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Chapitre 2 : LA SANTE POUR TOUS EN EUROPE.D'ICI L'AN 2000

2.1 FPorentiel de santé

But 1 . D'IC;J.' L!AN 2000, LES POPULATIONS DEVRAIENT ETRE MIBUX EN MESURE DE DEVELOPFER
. ET DYUTILISER LEUR POTENTYEL. DE SANTE POUR MENER DES VIES SOCTIALEMENT ET
ECONOMIQUEMENT SATISFAISANTES.

PRI

2.1.1 Meillayres pass:c.b:l.l:.tés pour 1es personnés-afteintes d"une incapacitd

But 2 D'ICI L'AN 2000, LES PERSONNES ATTEINTES D'UNE INCAPACITE. BENEFICIERONT DES
POSSIBILITES PHYSIQUES, SOCIALES EY BCONOMIQUES D'UTILISER PLEINEMENT LEURS
CAPACITES POUR MENAR-UNE VIE SOCIALENENT BT ECONOMIQUEMENT PRODUCTIVE.

2.2 Inégalités en mat:.ére de santé

But 3 . D'ICI L'AN 2000, L'BCART ACTUEL EN MATIERE D'E‘TAT SANITAIRE ENTRE .PAY.S &7 BNTRE
‘ GROUPES A L'INTERIEUR .DE’S FAYS DEVRAI‘I' ETRE RE‘DUIT D'AU MOINS 2556.

2 3 Maladies et 1n¢apac1tés

But & DrICT LTAN 2000, LE NOMERE MDYEN DIANNERS PENDAN‘I' LESQUELLES LES POPULATIONS
- VIVENT .SANS MALADIE OU INCAPACITE‘ I‘MJEURES DEVRAIT ETRE ACGRU DAl MOINS 10?6.
2.3,1 El:.m:l.nﬂtmn de certames malad:.es .
But 5 D"ICI L'AN 2000 LES CAS INDIGENES DE' ROUGEDLB’ La POLIOMYELITE LE TETMOS U

NOQUVEAU-NE, LA RUBEOLE C'DNGENITALE, LA .DIPHTERIE LA SYPHILYE CONGENITALE, OU
LES CAS INDIGENES LE PALUDISME DEVMIENT AVOIR DISPARU DE LA REGION . .

2.4 Causes de. mort prématurée

2.4.1 Espérance de vie & Ia naissaﬁce

But 6 D‘IGI L'AN 2000 L'ESPERANCE DE VIE A LA NAIS&ANCE DANS LA REGION DEVRAIT ETRE
D'AT MOINS 75 ANG

Ce but pourrait ftre dtteint i si en l'an 2000 aycun pays ou groupe dans un pays ntavait
une espérance de vie de moing de 70 ans, $i & cette date les pays gui avaient déji atteint
ce niveay en 1280 avaeient une espé'rance de vie de plus de 75 anms, et &1 d4ici 1d tous Ies:
pays reéduisaisnt d'ay moins 25% les doarts d'espéxance de v.z.e en't:z‘e Zoneg géographigues,
entxra; grOupES saaiowécanomzques at eptre sexes.

2.4.2 Mnrtal:.té 1nfam:11e

But 7 D1ICT L'AN 2000 La MDRTMITE INFANTYLE .DANS LA REGION .DEVRAIT BTRE DE MOINS DE‘
20 BOUR 1000 NAISSANCES VIVANTES-

Ce but pourrait &tre atteint . £i-en J.'an 2000 avcun pays Ou groupa dans un pays aravait
bn taux de mortalisd ipfantile de plus de 30 pour 1000 naissances vivantes, si & cette .
date les pays dont le taux étais déjé infdrieir & cette valeur ep 1980 lravaient abaissd 3
moing de 15 pour 1000, et si d'ici 13 les pays &'efforgaient d'attdnuer sensiblement les
goarts entre zones gsagraphlque.s et entre groupes soclo-doonomigues.
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2.4.3

2.4.4

2.4.5

2.4.6

2.4.7

. Mortalivd maternelle

But 8 DIICY L'AN 2000, LA MORTALITE MATERNELLE DANS LA REGION PEVRAIT ETRE DE MOINS
DE 15 POUR 100 000 NAISSANCES VIVANTES.

Ce but pourralt &tre atteint ; si ep ]'an 3000 avcun pays ou groupe dans yn pays nlavain
up taur de mortalitd maternelle de plus de 20 pour 100 000 naissances vivantes, s5i & cette
date les pays dont le taux &cait d€jd {nférieur & 20 en 1980 l'avaient abaissé & moins de

10, et 51 d'ici 12 les pays attdnuaient senﬁiblement les dcarts antre zones geographigues

et entre groypes SQGiO“éGGHGMIquES.

Maladies du systédnme circulatoire

" But 9 DIICT L'AN 2000, LA MORTALITE DANS LA REGION PAR MALADIES DU SYSTEME

CIRCULATOIRE CHEZ LES PERSONNES bDE MDINS g 65 ANS DEVRAIT ETRE REDUITE D'aU
MOINS 20%.

Cancer

‘But 10 DYICT L'AN 2000, LE TAUX DE HORTALITE PAR CANCER DANS LA REGION CHEZ LES

PERSONNES DE MOINS DE 65 ANS DREVRAIT ETRE RHDUIT DIAT MOINS 15%,
Accidents
Btﬂ; 1l D'ICT L'AN 2000, LE NCMERE DE MORTS PAR ACCIDENTS DANS LA REGIDN .DE.VRA.TT ETRE
REDUIT DA MOINS 25% GRACE A UME I{ITTE IN‘TENSIFIEE CONTRE LES ACCIDENTS DE LA
. CIRCULATION, LES ACCIDENTS DOMESTIQUES ET LES ACCIDENTS DU TRAVAZLL.

Ce but peourrait étre atteint r si en I‘an 2000 ducup pays navait un taux de mortalitd par
accidents de la circulation routidre de plus de 25 pour 100 002, 5i & cetie date lesg pays

. dont le taux est d€jd intérieur & cette valeur l'avaient abaissé & moins de 15 pour

100 000, &l d'ici la xeus les pays attdnumient les doarts entre sexss, entra groupes d'dgs
et eptre groupes saciaqécanam;ques, §i 4'ici 13 le taux de mortalitd par accidents du
travail dans lz Région etalt réduit d'au moins 50%, et af d'icd 14 le zauy. de mortalitd

pazr accidents demestigues éta;t sensiblemant abaissé.‘

. Suigide

© Bue 12 DIICI LYAN 2000, LA TENDANCE CROISSANTE DEZ SUYCIDES QU TENTATIVES DE SUICIDE

DANS LA REGION DEVRAIT ETRE RENVERSEE.

Chapitre 3 MODES DE VIE SAINS

3.1 Possibilités et capacités de mener un mode de vie gain

J.1.1

2.1.2

3.1.3

‘Politigue publiqﬁe favorable & la santé‘_'

But 13 DrICT 1990, LA FOLITIOUE SOCIALE DANS {OUS LES ETATS MEMBRES DEVRAIT HTRE TELLE
., QUE LES MECANISMES LEGISLATIFS, ADMINISTRATIFS ET ECONOMIQUES FOURNISSENT UN
LARGE SQUTIEN ITNTERSECTORYEL ET DES RESSOURCES POUR LA FROMOTION LES MODES DR
VIE SAINS, ET ASSURENT LA FPARTICIFPATION EFFECTIVE DE LA POPULATION A TOUS LES
NI VEAUX D'ELABORATION DE CETTE .POLITIQUE.

Soutien social sux modes de via sa;ns

But 14  DrICI 1990, TOUS LES BTATS MEMBRES DEVRAIENT AVOIR DES PROGRAMMES PARTICULIERS

QUT METTENT L'ACCENT SUR LE ROLE PRINCIFAL DE LA FAMILLE ET D'AUTRES GROUPES
SOCIAUX PRIMAIRES EN FAVEUR DE L'ADOPTION ET DU MAINTIEN DE MODES DE VIE SAINE.,

. Comnaissapces et motivations en faveur d'un mode de vie sain

Bﬁt 15 DfICI 1890, DES PROGRAMMES D'ENSEIGNE&HNT DANS 1'OUS LES ETATS MEMBRES DEVRAIENT

"RENFORCER LES CONNAISSANCES, LES MOTIVATIONS ET LES APTITUDES DE LA FPOPULATION A
ACQUERIR ET A GARDER LA SANTE.
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3.2 Comportewment en matidre de santé

3.2.1 Formes de

comportement favorables & la ggnté

But 16

Ainsl par
51, drici

J.2.2 Formes de

4,1

4.1.1

4.2

4.2.1

£.2.2

4.2.3

Dr'ICr 1995, DANS TOUS LES ETATS MEMBRES, IL DEVRAIT ¥ AVOIR DES PROGRES

SENSIBLED DES FORMES DE COMFPORTEMENT FAVORABLES A LA SANTE TELLES QUE & LUITE
ANTT-STRESS, ABRSTENTIQN DE TADAC, REGINE ALIMENTAIRE EQUILIBRE, PRATICUE DE
L'EXERCICE PHYSIQUE ET PLANIFICATION DE LA FAMILLE.

exemple, en ¢e gui concerne 1l'abstention de tabac, ce but pourrait &ere atteint
1995, 80% de la population de tous les pays dtaient des non-fumeurs.

comportement nuisibles 3 la gantd

But 17

DrICT 1995, DANS TQUS LES BTATS MEMBRES, IL DEVRAIT ¥ AVOIR UN RECUL SENSIBLE
PES FORMES DE COMPORTEMENT NUISIBLES A LA SANTE TELLES QUE ¢ ABUS D'ALCOQL ET DE
MEDTCAMENTS, CONSOMMATION PE DROGUES ILLEGALES ET AUTRES SUBSTANCES CHIMIQUES
DANGEREUSES, CONDUITE DANGEREUSE ET COMPQRTEMENT SOCIAL VIOLENT.

Ce but pourrait &tre atteint & s1 d'ici 1995 I'alcooclisme par exemple ftait réduit dans

tous Ies pays d'au moins 20%, et si la tendance croissante de la consommation totale dtait
renvergée ,

Poliriques en

Chapitre 4 : HYGIENE DE L'ENVIRONNEMENT

matikre de salubrité de l'epvircumement

But 18

PIICT 199G, TQUS LES ETATS MEMBRES DEVRAIENT AVOIR DES POLITIQUES SQCIALES QUT
PROTEGENT EFFICACEMENT L'ENVIRONNEMENT BUMAYN CONTRE LES FACTEURS DE RISQUES DE
SANTE, QUI SENSIBILISENT ET FASSENT PARTICTEER LA COLLECTIVITE A L'EVALUATION ET
A LA PROTECTION DE CET ENVIRONNEMENT, ET QUI APPORTENT UN SCOUTIEN EFFICACE AUX

EFFQRTS INTERNATIQONAUX PQUR REDUIRE CES RISQUES LORSQUYILS AFFECTENT PLUSIEURS
PAYS .

Surveillance, dvzluation et limitation des risques environnementaux

But 19

pICT 1990, TOUS LES ETATS MEMERES DEVRAIENT AVOIR DES MECANISMES SUFFLSANTS
POUR LA SURVEILLANCE, L'EVALUATION BT LA LIMITATION DES RISQUES ENVIRONNEMENTAUX
QUL CONSTITUENT UNE MENACE POQUR LA SANTE HUMATNE, ¥ COMPRIS LES MATIERES
CHIMIQUES POTENTIELLEMENT TOXIQUES, LES RAYONNEMENTS ET LES AGENTS BIOLOGIOUES.

Contrfle des risques environmementaux

Follution

de 1'eaun

But 20

Pollution

LfICT 1880, TOUTES LES POPULATIONS DE LA REGION DEVRAIENT DISPOSER L'UN
APPROVISIONNEMENT SUFFISANT EN EAU POTABLE ET DIICY L'AN 2000, LA POLLUTION DES

COURS D'EAU, LACS ET MERS NE DEVRAIT PLUS CONSTITUER UNE MENACE PQUR LA SANTE
HUMATNE

de 1'sir

But 21

D'ICr LYAN 2000, TOUTES LES POPULATIONS DE LA REGYON DEVRAIENT ETRE

EPFICACEMENT PROTEGEES CONTRE LES RISQUES DE SANTE RECONNUS FROVENANT DE LA
FOLLUTION DE LYAIR.

Produits alimentaires

But 27

LArCI 1995, TOUS LES ETATS MEMBRES DEVRATYENT AVOIR SENSIBLEMENT REDUIT LES
RIZQUES DE SANTE DUS A UNE CONTAMINATION DES ALIMENTS Bt Mr5 EN APPLICATION DES
MESURES POUR PROTEGER LES CONSOMMATEURS CONTRE LES ADDITIFS NOCIFS.
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4.2.4 Déchets dangereux

But 23 D'ICT 19980, TOUS LES ETATS MEMBRES DEVRAIENT AVOIR FAIT DISPARATTRE LES
PRINCIPAUX RISQUES DE SANTE CONNUS LIES A L'ELIMINATION DES DECHETS DANGEREUX.

4.3 Amélioration des conditions de 1'environtement

4.3.1 Collectivités humaines et logements

But 14 D'ICT L'AN 2000, TOUTES LEZ POPULATIONS DE LA REGIQN DEVRATENT ETRE MIEUX EN
MESURE DE VIVRE DANS DES LOGEMENTS ET DANS DES COLLECTIVITES (QFFRANT UN
ENVIRONNEMENT SALUERE ET SUR.

4.3.2 Environnement de travail

Bue 25 DYICT L*AN 2000, LES POPULAPIONS DE LA REGION DEVRAIENT ETRE EFFICACEMENT
PROTEGEES CONTRE LES RISQUES PROFESSIONNELS.

Chapitre 5 ; SQINS DE SANTE

5.1 Priorités d'un systeme de sopins de zanté

5.1.1 Systdmes de soilns de santé fondds sur les soins de santd primaires

But 26 DITCT 1990, TOUS LES ETATS MEMERES, GRACE A UNE REFRESENTATION BFFECTIVE DE LA
COLLECTIVITE, DEVRATENT AVOIR INSTAURE DES SYSTEMES DE SQINS DE SANTE QUI SCOIENT
FONDES SUR LES SOINS DE SANTE FRIMAIRES, BT QUI SQIENT APPUYES PAR LES S0INS DR
SANTE SECONDAIRES ET TERTIAIRES, SELON LA DECLARATION D'ALMA-ATA.

5.1.2 Distribution ratiennelle et préférentielle des ressources

Buc 27 DYYCT 1990, DANS TOUS LES ETATS MEMBRES, LES INFRASTRUCTURES DES SYSTEMES DB
: DISPENSATION DEVRAIENT ETRE ORGANISEES DE TELLE MANIERE QUE LES RESSQURCES
SOIENT DISTRIBUEFES EN FONCTION DES BESQINZ, ET QUE LES SERVICES SOIENT
PHYSIQUEMENT ET ECONOMIPDUEMENT ACCESSIBLES, ET CULTURELLEMENT ACCEPTABLES, A LA
POPULATION.

5.2 Caractéristiques des soins de ganté primaires

2.2.1 Comtenu des soins de santé primaires

But 28 DrICI 1990, LE SYSTEME DE SQINS DE SANTE PRIMATRES DE TOUS LES ETATS MEMBRES
DEVRAIT OFFRIR UNE LARGE GAMME DE SERVICES DE PROMOTION DE SANTE, DE SERVICES
CURATIFS, DE SERVICES DE READAPTATION ET DE SERVICES DE SQUTIEN DE MANIERE A
REPONDRE AUX BESQINS DE SANTE FONDAMENTAUX DE LA FPOPULATION ET A PRENDRE EN
COMPTE SPECIALEMENT LES INDIVIDUS ET GROUPES A4 HAUT RISQUE, VULNERABLES ET
DEFAVORISES .

3.2.2 Dispensateurs de soins de santd primaires

But 29 D*'ICT 1990, DANS TOUS LES ETATS MEMBRES, LES SYSTEMES DE SOINS DE SANTE
PRIMATRES DEVRATENT ETRE FONDES SUR UNE CQOPERATYON ET UN TRAVAIL D'EQUIFE ENTRE
LZ PERSONNEL DE S0INS DE SANTE, LES INDIVIDUS, LES FAMILLES ET LES GROUFES DE LA
COLLECTIVITE,

5.2.4 Coordination des ressources de la collectivicd

But 30 D'IZT 1990, TOUS LES ETATS MEMBRES DEVRATENT DISPOSER DE MECANISMES PAR
LESQUELS LES SERVICES FOURNIS PAR TQUS LES SECTEURS LIES A LA SANTE SOTENT

COORDONNES AU NIVEAU DE LA COLLECTIVITE DANS UN SYSTEME DE S0INS DE SANTE
PRIMAIRES .,
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5.3 Qualité des services fournis

But 31

But 32

nr'rer 1980, TOUS LES ETATS MEMBRES DEVRATENT DISPOSER DE MECANISMES EFFICACES
PQUR ASSURER LA QUALITE DES SOINS AUX PATIENTS.

Chapitre 6 : RECHERCHE ET DEVELOPFEMENT

D'ICI 1288, TOUS LES ETATS MEMBRES DEVRAIENT DISFPQSER D'UN PLAN DE RECHERCHE
DUMENT FINANCE TENANT COMPTE DES PRIOQRITES DE DRVELOFPEMENT DE LA SANTE POUR
TOQUS PROFRES A CHAQUE PAYS ET DANS LE CADRE DUQUEL LES ACADEMIZS DES SCIENCES,
CONSEILS DE RECHERCHE EN MAYIERE DE SANTE, UNIVERSITES ET AUTRES INSTITUTIONS DE
RECHERCHE DU FAYS CONTRIBUENT ACTIVEMENT A CETTE RECHERCHE.

Chapitre 7 ; SOUTIEN AUX POLITIQUES DE SANTE

7.1 Formulaticon des politiques de gaukté

But 33

AVANT 1990, TOUS LES ETATS MEMBRES DEVRAIENT VEILLER A CE QUE LEURS POLITIQUES
ET STRATEGIES EN MATIERE DE SANTE SQIENT ALIGNEES SUR LES FRINCIPES DE LA SANTE
POUR TOUS, BT A CE QUE LA LEGISLATION ET LA REGLEMENTATIQON NATIONALES PERMETTENT
DE LES METTRE EFFECTIVEMENT EN PRATIQUE.

7.7 Processus gestionnaire

7.2.1 Planification et affectation des ressources

But 34

AVANT 1990, LES BETATS MEMBRES DEVRAIENT AVOIR MIS EN PLACE UN PROCESSUS
GESTIONNAIRE PQUR LE DEVELOPFEMENT SANITAIRE AXE SUR L'INSTAURATION DE LA SANTE
POUR TOUS, FAISANT PARPICTPER ACTIVEMENT LES COLLECTIVITES ET TQUS LES SECTEURS

INTERESSANT LA SANTE, ET REALISANT FAR CONSEQUENT UNE AFFECTATION PREFERENTTELLE
DES RESSQURCES.

7.2.2 Systdme d'information de santd

But 35

7.3 Développement

AVANT 1990, LES ETATS MEMBRES DEVRATENT AVOIR DES SYSTEMES D'INFORMATION DE
SANTE DPOUVAND? APPUYER LE PROCESSUS GESTIONNATRE PQUR LE DEVELOPPEMENT SANITAIRE
NATIONAL, EVALUER LES PROGRES DANS LA VOIE DE LA SANTE PGUR TOUS, DIFFUSER LES
INFORMATIONS SCIENTIFIQUES ET FQURNIR AU PUBLIC L*INFORMATION DONT IL A BESOIN.

des ressources humaines

7.3.1 Planificatien, &ducation et mise en ceuvre du personnel de santé

But 34

7.3.2 Education

AVANT 1990, DANS TOUS LES ETATS MEMBRES, LA PLANITFICATION, LA FORMATION ET LA
MISE EN QEUVRE DU PERSONNEL DE SANTE DEVRATENT SE FATRE CONFORMEMENT AUX
POLITIQUES DE LA SANTE POUR TOUS, LY'ACCENT ETANT MIS SUR LE CONCEPT DES SOINS DF
SANTE PRIMAIRES .

de persconnel d'autres secteurs intéressant la santd

But 37

AVANT 1890, DANS LES ETATS MEMBRES, LES MOYENS D'ENSEIGNEMENT DEVRAIENT DONNER
AU PERSQONNEL DRS SECTEURS INTERESSANT LA SANTE DES INFORMATIONS SUFFISANTES SUR
LES POLITIOUES ET PROGRAMMES NATIONAUX DE LA SANTE POUR TOUS ET SUR LEUR
APPLICATION FRATIQUE AU SECTEUR PARTICULIER DONT S'QCCURE CE PERSONNEL.

7.4 Evaluation des techniques de santd

But 38

AVANT 1990, TOUS LES ETATS MEMBRES DEVRATENT AVOIR INSTAURE UN MECANISME
OFFICIEL FOUR L'EVALUATION SYSTEMATIQUE DE L'UTILYSATION APFROFPRIEE DES
TECHNIQUES DE SANTE ET DE LEUR EFFICACITE, DE LEUR EFFICIENCE, DE LEUR SECURITE

ET DE LEUR ACCEPTABILITE, AINSI QUE DE LEUR ADAPTATION A LA POLITIQUE SANITAIRE
NATIONALE ET AUX CONTRAINTES ECONOMIQUES.




