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DEVELQPPEMENT ULTERIEUR DE LA STRATEGIE REGLONALE
EN VUE DE LA REALILSATION DES OBJECTIFS REGICNAUX

Le document ci-aprds comstitue le rapport de la Réunion de Planification
an vue de la session du Conseil censultatif régional pour le Développement
ganitaire (CCRDS), qui a eu lieu A Copenhague les 2 et 3 mars 198L. Le but
&bait d'établir, & l'intention du CCRDS, un document de base apalysant 1'évo-
lution de la stratdgie européenne pour la réalisation des objectifs régionawx,
dans le ceadre de 1l'objectif de la santé pour tous d'ici l'an 2000.

Le groupe a identifié la méthodologie analytique pour )'élaboration
technique des objectifs régionaux; examiné le regroupement des diverses quee-
tions dans le cadre de la stratégie régionale, afin de fixer les objectifs;
proposé des mécanismes possibles de formulation de ces objectifs; érabli un
plan de travailj et discuté des principes et de la faisabilité d'une charte
&ventuelle de la santé en Europe.

il a dgalement formulé des recommsndations concernant l'époque'h laquelie
le document relatif 2 la stratégie régionale devait &tre révisé de fagen 3
comprendre les objectifs régionaux.
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1. introduction

La réunion de planification en wue de la ssssion du Conseil consultatif régional pour le
Développement sapitaire (CCRDS) a &té ouverte par le Dr Leo A. Kaprio, Birecteur régional, le
9 mars 1981, su Buresu régional de 1'OME pour L'Burcpe, & Copenhague. La liste des participants
est reproduite en annexe (Annexs IT). Le Dr J.H. Hellberg a &té &lu Président et le
D¢ D.M. Dendreigh, Rapporteur. L'ordre du jour de la réunion est £zalement annexé au preésent

document {Annexe I).

Cette réunion de planification avait pour but d'élaborer un document de travail de base &
L'intention du CORDS. L'objectif premier de ce document était dtanalyser la fagon deat la straté-
gie régionale pour la réalisation de 1'objectif de la santé peur tous d'ici 1'an 2000 (voir document
EUR/RGIO/B) pouvait &tre &largie de mamitre & inclure une strakégie régionale préecisze visant A
résoudre les probl2mes de santé, ou relatifs & la santé, exposés daps le document EUR/RC30/8. Ce
document de travail devait en particulier :

a) identifier la méthodologie analytique nécessaire pour 1'é¢laboration technique d'un docu-
ment sur les objectifs régionmaux, en étudiant potamment }a question de l'informationm de base

nécessaire pour &tudier les probldmes et en recherchant les moyens d'identifier les obstacles
gventuels & la stratégie régionale em vue de l'objectif “Santé 2000" (EUR/RC30/E Rev.l);

b) formuler des propositions concernant la fagon de subdiviser les nombreux domaines traités
dans le document relatif 2 la stratégie régionale afin de pouveir procédder aux examens
techmiques susmentionnés, ainsi que la meilleure fagon d'organiser ces examens techniques

¢)  examiner certains principes de base en vue de 1'élaboration &ventuslle d'um charte sani-
talre européenne.

2. Généralités

Les participants ont examiné les faits nouveadx survenus dans le développement de la stratégie
régionale depuis la réunion du Groupe de planification du CCRDS, en février 1980. Ce groupe avait
¢mis des propositions (document EUR/EXM/80.1) qui ont &té approuvées par le CCRDS en mars 1980
(doeument EUR/EXM/B0.2) et qui ont &té fgalement publides sous forme ¢'Amnexe IIT au document
concernent la stratégie régionale (EUR/RC3I0/8). Compte tenu des recommandations du CCRDS et des
réponses dennées par 25 pays i un questionnaire sur les stratégles nationales, un groupe de rédac—
tion & &laboré le document EUR/RC30/8 qui a éré examiné par le Comité régiomai, & sa trentidme ses—
sion, 3 ¥¥a, su mois d'octobre 1980. Ce document 2 &ré accueilli avec satisfaction pax le Comité
qui a chargé un groupe de travail d'analyser plus en détail la stratégie. L'une des principales
recosmandations de ce groupe concernait l'élsberation des objectifs régiomaux. D'autres recomman=
dations portaient sux l'attention & accorder aux problemes particuliers de certains groupes de pays
et sur l'adjenction de l'importante guestion de la pauvreté et de 1a santé au chapitre traitant de
la prévention de certaines maladies, des composants régionaux du septilme Programme général de tva-
vgil et des critdres de sé€lection du programme, ainsi que des avantages d'un systdme de planifica-
tion continue. Les discussions ont abouti 3 1'adoption de la résolution EUR/RCI0/RE.

4 1a suite de l'adoption de cette résolution, plusieurs activités ont &té entreprises par le
Camits régional afin ¢'examiner les questions posées em vue de¢ mettre en oguvre et d'actualiger la
stratégie. Ua groupe de travail sux l'utilisation des indicateurg sanitaires (Bruxelles,
novembre 1980) s'est efforcé d'affiner la liste proposée d'indicateurs de base. Une consultation
sur ia contributieon de la sociclegie 2 1'élaboration du programme (Copenhague, novembre 1980) =
dtudié l'apport possible de la socielogie au processus de planification, dans le cadre de la stra-
tégie régionale, Une consultation sur 1'auto—assistance et la santé (Copenhague, décembre 1980) a
permis d'évoquer ha question de 1'aide rvéciproque, de 1l'aute-assistance et de 1l'autonomie, ainsi
gue les résulrats attendus u programne du Bureaw végional dans ce domaine.

Parallélement, le Bureau Tégional & contribué A 1'élsboration du geptiZmue Programme général de
travail pour 1%84-1989. Jn se fondant sur les propositions formulées par tous les services du
Bureau, un groupe de caract@re interne a rédigé un avant-projet de contribution de la Région eurce-
péenne asu septidme Programme général de travail, qui sera soumiz au CCRDS et qui servira de coutri-
purion régionale au Programme général de travail, aprés avoir &t& étudié par le Comité régional 2
ga trente e unidme session.
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3. Calendrier pour l'élaborartion d'une deuxilme version de 12 gtratégie eurcpéenne en Vue de
1l'objectif "Santé 2000"

l.'&tape suivante en ce qui concerne ls stratégie régionale consistait & mettre au peint des
procédures permettant de définir les questions et les probl2mes posés et d'identifier les objectifs
régionaux en rapport avec ces questions, afin de les présenter au CCRDS et au Comité régional en
septembre 1981. En raison du gros travail que cela suppose et du sein avee lequel ce travail devra
Elre exécutd, les participants ont estimé qu'il ne serait pas possible de préscater une version
détaillée des “objectifs régionaux de la stratégie” em vue de 1'objectif "Santé 2000" avant la
trente deuxidme session du Comité régional, en 1982; mais un rapport suy 1'état d'avancement des
travaux pourrait &tre présenté en 1981.8

4, Principes généraux et considérations d'ensemble

Il a &té admis que, sang Stre similaires, les objectifs et les indicateurs Gtaient érroitement
liés 1 un objectif est une situation attepdue 2 un moment préeis; un indicateur est une variable
permettant de mesurer Les progrés accomplis aur la voie de la réalisation de cette situation.

Avant de passer A un examen plus détaillé des méthodes d'identification des objectifs appro-

priés, les participants sont cenvenus de ce qui suil @
a) les objectifs déterminés devraient Rtre des objectife wltimes {c'est-a-dire & 1'horizon
de 1'an 2000) plutdt que des objectifs inrermédiaires;

b) la sociologie devrait avoir une contribution appréciable B apporter au processus d'iden-
tification des objectifs;

¢) dana la mesure du possible, il fallait ge fixer sur des objectifs quantifiés (il a toute=
fois &t& admis que cela ae serait pas towjours possible en raisoen de ls complexité des facteurs
gociologiques entrant en jeu); par wn souci excessif de quantification, il ne fallait, de route
fagon, pas perdre de voe les pricerités réelles dans la fixation des objectifa;

d)  les objectifs devraient 2tre dérerminés par des groupes de spécialistes rravaillant selon
des directives méthedologiques préétablies;

e) ces groupes d'étude devraient systématiquement :

- édvaluer et, le ¢as échfant, remettre en question les stratégies régionalen;
- cssayer de prévoir les contraintes et les piges peszibles dans ces stratégles;

£) parmi les principaux groupes cibles des objectifs régionaux devaient figurer le grand
public, les hommes politiques et les adwinistrateurs de la santé publique, mais il ne fallait
pag oublier non plus les groupes d'individus caopables de fagonner ou de faire dvoluer 1'opi-
nion, tels gue les spécialistes de la diffusion de 1'information, les associations profesaion-
nelles et les &lites universitaires;

g) en dépit de problémes méthodologiques, il fallait assurer, & un stade ultérieur, un flux
bidirectionnel de copmunications entre 1'0MY, les autorités sanitaires et le public {au moyen
de sondages d'opinion, par le truchement des conseils sanitaires, etc,);

h) 1l'usage des divers types d'information dans des contextes socio—politiques différents
pourrait poser cevtains problémes;

i)  1'0OMS aura um rBle important i jouer dans eette activité, dans la wmesure ol il lui appar-
tient de donner un appui moral amx individus ef sux organismes qui oceuvrent en vue de la réa~-
lisation d'objectifs compatibles avec ses politiques de santé;

31e Groupe de travail, composé de représcntants des pays 2 la trentidme sessien du Comitéd
régional, avait recommand¢ qu'un tel dogument annongant les objectifs régionaux soit soumis au
Comité régional & sa trente ef unidme session, en seplembre 1981.
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§}  lorsque 1l'on analyse les contraintes qui peuvent peser sur les stratégies, il importe de
ne pas perdre de vue la possibilité, pour les poelitiques, de produire des effets aussi bien
négatifs que positifs;

k} les stratégies et les objectifs devralent Btve positifs, plutdt que négatifa;

1) l'inter férence possible d'événements imprévus, et les effets que ces fvénements poux—
raient avoir, ne devront pas Btre perdus de vue.

Document relatif aux objectifs régionaux - méthodologie

Le Groupe a estimé opportun de subdiviser la question en deux parties, & savoir :
a) les caractéristiques souhaitables des objectifs;

b) la procédure de définition des objectifs.

Caracréristigues souhaitables des objectifs

Aprks ume discussion prolongde sur les ceractféristiques des objectifs, les participants sont

convenus que ceux-ci devraient d'une fagen géndrale

5.2

a) @8tre en rappert avec les stratégies adoptées par la Région europdenne en vue de l'objec—
cif "Santé 2000

B)  offrir suffisamment d'attrait aux yeux des hommes pelitiques et du publie, en particu—
lier, pour les inspirer et les inciter 3 passer & 1'actioen;

c) présenter de 1'intérft pour le public, les hommes politiques, les administrateurs et les
spécialigtes;

d) 8tre compatibles avec les objectifs régionaux et natlonaux;
&) &tre exprimés clairement et simplement;

£) E&tre, dams toute la mesure du possible, quantifiés (ce qui permet de mesurer les progrés
accomplia)s

g)  &tre capables d'aveir un jmpact =mensible sur la diminution des problemes;

h)  #tre fiables (pouveir vraiment domner une idée de la régression du probléme);
i}  E&tre réalistes;

k) #rre politiquement acceptables;

1) conterner un probliéme réel et significatify

m) &tre limités en nombre;

n)  &tre exprimés en termes assez généraux, plutdt que spfeifiques;

o) Btre capables de susciter un vaste débat public;

p) se préter & l'dvaluation.

Démarche & suivre pour définir les objectifs

La sélection des objectifs régionaux devrait downer lieu 2 un effort de collaborarion entye le

Sesrdtariat et les institetions ef les experts nationaux, un groupe de direction assurant la coor-
dination des travaux. Dans chaque domaine de la stratégie retenu en vue de la définition d'objec—
tifs, il faudrait envisager de proeéder de la manidre suivante

a) une liste d'institutions etfow d'experts nationaux compftents dans le domaine d'étude
choist sera &tablie; :
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b) de petits groupes d'étude seront constituds, et la méthode et le calendrier qu'ila devrant
suivre dans leurs travaux seront précisés, sans qu'il soit absolument nécessaire d'organizer
des réunions en bonne et due forme;

e) les membres des groupes serout munis de documents ¢'infovmation, déerivant les stratégies
régionales, indiguant les principes & sulvre dans l'identification des objectifs, le degré de

spécificité de ces objectifs, les critdres 3 appliquer dans leur &laboration, leas caractéris-

tiques optimales, ete.;

¢}  chaque groupe se mettra d'accord sur un cadre conceptuel pour la promotion de la santé;

al chagque groupe évaluera et, au besoin, remettra en guestion les définitions données des
problémes régionaux, les objectifs fiwés &t les stracégies adoplées;

f) chaque groupe identifiera les contraintes qui pewvent 8tre inhérenres aux stratégices
régionales;

g) chaque groupe définira les domaines précis 3 étudier, compte teénu des problimes a
résoudre, des groupes de population, des syst®mes ou des organisations?

h} dans chagun des domaines de préoccupation, des projections seront dtablies sous forme
guantifide;

i)  on ldentifiera alers des objectife qui pourront 2tre quantifiables (sur la base de don-
nées précises), ou approximabivement quantifiables (par une appréciation subjective), ou encore
de caractdre qualitatif (si 1'on manque totalement de données les concernant).

Cette fagon de procéder pourrait étre vérifide par des groupes d'experts cheisis de la manidre
habituelle, ou par unc méthode du type Delphl, ou encore par des consultents travaillant jsolément.

Ces diverses options ne s'excluent pas mutuellement.

6. Reproupage des guestions pour la fixation des gbjectifs

Les partieipants ont examiné, chapitre par chapitre, la Partie II du document sur la stratédgie
(EUR/RC30/8), ainsi que le rapport du groupe de travail du Comité régienal (EUR/RC30/15 Rev.l,
Annexe [I1), en vue de regrouper les probldmes dans certaing domaines et de fizer les objectifs,

Le but de cet exevcice &talt d'orienter les travaux des groupes spéciaux d'dtude loraqu'ils favmu-
leront les objectifs réglonaux,

6.l Promotion de modes de vie favorables & jla szanté

Le Groupe & reconnu que lés Eléments du mode de vie devaient 8tre essentiellement considérés
en fonction du comportement individuwel et social. La santé n'est que 1'une des nombreuses valeurs
lides aux wmades de vie, et pas nécessairement la plus importante s1 on la compare & la satisfaction,
au plaisir, A la réussite ou au pouvoir. Les &léments du mode de vie peuvent Brre classés, aux
fins de 1'établissement des gbjectifa, seleon les comportements individuels en rapport avec la
congcience et la passibilitéd de choix de 1'individu. Entre autres types de classification, on a
augghré la suivante :

- activité physique;

~ travails

- YEpas;

- repos et détente;

- famille et rapports sociaux;
- wvie gexuelle,

Une autre classification ftait basde sur des variables indépendantes uwtilisées pour regtouper
les individus en groupes Jdémoyraphiques, dconomiyues, socisux el culturels (Age, conditigna de tra-
vail, situation seeio—&conomique, instruction, logement, etc.).

La possiblilité de fixer les objectifs de santé en termes de variables sociales a &té sculevde.
11 & £té convenu que leas objectifs devyaient Btre formulés en prensnt pour base la premidre des
elagrifications et en se servant de la deuxidme comme moyen de classer les variables pour les
groupes cibles. La nécessit# de recherches plus approfondies sur les rapports entre la santé, le
bien=8tre et les modes de vie pourrait &galement 2Lre retenue comme objectif,
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6.7 Prévention de certains &tats ou de certaines affections

6.2.1 Le théme de la pauvreté et la santé a &té choisi comme domaine de fixation d'ebjecrifs.
11 2 &té sugeérsd de foymuler des objectifs concernant les questions ci—aprés i

chdmage

désavantages mulriples;

pauvretd dans les pays en développement de ls Région;

fermes désavantagdes (mdres célibataires, veuves, femnmss Agfes).

Le Croupe @ insisté sur ls nécessité d'ung différenciation entre la pawvreré absolue, la pau-
vretd relative et le chdmage. 11 a semblé que la mortalité périnatale et l'incidence des maladies
diarrhéiques constifuaient des mesures suffisamment sensibles de la pauvreté, Au Royaume-Uni, des
indicateurs des désavantages multiples ont &t mis au peint. En ce qui concerae le ch8mage, il
conviendrait de se préoccuper des conséquences snticipées de longues périodes de chimage et d'une
diminution de l'éthique professionnelle.

6.2.2 Réduction des risques périnataux et amélioration de la santé maternelie et infantile

Les domaines choisis pour la fixation des objectifs peurraient Btre les suivante :

enfants/grossesses souhaltés;
malformations génétiques (dangers, dépistage, conseils, interventiens);
mortalité périnatale ef maternelle.

bans 1'&laboration des objectifs, il faudrait également tenir compte d'autres Eléments de la
famille (enfants, couple). Le niveau intellectuel des enfants pourrait également Btre prig en
compte. La grande variétéd des taux (de mortalité périnatale, par exemple) en Europe peut également
soulever certaines difficultés. La solution pourrait consister & fixer des objectifs en termes de
réduction des pourcentages ou de nombre de pays ayant atteint un niveau donné.

6.2.3 Prévantion des maladies transmissibles. Outre la vaccination, qui censtitue déja un
objectif et qul devrait 2tre développée dans le contexte européen, on a suggérd d'autres domaines
comme l'éradication du paludisme et lea maladies diarrhéiques. Les participants ont estimé qu'un
groupe d'étude technique devyalt &tablir la liste des principales maladies transmissibles et dres-
ser, en perticulier, une breve liste des waladies dventuellement &radicables.

6.2.4 Réduction des accidents et de leurs consdquences

Les domaines d'objectifs pourraient 8tre les accidents de la Toute, les accidents du travail
ot les mccidents domestiques, les enfants et les persomnes Hgées &tant cholsis, en ce eas, comme
groupe prioritaire. Les participants ont insistd sur les activités dans lesquelles les accidents
sont les plus fréquents : agriculture et plche dans las pays développés, petites industries dans
les pays en développement. On a fait remarquer que l'approche commumautaire préconisée 3 1'égard
des persounes fgdes dans la siratégie, bien que totalement justifiée A d'autres égards, pouvait
avoir pour effet d'augmenter le nombre des accidents deat les persennes Agfes pouvalent &tre vie-

times 3 leur domicile, si des mesures n'étaient pas prises pour parer A ce danger.

6.2.5 Une section concernant l'amélioration de la vie urbaine devrait &tre ajoutde 2 la straté-
zie: le besoin d'un meilleur Logement, la réduction du bruit et du stress 40 3 la vie en ville,
einsi que 1'amélioration de l'envirennement intérieur, figuraient sous cette rubrigue.

6.2.6 Promotion d'une alimentation équilibrée et saine. Le guestion de 1'dquilibre alimentalre
dans 1la Région europfenne &tant traitée, pour l'essentiel, sous la rubrique consacrée aux modes de
vie, la présente section devrait comprendre un seul domaine d*ebjectif 1 celui de la surveillance
et du contrdle de 1'hygidne alimentaire, & tous les stedes, afin de lutter contre les maladies
transmifes pdr les sliments.

6,2.7 Réduction des risques dus A 1l'environnement. Les domaines possibles de fixation d'objec-
tifs sont les sulvanta :

a)  air : réducrion de la pollution 3 des niveaux sans effet gignificatif sur la morbidité,
lz mortalité et le bien-&tre;

b) produits chimiques : institution de procédures cenvenables de surveillance et de contrdle;
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e) pallution transfrontizre @ ratification par tous les pays d'accords de lutte contre 1a
pollution;

d)  rayonnements : adoption de méthodes adéquates de surveillance et de contrdle.

6.2.8 Approvisionnement en eau et assainissement. Cet objeetif avait déja £té& visé dans e
cadre de 1o Décennic internationale de 1'Eau potable et de l'Assainissement. Les participants ont
estimé que la Réyion curopdenne &tait particulilrement bien placée pour 1'atteindre, D'autres pro~
blémes pourraient aussi Btre cxamings : faible pellution 3 long terme de l'eau par les produits
chimiques dans les pays industrialisés, insuffisance d'approvisionnement de certains pays et manqué
de ressources on eaw dang certaines parties méridionales de la Réglon.

6.3 Fourniture de soins de santé convenables et accessibles 2 tous

6.3.1 Egalité d'acces & des soins de sunté appropriés

S'agissant d'équité dans la fourniture de soins de santé appropriés, les objectifs devraient
concerner les domailnes ci—aprés

“  guto—asglstance;

- soins donnés par des non spécialistes, soins communautaires, autres types de soing;
- merviees de sanké primaives et leur organisation;

= &palité d'acciks du point de vue socio-Economigue et pdographique;

- humanisation des soins, Gvolutien de 1'attitude & 1l'égard des malades;

- rapports entre les niveaux et la continuité des soins,

Les participants ont insisté sur la néeessité d'une évolution des attitudes pour 1'élaboration
d'objectifs dans des secteurs autres gque celui de la santé. Le but devrait 8tre d'arriver a faire
converger les ohjectifs des différents secteurs, en sachant faire preuve de persvasion vis—a-vis
des autres secteurs, La guestion de la liberté de choix entre diverses formes de soins devrait
frre dvoquée et peut-8tre serait-il opportun d'envisager l'élaboration d'une charte du malade.

6.3.2 Fourniture de soins spéciaux aux groupes & haut tisgue., Les groupes 3 haut risque iden—
tifids comme prisritaires pour la fixation des objectifs sont les handicapés, les personnes fgdes,
les migrants et les individus vivant dans les régions ¢ireumpolaires.

Dans tous les cas et plus particulidrement dans le cas des personnes Bgées et des handicapés,
11 faut que se modifie 1'attitude de la société, afin d'assurer le plus de justice possible dans la
dépendance; les mécanismes de compensation de la dépendance devrajent 8tre "humanisds" et la réac-
rivation sociale et un niveau convenable de soins devraient &tre assurés,

6.3.3. Réduction des effets des maladics chroniques et dégénératives. Lles participants re aont
demandés s'il £tait opportun de cholsir cettainss maladies pour la fixation des objectifs. Il leur
a semblé que des gbjectifs spicifiques devaient dtfre formulés pour les maladies cardie-vasculaires,
ie cancer et les maladies mentales. $'agissant de causes iwmportantes de wortalité, 1l a £Cé sug-
gérd de faire référence 4 la diminution du nombre de décés prématurés, plutdt gu'd la réduction
globale des déces. D'autres domaines d'objectifs possibles pourraient &tre les maladies rhumatis-
males ou, d'une fagon plus pénérale, les affections des os et des articulations et les allergies.
Des objectifs plus généraux pourraient, en outre, Btre¢ proposés en rappert svec les effets dcono-
miques et sociaux des maladies chroniques et dégénératives.

B.3.4 Amélioration du rendement et de la qualité des services., Les principaux domaines de
fixation d'objectifs devraient &tte 1'évaluation des techmologies de soins et la répavtition des
services entre soins primaires et soins en institution. La satisfaction &prouvée, par les utili-
sateurs comme par les fournisseurs de services, devrait f8fre prise en compte. I1 a toutefois semblé
difficile de décider des points de détail B examiner, car bien des différences peuvent exister gelon
le type de systdme de santé. La pringipale guestion devyait &tre 1'existence d'un systdme national
permettant de contrdler }'efficacird, la distribution et le colt des technelogies de soins de santé.

La hiatus qui sépare les connaissances disponibles et leur mise en application au niveau de La
collectivitd deveait 8tre £liminé. Les connaigsances chez kes utilisateurs devraient Btre déve-
loppées par le moven de techmigues modernes de diffusion de 1'information, qu'il s'agisse d'auto-
traitement ou de traitement pary un personnel spéciazlizé. :
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7., Mesures de soutien

7.1 Le soutien palitique, considérd en tant qu'objectif, devrait &tre exprimé en termes d'engage—
ment politique au miveau de la collectivité et aux niveaux national et international. Des questions
délicates pourraient &tre posées par la création de groupes de pression en vue de l'objectif

Santé 2000 et par l'introduction de changements objectifs dans les sevvices de santd, 2 la lumidgre
des conclusions de la Conférence d'Alma Ata.

7.7 Sourien administyacif. Les participants ont estimé que le seul moyen de mesurer un tel soutien
consistait & analyser ce qui &tait fait dans les pays pour donnex aux processus de zestion une
orientation plus préeise et plus pragmatique. Il conviendrait d'évaluer les répercussions d'une
telle ré&orientation sur l'établissement dag budgels=-programmes.

7.3 Soutien teehnigue. Des objectifs devrailent 8tre fixés dans le domaine de 1'évaluation de
1'équipement technique, de manidre 3 favoriser l'usage avisé, immédiat et généralisé d'outils effi-
caces et A éviter tout développement anarchique.

7.4 Sourien financier. Des objectifs devraient 2tre fixés dans les demaines suivents !

- pourcentage des ressources consacrées aux solns de santé primaires;

- répartition des ressources & l'intérieur du secteur de la zanté et entre les secteurs socio-
dconomiques;

~ é&quité dans la couverture sanitaire du point de vue dcenomique;

~« vyésultats des afforts déployés afin d'ineiter d'autres secteurs A consacrer des ressources 3
la promotion et A la protection de la santé.

On a Eait valeir que plusieurs des objectifs de ce domaine ne relevaient pas de la responsabi-
lité du ministre de ls santé, ni mime du secteur sanitaire. C'est 3 celui-ci néanmoins qu'il ap-
partenait de convaingre, par exemple, le secteur de l'éducation d'augmenter les resscurces consa=
crées 3 l'enseignement de l'hygidne et & la promotion de 1a santé.

7.5 Recherche. Les objectifs régionaux dans e¢e domaine pourraient Btre exprimés en termes de
r&orientation des politiques et des activités de recherche dans le sens :

a) d'une diversification des mspects de la santé considérés (facteurs sociologiques et éco—
logigques et leurs rapports avec les modes de vie et la santé, par example);

b) d'un meilleur &quilibre entre les recherches ériologiques, épidémiologiques et eliniques;
c) de 1'intensification de la recherche sur les gerviees de santé;
d) de l'amélioration des liens entre les politiques de recherche et les politiques de santé.

Il a &té proposé de demander au Comité consulvarif euwropen de la Recherche médicale (CCERM)
de réfléchir 3 cette questiomn,

7.6 Ressources humaines. Il conviendrait d'élaborer des objectifs concernmant le type, le nombre,
1s répartition et l'utilisation convenables des professionnels de la santé, selon les tiches &
sccomplir dans un systdme foudé sur les soins de santé primaires. L'informatiom accrue du grand
publie et 1'informaetion et 1'6ducation sanitaires des spfcialistes n'appartenanc pas aux profes-
sions de la santd devraient aussi Btre retenues comme objectifs, de mlme que le contenu des pro-
grammez de formation par rapport aux stratégies nationales et régionales,

§. Mécanismes et plan de travail

B.1 Mécanismes, Les participants ont examiné les fagons possibles de répartir le travail de for-
mulation des objectifs, Ils ont estimé que, dans un certain nombre de domaines aw meims, le Bureau
régional disposait des informations et des connaissances veulues, Dans d'autres domaines, on
davrait, en revanche, faire appel aux connaissances des pays par 1'intermédizire de groupes exis-
tants, tels que le CGERM, d'institutions collaboratrices, de personnel national de contrepartie, de
consultants et de proupes ad hoc. Il a &eé suggéré de laisser au Secrétariat 1z responsabilité de
décider de ce que le Bureau réglonal pouvait faire lui-w@me ou du type d'appui éventuellement 2
rechercher. Ce Type ¢'activité pourrait suivre la planification du progrsmme du Bureau régional de
1'Europe. Un groupe de direction devait &tye cvédé afin de coordonner les efforts, d'analyser les
vapports sur des sujets préecis et de ré&diger le document finai. Tous les participants ont accepté
la propesition tendant & transformer le groupe actuel en groupe de direction.
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8.2 Plan de travail. Le plan ci-aprés a étéd adopté 3

avril 1981 examen du prézent rapport par le CCRDS;

avril-octobre 1381 : élaboration des objectifs dans les domaines retenus par le
Bureau régionzl avee, au besoin, l'appui d'individus ou
d'institutions dans leg pays;

octobre 1981 (deuxidme semestre) : réunion (d'une durde de trois jours) du proupe de diree-
tion afin d'examiner les objectifs proposés, de supgérev
des changements éventuels et d'arr@ter les grandes lignes
du document définitify

février 1982 1 . réunion du groupe de direction pour donnar au document =a
forme définitive;

{Note : une aubre réunion sera organisée s'il le faut en décembre 1981, La décisien & cet
gégard sera prise A4 la rdunion d'octebre)

maxs 1982 : examen du document par le CCRDS:

septemnbre 1982 présentation du document au Comité régional, 3 sa trente
deuxilme session.

9, Charge sanitaire possible pour la Région européenne

I1 a semblé qu'il fallait retenir le principe de l'établissement d'une charte de la santé qui
serait entérinée par les pays, au plus haut niveau et peut-&tre aussi par d'autres organisations
intergouvernementales. Etan: donné toutefols gque ks stratdgie a &réd adoptée en 1980 et que la ver-
sion révisée, comportant les objectifs retenus, ne sera goumise au Comité régional qu'en 1982, le
projet de charte de santé ne devrait pas 8tre prét 4 ftre approuvé avant 1983, au plus tdt, de
sérieux deutes guant A la nécessité d'un tel document ayant notamment &ét& exprimés par plusisurs
membres du Comité réplonal, 2 =a trentibme session.?

10. Recommandations

1)  bes objectifs devraient ftre formuifs dans divers domaines de la stratégie régionale.
Dus propositions en vue de la sélection de ces domaines et des commentaires concernant le contenu
des objectifs sont formulés dans la section & du prdésent rapportt.

2)  Dans toute la mesure du possible, kes objectifs fixés devraient &tre quantifiés, mais il
ne faudrait pas exclure pour sutant les objectifs de caractdre qualitatif.

3)  Les rapports entre la santé ot les autres secteurs devraient #ire pris en compte dans la
formulation des objectifs régionaux, et des considérations d'erdre socicloghque devraient tenir
une place apprécisble dans le processus d'identification des ebjectifa.

4) la formulation des objectifs devrait donner lieu & un effort conjoint du secrétarist et
d'experts et d'institutions des pays. Les travaux devraieut &tre entrepris par le Bureau régional,
sur la base des informations et des connalssances disponibles.

5)  Un groupe de direction devrait &tre créé afin de coordonmer les efforts de fixation des
objectifs et d'élaborer le document final A incorperev dans la versiom révisée et mise A jour de la
stratdgic régionale.

6) Le principe d'une charte ré&gionale de la santé devrait &tre maintenu, mais la question
devrait &tre laissé&e ouverte et sa faisabilité devrait Btre reconsidérée.

AYpir dogument EUR/RC3IN/5 Rev.l, Annexe III.
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Annexe 1

ORDRE DU JOUR,

Examen de la stratégie régionale révisde et de 1'#tat actuel des travaux en ce qui concerne
1'objeccif "Santé 2000".

Elaboration d'objectifs régionaux gquantifids
2,1 Métrhode d'examen

7.2 Regroupement des questions relatives & la stratégies “Santé 2000" aux fins d'examen

7.3 Plan de travail

Charte de sant£ pessible pour la Région européenne
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