JUILLET 2026

Le systéme d'évaluation des technologies de santé en Thailande
Une bréve étude sur la maniére dont un pays décide quels produits
de santé introduire et financer—dans le cadre d’une série consacrée

. ALIGN
ETUDE DE CAS

a différents pays.

Les responsables de la santé, quel que soit le systéme de santé, doivent prendre des décisions cruciales concernant les
produits—notamment les tests de dépistage, les dispositifs médicaux, les médicaments et les vaccins—et les services a fournir,
dans les limites de leur budget de santé. Entre le pipeline mondial qui met les technologies sur le marché et les systemes
nationaux chargés de les déployer a grande échelle se trouve un point d'inflexion crucial: Iintroduction des innovations en
matiere de santé. La hiérarchisation des priorités—qui inclut souvent des processus d’évaluation des technologies de santé
(ETS)—est une fonction essentielle de l'introduction des innovations, tout comme l'ensemble coordonné de processus
nationaux et infranationaux grace auxquels les innovations sont préparées en vue d’un accés durable et a grande échelle (par
exemple, examen réglementaire, marchés publics, planification de la chaine d‘approvisionnement, etc.).

L'approche thailandaise en matiére de
hiérarchisation des produits de santé—I'une des
plus institutionnalisées parmi les pays a revenu
intermédiaire—s'appuie sur le Programme
d'évaluation des interventions et des technologies
de santé (HITAP). L'évaluation des technologies de
santé (ETS) est devenue un outil crucial utilisé
dans de nombreux pays pour orienter la
hiérarchisation et la prise de décision concernant
les paniers de soins et les innovations. La
Thailande a été 'un des premiers a mettre en
ceuvre I'ETS, et le HITAP est souvent considéré
comme un modéle pour d’'autres pays a revenu
faible ou intermédiaire.
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Figure 1: Résumé du systéme d’évaluation des technologies de santé en Thailande.

'Couverture sanitaire universelle
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SYSTEME ACTUEL

Structures et processus de

hiérarchisation des produits de santé

En Thailande, I'ETS a été pleinement institutionnalisée et
intégrée aux processus décisionnels relatifs aux technologies
et interventions de santé dans le cadre du systéme de
couverture sanitaire universelle (CSU). Cela comprend trois
processus d'ETS distincts pour: 1) les produits
pharmaceutiques, 2) les vaccins, et 3) toutes les technologies
et interventions non-pharmaceutiques. Le processus
pharmaceutique alimente les décisions relatives a la Liste
nationale des médicaments essentiels (NLEM), le
processus relatif aux vaccins guide les décisions concernant
la Liste nationale des vaccins essentiels (NLEV), tandis
que le processus non pharmaceutique sert de base a
I'élaboration du panier de prestations de la couverture
universelle (UCBP).

Bien qu'il existe trois processus distincts, il est possible de les
coordonner entre eux et d'examiner les décisions dans leur
contexte mutuel. Par exemple, si un médicament a I'étude
nécessite un certain diagnostic, celui-ci sera proposé comme
théme pour le processus non pharmaceutique. Les parties
prenantes peuvent siéger au sein de groupes de travail
dédiés a chaque processus, ce qui contribue a faciliter

cette coordination.

De maniére générale, les processus d’ETS en Thailande
comportent quatre étapes structurées (Figure 2). Chacune de
ces étapes comprend des procédures et des flux de travail
spécifiques. Bien qu'il existe certaines différences entre ces
trois processus d’ETS distincts, tous trois s'appuient sur des
lignes directrices claires visant a garantir la transparence,
l'inclusivité, la rapidité, la cohérence et la contestabilité.

Le processus pharmaceutique:
I'inscription d’un médicament sur la NLEM

Le processus d’ETS pharmaceutique détermine quelles
technologies sont incluses dans la NLEM, la «liste de
remboursement» de tous les médicaments pour I'ensemble
du systeme de santé public. Le sous-comité de la NLEM est le
principal décideur quant aux produits a inclure dans cette
liste et s'appuie sur le processus d’ETS pharmaceutique pour
étayer ses décisions (Figure 3). Le sous-comité de la NLEM
est composé d'économistes de la santé, de cliniciens et de
représentants d'agences gouvernementales. Il s'appuie sur

deux critéres principaux pour décider quels médicaments
ajouter a la NLEM: 1) le rapport colt-efficacité, et 2) limpact
budgétaire.

Le processus d'ETS dans le domaine pharmaceutique
commence par la proposition de produits a examiner par des
groupes de parties prenantes, tels que des experts médicaux
et des laboratoires pharmaceutiques. Une série de groupes
de travail thérapeutiques et de présélection examine toutes
les propositions afin d'évaluer la qualité, la sécurité et
I'efficacité du médicament, puis formule des
recommandations a I'intention du sous-comité du NLEM.
Aprés avoir pris en compte ces recommandations et les prix
des produits, le sous-comité du NLEM établit un ordre de
priorité des produits en vue de leur évaluation économique.
Le groupe de travail sur 'économie de la santé (HEWG) dirige
le processus d'évaluation. Il sélectionne des organismes, tels
que le HITAP, des universitaires ou des chercheurs a but non
lucratif, pour mener les évaluations des technologies de
santé. Les médicaments évalués sont ensuite classés en
guatre catégories: économes en co(ts, rentables, non
rentables et rentables sous réserve d'une négociation

des prix.

Qu’est-ce que I'ETS?

L'évaluation des technologies de santé (ETS)
est un processus multidisciplinaire qui utilise
des méthodes explicites pour déterminer la
valeur d'une technologie de santé a
différentes étapes de son cycle de vie. Son
objectif est d’éclairer la prise de décision afin
de promouvoir un systéeme de santé
équitable, efficace et de haute qualité (HTAJ).
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Figure 2: Processus d’ETS en quatre étapes en Thailande.

Le sous-comité chargé de la liste nationale des
médicaments essentiels (NLEM) examine I'ensemble des
données probantes et des recommandations du groupe de
travail sur I'évaluation des médicaments (HEWG), ainsi que
des questions pertinentes telles que l'acceptabilité, la
faisabilité, 'équité et la cohérence avec les trois organismes
nationaux de prise en charge des soins de santé (Figure 4).
Le sous-comité sélectionne les médicaments a fort potentiel
et, si leur prix dépasse le seuil fixé," un groupe de travail
distinct entame des négociations tarifaires afin de garantir
leur accessibilité financiere. Le sous-comité de la NLEM
prend la décision finale sur la base des résultats de la
négociation tarifaire. L'ETS pharmaceutique examine de
nouveaux sujets d'évaluation tous les trois ans. Entre 2001
et 2019, environ 40 nouveaux médicaments ont été évalués.
Le processus d’ETS pour la liste nationale des vaccins
essentiels suit une procédure similaire, car les vaccins
étaient auparavant inclus dans le processus d’ETS
pharmaceutique.

Le processus relatif aux prestations: les interventions
non médicamenteuses dans le régime de CSU

Le processus d’ETS visant a déterminer le panier de
prestations du Systéme de CSU inclut toutes les
technologies et interventions non pharmaceutiques, y
compris les diagnostics et les dispositifs médicaux. Il différe
du processus pharmaceutique en ce qu'il est mené
annuellement, implique une participation plus large des
parties prenantes, inclut un ensemble plus

'Le sous-comité NLEM fixe les seuils de rentabilité.

Prise de décision

1.Les parties prenantes proposent chaque année des
thémes a examiner. Parmi celles-ci figurent les
décideurs politiques, les universitaires, les acteurs
du secteur privé, les professionnels de santé et la
société civile.

2.Des groupes de travail chargés de définir 'ensemble
des prestations de la couverture universelle ou la
liste nationale des médicaments essentiels
sélectionnent les themes en appliquant des criteres
de priorisation prédéfinis.

3.Les évaluations des technologies de santé sont
menées par l'Institut de recherche sur les systemes
de santé et/ou des instituts universitaires. Les
conclusions sont présentées aux comités
d'évaluation respectifs.

4.Des sous-comités et/ou le Conseil national de la
santé prennent les décisions finales. Des
négociations tarifaires sont engagées pour les
meédicaments dont l'inscription sur la liste nationale
des médicaments essentiels est recommandée. Les
décisions finales sont rendues publiques.

vaste de criteres de priorisation et ne comporte pas d'étape
de négociation des prix. Sept groupes de parties prenantes
proposent des thémes (interventions), notamment les
professionnels de santé, les patients, les décideurs
politiques, les universitaires, la société civile, lindustrie et les
non-spécialistes.

Les thémes proposés sont ensuite classés par ordre de
priorité,” d'abord par un groupe de travail de sélection, puis
par le HEWG, a l'aide de six critéres: la charge de morbidité,
la gravité du probléme de santé, 'efficacité de l'intervention,
les variations dans les pratiques actuelles, I'impact financier
de la maladie sur les ménages, ainsi que les dimensions
d'équité et d’éthique. La liste finale des interventions
prioritaires (généralement moins de dix) fera ensuite l'objet
d’'une ETS—Ia encore, le HEWG sélectionne un organisme
chargé de mener cette évaluation. Les résultats sont ensuite
présentés au Sous-comité chargé de I'élaboration de
I'ensemble des prestations et de la prestation des services
(SCBP), qui transmettra ensuite ses recommandations au
Conseil d'administration de I'Office national de sécurité
sanitaire (NHSO). Le NHSO est le plus grand payeur de soins
de santé en Thailande, chargé de CSU. Le conseil
d’'administration du NHSO, composé de parties prenantes

issues de I'ensemble des administrations publiques et du
secteur privé, prend la décision finale concernant les ajouts a
I'ensemble des prestations de CSU. Les autres payeurs
publics du systéme de santé thailandais examineront
également ces changements afin de prendre des décisions
concernant leurs régimes respectifs (Figure 4).

’L'analyse décisionnelle multicritéres est utilisée pour étayer le
processus de hiérarchisation, dans le cadre duquel les criteres
sont pondérés, notés et examinés par le HEWG.
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Figure 3: Comment un médicament est inscrit sur la Liste nationale des médicaments essentiels en Thailande.

Perspectives d’avenir: évaluer les technologies avant
leur arrivée (ETS précoce)

L'HITAP explore actuellement une nouvelle application de
I'ETS visant a faciliter la hiérarchisation des produits avant
méme leur autorisation réglementaire: I'évaluation
précoce des technologies de santé. Cette évaluation
précoce peut faciliter la prise de décision en amont, guider
les innovateurs pour qu'ils s'alignent sur les besoins du
systéme de santé, et aider a définir les profils de produits
cibles ainsi que les priorités en matiére de R&D.

Une fois de plus, la Thailande est a 'avant-garde de
I'exploration de ce processus d’ETS, qui comprend une
veille prospective des produits de santé en cours de
développement et permet de déterminer quels produits
entreront sur le marché. HITAP, grace a un financement de
I’Agence thailandaise pour la recherche scientifique et
innovation, a commencé a définir des priorités en matiere
d'innovations de santé et d'ETS précoce afin de soutenir la
R&D en Thailande. HITAP collabore également avec
I'Université de Singapour au sein d'une nouvelle unité
appelée «Medical Innovation Development and Assessment
Support» (MIDAS) afin d'approfondir I'exploration de

I'ETS précoce.

COMMENT CE SYSTEME
A-T-IL VU LE JOUR?

La mise en place et l'institutionnalisation de I'ETS en Thailande
se sont étalées sur plusieurs années et ont reposé sur les
structures de santé existantes, la législation et un
engagement politique en faveur de la couverture de santé
publique. Avant le programme actuel d’ETS (HITAP), deux
tentatives initiales avaient été faites pour mettre en place une
unité d'ETS au niveau national.

La premiére tentative remonte a 1993, a la suite d'une
période de croissance économique qui avait apporté de
nombreuses avancées en matiére de santé, mais qui avait
également entrainé une mauvaise répartition et des inégalités
croissantes dans I'accés aux nouvelles technologies. Cela a
suscité un intérét pour les analyses économiques destinées a
orienter les investissements dans les nouvelles technologies,
et a conduit & la création du programme «Evaluation des
technologies et sécurité sociale en Thailande» (TASSIT)—une
collaboration entre I'Institut de recherche sur les systemes de
santé et I'Institut Karolinska de Suéde. Cependant, ce
programme a été interrompu trois ans plus tard en raison
d'un manque de ressources humaines et d'infrastructures. La
Thailande en était alors aux prémices de la mise en place d'un
systéme national d'assurance maladie, qui ne couvrait qu'une
petite partie de la population. De ce fait, les dépenses
publiques consacrées a la santé étaient peu importantes ; le
programme souffrait donc d'un manque de personnel et était
sous-utilisé, ce qui a entrainé sa cessation rapide.
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Ala suite d'une crise économique en 1997, la Thailande a
connu une réforme massive de son systéme de santé au
début des années 2000, qui a débuté par la mise en ceuvre
de CSU. Cette réforme a ravivé I'intérét et donné un nouvel
élan a la création d'une unité d’ETS, en raison du besoin
accru de trouver un équilibre entre les contraintes
budgétaires et la fourniture de paniers de prestations
complets comprenant souvent des services colteux. En
2002, le ministére de la Santé publique a lancé sa deuxieme
tentative de création d'une unité d’'ETS—I'Institut de
recherche médicale et d'évaluation des technologies—afin
de répondre a ce besoin. Cependant, I'institut n'a pas été en
mesure de répondre aux demandes croissantes visant a
utiliser 'ETS comme outil d'aide a la décision en matiére de
prise en charge. Pendant un certain temps, il s'est appuyé
sur les évaluations menées par des universitaires et d'autres
instituts et programmes d’ETS pour combler ces lacunes,
mais il était évident que des capacités supplémentaires
étaient nécessaires pour soutenir le systeme de CSU.

En 2007, le Programme d'évaluation des interventions et des
technologies de santé (HITAP) a été officiellement créé en
tant qu'unité de recherche semi-autonome au sein du
ministére de la Santé publique. Il a bénéficié d'un
financement initial provenant de multiples sources,
notamment la Fondation thailandaise pour la promotion de
la santé, I'Institut de recherche sur les systemes de santé et
le ministére de la Santé publique. L'un des facteurs qui a
distingué cette initiative d'ETS des précédentes a été |e
soutien substantiel apporté au HITAP pour qu'il puisse
entamer ses activités de mise en place de systemes d'ETS,

Ministéres Décideurs

NLEM

Ministere de la Santé - W
ous-comites

Office national de la
sécurité sanitaire

Ministere des
Finances

Direction générale du
Contrdle général

Office de la sécurité

Ministere du Travail )
sociale

notamment le renforcement des capacités humaines et la
recherche sur une gestion appropriée de I'ETS et la
mobilisation sociale. Il est important de noter que le HITAP a
collaboré avec des universitaires, des instituts et
programmes d’ETS, ainsi qu'avec le secteur privé, afin
d'élaborer les lignes directrices méthodologiques,
I'infrastructure et les normes nationales en matiere d’ETS.
Cette collaboration a été considérée comme un facteur clé
pour le développement et l'institutionnalisation de I'ETS en
Thailande.

Dans I'ensemble, les chercheurs ont identifié cinq facteurs
clés permettant lI'intégration formelle de I'ETS dans la prise
de décision en Thailande et sa pérennité:

e La couverture sanitaire universelle (CSU) comme
moteur de l'utilisation des données probantes. Le
lancement de la CSU en 2002 a créé une pression
politique et budgétaire pour une gestion efficace des
ressources: les décisions sont devenues trés visibles et
politiquement sensibles. Des groupes tels que les
organisations de la société civile et les représentants des
patients ont commencé a exiger l'acces a de nouvelles
interventions de santé et ont appelé a une plus grande
transparence et a une participation accrue au processus
décisionnel. L'ETS a été adoptée pour répondre a ces
préoccupations et orienter les décisions relatives a la
prise en charge des technologies et des services. Les
besoins en données probantes de la couverture sanitaire
universelle ont directement renforcé les capacités
nationales en matiere d’ETS et I'ont ancrée dans le
processus décisionnel concernant les prestations.

Liste des prestations et

Le Processus d'ETS
des remboursements

Liste nationale des
médicaments essentiels £8
(NLEM)

Direction de I'évaluation
des interventions et des
technologies de santé

Prestations du
régime de CSU

(HITAP) Ensemble de soins*

&
Groupe de travail sur Régime d'assurance :
I'économie de la santé maladie des fonctionnairesy
(HEWG) (CSMBS)

Régime de sécurité
sociale (SSS)

* Couvre 75% de la population.

Figure 4: Architecture décisionnelle de la Thailande pour les trois régimes publics.
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¢ Une base solide en matiére de recherche sur les
politiques et les systémes de santé. En réponse a
I'utilisation croissante de la recherche fondée sur des
données probantes comme outil de réforme des systemes
et des politiques de santé, la Thailande a créé en 1992
I'Institut de recherche sur les systémes de santé (HSRI) afin
de renforcer les capacités en matiére de recherche
orientée vers les politiques. L'HSRI a favorisé la
collaboration avec d'autres organismes gouvernementaus,
tels que le ministére de la Santé publique, les universités et
les instituts de recherche, afin de créer un écosysteme de
recherche en santé. La Thailande dispose également d’'une
forte culture de participation des parties prenantes, ce qui
a normalisé les processus décisionnels participatifs et
rendu plus facile I'implication des parties prenantes dans
I'ETS.

¢ Transparence, participation et responsabilité dans le
processus d’ETS. Les décideurs politiques ont souligné que
I'ETS devait étre transparente, participative et responsable
pour acquérir une légitimité. Une forte participation des
parties prenantes de I'ensemble du marché et de
'ensemble du gouvernement a renforcé les liens entre les
données probantes et les politiques, conduisant a des
conclusions plus largement acceptées et a une plus grande
légitimité politique.

¢ Des données de haute qualité. L'ETS s'appuie sur des
données solides et fiables pour étayer les études et les
critéres de prise de décision. L'HITAP a développé la base
de données nationale thailandaise pour soutenir ses
études d’ETS, un questionnaire visant a mesurer I'utilité et
la qualité de vie, ainsi qu'une liste standard des co(ts.

¢ Collaboration internationale et environnement
politique mondial favorable. La Thailande s'est inspirée
d’expériences internationales en matiere d’ETS, telles que
celles du NICE au Royaume-Uni, pour élaborer ses lignes
directrices et sa gouvernance en matiere d’ETS. Des
collaborations régionales en cours ont permis a la
Thailande de renforcer ses capacités méthodologiques et
de s'aligner sur les normes mondiales. La résolution de
'Assemblée mondiale de la Santé de 2014 approuvant I'ETS
a l'appui de la couverture sanitaire universelle a conféré
une plus grande légitimité politique au programme d’ETS
de la Thailande.

Les données disponibles indiquent que le processus d’ETS s'est
révélé un outil efficace pour la prise de décision en matiere
d'innovation sanitaire en Thailande. Selon les estimations de
I'Office national de la santé (NHSO) datant de 2012, les
processus d’ETS auraient permis au gouvernement
d'économiser plus de 188 millions de dollars grace a un
soutien aux négociations tarifaires et aux achats stratégiques.
De plus, le processus d'ETS est intégré au systéme de santé,
avec des roles clairement définis pour la CSU et le NLEM, afin
de soutenir la coordination a I'échelle de I'ensemble du
gouvernement et de limiter la fragmentation et la duplication
des efforts.

RBORORORONOS

Lancement du
programme
«Evaluation des
technologies et
sécurité sociale en
Thailande» (TASSIT).

Fin du programme
TASSIT.

Mise en ceuvre du régime
de couverture sanitaire
universelle et création de
I'Institut d’évaluation des
technologies de recherche
médicale.

Adoption de la loi nationale
sur la santé; création du
Programme d’évaluation
des interventions et des
technologies de santé
(HITAP).

Réformes en matiére
de santé numérique et
de biosimilaires: PRISM
et évaluation précoce
des technologies de
santé.

Figure 5: Chronologie des principales réformes en
matiére de santé priorisation de I'innovation et
institutionnalisation de I'ETS en Thailande.
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CONTEXTE
CRITIQUE

e Couverture et financement.

o Qui est couvert? Trois régimes publics couvrent
ensemble environ 98% de la population
thailandaise, qui compte environ 70 millions
d'habitants (soit environ 69 millions de
personnes): le régime de CSU pour le secteur
informel (environ les trois quarts de la
population) ; le régime de sécurité sociale (SSS)
pour les salariés du secteur privé; et le régime de
prestations médicales des fonctionnaires
(CSMBS) pour les et de leurs personnes a charge.

o Ce qui est pris en charge. Ces régimes offrent
un ensemble complet de prestations qui s'étend
a des services colteux tels que la thérapie de
substitution rénale et le traitement antirétroviral
—une étendue qui a été délibérément mise en
place grace a I'ETS.

o Qui finance ces régimes? Le gouvernement
thailandais consacre environ_4% de PIB a la santé
(environ_296 dollars par habitant en 2019), plus
de_70% des dépenses de santé actuelles
provenant de I'Etat et le financement par des
bailleurs de fonds extérieurs étant pratiquement
nul. Les régimes thailandais sont financés
collectivement, en grande partie par les recettes
générales et les cotisations salariales. La
Thailande a maintenu les dépenses a la charge
des patients a un faible niveau (9% en 2019).

e La couverture et les décisions d'achat relévent de
la Bureau national de la sécurité sanitaire (NHSO)
pour la CSU, a I'Office de la sécurité sociale pour le
SSS et au Département du contréle général (CGD)
pour le CSMBS. Entre ces instances se situe le
Programme d'évaluation des interventions et des
technologies de santé (HITAP).

e Le systéme de santé thailandais a toujours
centralis, le ministere de la Santé publique jouant un
role prépondérant, bien que des efforts aient été
déployés pour passer a un modéle décentralisé. La
loi de 1999 sur la décentralisation a imposé le
transfert des services de santé aux autorités locales,
mais ce processus, difficile et lent, n'a pas encore été
pleinement mis en ceuvre.

e La Thailande est devenue un pays de référence
pour les systémes d’ETS des pays a revenu
intermédiaire, en dirigeant le réseau HTAsiaLink et
en soutenant le renforcement des capacités dans
plus de 20 pays, notamment en Afrique
subsaharienne (par exemple, au Ghana et au Kenya).

ENSEIGNEMENTS ET
IMPLICATIONS POUR
D'AUTRES PAYS

L'expérience de la Thailande offre six enseignements
transposables pour d'autres pays cherchant a
institutionnaliser la prise de décision fondée sur des
données probantes pour l'introduction d'innovations en
matiere de santé (également résumés dans la Figure 6):

1.Intégrer I'ETS dans I'agenda national. Les ETS
financées et élaborées au niveau local sont plus
susceptibles d'influencer la politique nationale que celles
menées a I'extérieur ou avec des ressources externes. En
Thailande, I'ETS s'est considérablement développée en
peu de temps car les autorités nationales lui ont accordé
une place prépondérante dans les agendas nationaux de
recherche en santé.

2.Utiliser les résultats de I'ETS comme outils de
négociation, et non comme des critéres absolus. En
Thailande, les ETS ont soutenu avec succes les
négociations sur les prix. Le seuil de référence de 4 738
dollars (160 000 bahts) par QALY (année de vie ajustée
en fonction de la qualité) sert de point d'ancrage aux
discussions tout en autorisant des exceptions fondées
sur 'équité (par exemple, I'imiglucérase pour la maladie
de Gaucher). Les fabricants peuvent méme soumettre
des devis avant I'évaluation, et le meilleur prix est utilisé
dans les modéles économiques. Cela encourage la
concurrence sur les prix entre les fabricants. Outre leur
role d'outil de négociation, les résultats de I'ETS peuvent
également servir de lien avec les aspects du systéme de
couverture sanitaire universelle (CSU) liés au soutien
financier, aux marchés publics et au suivi et a
I'évaluation.

3.Mettre en place des instances participatives et
garantir la transparence afin de renforcer la
légitimité et la confiance. L'implication de 'ensemble
des acteurs du marché, notamment les prestataires de
soins de santé, les établissements universitaires, les
patients, les laboratoires pharmaceutiques et les
organisations a but non lucratif, tout au long du
processus d'évaluation des technologies de santé (ETS
), @ permis d'assurer I'adéquation avec les priorités et les
valeurs nationales et a renforcé la légitimité de ce
processus. La transparence des processus, des études et
des décisions renforce la confiance entre les chercheurs,
les décideurs et le public.
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4.Investir tot et renforcer les capacités en matiere

d’ETS. La mise en place de I'ETS peut s'avérer
difficile dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire en raison du manque de formation
spécialisée et du nombre limité de postes. L'HITAP a
déployé des efforts concertés pour recruter des
pharmaciens et d'autres professionnels de santé et
leur proposer une formation a I'ETS en cours
d’emploi, puis s'est attaché a mettre en place une
formation formelle dans les programmes

universitaires. Par exemple, la pharmacoéconomie a

été intégrée dans les programmes de licence et de
master en pharmacie.

5.Assurer la coordination entre les filieres
décisionnelles. La Thailande bénéficie d'un niveau
élevé de coordination entre les filieres
pharmaceutiques et non pharmaceutiques, grace a
la désignation stratégique de thémes communs aux
deux filiéres par les parties prenantes et au
chevauchement des membres des groupes de
travail. Cependant, il n'existe pas de processus
formel et systématique permettant d'identifier les
compromis ou les complémentarités tout au long
d’'un parcours de soins, ce qui peut entrainer une
mise en ceuvre hors séquence, des doublons dans
les processus ou des occasions manquées de
réaliser des économies.

6.Ancrer solidement I'ETS dans le systéme de

santé et la protéger de toute influence politique.

Relier directement les ETS a la prise de décision au
sein du systéme de santé grace a des lignes
directrices claires en matiere d’ETS et des processus
limitant l'influence politique a contribué a sa
pérennité et a sa légitimité.

Mettre
en place

Mettre en place des
instances
participatives et
garantir la

Investir dés le début et
renforcer les capacités
en matiéere d’ETS.
Recruter des

La lecon a retenir n'est pas de copier les institutions
thailandaises, mais d'adapter les fonctions qui les sous-
tendent. L'expérience de la Thailande en matiére d’ETS est
largement considérée comme un succes et a servi de modele
a d’autres pays a revenu faible ou intermédiaire. Dans la
région de I'Asie du Sud-Est en particulier, la Thailande a
soutenu le renforcement des capacités et la formation en
matiere d'ETS. Cependant, la Thailande reste confrontée a
des défis tels que l'insuffisance des financements, la
planification et la gestion des ressources humaines,
I'évaluation des interventions de santé publique, ainsi que la
recherche d'un équilibre entre efficacité et équité. Par
I'intermédiaire de I'HITAP, la Thailande explore également les
possibilités d'améliorer en permanence la prise de décision,
d’'autant plus que des innovations toujours plus nombreuses,
codteuses et novatrices continuent d'arriver sur le marché.

Intégrer I'ETS dans
I'agenda national. Les
ETS financées et
élaborées au niveau
local sont plus
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que celles menées a
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et leur proposer une
formation en ETS en
cours d’emploi, en
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formations officielles
dans les programmes
universitaires.
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intégration au
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pérennité et sa
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Figure 6: Synthése des enseignements et des implications pour d’autres pays tirés de I'expérience de la Thailande en matiére d’ETS.
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