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. CONCLUSI ONS CONCERTEES

A sa séance de clobture, le 18 juin 1997, |a Réunion d experts sur le
renforcenent des capacités et |'accroi ssenent des exportations des pays
en dével oppenent dans | e secteur des services (services de santé) a adopté
I es concl usi ons concertées ci-apres sur le point 3 de son ordre du jour 1

Commerce international des services de santé : difficultés
et débouchés pour |es pays en dével oppenent

(Point 3 de |'ordre du jour)

1. La Réunion d experts a examné |a situation dans |e secteur des services
de santé en vue de déterm ner |es débouchés qui s'offraient aux pays en

dével oppenent et les difficultés que ces pays rencontraient pour renforcer
leurs capacités et accroitre |eurs exportations dans | e secteur des services.
L' expansi on du conmerce des services de santé pouvait procurer de nouveaux
débouchés a | ' exportati on aux pays en dével oppenent, encourager une plus
grande efficacité et beaucoup contribuer au renforcenent des capacités

de tous |les pays, en particulier des pays en dével oppenent, d' atteindre

' objectif consistant & assurer des soins de santé adéquats a | eur popul ation.
Les experts ont reconnu que |e sujet de |la Réunion ne constituait qu'un aspect
de ce secteur et que le traitenent des services de santé, dans ce contexte ou
dans tout autre contexte, ne pouvait étre dissoci é de considérations d ordre
social et éthique. Il a été reconnu que | e secteur de |la santé présentait

de consi dérabl es différences d un pays a un autre.

2. Comme dans | e cas de nonbreux autres secteurs de services, |la
nondi al i sation et | e progreés technol ogi que transformaient, au niveau nondial,
| e secteur des services de santé. |l en avait résulté |'apparition d' une

di versité de probl enes, d' opportunités et de besoi ns nouveaux auxquels étaient
confrontés et |les décideurs et |es opérateurs privés. Les experts ont esting
que ces probl enes et ces opportunités pouvai ent avoir de consi dérables

i nci dences sur les travaux a entreprendre concernant | e conmmerce des services
en général, et |le secteur des services de santé en particulier. Quel ques pays
avai ent déja défini des stratégies d exportation efficaces, qui devaient étre
étudi ées plus avant. |l a toutefois été noté qu'il existait dinportants
obstacl es au commerce international des services de santé. Le nouvenent de
per sonnes physi ques, en tant que consonmmateurs et en tant que fournisseurs de
services, était particulieéerement inportant dans ce secteur. Les experts ont
souligné le rdle, notamrent, des conditions de nationalité et de résidence
des agrénents, de |la reconnai ssance des qualifications, des politiques
national es de financement de la santé et de la transférabilité des assurances.
L'attention a égalenent été attirée sur |'inportance croi ssante du commerce
transfronti éres et de la présence commercial e pour la livraison des services
de santé. On a souligné |l a nécessité de trouver des sol utions au probl éne
traditionnel de |'exode des conpétences, ainsi que celle d une application
appropri ée des nornmes et des reéegles.

Ynitial enent distribuées sous |a cote TDY B/ COM 1/ EM 1/ 4.
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3. Il a été recommandé d' angéliorer |es données rel ati ves aux courants
commerciaux et a la dinmension et a la structure des nmarchés dans | e secteur
des services de santé, afin de pouvoir réaliser des études sur la situation
dans ce secteur, en tenant conpte de |a diversité des expéri ences national es.
Il a été noté que cette anélioration pourrait étre utile a |'établissenent

d' études concernant d' autres secteurs de services. La CNUCED et |' OVB

devrai ent collaborer, aux niveaux nondial et régional, a la réalisation

d' études communes sur diverses questions, dont |'interaction des probl enes

d' équité, des probl enmes sociaux et des probl enmes de commerce dans | e cas des
services de santé, et étudier |la possibilité de diffuser des infornations

au noyen d'un serveur nondial sur |les services de santé qui serait créé sur
le réseau Internet. Il a égal enent été recommandé d' expl oiter pleinenent |es
possi bilités découlant de |'Accord général sur |e commerce des services et

d' accords régi onaux. Les experts ont souligné |'inportance de |a coopération
techni que pour |e renforcenent des capacités des pays en dével oppenent dans

| e secteur des services de santé. Il conviendrait d accorder toute |'attention
voul ue, dans les travaux a entreprendre, a la situation particuliére des pays
| es noi ns avancés.

4, Les experts se sont déclarés satisfaits de |a néthodol ogie qui avait été
exposée dans | a docunentation de base et de |'approche qui avait été adoptée

a la Réunion, s'agissant en particulier des échanges de vues entre experts des
questions de santé et experts des questions de commerce, qui avaient perms

d' exam ner |'interaction de facteurs sociaux et de facteurs comrerci aux.

Conpte tenu de cette expérience, ils ont recommandé que soi ent exam nées,

a | 'occasion de futures réunions d experts, la contribution possible des
progrés des technol ogies de |'information et des nouvel | es techni ques
conmer ci al es & une expansi on du comrerce des services intégrant |a

pr éoccupati on du dével oppenent .

1. RESUME DES DI SCUSSI ONS | NFORMELLES DES EXPERTS SUR LE PO NT 3
DE L' ORDRE DU JOUR, ETABLI PAR LE PRESI DENT ?2

A La nouvel l e donne en mati ére de services de santé dans un envi ronnenment
t echnol ogi que et économ que en rapide nutation

1. L' i nportance écononi que du secteur des services de santé a été mse en
évidence. D apres les estimations, ce nmarché représentait, rien que dans |es
pays de | ' OCDE, 2 000 mlliards de dollars. Les experts ont recensé plusieurs
t endances nondi al es dans ce secteur : demande accrue de soins de santé,
phénonene de consunérisne, pénurie relative de personnel de santé dans
certains pays dével oppés, vieillissement de |a popul ati on nécessitant des
produits adaptés, révolution de |'information et de |a technol ogie, plus
grande nobilité des consommateurs et des fournisseurs de services, et

2A sa séance pléniére de cldture, le 18 juin 1997, |a Réunion d experts a
pris note du résuné des discussions infornelles sur le point 3 de |'ordre du
jour, établi par le Président, et a décidé qu'il fornerait la partie
essentielle du rapport de la Réunion. Ce résumé a initial enent été distribué
sous la cote TDY B/COM 1/ EM 1/ L. 2.
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nécessité d une nmaitrise des dépenses de santé face a | 'augnentation des frais
nédi caux et a la dimnution des budgets publics consacrés aux soins de santé.
Ces tendances contribuai ent beaucoup a |'expansi on du commerce des services

de santé.

2. De nonbreux experts ont souligné conbien il était essentiel de trouver
un juste équilibre entre | es aspects sociaux des services de santé et leurs
aspects commerci aux afin de préserver les principes d équité, d accessibilité
et d efficacité. Les politiques nationales relatives aux soins de santé

ont été consi dérées comme prinordiales, d ou la nécessité de faire en sorte
que |l es fournisseurs étrangers de services de santé apportent un appui aux
programres nationaux de dével oppenent dans ce secteur et que |es avantages
découl ant du comrerce des services contribuent a |'amélioration de la santé
et des conditions de vie de | a popul ati on

3. Il a été noté que | e conmerce international des services de santé
faisait égalenent ressortir |'extréne vulnérabilité des pays |es noins avancés
et d' autres pays ayant une économie structurellenent faible. Les experts ont
estiné que |a situation des pays |es noins avancés devait faire |'objet d' une
attention particuliére pour éviter que |leurs capacités ne s'affaiblissent
davant age encore dans ce donaine du fait de |'exode des conpétences et de
difficultés d acces aux nouvel | es technol ogi es.

B. Partici pati on, notanment des pays en dével oppenent, au commerce
i nternational des services de santé : perspectives et contraintes

4, L' exanen des perspectives et des contraintes a révél é |la conplexité

de ce secteur et a fait ressortir un certain nonbre d élénents a prendre en
conpte. Les experts se sont déclarés convai ncus que, dans |la quasi-totalité
des cas, chaque pays pouvait, indépendament de son niveau de dével oppenent,
trouver un créneau grace a un avantage conparatif particulier dans telle ou
telle activité. Il fallait donc disposer de neilleures données sur |e conmerce
des services de santé et d'infornations plus étoffées sur |es marchés, surtout
pour éval uer les possibilités d exportation et identifier des débouchés.

L' état du marché (1'offre de nédecins, par exenple) conditionnait égal enent

I e succes ou |'échec des politiques entreprises dans certains pays.

5. Il a été souligné que, néne si les statistiques de |a bal ance des

pai ements étaient inconplétes, les chiffres disponibles nmontraient que les
servi ces de santé représentai ent une des branches du tertiaire dans |esquelles
| es pays en dével oppenent détenai ent un avantage conparatif apparent.

Celui-ci tenait a des colts de production plus faibles (y conpris en matiére
d' éducation sanitaire), a la fourniture de services uniques en | eur genre,

a la possibilité de conbiner soins de santé et tourisme, et a des ressources
naturell es réputées pour leurs vertus curatives. Cependant, |es pays

en dével oppenment ne senbl ai ent pas avoir pleinement mesuré |leurs atouts

dans ce secteur, ce qui freinait sensiblenent |'expansion du commerce des
services de santé. Il a été égal enent constaté que |le narché de la santé était
en plein essor dans |es pays en dével oppenent et que |es échanges Sud- Sud
pouvai ent donc devenir un él énent inportant de |'expansion de ce commerce.

Une distinction devait étre faite & cet égard entre |l es pays en dével oppenent
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rel ati vement conpétitifs a |'exportation et les pays |es noins avancés dont
le secteur de la santé était extrénmenent fragile et nécessitait une attention
particuliere.

6. L' absence de stratégie d exportation et d' organisme de pronotion
du commerce, ainsi que | e manque de concertation entre | es services
gouver nenentaux et |les secteurs privé et public constituai ent autant

d' entraves a une pleine réalisation des potentialités des pays en

dével oppenent. Par ailleurs, les disciplines applicables aux subventions
pouvai ent accroftre la participation de ces pays au comrerce nondi al des
services. La pronotion des exportations de services de santé passait donc
par |'élaboration de stratégies visant a anéliorer |es capacités |ocales,
a créer un potentiel d exportation sans porter atteinte aux servi ces nati onaux
de santé, a recenser |es services de santé faisant |'objet d une offre
excédentaire et |es narchés susceptibles d étre desservis, et a élimner

| es obstacles tant internes qu' externes.

7. La notion de qualité a été jugée essentielle pour protéger |la santé des
individus et veiller a la sécurité des services nmarchands. L'un des aspects
fondamentaux de la qualité résidait dans les normes et |les qualifications

i nposées aux fournisseurs de services. Cette question revétait égal enent

une di nension éthique en nati ére de services de santé. Les articles VI
(Réglenentation intérieure) et VII (Reconnai ssance) de |' Accord général sur

| e coommerce des services (AGCS) ont été jugés a cet égard particuliérenent
pertinents.

8. Les experts ont égal enent fait observer que, en dépit de leurs
l[imtations, |les engagenents pris au titre de |'AGCS conférai ent des

possi bilités d' accés aux narchés pour |es services de santé, concernant

not amment | e nouvenent de personnes physiques. Ils ont souligné que |les
débouchés offerts par |' AGCS et |es accords régi onaux et sous-régi onaux
devaient étre pleinenment ms a profit. Les points d infornation et de contact
établis en application des articles Il et IV de |'AGCS fourniraient en outre
des rensei gnements plus précis et des éclaircissenents sur |es régines
réglenentaires et |les prescriptions applicables a la fourniture de services.

9. Il a été noté que quel ques-unes des questions susmentionnées pouvai ent
rel ever de |' AGCS. Quel ques options ont été envi sagées dans ce contexte, qu'il
s' agi sse de participer davantage aux négoci ations actuelles a |' OMC sur les

services professionnels ou de |a possibilité de prendre une part active aux
négoci ati ons devant étre engagées en |'an 2000 toujours a |'OMC, |'objectif
étant d' anéliorer les listes d engagenments des pays.

i) Questions |liées au mouvenent de fournisseurs de services

10. Les experts ont constaté que |la mgration de personnel de santé
constituait depuis |longtenps un probl éme dans un certain nonbre de pays en
dével oppenent qui avaient subi a cet égard une véritable hénorragie. Mene si,
en fin de conpte, les conditions dans | e pays d' origine des spécialistes

en question déterm nai ent pour une large part |eur décision de rester a

' étranger ou au contraire de rentrer chez eux, il a été reconnu que des
nesures | eur pernettant de se déplacer d' un pays a un autre et d'exercer
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leur activité plus |ibrenent pouvai ent atténuer |es incidences de |'exode
de conpétences. D autres initiatives ont été suggérées pour rengédier

a ce probl éne : dispositifs de conpensation pour |a perte de personnel,
renbour sement des frais de fornati on encourus par |es pays en dével oppenent,
mesures visant a encourager |es professionnels de santé des pays

en dével oppenent a rester dans |leur pays d origine et |les stagiaires

ay retourner, création d' établissenents régi onaux de fornation, recours
aux nouvel | es techni ques de tél écomuni cation, etc.

11. En exam nant |es obstacles au comrerce |iés au nouvenent de personnel
de santé, les experts ont fait ressortir le rb6le central de la qualité.
S agi ssant des entraves auxquel l es devaient faire face | es fournisseurs de

services, ils ont jugé les formalités de visa et d' adm ssion, |es conditions
de nationalité et de résidence, ainsi que |'agrénent et |a reconnai ssance
des qualifications particulieérenent restrictifs. Il a été reconmandé

d' encour ager | es équival ences de dipl émes et de niveaux, d' harnoniser |es
nornes d' honol ogation et de parvenir a une reconnai ssance nutuel |l e des
qualifications, avec | e concours d' associ ations professionnelles et de
groupenent s régi onaux et sous-régi onaux. Les bureaux régi onaux de |' QVS
pouvai ent favoriser ce processus. Au niveau multilatéral, les efforts visant
a aneéliorer la transparence des nornes et des prescriptions applicables en
nati ére de qualifications, de néne que |'él aboration de nornmes nondi al es
fondées sur |es connai ssances scientifiques, ont été considérés comre

déterm nants pour faciliter la circulation des fournisseurs de services.

12. Parm | es nmoyens envi sagés pour réduire |es obstacles rencontrés par
ces derniers, il a été proposé d introduire un régi ne spécial de visa pour

| e nouvenent tenporaire des fournisseurs de services au titre de contrats de
services et d assouplir les conditions d entrée. Il a égal enent été proposé

d' él aborer des nécani snes internati onaux de comercialisation soums a des
contrai ntes déont ol ogi ques.

13. Les experts ont noté que certaines questions touchant au nouvenent de
fourni sseurs de services pouvaient étre traitées par le biais des dispositions
actuelles de |' ACCS et des négoci ati ons futures sur des engagenents
spécifiques; les nenbres de |' OMC serai ent, par exenple, en nesure de denander
' élimnation des obstacles au comrerce pesant sur ce node de |ivrai son come
sur d'autres. Dans | es négociations en cours sur |'article VI de |'ACGCS
relatif a la réglementation intérieure, |es pays pouvai ent faire entendre

leur voix et s'efforcer dinfluer sur |'adoption de dispositions facilitant
["octroi de licences et |a reconnai ssance des qualifications.

ii) Questions relatives au traitenent de patients étrangers

14. Les experts ont reconnu que | e nouvenent de consommateurs était, pour
| es pays en dével oppenent, un node de |ivraison offrant des possibilités
consi dérables a |'exportation. Ils ont tout d' abord exam né | a question de

la transférabilité de |'assurance nmaladie. On s'est accordé a reconnaitre que
celle-ci n'étant pas toujours transférable d' un pays a un autre, un tel état
de choses avait pour effet de dissuader les patients et les retraités
intéressés de se rendre a | ' étranger pour y recevoir un traitenment. Dans |le
cas contraire, |es pays en dével oppenent pourraient bénéficier dinportants

débouchés commerci aux, d' ou | a nécessité d approfondir |a question
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15. La transférabilité de |'assurance concernait a la fois |'Etat et les
assureurs privés. Le nmanque d'infornmation des assureurs, des assurés et des
fourni sseurs de services de santé était |le principal probléne qui se posait
dans ce donai ne. L' honol ogation et |'harnoni sati on pouvai ent constituer

des garanties de qualité et faciliter ainsi le transfert de |'assurance.

Di ff érent es approches avai ent été adoptées pour surnonter |e probl éne de |a
non-transférabilité, par exenple dans |'Union européenne et dans | e cadre
d' accords bil atéraux pernmettant le transfert total ou partiel de |I'assurance
nmal adi e publique. Au titre des travaux futurs sur cette question, il a été
suggéré d' exam ner | es accords bilatéraux existants et |'intérét qu'ils
présent ai ent pour |'élaboration d un accord nondial sur la transférabilité
de | " assurance nal adi e.

16. Les patients étrangers qui payaient un traitenent au prix fort

ri squai ent d' évincer |les patients nationaux. Par contre, cette clientele
pouvait contribuer a une an€lioration de la qualité des services di spensés.
Il s'agissait donc de veiller a ce que les services offerts aux étrangers
soi ent égal enent accessi bl es aux nati onaux.

iii) L'investissenent étranger dans |e dével oppenent des services,
y conpris |les nouvelles formes d' organisation conmercial e

17. Il a été constaté que |es investissenents des fourni sseurs de services
de santé, notamment |es soci étés d' assurance, des pays dével oppés dans |es
pays en dével oppenent étaient en progression. Les experts ont accordé une
attention particuliére a la nécessité de renforcer |a capacité des pays |es
noi ns avancés (PMY) de se procurer le matériel nédical et chirurgical noderne
nécessaire et de faire bénéficier leurs médecins et leurs chirurgiens de |a
formation voul ue pour nettre a la disposition de |eur popul ation des services
de santé spécialisés. La coopération entre pays en dével oppenent et PVA a été
consi dér ée come un des noyens de renforcer cette capacité et d accroitre les
exportations dans | e secteur des services de santé. De nonbreux pays avai ent
ouvert leur nmarché a diverses fornes de présence étrangére en vue d' angli orer
l es services de santé, de freiner la nontée des prix et de soul ager |e secteur
public. L' affiliation a des établissenents de santé réputés dans | es pays
dével oppés, ou |'association avec de tels établissenents, pouvait favoriser
la mse en place d'installations spécialisées dans | es pays en dével oppenent,
not amment en angéliorant leur inage de narque et la qualité de |leurs services
et en renforcant |les activités de recherche-dével oppenent. Le recours a

la tél énmédecine rendait ce type d affiliation particuliérenment utile dans

| es secteurs de |'éducation et de la formation. Les accords d' affiliation
faciliteraient aussi |'envoi de stagiaires dans des centres haut enment
spéci al i sés.

18. Il y a eu un débat approfondi sur |a question du double systéne qui
pouvait résulter de politiques d'investissenent faisant une distinction entre
le secteur public et le secteur privé, et entre le secteur intérieur et celu
des exportations. Des inpératifs d équité ont été évoqués dans ce contexte.
Les investissenents de chaines hospitaliéres dans | es pays en dével oppenent
n'ont été jugés souhaitables que si |e pays d accueil disposait d' un nonbre
suffisant de nédecins par habitant, faute de quoi ceux-ci risquaient d étre
attirés par les patients les plus nantis au détrinent de |a population |ocale.
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Le phénonene de "I'écrénage", selon |lequel |les investisseurs étrangers se
contentai ent de dispenser leurs services a ceux dont |es besoins étaient

noi ndres mai s qui payaient plus, restait un inportant él ément a prendre

en conpte sur le plan de |'action gouvernenental e. Le secteur privé pouvait
dét our ner des ressources du secteur public. En revanche, le fait que des
patients optent pour des structures sanitaires privées plutdt que publiques
- ce qui augnentait |les ressources humai nes et financiéres disponibles dans
le secteur public - aurait un effet particuliérenent bénéfique dans | es pays
souffrant d' une pénurie de personnel nedical et d' équipenents de santé. Pour
| es gouvernenents, |la question était de savoir comment faire respecter |es
engagenents pris par |es fournisseurs étrangers concernant |'aspect socia
des soins de santé. Des coentreprises et des accords de coopération entre
secteur privé et secteur public pouvaient y contribuer. Des rensei gnenents
suppl émentaires sur |'expérience des pays qui avaient ouvert |e marché des
soins de santé serai ent nécessaires pour éval uer |es avantages et |les colts
de |'investissement étranger.

19. Les experts ont noté que, néne si certains pays en dével oppenent
pouvai ent exporter des services de santé a des conditions conpétitives en
établ i ssant une présence dans des pays dével oppés, il leur était difficile

de recourir a ce node de livraison en raison de restrictions telles que

le critere des besoins écononi ques pour |es nédecins et les limtes
quantitatives. L'investissement dans |es pays en dével oppenment pouvait revétir
une autre fornme, celle d un partenariat avec des soci étés de pays dével oppés
pour |a création de services nédi caux spécial i sés associ és a des services
touristiques. Cependant, |es expériences de partenariat entre secteur public
et secteur privé n'avaient pas toujours été probantes. Des échecs conmerci aux
de ce type pouvai ent avoir des effets négatifs sur les finances publiques.

20. Les experts ont abordé | a question de la contribution de

| "investissenment étranger direct dans |les services de santé au renforcenent
des capacités intérieures et a |'expansion des exportations. D vers obstacles
extérieurs et intérieurs a l'investissenent étranger ont été évoqués. Il a été
suggéré d' entreprendre a cet égard un certain nonbre d' études : la politique
de concurrence, |es obstacles internes (traitement fiscal discrimnatoire,

not amment ), |es canpagnes négatives visant des entreprises privées, |les
incitations et les entraves aux investissenents d' expatriés, |le clivage

entre services de santé privés et publics, entre prestations |ocal es et
exportations, etc. Par ailleurs, des renseignerments suppl émentaires devraient
étre recueillis concernant |'étendue du marché et |es principaux intervenants
dans ce secteur, afin de détermner les types d'investissement étranger qu
pourraient accroitre |'efficacité des services de santé dans |es pays en
dével oppenent. Les experts sont convenus qu' en natiére d'investissenment dans
les services de santé le principe d équité et I e commerce n' étai ent null enent
i nconpati bl es et devai ent étre envi sagés conjoi ntenent par |es décideurs

21. Les experts ont souligné que la libéralisation de |'investissenent
étranger direct et de la fourniture de services par |e secteur privé
nécessitait des noyens régl enentaires considérables pour que |'offre de
services s'articule sur la politique nationale de la santé et contribue
au transfert de technologie. Il a été constaté que |es capacités de

régl enentation variaient selon | es pays.
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iv) ROl e des nouvel | es technol ogi es et nouveaux nobyens de fournir des
services : dével oppenent de |a tél énédeci ne et des services de santé
sur | nternet

22. Le débat sur la fourniture de services médicaux a |'aide des nouvelles
techni ques infornati ques de tél écomuni cation s'est concentré sur le réle

de | a tél énédecine et du réseau Internet. Les experts ont considéré |la

t él émédeci ne comme un noyen pronetteur de respecter le principe d équité,

de maitriser les colts, de tirer le neilleur parti possible de techniques
onéreuses et de services nédi caux spécialisés, d anéliorer les traitenents

di spensés en natiere de santé, de faciliter |'accés a des services de santé
prinaires et spécialisés pour |es patients vivant dans des zones él oi gnées,
et de favoriser |le partage des connai ssances et |a coopération au niveau
régional. En outre, |e dével oppenent des services tél énmédi caux renforcait

| a coopération international e et régionale et |e comrerce international des
services de santé. L' expansion du narché international de |a tél émédeci ne
reposait sur des effets de synergie entre deux secteurs de services, a savoir
l es tél écommunications et |la santé. Les experts ont cependant fait observer
que les applications de |a tél énédeci ne ne pourrai ent sans doute étre m ses
a profit que pour un éventail restreint de services.

23. De |"avis de certains, |e dével oppenent de | a tél énédeci ne pouvait
avoir des incidences sur d autres types de prestations nédicales car, s'ils
pouvai ent bénéficier de consultations transfrontiéres, |es nal ades serai ent
noins enclins a se rendre a |'étranger et, de leur c6té, |es professionnels
de la santé et |es étudiants en nédeci ne aurai ent accés a |'ensei gnenent
nédi cal di spensé dans des pays tiers sans avoir a s'y établir. Il a été
égal enent signal é que la libéralisation du conmerce des services inposerait
une ouverture des marchés pour tous |es nodes de |ivraison, ce commerce

fai sant souvent appel & plusieurs nodes de fourniture. A cet égard, il a été
proposé d' étudi er dans quelle nmesure |'efficacité des prestations dépendait
de | a conbi nai son de divers nodes de |ivraison et conment |'utilisation de
nouvel I es technol ogi es influait sur cette interdépendance.

24. Certains experts se sont nontrés sceptiques quant a |la place que
pourrait prendre |a tél énédeci ne dans | e commerce international des services
de santé : nis a part les investissenents considérables a effectuer dans la
technol ogi e et | es équi pements nécessaires, de nonbreux probl énes techni ques
et déont ol ogi ques deneurai ent, concernant notamment la qualité, la
responsabilité, la fiabilité scientifique, |a reconnai ssance des
qualifications, les nornmes et les agrénments, la prise en charge par les
assurances et la confidentialité de |'information. Des préoccupations
simlaires ont été exprinmées au sujet du réseau Internet, s'agissant notament
des infractions aux lois nationales interdisant la publicité relative aux
services de santé et aux produits pharnaceutiques. Il a été jugé souhaitable
de nettre en place un cadre régl enentai re adéquat avant d'envi sager une

application a grande échelle de | a tél énmédeci ne.

25. Les experts ont estiné qu'Internet pouvait utilenent contribuer au
partage de |'information et des connai ssances, a la création de réseaux
d' appui social qui pernmettraient a |la population de participer au
fonctionnenent de son propre systéne de santé, ainsi qu'a une plus grande
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concertation sur des questions de santé publique. Ils ont souligné la
nécessité de travaux de recherche suppl énentaires sur |es incidences des
nouvel | es technol ogi es, notamment en nati ére d' ét hique, de responsabilité et
de fiabilité scientifique. Ces travaux pourraient étre réalisés par |a CNUCED
en col | aboration avec |' OVS. Les aspects sociaux et conmerciaux des accords

bi | at éraux et régi onaux pourrai ent égal ement faire |'objet d anal yses plus
poussées, afin de déterm ner comment ils pouvaient étre conciliés dans

| e secteur du conmmerce des services. L'inportance croi ssante du conmerce

él ectronique a en outre été mse en évidence.

26. Il a été suggéré de créer, sur Internet, un serveur nondia

d' infornation sur |les services de santé, notamment sur |es questions |iées au
commerce et sur |es débouchés commerci aux. Ce serveur faciliterait les flux

d information, s'agissant en particulier de | eur contenu et de | eur gestion
ainsi que de |'acces de tous les utilisateurs existants ou potentiels,

not amment | e personnel de santé des secteurs public et privé. Il pourrait étre
ms au point conjointement par |'OV5 et ses bureaux régionaux, avec |'appui

de la ONUCED et de |a FU NCA

C Dével oppenent des capacités dans | e donmi ne des services de santé
exportabl es : expérience conparée de stratégies d' exportation

27. Pl usieurs participants ont souligné |'inportance qu'il y avait a trouver
un juste équilibre entre |'exportation de services de santé et les intéréts de
la popul ation locale. En particulier, il ne fallait pas que |'élaboration de

stratégies d exportation se fasse au détrinent des objectifs de la politique
sanitaire nationale. Par ailleurs, les revenus tirés de |'exportation

devai ent servir a renforcer |le systéme national de santé. Les experts ont
cependant aussi estinmé qu'il inportait de dével opper ce systeme non seul enent
en fonction des besoins intérieurs, nais égal ement en tant que secteur

d' exportation. Certains pays étaient ainsi parvenus a exploiter des créneaux
al'étranger, mais dans d' autres cas, un changenent de conception concernant
le secteur de la santé s'inposerait.

28. Les experts ont fait observer que, pour exporter efficacenent des
services de santé, une politique active de pronotion des exportati ons pouvait
étre nécessaire. Celle-ci devait conporter plusieurs él énents essentiels.

Prem érenent, il fallait identifier des créneaux, autrement dit des services,
des technol ogi es et des produits dans | esquels | e pays concerné disposait

d' un avantage conparatif spécifique. Peut-étre faudrait-il ensuite déterm ner
une conbi nai son optinmal e de nodes de livrai son. Deuxi énenent, il fallait
sélectionner les narchés d' exportation. A cet égard, les affinités culturelles
et linguistiques et |la proxinmté géographique jouaient un réle trés inportant.
Troi si énmenent, |es services devaient étre comrercialisés, et ce en créant des
réseaux, en collaborant avec des institutions étrangéres et en infornant |e
public étranger de la qualité générale du systéne de santé et de ses avantages
au niveau des col(ts. Une autre possibilité serait d associer tourisnme et
services de santé. Quatrienenent, il fallait améliorer |'accés des patients
étrangers aux établissenents de santé par des accords avec des soci étés

d' assurance garantissant la transférabilité des polices d' assurance. Enfin,

la stratégie a nettre en place devait égal enent prévoir une définition claire
des responsabilités des fournisseurs de services de santé et des assureurs
dans | es pays exportateurs et |es pays inportateurs.
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29. Les narchés publics internationaux et multilatéraux constituaient un
autre débouché pour |es exportations de services de santé, dont |es pays

en dével oppenent pouvaient tirer parti. Certains experts ont proposé que |es
organi sations international es aident ces pays a obtenir des rensei gnenents sur
| es débouchés en question. La encore, ce narché potentiel devait étre étudié
pl us avant.

30. L' él aboration d' une stratégie d exportation pouvait se heurter

a différents obstacles, dont |'un des plus inportants était |la

non-reconnai ssance au niveau international de la qualité des services

di spensés. A cet égard, un systéne d' honol ogation international e du personne
nédi cal et des établissenents de santé a été jugé essentiel. Il a été estinme
que |'OVB pouvait jouer un rdle dans ce domaine. Un autre obstacle tenait
aux carences d'infrastructure des éventuel s pays exportateurs. D vers noyens
pouvai ent étre enpl oyés pour y renédier, dont des exonérations fiscales
tenporaires en faveur des investissenents dans |le secteur de |a santé et

une libéralisation de |'investissenent dans | es établissenents hospitaliers
et médicaux, y conpris pour |le financenent assuré par des banques et des
institutions financiéres. Enfin, les restrictions au nmouvenent de personnes
physi ques ont égal enent été consi dérées conmme un frein inportant au

dével oppenent des exportations de services de santé.

D. Lecons a tirer dans |le secteur des services de santé pour le
dével oppenment des capacités et |'expansion des exportations de services
dans d' autres secteurs

31. Les experts ont fait ressortir |es avantages d' un échange de vues et

d' infornations entre des exportateurs et fournisseurs de services de santé et
des spécialistes du commerce. De tels échanges pernettaient un débat fécond
sur des questions comrerciales et autres se rapportant au secteur de |a santé.
Les experts ont souligné qu' un certain nonbre de caractéristiques de ce
secteur s'appliquaient a d autres secteurs de services. Les services de santé,
conme | es autres branches du tertiaire, étaient touchés par |a nondialisation
des narchés et |'évolution technol ogi que. L'investissenent et |e nouvenent

de personnel étaient étroitement liés et il était indispensable de conbiner
différents nodes de |ivrai son pour exporter efficacenent.

32. L' objectif d une libéralisation des opérations conmercial es devait
absol unent étre concilié avec des facteurs non économi ques tels que |la
protection des consommateurs, |'équité, la normalisation, la culture et les

inpératifs de sécurité nationale. Les pays pourraient ainsi tirer parti du
commerce international, non seul enent en obtenant des devi ses par de nouveaux
noyens, nmais aussi en offrant a | eur population un plus |arge éventail de
services de santé, de neilleure qualité et a noindre codt. Il a été jugé
essentiel de meux faire connaltre |les nesures touchant | e commerce des
services de santé, |es possibilités comercial es existant dans ce secteur et

| es statistiques connexes. Enfin, |es mécani smes de coopération régional e dans
| e secteur des services de santé ont été consi dérés comre une prem ére étape

i nportante du renforcenent de |a coopération nultil atérale.
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33. Les experts ont estiné que des questions telles que | es subventions,

| es sauvegardes et |es marchés publics mériteraient une plus grande attention
al'avenir. L'accent a été ms sur le r6le de |'action publique dans |e

dével oppenent des services de santé. Certains experts ont souligné que |les
politiques national es devaient étre renforcées afin d offrir des services de
sant € adéquats aux couches | es plus pauvres de |la popul ation dans | es pays

en dével oppenent. Les aspects narchands des services de santé ne devai ent
donc pas conduire a négliger |a dinension sociale.

34. De |"avis des participants, |a Réunion d' experts avait contribué, entre
autres choses, a dénontrer |'inportance du conmerce des servi ces de santé,
question qui, tout en étant visée par |'AGCS, n'avait pas particuliérenent
retenu | "attention au cours des négociations nmultilatérales. Ainsi qu il a été
souligné, d' inportantes possibilités s'offraient aux pays en dével oppenent
dans ce donmine. |l a donc été proposé que des réunions sinilaires soient
organi sées sur d' autres secteurs. Le comrerce des services de santé étant
apparemment en passe de connaitre un véritable essor, |es experts ont fait
valoir que |'internationalisation de ces services pouvait s'inscrire dans |e
cadre d' une stratégi e de dével oppenent bien planifiée. La CNUCED avait un réle
a jouer en la matiéere.

35. Vu | "asynmétrie, ou |'insuffisance, de |'information concernant |es
services de santé, quel ques experts ont souligné |la nécessité d améliorer
le systene d' information, notamment a |'intention des consommateurs. |ls ont

en outre insisté sur le rdle de | a recherche-dével oppenent en tant que vecteur
du transfert de technol ogie. Des propositions ont été fornul ées concernant

les efforts & déployer au niveau international pour faire face aux besoins
consi dérabl es exi stant dans ce domaine en nmati ére de recherche- dével oppenent.
Des stratégi es devaient étre mses en place pour veiller a ce que les
résultats de projets conjoints de R-D n' échappent pas aux pays en

dével oppenent .



TD/ B/ COM 1/ 7
TD/B/COM 1/ EM 1/ 3
page 13

[11. QUESTI ONS D ORGANI SATI ON

A. Convocation de |a Réunion d' experts

Conf or nénent aux concl usi ons concert ées adopt ées par |a Commi ssion du
commerce des biens et services, et des produits de base a | a séance de cléture
de sa prem ére session le 21 février 1997 5, la Réunion d' experts sur le
renforcenent des capacités et |'accroi ssenent des exportati ons des pays en
dével oppenent dans | e secteur des services (services de santé) a été convoquée
au Palais des Nations, a Genéve, du 16 au 18 juin 1997. Elle a été ouverte le
16 juin 1997 par le Secrétaire général de la CNUCED, M Rubens R cupero.

B. Election du bureau

(Point 1 de |'ordre du jour)
A sa séance d' ouverture, la Réunion d' experts a élu le bureau ci-aprés :
Président : M Mario Marconini (Brésil)

Vi ce- Pr ési dent e/ Rappor t eur : Mre Ann Kern (Australie)

C. Adoption de |'ordre du jour

A la nménme séance, |a Réunion d experts a adopté |'ordre du jour
provisoire qui avait été distribué sous la cote TD'BFCOM 1/EM 1/1. L' ordre du
jour de la Réunion se lisait donc comre suit

1. El ection du bureau
2. Adoption de |'ordre du jour
3. Commerce international des services de santé : difficultés et

débouchés pour | es pays en dével oppenent
4. Adoption du rapport.

D. Docunentation

Pour |'examen du point de fond de |'ordre du jour (point 3), |a Réunion
était saisie d une note du secrétariat de la CNUCED intitul ée "Le conmerce
i nternational des services de santé : difficultés et possibilités qui se
présentent aux pays en dével oppenent” (TD/ B/ COM 1/ EM 1/ 2).

E. Adoption du rapport

A sa séance de cldture, le 18 juin 1997, la Réunion d' experts a autorisé
| e Rapporteur a établir le rapport final de |la Réunion sous |'autorité du
Pr ési dent .

oir |l e rapport de | a Conmission du comrerce des biens et services, et
des produits de base sur sa preniére session (TD B/ 44/5-TDY B/ COM 1/ 6), annexe

I, par. 5 b).
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ANNEXES
Annexe
DECLARATI ON PRONONCEE A LA SEANCE PLENI ERE D OUVERTURE
PAR LE REPRESENTANT DE CUBA
Conpte tenu de |'inportance que revét |e secteur de |a santé pour Cuba

et des efforts qui sont faits pour dével opper ce secteur, nous souhaitons

pr ésent er quel ques observations général es. Nous remercions | e secrétariat de
la ONUCED d' avoi r convoqué | a présente Réunion d' experts, et nous le

renerci ons égal enment des travaux préparatoires et de |a docunentation, qu
contri bueront a une anal yse plus approfondie du coomerce des services de santé
- donai ne dans | equel de nonbreux pays, surtout des pays en dével oppenent tels
que Quba, s'efforcent de devenir conpétitifs sur un narché internationa
virtuel | ement dom né par | es grandes soci étés transnational es.

Nous pouvons évoquer avec satisfaction, en tant que facteur propice au
dével oppenent de ce secteur dans notre pays, le fait que, en conséquence de
la révolution de |'éducation nenée a Cuba ces 30 derni éres années, un CQubain
sur 15 est dipldéné de |'université et un sur huit est un technicien de niveau
internédiaire. Cest lala plus inportante ressource de notre pays, et le
ni veau actuel de dével oppenent scientifique est illustré par |'existence
d' environ 60 centres de recherche scientifique et d un grand nonbre de
scientifiques et de chercheurs qui placent CQuba a un niveau conparable a cel ui
de plusieurs pays industrialisés noyennenment dével oppés.

Le niveau techni que et professionnel élevé du personnel scientifique
cubai n, conbi né au dével oppenent appréci abl e des industries chi m ques et
phar maceuti ques, des industries biotechnol ogi ques et des industries de
mat ériel médical, incite Quba & concentrer ses efforts et ses ressources sur
des programmes pernettant de dégager des recettes d' exportation, ce pourquoi
nous ne nénageons aucun effort pour trouver des narchés nous pernettant
d' accroitre au maxi num nos exportations.

Toutefois, la commercialisation des produits et des services de santé
devient difficile en raison de |a conplexité d' un narché excessivenent
transnationalisé, fortement protégé et n' offrant que des possibilités limtées
pour un petit pays tel que Quba d' accéder par ses propres noyens aux narchés
visés. CQuba doit en outre faire face au bl ocus économ que, commercial et
financier appliqué par |e Gouvernenent des Etats-Unis, blocus qui a été
renforcé ces derniers nois en dépit des résolutions réitérées de |' ONU
demandant qu'il y soit ms fin.

La commerci al i sation de services médi caux est une source d' espoir pour
de nonbreux pays représentés a | a Réunion d experts, dont Cuba. Nous
consi dérons donc que notre travail a |la présente Réunion devrait aboutir
a des résultats concrets, tels que |'identification des obstacles au
commerce qui entravent |les exportations de services de santé sur |es narchés
i nternati onaux. Etayé par un ensenbl e de reconmmandations visant au
dénmant él enent de ces obstacl es ou a une réduction de leurs effets, un tel
résultat représenterait une contribution appréciable, confornme au nouveau
concept des travaux de la ONUCED, a la |ibéralisation progressive de ce
secteur du commerce international
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Annexe |
PARTI Cl PATI ON *

1. Les Etats nmenbres de |la ONUCED ci-aprés étaient représentés a la
Réuni on :

Jor dani e
Afrique du Sud Madagascar
A gérie Mexi que
Al | emagne Mbzanbi que
Australie N géria
Autriche Paki st an
Bangl adesh Pér ou
Béni n Phi |'i ppi nes
Bol i vi e Républ i que de Corée
Br ési | Républ i que popul ai re dénocrati que
Bul gari e de Corée
Chili Républ i que tchéque
Chi ne Royaune- Uni de & ande- Bret agne
Col onbi e et d'Irlande du Nord
Costa Rica Si ngapour
Cuba Sl ovaqui e
Domi ni que Soudan
Egypt e Sri Lanka
B Sal vador Suéde
Equat eur Sui sse
Et at s-Unis d' Aréri que Thai | ande
Fédérati on de Russie Trinité-et-Tobago
France Tuni si e
Haiti Tur qui e
I nde U uguay
| ndonési e Zanbi e
Iraq Zi nbabwe
Italie
Jamai que
2. Etait égal enent représentée a | a Réunion une institution spécialisée,

' Organisation nondial e de | a santé.

L' Organi sation nondi al e du commerce était aussi représentée.

3. Les organi snes intergouvernement aux ci-aprés étaient représentés a la

Réuni on :

O gani sation arabe du travai

QOrgani sation de coopération et de dével oppenent écononi ques

QO gani sation des Etats anericains

"La liste des participants porte la cote TD) B/ COM 1/ EM 1/ | NF. 1.
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4, Une organi sation non gouvernenental e de |a catégorie générale était
représentée a la Réunion, a savoir |a Fédération nondi al e des associ ati ons
pour |es Nations Unies.

5. Les organi sati ons non gouvernenental es ci-aprés, spécial ement invitées
par |l e secrétariat, ont participé a la Réunion :

Consei |l international des infirméres
Fondation pour la pronotion de |'information automati sée.
| NTERVENANTS

Dr F.S. ANTEZANA, Directeur général adjoint de |I'Organisation nondial e de
la santé

Dr Monica BALIS, (O ganisation pananéricaine de | a santé, Washington)

Dr Faris S. Ayed DABABNEH, Directeur adjoint du Centre d'information sur |a
santé du Mnistére de |a santé, Jordanie

M Binmal GHCSH professeur et consultant auprés de |' Organisation
internationale pour |les mgrations

M M chael GORDY, Drecteur général de Transitions and Perspectives Ltd.
Mre Ann KERN, Mnistére de la santé et des services fanmiliaux, Australie

Dr Colette KINNON (QVB), G oupe spécial de |'OVB sur |'écononme de |la santé
Dr Noor MHAMED, Mnistre adjoint de |la santé, Mzanbi que

M Jean-Francois QUTREVI LLE, Secrétaire exécutif de |'Assurance mutuel | e du
personnel des Nations Unies, Ceneve

M PAK Chang R'm (Bureau régional de |'Asie du Sud-Est de |'Qvs, Del hi),
STP/ Af fai res interorgani sations

Dr Jorge Antel o PEREZ, Président de Servined, Cuba

Dr P.L. Sanjeev REDDY, Directeur général de |'Institut indien du comrerce
ext érieur, Inde

M Andy TAYLOR, Chef du Service des exportations de services de santé,

Division internationale et de |'industrie, Mnistére de |a santé, Royaune-Uni
M David WARNER, professeur a |'Université du Texas, Austin, Etats-Unis
d' Anéri que

Dr Qustaaf WOLVAARDT, Directeur des soins de santé de |' Associ ation n&dical e
d Afrique du Sud

M P.S. PRASAD, Institut indien du conmerce extérieur, |nde

M Franci sco PR ETY, coordonnateur du G oupe de négoci ation sur |es services,
Zone de |ibre-échange des Anériques, Chili.



