Lettre 
De: Etat Membre, sans plan stratégique chirurgical
[bookmark: _GoBack]A: Représentant de l’OMS dans l’Etat Membre
Objet : Assistance technique et financière

Monsieur ou Madame (Représentant de l’OMS dans l’Etat Membre), 

Nous sommes actuellement confrontés à des inégalités importantes dans notre système de santé (couverture de sante ?) et l’accès aux soins chirurgicaux, d’anesthésie et d’obstétrique dans (notre pays), en raison du manque de personnel de santé qualifié, des ressources limitées et un manque d’initiatives stratégiques pour renforcer et développer ces soins. La chirurgie, l’anesthésie et l’obstétrique sont des composants critiques à la couverture de santé universelle, comme reconnu dans la Résolution 68.15 de l’Assemblée Mondiale de la Santé et la Décision 70.22 et sont essentiels pour assurer la santé pour tous, ce qui fait parti de l’Objectif 3 des Objectifs de Développement Durables – et surtout cible 3,8 pour la couverture sanitaire universelle.

Dans le monde, près de 5 milliards d’individus n’ont pas accès aux soins de chirurgie, d’anesthésie, et d’obstétrique qui sont sûrs, efficaces, et d’un cout abordable, mais ces affections constituent plus d’un tiers du volume global de maladies, et encore bien plus dans les pays à revenu intermédiaire et faible, comme notre pays. 

La prestation des services chirurgicaux, d’anesthésie, et d’obstétrique doit être élargie de manière intégrée à la couverture sanitaire universelle pour proposer des soins équitables et de haute qualité. L’investissement dans le renforcement des plate-formes de prestation de services nous permettra non seulement d’améliorer la santé de notre population, mais aussi de fortifier notre système économique par une réduction du taux d’invalidité et une croissance du PIB. 

Nous recherchons un accompagnement technique et financier auprès de l’Organisation Mondiale de la Santé pour améliorer l’accès au soins chirurgicaux, d’anesthésie et d’obstétrique. Ce manque d’accès adéquat aux soins doit être remédié au travers d’un plan national stratégique pour renforcer nos effectifs, notre infrastructure et l’accès aux soins pour toute notre population.

Pour créer ce plan, nous devons commencer par une évaluation totale de notre système de santé en terme d’effectifs, d’infrastructure et de l’utilisation des soins, et d’identifier les intervenants avec qui nous pourrons collaborer pendant tout ce processus. Nous travaillerons également en partenariat avec le Ministère des Finances pour créer des solutions financières à long-terme, mais demandons de l’assistance financière pour débuter ce processus.

D’avance nous vous remercions sincèrement pour votre attention et votre soutien à nos efforts pour remédier aux inégalités importantes dans la couverture sanitaire pour les soins chirurgicaux, d’anesthésie et d’obstétrique, et nous espérons travailler en étroite collaboration avec l’OMS pendant ce parcours. 

Je vous prie d'agréer, Monsieur ou Madame (Représentant de l’OMS dans l’Etat Membre), à l'expression de mes salutations distinguées.

(Etat Membre – déléguées ou ministère de la sante)
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