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I
Une approche des soins
de santé qui prend en
compte toute la durée

de la vie reconnaft les
effets complexes et
interdépendants de
nombreux facteurs sur

Ia samé des adultes et
des enfants.

Annexe 1

Chapitre 7. Fonctions essentielles des
systemes de santé durables

Le chapitre 7 décrit les fonctions essentiefles des systemes de santé durables. If
s'agit notamment :

» de fournir des soins de qualité tout au long de la vie;
*» de prévenir et combattre les maladies et de protéger /a santé;

+ de promouvoir des lois et réglements a I"appui de systémes de santé et
d'un développement durables;

« de mettre sur pied des systemes d'information sanitaire et d’assurer une
surveiflance active;

+ de promouvoir la recherche et d’encourager 'utilisation de la science et de
la technologie pour fa santé et I'innovation scientifique et technologique;

*» de mettre en place et de maintenir des ressources humaines pour la santé;
et

» d’assurer un financement adéquat et durable.

Ces fonctions comprennent a fa fois les fonctions essentielles de santé publique
et des services de santé individuels (voir Encadré 10).

Encadré 10
FONCTHONS ESSENTIELLES DE SANTE PUBLIQUE

Il s"agit d’une série d’activités fondamentales et indispensables destinées a protéger
ia santé de la population et a traiter les maladies, et visant I'environnement et la
communauté. Elles sont vitales pour le maintien et I'amélioration de la santé. Les
pays, a tous les niveaux de développement, doivent veiller a ce que ces fonctions
respectent des normes minimales et a ce que leur application soit surveiliée par des
services de I'Etat. Sont jugées essentielles les fonctions propres a promouvoir la
santé et a protéger la population des risques majeurs pour la santé ou a prévenir
ces risques. L'exécution de ces fonctions exige des partenariats solides.

Fournir des soins de qualité tout au long de la vie

79.  Une approche des soins de santé qui prend en compte toute la durée de la vie
reconnait les effets complexes et interdépendants de nombreux facteurs sur la santé
des adultes et des enfants. Les soins tout au long de la vie privilégient les interventions
ayant un potentiel de prévention et de prise en charge pouvant aller de la naissance a
la mort.

80.  Une telle approche repose sur les effets intergénérations et sur le fien entre des
facteurs présents avant méme la conception et dans I'enfance et leurs conséquences
pour la santé pendant I'adolescence et plus tard. Il y a de nombreux exemples de
maladies et de comportements évitables par un investissement privilégiant le
développement au cours de la petite enfance et conduisant & des améliorations
sensibles de la santé plus tard dans la vie. En abordant par une action s'étendant sur
toute une vie les différents aspects de la promotion de la santé, de la prévention et des
soins, on pourra réduire les incapacités et améliorer la qualité de vie a un dge plus
avancé.
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81.  Les cadres de soins du XXI° siecle ne seront pas ceux d’aujourd’hui. Il faudra
davantage s'attacher a incorporer les données scientifiques dans la pratique clinique en
mettant 'accent sur la quahté des soins, ce qui devrail réduire les écarts entre le
diagnostic et I'issue des maladies. On devra dispenser, directement ou indirectement

- par exemple a I'aide des techniques de communication -, une gamme plus large de
soins et de services spécifiques dans un cadre communautaire. Les hopitaux devront
étre de plus en plus axés sur les services ambulatoires, de diagnostic et de traitement, 3
forte intensité de technologie. Les soins & long terme seront avant tout implantés dans
la communauté, qu’il s’agisse de soins institutionnels non hospitaliers ou de services a
domicile, et feront appel a la solidarité communautaire et a Fappui entre les
générations au sein d'une méme famille.

82.  Les soins tout au long de la vie devront fonctionner dans un systeme
communautaire de santé privilégiant la qualité de la prévention, du diagnostic, du
traitement et de la réadaptation. Les services de santé locaux et de district devront
fournir les médicaments essentiels et d'autres services répondant aux besoins de la
communauté et devront étre reliés, par des moyens électroniques et des moyens de
transport disponibles en tout temps, aux centres d’orientation-recours. Les rapports
entre le service de santé local et I’Etat seront définis en termes d'autorité, de
responsabilité et d'initiative. Pour offrir des soins de qualité, il faudra concilier au
mieux la structure, les 1essources et les besoins communautaires. Il faudra intégrer
étroitement les services dans les domaines de la santé, de I'éducation, de la protection
sociale et de I'envirannement - y compris les services de santé scolaire et de médecine
du travail.

Prévenir et combattre les maladies et protéger la santé

83. La prévention des maladies tout au long de la vie est cruciale pour le
développement. Des services communautaires de prévention des maladies et de
protection de la santé orientés sur la population profitent a tous et leur mise en geuvre
exige une participation individuelle minimale. La priorité doit étre donnée aux
infections endémiques et courantes ainsi qu’aux maladies non transmissibles, aux
traumatismes et a la violence. Le maintien et le déveioppement de I'aptitude a
promouvoir ces services daivent étre décentralisés autant que possible, en sachant
que, pour étre couronnée de succes, la décentralisation suppose que les autorités
locales aient les compétences nécessaires.

84 C'est aux autorités nationales et locales qu'incombent les services
d’environnement qui contribuent a protéger et maintenir la santé. Il s’agit notamment
d’assurer l'approvisionnement en eau et ["assainissement, de veiller a la pureté de I'air
et a {a salubrité des aliments, de gérer le probléme des produits chimiques et des
déchets dangereux, et de lutter contre les vecteurs et la pollution. En outre, ce sont
avant tout les autorités locales qui doivent incorporer les besoins et les préoccupations
sanitaires dans la planification urbaine, et fa mise au point de modalités d’inspection et
d’'une surveillance adéquates des risques pour la santé liés a 'environnement. Bien
que la fourniture de ces services échappe souvent au secteur de la santé, c'est aux
professionnels de la santé de veiller 3 coordonner et a plaider pour leur application.

85.  Les services de prévention des maladies et de protection de la santé sur le lieu
de travail sont des volets essentiels de toute approche intégrée de I'amélioration de la
santé des travailleurs. L'action actuelle de prévention de I'exposition a certains agents
nocifs et de promotion de la sécurité au travail doit étre élargie pour porter sur toutes
les maladies évitables qui touchent les adultes sur le lieu de travail. Lorsque les gens
travaillent & domicile, leurs besoins en matiére de médecine du travail doivent étre
satisfaits par les services de santé locaux ou de district.

L]
W faudra intégrer
éiroitement les services
dans les damaines de la
santé, de I'éducation, de
la protection sociale et
de 'environnement

- y compris les services
de santé scolaire et de
médecine du travail.

S
Des services
communautajres de
prévention des maladies
et de protection de la
santé onentés surfa
population profitent &
tous.
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Des lois nationales
doivert fixer Ja base de
'action coflective pour fa
santé.

T
Une réglementation et
une surveillance sont
indispensables pour
obtenir un dosage
approprié entre secteur
public et secteur privé

E—————
{‘existence de systérmnes
d'informatton sanitaire est
le préalable 4 la création
de systémes de santé de
qualité

——
Des systémes mondiaux,
régionaux, nationaux et
locaux de surveiflance, de
suivi et d‘alerte précoce
préviendront la
population de menaces
imminentes pour sa
sante.

Aunnexe 1

Promouvoir des lois et réglements a I’appui de systémes de santé
durables

86.  Des lois rationales doivent fixer la base de |'action collective pour la santé,
protéger les persannes vulnérables et défavorisées des effets économiques indésirables,
et définir les limites et les attentes des gouvernements concernant leurs partenaires. Les
lois et reglements doivent concilier liberté individuelle et besoins et intéréts publics. La
population confie a |’Etat la tiche de mettre en place un systéme de santé répondant a
ses besoins. C’est le ministére ou le département de la santé qui doit élaborer les
politiques et les priorités qui correspondent aux besoins de la population : en fixant
des normes; en garantissant I'adoption d’une législation et d’'une réglementation
pertinentes; et en informant les gens de leurs droits et obligations.

87.  Une réglementation et une surveillance sont indispensables pour obtenir un
dosage approprié entre secteur public et secteur privé. Avec la mondialisation et la
privatisation de I'économie, la nécessité de cette législation se fait de plus en plus
sentir. Une législation susceptible de promouvoir ta santé comprend des mesures
concernant la protection de I'environnement, la salubrité des aliments, I'interdiction de
la publicité pour le tabac et du parrainage dans ce domaine, la restriction 4 fa
promotion de I'alcool, I'interdiction de I'accés a un certain type d‘armes, des mesures
destinées a protéger le consommateur et le droit aux soins. La législation en matiére de
salubrité de I'environnement peut protéger la population contre I'exposition a toute
une gamme de produits dangereux. Il faut des textes législatifs pour : aider & maitriser
la violence et les traumatismes, veiller au respect de |'éthique dans les soins médicaux
et dans la recherche, fixer un cadre réglementaire pour les soins privés et |’action
intersectorielle en faveur de la santé, garantir I'innocuité des produits pharmaceutiques
et alimentaires, et protéger les consommateurs et les dispensateurs de soins. Le succes
dépendra de la volonté politique, du renforcement des capacités en matiére de
législation de la santé publique, de V'appui de la population et de I"application effective
des mesures décidées.

Mettre sur pied des systémes d’information sanitaire et assurer
une surveillance active

88. L’existence de systémes nationaux et locaux d’information sanitaire est le
préalable 3 la création de systemes de santé efficaces, efficients, équitables et de
qualité. Une surveillance et une évaluation nationales doivent étre capables de fournir
a temps aux décideurs et au grand public Vinformation analysée, évaluée, validée et
diffusée nécessaire pour permettre la surveillance active, la prise de décision, la gestion
de la santé, la pratique clinigue et I'éducation. Des systémes nationaux et locaux de
suivi, de surveillance et d’évaluation s'imposent pour fournir & temps aux décideurs
I'information qui facilitera |'évaluation et la gestion des systémes de santé et la
meilleure utilisation des ressources.

89.  Un systtme de santé durable se caractérise par la priorité donnée a la
surveillance active et continue. Des systémes mondiaux, régionaux, nationaux et
locaux de surveillance, de suivi et d’alerte précoce préviendront la population de
menaces imminentes pour sa santé, ce qui permettra d'agir a temps. Grice a une
analyse appropriée des données, ces systémes permettront aussi de repérer les
différences en matiére de santé liées 2 la classe sociale, au sexe, a la situation
géographique ou a I'dge. De meilleures techniques d'information et de communication
permettront d’améliorer les liens entre les secteurs locaux, les organisations nationales
et I"'OMS.
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90. Un systéme intégré de surveillance active et continue pour la santé devra a tout
ke moins privilégier les éléments suivants : maladies infectieuses; situation et tendances
sanitaires, y compris taux de natalité et de mortalité; application des normes et régles
internationales; progrés en vue de réduire les inégalités en matiére de santé; exécution
des fonctions essentielles de santé publique; effets des modes de vie sur I'état de
santé; effets des violations des droits de I'homme sur la santé; problemes de santé
transnationaux; et impacts sectoriels sur la santé.

Encourager I’utilisation de la science et de la technologie

91. Les progres de la science et de 1a technique ont eu d'importantes retombées
sanitaires dans le passé et il est probable que les progrés scientifiques et
technologiques comportent encore plus d’avantages pour tous au XXI° siecle. Des
progrés rapides dans plusieurs domaines au cours des prochaines décennies devraient
en particulier permettre aux pays les plus pauvres de tirer profit des innovations
technologiques et de se prévaloir de I'expérience des autres pays.

92. L'éventail des technologies applicables a la santé est trés large, depuis celles qui
bénéficient directement a la santé, comme {'étude de la structure et de la fonction du
génome (“génomique™), les techniques biologiques et pharmaceutiques ainsi que les
appareils médicaux, jusyu’a celles qui appuient certaines fonctions du systéme de
santé, comme les télécommunications, les technologies de I'information, fes moyens
de protection de I'environnement et les techniques utilisées pour les produits
alimentaires. Le resserrement des pantenariats entre recherche et développement
scientifiques et technologiques, entre usagers et innovateurs et entre secteur public et

secteur privé accroitra les chances de contribuer, grice aux découvertes scientifiques, a

I'amélioration de la santé dans le monde. Les chercheurs et les organismes de
financement de la recherche travaillant dans un large éventail de cadres géographiques
et de développement doivent étre encouragés a échanger leur expertise et leurs
ressources dans un esprit de solidarité internationale.

93.  Pour évaluer et promouvoir de nouvelles technologies pour la santé, on
envisagera dans quelle mesure elles peuvent contribuer a la qualité de la vie et 3 la
santé, favoriser I'équité, respecter la sphére privée et I'autonomie individuelle, et
mettre "accent sur les déterminants de la santé. Parallelement, il faut s’efforcer
d’adopter une vision large et & long terme du transfert de technologie, les avantages et
les applications technologiques n’étant pas toujours immédiatement compris, réalisés
ou d’un prix abordable.

Mettre en place et maintenir des ressources humaines pour la
santé

94.  Pour que les systémes de santé fonctionnent correctement, il est indispensable
de disposer d’une main-d'oeuvre qualifiée et motivée. L'appui de V'Etat, de I'OMS et
des partenaires dans les établissements de formation doit refléter la nécessité de mettre
en place globalement et en permanence des capacités en santé, Les agents de santé du
XXi® sigcle devront dispenser, grice a des conditions de travail propices, des services
de qualité fondés sur les valeurs qui s'attachent a la santé pour tous. Une culture de la
santé visant a respecter et appuyer le droit a la santé, I'éthique et le respect de la
sexospécificité sont indispensables. Ceci s'appliquera aux dispensateurs de soins ainsi
qu'aux membres de la communauté, qui devront de plus en plus assurer des sains 3
domicile et des soins communautaires.

——
Des progrés rapides dans
plusieurs domaines au
cours des prochaines
décennies devraient
permettre aux pays les
plus pauvres de tirer
profit des innovations
technologiques et de se
prévaloir de I'expérience
des autres pays.

————
Pour que les systémes de
santé fonctionnent
correctement, if est
indispensable de disposer
d’une main-d‘oeuvre
qualifiée et motivée.
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95.  Les établissements de formation destinés au personnel de santé doivent
constamment revoir leurs programmes a la lumiére des connaissances nouvelles afin de
répondre aux besoins de la population. On serait davantage en phase avec les besoins
de la société en élargissant I'éducation et la recherche médicales et sanitaires axées sur
la communauté. L'orientation institutionnelle et individuelle par le personnel de santé
devrait mettre I'accent sur les valeurs de la santé pour tous. Cela suppose que le
dispensateur de soins tienne diiment compte du droit individuel au respect de la
sphére privée, a la dignité et au respect de soi, des divers besoins et valeurs spirituels
et culturels des individus, et de la nécessité de soins de santé équitables, abordables et
durables. Les codes de déontologie doivent étre compatibles avec les valeurs de la SPT.

96. La planification des ressources humaines doit reconnaitre qu'il est nécessaire
d’envisager de modifier le “panachage” des différents dispensateurs de soins
(spécialistes de la santé publique, techniciens, thérapeutes, médecins et infirmiéres,
notamment} appelés a collaborer dans un cadre pluridisciplinaire. La coopération
technique et fes possibilités de formation nationales et internationales doivent étre
renforcées afin de combler les lacunes dans I'offre de professionnels de la santé
publique. N faut élargir les frontiéres des disciplines actuelles concernant le
développement, I'environnement, le social, la santé publique et le médical, et
renforcer les compétences de développement communautaire. Face aux nouvelles
techniques et aux différents défis démographiques, épidémiologiques et sociaux, les
agents de santé devront constamment améliorer leurs compétences et leurs
connaissances dans les domaines clinique, gestionnaire et de santé publique. Pour
répondre & la demande d’information de la population sur tous les aspects de la santé,
il faudra davantage se préoccuper de la formation aux compétences en matiére de
communication, de promotion de la santé, de soins et d’évaluation de la communauté.
Les liaisons de télécommunications offrent de nouvelles possibilités de télé-
enseignement et d'appui diagnostique a distance dans de nombreux contextes, ce qui
permettra de surmonter les problemes d’éloignement et de développer plus
rapidement les ressources humaines dans les pays et communautés pauvres.

97.  Le secteur de la santé devra élaborer des politiques nationales qui contribuent 3
I’autonomie en matiére de développement des ressources humaines, de
développement des cairiéres et de déploiement des agents de santé et de conditions
de travail pour tous les agents de santé. Ces politiques devront : répondre aux besoins
en personnel de santé 4 fang terme; développer la capacité de direction institutionnelle
et individuelle; renforcer la capacité gestionnaire; et améliorer la gestion,
I'infrastructure et le cadre institutionnel. En outre, des politiques mondiales et
régionales devront aborder les problémes plus larges des ressources humaines comme
le mouvement transnational des professionnels de santé, I'accés a fa formation, la
nécessité d’'une harmonisation internationale des normes en matiére d'éducation et de
services, et le recours a des dispositifs réglementaires et financiers appropriés pour
maintenir et renforcer le potentiel national,

Veiller 4 un financement adéquat et durable

98.  Une intervention de I'Etat et une réglementation s'imposent pour assurer un
niveau de financement adéquat (public ou privé), favoriser la maitrise des codts et la
rigueur financiere, fournir des listes de médicaments et de techniques essentiels, et
veiller & une utilisation équitable des ressources nationales pour répondre aux besoins
de santé, Une collaboration étroite entre les ministéres de la santé, des finances et de
la planification et d’autres ministéres s'impose pour atteindre ces objectifs. Lorsque |a
plus grande partie des fonds concernant les systémes de santé viennent de I'Etat, ou
que celui-ci en est le principal responsable, les chances sont plus grandes de parvenir a
instaurer I'équité en matiére d'accés, 3 maitriser les coits et a offrir des services
mettant |'accent sur la prévention et la promotion.
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99.  Les approches nécessaires pour garantir des niveaux adéquats de financement
de systemes de santé durables varient selon les pays. Dans les pays les plus pauvres, un
financement complémentaire provenant de sources communautaires et de donateurs
internationaux est souvent indispensable pour appuyer les fonctions essentielles des
systémes de santé, notamment des prestations destinées aux pauvres. Dans les pays a
revenu intermédiaire, en veillant & ce qu'une part importante du financement
provienne de recettes pergues a I'avance, on améliore les chances d'offrir des services
de santé équitables et efficaces. Dans les pays a revenu plus élevé, I'augmentation des
coilts de la santé peut ne pas se traduire par des gains de santé. Dans tous les pays, il
faut envisager des mesures de maitrise des colts pour améliorer au maximum la
rentabilité. Tous les pays sont encouragés a améliorer leurs capacités analytiques en
vue d'une utilisation plus équitable et efficace des ressources financieres.

100. Dans un systéme équitable de soins de santé, il doit y avoir un accés universel a
un niveau adéquat de sains tout au long de l'existence. Progressivement, I’Etat doit
étre capable d'élargir et d’améliorer le niveau de soins offert. Les colts liés & un accés
aux fonctions essentielles du systeme de santé ainsi que les effets du rationnerment
seront équitablement répartis dans la population en fonction des besoins. Toutefois, le
transfert des colits des soins de santé du secteur public aux individus et aux familles
doit étre opéré avec prudence. Des dispositifs financiers et des systémes d’assurance
fondés sur la solidarité peuvent étre utilisés pour promouvoir |'équité en faisant en
sorte que les malades et les pauvres soient aidés par les membres de la société en
bonne santé et ayant un emploi. Ces approches doivent viser a favoriser
linvestissement dans les services sanitaires et sociaux pour les générations futures.

S ————
Tous les pays sont
encourages a améliorer
feurs capacités
analytiques en vue d'une
ulilisation plus équitable
et efficace des ressources
financiéres

R —
Les codts liés & un accés
aux fonctions essentielles
du systéme de santé ainsi
que les effers du
rationnement seront
équitablement répartis
dans la population.
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Chapitre 8. Mise en oeuvre de la santé pour
tous au XXI° siécle : les clés du succés

Le chapitre 8 décrit les progrés réalisés dans le passage de fa politique a I'action,
un processus de discussion et d’établissement d’un consensus par lequel les pays
transformeront les idéaux politiques en réalisations concrétes. Le processus part
d‘une évaluation et d‘une identification des valeurs, des buts et des cibles
fondamentaux, suivies par I'élaboration d’options politiques, de décisions et
d’actions et, enfin, par une évaluation. Les clés d'une mise en oeuvre réussie sont
une bonne gouvernance, un mécanisme pour fixer les priorités, des partenariats
solides et I'évaluation.

Renforcer la capacité d’élaboration des politiques

101. Le passage de la politique a l'action suppose une direction dynamique, une
participation et un appui du public, des buts bien déterminés et des ressources. Ce
passage de la théorie a la pratique doit étre envisagé dans le contexte de la situation
économique et sociale d’un pays ou d'une localité dans son ensemble; ces décisions
ne sont pas faciles a prendre, compte tenu des pressions et des incertitudes multiples
qui caractérisent un environnement politique complexe. Chaque pays chaisira
I'ensemble de politiques qui convient le mieux pour atteindre la santé pour tous. Cet
ensemble variera selon les besoins, les capacités et les priorités nationales.

102. Les gouvernements doivent avoir une forte capacité d'élaboration des politiques
pour aborder les principaux problémes auxquels ils sont confrontés. Ils devront
surmonter plusieurs obstacles a la mise en oeuvre de leurs politiques. Dans beaucoup
de pays, le personnel de santé est en mesure de conceptualiser les politiques, sans
pouvoir cependant passer au stade de l'action concréte. Les gouvernements doivent
renforcer |'expertise gestionnaire stratégique, réduire au maximum l'impact de
procédures et de réglements bureaucratiques dépassés, et établir un cadre législatif et
réglementaire constituant une bonne base de réforme. lls doivent surtout implanter
une culture institutionnelle qui encourage les agents de santé a innover et a se diriger
résolument vers des buts et des cibles bien définis. il faut se préoccuper davantage de
I'analyse politique, notamment en ce qui touche I'action intersectorielle, afin d’aligner
les politiques des différents secteurs sur les besoins concernant fa santé. Il faut se
préoccuper des conséquences & court, a mayen et & long terme des décisions afin
d‘atteindre en fin de compte des résultats durables. L’appui du public en faveur de
politiques qui donneront des résultats a long terme est renforcé en cas d’amélioration
perceptible de la santé a court terme.

103. Pour que les politiques soient fondées sur des données scientifiques, il faut une
base de recherche solide en santé et en épidémiologie et des informations connexes
concernant les préférences du public et les ressources disponibles. Ces éléments
nécessitent un renforcement de Finfrastructure scientifique et technologique
{notamment dans les pays en développement), la promotion de la recherche sur les
politiques et les systémes de santé, et une innovation méthodologique pour
I'évaluation, les techniques analytiques et les modeles de répartition des ressources.
L’utilisation des données scientifiques doit étre guidée par des considérations éthiques.
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Assurer une gouvernance de qualité

104. La santé pour tous dépend de la volonté et de I'action de différents secteurs et
partenaires a tous les niveaux. La gouvernance est le systeme par lequel ia société
organise et gére les affaires de ces secteurs et partenaires afin d'atteindre ses buts.
Seule la collaboration des nombreux intéréts et secteurs qui influencent la santé
permettra de concrétiser la vision de la santé pour tous. La participation de la société
civile, et notamment des organisations non gouvernementales, fait qu'il est plus
probable que tous les responsables de la santé aient a s'engager et a rendre des
comptes.

105. Les caractéristiques fondamentales d'une gouvernance de qualité pour la santé
- a tous les niveaux - sont la transparence, la responsabilité et les incitations propres a
promouvoir la participation. Une gouvernance de qualité permettra de promouvoir et
de maintenir la paix et la stabilité entre les pays et a V'intérieur des pays, conditions
indispensables de la santé. Avec une gouvernance de qualité, les critéres utilisés pour
la prise de décision, de la fixation des priorités a I'allocation des ressources, sont
rendus publics et les résultats de la surveillance et de |'évaluation de la mise en oeuvre
sont largement diffusés. Dans le cadre d'un tel systéme, le role et les responsabilités de
chacun sont reconnus.

106. Les autorités sont tenues de veiller a ce qu’il soit tenu compte de la santé dans
I"élaboration de tous les aspects de la politique nationale (voir Encadré 11). La prise de
décision décentralisée pour la santé, dans un cadre de développement élargi 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 fondée sur la participation, la
pleine utilisation des capacités et des ressources iocales, et une collaboration plus
efficace visant a rapprocher de la population les services environnementaux, sociaux et
économiques permettront de les utiliser davantage et de renforcer I'engagement
communautaire en faveur de ces principes. Une bonne gouvernance locale des
systémes de santé appuyée par une action nationale, régionale et mondiale favorisera
des modes de vie sains et de bonnes conditions de travail ainsi que I'acces aux soins
de santé tout au long de I'existence. Pour réussir, ceux qui sont associés a la
gouvernance sur le plan local doivent avoir requ une formation a la gestion.

107. La politique internationale et la politique étrangére doivent avoir une base plus
large et mettre davantage I'accent sur la sécurité internationale en matiére de santé et
sa contribution a une paix durable. La politique étrangére doit englober des approches
de santé publique concernant la prévention des maladies et la promotion de la santé.
Cette politique doit reconnaitre les menaces pour la sécurité et y faire face,
notamment en ce qui concerne les conséquences sanitaires du non-respect des droits
de I'homme, les risques transnationaux de maladies, le commerce de produits et de
technologies préjudiciables a la santé, la dégradation de |'environnement, les disparités
sanitaires et économiques entre les pays et a l'intérieur des pays, les migrations et la
croissance démographique. Les pays doivent collaborer pour mettre au point des
stratégies assurant une sécurité durable.

108. Des alliances régionales, économiques, politiques et de développement, et de
nouveaux organes bilatéraux et multilatéraux doivent étre constitués afin d*offrir de
nouvelles possibilités de gouvernance régionale pour fa santé. La coopération entre les
pays qui sont parvenus a des niveaux similaires de développement économique
permettra une approche commune. |l sera important de veiller a ce que les politiques
et les actions soient axées sur le niveau od il y aura un maximurm d'impact pour la
santé.

N ————
La gouvernance es! le
systéme par lequel la
sociétéd organise et gére
les affaires de différents
secteurs et partenaires
afin d’atteindre ses buts.

La planification locale
fondée sur la
participation renforcera
'engagement
cammunautaire en faveur
des services.

S
La politique étrangére
doit englober des
approches de santé
publique concernant la
prévention des maladies
et la promotion de la
santé.

44



WPR/RC49/10

page 57

]
Les ressources étant
limitées, les
gouvernements doivent
fixer des limites A leur
action et des priorités a
Vintérieur de ces

fimites.

Annexe 1

Encadré 11
LE ROLE DES GOUVERNEMENTS DANS LA MISE EN OEUVRE DE LA SPT
Montrer I'engagement en faveur de valeurs fondamentales :

* élaborer des politiques qui appuient la SPT;

* promouvaoir la santé pour tous;

* appliquer les instruments internationaux destinés & promouvoir et & protéger
la santé;

* renforcer fa capacité nationale de garantir des normes éthiques en matiere
de santé et de soins de santé;

* incorporer des considérations d’équité et de sexospécificité dans les
politiques de santé et de développement;

* promouvoir une bonne gouvernance pour la santé;

* faciliter la mise en place de partenariats pour la santé.

Mettre la santé au coeur du développement :

* veiller a ce gue les politiques économiques aient pour résultat de
promouvoir la santé;

* investir dans des systémes et des services de santé et d'éducation;

* combattre la pauvreté par des pragrammes plurisectoriels et ciblés;

* aligner les politiques gouvernementales dans tous les secteurs pour
promouvoir la santé;

* exiger des évaluations de I'impact des projets de déveleppement sur
I'environnement et la santé.

Mettre en place des systémes de santé durables :

* mettre en oeuvre un cadre juridique et réglementaire efficace pour la SPT;

* assurer {"égalité d'accés a des soins essentiels de qualité tout au long de la
vie;

* mettre en ceuvre des systémes de surveillance et de suivi nationaux et
locaux;

* veiller a ce que les principales maladies endémiques soient maitrisées;

* consentir des efforts visant a éradiquer ou éliminer certaines maladies;

* investir dans le renforcement des capacités scientifiques et technologiques
liées i la santé;

* veiller a mettre en place et maintenir une capacité institutionnelle et
humaine pour la santé publique et les soins de santé;

* assurer un financement adéquat et durable pour les systémes de santé.

Fixer les priorités de I’action

109. On dispose d’un large éventait de stratégies pour améliorer la santé, mais les
ressources sont limitées. Les gouvernemnents doivent donc fixer des limites a leur action
et des priorités a I'intérieur de ces limites. Le processus de fixation des priorités variera
selon que les choix concernent le niveau national, local ou individuel. On peut
distinguer cinq niveaux possibles de prise de décision en matiére financiere pour les
systémes de santé :

+ le financement des systémes et services de santé au niveau macroéconomique;
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» la répantition du budget entre les différents secteurs géographiques et les
différents services;

» laffectation des ressources a des formes particuliéres de traitement;
+ les choix concernant les malades qui doivent recevoir un traitement;
» les décisions sur les dépenses & consacrer  chaque malade.

La fixation de priorités visant a placer la santé au centre du développement humain est
un processus complexe qui demande une attention particuliére au niveau le plus élevé
de I'Etat. Un gouvernement ayant des préoccupations sociales privilégiera les besoins A
long terme des gens, et particulierement les besoins des plus défavarisés et des
femmes.

110. Dans la fixation des priorités, il faut tenir compte de considérations technigues
et notamment de la situation sanitaire et des besoins des populations. Les priorités
d’action dans une population donnée seront déterminées par I'importance relative des
différents problémes du point de vue de I'évaluation épidémiologigue de la morbidité
ou de la souffrance, de l'efficacité et de la rentabilité des interventions qui doivent
améliorer la santé et réduire les iniquités, des tendances probables en cas d‘inaction,
de la capacité du secteur privé d'agir ou de promouvoir I'action interseciorielle et de
I'appui du public. En outse, il faudra aussi envisager des contributions sectorielles
spécifiques et tenir compte de la faisabilité financiere et institutionnelle.

111, Les priorités doivent étre fixées sur la base d’une approche ouverte et
consultative associant le public et les principaux partenaires pour fa santé. Il faudra
favoriser une sensibilisation aux valeurs sur lesquelles les décisions devront se fonder.
Un dialogue et des échanges de vues réguliers entre les groupes conduiront a une
compréhension mutuelle des principaux problémes et des principales options. Il est
indispensable de tenir compte des vues des groupes marginalisés, des malades et des
personnes handicapées pour élaborer des politiques équitables et durables. Les
priorités dotvent étre réexaminées réguliérement. Le role des gouvernements est
important pour faciliter ce processus. Une politique bien définie et des capacités
analytiques solides s'imposent pour que les besoins nationaux 'empartent dans les
négociations avec les donateurs internationaux,

Etablir des partenariats pour Ia santé

112, Le pluralisme croissant affectant la gouvernance du secteur sanitaire est évident.
Il faut établir des partenariats entre les multiples niveaux et secteurs concernés par la
santé, qui constitueront une composante prioritaire de I'application de la santé pour
tous. Des partenariats fructueux permettront de réunir différents talents, idéologies et
cultures pour dégager une énergie nouvelle et stimuler la créativité pour s'efforcer
d’améliorer la santé. Le partenariat suppose qu’on définisse les roles en démontrant les
responsabilités, en évaluant de fagon critique )'impact des actions communes et,
surtout, en instaurant un climat de confiance.

113.  Les partenariats communautaires et la fourniture de compétences, ayant pour
but d’accroitre aussi bien les options dont disposent les individus et les pays que le
contrdle qu'ils exercent sur ces options, constituent l'essence de la SPT. Des
partenariats entre les gens et les institutions a tous les niveaux permettent d‘échanger
les données d'expérience, les compétences et les ressources nécessaires pour atteindre
la santé pour tous. L’importance de la participation communautaire a été soulignée 2
Alma-Ata. La participation directe et indirecte des individus 3 Ja promotion et au
maintien de leur propre santé et de celle de leur famille et de leur communauté est au
coeur des approches du développement fondées sur la population. De telles approches
supposent la mise en oeuvre de programmes de développement durable fondés sur

I ———
Les priorités doivent étre
fixées sur la base d'une
approche ouverte et
consultative associant le
public et les principaux
partenaires pour la santé.

S
Des partenariats

fructueux permettront de
réurnr différents talents,
idéologies et cultures
pour dégager une énergie
nouvelle et stimuler fa
créativité.

N —
La participation directe et
indirecte des individus est
au coeur des approches
du développement
fondées sur la population.
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I’autoresponsabilité qui sont gérés par la communauté et en faveur desquels celle-ci
s‘est engagée. Un engagement accru de tous les partenaires s'impose d'urgence pour
assurer une implication compléte.

114. Les autorités devraient chercher & créer un environnement propre a stimuler et
faciliter les partenariats pour la samé. Il faut des partenariats bien organisés, mais aussi
des réseaux informels a base communautaire a différents niveaux. L'OMS et les
gouvernements doivent envisager |'élaboration de principes directeurs avec le secteur
privé pour faire en sorte que les nouveaux partenariats profitent a tous et surtout
profitent toujours a la santé. Ces partenariats peuvent se prévaloir de I'énergie et de la
vitalité de la société civile - et surtout des organisations non gouvernementales - pour
créer un environnement favorable a la santé. Les réseaux informels sont importants,
mais souvent absents dans les zones sujettes & une urbanisation rapide ou aux
migrations, dans les communautés de réfugiés et aprés un conflit. La mise en place {ou
le rétablissement) d"associations culturelles, sportives, religieuses et féminines par un
systéme de gouvernance locale peut contribuer a renforcer la cohésion sociale et un
environnement social favorable & la santé.

Veiller & une action mondiale a I’appui de la santé nationale

115.  Une action régionale, nationale ou locale ne saurait isolément garantir e niveau
le plus élevé de santé qu'il soit possible d’atteindre, ni réduire les inégalités en matiére
de santé. Il faut aussi une action mondiale et une coopération entre les pays. Cette
action doit viser a obtenir les avantages de la mondialisation pour la santé pour tous sur
une base équitable et a éviter et 3 minimiser les risques. Pour que cela soit possible,

la mobilisation et I"appui complets des organisations internationales et inter-
gouvernementales dans le domaine de la santé et du développement pour la SPT
seront décisifs. Les priorités de I'action mondiale viseront :

» les probiemes de santé mondiaux évitables;

+ laccroissement de la morbidité, notamment dans les pays et les communautés
les plus pauvres;

+ les maladies et problémes mondiaux qui dépassent le cadre des frontiéres
nationales et pour lesquels il existe des solutions sanitaires sectorielles ou
intersectorielles qui nécessitent des approches transnationales;

+ les situations dans lesquelfes I'application des fonctions de santé publique est
entravée par des catastrophes naturelles ou dues a I'homme (notamment des
situations de conflit) ou dans lesquelles la capacité d’action institutionnelle et
humaine reste faible.

116. L’action mondiale de santé publique doit étre universellement utile, constituer
un apport positif mondial pour la santé publique. L'avantage pour chaque pays est
parfois faible, mais I'avantage pour tous important. Une telle action mondiale de santé
publique comprend fa surveillance active, I'appui a la recherche sur la pauvreté et la
santé, et I"élaboration de régles et de normes éthiques et scientifiques mondiales. Elle
couvre les efforts de prévention, de lutte, d’éradication ou d’élimination concernant les
maladies ou facteurs de risque qui constituent des menaces transnationales pour la
santé et se prétent A des interventions. En outre, la libéralisation des échanges
commerciaux suppose une meilleure compatibilité des objectifs politiques entre les
organisations intergouvernementales et internationales et les multinationales intéressées
par le commerce et {a santé.
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Evaluer et surveiller

117.  L’évaluation est un instrument de gestion crucial qui offre un moyen de
déterminer les résultats d'un programme en comparant ce qui a été accompli aux
objectifs fixés. Elle constitue le point de départ de politiques et de programmes
nouveaux et, 3 ce titre, doit étre rattachée a une analyse des politiques et a des
recommandations. Elle doit jouer un réle clé dans un processus politique renforcé et
constituer le critére définitif du bien-fondé des politiques. Les politiques seront révisées
tous les dix ans sur la base de I'évaluation des progrés mondiaux en vue de
I'instauration de la SPT. Le processus d’'évaluation doit étre incorporé a la fixation de
priorités et a I'élaboration de cibles et d'indicateurs.

118. Les cibles nationales et locales fondées sur la politique de la santé pour tous
doivent refléter les situations et les priorités des pays. Les systemes d’évaluation et de
surveillance, renforcés par les technologies de V'information et des communications,
détermineront si les objectifs sont atteints ou en guoi des efforts supplémentaires
s'imposent. lls détermineront aussi les niveaux d’impact et contribueront a
I"élaboration des approches nouvelles les plus utiles compte tenu des moyens
disponibles. [l s’agira de fournir F'information nécessaire pour évaluer I'impact politique
a tous les niveaux. On déterminera tout spécialement dans quelle mesure les valeurs
de la santé pour tous ont été incorparées a tous les niveaux des stratégies.

T —
L'évaluation est un
instrument de gestion
crucial et le paint de
départ de politiques et
de programmes
noLveaux.
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Remarques explicatives sur les cibles
sanitaires mondiales

Cibles sanitaires mondiales

Equité en santé : retard de croissance

Survie : taux de mortalité maternelle, taux de montalité juvénile, espérance de vie

Inversion des tendances mondiales concernant cing grandes pandémies

Eradication et élimination de certaines maladies

Amélioration de |'accés a I'eau, i 'assainissement, a I‘alimentation et au logement

Mesures visant & promouvoir fa santé

Elaboration, application et surveillance des politiques nationales de SPT

Amélioration de I'accés a des soins de santé essentiels complets et de qualité

Mise en oeuvre de systtmes nationaux et mondiaux de surveillance et d’information sanitaire
0. Appui a 1a recherche pour la santé

SR E NN R W=

Observations générales

* Les systemes d‘information pour la santé doivent renseigner sur tous les sous-groupes pertinents de
population, avec des données ventilées selon I"age, la classe socio-économique, le sexe, la race ou {'ethnie,
la situation géographique et I'état de santé.

* Des indicateurs doivent étre élaborés et utilisés aux niveaux adéquats du systéme de santé pour mesurer les
progrés accomplis en vue d’atteindre les cibles.

. La réalisation de |'ensemble des cibles exige que de nombreux partenaires de |"action sanitaire prennent
des mesures concertées et fortes a tous les niveaux. Les différentes associations de partenaires et les
contributions de chacun pourront varier.

Observations particuliéres

Cible 1 : D'ici 2005, des indices de I'équité en santé seront utilisés a intérieur des pays et entre les pays
comme base pour promouvoir et surveiller I'équité en matiére de santé. Dans un premier temps, |'équité
sera évaluée sur la base d’un indicateur de la croissance de I'enfant.

* La cible quantitative initiale utilisée pour I'équité sera ia suivante : le pourcentage d’enfants de moins de
cing ans qui présentent un retard de croissance' devra étre inférieur 3 20 % dans tous les pays et tous les
sous-groupes particuliers de population d'ici I'an 2020.

! Défini comme une taille pour I'4ge inférieure  la valeur de référence moins deux écarts types.
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Le Comité OMS d'experts sur |'utilisation et I'interprétation de "anthropométrie’ a recommandé le retard
de croissance lindaire comme indicateur idéal pour déterminer les priorités concernant I'affectation des
ressources a 'amélioration de |'équité dans tes soins de santé.

Le meilleur indicateur pour surveiller la croissance de |'enfant est la taille pour I'age qui mesure le déficit de
croissance cumulé associé a des facteurs a long terme dont I'apport alimentaire quotidien insuffisant et
chronique, les infections fréquentes, des pratiques d'alimentation médiocres, et parfois la situation socio-
économique défavorisée des ménages.

Sur la base des tendances et niveaux actuels (38 % dans les pays en développement et 34 % pour le monde
entier}, la cible mondiale de 20 % des moins de cing ans peut étre atteinte. Toutefois, compte tenu des
contextes différents aux niveaux régional, national et local, les pays sont encouragés a fixer leurs propres
cibles.

Il est recommandé d’opérer une distinction nette entre la formulation d’une cible concernant I'équité avec
un indicateur déterminé et une cible générale. L'exemple ci-apreés illustre ce qu’on entend par cible
générale et cible concernant I"équité pour le taux de mortalité juvénile :

+ cible génerale : d'ici ..., ramener le taux de mortalité juvénile a x % (référence a des données générales,
globales);
« cible concernant I'équité : d’ici ...., ramener la mortalité juvénile a x % globalement et réduire les

disparités entre le quintile du revenu le plus élevé et le quintile du revenu le plus faibie de z %.

Cible 2 : Drici 2020, les cibles adoptées lors de conférences mondiales pour le taux de mortalité
maternelle, la mortalité des moins de cing ans ou la mortalité juvénile et I'espérance de vie seront atteintes.

Les cibles quantitatives qui correspondent aux cibles fixées lors des récentes conférences mondiales sont les
suivantes : taux de mortalité maternelle inférieur & 100 pour 100 000 naissances vivantes; taux de mortalité
juvénile inférieur a 45 pour 1000 naissances vivantes; espérance de vie i la naissance dépassant 70 ans
pour tous les pays.

En fixant une cible pour le taux de mortalité juvénile inférieure a 45 pour 1000 naissances vivantes, la
communauté internationale de la santé entend donner la priorité a I'affectation de ressources aux initiatives
de prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (IMCI) et faire en sorte que les interventions qui
existent, qui sont d'un colit abordable et dont on sait qu’elles sont efficaces, soient pleinement appliguées
dans tous les pays. Cette approche permettrait de réduire 'impact des cing principales causes de déces
chez 'enfant : les infections respiratoires aigués, la diarrhée, le paludisme, la rougeole et la malnutrition.

Les tendances actuelles de la mortalité maternelle, de la mortalité juvénile et de |'espérance de vie font
penser que les cibles fixées peuvent étre atteintes au niveau mondial. Les Régions et les pays sont toutefois
encouragés a fixer leurs propres cibles.

Les taux de mortalité infantile, néonatale et de I'adulte peuvent étre considérés comme des indicateurs
facultatifs. Le taux de mortalité infantile (TMI) est largement surveillé et fournit des informations
supplémentaires sur la survie au cours de 1a petite enfance.

Le taux de mortalité maternelle est un indicateur particuligrement sensible des résultats obtenus par les
systemes de santé. Une réduction de la mortalité maternelle dépend des liens entre les services de soins de
santé primaires et les centres d’orientation-recours, ainsi que de la disponibilité de compétences
obstétricales dans I’'ensemble du systeme de santé.

! OMS, Série de Rapports techniques, N° 854, 1995,
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Cible 3 : D'ici 2020, la morbidité mondiale aura été sensiblement réduite grace a la mise en oeuvre de
prograrnmes solides de lutte contre la maladie visant a inverser les tendances actuelles 3 Iaccroissement de
Fincidence de la tuberculase, de l'infection 3 VIH et du SIDA, du paludisme, des maladies liées au
tabagisme et de la violence et des traumatismes, ainsi que des incapacités qui leur sont associées.

. Cette cible fait ressortir I'importance des mesures prises contre cing pandémies qui, ensembie, provoquent
plus de 20 % des déces. Des programmes de lutte efficaces sur la base des connaissances actuelles,
nécessitant souvent une action intersectorielle, peuvent inverser les tendances croissantes et réduire
sensiblement |'impact sur la santé.

* L'impact sera quantifié en déces prématurés et en incapacités prématurées.

* Si ces maladies ont un impact mondial, les Régions et les pays peuvent vouloir accorder une attention
particuliére a certains aspects et sont encouragés a fixer des cibles en conséquence.

* Des indicateurs spécifiques seront fixés a tous les niveaux d’action. Il pourra s'agir des suivants :

« tuberculose : mortalité due a la maladie, morbidité, taux de déclaration, taux de guérison, pays
appliquant le traitement de bréve durée sous surveillance directe (DOTS);

+ infection 3 VIH/SIDA : mortalité, morbidité;
s paludisme : mortalité, morbidité;
+ maladies liées au tabac : mortalité, morbidité, pourcentage de fumeurs dans certaines tranches d’age;

= violence, traumatismes : mortalité, morbidité, incapacité.

Cible 4 : La rougeole sera éradiguée d‘ici 2020, la filariose lymphatique sera éliminée d'ici 2020, la
transmission de la maladie de Chagas sera interrompue d'ici 2010, la lepre sera éliminée d‘ici 2010 et le
trachome sera éliminé d’ici 2020. En outre, 'avitaminose A et les carences en iode seront éliminées d'ici
2020.

. On prévoit qu‘en I'an 2000 la poliomyélite aura été éradiquée et qu’en 2005, la transmission de la
dracunculose aura été interrompue. La surveillance postéradication et les mesures ultérieures de
certification se poursuivront aprés I'an 2000. Des cibles spécifiques pour un certain nombre de maladies
sont indiquées au paragraphe 38 du présent document.

* L'accent sera principalement mis, pour F'élimination de la iepre, sur le niveau du district, c’est-a-dire que le
taux de prévalence sera ramené a moins de un cas pour 10 000 habitants dans chaque district.

Cible 5 : Drici 2020, tous les pays auront accompli, grace a une action intersectorielle, d‘importants
progrés en ce qui concerne I'approvisionnement en eau de boisson saine, les moyens d’assainissement,
I'alimentation et le logement, en quantité et de qualité suffisantes.

* Des indicateurs spécifiques seront fixés, par exemple :

+ la proportion des ménages/personnes ayant régulierement accés a une eau de boisson saine en quantité
suffisante;

« la proportion des ménages/personnes ayant des moyens d‘assainissement adéquats;

+ la proportion des ménages/personnes ayant un logement doté de structures siires et situé sur un terrain
sQr;

* la proportion des ménages/personnes ayant accés & une alimentation suffisante et non contaminée.
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Cible 6 : Drici 2020, tous les pays auront mis en place, appliqueront et surveilleront activement des
stratégies qui favorisent les modes de vie sains et luttent contre les modes de vie préjudiciables a la santé,
grace & un arsenal de programmes réglementaires, économiques, éducatifs, organisationnels et
communautaires.

Cette cible s'inspire des Chartes d’Ottawa et de jakarta concernant la politique de santé publique, les
environnements favorables a la santé, I"action communautaire, les compétences personnelles et les services
de santé. Elle reflete I'importance d’une action sur les déterminants personnels sociaux et économiques
fondamentaux de la santé et de la maladie.

On utilisera des indicateurs liés aux modes de vie qui privilégient la santé (par exemple I'activité physique,
la nutrition, les relations personnelles) et aux modes de vie préjudiciables a la santé, par exemple les
toxicomanies, la violence et les rapports sexuels non protégés. La surveillance mettra I'accent sur la
modification :

1) du comportement vis-a-vis de la santé (par exemple prévalence du tabagisme dans différents
groupes sociaux);

2)  des déterminants de la santé {par exemple I'approvisionnement en produits alimentaires sains,
I'isolement social);

3) de la politique environnementale, financiére, économique et réglementaire (par exemple en ce qui
concerne la restriction de "alcool);

4)  des programmes de renforcement des capacités (par exemple la promotion de la santé,
I'infrastructure, I'information et les compétences de direction);

5} de la participation {par exemple au niveau des individus, des communautés, des écoles, du lieu de
travail, des médias et d"autres secteurs).

En outre, des études de suivi périodiques seront utilisées pour surveiller et évaluer cette cible en mettant
particuli#rement l'accent sur I'équité et Facces.

Cible 7 : D'ici 2005, tous les Etats Membres se seront dotés de mécanismes opérationnels pour élaborer,
mettre en oeuvre et suivre des politiques compatibles avec cette politique de la santé pour tous.

Les politiques nationales de la SPT tiendront compte des valeurs de la SPT : la jouissance du meilleur état
de santé possible en tant que droit fondamental de la personne humaine, I'équité et la solidarité, I'éthique
et le respect de la sexospécificité.

Les politiques doivent étre élaborées selon un processus ouvert et fondé sur la participation, se refléter dans
la répartition des ressources et étre appliquées dans un cadre institutionnel et juridique cohérent.

Des indicateurs doivent étre utilisés pour mesurer :

* laqualité de la participation de la communauté a I'élaboration de la politique;
» lexistence d'une politique telle qu'elle ressort de la législation nationale;

» Faffectation des ressources conformément a la politique énoncée;

* la coopération technique;

+ le caractére durable de la politique et de I'affectation de ressources.
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Cible 8 : D'ici 2010, chacun aura acees sa vie durant 3 des soins de santé essentiels de qualité et
complets, soutenus par des fonctions essentielles de santé publique.

* Les soins essentiels et compiets doivent comprendre, au minimum, les éléments définis dans les SSP, qui
auront été adaptés aux besoins nouveaux et aux occasions nouvelles de fournir des soins de santé durables.

La pérennité, I'accessibilité financiére et la qualité de ces soins seront renforcées par les fonctions
essentielles de santé publique (voir Encadré 2).

. Cette cible reconnait 1a notion d'approche prenant en compte toute la durée de la vie. Des facteurs
présents au début de la vie, ou méme avant la naissance, peuvent avoir un impact durable sur la santé.

* Des indicateurs de la qualité des soins, y compris leur accessibilité, leur efficacité, leur utilisation et leur

degré d’intégration dans un systéme d’orientation-recours plus large, ainsi que des indicateurs d’exécution

des fonctions essentielles de santé publique seront élaborés.

Cible 9 : D'ici 2010, des systemes nationaux et mondiaux appropriés d’information sanitaire, de
suiveillance et d’alerte auront été mis en place.

* Les systemes d'information sanitaire doivent permettre aux pays de surveiller et d’évaluer leur situation
sanitaire, 'exécution de leurs services et I'impact de leurs politiques. Ces systémes sont ia base de la
surveillance et de la prise de décision.

* L’accent sera mis sur Félaboration des systémes qui permettent de recueillir des données utiles au niveau
local. En outre, les décisions relatives a {'ampleur de la collecte de données tiendront compte des capacités

présentes au niveau local pour les analyser, les interpréter et les utiliser pour la prise de décision. Ces

considérations doivent étre mises en regard des demandes d’information aux niveaux national et mondial.

* Les systemes d'information sanitaire doivent produire des données dans des domaines comme |'offre de
médicaments, la salubrité des aliments, |"évaluation de la qualité, la vérification des comptes,
I'administration financiére et |’évaluation des technologies.

* Des systémes nationaux et mondiaux appropriés de surveillance et d'alerte, reposant sur l'utilisation des

technologies des communications, permettront une diffusion large et rapide de I'information concernant fes
menaces en cours ou imminentes pour la santé, aux niveaux local, national, régional et transnational. Cette

cible souligne également I'importance d’une riposte adéquate a ces menaces.

Cible 10 : D'ici 2010, des politiques de recherche et des dispositifs institutionnels seront opérationnels

aux niveaux mondial, régional et des pays.

* Les politiques de recherche et les dispositifs institutionnels devront appuyer le renforcement des capacités,
I'innovation en matiére de recherche, les partenariats entre différents intervenants, et la prise de décision

sur des bases scientifiques et tenir expressément compte des processus d’examen éthique.

* Tous les pays doivent définir leurs priorités de recherche, veiller au financement et a la gestion de la
recherche, a I'application des principes éthigues et a I'appui au développement des capacités. Des
indicateurs spécifiques seront élaborés pour ces différents points.

* Un indicateur mondial sera mis au point pour surveiller les tendances concernant les dépenses consacrées i

la recherche sanitaire selon les pays et les secteurs de concentration.
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Cibles liées au développement et a la
pauvreté fixées par des conférences
mondiales pendant les années 90

Bien-étre économique : la proportion des personnes vivant dans un état de pauvreté absolue dans les pays
en développement doit diminuer de moitié au moins d’ici 2015.

Développement social : des progrés substantiels doivent étre accomplis en matiére d’enseignement
primaire, d’égalité des sexes, de soins de santé de base et de planification familiale comme suit -

a) L’enseignement primaire universel doit étre assuré par tous les pays d‘ici 2015.

b) Les progrés en vue de I'égalité des sexes et de I'autonomisation des femmes devront étre illustrés par
I'élimination de la disparité entre les sexes dans I'enseignement primaire et secondaire d'ici 2005.

) Drici 2015, tous les pays en développement devront avoir réduit le taux de mortalité infantile et
celui des enfants de moins de cing ans des deux tiers par rapport aux niveaux de 1990. Le taux de
mortalité maternelle devra étre réduit des trois quarts au cours de la méme période.

d)  Tous les individus des ages appropriés doivent avoir accés, par le systeme de soins de santé
primaires, a des services de santé reproductive {y compris les méthodes de planification familiale
stres et fiables) le plus tot possible, et au plus tard en 2015.

Utilisation viable et régénération de I'environnement : tous les pays devront avoir adopté une stratégie
nationale de développement durable d‘ici 2005, afin d'inverser aux niveaux mondial et national, d'ici
2015, les tendances actuelles de la dégradation de I'environnement et de I'appauvrissement des ressources
naturelles - foréts, péche, eau, climat, sols, biodiversité, ozone stratosphérique, accumulation de
substances nocives et autres principaux indicateurs.
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Sigles utilisés

DOTS  Traitement de courte durée sous observation directe (contre la tuberculose)
OMS  Organisation mondiale de la Santé

ONG  Organisation non gouvernementale

PMA Pays les mains avancés

SIDA Syndrome d'immunodéficience acquise

SPT Santé pour tous

55¢ Soins de santé primaires

UNICEF Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

VIH Virus de I'immunodéficience humaine

WHA Assemblée mondiale de la Santé
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RESOLUTION DE L'ASSEMBLEF MONDI1/
PE30JHOLUNA BCEMMPHOM ACCAMEBIEH 3
RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDI ANNEXE 2

CINQUANTE ET UNIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE WHAS51.7

Point 19 de 'ordre du jour 16 mai 1998

Politique de la santé pour tous
pour le XXI° siéecle

La Cinguante et Unieme Assemblée mondiale de la Santé,
Rappelant 1a réselution WHA4B.16;

Reconnaissant que le rapport “La santé pour tous au XXI° siécle”™ (A31/3) doit servir de cadre a
I"élaboration de la future politique:

ADOPTE, au sens de "article 23 de la Constitution. Ia Déclaration mondiale sur ]a santé ci-annexée.
Annexe

DECLARATION MONDIALE SUR LA SANTE

I

Nous, Etats Membres de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), réaffirmons notre attachement au
principe énoncé dans la Constitution de I'Organisation selon lequel la possession du meilleur état de santé qu’il
est capable d’atteindre constitue {"un des droits fondamentaux de tout étre humain: nous affirmons par 13 la
dignité et la valeur de chaque personne, ainsi que 1'égalité des droits et des devoirs et la responsabilité de tous
dans le domaine de la santé.

Il

Nous reconnaissons que I'amélioration de la santé et du bien-étre des peuples est le but ultime du
développement économique et social. Nous sommes attachés aux valeurs morales d’équité, de solidarité et de
justice sociale, et & la prise en compte des spécificités de chaque sexe dans nos stratégies. Nous mettons | accent
sur I'importance de la réduction des inégalités sociales et économiques pour améliorer la sanié de ['ensemble
de la population. 1l est par conséquent impératif d’accorder la plus haute attention & ceux qui sont les plus
démunis, qui souffrent d’une mauvaise santé, ne bénéficient pas de services de santé adéquats ou sont victimes
de la pauvreté. Nous réaffirmons notre volonié de promouvoir la santé en agissant sur ses principaux
déterminants et ses conditions de base. Nous reconnaissons que, pour faire évoluer la sitvation sanitaire
mondiale, nous devons donner effet a Ja “politique de la santé pour tous pour le XX1I* siécle” par la mise en
oeuvre de politiques et de stratégies régionales et nationales appropriées.
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IH

Nous nous réengageons a renforcer, adapter et réformer, selon le cas, nos systémes de santé, y compris
les fonctions et services essentiels de santé publique, pour assurer un accés universel a des services de santé
fondés sur des données scientifiques, de bonne qualité et dans des limites de coiit abordables et qui puissent étre
durablement assurés a 1"avenir. Nous entendons rendre accessibles les éléments essentiels des soins de santé
primaires tels qu’ils sont définis dans la Déclaration d’Alma-Ata' et développés dans la nouvelle politique. Nous
continuerons a mettre en place des systémes de santé adaptés a |'état de sanié actuel et futur, a la situation
socio-économique et aux besoins des populations, des communautés ¢t des pays concemnés par des actions
publiques et privées et des investissements judicieux.

v

Nous reconnaissons que, dans I"action en faveur de la santé pour tous, es nations, les communautés, les
familles et les individus sont interdépendants. En tant que communauté de nations, nous agirens ensemble pour
faire face aux dangers communs qui menacent la santé et pour promouvoir le bien-étre universel.

A%

Nous, Etats Membres de I'Organisation mondiale de la Santé, prenans ici la résolution de promouvoir et
d’appuyer les droits et les principes. les actions et les responsabilités énoncés dans la présente Déclaration par
des efforts concertés, et une participation et un partenariat pleins et entiers, et demandons a tous les peuples et
a toutes les institutions d"adhérer a la vision de la santé pour tous au XXI° siécle et d’oeuvrer ensemble a sa
concrétisation.

Dixiéme séance pléniére, 16 mai 1998
ASH/VR/10

' Adoptée & la Conférence internationale sur les soins de santé primaires tenue 3 Alma-Ata du 6 au

12 septembre 1978, et entérinée par la Trente-Deuxitme Assemblée mondiale de la Santé dans sa résolution WHA32.30
(mai 1979).
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