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plans de developpement durable. En particulier, la promotion et la protection de la 
sante et du bien-etre doivent etre Ie principal fondement de tous les efforts de 
developpement. 

76. Les reSSQurces non renouvelables ant ete dangereusement surexploitees, et les 
ressources renouvelables sont exploitees a un rythme qu'an ne pourra maintenir 
longtemps. L'adoption de conventions et de mesllres qui freinent ou empechent une 
degradation serieuse de I'environnement sera benefique pour la sante des generations 
a venir. 

77. Les profession nels de la sante ont une responsabilite premiere qui est de veiller 
a ce que les liens entre la sante, les systemes et les services de sante, et les autres 
secteurs soient clairement delimites. L'impact sanitaire global des activites de 
developpement sur I'equite doit etre mesure ou anticipe. Des politiques appropriees 
doivent etre mises en place et des mesures prises a I'appui de la sante pour tous. II 
s'agit notamment de se prevaloir des chances d'amelioration de la sante offertes par les 
programmes de developpement. 

78. l'introduction d'indicateurs sanitaires dans les evaluations d'impact sur 
I'environnement permettra d'ameliorer la prise de decision dans les secteurs de la 
sante et de I'environnement. II est indispensable de mieux comprendre les effets 
cumules a long terme des substances chimiques, de I'appauvrissement de la couche 
d'ozone, des changements climatiques, des rayonnements a faible dose, et de la 
manipulation genHique des plantes et des animaux destines a la consommation 
humaine si I'on veut anticiper les menaces futures et prendre a temps des mesures 
correctives. Les consequences des modifications de I'environnement pour la sante 
devront etre quantifiees et utilisees pour evaluer les progres accomplis en vue d'un 
developpement durable, creant ainsi des incitations en faveur de I'amelioration de 
I'environnement et de la protection de la sante. 
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Chapitre 7. Fonctions essentielles des 
systemes de sante durables 

Le chapitre 7 decrit les fonctions essentielles des systemes de sante durables. /I 
5' agit notamment : 

de {ournir des soins de qualite tout au long de fa vie; 

• de prevenir et combatlre les maladies et de proteger fa sante; 

• de promouvolr des lois et reglements a I'appui de systemes de sante et 
d'un developpement durables; 

• de mettre sur pied des systemes d'information sanitaire et d'assurer une 
surveillance active; 

• de promouvoir fa recherche et d'encourager /'utilisarion de fa science et de 
fa techn%gie pour fa sante et I'innovation scientifique et lechnoJogique; 

• de mettre en place et de rnaimenir des ressources humaines pour la sante; 
et 

• d'assurer un financement adequat et durable. 

Ces fonctions comprennent a la fois les fonctions essentielles de sante publique 
et des services de sante individuels (voir fncadre 10). 

Encadre 10 

FONCTIONS ESSENTIEllES DE SANTE PUBLIQUE 

II s'agit d'une serie d'activites fondamentales et indispensables destinees a proteger 
la sante de la population et a traiter les maladies, et visant I'environnement et la 
communaute. Elles sont vitales pour Ie maintien et I'amelioration de la sante. Les 
pays, a tous les niveaux de developpement, doivent veiller a ce que ces fonctions 
respectent des normes minimales et a ce que leur application soit surveiUee par des 
services de l'Etat. Sont jugees essentielles les fonctions propres a promouvoir la 
sante et a proteger la population des risques majeurs pour la sante ou it prevenir 
ces risques. L'execution de ces fonctions exige des partenariats solides. 

Fournir des soins de qualite tout au long de la vie 

79. Une approche des soins de sante qui prend en compte toute la duree de la vie 
reconnait les effets complexes et interdependants de nombreux facteurs sur la sante 
des adultes et des enfants. les soins tout au long de la vie privilegient les interventions 
ayant un potentiel de prevention et de prise en charge pouvant aUer de la naissance a 
la mort, 

80. Une teUe approche repose sur les effets intergenerations et sur Ie lien entre des 
facteurs presents avant me me la conception et dans I'enfance et leurs consequences 
pour la sante pendant I'adolescence et plus tard. II ya de nombreux exemples de 
maladies et de comportements evitables par un investissement privilegiant Ie 
developpement au cours de la petite enfance et conduisant a des ameliorations 
sensibles de la sante plus tard dans la vie. En abordant par une action s'etendant sur 
toute une vie les differents aspects de la promotion de la sante, de la prevention et des 
soins, on pourra reduire les incapacites et ameliorer la qualite de vie it un age plus 
avance. 
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81. Les cadres de soins du XXI' siecle ne seront pas ceux d'aujourd'hui. II faudra 
davantage s'attacher a incorporer les donnees scientifiques dans la pratique clinique en 
mettant I'accent sur la qualite des soins, ce qui devrait reduire les ecarts entre Ie 
diagnostic et I'issue des maladies. On devra dispenser, directement au indirectement 
- par exemple a I'aide des techniques de com'nunication -, une gamme plus large de 
solns et de services specifiques dans un cadre communautaire. Les h6pitaux devront 
etre de plus en plus axes sur les services ambulatoires, de diagnostic et de traitement, a 
forte intensite de technologie. Les solns a long terme seront avant tout implantes dans 
la communaute, qu'il s'agisse de soins institutionnels non hospitaliers ou de services a 
domicile, et feront appel a la solidarite communautaire et a I'appui entre les 
generations au sein d'une meme famille. 

82. Les soins tout au long de la vie devront fonctionner dans un systeme 

communautaire de sante privilegiant la qualite de la prevention, du diagnostic, du 
traitement et de la ",adaptation. Les services de sante loeaux et de district devront 
fournir les medicaments essentiels et d'autres services repondant aux besoins de la 
communaute et devront etre relies, par des moyens electroniques et des moyens de 
transport disponibles en tout temps, aux centres d'orientation-recours. Les rapports 
entre Ie service de sante local et l'Etat seront definis en termes d'autorite, de 
responsabilite et d'initiative. Pour offrir des soins de qualite, il faudra concilier au 
mieux la structure, les lessources et les besoins communaut.1ires. II faudra intt~grer 
etroitement les services dans les domaines de 1.1 sante, de I'education, de 1.1 protedion 
sociale et de I'env;ronnement - y compris les services de sante scolaire et de medecine 
du travail. 

Prevenir et combattre les maladies et proteger la sante 

83. La prevention des maladies tout au long de la vie est cruciale pour Ie 
developpement. Des services communautaires de prevention des maladies et de 
protection de Ja sante orientes sur la population profitent a tous et leur mise en oeuvre 
exige une participation individuelle minimale. La priorite doit etre don nee aux 
infections endemiques et (Durantes ains; qu'aux maladies non transmissibles, .lux 
traumatismes et a la violence. Le maintien et Ie developpement de I'aptitude a 
promouvoir ces services doivent Hre decentralises autant que possible, en sachant 
que, pour Hre couron nee de succes, la decentralisation suppose que les autorites 
locales aient les competences necessaires. 

84. C'est aux autorites nationales et locales qu'incombent les services 
d'environnement qui contribuent a proteger et maintenir la sante. II s'agit notamment 
d'assurer I'approvisionnement en eau et I'assainissement, de veiller ala purete de I'air 
et a la salubrite des aliments, de gerer Ie probleme des produits chimiques et des 
dechets dangereux, et de lutter contre les vecteurs et la pollution. En outre, ce sont 
avant tout les autorites locales qui doivent incorporer les besoins et les preoccupations 
san ita ires dans la planification urbaine, et la mise au point de modalites d'inspection et 
d'une surveillance adequates des risques pour la sante lies a I'environnement. Bien 
que la fourniture de ces services echappe souvent au secteur de la sante, c'est aux 
professionnels de la sante de veiller a coordonner et a plaider pour leur application. 

85. Les services de prevention des maladies et de protection de la sante sur Ie lieu 
de travail sont des volets essentiels de toute approche integree de I'amelioration de la 
sante des travailleurs. L'action actuelle de prevention de I'exposition a certains agents 
nocifs et de promotion de la securite au travail doit erre elargie pour porter sur toutes 
les maladies evitables qui touchent les adultes sur Ie lieu de travail. Lorsque les gens 
travaillent a domicile, leurs besoins en matiere de medecine du travail doivent etre 
satisfaits par les services de sante locaux ou de district. 
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Promouvoir des lois et reglements a I'appui de systemes de sante 
durables 

86. Des lois r,ationales doivenl fixer la base de I'action collective pour la sanle, 
proleger les per;onnes vulnerables el defavorisees des effets economiques indesirables, 
et definir les limites et les attentes des gouvernements concernant leurs partenaires. les 
lois el reglements doivent concilier liberte individuelle el besoins et interets publics. La 
population confie a l'Etat la tache de mettre en place un sysleme de sante repondanl a 
ses besoins. C'est Ie minislere ou Ie departement de la sante qui doil elaborer les 
poliliques et les priorites qui correspondent aux besoins de la populalion : en fixant 
des normes; en garantissant I'adoption d'une legislation el d'une reglementation 
pertinenles; et en informant les gens de leurs droits el obligations. 

87. Une reglementalion et une surveillance sonl indispensables pour obtenir un 
dosage approprie enlre secteur public el secteur prive. Avec la mondialisalion et la 
privatisation de I'economie, la necessite de cette legislation se fait de plus en plus 
sentir. Une legislation susceptible de promouvoir la sante comprend des mesures 
concernant la prolection de I'environnement, la salubrite des aliments, I'interdiction de 
la publicite pour Ie tabac et du parrainage dans ce domaine, la restriction a la 
promotion de I'alcool, I'interdiction de I'acces a un certain type d'armes, des mesures 
destinees a proteger Ie consommateur et Ie droit aux soins. La legislation en maliere de 
salubrite de I'environnement peut proteger la population contre I'exposition a toute 
une gamme de produits dangereux. II faut des lextes legislatifs pour: aider a maitriser 
la violence et les traumatismes, veiller au respect de I'ethique dans les soins medicaux 
et dans la recherche, fixer un cadre reglementaire pour les soins prives et I'action 
intersectorielle en faveur de la sante, garantir I'innoeuite des produits pharmaceutiques 
et alimentaires, et proteger les consommateurs et les dispensateurs de soins. Le succes 
dependra de la volonte politique, du renforcemenl des capacites en matiere de 
legislation de la sante publique, de I'appui de la populalion el de I'application effective 
des mesures decidees. 

Mettre sur pied des systemes d'information sanitaire et assurer 
une surveillance active 

88. L'existence de systemes nationaux et locaux d'information saniL1ire est Ie 
prealable a la crealion de syslemes de sanle efficaces, efficients, equitables et de 
qualite. Une surveillance et une evaluation nationales doivent etre capables de fournir 
a lemps aux decideurs et au grand public I'informalion analysee, evaluee, validee el 
diffusee necessaire pour permettre la surveillance active, la prise de decision, la gestion 
de la sante, la pralique clinique el I'education. Des syslemes nationaux et loeaux de 
suivi, de surveillance et d'evaluation s'imposent pour fournir a temps aux decideurs 
I'information qui facilitera I'evaluation ella geslion des syslemes de sante et la 
meilleure utilisation des ressources. 

89. Un systeme de sante durable se caracterise par la priorite don nee a la 
surveillance active et continue. Des systemes mondiaux, regionaux, nationaux et 
loeaux de surveillance, de suivi el d'alerte precoce previendront la population de 
menaces imminentes pour sa sante, ce qui permettra d'agir a temps. Grace a une 
analyse appropriee des donnees, ces systemes permettront aussi de reperer les 
differences en matiere de sante liees a la classe socia Ie, au sexe, a la situation 
geographique ou a I'age. De meilleures techniques d'information el de communication 
permettront d'ameliorer les liens entre les secteurs locaux, les organisations nalionales 
et I'OMS. 
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90. Un systeme integre de surveillance active et continue pour la sante devra a tout 
Ie mains privilegier les elements suivants : maladies infectieuses; situation et tendances 
sanitaires, y compris taux de natalile el de mortalite; application des normes et regles 
internationales; progres en vue de reduire les inegalites en matiere de sante; execution 
des fonctions essentielles de sante publique; effets des modes de vie sur I'etat de 
sante; effets des violations des droits de I'homme sur la sante; problemes de sante 
transnationaux; et impacts sectoriels sur la sante. 

Encourager I'utilisation de la science et de la technologie 

91. Les progres de la science et de la technique onl eu d'importantes retombees 
sanitaires dans Ie passe et il est probable que les progres scientifiques et 
technologiques comportenl encore plus d'avantages pour lous au XXI' siecie. Des 
progres rapides dans plusieurs domaines au cours des prochaines decennies devraienl 
en particulier permettre aux pays les plus pauvres de tirer profit des innovations 
technologiques el de se prevaloir de I'experience des autres pays. 

92. L'eventail des technologies applicables a la sante est tres large, depuis celles qui 
beneficient directemenl a la sante, com me I'etude de la structure et de la fonction du 
genome ("genomique"l. les techniques biologiques et pharmaceutiques ainsi que les 
appareils medicaux, jusyu'a celies qui appuienl certaines fonctions du sysleme de 
sante, comme les telecommunications, les technologies de I'information, les moyens 
de protection de I'environnement el les techniques utilisees pour les produits 
alimentaires. le resserrement des partenariats entre recherche et deveJoppement 
scientifiques et technologiques, entre usagers et innovateurs et entre secteur public et 
secteur prive accroitra les chances de contribuer, grace aux decouvertes scientifiques, a 
I'amelioration de la sante dans Ie monde. Les chercheurs et les organismes de 
financement de la recherche travaillant dans un large eventail de cadres geographiques 
et de developpement doivent etre encourages a echanger leur expertise et leurs 
ressources dans un esprit de solidarite internationale. 

93. Pour evaluer et promouvoir de nouvelles technologies pour la sante, on 
envisagera dans quelle mesure elles peuvent contribuer a la qualite de la vie et a la 
sante, favoriser I'equite, respecter la sphere privee et I'autonomie individuelle, et 
mettre I'accent sur les determinants de la sante. Paralielement, il faut s'efforcer 
d'adopter une vision large et a long terme du transfert de technologie, les avantages et 
les applications lechnologiques n'etant pas toujours immediatement compris, realises 
ou d'un prix abordable. 

Mettre en place et maintenir des ressources humaines pour la 
sante 

94. Pour que les systemes de sante fonctionnent correctement, il est indispensable 
de disposer d'une main-d'oeuvre qualifiee et motivee. L 'appui de !'Etat, de I'OMS et 
des partenaires dans les etablissements de formation doit refleter la necessile de mettre 
en place globalement et en permanence des capacites en sante, Les agents de sanle du 
XXI' siecie devront dispenser, grace a des conditions de travail propices, des services 
de qualite fondes sur les valeurs qui s'attachent a la sanle pour tous. Une cullure de la 
sante visant a respecter et appuyer Ie droit a la sante, I'ethique el Ie respect de la 
sexospecificite sont indispensables. Ceci s'appliquera aux dispensateurs de soins ainsi 
qU'aux membres de la communaute, qui devront de plus en plus assurer des soins a 
domicile et des soins communautaires. 
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95, Les etablissements de formation destines au personnel de sante doivent 
constamment revoir leurs programmes a la lumiere des connaissances nouvelles afin de 
repondre aux besoins de la population, On serait davantage en phase avec les besoins 
de la societe en elargissant I'education et la recherche medicales et sanitaires axees sur 
la communaute. L'orientation institutionnelle et individuelle par Ie personnel de sante 
devrait meltre I'acce~t sur les va leurs de la sante pour tous, Cela suppose que Ie 
dispensateur de soins tienne dument compte du droit individuel au respect de la 
sphere privee, a la dignite et au respect de soi, des divers besoins et valeurs spirituels 
et culturels des individus, et de la necessite de soins de sante equitables, abordables et 
durables. Les codes de deontologie doivent Hre compatibles avec les va leurs de la SPT, 

96. La planification des ressources humaines do it reconnaitre qu'il est necessaire 
d'envisager de modifier Ie "panachage" des differents dispensateurs de soins 
(specialistes de la sante publique, techniciens, therapeutes, medecins et infirmieres, 
notamment) appeles a collaborer dans un cadre pluridisciplinaire. La cooperation 
technique et les possibilites de formation nationales et internationales doivent Hre 
renforcees afin de combler les lacunes dans I'offre de professionnels de la sante 
publique, /I faut elargir les frontieres des disciplines actuelles concernant Ie 
developpement, I'environnement, Ie social, la sante publique et Ie medical, et 
renforcer les competences de developpement communautaire, Face aux nouvelles 
techniques et aux differents defis demographiques, epidemiologiques et sociaux, les 
agents de sante devront constamment ameliorer leurs competences et leurs 
connaissances dans les domaines clinique, gestionnaire et de sante publique. Pour 
repondre ala demande d'information de la population sur tous les aspects de la sante, 
il faudra davantage se preoccuper de la formation aux competences en matiere de 
communication, de promotion de la sante, de soins et d'evaluation de la communaute. 
Les liaisons de telecommunications offrent de nouvelles possibilites de tele­
enseignement et d'appui diagnostique a distance dans de nombreux contextes, ce qui 
permeltra de surmonter les problemes d'eloignement et de developper plus 
rapidement les ressources humaines dans les pays et communautes pauvres. 

97. Le secteur de la sante devra elaborer des politiques nationales qui contribuent a 
I'autonomie en matiere de developpement des ressources humaines, de 
developpement des carrieres et de deploiement des agents de sante et de conditions 
de travail pour tous les agents de sante. Ces politiques devront : repondre aux besoins 
en personnel de sante a long terme; developper la capacite de direction institutionnelle 
et individuelle; renforcer la capadte gestionnaire; et ameliorer la gestion, 
"infrastructure et Ie cadre institutionnel. En outre, des politiques mondiales et 
regionales devront aborder les problemes plus larges des ressources humaines comme 
Ie mouvement transnational des professionnels de sante, I'acces a la formation, la 
necessite d'une harmonisation internationale des normes en matiere d'education et de 
services, et Ie recours a des dispositifs reglementaires et financiers appropries pour 
maintenir et renforcer Ie potentiel national. 

Veiller a un financement adequat et durable 

98. Une intervention de l'Etat et une reglementation s'imposent pour assurer un 
niveau de financement adequat (public ou prive), favoriser la maitrise des couts et la 
rigueur financiere, fournir des listes de medicaments et de techniques essentiels, et 
veiller a une utilisation equitable des ressources nationales pour repondre aux besoins 
de sante, Une collaboration etroite entre les ministeres de la sante, des finances el de 
la planification et d'autres ministeres s'impose pour atteindre ces objectifs. Lorsque Ja 
plus grande partie des fonds concernant les systemes de sante viennent de l'Etat, ou 
que celui-ci en est Ie principal responsable, les chances sont plus grandes de parvenir a 
instaurer I'equite en matiere d'acces, a maitriser les coOts et a offrir des services 
mettant I'accent sur la prevention et la promotion. 
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99. Les approches neces,aires pour garantir des niveaux adequats de financement 
de systemes de sante durables varient selon les pays. Dans les pays les plus pauvres, un 
financement complementaire provenant de sources communautaires et de donateurs 
internationaux est souvent indispensable pour appuyer les fonctions essentielles des 
systemes de sante, notamment des prestations destinees aux pauvres. Dans les pays ;, 
revenu intermediaire, en veillant a ce qu'une part importante du financement 
provienne de recettes perc;ues a I'avance, on ameliore les chances d'offrir des services 
de sante equitables et efficaces. Dans les pays a revenu plus eleve, I'augmentation des 
coOts de la sante peut ne pas se traduire par des gains de sante. Dans tous les pays, il 
faut envisager des mesures de maitrise des coOts pour ameliorer au maximum la 
rentabilite. Tous les pays sont encourages a arne-liorer leurs capacites analytiques en 
vue d'une utilisation plus equitable et efficace des ressources financieres. 

100. Dans un systeme equitable de soins de sante, il doit y avoir un acces universel ;, 
un niveau adequat de soins tout au long de "existence. Progressivement, l'Etat doit 
etre capable d'elargir et d'ameliorer Ie niveau de soins offert. Les coOts lies a un acces 
aux fonctions essentielles du systeme de sante ainsi que les effets du rationnement 
serant equitablement repartis dans la population en fonction des besoins. Toutefois, Ie 
transfert des couts des soins de sante du secteur public aux individus et aux families 
doit etre opere avec prudence. Des dispositifs financiers et des systemes d'assurance 
fondes sur la solidarite peuvent etre utilises pour pramouvoir I'equite en faisant en 
sorte que les malades et les pauvres soient aides par les membres de la societe en 
bonne sante et ayant un emploi. Ces approches doivent viser a favoriser 
i'investissement dans ies services sanitaires et sociaux pour les generations futures. 
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Chapitre 8. Mise en oeuvre de la sante pour 
tous au XXII! siede : les des du succes 

Le chapitre 8 decm les progres real,ses dans Ie passage de la politlque a I 'action, 
un processus de discussion et d'etablissement d'un consensus par lequelles pays 
trans(ormeront les ideaux politiques en realisations concretes. Le processus part 
d'une evaluation et d'une identification des valeurs, des buts et des cibles 
(ondamentaux, suivies par I'elaboration d'options politiques, de decisions et 
d'actions ec enfin, par une evaluation. Les des d'une mise en oeuvre reu5sie soot 
une bonne gouvernance, un mecanisme pour fixer les prioriles, des partenariats 
solides et i'evaluation. 

Renforcer la capacite d'elaboration des politiques 

101. Le passage de la politique a I'action suppose une direction dynamique, une 
participation et un appui du public, des buts bien determines et des ressources. Ce 
passage de la the-orie a la pratique doit etre envisage dans Ie contexte de la situation 
economique et sociale d'un pays au d'une localite dans son ensemble; ces decisions 
ne sont pas faciles a prendre, compte tenu des pressions et des incertitudes multiples 
qui caracterisent un environnement politi que complexe. Chaque pays choisira 
I'ensemble de politiques qui convient Ie mieux pour atteindre la sante pour taus. Cet 
ensemble variera selon les besoins, les capacites et les priorites nationales. 

102. Les gouvernements doivent avoir une forte capacite d'elaboration des politiques 
pour aborder les principaux problemes auxquels ils sont confrontes. 115 devront 
surmonter plusieu" obstacles a la mise en oeuvre de leurs politiques. Dans beaucoup 
de pays, Ie personnel de sante est en mesure de conceptualiser les politiques, sans 
pouvoir cependant passer au stade de ,'action concrete. Les gouvernements doivent 
renforcer I'expertise gestionnaire strategique, reduire au maximum I'impact de 
procedures et de reglements bureaucratiques de passes, et etablir un cadre legislatif et 
reglementaire constituant une bonne base de reforme. 115 doivent surtout implanter 
une culture institutionnelle qui encourage les agents de sante a innover et a se diriger 
resolument ve" des buts et des cibles bien definis. II faut se preoccuper davantage de 
I'analyse politique, notamment en ce qui touche I'action inte"ectorielle, afin d'aligner 
les politiques des differents secteurs sur les besoins concernant la sante. II faut se 
preoccuper des consequences do court, a moyen et a long terme des decisions af;n 
d'atteindre en lin de compte des resultats durables. L'appui du public en faveur de 
politiques qui donneront des resultats a long terme est renforce en cas d'amelioration 
perceptible de la sante a court terme. 

103. Pour que les politiques soient londees sur des donnees scientiliques, il laut une 
base de recherche solide en sante et en epidemiologie et des informations connexes 
concernant les preferences du public et les ressources disponibles. Ces elements 
mkessitent un renforcement de I'infrastructure scientifique et technologique 
(notamment dans les pays en developpement), la promotion de la recherche sur les 
politiques et les systemes de sante, et une innovation methodologique pour 
"evaluation, les techniques analytiques et les mooeles de repartition des reSSDurces. 
L'utilisation des donnees scientifiques doit etre guidee par des considerations ethiques. 
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Assurer une gouvernance de qualite 

104. La sante pour tous depend de la volonte et de I'action de differents secteurs et 
partenaires a taus les niveaux. La gouvernance est Ie systeme par lequella societe 
organise et gere les affaires de ces secteurs et partenaires afin d'atteindre ses buts. 
Seule la collaboration des nombreux interets et secteurs qui influencent la sante 
permettra de concretiser la vision de la sante pour tous. La participation de la societe 
civile, et notamment des organisations non gouvernementales, fait qu'iI est plus 
probable que tous les responsables de la sante aient 11 s'engager et a rendre des 
comptes. 

105. Les caracteristiques fondamentales d'une gouvernance de qualite pour la sante 
- a tous les niveaux - sont la transparence, la responsabilite et les incitations propres a 
promouvoir la participation. Une gouvernance de qualite permettra de promouvoir et 
de maintenir la paix et la stabilite entre les pays et a I'interieur des pays, conditions 
indispensables de la sante. Avec une gouvernance de qualite, les criteres utilises pour 
la prise de decision, de la fixation des priorites a I'allocation des ressources, sont 
rendus publics et les resultats de la surveillance et de I'evaluation de la mise en oeuvre 
sont largement diffuses. Dans Ie cadre d'un tel systeme, Ie riile et les responsabilites de 
chacun sont reconnus. 

106. Les autorites sont tenues de veiller a ce qu'il soit tenu compte de la sante dans 
I'elaboration de tous les aspects de la politique nationale (voir Encadre 11). La prise de 
decision decentralisee pour la sante, dans un cadre de developpement elargi OU I'on 
encourage la fourniture de services sur la base de partenariats, contribuera a une prise 
en compte des besoins locaux. La planification locale fondee sur la participation, la 
pleine utilisation des capacites et des ressources locales, et une collaboration plus 
efficace visant a rapprocher de la population les services environnementaux, sociaux et 
economiques permettront de les utiliser davantage et de renforcer I'engagement 
communautaire en faveur de ces principes. Une bonne gouvernance locale des 
systemes de sante appuyee par une action nationale, regionale et mondiale favorisera 
des modes de vie sains et de bonnes conditions de travail ainsi que I'acc;,s aux soins 
de sante tout au long de "existence. Pour reu5sir, ceux qui sont associes a la 
gouvernance sur Ie plan local doivent avoir rec;u une formation a la gestion. 

107. La politique internationale et la politi que etrangere doivent avoir une base plus 
large et mettre davantage I'accent sur la securite internationale en matiere de sante et 
sa contribution a une paix durable. La politi que etrangere doit englober des approches 
de sante publique concernant la prevention des maladies et la promotion de la sante. 
Cette politique doit reconnaitre les menaces pour la securite et y faire face, 
notamment en ce qui concerne les consequences sanitaires du non~respect des droits 
de I'homme, les risques transnationaux de maladies, Ie commerce de produits et de 
technologies prejudiciables a la sante, la degradation de I'environnement, les disparites 
sanitaires et economiques entre les pays et a I'interieur des pays, les migrations et la 
croissance demographique. Les pays doivent collaborer pour mettre au point des 
strategies assurant une securite durable. 

108. Des alliances regionales, economiques, politiques et de developpement, et de 
nouveaux organes bilateraux et multilateraux doivent etre constitues afin d'offrir de 
nouvelles possibilites de gouvernance regionale pour la sante. La cooperation entre les 
pays qui sont parvenus a des niveaux similaires de developpement economique 
permettra une approche commune. II sera important de veiller a ce que les politiques 
et les actions soient axees sur Ie niveau au il y aura un maximum d'impact pour la 
sante. 
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LE ROLE DES COUVERNEMENTS DANS LA MISE EN OEUVRE DE LA SPT 

Montrer I'engagement en (aveur de valeurs (ondamentales : 

• elaborer des politiques qui appuien! la SPT; 
'" promouvoir la sante pour tous; 
'" appliquer les instruments internationaux destines a promouvoir et a proteger 

la sante; 
'" renforcer la capacite nationale de garantir des normes ethiques en matiere 

de sanle el de soins de sanle; 
'" incorporer des considerations d'equite et de sexospecificite dans les 

poliliques de sanle el de developpemenl; 
'" promouvoir une bonne gouvernance pour la sante; 
• faciliter la mise en place de partenariats pour la sanle. 

Melt", la sante au coeur du developpement : 

• veiller a Ce que les politiques economiques aient pour resultal de 
promouvo;r la sante; 

'" investir dans des systemes et des services de sante et d'education; 
• combattre la pauvrete par des programmes plurisectoriels el cibles; 
'" aligner les politiques gouvernementales dans tous les secteurs pour 

promouvoir la sante; 
• exiger des evaluations de I'impact des projets de developpemenl sur 

I'environnement et la sante. 

Meltre en place des systemes de sante durables : 

• mettre en oeuvre un cadre juridique et reglementaire efficace pour 1.1. SPT; 
• assurer I'egalite d'acces a des soins essentiels de qualite tout au long de la 

vie; 
• mettre en oeuvre des systemes de surveillance et de suivi nationaux et 

locaux; 
• veiller a ce que les principales maladies endemiques soient maitrisees; 
• consentir des efforts visant a eradiquer au eli miner certaines maladies; 
• investir dans Ie renforcement des capacites scientifiques et technologiques 

liees a 1.1. sante; 
• veiller a mettre en place et maintenir une capacite institutionnelle et 

humaine pour la sanle publique elles soins de sante; 
• assurer un financement adequal el durable pour les systemes de sante. 

Fixer les priorites de I'action 

109. On dispose d'un large eventail de strategies pour ameliorer la sanle, mais les 
ressources sont limitees. les gouvernements doivent done fixer des limites a leur action 
et des priorites a I'interieur de ces limites. le processus de fixation des priorites variera 
selon que les choix concernent Ie niveau national, local au individuel. On peut 
distinguer cinq niveaux possibles de prise de decision en matiere financiere pour les 
systemes de sante: 

• Ie financement des systemes et services de sante au niveau macroeconomique; 
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• la repartition du budget entre les differents secteurs geographiques et les 
differents services; 

I'affectation des ressources a des formes particulieres de traitement; 

les choix concernant les malades qui doivent recevoir un traitement; 

les decisions sur les depenses a consacrer it chaque malade. 

La fixation de priorites visant a placer la sante au centre du developpement humain est 
un processus complexe qui demande une attention particuliere au niveau Ie plus eleve 
de l'Etat. Un gouvernement ayant des preoccupations sociales privilegiera les besoins a 
long terme des gens, et particulierement les besoins des plus defavorises et des 

femmes. 

110. Oans la fixation des priorites, il faut tenir compte de considerations techniques 
et notamment de la situation sanitaire et des besoins des populations Les priorites 
d'action dans une population donnee seront determinees par I'importance relative des 
differents problemes du point de vue de I'evaluation epidemiologique de la morbidite 
ou de la souffrance, de I'effieacite et de la rentabilite des interventions qui doivent 
ameliorer la sante et reduire les iniquites, des tendances probables en cas d'inaction, 
de la capacite du secteur prive d'agir ou de promouvoir I'action intersectorielle et de 
I'appui du public. En outre, iI faudra aussi envisager des contributions sectorielles 
specifiques et tenir comp'p de la faisabilite financiere et institutionnelle 

111. Les priorites doivent etre fixees sur la base d'une approche ouverte et 
consultative associant Ie public et les principaux partenaires pour la sante. II faudra 
favoriser une sensibilisation aux valeurs sur lesquelles les decisions devront se fonder. 
Un dialogue et des echanges de vues reguliers entre les groupes conduiront a une 
comprehenSion mutuelle des principaux problemes et des principales options. II est 
indispensable de tenir compte des vues des groupes marginalises, des malades et des 
personnes handicapees pour elaborer des politiques equitables et durables. Les 
priorites dolvent etre feexaminees regulierement. Le role des gouvernements est 
important pour faciliter ce processus. Une politique bien definie et des eapacites 
analytiques solides s'imposent pour que les besoins nationaux I'emportent dans les 
negociations avec les donateurs internationaux. 

Etablir des partenariats pour fa sante 

112. Le pluralisme croissant affectant la gouvernance du secteur sanitaire est evident. 
II faut etablir des partenariats entre les multiples niveaux et secteurs concernes par la 
sante, qui constitueront une composante prioritaire de I'application de la sante pour 
tous. Des partenariats fructueux permettront de reunir differents talents, ideologies et 
cultures pour degager une energie nouvelle et stimuler la creativite pour s'efforcer 
d'ameliorer la sante. Le partenariat suppose qU'on definisse les roles en demontrant les 
responsabilites, en evaluant de fac;on critique I'impact des actions communes et, 
surtout, en instaurant un climat de confiance. 

113. Les partenariats communautaires et la fourniture de competences, ayant pour 
but d'accroitre aussi bien les options dont disposent les individus et les pays que Ie 
contrale qu'ils exercent sur ces options, constituent I'essence de la SPT. Des 
partenariats entre les gens et les institutions a tous les niveaux permettent d'echanger 
les donnees d'experience, les competences et les ressources necessaires pour atteindre 
la sante pour taus. L'importance de la participation communautaire a ete soulignee a 
A'ma~Ata. La participation directe et indirecte des individus a la promotion et au 
maintien de leur propre sante et de celie de leur famille et de leur communaute est au 
coeur des approches du developpement fondees sur la population. Oe telles approches 
supposent la mise en oeuvre de programmes de developpement durable fondes sur 
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I'autoresponsabilite qui sont geres par la communaute et en faveur desquels celle-ci 
s'est engagee. Un engagement accru de tous les partenaires s'impose d'urgence pour 
assurer une implication complete. 

114. Les autoritt~s devraient chercher a creer un environnement propre a stimuler et 
faciliter les partenariats pour la sante. II faut des partenariats bien organises, mais aussi 
des reseau< informels a base communautaire a differents niveaux. L'OMS et les 
gouvernements doivent envisager I'elatx.ration de principes directeurs avec Ie secteur 
prive pour faire en sorte que les nouveaux partenariats profitent a tous et surtout 
profitent toujours a la sante. Ces partenariats peuvent se prevaloir de I'energie et de la 
vitalite de la societe civile - et surtout des organisations non gouvernementales - pour 
creer un environnement favorable a la sante. Les reseaux informels sont importants, 
mais sauvent absents dans les zones sujettes a une urbanisation rapide ou aux 
migrations, dans les communautes de relugies et apres un conflit. La mise en place (ou 
Ie retablissementl d'associations culturelles, sportives, religieuses et feminines par un 
systeme de gouvernance locale peut contribuer a renforcer la cohesion sociale et un 
environnement social favorable a la sante. 

Veiller a une action mondiale a I'appui de 1.1 sante nationale 

115. Une action regionale, nationale ou locale ne saurait isolement garantir Ie niveau 
Ie plus eleve de sante qu'il so it possible d'atteindre, ni reduire les inegalites en matiere 
de sante. II faut aussi une action mondiale et une cooperation entre les pays. Cette 
action doit viser a obtenir les avantages de la mondialisation pour la sante pour taus sur 
une base equitable et a eviter et a mini miser les risques. Pour que cela soit possible, 
la mobilisation et I'appui complets des organisations internationales et inter­
gouvernementales dans Ie domaine de la sante et du developpement pour la SPT 
seront decisifs. Les priorites de I' action mondiale viseront : 

• les problemes de sante mondiaux evitables; 

• I'accroissement de la morbidite, notamment dans les pays et les communautes 
les plus pauvres; 

• les maladies et problemes mondiaux qui depassent Ie cadre des frontieres 
nationales et pour lesquels il existe des solutions sanitaires sectorielles au 
intersectorielles qui necessitent des approches transnationales; 

les situations dans lesquelles I'application des fonctions de sante publique est 
entravee par des catastrophes naturelles ou dues a I'homme (notamment des 
situations de conflit) au dans lesquelles la capacite d'action institutionnelle et 
humaine reste faible. 

116. L'action mondiale de sante publique doit etre universellement utile, constituer 
un apport positif mondial pour la sante publique. L'avantage pour chaque pays est 
parfois faible, mais I'avantage pour tous important. Une telle action mondiale de sante 
publique comprend la surveillance active, I'appui a la recherche Sur la pauvrete et la 
sante, et I'elaboration de regles et de normes ethiques et scientifoques mondiales. Elle 
couvre les efforts de prevention, de lutte, d'eradication ou d'elimination concernant les 
maladies ou facteurs de risque qui constituent des menaces transnationales pour la 
sante et se pretent a des interventions. En outre, la liberalisation des echanges 
commerciaux suppose une meilleure compatibilite des objectifs politiques entre les 
organisations intergouvernementales et internationales et les multinationales interessees 
par Ie commerce et la sante. 
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Evaluer et surveiller 

117. L'evaluation est un instrument de gestion crucial qui offre un moyen de 
determiner les resultats d'un programme en comparant ce qui a ete accompli aux 
objectifs fixes. Elle constitue Ie point de depart de politiques et de programmes 
nouveaux et, a ce titre, doit etre rattachee a une analyse des politiques et a des 
recommandations. Elle doit jouer un role cie dans un processus politique renforce et 
constituer Ie critere definitif du bien-fonde des politiques. Les politiques seront revisees 
tous les dix ans sur la base de I'evaluation des progres mondiaux en vue de 
I'instauration de la SPT. Le processus d'evaluation doit etre incorpore a la fixation de 
priorites et a I'elaboration de cibles et d'indicateurs. 

118. Les cibles nationales et locales fondees sur la politique de la sante pour tous 
doivent refleter les situations et les priorites des pays. Les systemes d'evaluation et de 
surveillance, renforces par les technologies de I'information et des communications, 
determineront si les objectifs sont atteints ou en quoi des efforts supplementaires 
s'imposent. lis determineront aussi les niveaux d'impact et contribueront a 
I'elaboration des approches nouvelles les plus utiles compte tenu des moyens 
disponibles. II s'agira de fournir I'information necessaire pour evaluer I'impact politi que 
a tous les niveaux. On determinera tout specialement dans quelle mesure les valeurs 
de la sante pour tous ont ete incorporees a tous les niveaux des strategies. 
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Remarques explicatives sur les cibles 
sanitaires mondiales 

Cibles sanitaires mondiales 

1. Equite en sante: retard de croissance 
2. Survie : taux de mortalite maternelle, taux de mortalite juvenile, esperance de vie 
3. !nversion des tendances mondiales concernant cinq grandes pandemies 
4. Eradication et elimination de certaines maladies 
5. Amelioration de I'acces a I'eau, a I'assainissement, a I'alimentation et au logement 
6. Mesures visant a promouvoir la sante 
7. Elaboration, application et surveillance des politiques nationales de SPT 
8. Amelioration de I'acces a des soins de sante essentiels complets et de qualite 
9. Mise en oeuvre de systemes nationaux et mondiaux de surveillance et d'information sanitaire 
10. Appui a la recherche pour la sante 

Observations generales 

• 

• 

• 

Les systemes d'information pour la sante doivent renseigner sur tous les sous-groupes pertlOents de 
population, avec des donnees ventilees selon I'age, la classe socio-economique, Ie sexe, la race ou I'ethnie, 
la situation geographique et I'etat de sante. 

Des indicateurs doivent etre elabores et utilises aux niveaux adequats du systeme de sante pour mesurer les 
progres accomplis en vue d'atteindre les cibles. 

La realisation de I'ensemble des cibles exige que de nombreux partenaires de I'action sanitaire prennent 
des mesures concertees et fortes a tous les niveaux. Les differentes associations de partenaires et les 
contributions de chacun pourront varier. 

Observations particulieres 

• 

Cible I : D'ici 2005, des indices de I'equite en sante seront utilises a I'interieur des pays et entre les pays 
comme base pour promouvoir et surveiller I'equite en matiere de sante. Dans un premier temps, I'equite 
sera evaluee sur la base d'un indicateur de la croissance de I'enfant. 

La cible quantitative initiale utilisee pour I'equite sera la suivante : Ie pourcentage d'enfants de moins de 
cinq ans qui presentent un retard de croissance' devra etre inferieur a 20 % dans taus les pays et taus les 
sous-groupes particuliers de population d'ici I'an 2020. 

I DeliO! comme Ime taille pour I 'age IOferieure a la valeur de reference moins deux ecarts types. 
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Le Comite OMS d'experts sur I'utilisation et I'interpretation de I'anthropometrie' a recommande Ie retard 
de croissance lineaire com me indicateur ideal pour determiner les priorites concernant l'affectation des 
ressources it "amelioration de I'equite dans les soins de sante. 

Le meilleur indicateur pour surveiller la croissance de I'enfant est la taille pour I'age qui mesure Ie deficit de 
croissance cumule associe a des facteu" a long terme dont I'apport alimentaire quotidien insuffisant et 
chronique, les infections frequentes, des pratiques d'alimentation mediocres, et partois la situation socio­
econornique defavorisee des menages. 

Sur la base des tendances et niveaux actuels (38 % dans les pays en developpement et 34 % pour Ie monde 
entier), la cible mondiale de 20 % des moins de cinq ans peut etre atteinte. Toutefois, compte tenu des 
contextes differents aux niveaux regional, national et local, les pays sont encourages a fixer leurs propres 
cibles. 

II est recommande d'operer une distinction nette entre la formulation d'une cible concernant I'equite avec 
un indicateur determine et une cible generale. L'exemple ci-apres illustre ce qu'on entend par cible 
generale et cible concernant I'equite pour Ie taux de mortalite juvenile: 

• cible generale : d'ici .... J ramener Ie taux de mortalite juvenile it x % (reference it des donnees generales, 
globales); 

• cible concernant I'equite : d'ici .... , ramener la mortalite juvenile it x % globalement et reduire les 
disparites entre Ie quintile du revenu Ie plus eleve et Ie quintile du revenu Ie plus faible de z %. 

Cible 2 : D'ici 2020, les cibles adoptees lors de conferences mondiales pour Ie taux de mortalite 
maternelle, la mortalite des mains de cinq ans ou la mortalite juvenile et I'esperance de vie serant atteintes. 

Les cibles quantitatives qui correspondent aux cibles fixees lors des recentes conferences mondiales sont les 
suivantes : taux de mortalite maternelle inferieur a 100 pour 100 000 naissances vivantes; taux de mortalite 
juvenile inferieur a 45 pour 1000 naissances vivantes; esperance de vie a la naissance depassant 70 ans 
pour tous les pays. 

En fixant une cible pour Ie taux de mortalite juvenile inferieure a 45 pour 1000 naissances vivantes, la 
communaute internationale de la sante entend donner la priorite a I'affectation de ressources aux initiatives 
de prise en charge integree des maladies de I'enfant (IMCI) et faire en sorte que les interventions qui 
existent, qui sont d'un coOt abordable et dont on sait qU'elies sont efficaces, soient pleinement appliquees 
dans tous les pays. Cette approche permettrait de reduire I'impact des cinq principales causes de deces 
chez I'enfant : les infections respiratoires aigues, la diarrhee, Ie paludisme, la raugeole et la malnutrition. 

Les tendances actuelles de la mortalite maternelle, de la mortalite juvenile et de I'esperance de vie font 
penser que les cibles fixees peuvent etre atteintes au niveau mondial. Les Regions et les pays sont toutefois 
encourages a fixer leurs propres cibles. 

Les taux de mortalite infantile, neonatale et de I'adulte peuvent etre consideres com me des indicateu" 
facultatifs. Le taux de mortalite infantile (TMI) est largement surveille et fournit des informations 
supplementaires sur la survie au cours de la petite enfance. 

Le taux de mortalite maternelle est un indicateur particulierement sensible des resultats obtenus par les 
systemes de sante. Une reduction de la mortalite maternelle depend des liens entre les services de soins de 
sante primaires et les centres d'orientation-recou", ainsi que de la disponibilite de competences 
obstetricales dans I'ensemble du systeme de sante. 

I OMS, S€rie de Rapports techniques, N° 854,1995. 
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Cible J : D'ici 2020, la morbidite mondiale aura ete sensiblement reduite grace a la mise en oeuvre de 
programmes solides de lutte contre la maladie visant a inverser les tendances actuelles a I'accroissement de 
I'incidence de la tuberculose, de I'infection a VIH et du SIDA, du paludisme, des maladies liees au 
tabagisme et de la violence et des traumatismes, ainsi que des incapacites qui leur sont associees. 

Cette cible fait ressortir I'importance des mesures prises contre cinq pandemies qui, ensemble, provoquent 
plus de 20 % des deces. Des programmes de lutte efficaces sur la base des connaissances actuelles, 
necessitant souvent une action intersectorielle, peuvent inverser les tendances croissantes et reduire 
sensiblement I'impact sur la sante. 

L'impact sera quantifie en de-ces prematures et en incapacites prematurees. 

Si ces maladies ont un impact mondial, les Regions et les pays peuvent vouloir accorder une attention 
particuliere it certains aspects et sont encourages a fixer des cibles en consequence. 

Des indicateurs specifiques seront fixes it taus les niveaux d'action. II pourra s'agir des suivants ; 

• tuberculose: mortalite due a la maladie, morbidile, taux de declaration, taux de guerison, pays 
appliquant Ie traitement de breve duree sous surveillance directe (DOTS); 

infection a VIH/SIDA : mortalite, morbidite; 

paludisme : mortalite, morbidite; 

maladies liees au tabac : mortalite, morbidite, pourcentage de fumeurs dans certaines tranches d'age; 

violence, traumatismes : mortalite, morbidite, incapacite. 

Cible 4 : La rougeole sera eradiquee d'ici 2020, la filariose Iymphatique sera eliminee d'ici 2020, la 
transmission de la maJadie de Chagas sera interrompue d'ici 2010, la lepre sera eliminee d'ici 2010 et Ie 
trachome sera elimine d'ici 2020. En outre, I'avitaminose A et les carences en iode seront eliminees d'ici 
2020. 

On prevoit qu'en I'an 2000 la poliomyelile aura ele eradiquee et qu'en 2005, la transmission de la 
dracunculose aura ete interrompue. La surveillance posteradication et les mesures ulterieures de 
certification se poursuivront apres I'an 2000. Des cibles specifiques pour un certain nombre de maladies 
sont indiquees au paragraphe 38 du presenl document. 

L'accent sera principalement mis, pour I'elimination de la lepre, sur Ie niveau du district, c'est-a-dire que Ie 
taux de prevalence sera ramene a moins de un cas pour 10000 habitants dans chaque district. 

Cible 5 : D'ici 2020, tous les pays auront accompli, grace a une action intersectorielle, d'importants 
progres en ce qui concerne I'approvisionnement en eau de boisson saine, les moyens d'assainissement, 
I'alimentation et Ie logement, en quantite et de qualite suffisantes. 

Des indicateurs specifiques seront fixes, par exemple : 

• la proportion des menages/personnes ayant regulierement acd~s a une eau de boisson saine en quantite 
suffisante; 

la proportion des menageslpersonnes ayant des moyens d'assainissement adequats; 

la proportion des menages/personnes ayant un logement dote de structures sures et situe sur un terrain 
sur; 

la proportion des menages/personnes ayant acces a une alimentation suffisante et non contaminee. 
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Cible 6 : D'ici 2020, tous les pays auront mis en place, appliqueront et surveilleront activement des 
strategies qui favorisent les modes de vie sains et luttent contre les modes de vie prejudiciables a la sante, 
grace a un arsenal de programmes reglementaires, economiques, educatifs, organisationnels et 
communautaires. 

Cette cible s'inspire des Chartes d'Ottawa et de Jakarta concernant la politique de sante publique, les 
environnements favorables a la sante, I'action communautaire, les competences personnelles et les services 
de sante. Elle reflete I'importance d'une action sur les determinants personnels sociaux et economiques 
fondamentaux de la sante et de la maladie. 

On utilisera des indicateurs lies aux modes de vie qui privilegient la sante (par exemple I'activite physique, 
la nutrition, les relations personnelles) et aux modes de vie prejudiciables a la sante, par exemple les 
toxicomanies, la violence et les rapports sexuels non proteges. La surveillance mettra I'accent sur la 
modification: 

1) du comportement vis-a-vis de la sante (par exemple prevalence du tabagisme dans differents 
groupes sociaux); 

2) des determinants de la sante (par exemple I'approvisionnement en produits alimentaires sains, 
I'isolement social); 

3) de la politique environnementale, financiere, economique et reglementaire (par exemple en ce qui 
concerne la restriction de I'alcool); 

4) des programmes de renforcement des capacites (par exemple la promotion de la sante, 
I'infrastructure, I'information et les competences de direction); 

5) de la participation (par exemple au niveau des individus, des communautes, des ecoles, du lieu de 
travail, des medias et d'autres secteurs). 

En outre, des etudes de suivi periodiques seront utilisees pour surveiller et evaluer cette cible en mettant 
particulierement I'accent sur I'equite et I'acces. 

Cible 7: D'ici 2005, tous les Etats Membres se seront dotes de mecanismes operation nels pour elaborer, 
mettre en oeuvre et suivre des politiques compatibles avec cette politique de la sante pour tous. 

Les politiques nationales de la SPT tiendront compte des valeurs de la SPT : la jouissance du meilleur etat 
de sante possible en tant que droit fonda mental de la personne humaine, !'equite et la solidarite, I'ethique 
et Ie respect de la sexospecificite. 

Les politiques doivent etre elaborees selon un processus ouvert et fonde sur la participation, se refleter dans 
la repartition des ressources et etre appliquees dans un cadre institutionnel et juridique coherent. 

Des indicateurs doivent etre utilises pour mesurer : 

• la qualite de la participation de la communaute a I'elaboration de la politique; 

I'existence d'une politique telle qU'elie ressort de la legislation nationale; 

I'affectation des ressources conformement a la politique enoncee; 

• la cooperation technique; 

• Ie caractere durable de la politique et de I'affectation de ressources. 
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Cible 8 : D'ici 2010, chacun aura acces sa vie durant a des soins de sante essentiels de quaiit<' et 
complets, soutenus par des fonctions essentielles de sante publique. 

Les soins essentiels et compiets doivent comprendre, au minimum, les elements definis dans les SSP, qui 
auront ete adaptes aux besoins nouveaux et aux occasions nouvelles de fournir des soins de sante durables. 
La perennite, I'accessibilite financiere et la qualite de ces soins seront renforcees par les fonctions 
essentielles de sante publique (voir Encadre 2). 

Cette cible reconnait la notion d'approche prenant en compte toute la duree de la vie. Des facteurs 
presents au debut de la vie, ou me-me avant la naissance, peuvent avoir un impact durable sur la sante. 

Des indicateurs de la qualite des soins, y compris leur accessibilite, leur efficacite, leur utilisation et leur 
degre d'integration dans un systeme d'orientation-recours plus large, ainsi que des indicateurs d'execution 
des fonctions essentielles de sante publique seront elabores. 

Cible 9 : D'ici 201 0, des systemes nationaux et mondiaux appropries d'information sanitaire, de 
~LJ,-... ·cillance et d'alerte aurant ete mis en place. 

Les systemes d'information sanitaire doivent permettre aux pays de surveiller et d'evaluer leur situation 
sanitaire, I'execution de leurs services et I'impact de leurs politiques. Ces systemes sont la base de la 
surveillance et de la prise de decision. 

L'accent sera mis sur I'elaboration des systemes qui permettent de recueillir des donnees utiles au niveau 
local. En outre, les decisions relatives a I'ampleur de la collecte de donnees tiendront compte des capacites 
presentes au niveau local pour les analyser, les interpreter et les utiliser pour la prise de decision. Ces 
considerations doivent etre mises en regard des demandes d'information aux niveaux national et mondial. 

Les systemes d'information sanitaire doivent produire des donnees dans des domaines comme I'offre de 
medicaments, la salubrite des aliments, I'evaluation de la quaiiii', la verification des comptes, 
I'administration financiere et I'evaluation des technologies. 

Des systemes nationaux et mondiaux appropries de surveillance et d'alerte, reposant sur I'utilisation des 
technologies des communications, permettront une diffusion large et rapide de I'information concernant les 
menaces en cours ou imminentes pour la sante, aux niveaux local, national, regional et transnational. Cette 
cible souligne egalement I'importance d'une riposte adequate a ces menaces. 

Cible 10; D'ici 2010, des politiques de recherche et des dispositifs institutionnels seront operationnels 
aux niveaux mondial, regional et des pays. 

Les politiques de recherche et les dispositifs institution nels devront appuyer Ie renforcement des capacites, 
I'innovation en matiere de recherche, les partenariats entre differents intervenants, et la prise de decision 
sur des bases scientifiques et tenir expressement compte des processus d'examen ethique. 

T ous les pays doivent definir leurs priorih~s de recherche, veiller au financement et a la gestion de la 
recherche, a I'application des principes ethiques et a I'appui au developpement des capacites. Des 
indicateurs specifiques seront elabores pour ces differents points. 

Un indicateur mondial sera mis au point pour surveiller les tendances concernant les depenses consacrees a 
la recherche sanitaire selon les pays et les secteurs de concentration. 
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Cibles liees au developpement et a la 
pauvrete fixees par des conferences 

mondiales pendant les annees 90 

1. Bien-etre economique : la proportion des personnes vivant dans un etat de pauvrete absolue dans les pays 
en developpement doit diminuer de moitie au moins d'ici 2015. 

2. Developpement social: des progres substantiels doivent etre accomplis en matiere d'enseignement 
primaire, d:egdlite des sexes, de soins de sante de base et de planification familiale comme suit: 

a) L'enseignement primaire universel doit etre assure par tous les pays d'ici 2015. 

b) Les progres en vue de I'egalite des sexes et de I'autonomisation des femmes devront etre illustres par 
"elimination de la disparite entre les sexes dans I'enseignement primaire et secondaire d'ici 2005. 

e) O'iei 2015, tous les pays en developpement devront avoir reduit Ie taux de mortalite infantile et 
celui des enfants de mains de cinq ans des deux tiers par rapport aux niveaux de 1990. Le taux de 
mortalite maternelle devra etre reduit des trois quarts au cours de la meme periode. 

d) Tous les individus des ages appropries doivent avoir aeees, par Ie systeme de soins de sante 
primaires, a des serviees de sante reproductive Iy compris les methodes de planifieation familiale 
sOres et fiables) Ie plus tot possible, et au plus tard en 2015. 

3. Utilisation viable et regeneration de "environnement : taus les pays devront avoir adopte une strategie 
nationale de developpement durable d'ici 2005, afin d'inverser aux niveaux mondial et national, d'iei 
2015, les tendances actuelles de la degradation de I'environnement et de I'appauvrissement des ressources 

naturelles - fon~~ts, peche, eau, climat, sols, biodiversite, ozone stratospherique, accumulation de 
subst,lnces nocives et autres principaux indicateurs. 
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Sigles utilises 

DOTS Traitement de courte duree sous observation directe (contre la tuberculose) 

OMS Organisation mondiale de la Sante 

ONG Organisation non gouvernementale 

PMA Pays les moins avances 

SIDA Syndrome d'immunodeficience acquise 

SPT Sante pour tous 

SSP Soins de sante primaires 

UNICEF Fonds des Nations Unies pour l'Enfance 

VIH Virus de I'immunodeficience humaine 

WHA Assemblee mondiale de la Sante 
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WHAS1.7 

16mai1998 

Politique de la sante pour tous 
pour Ie XXl e siecle 

La Cinquante et Unieme Assemblee mondiale de la Sante. 

Rappelant la resolution WHA48.16: 

Reconnaissant que Ie rapport "La sante pour tous au XXI' siecle" (A51-5) doit servir de cadre a 
I"elaboration de la future politique: 

ADOPTE. au sens de I"article 23 de la Constitution. la Declaration mondiale sur la sante ci-annexee. 

Annexe 

DECLARATION MONDIALE SUR LA SANTE 

Nous. Etats Membres de I"Organisation mondiale de la Sante (OMS). reaffirmons notre anachement au 
principe enonce dans la Constitution de I'Organisation selon Jequella possession du meilleur etat de sante qu'il 
est capable d'atteindre constitue run des droits fondamentaux de tout etre humain: nous affirmons par Iii la 
dignite et la valeur de chague personne, ainsi que regalite des droits et des devoirs et la responsabilite de taus 
dans Ie domaine de la sante. 

II 

Nalls reconnaissons que l'ameIioration de 13 sante et du bien-etre des peuples est Ie but ultirne du 
developpement econornique et social. Nous sommes attaches aux valeurs morales d'equite, de solidarite et de 
justice sociale, et a la prise en compte des specificites de chaque sexe dans nos strategies. Nous mettons J'accent 
sur !'importance de la reduction des inegalites sociales et econorniques pour arneliorer la sante de ('ensemble 
de la population. 11 est par consequent irnperatif d'accorder la plus haute attention a ceux qui sont les plus 
demunis, qui souffrent d'une mauvaise sanll~. ne beneficient pas de services de sante adequats au sont victirnes 
de la pauvrete. Nous reaffirmons notre volante de promouvoir la sante en agissant sur ses principaux 
determinants et ses conditions de base. Nous reconnaissons que, pour faire evoluer la situation sanitaire 
mondiale, nous devons donner effet a la "politique de la sante pour taus pour Ie XXI< siecle'" par la mise en 
oeuvre de politiques et de strategies regionales et nationales appropriees. 
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III 

NallS nDUS n!engageons a renforcer, adapter et reformer. scion Ie cas, nos systemes de sante. y compris 
les fonctions et services essentiels de sante publique, pour assurer un acces universel it des services de sante 
fondes sur des donnees scientifiques, de bonne qualite et dans des limites de cout abordables et qui puissent etre 
durablement assures a \"avenir. Nalls entendons rendre accessibles les elements essentiels des soins de sante 
primaires tels qu'ils sont definis dans 10 Declaration d' Alma-Ata' et developpes dans la nouvelle politique, Nous 
continuerons a mettre en place des systemes de sante adaptes it I'etat de sante aClUel et futuro a la situation 
socio-economique e1 aux besoins des populations, des communautes et des pays concemes par des actions 
publiques e1 privees e1 des investissements judicieux. 

IV 

NallS reconnaissons que, dans raction en faveur de la sante pour taus, Jes nations, les cornmunautes. les 
families et les individus sont interdependants. En tant que communaute de nations, nous agirons ensemble pour 
faire face aux dangers communs qui menacent la sante et pour promouvoir Ie bien~etre universe!. 

V 

Nous, Etats Membres de I'Organisation mondiale de la Sante, prenons ici la resolution de promouvoir et 
d'appuyer les droits et les principes, les actions et les responsabilites enonces dans la present. Declaration par 
des efforts concertes, et une participation et un partenariat pleins et entiers, et demandons iI tous les peuples et 
a tautes les institutions d'adherer a la vision de la sante pour taus au XXlt siecle et d'oeuvrer ensemble a sa 
concretisation. 

Dixieme seance pleniere, 16 mai 1998 
AS1NRJIO 

I Adoptee a la Conference intemationale sur les soins de sante primaires tenue a Alma~Ata du 6 au 
12 septembre 1978, et enterinee par la Trente~Deuxieme Assemblee mondiale de la Sante dans sa resolution WHA32.30 
(mai 1979). 
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