseignement de la médecine
et la pratique médicale en faveur de la santé pour tous”, 'Assemblée
mondiale de la Santé - 'organe supréme de 'OMS - enjoint tous les Etats
Membres d'appuyer tout effort dans ce sens.?

A ce sujet, on a suggéré une nouvelle définition pour la formation
médicale qui soulignerait sa responsabilité envers la société : "C'est I'art et la
science 1) de préparer les futurs médecins a agir de fagon adéquate dans la
société et 2) d'influencer l'environnement dans lequel ces diplomés
travailleront, pour la plus grande satisfaction des utilisateurs des services de
santé, des autorités sanitaires et des diplomés eux-mémes."* Ce nouveau
paradigme de la responsabilité sociale des facultés de médecine dépend
fortement de la collaboration avec les autres partenaires.

On propose donc que la responsabilité sociale des facultés de médecine
soit définie comme l'obligation d'orienter la formation qu'elles donnent, les
recherches qu'elles poursuivent et les services qu'elles dispensent, vers les
principaux problémes de santé de la communauté, région, et/ou nation
qu'elles ont comme mandat de desservir. Les principaux problémes de santé
seront identifiés conjointement par les gouvernements, les organismes et les
professionnels de la santé et le public.

La responsabilité existe indépendamment du fait qu'une faculté 'admette
et en tienne compte. Toutes les facultés de médecine sont responsables, c'est-
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a-dire qu'elles peuvent étre appelées a rendre des comptes. Les facultés de
médecine peuvent - devraient - de leur plein gré étre socialement
responsables, mais cette responsabilité sociale. implique pour elles
I'obligation de rendre compte de leurs actions a la société. C'est dans cet
esprit qu'on doit comprendre 'expression "responsabilité sociale".

En réalité, on pourrait dire des facultés de médecine qui progressent face
a l'obligation d'étre socialement imputables, qu'elles sont socialement
responsables. Elles auraient alors adopté une démarche de réforme continue
comme moyen nécessaire pour satisfaire les besoins changeants de la société.
Elles tenteraient de contribuer a I'édification d'un systéme de soins qui soit
pertinent, de grande qualité, efficient, équitable et durable au bénéfice de la
communauté locale, du pays et de la communauté internationale.

Les obligations des facultés de médecine sont nombreuses. Elles doivent
former la main d'oeuvre médicale, mener des recherches et fournir des soins
de santé. Elles doivent aussi gérer leurs propres ressources; elles doivent
interagir avec leurs partenaires : décideurs, administrateurs, chercheurs,
autres dispensateurs de soins, éducateurs et usagers. Enfin, elles doivent faire
progresser 'éducation et la technologie:

Quelques-unes de ces obligations peuvent n'avoir aucun effet immédiat
ou direct sur la société, mais étre néanmoins justifiées. Ainsi, bien que la
recherche contribue 4 la somme des connaissances dans un large éventail de
sciences, il peut étre difficile d'en prévoir les retombées concrétes pour la
société. L'enseignement supérieur nécessite en principe que les éducateurs,
les chercheurs et les étudiants prédisent et proposent de nouveaux
développements dont certains peuvent n'avoir aucun effet immédiat
démontrable sur la société. Le monde universitaire doit produire du savoir,
en plus de transmettre celui-ci; il est essentiel de protéger la liberté
académique, en ce qu'elle permet a des esprits créatifs d'ouvrir de nouveaux
domaines de recherche et d'intervention qui en fin de compte prépareront la
société a faire face aux défis de demain. ‘

Néanmoins, l'obligation de responsabilité sociale est au coeur de la
mission de l'institution. Cette obligation est a la fois partie intégrante et, sous
certains aspects, indépendante de cette mission. La responsabilité sociale est
une responsabilité envers la société, qui devrait guider l'institution dans
I'ensemble de ses activités de formation, de recherche et de services. Elle est
universelle.
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Les valeurs de la responsabilité sociale

Bien que plusieurs facultés de médecine reconnaissent leurs obligations
envers la société, la définition et I'évaluation de celles-ci posent plusieurs
problémes conceptuels; la résolution de ces difficultés pourrait faciliter une
mise en application plus large du paradigme de la responsabilité sociale. Le
présent travail définit le concept de responsabilité sociale et propose un
cadre de référence pour aider les facultés de médecine a évaluer les progres
obtenus pour l'atteindre, en proposant quatre valeurs : pertinence, qualité,
efficience et équité dans les soins de santé.

La pertinence

Pour les soins de santé, la pertinence peut étre définie comme le souci de
s'attaquer en premier aux problémes les plus importants. Bien qu'on puisse
interpréter diversement les priorités dans des sociétés différentes, ou dans
des groupes différents d'une méme société, l'attention doit porter d'abord sur
ceux qui souffrent le plus, sur les maladies les plus prévalantes et sur celles
qui peuvent étre traitées par des moyens disponibles localement. II est
essentiel que la politique sanitaire refléte ces priorités.

La pertinence suppose aussi un effort structuré pour tenir a jour un plan
qui vise les besoins de santé prioritaires. Les facultés de médecine ne doivent
pas étre seulement les instruments de la politique sanitaire; elles doivent
aussi contribuer a son élaboration.

Certains aspects de la pertinence peuvent étre considérés comme étant
universels. Tel qu'énoncé dans la Déclaration d'Alma Ata,! ceux-ci
comprennent l'universalité de I'accés aux soins ainsi que la disponibilité de
services de soins de premiére ligne, de services essentiels de santé publique
et de médicaments essentiels.

Appliquée aux facultés de médecine, la pertinence exige "que le contenu
et le contexte de la mission de la faculté et que ses principales activités soient
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en harmonie avec le contexte de la communauté qu'elle dessert."> Mais en
dépit du fait que leurs activités de formation, de recherche et de soins
doivent étre au service de la communauté, il n'existe pas de canevas universel
pour ces diverses fonctions des facultés de médecine.

A titre d'exemple, la pertinence en formation, en recherche ou dans les
soins ne serait pas améliorée par le développement d'un centre d'excellence
en clinique et en recherche cardiovasculaire qui serait considéré comme un
domaine prioritaire majeur dans un pays o1 le taux de mortalité infantile par
maladies transmissibles est trés élevé, I'expectative de vie relativement courte
et le taux de maladies cardiovasculaires faible. Le souci de pertinence devrait
plutét amener a privilégier l'exposition des étudiants et des médecins
résidents 4 des programmes de soins de haute qualité, efficients, destinés a
réduire la morbidité et la mortalité causées par les maladies transmissibles.

En outre, la faculté de médecine pourrait collaborer avec les autorités
sanitaires nationales ou locales dans un effort pour créer un environnement
d'exercice professionnel qui rendrait les diplomés capables de s'attaquer a ces
problémes de santé. A mesure que l'incidence des maladies transmissibles
décroit et que la longévité de la population s'accroit, le risque de maladies
cardiovasculaires peut augmenter et rendre pertinent un centre cardio-
vasculaire. La pertinence est donc un concept dynamique qu'il faut
continuellement réévaluer.

Les facultés de médecine peuvent et doivent jouer un réle dans la
détermination de la composition et de la répartition de la main d'oeuvre
sanitaire de fagon a satisfaire les besoins de la société, notamment en ce qui
concerne les types et le nombre de médecins requis. Par exemple, de nos
jours, la plupart des pays ont besoin d'un plus grand nombre de médecins
généralistes bien formés, capables de fournir une large gamme de services a
toute la populatlon ¢ Pour aider a satisfaire ce besoin, une faculté de
médecine peut, par exemple : créer un département de médecine de famille
afin d'exposer ses étudiants aux principes et a la pratique des soins de
premiére ligne, ou favoriser I'admission de candidats plus aptes a opter pour
la médecine générale, ou encore travailler en partenariat avec le
gouvernement et le secteur privé, ou avec les deux, pour s'assurer qu'il y aura
du travail pour les medecms de premiére ligne.
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L]
La qualité

Pour que les soins de santé soient de grande qualité, il faut disposer de
données fiables et d'une technologie adéquate, de fagon a dispenser aux
personnes et aux populations des soins globaux de santé qui tiennent compte
des attentes sociales et culturelles des usagers. La définition de la santé
retenue par I'OMS - un état de complet bien-étre physique, mental et social,
et qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité’
- doit servir de guide pour les communautés comme pour les responsables
des réformes du systéme de santé. L'aspiration a des soins de qualité est
universelle, mais la définition de la qualité peut varier selon le contexte
socioculturel. De plus, le choix de ce qui est bon ne peut plus étre du seul
ressort des professionnels et des institutions qui dispensent les biens et
services. '

Des soins de qualité couvrent un large éventail de services allant des soins
de premiére ligne aux soins tertiaires, des soins aigus d'intervention a la
prévention de la maladie, la promotion de la santé et 'éducation sanitaire.
Les facultés de médecine se sont traditionnellement limitées a une définition
de la qualité qui se borne 4 la compétence et a 'habileté technique. Toutefois,
la notion de qualité nécessite la prise en compte des attentes culturelles et
des habitudes des usagers.® Dans certains pays, par exemple, des pratiques
de médecine traditionnelle ne sont pas seulement acceptées mais désirées;
elles pourraient jouer un role nécessaire dans un systéme de soins de santé
de qualité.

D'un point de vue pratique, tous les pays subissent a des degrés divers des
contraintes quant aux ressources disponibles. Ils sont influencés par leur
systéme de valeurs, ce qui souligne I'importance d'établir des priorités et de
viser a l'efficience. Ainsi, bien qu'on puisse définir des standards minimaux
universellement acceptables, la définition de soins de haute qualité évolue
dans le temps et elle est influencée par nombre de facteurs selon le contexte.

L'efficience

Un systéme de soins de santé efficient est celui qui a le plus d'impact sur la
santé d'une population, tout en faisant le meilleur usage des ressources. Quel
que soit le niveau des ressources disponibles, il est possible d'étre efficient
dans la dispensation de soins.
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Dans plusieurs pays, la perception du public est que la qualité des soins
se résume a leur quantité - par exemple que les soins sont d'autant meilleurs
qu'on prescrit plus de médicaments et qu'on demande plus d'épreuves
diagnostiques de haute technologie et de coiit élevé. Cette notion doit étre
abandonnée et, dans un cadre curatif donné, on doit chercher des solutions
de remplacement Lorsque cela est possible, on doit recourir a la promotion
de la santé et a la prévention de la maladie comme mesures efficientes, en
remplacement des approches curatives.

Au niveau de la communauté, les systémes de santé doivent privilégier les
plans qui augmentent l'efficience.” A cet égard, pour les pays industrialisés,
la Banque mondiale recommande de dépenser en moyenne 50% de moins
pour des actions qui ne sont pas efficientes; en contrepartie, ces pays
devraient doubler ou tripler le montant qu'ils affectent aux services de santé
publique et aux soins personnels essentiels comme le soin des enfants
malades, la planiﬁcatiori familiale, les soins prénataux; le traitement de la
tuberculose et des maladies sexuellement transmissibles. De leur cété, les
pays en voie de développement devraient réorienter leurs dépenses de santé
de fagon a fournir les services essentiels de santé publique et les soins de
premiére ligne. Dans plusieurs pays en voie de développement, des
augmentatmns modérées des depenses pour la sante sont aussi absolument
necessaxres 10

Les facultés de médecine peuvent travailler efficacement a l'atteinte de
certains de ces buts par une réforme de leurs programmes d'études qui met
l'accent sur 'efficience dans les services de santé individuelle et publique,
ainsi que par I'élaboration de standards locaux pour l'exercice professmnnel
La recherche qui évalue l'efficience des modéles de dispensation de soins
peut apporter une contribution mesurable dans la réforme des systémes de
santé. Dans ce domame, la recherche faite par la faculté de médecine en
collaboration avec le gouvernement, lé secteur privé et le public peut
contribuer a l'atteinte de soins de santé de qualité pour chaque unité
budgétaire.

L'équité

L'équité se référe a I'objectif voulant que les soins de santé de qualité soient
accessibles a tous, dans tous les pays; elle est au coeur d'un systéme de santé
imputable envers la société. L'objectif principal de la Stratégie Mondiale de
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la Santé pour Tous de I'OMS est que tous atteignent "au moins un niveau de
santé tel qu'ils soient capables de travailler de fagon productive et de
participer activement a la vie sociale de leur communauté. Pour atteindre un
tel niveau de santé, chaque individu doit avoir accés a des soins de santé
primaires et, par ceux-ci, 2 tous les niveaux d'un systéme global de santé."

Il ne faut pas voir I'équité seulement comme un probléme de politique
sanitaire. Par exemple, la faculté de médecine peut contribuer a identifier des
populations vulnérables grice a des recherches bien construites. La recherche
peut aussi aider a décrire les obstacles qui empéchent telles populations ou
tels groupes de demander ou de recevoir des soins. Les décideurs du
gouvernement ou du secteur privé peuvent alors se partager les résultats de
cette recherche; par ce moyen, on peut proposer et/ou préconiser des
solutions.

De méme, on peut favoriser une dispensation équitable de soins par une
formation médicale qui expose les étudiants aux besoins des femmes et des
enfants ou encore aux besoins des populations sous-desservies, comme celles
des pauvres 2 la ville et 2 la campagne, des minorités ethniques et raciales et
des personnes déplacées. L'exposition des étudiants a des modeles de
pratique qui s'intéressent aux groupes sous-desservis ne fait pas
qu'augmenter leur sensibilité envers ces groupes et leurs besoins spécifiques;
elle peut aussi susciter des choix de carriére qui privilégient les soins a ces
groupes.



Les relations entre les valeurs de la responsabilité
sociale dans différents systémes de soins de santé

Les quatre valeurs utxllsees comme critéres pour mesurer le progres vers la
responsabilité sociale - pertinence, qualité, efficience et équité — doivent étre
mises en avant, autant par la faculté de médecine que par le systéme de soins
de santé. La compréhension des relations entre ces valeurs permet aux
planificateurs et aux administrateurs de concevoir la fagon d'orienter les
programmes d'action. Sur la figure 1, les quatre valeurs sont placées sur un
diagramme orthogonal. L'origine correspond au point ot chacune des
valeurs est la plus basse; l'extrémité des axes représente les valeurs
maximales. Cette illustration correspond 2 un systéme équilibré, eu égard a
la recherche de la satisfaction des besoins individuels et collectifs. A noter
que le cercle ne dépasse pas la perlpherle de la figure; dans tous les pays il y
a des limites aux services qui peuvent étre dispensés.
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Figure 1. Les quatre valeurs de la responsabilité sociale.
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Exemple 1 Exemple 2
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Figure 2. Modifications des valeurs de la responsabilité sociale dans divers
systémes de distribution de soins de santé.

La figure 2 illustre comment divers systémes de soins de santé peuvent
favoriser une ou plusieurs valeurs au détriment des autres. Les exemples 1
a 4 de la figure 2 caractérisent divers systémes de soins qui ne sont pas en
équilibre et pour lesquels des correctifs s'imposent. La compréhension du
sens de ces valeurs et de leurs relations dans un systéme de soins de santé en
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évolution permet aux facultés de médecine de saisir I'ampleur des défis
auxquels elles doivent faire face lorsqu'elles veulent s'acquitter de leur
responsabilité sociale.

Exemple 1 : Le systéme de santé a bien réussi en ce qui a trait a
'accessibilité des services a tous, méme dans les secteurs prioritaires, mais
la qualité et l'efficience des services sont faibles. Une telle situation peut se
produire lorsqu'il y a un systéme national de soins de santé avec un apport
minimal des usagers et en I'absence de concurrence pour stimuler I'efficience
et la qualité.

Exemple 2 : Le systéme de santé est déterminé par les usagers qui
demandent de la qualité & prix fort, mais qui négligent les besoins
prioritaires et aussi la dimension d'équité On retrouve ce systéme dans
plusieurs pays industrialisés ot il n'y a pas d'incitatif - qui peut venir des
planificateurs et des administrateurs du systéme public ou privé - a planifier
ou satisfaire les besoins de la populatlon, y compris ceux des groupes sous-
desservis.

Exemple 3 : Ce systéme de santé est déterminé par les usagers, dans un
contexte de limitation des coiits, soit par la concurrence, soit par la
législation. Comme dans l'exemple 2, ce systéme, qu'on retrouve dans
plusieurs pays industrialisés, se préoccupe surtout des intéréts des usagers,
avec comme résultat une occultation des priorités nationales de santé et des
besoins des groupes sous-desservis.

Exemple 4 : Ce systéme de santé fait bon usage des ressources et dlspense
des soins de qualité pour la plupart des citoyens, mais il n'a pas été congu
pour la prise en charge des besoins prioritaires. C'est le cas de plusieurs pays
oi1 le secteur de la santé ne favorise pas une approche globale qui viserait la
coordination optimale des nombreux facteurs qui interviennent dans la
protection et I'amélioration de la santé.
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Domaines et phases

Formation Recherche Services
Valeurs Planifi- Réali- Mesure Plaqifi- Réali- Mesure Planifi- Réalk- Mesure
cation sation d'impact cation sation dimpact cation sation d'impact
Pertinence
Qualité
Efficience
Equité

Figure 3. La grille de responsabilité sociale

La figure 3 présente le schéma d'une grille de responsabilité sociale (voir
I'annexe) qui constitue un cadre pour évaluer la progression d'une faculté de
médecine vers la responsabilité sociale, dans chacun des trois domaines qui
sont de son ressort : formation, recherche, services. La description qui
correspond a chacune des cases de la grille représente 'idéal. On peut utiliser
cette grille pour évaluer la contribution de chacun de ces trois domaines dans
I'édification d'un systéme de soins de santé qui correspond aux besoins de la
communauté ou du pays et qui dispense des soins de qualité de fagon
efficiente et équitable. Elle peut étre utilisée par une faculté comme outil
d'auto-évaluation pour vérifier jusqu'a quel point sa mission comprend un
engagement a satisfaire les besoins de santé de la communauté et/ou du pays
qu'elle a comme mandat de desservir.

Dans la démarche d'évaluation, les différentes phases correspondant a
chaque domaine sont indiquées sous les titres de planification, réalisation et
mesure d'impact. Ces termes correspondent a une progression dans
l'accomplissement du mandat social d'une faculté. .

Pour qu'une faculté de médecine fasse la preuve qu'elle prend au sérieux
ses obligations envers la société, il faut qu'il y ait, durant la phase de
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planification, un engagement évident de sa part. Ainsi, pour qu'une faculté
de médecine puisse mener des recherches qui soient pertinentes, il faut
prévoir que les chercheurs disposent de "temps protégé” a cet effet et que leur
travail soit supporté de fagon adéquate.

Pendant la phase de réalisation, les chercheurs devraient mener
activement des recherches dans les domaines prioritaires, dans le contexte
de travail qui a été défini au cours de la phase de planification.

Cest durant la phase de mesure d'impact de la démarche de
responsabilité sociale que les facultés de médecine doivent étendre leurs
activités au-dela des frontiéres traditionnelles. Par exemple, durant la phase
de mesure d'impact d'une recherche pertinente, la faculté utilise des
méthodologies ou des résultats de recherche pour préconiser des
applications qui s'étendent a un plus grand domaine des soins, que ce soit au
niveau de la communauté, du pays ou de la région. La faculté de médecine
travaille en collaboration avec les gouvernements, les responsables de
l'organisation et du financement du systéme de santé, les professionnels de
la santé, les associations professionnelles et les communautés concernées.
Les chances d'avoir un impact significatif sont d'autant plus grandes que
cette collaboration commence a la phase de planification et se poursuit
durant toute la démarche.

Les indicateurs de la grille proposée peuvent étre modifiés pour les
adapter 4 un contexte donné. A noter qu'il reste un certain chevauchement
inévitable entre les cases de la grille, en dépit des efforts pour que chaque
segment soit aussi spécifique que possible.

Cette grille n'a pas pour objet de servir a classer ou comparer des
établissements mais de permettre la mesure des progrés d'une faculté de
médecine vers la responsabilité sociale et inciter I'institution 2 agir. En fait,
la grille est un moyen pour traduire les bonnes intentions en des termes
pratiques et opérationnels pour la mise en application des recommandations
faites par les autorités, organisations et groupes divers a I'échelle nationale
au cours des ans. Dans ce modele, il est essentiel que les facultés de
médecine, en partenariat avec les gouvernements, le public et le secteur
privé, n'aient pas seulement comme objectif de former des médecins aptes
a pratiquer la médecine dans un systéme de santé réformé, mais qu'elles
contribuent aussi & réformer le systéme dans lequel ses diplomés vont
exercer. La grille est congue pour mesurer le progrés découlant des efforts de
l'institution pour atteindre ces objectifs dans les domaines de la formation,
de la recherche et des services. C ‘
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Applicationé possibles de la grille
de responsabilité sociale

Telle qu'elle est proposée, la grille de responsabilité sociale pourrait mener
a plusieurs applications et aussi profiter de recherches ultérieures.

1. L'utilisation de la grille pour déclencher et stimuler une réforme dans les
facultés de médecine :

Les facultés de médecine qui veulent mieux répondre aux besoins
régionaux ou nationaux en soins de santé peuvent utiliser la grille pour
identifier leurs forces et leurs faiblesses @ un moment donné ou encore
comme un outil d'auto-évaluation itérative permettant de mesurer le
résultat des interventions et de lancer de nouvelles actions.

2. L'élaboration d'indicateurs spécifiques de progression en regard de la
responsabilité sociale :

Si on applique la grille de responsabilité sociale a plusieurs facultés de
médecine dans différentes régions du monde, on pourra définir de fagon
plus précise et détaillée les repéres de progression vers la responsabilité
sociale; des outils plus spécifiques deviendraient alors disponibles. Pour
chacune des cases de la grille, il faut formuler des indicateurs et des
critéres pondérés.

3. L'adaptation de la grille pour I'évaluation externe et/ou pour l'agrément
des facultés de médecine :

Lorsque la grille aura été raffinée, elle pourra étre adaptée pour aider les
évaluateurs externes dans I'évaluation et/ou I'agrément des facultés de
médecine. Bien que la grille proposée n'ait pas été congue aux fins de
I'évaluation externe, son utilisation pourrait rendre plus objective la
comparaison entre les facultés. Le degré de progression vers la
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responsabilité sociale pourrait ainsi devenir un autre critére pour
1'évaluation des facultés de médecine.

Des travaux de recherche pour valider la grille:

La validation de la grille par des travaux de recherche, aprés vérification
sur le terrain, permettrait de développer un outil standardisé pour
évaluer le progres vers la responsabilité sociale. Des facultés de médecine
de diverses parties du monde pourraient partager un protocole pour un
projet de recherche multicentrique. Les legons tirées de 'application de

T'outil dans des contextes socioculturels différents pourraient servir a

raffiner 'outil d'évaluation et améliorer son utilité n'importe ol dans le
monde.

L'utilisation de la grille par d'autres institutions du secteur des sciences
de la santé:

On peut adapter le cadre proposé a d'autres institutions de formation du
personnel sanitaire - écoles d’infirmiéres, écoles de santé publique, etc.
- pour mesurer leur progression vers la responsabilité sociale. La mesure
simultanée de plusieurs institutions de formation couvrant tout I'éventail
de la main d'oeuvre sanitaire dans un milieu donné pourrait fournir
beaucoup plus d'informations que I'évaluation d'un seul type
d'institutions de formation. La référence a la grille pourrait; jusqu'a un
certain point, servir aux organismes de santé (hdpitaux, centres de santé
et réseaux de services de santé) qui s'intéressent a la mesure de leur
capacité a répondre aux besoins de la société. ' '
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Résumeé

Face aux efforts de la société pour que ses investissements en santé
produisent de meilleures retombées, les établissements et les organismes
devront faire la démonstration qu'elles progressent eu égard a leur
responsabilité sociale. Puisque les facultés de médecine influencent le
systéme de soins de santé et sont en méme temps influencées par celui-ci,
elles doivent étre capables de mesurer leur progression vers la responsabilité
sociale. Le présent document de travail propose un cadre de référence pour
évaluer les efforts d'une faculté de médecine en vue de contribuer a la
réalisation d'un systéme de santé qui se caractérise par un équilibre entre la
pertinence, la qualité, l'efficience et I'équité. On devra mener d'autres études
pour vérifier la validité de ce cadre et des outils qui en résulteraient. On
pourrait ainsi définir des repéres plus spécifiques pour vérifier le degré
d'atteinte de la responsabilité sociale. On pourrait aussi appliquer ce cadre
d'évaluation aux autres écoles de formation professionnelle de la santé et aux
autres institutions du secteur de la santé.

17



10.

Bibliographie

" Stratégie Mondiale de la Santé-pour Tous d’ici I'an 2000. Genéve,

Organisation mondiale de la Santé, 1981. .
Changer P’éducation médicale: Un programme d'action. Genéve,
Organisation mondiale de la Santé, 1991 (document non publié

‘'WHO/EDUC/91.200; disponible sur demande au Département de

P’Organisation de la Dispensation des Soins de Santé, Orgamsanon
mondlale de la Santé, 1211 Genéve 27, Suisse).

Réorienter I enseignement de la médecine et Ia prat;que médicale en
faveur de la santé pour tous. Résolution WHA48.8 de I’Assemblée
mondiale de la Santé. Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 1995.

Boelen C. Interlinking Medical Practice and Medical Education: Prospects
for International Action. In: Walton H, ed. Proceedings of the World
Summit on Medical Education. In: Medical Educatzon, 1994, Suppl. 1,
28:82-85.

Maudsley RF. The New Social Mandate for Medical Schools. Ann. of
Community-Oriented Ed, 1994, 7:21-26.

Making Medical Practice and Education More Relevant to People's Needs:

- The Contribution of the Family Doctor. Organisation mondiale de la

Santé et Organisation mondiale des Médecins de Famille, 1995.
Mieux connaitre FOMS. Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 1990.

Chase E, Carr-Hill R. The Dangers of Managerial Perversion: Quality
Assurance in Primary Health Care. Health Policy and Planning 24, 1994,
no. 3, 9:267-278.

Creese A. Global Trends in Health Care Reform. Forum mondial de la
Santé, 1994, 15:317-322.

La Banque mondiale. World Development Report 1993: Investing in
Health. New York: Oxford University Press, Inc., 1993.

18



Annexe

Une grille de responsabilite sociale

Activités de formation

La pertinence

Planification : Le curriculum est structuré et revu a des intervalles appropriés, pour quiil
porte sur les besoins prioritaires en soins de santé de la communauté, de la région
et/ou du pays.

* La faculté de médecine s'est donné les moyens pour évaluer de fagon
réguliere les besoins prioritaires de santé, par la collecte de données et
par la consultation de groupes représentatifs.

+ La faculté de médecine a défini le profil du médecin "idéal" qui peut
répondre de fagon optimale aux besoins de santé de la société. Ce profil
sert pour la planification du curriculum.

* Les activités de formation mettent l'accent sur les développements

scientifiques et techniques récents dans les sciences de la santé, mais on
accorde une représentation proportionnelle aux enseignements qui
portent sur les besoins prioritaires en santé.
La faculté s'attache a évaluer la pertinence des activités de formation,
comme en témoignent un énoncé de mission clair, la formation de
groupes de travail, etc.,, pour que le curriculum soit adapté aux besoins
prioritaires de la communauté, de la région et/ou du pays. -

Réalisation : Tout au long de leur formation, tous les étudiants sont exposés a des
situations d'apprentissage variées dans lesquelles on s'intéresse aux priorités de
soins de santé.

+ Les étudiants en médecine sont initiés aux concepts qui concernent les
sujets identifiés comme prioritaires et a 'application de ces concepts. Ces
expériences font partie du programme d'étude de chaque étudiant.

* Pendant leur formation clinique, les étudiants sont des participants actifs;
ils voient des malades, ils agissent en interaction avec les équipes de
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professionnels de la santé, et ils comprennent les enjeux d'orientation et
d'administration du systéme de santé.

Pour plusieurs priorités en matiére de santé, une exposition poussée aux
principes de I'épidémiologie et de la santé publique est nécessaire.

Mesure d'impact : La faculté de médecine a pris les moyens pour s'assurer qu'elle forme

des médecins capables de maintenir leur compétence a s'occuper des problemes
prioritaires de santé de la communauté, de la région et/ou du pays.

La faculté a pris des moyens pour s'assurer que les étudiants en médecine
acquierent les habiletés requises pour s'occuper des problémes
prioritaires de santé et qu'ils entretiennent ces habiletés.

La faculté de médecine a établi des partenariats avec les dec1deurs en
soins de santé, les professionnels de la santé et les usagers afin de
promouvoir activement des programmes qui fournissent du travail aux
professionnels de la santé formés pour s'occuper des problemes
prioritaires de santé. Ceci comprend la participation a des activités
comme la planification de la main d'oeuvre, les services de soins de
prémiére ligne et de santé publique, les incitatifs pour les médecins qui
pratiquent dans des régions identifiées comme pr1or1ta1res, leurs
conditions de travail, y compris leur rémunération.

La formation des internes et des résidents et la formation médicale
continue doivent continuer i mettre l'accent sur les problémes
prioritaires en santé pour préserver la pertinence de l'activité médicale.

La qualité |

Planification : Le curriculum est structuré et revu a intervalles appropriés pour garder

I'accent sur la dispensation de soins de haute qualité.

La faculté de médecine planifie son curriculum pour s'assurer qu'elle
forme des diplomés capables de dispenser des soins de haute qualité.
Cette attitude se manifeste, par exemple, par une attribution adéquate des
ressources aux milieux de formation dans lesquels on dispense des soins
personnalisés, globaux et continus.

Réalisation : Tout au long de leur formation, tous les étudiants, internes et résidents sont

exposés a des situations d'apprentissage variées dans lesquelles on dispense des
soins.de santé de haute qualité.
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1l faut choisir soigneusement les milieux de formation pour que tous,
étudiants, internes et résidents, puissent acquérir les connaissances, les
habiletés et les attitudes nécessaires pour dispenser efficacement des
soins de santé de haute qualité.

On évalue les tuteurs et les étudiants/internes/résidents dans chaque
milieu de formation et ils recoivent une rétroaction de leur évaluation.

Mesure d'impact : La faculté de médecine a pris les moyens pour s'assurer qu'elle forme

des médecins capables de maintenir leurs habiletés et de dispenser des soins de
santée de haute qualité.

La faculté de médecine fournit aux étudiants/internes/résidents et aux
médecins en exercice les connaissances, les habiletés et les attitudes
requises pour la dispensation de soins de haute qualité - par exemple, par
I'élaboration de directives cliniques, de programmes de vérification de la
qualité et d'activités de formation continue.

Lorsqu'on peut démontrer que ces programmes sont efficaces, la faculté
de médecine s'assure qu'ils sont pris en considération par les groupes
chargés de l'élaboration des politiques sanitaires et par les structures de
prise de décision.

L'efficience

Planification : Le curriculum est structuré et revu a des intervalles appropriés pour mettre

I'accent sur la dispensation efficiente de soins.

La faculté de médecine planifie son curriculum pour s'assurer qu'elle
produit des diplémés capables de dispenser des soins de fagon efficiente.
En témoigne l'attribution de ressources adéquates aux milieux de
formation dans lesquels on dispense des soins qui sont efficients.

Le comité du programme et le comité d'évaluation du programme en
examinent périodiquement le contenu pour s'assurer que, tout au long de
la formation des étudiants/internes/résidents, on met l'accent approprié
sur la dispensation de soins efficients.

Réalisation : Tout au long de leur formation, tous les étudiants, intemes et résidents sont

exposés a des situations d'apprentissage variées ol on met 'accent sur l'efficience
des soins.

Les sites de formation sont choisis soigneusement pour que tous les
étudiants, internes et résidents aient l'occasion de développer les
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connaissances, les habiletés et les attltudes nécessaires pour la
dispensation de soins efficients. :

e On évalue les tuteurs et les étudiants/internes/résidents dans chaque
milieu de formation et ils regoivent une rétroaction de leur évaluation.

* Les etud1ants/1nternes/re51dents sont des participants actifs : ils voient des
malades, ils interagissent avec des équipes de professionnels de la santé
et ils comprennent les aspects administratifs et les politiques de santé qui
modifient le coiit des soins.

* Les étudiants/internes/résidents peuvent aussi apprendre a mettre en
application des résultats de recherche publiés, tels que ceux qui
caractérisent des types de pratique rationnels et efficients.

Mesure d'impact: La faculté de médecine a pris les moyens pour s'assurer qu'elle forme
des médecins capables de mamtemr leurs habiletés et de dispenser des soins de
santé efficients.

* La faculté de médecine voit a ce que les étudiants/internes/résidents et les
médecins en exercice possédent les connaissances, les habiletés et les
attitudes requises pour dispenser réellement des soins efficients - par
exemple, par le développement de directives cliniques, de programmes de
vérification de qualité qui tiennent compte des cofits et par des activités
de formation continue. : '

 Lorsqu'elle est en mesure de démontrer l'efficacité de ces programmes, la

" faculté de médecine s'assure qu'ils sont pris en considération par les
groupes chargés de I'élaboration des politiques sanitaires et par les
-structures de prise de décision.. -

L'équité

Planification : Le curriculum est structuré et revu & des intervalles appropriés pour mettre
l'accent sur la dispensation de soins aux groupes sous-desservis.

¢ La faculté de médecine a pris l'initiative d'identifier des groupes
vulnérables et ceux qui sont potentiellement sous-desservis en termes de
soins de santé. De tels groupes peuvent comprendre les minorités raciales
et ethniques, les personnes déplacées, les pauvres en milieu urbain ou
rural, les femmes et les enfants.

* Le comité du programme et le comité d'évaluation du programme en
examinent périodiquement le contenu pour s'assurer qu'on met l'accent
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sur la dispensation de soins aux groupes sous-desservis tout au long de
la formation des étudiants, des internes et des résidents.

Réalisation : Tout au long de leur formation, tous les étudiants, intemes et résidents sont
exposés a des situations d'apprentissage variées qui comportent des soins de santé
a des groupes sous-desservis.

* Les milieux de formation sont choisis soigneusement pour que tous les
étudiants, internes et résidents aient l'occasion de développer les
connaissances, les habiletés et les attitudes nécessaires pour la
dispensation de soins de santé aux groupes sous-desservis.

¢ On évalue les tuteurs et les étudiants/internes/résidents dans chaque
" milieu de formation et ils recoivent une rétroaction de leur évaluation.

* Les étudiants/internes/résidents sont des participants actifs : ils voient des
malades, ils interagissent avec des équipes de professionnels de la santé
et ils comprennent les aspects administratifs et les politiques de santé qui
touchent les soins aux groupes sous-desservis. Par exemple, ils peuvent
étre appelés a identifier des malades et leurs familles qui font partie de
groupes vulnérables et a amorcer une intervention appropriée.

Mesure d'impact : La faculté de médecine a pris les moyens pour s'assurer qu'elle
produit des médecins capables de maintenir leurs habiletés et de dispenser des soins
de santé aux groupes sous-desservis.

* Lafaculté de médecine voit a ce que les étudiants/internes/résidents et les
médecins en exercice possédent les connaissances, les habiletés et les
attitudes requises pour dispenser avec succes des soins aux groupes sous-
desservis.

Iy acollaboration avec le secteur privé, les professionnels de la santé et
la communauté, spécialement pour le développement d'incitatifs dans le
but de promouvoir la dispensation de soins aux groupes a risques.
Lorsqu'elle est en mesure de démontrer l'efficacité de ces programmes, la
faculté de médecine s'assure qu'ils sont pris en considération par les
groupes chargés de l'élaboration des politiques sanitaires et par les

structures de prise de décision.
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Activités de recherche

La pertinence

Planification : Les priorités en recherche doivent correspondre aux priorités de santé de
la communauté, de la région ou du pays.

* La faculté de médecine définit ses priorités en recherche en consultation
avec les bénéficiaires des soins de santé, les dispensateurs de soins et les
décideurs des politiques de santé.

* En établissant son programme de recherche, la faculté de médecine vise
a influencer ces groupes pour faire en sorte que les résultats des travaux
de recherche puissent servir 4 I'amélioration des soins et au rehaussement
du niveau de santé de la communauté, de la région ou du pays.

Réalisation : La faculté de médecine effectue ses travaux de recherche dans les
domaines prioritaires.

* Les travaux de recherche portent sur les différents niveaux du systeme-de
santé, principalement dans des secteurs comme la dispensation des soins,
les soins de premiére ligne, I'évaluation des risques, la promotion de la
santé, la prévention des maladies, les équipes de soins, etc., au profit
éventuel de la population que la faculté de médecine doit desservir.

* Larecherche dans les secteurs prioritaires jouit d'un support au moins
égal aux autres domaines de recherche dans la faculté de médecine en ce
qui concerne le personnel, I'équipement et les fournitures.

Mesure d'impact : Les résultats des recherches sont diffusés et la faculté de meédecine
prend les moyens pour que ces résultats soient pris en considération par les groupes
appropriés chargés de l'élaboration des politiques sanitaires et de la prise de
décision. ,

* Les résultats des travaux de recherche dans les domaines prioritaires sont
publiés et présentés dans des réunions et conférences pertinentes.

e Des mesures adéquates sont prises pour infliencer les décideurs, les
professionnels de la santé et les usagers, a fournir un effort pour
améliorer la dispensation de services de soins de santé pertinents.
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La qualité

Planification : L'institution s'engage a mener des travaux de recherche qui amélioreront

la dispensation de soins de santé de haute qualité.

La faculté de médecine a un énoncé de mission explicite et un plan
clairement défini pour la poursuite de travaux de recherche qui
amélioreront la dispensation de soins de haute qualité, en tenant compte
a la fois de la perception de la qualité qu'en ont les professionnels de la
santé et des attentes culturelles des usagers.

Réalisation : La faculté de médecine poursuit des travaux de recherche qui serviront a

préciser et a stimuler la dispensation de soins de santé de haute qualité.

Des recherches sont menées pour améliorer la qualité des soins, comme
la recherche sur les directives cliniques validées, sur les résultats obtenus,
sur les équipes de soins de santé; elles peuvent aussi porter sur les modes
de dispensation des soins qui affectent directement la capacité des
praticiens a dispenser des soins de haute qualité.

Mesure d'impact : Les résultats des travaux de recherche sur la qualité des soins sont

diffusés et la faculté de médecine s'assure quiils sont pris en considération par les
groupes chargés de ['¢élaboration des politiques sanitaires et par les structures de
prise de décision.

Les résultats des recherches sont publiés et présentés dans des réunions
et conférences pertinentes.

Des mesures adéquates sont prises pour influencer activement les
décideurs, les professionnels de la santé et les usagers a fournir un effort
pour améliorer la dispensation de soins de santé de haute qualité.

L'efficience

Planification : L'institution s'engage a mener des travaux de recherche qui amélioreront

la dispensation de soins de santé efficients.

La faculté de médecine a un énoncé de mission explicite et un plan
clairement défini pour la poursuite de travaux de recherche qui
amélioreront la dispensation de soins de santé efficients.

Réalisation : La faculté de médecine poursuit des travaux de recherche qui aideront &

préciser et a stimuler la dispensation de soins de santé efficients.
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Les recherches sont menées dans le but d'améliorer la dispensation de
soins de haute qualité tout en utilisant efficacement les ressources
disponibles dans le systéme de santé. Ces recherches augmentent la
capacité des praticiens.a dispenser des soins efficients pour le malade et
pour la population, Il peut s'agir d'études pour comparer la performance
et les cofits reliés aux différentes catégories de professionnels de la santé,
~ ala composition des équipes de soins, aux effets des directives cliniques
sur le colit des soins et a l'efficience des soins de premiére ligne et des
activités de prévention.

Mesure d'impact : Les résultats des travaux de recherche sur 'efficience sont diffusés

et la faculté de médecine s'assure qu'ils sont pris en considération par les groupes
chargés de I'élaboration des politiques sanitaires et par les structures de prise de
décision. ' ’

Les résultats des recherches sont publiés et présentés dans des réunions
et conférences pertinentes.

Des mesures adéquates sont prises pour influencer activement les
décideurs, les professionnels de la santé et les usagers a fournir un effort
pour améliorer la dispensation de soins de santé efficients.

L'équité

Planification : L'institution s'engage & mener des travaux de recherche qui amélioreront

I'équité dans le systéme de soins de santé.

La faculté de médecine a un énoncé de mission explicite et un plan
clairement défini’ pour la poursuite de travaux de recherche qui
permettront d'identifier les groupes vulnérables et qui amélioreront la
dispensation des soins aux populations sous-desservies. De tels groupes
peuvent comprendre les minorités raciales et ethniques, les personnes
déplacées, les pauvres en milieu urbain ou rural, et les femmes et les
enfants.

Réalisation : La faculté de médecine méne des travaux de recherche qui permettront

d'identifier les populations vulnérables et d'améliorer la dispensation des soins aux
groupes sous-desservis.

‘¢ Des travaux de recherche portent sur l'identification des groupes qui ne

recoivent pas des soins de santé adéquats.
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* Les travaux de recherche tenteront de déterminer pourquoi certains
groupes sont vulnérables et quelles interventions peuvent améliorer leur
niveau de santé ou la dispensation de soins qu'ils regoivent.

Mesure d'impact : Les résultats des recherches sur la dispensation de soins de santé
sont diffusés et la faculté de médecine s'assure qu'ils sont pris en considération par
les groupes chargés de I'¢laboration des politiques sanitaires et par les structures de
prise de décision.

* Les résultats des recherches sont publiés et présentés dans des réunions
et conférences pertinentes.

e Des mesures adéquates sont prises pour influencer activement les
décideurs, les professionnels de la santé et les usagers a fournir un effort
pour améliorer la dispensation de soins de santé aux groupes sous-
desservis.
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Activités de services

La pertinence

Planification : L'institution s'engage 4 contribuer 2 la satisfaction des besoins prioritaires
de santé dans la communauté, Ia région et/ou le pays.

* Les activités de dlspensauon de soins de la faculté de medecme sont, pour
une part, planifiées en consultation avec les usagers, avec les
dispensateurs de soins et avec les décideurs des politiques sanitaires.

* En mettant sur pied ses programmes d'activités, la faculté de médecine
tente de prévoir quels types de services et quels professmnnels de la santé
seront requis pour améliorer les soins et hausser le niveau de santé de la
communauté, de la région ou du pays.

Réalisation : La faculté de médecine contribue a la dispensation des services dans les
domaines prioritaires.

* La faculté de médecine contribue a la dispensation des services 2
différents paliers du systéme de santé, spécialement dans les domaines
comme l'amélioration de la dispensation des soins, les soins de premiére
ligne, I'évaluation des risques, la promotion de la santé, la prévention des
maladies, etc., au bénéfice de la population que la faculté de médecine
doit desservir.

* Les activités de services de la faculté et de ses partenaires qui visent les
domaines prioritaires reoivent un support au moins égal a ceux fournis
pour les autres fonctions de services de la faculté, en ce qui concerne le
personnel, I'équipement et les fournitures.

e La faculté de médecine établit des partenariats avec d'autres
établissements et/ou avec des praticiens pour atteindre les mémes buts,
particuliérement 12 ot les ressources et la capacité du personnel sont
insuffisants pour satisfaire les besoins identifiés.

Mesure d'impact : En se basant sur 'expérience et sur I'évaluation de différentes
approches pour la dispensation de soins de santé, la faculté de médecine a pris les
moyens pour influencer les groupes chargés de I'élaboration des politiques sanitaires
et des structures de prise de décision et pour s'assurer qu'on s'attaque aux
problémes de santé prioritaires de la communauté, de la région et/ou du pays.
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La faculté de médecine collabore avec le gouvernement, le secteur privé
et/ou la communauté pour l'évaluation des programmes qui permettent
de mieux satisfaire les besoins prioritaires de santé.

La faculté de médecine porte a lattention des groupes appropriés”
chargés de I'élaboration des politiques sanitaires et des structures de prise
de décision, les programmes qui s'attaquent aux problemes comme les

soins de premiére ligne et les services de santé publique, les conditions

de travail des professionnels de la santé, les équipes de soins, les mesures

incitatives a travailler dans les domaines prioritaires, et les questions de

rémunération.

La qualité

Planification : L'institution s'engage a encourager la dispensation de soins de santé de

haute qualité.

La faculté de médecine a un énoncé de mission explicite et un plan
clairement défini pour collaborer avec les autres professionnels de la
santé et avec les décideurs pour promouvoir et développer des systémes
d'incitation pour favoriser la dispensation de soins de haute qualité.

On tient compte de la notion de qualité qu'ont les professionnels de la
santé ainsi que des attentes des usagers dans une perspective de
continuité de soins qui sont personnalisés et globaux.

Réalisation : La faculté de médecine contribue a la dispensation de soins de santé de

haute qualité.

La faculté de médecine développe et propose des standards de haute
qualité pour les soins de santé, spécialement pour les problémes les plus
fréquents, comprenant les directives cliniques; ces standards refléetent
I'état des connaissances et se situent dans le contexte des attentes
culturelles de 1'usager.

La faculté de médecine établit des partenariats avec d'autres
établissements et/ou avec des praticiens pour atteindre les mémes buts,
particuliérement la ol les ressources et la capacité du personnel sont
insuffisantes pour satisfaire les besoins identifiés.

comprenant les autorités politiques, les organisateurs de soins de santé, les associations
professionnelles, les organismes d'accréditation (d'agrément) et les représentants de la
communauté
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Mesure d'impact : En se basant sur 'expérience et sur ['évaluation de différentes
approches pour la dispensation de soins de santé, la faculté de médecine a pris les
moyens pour influencer les groupes chargés de I‘¢laboration des politiques sanitaires
et les structures de prise de décision et pour s'assurer qu'on fasse la promotion et
qu'on encourage la dispensation de soins de santé de haute qualite.

¢ La faculté de médecine porte a l'attention des groupes appropriés*
chargés de I'élaboration des politiques sanitaires et des structures de prise
de décision, les programmes qui fournissent des incitatifs pour des soins
de haute qualité; il peut s'agir de programmes pratiques et adaptés de
contrdle de qualité et d'activités d'éducation médicale continue, d'une
reconnaissance professionnelle spéciale et/ou des récompenses
financiéres.

L'efficience

Planification : L'institution s'engage & encourager la dispensation d'e soins de santé
efficients. ’ '

 La faculté de médecine a un énoncé de mission explicite et un plan
clairement défini pour collaborer avec les autres professionnels de la
santé et avec les décideurs pour promouvmr et développer des
programmes qui favorisent la dispensation de soins de santé efﬁc1ents

Réalisation : La faculté de médecine contribue 4 la dispensation de soins de santé
efficients.

* La faculté de médecine développe et propose des standards de soins de
haute qualité, spécialement pour les probléemes de santé les plus
fréquents. Ces standards, qui comprennent les directives cliniques, se
fondent sur la littérature scxentlﬁque et tiennent compte des attentes
culturelles des usagers.

* La faculté de médecine etabllt des partenanats avec d'autres
établissements et/ou avec des praticiens pour atteindre les mémes buts,
particuliérement 12 ol les ressources et la capacité du personnel sont
insuffisantes pour satisfaire les besoins identifiés.

comprenant les autorités politiques, les organisateurs de soins de santé, les associations
professionnelles, les organismes d'accréditation (d'agrément) et les représentants de la
communauté
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Mesure d'impact : En se basant sur I'expérience et sur ['‘évaluation de différentes
approches pour la dispensation de soins de santé, Ia faculté de médecine a pris les
moyens pour influencer les groupes chargés de I'élaboration des politiques sanitaires
et les structures de prise de décision, et pour s'assurer qu'on fasse la promotion et
qu'on encourage la dispensation de soins de santé efficients.

* La faculté de médecine porte a l'attention des groupes appropriés*
chargés de I'élaboration des politiques sanitaires et des structures de prise
de décision, les programmes qui fournissent des incitatifs pour des soins
efficients, comme des programmes pratiques et adaptés de contrdle de
qualité et des activités de formation médicale continue, une
reconnaissance professionnelle spéciale et/ou des récompenses
financiéres.

L'équité
Planification : L'institution s'engage a encourager la dispensation de soins de santé aux
groupes sous-desservis.

* La faculté de médecine a un énoncé de mission explicite et un plan
clairement défini pour collaborer avec les autres professionnels de la
santé et avec les décideurs de soins de santé pour promouvoir et
développer des programmes qui favorisent la dispensation de soins de
santé aux groupes sous-desservis.

Réalisation : La faculté de médecine contribue a la dispensation de soins de santé aux
groupes défavorisés.

* La faculté de médecine travaille seule ou en partenariat avec d'autres
institutions et/ou avec des praticiens pour fournir ou supporter la
dispensation de soins de santé aux groupes sous-desservis, tels que les
minorités raciales et ethniques, les personnes déplacées, les pauvres en
milieu urbain ou rural, les femmes et les enfants.

Mesure d'impact : En se basant sur 'expérience et sur l'évaluation de differentes
approches pour la dispensation de soins de santé, la faculté de médecine a pris les
moyens pour influencer les groupes chargés de ['élaboration des politiques sanitaires

comprenant les autorités politiques, les organisateurs de soins de santé, les associations
professionnelles, les organismes d'accréditation (d'agrément) et les représentants de la
communauté

31



Définir et mesurer |a responsabilité sociale des facultés de médecine
=

* et les structures de prise de décision et pour s'assurer qu'on fasse la promotion et
qu'on encourage la dispensation de soins de santé aux groupes sous-desservis.

La faculté de médecine collabore avec le gouvernement, le secteur privé
et/ou la communauté pour I'évaluation des programmes qui assurent la
meilleure dispensation de soins de santé aux groupes sous-desservis.

La faculte de médecine porte a l'attention des groupes appropriés* les
programmes qui encouragent la dispensation de soins de santé aux
groupes sous-desservis, par exemple en offrant des programmes de
formation médicale continue, une reconnaissance profess1onne11e
*spéciale et/ou des modes de remunératlon adéquats.

comprenant les .autorités politiques, les organisateurs de soins de santé, les associations
professionnelles, les organismes d'accréditation (d'agrément) et les représentants de la
communauté
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