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ORIGINAL

LES PROGRES REALLSES DANS LA VOQIE DE
LA SANTE POUR TOUS D'ICI L'AN 2000 - RAPPORT D'ACTIVITE

Depuis que le Comité répional a approuvé, en octobre 1980, la stratégie

Téglonale de la senté pour tous d'ici 1'an 2000, le Bureau régional, en collabo-
ration avec les Etats Membres et d'autres organisations, & entrepris paralléle-
ment 4 1'exécution du programme régiconal, une gérie d'metivités qui visent, par
1'intermédiaire des programmes généraux de travail de 1'Organisation, 2 atteindre
1'pbjectif de la santé pour tous d'iei 1'an 2000.

Le présent document rézume ces activités qui se répartissent en quatre catdgories
principales : le développement de la stratégie régionsle méme; la planifiecation
des stratégies nationales de la santé pour tous d'ici 1'san 2000; les activités

du Bureaw wégional 2 1l'appuil de la stratégle régionale et 1'&lahoraticn du propre
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stratégie.

régional en 1983.

programme du Buveaw, compte tenu de l'orientabtion et des principes de la

En annexe au présent decument figure un calendrier des principales acrivités
lides & la stratégie régionale qui sera mise 2 jour et révisée de manmidre 2
comprendre les buts et lem indicateurs véglonaux et qui sera soumise au Comité

1. Introduction

La stratégie régionale de ls santé pour tous &'ici 1'am 2000, telle que 1l'a approuvée le
Comité Tégional & sa trentidme session en octobre 1980, contensit un plan 4'exdcution proviscire.
Le rapport qui suit Fait bridvement le point des progrés accomplis et met en lumiire les mesures
qu'il faudra prendre, fant au niveau régional gu'au niveau national, pour assurer la coordination

et l'exdcution de la stratégie régionale.

Ces activités se divisent en quatre catégories principales :

- le développement de la stratégie régionzle méme;

- la planification des stratégies nationales de la santé pour tous d'iei 1'an 2000;

= les activités dy Bureau régional 2 1l'appui de la stratépie régionale;

= 1'élaberation du propre programme du Bureau, comptc temu de l'orientation et des prircipes de

la stratégie.

1987,
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2z, Le dévelioppement de la stratégiec régionale méme

L'un des éléments foudamentaux du processus de mise en ceuvre de la stratégie régionale
consiste % encourager les pays 3 formuler, exécuter et surveiller leur stratégie nationale de la
santé pour tous d'ici 1l'an 2000 et 3 faire rapport sur les progrés accemplis. En 1983, le Comitd
trégional examinera et analysera la premidére révision de 1a stratégie régionale. Le Comitd, lors-
qu'il a approuvé la stratégie en 1980, est convenu que cette version révisée devait comprendre un
inventaire des indicateurs ek des buts afin de 1l'aider 2 surveiller et 3 évaluer les progrés
accomplis.

La formulation de buts ¢t d'indicateurs a donc occupé une place importante dane la mise & jour
de la stracégie. Par la suite, des rapports d'activité seront publids chaque annde sur lg mise en
ceuvre et la surveillance de la stratégie. Le Comité a suggéré qu'il aoit procédé 3 une mouvelle
révision en 1987, La stratégie serait remise ¥ jour tous les six ans, seit lors de la préparation
des programmes généraux de travail de 1'Organisation. Up calendrier proviscire des activités
figure & 1'Annexe I.

2,1 Buts régionaux

A la suite de la réunion, en 1981, du groupe d'orientation® créé pour aider & préparer le
travail du Conseil consultatif régional pour le développesent sanitaire, des zoneg ont &té d&li-
witées pour la fixation des buts et des groupes d'exsmen composés d'experts dtablissent la liste
des buts conformément aux directives précédemment adoptées.

Les rdsultats des travaux de ¢es groupes d'examen seront &tudiés par le groupe d'orientation
avant d'8tre soumis au Conseil consultatif régional pour le développement sanitaire au printemps de
1983.

2.2 Indicateurs pour la survejllance continue des progrdés rdalisés dans la voie de la santé pour
tou s

Farallélement & cet exercice de fixation des buts, on & entrepris de formuler des indicateurs
destinés & suivre en permanence les progrds réalisds dans la voie de la santé pour tous d'ici 1'an
2000.

Les participants 2 une consultation? qui s'est tenue en avril 1981 sont eonvenus qu'il &té
ndcessaire d'élaborer des indicateurs & tyois niveaux : des indicateurs nationaux devant &tre
choisis et vtilisés par les différents pays en fonction de leur situation et de leurs objectifs;
des indicateurs régiomaux destinés & mesurer les progris réalisés dans 1'ensemble de la Région et
les 12 indicateurs mondiaux déjk proposés® pour mesurer les progrés accomplis au niveau mondial.

On a recensé gquartre catégories d'indicateurs :

#) les indicateurs pour lesquels il existe des spécificatiops complétes et pour lesquels des
mesures normalisdes existent ou sont facilement disponibles dans la majoritéd des pays d'Eurape
(des données sur ces indicateurs pourraient Ztre recueillies et spalysées gans qu'il soit
nécessaire d'effectuer des recherches supplémentaires);

b} les indiecateurs pour lesquels il existe des définitions, du moins daps certains paye de la
Région, aloers qu'eon ne conpait pas encore suf fisarment les méthodes servant A mesurer eb/ou 3
comparer les donndes d'un pays 3 1'autre ou que ces méthodes ne gont pas encore assez largement
acceptées (avee de tels indicateurs, il pourrait &tre nécessaire de commencer par vérifier
1'utilité de 1'information 3 des fins de comparaison internationale) ou encore que ces
renseignements sont difficiles A obtenir dans de nowbreux pays;

4 Ce groupe d'orientatien, composé d'un nombre de conseillers, travaille en liaisen ftroite
aved un groupe de travail spéeial sur le santé pour bous, interne au Bureau régional,

b fndicateurs pour la surveillance des progrés réalisés dans la voie de la santd pour tous
d'ici l'ap 2000 {document ICP/3PM 043(1)). Rapport d'une comsultation de 1'OMS, Copenhague,
f=9 avril ]98l.

© Strarégie mondiale de Ja santé pour tous d'iei 1'an 2000, Gendve, OME, 1981 (Série "Santé
pour tous", N 3},
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c} les indicateurs pour lesquels une d&finition a €té proposfe bien gque lz valeur des diffé-
rentes méthodes de mesure et/ou leur sensibilicé 3 1'égard du probléme de santé correspondant
restent & déterminer (ces indicateurs nécessitent un surcroft de recherche appliquée et un
travail de mise au point);

d) les indieateurs qui correspendent 3 un probleme de santé particulier biem qu'ils n'aient
pas été formulés spécialement (des consultations spprofondies et des mise 4 1'essai s'imposent
avant que de tels indicateurs puissent &tre proposés).

Aprés cette consultation, le rapport ol figurait la liste des indicateurs proposés pour sur-
velller en permanence 1'instauration de la santé pour tous d'iei 1'an 2000 dans la Région eurppdenpe
a dté distribué gux autorités sanitaires nationales qui furent prides de relater leur expérience -
positive cu négative - quant 3 l'utilisstion des indicatsurs proposés, ou de tout autre indicateur
en rapport avec la santé, Les réponses fournies par les pays seront analysées et les résultats
incorporés dans la stratégie régionale révisée afin d'sdapter les buts régionaux en conséquence.

Les Etats Membres de la Région furent aussi invités A donner des précisions sur les principaux
centres et institutions chargés d'analyser la situation sanitasire et de faire des prévisioms
d'avenir., Des liens de collaboration €troits seront instaurds avec ces établissements pour assurer
l'échange et la diffuasion nécessaires de donndes d'ipformation intéressant les zomes prioritaires
de le stratégie.

Le rapport de cette consultation a &té soumis & la réunion conjeinte ECE/OMS sur les statig-
tiques sanitaires qui s'est tenue en février 1982 3 Gentve et dont les participants ont également
passé en revue certains indicateurs sociaux utiligés dans lea programmes intermationsaux das Nations
Unies, du CAEM, de la CEE, de }'QCDE, de 1'Institut des Nations Unies pour le développement social
et de la Banque mondiale. '

3. La planification des stratégies nationales pour l'ipstavration de la santé pour tous d'jci
1'an 2000 ;

La planification et 1'é€laboration des stratégies nationales dans les Etats Membres devront
naturel]llement &trée nuancdes en fonction du niveaw de développement, de 1'infrastructure sanitaire
et des divers problémes de zanté & résoudre.

Le Buresau régional a d'abord donnd la priorité aux activités destinées 2 encourager ls mise en
place de gervices de santé fondds sur les soins de santé primaires, en favoriszant les pays méridio-
naux de la Région (Algérie, Maroc, Partugal et Turquie) od il a &té jugé que certains problémes
requérajent une attention immédiate. Cela a coincidé avec la réorientation de la politique natio-
nale de santé dans ces pays. Au Maroc, par exemple, d'importantes modifications ont &té spportées
3 la suite de l'adoption d'un plan quinguennal et d'un projet de collaboration en matizre de soins
de santé primaires dans deux zomes pilotes, Les travaux sont dé€j& bien avancés pour des projets
analogues en Algérie, en Turquie et au nord du Portugal.

La formulation de programmes intégrés de ce type, fondés sur les soins de santé primaires, 8
été grandement facilitde par les exsmens systématiques effectuds depuis 1980 et concernant la col-
laboration de 1'OMS dans les pays od des projets conjeints plus importants seront réalisés avec le
Bureau régional.

Pour aider les pays & formuler leurs stratégies nationales, des Studes pilotes ont &td entre-
prises dans le but de construire des scénarios d'éventuelles stratégies de remplacement pour le
développement sanitaire national. Des activités de ¢e type sont déja sur pied en Finlapde et
d'avtres pays ont manifesté leur intér&t & cet égard. Au printemps de 1982, les Etats Membres
seront convids % participer A ces travaux. Un rappert sur les progrés accomplis sers soumis su
Cgmité régional & s trente-troigidme session en liazison avec 1'examen de la stratégie régionale
révisée.

Conformément au plan d'action pour la mise en ceuvre de la stratégie mondiale, les Etats
Membres devront faire rapport en mars 1983 sur la mise au point des stratégies nationales en
général.

Aussi prévoit—on que la trente-troisidme session du Comité régiomal revétira une importance
majeure pour la mise en place de la politique sanitaire europdenne, ¢'est-a-dire avec la parution
d'un document sur la stratégie régiongle révicée, comprenant des buts régionaux concrets et des
indicateurs pour surveiller enm permanence les progrés réalisés. Un aper¢u des progrés accomplis
dans chaque pays (rapports nationsux, é&tudes pilotes le cas échéant) dans la voie de la formulation
des gtratégies nationales servira 3 animer le débat et les discussions techniques sur les modes de
vie permettront d'approfondir ce concept de base de la stratégie régionale.
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4, Les activités du Bureau régional 3 1'appui de la stretépie répionale

La stratdgie régionale est considérée comme un outil de travail pour les activités qui doivent
&tre mendes pax le Bureau régional et comme un ¢lément de base pour les stratégies nationales. La
promotion de la styatégie régionale peut contribuer largement & encourager 1'action et quatre
groupes particuliers sont visés : les décideurs clé, le grand public, les profeszionnals de 1a
santé et les pdminiatyateurs et les planificateurs.

4.1 Les décideurs clé daps le domaine de la santd

Un séminaire eurcpéen d'administrateurs principaux de la santé& publigue doit avoir lieu en
novembre 1982. Ce séminaire sera le premier d'une série destinde 3 encourager 1'élaboration de
politiques sanitaires nationales sur la base de la stratépie régionale de la santé pour tous d'ici
1'an 2000 tout en permettant 2 ces décideurs c¢lé, qui sont responsables des administretiong sani-
taires nationales (et qui travaillent en collsboration dtroite avec les responcables politiques de
la santé), de discuter avee laurs colliégues des questions de politigque sanitaire, des problimes
qu'ila rencontrent et de leur expérience, On prévoit que ces séminaires se tiendront annuellement
et que chacun réunira environ un tiers des ministres responsables de la santé dans les paye de la
Région.

4,2 Le publie

La rdaligation de 1l'ebjectif de la santé pour tous d'ici l'an 2000 pnécespite cependant la par-—
ticipation du publi¢c et 1l'on a jugé qu'il convenait de publier une wvulgarisation de la stratégie
régionale. En mai 1982, paraitra une publication intirulée "Health Crisis 2000" qui sera largement
diffusée dans la Région. Sur la base de cette expérience, le Bureau régional produira une nouvelle
série de publications sur les questions intéressant les modes de vie paraitront sous forme de livres
de poche.

4.3 Les professionnels de la santé

Chaque fois que l'eccasion se présente, des renselgnements sont fournis aux représentants des
établissements d'enseignement et des institutions techniques d'Eurepe, tant au niveau régional qu'an
niveau national, et la philosophie et les prinecipes sur lesquels repose la santé pour tous d'ici
l'an 2000 sont exsminés avec cux. On & pris soin de présenter la atratégie régionale et de faire
rapport sur les activités liées & la santé pour teus d'ici l'an 2000 (en insistant particulidrement
gur les soins de santé primaires) % des organismes tels que l'Association des doyens de facultés de
médecing 4'Europe, 1'Association pour l'enssignement médical en Europe, ] 'Association des écoles de
santé publigue de la région europfenne, le Fédération nordique pour la formation médicale et L1'As-
gociation internationaie d'dpidémiologie ainsi gqu'aux congrés nationaux et aux réunions auxquels
dés fonctiomnaires du Buresu régional ont participé.

4.4 Administrateurs et planificateurs dez soins de sangé

A 1'appul du développement sanitaire national, et dans le contexte du processus gestiounaire
pour le développement sanitaire national, un groupe de travail s'est rduni & Athines en octobre
1981 pour examiner la question de la planificationm et de la gestion sanitaires dans la Région eure-
péenne, at notamment 1a misze su point de méthodes approprides. Le rapport de cette réunion servira
de baze aux discussions technigques de la prochaine session du Comité régicnal en septembre 1982,
dont le théme sera "la planification et la gestion des services de santé nationaux dans la Régieon

suropéenne”,

De plug, en juin 1980 ef en juin 1981, un atelier internatiopal sur la programmation zanitaire
par pays et le processus gestiomnaire pour le développement sanitaire national a &té organisé par
1'0MS & Leeds (Royaume—Uni) dans le but de former des responsables de haut niveau relevant dez
adminigtrations naticonales et de 1'OMS. Un cours semblable sera orgapisé en 1982, Par 1'intermé-
diaire du résesu de centres collaborateurs, dont la mise en place est en cours, ces activitéds de
formation et recherche concertée seront systématiquement développfes avec 1'Inatitut Ugher
d'Edimbourg, le Centre Nuffield pour les études sur les services de santé de 1'Université de Leeds
et l'Institut central d'études wédicales supéricures de Moscou. Des négociations se déroulent
aussl avec d'autres centres pour couvrir les langucs frangaise et allemande.

5. Elaboration du programme du Bureau régional et sgs lieps avec la stratdgie ré&ionale

5.1 Septitme programms péndral de travail

Lors de la préparation de la contribution régionale au septidme programme général de travajl,
on g'est particulilrement soucié de suivre las grandes ovientations de la stratdgie régionale. De
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méme, le projet de budget programme pour la premiire période biennale (1984-1985) donme nettement

la priorité aux questions intéressant les modes de vie, 3 la prévention et aux soins de santé pri-
maires, Le nouvel accent mis sur les modes de vie se traduit par l'inelusion de nouvesux prograsmmes
comme ceuUX qui concerment la promotion de la santé, )'abus d'alcool, 1'abus des drogues et le taba-
gisme ¢t qui rvenforcent 1'accent mis sur les modes de via dans de nombreux programmes existants
comme par exemple ceux de l'dducation pour la santé, des maladies chroniques et de la santé des
travailleurs. Une attention accrue sera em gutte accordde aux groupes vulnérables et & haut risque
comme les pergonnes handicapées, les pauvres (un nouveau programme sur le chfmage, la pauvreté et

la santé) et les personnes Agdes. OQuant aux questions intéressant les soins médicayx, 1'approche
des soine de santé primaires ge trouve renforede au moyen de nouvesuX programmes sur les soins de
santé non professionnels, les goins communasutaires et Les soins alternatifs et sur les hépitaux et
autres Stabliggements de santé ainsi que des programmes de soins de santé modéles et de garantie de
qualité; 1'accent est mis davantage sur les aspects soing de santé primaires des PYOZTAMMES exis—
tants, comme ceux qui intéressent les soins infirmiers, la santé mentale et le canaer. Ainsi, les
questions intéressant les soins de santé pourront Etre anslysées plus en profondeur., Un aspect
particulidrement important pour la Région europfenne est l'accent mis sur 1'dvaluation technologique
2t les risques lids 3 1'environnement, domaine ot une collaborstion intersectorielle est particu—
lidrement déterminante.

5.1 DBéveloppement et promotion du concept des modes de vie

Depuis l'adoption de la stratégie régionale, diverses activités ont été entreprises, ou sont
prévues, en ce qui concerne les modes de vie, leurs liens avec la promotion de la santé et la econ—
tribution de la sociologie & ce domaine. On a commencd & préparer les discussions techniques du
Comité régional de 1983 dont le thime sera "Les modes de vie et leur incidence sur la santé". Un
atelier sur les modes de vie et les conditions de vie (qui aura lieu en République fédérale
d'Allemagne en octobre 1982) traitera des conséquences qu'elles ont pour 1'déducation pour la santd.

Deux réunions ont ey lieu au début de 1982 sur le tabagisme ; une réunion de planification sur
une stratégie de lutte contre le tabagisme en Burope et une consultation BUT un programme régional
3 moyen terme sur la prévention de 1'usage du tabac et la lutte contre le tabagisme; une consul-
tation analogue a porté sur les problémes lids aux médicaments peycho-actifs.

Un groupe de travail sur les concepts et les principes de la promotion de la santé, qui s'est
réuni en novembre 1981, a recommandé notamment que la promotion de la santé soit soigneuszement
intégrée dans le développement social pris dans un sens plus général et qu'un réseau d'homologues
nationaux et de ceptres collaborateurs soit mis en place.

L'éducation des jeunes générations joue un réle important dans la promotion de la santé et les
modes de vie. Des réunions sont donc en préparation sur la perticipation communautaire des jeunes
dans les zones urbaines (Salzburg, septembre 1982), sur l'apprentissage de la santé et sur les
jeunes dans les zones rurales, Les résultats et le suivi de ces rdunions contribuerant sux
activités organisées pour 1'Aanfe internationzle des Jeunes en 1984, :

A la suite de 1'adjonction 3 la stratégie régionale, par le Comité régional & sa trentidme
session, de questions intéressant la pauvreté ot ls santé, upe premidre rdunion de planifieation
sur ¢e gujet s'est temus au Buresu régional en janvier 1982,

6. Action future

Comme cela a d6j2 €t& mentionné, conformément su plan d'action adopté par le Congell exécutif
& sa soixante-neuviéme gescsion, le Comité Tégional examinera en 1983 le document rdvisé de ls stra-
tégie végionale, y compris la liate des buts et des indicateurs régionauvx. Le groupe de travail
pour le développement du programme® prépare asctuellement unp cadre pour les rapports comminiqués
par les pays au Comité régional et une discussion plus approfondis sur cet zzpect aura liew 2 la
trente-troisiéme session du Comité régional.

La mige au peint d'une charte sanitaire européenne, gui avait &té& prévue dans le plan provi-
soire d'exdcution de 18 stratdgie régionale, a £té abandonnée, le Conseil comsultatif régional pour
Le développement sanitaire ayant estimé que les circonstances actuelles ne se prétaient pas & pareil
exercice. Cependant, les efforts déplovés au niveau national pour instaurer des chartes
nationales, ainsi que les réalisations d'autres régions, sont suivisz gvec intérét en attendant que,
soit le Conseil cowsultatif régional pour le développement sanitaire, soit les Etats Membres,
donnent le signal de la reprise des travaux pour 1'élaboration d'une charte europfenne .

& Sous~groupe du Comité du Programme mondial qui comprend le Secrétajre du Comitd dy
Programme wondial, les Directeurs de la Gestion du Programme et le Président dv Comité du Frogramme
du BiZge. ‘
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Annexe T
STRATEGIE REGIONALE — CALENDRIER DES ACTIVITES PRINCIPALES
Etudes pilotes mendes duns les pays sur la formulation de stratégies 1982

nationales de la santé pour tous d'ici 1'an 2000

Projet de budget prograsme pour 1984~1985 (fondd sur le stratégie 1982
régionale) sounis au Comité végional
Stratégie régionale révisée comprenant les buts et Sgpcemb;e 1983
indicateurs régionaux Mise A jour en
: 1987 puis tous les
aix ane
Processus gestionnmaire pour le développement sanitaire 2 en 1582
national = erdation d'un réseau de centres 4 en 1983
6 en 1986
Rapports d'activité suxr la santé pour tous d'iei 1'an 2000 1985, 1987,
goumis gu Comitd régional (les anndes 1989, eta,

sans présentation de budget prograyme)

Préparation des programmes généraux de travail et 1987, 1993, ete,
mige & jour de la stratégie régionale

Evaluation spéciale des preogrammes dent 1990 est la date cible 1990
au niveau mondial

~ Programme €largi de vaccination

- Décennie internatignale de l'eau potable et de 1'assainissement

Le calendrier sera le méme que celul du septidme 1996=-2001
programme général de travail ; une dvaluatienm des progrés accomplis

et des rdpercuzsioms sur le budget programme tous les deux ans;

examen & mi-exercice en 1993 et analyse des incidences pour la

préparation du neuvidme programme général de travail (1996-2001)




