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Lattroduction

Le Dr Leo A. Kaprio, Directeur régional, souhaitant la bienvenue aux participants, a fair &tat
de l'ampleur de 1'initiative de 1'OMS, qui se propose de rdaliser la santé pour tous les habitants
de la terre d'iei 1'aq 2000, Il a attiré 1'atteation sur la néceseitd pour les Etats européens
d'élaborer des stratégies valables, de les mettre en oeuvre et de tirer parti de cette initiative,
qui constitue une ogcasion exceptionnelle ® maints égards non geulement dans la wesure ot elle aura
un effet notable sur la santé dans la R€gion, mais en ce sens qu'elle influencera aussi 1'activité
d'autres secteurs. La réunion a &té délibérément peu formaliste, afin de multiplier les passibi-
lités de réflexion en commun et de suseiter des idées; elle u'avait d'asilleurs aucune prétemtion 3
congtituer un examen exhaustif de tous les problimes.

Le Dr Asvall a &té& porté & la prdsidence et le Dr Pendreigh désignd comme tapporteéur. 0n
trouverad en Annexe une liste complite des partiecipants.

1. Portée et objeccifs

L'un des buts 3 long terme de l'Organisation mondiale de la Santé consiste dans 1'ingtauration
de la santé pour tous, considérde comme 1'un des droits de 1'homme et un objectif socisl mondialj
il esr admis que la santé est essentielle & la satisfaction des besoins fondamentaux de 1'homme et
au maintien de la qualité de vie. Les Etats Membres ont maintes fois confirmé les engagements en
ce sens. En mai 1977, l'Assemblée mondiale de la Santé affirmait que "le principal objectif social
des gouvernements ot de L'OMS dans les prochaines décennies doit &tre de faire accdder d'iei 1'an
2000 tous les ahbitants du wmonde 2 un niveau de santé qui leur permette de mener une vie sociale-
ment et dconomiquement productive”, En septembre 1978, la conférence internationale OMS/FISE sur
ies soing de santé primaives a adopté la Déclaration d’Alma-Ata qui souligme le rdle moteur des
soins de santd primaires dawns L'instauration de la santé pour tous d'ici 1'aa 2000 et invite tous
ies gouvernements 3 formuler des orientations, des stratégies et des plans d'action nationmaux afin
de promeuvoir ces soins dans le cadre d'un systdme de santd national, et 3 les coordenner avec les
autres secteurs, En mai 1979, 1'Assemblée mondisle de la Santé adoptait la résolution WHA3Z,3D,
décidant que 1l'élaboration des programmes de 1'Organisation et l'affectation de ses ressources Aux
niveaux mondial, régional et national doivent refléter 1'engagement de 1'OME au regard de la prio—
rité dominante, qui est 1'instauration de la santé pour tous d'ici l'an 2000, On a jugé que les
propositions du Conseil exdcutif, rapportées dans le document intituld "Formulation de stratégies
en vue de l'instauration de la santé pour tous d'ici 1'am 2000" constitusnt une base rationnells
pour 1'dlagboration et la mise au point de ces stratégies, qui devraient &tre formuldes en premiey
lieu par les pays eux-mEmes,

Pour promouvoir la santé d'ici 1'an 2000 dans kous les Etats Membres, il importe de formuler
des stratégies régionales. Parmi les activités préliminaires dans la Région europdenne, on citera
|'adoption par le Comité régional, 3 sa vingt-neuvidme sessien (Helsinki, septembre 1979), de la
résolution EUR/RC2Z9/R6 priant instamment les Etats Membres de revoir leur politique de dévelop-
pement sanitfaire dans 1'optique de l'objectif de la santé pour tous d'ici 1'an 2000, tel qu'il
s'applique aux probliwes de la Région curopéenne, ot de promouvelr wne approche intevsectorialle
des activités mises en osuvre pour atteindre cet objectif, Le Directeur régional a été invité 2
poursuivre 1'étude au niveau régional, en prévision des débats de la trantilme session du Comité
régional, gui se tiendra & Fés (Marocl}, en octobre 1980, au cours de laquelle on pourrg dvaluer les
proprés et Formules des stratégies régionales.

Compte tenu de ce qui précdde, le Directeur régional a décidé de eréex um Conseil consultatcif
régional pour le développement sanitaire (CCRDE), chargé de le conseiller quant sux aspects pra-
tigques du programme de la santé pour tous d'ici l'an 2000. Le Conseil dtudiera les problémes de
santé priovitaires dans la Région et formulera des stratdgies destindes X prowmpuvelr la santé pour
tous d'ici 1'an 2000; & cette fin, il conviendra de mettre en place des programmes nationaux de
développement sanitaire dams les divers Etats Membres et de d€finir 1'arientation voulue pour le
programme du Bureau régional.

Un questionnaire sur ces probl2mes a &té envoyé 3 tous les pays. Se fondant sur les avis du
Conseil et sur l'analyse des réponses regues & ce questionnaive, le Directeur rvégienal soumettra A
lz trenfitme session du Comitd régional - qui se tieundra & F&s en actobre 1980 — un rapport sur les
stratégies régionales proposées. Un rapport sera soumis aprés ia aesaion 3 la Trente-Troisidme
Asscemblée mondiale de la Santé.
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3. Lez soins de santé en Europe — problimes présents et futuxs

3.1 Géndralités
Le groupe a d&s l'abord formulé lez observations générales suivantes.

3ien que plus homogdaes, en régle générale, que dans les sutres Régiens de 1'0M8, les situa=
tiens, dans la Région européenne, sont trés variables,

Les buts et les objectifs doivent &tre fonction de 1'échelle des valeurs et de l'attitude des
sociétés en cause; ce secteur &st actusllement tx®s débettu. De nombreuses valeurs anciennes
tendent & disparaitre sans aveir encotre &té remplacdes par d'autres. La société se trouve mainte-
nant confrontde & des choix essentiels ; notre technolegie sanitaire et médiale, déja complexe,
doit=elle ftre encore développée ? Mourir dignement doit-il constituer un objectif 7 L'opération
devrait-ells se proposer pour but véritable d'apprendre & chacun 2 résoudre ses propras probl2mwes
de santé 7

Le groupe & constatd que les problemes actuels sont, dans une jerge mesure, évoqués dans le
rapport du Directeur régional sur 1'zctivité de L'OMS dans la Région europdenne en 3978, qui four-
nit une documentation excellente sur bien des points. Il traite des questions lers plus diverses
rosherehe sur la santd de la famille, aspect économique des soins de santé, risquers de maladies
professionnelles, accidents de la Toute, &ducation pour la santd, maladies de eivilisation, etc.

3.2 Tendances démagraphiques

Les participants ont ensuite examiné un groupe majeur de secteurs qu'ils ont jugs crikiques,
en ce sens qu'ils sont tributairaires de vavisbles d'erdre démographique; le informations sur cette
question ont €té, pour une vaste part, présentées par le Professeur Cliquer. Le tableau ci-apris
feit dtat des rapports constatés par le groupe entre dynamique des populations, problimes de santé
et mesures posaibles.

Tableau 1
Rapports existant entre la dynamique des populations,
Tes problemes de santé et 1'activité de 17OMS

Variables de santé Secteurs d'activités

Variables démographiques
grapia poasibles (pays et OM3)

I. Facteurs d'exposition &
la fertilité

= accroissement du nombre de - grossesses non désirées - progrés de 1l'éduvcation
rapports avant le mariage, & = trdg jeunes mires - goins de santé disponibles
un #ge de plus en plus précoce

- accreissement du nombre d'uniens
librement congenties

- mariages et remariages de plus
en plus en fonection de la volonté
individuelle plutdt gque des - problémes de santd mentale - développement des conseils
pressions sociales en é&ducation
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Tablesu 1 (suite) Rapports existant entre la dynamique des populations,
les problémes de santé et l'activitd de 1'0MS

Secteurs d'activités

Variables démographiques Variables de santé t
possibles (pays et OMS)

II. Fertilité

- fertilité effective : baisse - nombre d'enfants inférieur - progrés de 1l'&ducation en
d¢e la moyenne et de la variance, a5 ¢ effats favorables sur faveur des familles de
d'ol uniformité croissante de la santé matexnelle et moins de 5 enfants
la taille des familles infantile

— niveau de renouvellement des
générations non atteintes

- modifications A long terme - jingidences d'une éventuelle
de la composition génétique insuffisance des mélanges
(diminution des possibilités génétiques

de sdlection)

- une petite minorité de
grandes familles tend 2 se
constituer en groupes cri-
tiques, en vaison du faible
niveay et d'aptitudes, d'édu-
cation, de problémes d'emplod
er d'une situatien scciale

médiocre
~ yégulatien de la fertilité - grossesses non sédirdes; . — éducation
{moyens contraceptifs} avortements - serviees
- conserls
- f#eondité insuffisante (cer— - modification 23 long terme de - &ducation
taines thérapies de remplace- la compesition génétique de
ment entrafnent un accreisse- la population par suite d'un
ment de la fertilitcé) relichement de la sélectivité
TII. Mortalité et morbidité
- la baisse de la mortalité - dépendance croissante, notam— - ¢onstitution d'um cache-
entrafne une longévitd ment chez les plus de 80 ans valeurs et de normes de
crolssante gervices différents
- proiongation du precessus de - accroissement des souffrances — é&ducation
morf
- morbidicé et mortalité crols- - aceroissement des probldmes - processus de soins de
santes, sous l'effer de la de ganté spfeifiques des civi- gsanté
culture moderne (environne- lisations modernes

ment et cnmportement)




page 4
Tableau 1 (Buite) Rapports existant entre la dynamique des populations,
les problimes de sants et 1'activité de 17QMS
Variables démggraphiques Variables de santé Secteurs d'activitéa

possibles (pays et OM3)

IV. Migrations et mabilité

2 M'intérieur des frontidres :

-~ Aaceroisssment - risque accru de contamination

- fréquentations - problémes de santé différen— — éducation
cifs sur le plan soecial ou
géographiqua

voyages jinternationaux

- adugmentation - risques accrus de contamina- ~ services
tion

= fréquentations ~ problemes de santé différen- - organigation sociale
¢iés sur le plan social ou
gdographique

V. Accroizsement démographique
et densité de la population

- augmentatien, dans certaines - dévelpppement de Ia patheo- - organisation sociale
circonstances, du surpeuple= logie sociale
ment

3.3 Tendances épidémiologiques

L'information la plus fiable sur ces tendances reste fondée sur les denndes de morbiditd,
Gelle—ci est trds difficile & quantifier, malgré 1'existence de renseignements suy la morbidité
a3sez exacts concernant les patients hospitalisés; pour les soins de aanté primaires, ils sont
beaucoup moins nembreux. Il reste beaucoup & faire pour développer les donnéeg compte tenu des
enquétes rdalisdes sur les expériences des patients et sur leur perzeption de la morbidité, Len
handicaps (locomoteurs et senmsoriels) constituent évidemment aussi des parambtres biomédicaux qu'il
conviendrait de mesurer.

Il a semblé que les priacipales tendances en Europe au cours des deux prochaines décennies
seralent les sulvantes :

a) On prévoit une augmentatien continue du nombre de personnes Hgées, notamment de plus de
75 ans. La charge pour les services que représente wie telle tendance importe essentielliement.
Cependant, en dépit du processus géndral de vieillissement de la populatien, il paralt peu probable
que l'on assiste, sur le plan individuel, 3 une augmentarion parallzle de la dépendance, car de
nombreuses personnes Agfes sont beaucoup plus A méme de se suffire que leurs homologues des généra-
tions antérieures. La charge sociale totale sera néanmoins trés lourde.

b} Il semble que l'on assiste d'ores et déjh & une légire diminution des maladies cavdio-
vasculaires dans les paya oh le taux de mortalité du fait de es maladies é&tait é&levé; par contre,
dans les pays oll ce taux &tait précédemment faible, 1'augmentation devrait se peursulvre pendant

quelque tempa.

¢) 5i l'on en croit le schéma qui commence 3 émerger au Royaume—Uni, le nombre de cancers du
poumon pourrait diminuer dans d'autres pays de la Région.

d) Les accidents de la raoute pourraient &tre amends & plafonner en un premiec temps, puls
comtencer 3 décreftre pour wn certain nombre de raisons.
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a) En régle géndrale, le taux de mortalitd des enfants en bag fige tombera en degd de 10 pour
1000 pour la plus grande partie de la Région. On devrait pouveir mieux déceler & 1'avenir les
déficiences comgénitales avant la naissance. Il conviendrait de tenir compte des effets de 1'ae-
croissement du nombre de maladies de caractire génétique lorsque des tnalades qui pourront &tre sau=
vds gerant i méme d'engendrer,

£) Le recours aux services de santd en généval ne devrait gudre décroltre, waiz l'utilisation
des napitaux devrait baisser si les malades sont amends & préférer les soins de santé primaires; on
commence A observer cette tendance aux Pays-Bas.

g) L'absentéisme cstensiblement imputé & des maladies pourrait sugmenter de fagon notable,
finissant par atteindre 304,

3.4 Riaques pour la santé dus 3 1'environnement

Le groupe considare qu'il s'agit 13 d'un secteur important, susceptible de provoquer de nom=
breux probl2mes tant dans 1'immdiat qu'3 l'avenir. Les principaux risques inhérents au milieu ont
pendant le dix—neuvidme sikcle dans 1'ensemble &t& résolus; il faudrait cependant tenir compte gque
des ftendues gdographiques notables ont encore A lutter contre des problémes fondamentaux (pureté
de 1'eau et hygidne des produits alimeataires)., Dans i'ensemble, les Buropéens attachent une im-
portance considérable & un bon envircanement physique,

L3 situstion actuelle et vraisemblablement future peut en gros s'dnoncer comme suit,

a) FPollution atmosphérique : elle aurait tendance 2 décroitre; il reste cependant des points
noirs (exemple : Ankara),

b) Pollution industrielle : la pellution massive dimioue mais des risques beaucoup plus sub-
tils commencent & dmerger. L'industrie adopte de 200 A 1000 produits chimiques nouveaus chaque
annbe. L'accent est mis sur 1l'importance duw milieu de travail, notamment dans le nord de 1'Ewrope.

¢) Pollution de l'eau : L% encore les types grossiers de pollution diminuent, mais on recon=
naft de pilus en plus le danger des contsminants microchimiques, notamment du point de vue de leurs
effers caacéroglnes et mutagénes dventuels.

d) Pollution sonore : les risques liés au bruit sont en augmentation et le publie se montre
de plus el plus semsible au bruit et demandera sans doute des normes de contrSle plus strictes.

e) Radiations : on préte une attention croissante aux radiations non ionisantes.

£) Environnement physique général : on sura de plus en plus besoin de logements et d'un
milieu de vie mieux congu, compte tenu de ls densiré démographique et des facilitéa de transport.

g) Evolution des techniques 3 1'implantation des nouvelles industries et le réemplol des
matérizux - en partigculier ceux qui sont fondamentaux, comme 1'eau — devront répendre A des eri-
tares plus rationnels. Le débat sur l'énergie est permanen, nofamment pour ce qui est de l'utili-
sagion croissante de 1'énergie nucléaire, Il ne faut jawais perdre de vue la micrpo—é€lectronique et
ses incidences sur 1'emploi et sur l'eavironnement en géndral, Quels sent les dangers inhérents
sux méthodes de production bicchimique (recours aux enzymes, etc.) 7 L'évolution de la production
alimenteire, de plus em plus propice & l'emplei d'aliments précuisings et/ou préemballés doit &ga-
lemenr faire l'objet d'ume &valuation attemtive.

h) Zones rursles : l'utilisation accrue de pesticides sccroftra sans doute les problimes 1ids
oomes Eheem
B la toxicité de l'environnement.

i) Aspects généraux de 1'dcologie humaine ; il faut & cet dgavd débattre les choix indivi-
duels et collectifs en matiere de schémas de comportement, de loigirs et de chfmage. Le public
devra aussi &tre amenéd & prendre conscience des nouvelles technologies de la santé et notamment de
1'important facteur qui émerge dans ce secteur, 2 savoir la mature internationsale de nombreux pro=
bldmes (pollution des fleuves comme le Fhin, acheninement des produits alimentaires, hygiéne des
transports aériens, migrations et tourisme).

Les &changes de vues ont fait apparaitre clairement que la santé et 1'envirennement deiveat
&tre considérds en psrallale et par rappert aux autres facteurs socio-économiques ()'énergie, par
exemple). Il semble indispensable d'adepter une approche et une formation multidisciplinaires et
d'identifier les pénuries aiguds de main-d'oceuvre qui tisquent de faire obstacle & 1'€volutioen des
stratégies valables., Ainsi, les toxieologues sont axtrémement rares. L'évaluation dea risques
dans le contexte global des dangers inhérents 3 1'environnement devra aller bien davantage au fond
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deg choses, Ainsi, est-il réaliste de considérer ls saccharine comme un facteur significatif de
cancer 7 Les prioritds des politiques officielles : isclation des habjitations, préventxon des
accidenta, diminutions du nombre de bStiments trds &levés, etg,, devront &tre prises en
conaidération,

4.  Répercussions de ces problémes

On tyouvera ci-apr@s une récapitulation des principales incidences que le groupe a considéré
comme étant lides aux problimes et questions évoqués : il faudrait évidemment sze doter de
meilleures méthodes d'évaluation préalable des risques et il conviendrait done de les metfre au
point.

Autre aspect des choses, lié aux précédents, encore qu'un peu différent : on devrait se donner
les moyens de réfaliser une évaluatlon préalable de 1'impact des facteurs qui &mergent jour aprés
jour, notamment dans le comtexte de 1'environnement et du comportement.

L'épidémiologie, dans "1'environnement de loisirs" distingué de "1'environnement de travail",
ne semble pas encore &tre en mesure d'identifier assez rapidement les rendances indicatrices de
facteurs négatifs pour la santé, Dans ce domaine aussi, la technologie devrait &tre mieux déve-
loppée. Il couviendrait d'adopter une approche plus globale et moins fragmentaire & 1'étude de
nombreux problimes nouveaux. Un effort multidisciplinaire notable s'impose. La plupart de ces
probl2mes sont d'une certaine manilre liés A 1'écologie et au style de vie; ces facteurs peuvent
presque certainement &tre traitds comme un tout, sans &gard aux limites sectorielles.

Leg probldmes sont devenus si complexes et si multifacteriels que 1'on devrait s'efforcer de
les rdaoudre par la méthode des moddles,

Il semble que les structures gouvernementales sont fréquemment peu A m@me de rdspudre les pro-
blames intersectoriels ou d'inciter & la collaboration avec d'autres gouvernements sur des ques-
tions d'intérét commun,

De nombreux problimes, étant internationaux, doivent &tre ré&solus par des groupes d4'Erats.

On a sans doute sous—estimé les effets de l'dvolurion rapide de llenvironnement, de la société
et des comportements et le stress qu'elle entraine, et il conviendrait de les évaluer,

Il semble que les valeurs conventionnelles tendent A se modifier; tant qu'elles n'auront pas
&té remplacées par d'autres, il sera sans doute malaisé d'élaborer un cadre conceptusl dans lequel
les probl2mes pourront Etre envisagés.

La fagon dont les attitudes et les rapports familiaux affectent les concepts en matidre de
santé n'est pas claivement établie.

Un nouvesy phénomdne se dégage sans ambiguitd, 2 zavoir que les tendances dy comportement et
autres risquent de se trouver subitement bisisdes dds lors qu'elles ont été identifides et relatées
par leg grands moyenz de communication. Pour utiliser & bon escient les moyens de communication de
masse en faveur de 1'dducation pour la santé et de la compesition d'un style de vie, il faut pro-
céder 3 une sérieuse mise au point.

La panté est de plus en plus considérée comme une ressource présieuse en soi. Le capital
santé de nombreux individus est entamé moing par les maladies classiques gque par les pregsions
sociales. L'émergence de différents types d'insatisfaction participe aussi B une perceptiom alté-
rée du concept de santé., Il gemble qu'd tout cela soit lié un abaissement général des seuils,
aussi le niveau suquel les individus tombent malades ou sont plus insatisfaits est plus bas que
dans le passé.

En matidre de services de santé, la complexitd des rapports entre utilisation des ressources,
comportement du patient et comportement des professionnelz de la sentd est mal définie et spprécide,

5. Stratégies nationalas en vue de 1'instauration de la santé pour tous d'ici 1'an 2000,
8 P

Le groupe 8 identifif les grands themes suivants.

La planification et la gestion des services de santé tendent 3 revétir une forme bureaucra—
tique et technoeratigque. Il est tout 3 fait légitime de szouligner la nécessitd d'une approche
rationnelle et scientifique, mais on est foreé A s'interroger au préalable sur ce qu'eat le raison-
nement aclentifique. Est=il tributaire des sciences mfédicales, biologiques, sociologiques ou poli-
tiques ? FEn effet, chacun de ses &léments y contribue, mais il n'est gue trop fréquent de constater
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que ¢'est le modale biomédicxl ou "directoral" gui l'emporte. Des efforts congiddrables seront
peut=&fre nécessaires pour bien compreadre les modalités effectives de la prise de décision et il
faudra vrajisemblablement entreprepndre d'abord des recherches et puis une dducation. Il n'est pas
douteux, d'autre part, que la planification de ls santé est un processus pelitique et social et non
pas simplement une affaire techaperatique,

Les plans et stratégies nationaux se justifient essentiellement dans la mesure oft ils consti-
tuent un moyen de structurer les décisious politiques et d'amener les vesponsables 2 en prendre a
intervalles réguliers.

On ne sait pas bien de quelles Tessources un individu doit disposer en une périocde parxticu-
li2re, et dans une sociétd nationzle donnde, pour comsérver son bien-&tre, ni la fagon dont la
socisté exerce des influsnces sur Lui, Comment la société devrait—elle s'adapter aux besolns chan—
geants des individus en matidre de santd et de bien—étre ? Les stratégies nationales devraient se
donner compe l'un de leurs objectifs majeurs la réponse A cette question.

Toute stratégie nationale devrait sans doute se doter d'un &lément impertant, consistant 3
guider les individus vers la participation et 1'auto—assistance en matidye de santé, plutBt gque de
leur assurer des services de masse.

Des exemples de stratégies nationales de la santé ont &té examings. Tous étaient ovientés sur
les services et mettazient essentizllement 1'accent sur le secteur sanitaire propremeot dit :

a) amélioration des soins aux personnes dgées, notamment de plus de 75 ens, y compris par la
prestation des services psychogériatriques; passage aux soins collectifs; amélioration des
soins fortuits aux vieillards hospitalisés pour une maladie grave;

b} amélicration des programmes destinds aux malades mentaux, notsmmenf én accrolssant le sou-
ticn et kes soins assurés par la collectivité)

¢) awdlioration des programmes destings aux groupes mal desservis (invalidités de longue
durée, etc.);

d) législation sans cesse plus rigoureuse pour lutter contre le développement des risques
1ifs & l'environnement,

¢) identificatien dans les collectivités nationales des groupes défavorisés en termes secio-
gocunomiques, pidagogiques, sanitaires et d'emploi, et réorientation des services, en vae de
mieux ré&pondre & leurs besoins;

£) 1'accent doit &tre mis bien daventage sur les soins collectifs et primaires distingués des
s0i05 Lnstitutionnels et spécialisds;

) décélération de la crolssance du service hospitalier d'urgence et spécialisé.

A ces stratépies sont invariablement sous-jacents les principes de 1'égalité de chances pour
chacun dans le domaine de ia santé et de la dispenibilité des services en dépit de 1l'implantation
géographique ou de la situation socio-dconomique de 1'individu. Compte tenu de ces principes, on a
fed amend ) eavisager des formes plus dquitables de répartition des ressources, fondées sur la
structure démographigue, de l'utilisation des services et sur ies données de morbidité, ou parfois
de mortalité. En outre, dans un souci d'efficacité, on s'ast affored de répartiv les différentas
fonctions de planification entre plusieurs niveaux, 2 partir du niveau natiomal et en précisant les
rapports existant entre les différents plang et en mettant au point des procédures de planification
cycliques et rdpétitives. A cette fin, il a fallu bien évidemment renforger la recherche essen~
tiellement sur les services de santé eex-—m3wes, falre appel de plus en plus & la participation des
prestataires aussi biea que des utilisateurs de soinz de santé et améliorer les méthodes de ges-—
tion. Ces notions de stracégie sont incontestablement 2 encourager; du reste, on peéut se donner
des fondations beaucoup plus larges, gqui tiennent compte des principales tendanges socizles et
reposent sur une coopération intersectorielle effective.

Il 2 semblé prudent de se demander s'il est réaliste pour 1'Europe de se donner pour objectif
la santé pour tous d'ici l'an 2000, compte tenu de son niveau de vie et de santé généralement
Slevé, En pratique, on pourrait viser 3 maintenir les normes de santé actuelles, ce qui pourrait
w'8tre cfalisable qu'd condition d'identifier rapidement les problémes futurs, puls d'adopter des
stratdgies permettant A la socidrd de lutter contre eux,
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6. Stratégies régionales en vue de l'instauration de la santé pour tous d'iei 1'an 2000.

~ Le groupe a considéré que la plupart des pays de la Région europfenne présentent les caracté-
ristiques suivantes i

a) bon niveaw de vie;

b) diminution de la gravité des maladies infectieuses;

¢) s0ciétés fondées sur des concepts clairs de démocratie et d'équité;
d) sociétds créatives sur le plan culturel.

Toutefois, l'Europe doit rapidement choisir si e¢lle souhaite se doter d'une technolegie sani-
taire et médicale de plus en plus complexe ou d'un ensemble plus rationnel et plus approprié de
stratégies mettant l'accent sur la prévention, sur une meilleure &ducation pour la santé et la vie
au sens le plus large, ou si elle préfire adopter, en matidre de santé, une approche plus indépen-
dante et plus autonome de 1a part de l'individu. L2 société doit, de manilre plus fondamentale que
dans le passé, se colieter avec les maladies induites par son comportement : alcoelisme, tabagiswe,
abus des droguea et stress en géndral, enfin, aspects de plus en plus complexes de la pollution de
1'environnement.

Parmi leg secteurs susceptibles de progresser en vertu d'une approche régiomale, nombreux sont
ceux qui refldtent tout naturellement la philesophie actuelle en matidre de straté&gies nationales ;

a8) les soins aux personnes fgées, notamment de plus de 73 ans;
b)Y la santé wmentale;

¢) la législation du eontrdle de l'enviroumement;

d) la planification familiale et l'avortement;

2} les invalidités de longues durée;

£Y 1'asaistance aux sous-privilégiés (habitants des bidomvilles, etc.) et plus pavticulid-
rement tous les aspects des soins de santé primaires.

{1 semblerait toutefois gque l'on doive doter tous ces secteurs d'un nouveau cadre de valeurs
sociales. Des politiques pourront alors Ztre formulées, des objectiis identifids et quantifidas et
enfin des approches qui permettront siirement de rdaliser ces objectifs pourrent &tre congues.

Point important & comsidérer i le cadre tempervel Llié & route proposition ou atratégie. De
nombreuses stratégies pourraient &videmment ne pas @tre mises en oceuvre entidrement d'ici Ltan 2000
pat suite d'une ipsuffisance fondameéntale de connaissances et de qualificatioms, concernant la
dynamique véritable des problimes et leurs solutions pessibles. Aingi, 1'éveolution des aschémas de
comportement social pourrait demander plus longtemps, mais certaines applications peuvent &tre
mises en oeuvre A plus bref délai : soins aux personnes dpées, amélioration des soing de santé pri-
maires, par exemple. La réalisation de différents types d'objectifs supposera donc 1'adeption de
différents calendriers d'activités.

En examinant comment des stratégies véglonales réalistes et untiles pourraient &tre mises en
geuvre, le groupe a décelé les principaux secteurs ci-apris.

a) identification de domaines critiques em matidre de recherche. De telles activités sont
dvidemment ndcessaires dans les secteurs suivants

- validité et fiabilité des indicateurs de l'état de santd;

- efficacité des soins de santd;

- rapports de la santé avec d'autres secteurs et moyens d'améliorer la coordination et la
liaison entre ces différents secteurs;

« analyse des poliriques et moyens de 1'affiner;

w rézolution de conflits entre 1'individu, les concepts et les orientations;

« attirudes et échelles de valeurs chez tes populations, mais aussi parmi les professionnels
de la santé et autres, qui les desservent.
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u) Promotion d'échanges de vues, d'informations et d'activitds. 11 est apparu que, pour e
faire, on pourrait procéder 2 la fois par les meyens classiques d'échange d'informations (réunions,
séminaives et distribution de documentatien, ete.) ef par la erfation de réaseaux de centres de
collaboration.

Les débats ont montod % t'@vidence que l'on pourrait biea &tge fondé 2 raisonner en termes de
stratdgies pour l'ensemble de la région ou pour certaines sous-régions partieulidres, certains pro-
bitmes n'affectant pas toute la Région. Ainsi, les pays d'une sous-région pourraient souhalter
colisborer pour des questions telles que la pollution des flewves, Les diffdrents sous—groupes
politiques en Europe pourraient aussi, ke cas &chéant, &tre aménagés de manidre 3 servir de cadres
% une collaboration éventuelle en matidre de santé. Tl faut admettre les facteurs de divergences,
tels que les différences de culture, de systdmes politico—administratifs, de structures gconomiques
et d'organisation des services de saaté et non pas les considérer comme des obatacles
insurmontables.

Ayant examiné les probldmes de "contenu" propres 2 la Région, le groupe s'est chargé de déter-
mingr comment ils se traduisent sur le plan fonctionnel ot méthodologique, car il a semblé en affet
que curte stratégie est plus rentable, pour le Bureau régional, du point de vue de 1'identification
de mesures utiles et pratiques, Les catégories suivantes de problemes sont ainsi apparues !

a) compréhension insuffisante des facteurs &conomiques, de planification et de gestion, ainsi
que des incidences soclales de services de santé, voire des rapports exacts exiatant entre les
activités sanitaires et connexes ef leurs vésultats;

b} c¢onnaissance insuffisante des bon usages at de l'expérience acquise; de nombreux dvéne—
ments utiles et pertinents se produisent sans guée tous en aient c¢ounalssance;

¢) pénurie &vidente d'effectifs dang certains secteurs, exemples . toxicologues et planitfica-
teurs;

4) probl2mes communs 3 plusiewvrs Etats @ ils sont de plusieurs sovtes

-~ physiques j pollution des fleuves, ete.;

- culrurels : lorsque la circulation de drogue, d'alcoel, de veoitures, veire d'idées, a
engendrd dea problémes;

~ démographiques : les importantes wigratioms de travailleurs et de touristes ont ¢réé route
une neuvelle gamme de problémes;

&) 1'ipaptitude du secteur de la santé a influencé les aectivitds d'autres secteurs;

£) absence d'une base juridique commune destinde & l'exercice du gontrble des divers aspects
de i'environnement (éncore Que CerLains groupes sous-tégionaux disposent d'ores et déjR d'une
panoplie de mesures communes);

g) procédures d'dvaluation technique mal adaptées & 1'évelutien des questions de =anté et
CONMNexXes.

Le groupe de planification a jugé que, au cours de ses bréves délibérations {deuwx jours}, il a
identifié les principaux probismes auxquels se trouve confromtée la Région eurcpéenne de 1'0ME et
qu'il a déterminé s'il s'agit de probldmes de nature fonctiounelle ou méthodologique, afin de per-
mettre au Bureau régienal de percevoiy plus ¢lairement comment les affronter. La prochaine €rape
consisre 3 examiner dans quelle mesure le dispositif actuel de 1'0MS est i wdme de les traiter et &
suggérer d'autres mécanismes applicables. Avant de formuler la moindre suggestion, il cenviendraitc
de supposer que des analyses détaillées seront i 1'avenir réalisdes pour l'ensemble de la Région
par des groupes techniques d'experts.

7. Principales répercussions sur le programme du Bureau régionsl

Compte tenu de ce qui précade, le groupe de planification a &€té d'avis que l'on devrait pré-
volr des répercussions sur les activités du Bureav régional dans les grands domaines suivants.

7.1 Ddéveloppement de la base d'informations

Le fait que l'information recueillie est ou nou compldte constitue l'un des problémes particu-
liars, Tous les pays devraient &tre eneouragés A recuelllir des informations plus exhaustives sur
la santé et les domaines connexes., La base des activités de planification et d'évaluation s'en
trouverait améliorée et tiendrait compte de paramdtres dont on pense wmaintenmant qu'ils ont leur
importance quant & l'assise des stratégies de développement de la santé. Il pourrait é£galement sé
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révéler utile de se servir de pays "antennes" ou "indicateurs’ pour identifier les tendances, etc.
Le Bureau régional pourrait se donner comme objectif de participer 3 l'élabpration d'un systdwe
nabional type d'informations sur la saned.

Le groupe de planification s'est penché d'abord sur la structure d'un tel meadile informa-
tique. Selon lui, il conviendrait d'v inclure des 81léments des divers ordres suivants !

a) démographique;

b) culturel : attitudes, échelle des valeurs, style de vie, etc.;

¢) soclo—économique ;3 classes sociales, &ducation, emploi, budget familial, legement, etc.;
d) sanitaive : mortalits, morbidité, infirmités, ete. (il faut cependant élaborer d'autres
indicateurs de 1'état de santé qui ne seralent pas nécessairement axds sur les facteuvrs pure-

ment hiomédicaux);

e) financier (et autres catégories de ressources) : finances, hdpitaux et lits, persomnel,
utilisation, organisation, etc.;

£y envivonnemental : identification de différents facteurs de risque;

) de technologie sanitaire;
h) politique.

Le mod2le informatique présente la caractéristique de fournit A la collectivitd dang son
ensemble, et plus spfcifiquement 3 ses différents sous—groupements, ainsi qu'aux professionnels de
la santé et autres, une rétro—informatien, laquelle se propose pour principaux objectifs notamment
de atimuler le dialogue.

11 importe d'établir une liste des centres qui examinent les agpects nationaux de 1'informa-
tion wur la santé en général, mais éventuellement aussi de ceux qui se spécializent dans certaings
Fonctions individuelles de rassemblement et d'analyse de 1'information sur la santé,

L'utilisation, dans les conditions actuelles, de 1'informatien diaponible comporte un impoy—
tant probléme, En effet, il coaviendrait de faire bien davantage, gemble=t=i1, tant sur le plan
national que régiomal, pour obtenir une analyse de la situation agtuelle, des rendances passdes el
des développements futurs probables, Le Bureau régienal pourrait inciter les pays A remettre en
question leur politique sanitaire et 3 réexaminer leuxs stratégies, pour mettre davantage 1'accent
sur la prévention, ea produisant sccasionnellement des documents exhaustifs contenant des &tudes
prospectives sur les tendances europdennes pour les déeennies A venir dans les domaines de
1'aceroissement démographique, de la situation ganitaire, des facteurs de risque pathologiques, de
ia technologie de soins de santé, de la conzommation de ces soins, de la production de ressources
et autres facteurs similaires. Parmi ces prévisions, il conviendrait d'accorder une place de choix
3 1'analyse des "scénarios" schématisant les options possibles en matidre de soins de santd et mon-
trant sous une forme imagée différentes méthodes pour éviter d'éventuels problémes futurs en ma-
titre de santé et de soins de santé.

7.2 Incidences .sur la rechergne

On trouvera ci-apras une analyse des principales ingidences sur la recherehe, pour ce qui.
concerne le Bureau régional

a) Le Bureau régiomal devrait inciter 3 une évaluatien technologique, sclon des eritéres plus
appropriéa, du matériel que ne cessent d'adopter les gervices de santé. Gette fenctien devrait
s'exercer essentiellement sur le plan national; il n'est cependant pas douteux que le Bureau 4 un
r6le de coordination er, si l'on avait recours & différents centres, ceux—ci pourraient se sapfcia-
liser dans différentes formes d'évaluation de 1'équipement. Au titre des applications importantes
de ce concept, on citera la mise en place des procédures initiales, 1'élaboration d'un syscime de
détection précoce des défectuosités en train de s'installer lorsqu'un type de matérial donné aura
étd adopté dans les services de santé.

b} L'OMS pourrait en oukre encourager et favoriser la cvéstion de centres spéeifiquen d'dva=
luarion teechnologique des nouvelles méthodes médicales et chirurgicales.

£) Il eomviendrait d'explorer la rentabilité globale des systémes de santé.
y
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4y Le secteur des problames périnatals constitue un domaine of des recherches s'imposent.
Ces recherches pourraient suivre le schéma de celles qui sont d'ores et déjd réalisdes au Royaume-
Uni. Les recherches sur la morbidité chez les jeunes enfants pourraient également se révéler
fructueuses.

2) On pourrait enfin faire oeuvre utile en &tudiant les diffdrents types &t combinaisons de
services auxguels on pourrait faire appel pour assurer des soins optimums sux peTsonnes Gges.

1] faundrait se proposer comme 1'un des principaux objectifs de déplacer l'agcant de la
pecharche du domaine biomédical vers celui des services de santé et s'assurer que 1'on procdtde dga-
lement & des recherches sociologiques poussées sur les attitudes et les comportements. Les centres
engagds daus différents aspects de ces recherches pourraient constituer les divers maillens d'un
réseau. La formation appropriée des chercheurs est un ¢orollaire impertant de ce concept. L'OMS &
de toure dvidence un r&le A jouer dans 1'identification des centyes de recherche et des individus
approprids et se doit de stimuler 1'activieé dans ce domaine., Elle pourrait méme &tre amende A
entreprendre de son cBté certalnes recherches sur les services de santé.

Il conviendrait d'impartir aux généralistes, administrateurs et gestionmaires des notions sur
les différents types de recherche applicables aux services de santéd; il serait a4'autre part indis-
pensable de former un carps d'élite de chercheurs 2 plein temps. Les difficultés inhérentes aux
rapports entre d'une part chercheurs et universités en général et d'autre pert les prestataires de
cervices onl &b& examinées et l'on a dvoqué les avantages et les ingonvénieats d'une racherche
indépendaate par rapport A une recherche dane le cadre des services de santé, Il est spparu que la

recherche dans son ensemble devrait présenter les caractdvistiques suivantes @
a) =alle devrait &tre de qualité exceptionnellie;
b) elle devrait &tre indépendante;
2) elle devrait porter sur des probldwes comcrels;

d) elle devrait sccéder librement aux systiémes et institutions composant les services de
santé.

Le Bureau régional devrait attirer l'attemtiom des gouvernements sur le fait qu'il est sowhai-
table que chaque minist2re de la santé se dote d'un dispositif susceprible de recenser les congliu~
sions des recherches rézlises et de garantir que ces informations sevont mises & la disposition
des organes délibérants, aux Eins d'analyse. Les ministdres, maiz aunesi 1'OMS, devratent améliorer
la liaison avec chaque service de rechershe. Gouvernements et ministéres devraient en outre ex-
ploiter dans uae plus large mesure les denndes internationales de recherche. En fait, le Bureau
régional devrait envisager de tvaduire dans les langues de travail du Burean les travaux parus dans
1es langues “minoritsires” et les publications de 1'OMS devraient A l'occasion &tre traduites dans
ces langues "minoritairves".

Le groupe ='est dit intéressé par 1'étude élaborde conjointement par la Belgique et la
Pologne, pour exploret les modalités de la mise en oeuvre de la DEclararion d'Alma=-Ata. Les tra-
vaux en cours sur les soins de santé primaires dans les pays de la CEE pourraient peut-&tre &tre
tépétés pour les pays ressortissant du CAEM et l'aute-assistance pratiquée par les patients eux-
mémas devrait &tre &rudide. Compte tenu de ce qui précdde, le Bureau régional pourrait Etre amend
: a'assurer les services d'um groupe de sociologues, et plus précisément de médecins sociologues,
pour le conseiller.

7.3 Structures et initiatives possibles de 1'OM3

On ne manquera pas de noter que 1'en s'est particulilrement attaché aux domaines de l'inferma-
tien, de la recherche et de la formation; c'est d'ailleurs dans ces seckeurs que 1'OMS devrait pro-
mouvoir et stimuler l'activité, tout en se comsacrant aussi 3 la motivation et 3 la promotion. A
cette fin, l'OMS devrait peut-&tre viser 3 produire une gharte européenne de la santé, reposant su
wne assise tras large, & laquelle la plupart des Etats de la Région se sentiraieat capables de
souscrice. Les ministres de la santé seraient vraisemblablement chargés d'examiner ce point et de
se mettre d'accord.

Le Conseil consultatif régional pour le développement sanitaire est considéré comme le prioci=-
pal organisme chargé de conssiller le Divecteur régional quant 2 l'orientation & donner 3 1'une ou
l'autre de ces sctivitds. Cependant, un groups directeur de spécialistes et d'experts technicieas
devrait &rre mis ea place, pour identifier et coordonner les dtudes et activités que 1'0M5 devrait
entreprendre. (e groupe ditecteur serait guidé par une série de groupes de techniciens chargés de
domaines spfcifiques : recherche, informatiem, ete.
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L'arganisation, par le Bureay régional, de séminaires des dirvecteurs géndraux de la santé ou
médecins—chefs des Etats Membres pour les intdresser 3 ces activitds a, de son cHté, £té examinde
et l'on a conelu que ces séminaires devralent présencer un caractére officieux ef peu contraignant,
1'accent étant mis sur la créativird et l'exposition d'idées et donner la priorité aux problimes et
stratdpgies lidz 2 1l'instauration de la santé pour tous d'ic: 1'an 2000,
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