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L'instanration 4'un monde sain suppose que nous dépassions nos propres soins de santé er
nous précccupions de ceux qui sont plus mal lotis que nous. Nous ne pouvons Btre
veritablement en bonte santd alors que d'autres souffrent ou zont en moins bonne sant&.

Cela est vrai au plan moral et &thique mais aussi Zconomique et politique si nous consideroms
1'environnement mondial au sens large.

Dépasser les soins de sant& implique perception de la réalité nouvelle et une
sensibilité aigué I ce qui est encore nouveau sang d€ji 1'Etre tout & fait. A cet &gard, les
jeunes sont plus sensibles que les personnes dges, les femmes que les hommes, et bien
souvent les mon-professionnels que les professionmels. C'est dire gque nous tous,
professionnels du sexe masculin et d'un certain Hge, constituons un nouveau groupe # risgue.

la Santé pour Tous

Allens—nous vers un monde sain 7 Actuellement c'est le but social de la santé pour
tous d'ici & 1'an 2000 qui exprime le mieux la détermination internationale & cet Egard.
I1 a #té accepté i 1"unanimitéd par les Etats Membres de l'Organisation mondiale de 1a Santé
en 1977 et depuis lors nous travaillons 3 la mise en ceuvre de 1a stratégie.

I1 faut bien se rendre compte que le but coummun de la santé pour tous d'ici & l'anm 2000
représente une premidre tentative pour 8tablir ume politique de santé internationale. La
stratégie mondiale conmstitue un cadre et upe direction et il appartient 3 chaque pays, voire
achagque région d'un viéme pays, d'&tablir sa stratdgie et son plan d'action. Mais 1'important
c'est que les pays dv monde Membres de 1'OMS aient pu convenir d'un but social commun qui
dépasse les politiques de santé nationales.

A l'heure actuelle, il subsiste des malentendus sur la santé pour tous et sur les soins
de santé primaires considérés comme le maitre moyen pour atteindre ce but social. Par
santé pour tous on n'entend pas, bien entenduy, 1'absence de maladies, mais plutdr le partage
Sguitable des possibilités offertes en terme de connalssances et de ressources consacrées 3
la santd et aussi le déplacement de 1'accent jusqu'd présent mis sur les soins de santé,
Les soins de santd primaires partent de principes communs, mais leur organisation est fonction
de la situation propre & chagque pays.

Le mouvement de la santé pour tous est fondé sur la justice sociale, c'est-3~dire le fait
que les ressources de santé devraient 8tre mises % la disposition de tous. Le choix de 1'an
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2000 a pour but de focaliger les activités et d'accélérer le processus en raison de 1'urgence
de la t3che. La santé recouvre la promotion, la préventiom, les soins et la gudrison, aussi

bien que la réadapration. Tout programme de santé scolaire devrait réumir ces différents
&1&ments. ‘

 De 1'accord collectif sur le but social de la sant& pour tous d'ici 2 1'an 2000 est
maintendant issu un mouvement mondial qui tend vers un monde plus sain, Les Etats Membres de
1'0MS sont &galement convenus de suivre et d'évaluer la mise en oeuvre de la stratégie
mondiale dans les différents pays.

La premiére série d'opérations de surveillance mondiales a mis en lumiire les points
forts et les faiblesses d'une situation dont 1'ambiguité pourrait se ré&sumer aingi: “oui'",
les réugsites sont incontestables dans de nombreux pays, "MAIS" toutes gsortes de problémes et
d'obstacles se dressent toujours sur la voie de la santé pour tous. Certains sont 1ids & la
santé scolaire et § 1'&ducation des jeunes - qui recilent aussi des possibilit@s inestimables.

Le processus de surveillance continue vise notamment % déterminer le degré d'engagement
des pays vis-%-vis des politiques de santé internationales auxquelles ils ont adhéré dans les
organes directeurs de 1'OMS. De nombreux pays ont signé des chartes de santé nationales ou
régionales ou les documents aznalogues, mais si 1'on considare les faits, on est frappé par le ‘l~
décalage entre 1'engagement verbal et 1'engagement financier et effectif.  S'agissant
d'établir une politique de santé internationale pour instaurer la santé dans le monde, le
respect des décisioms commmes, y compris 1'engagement vis-3-vis de groupes vulndrables comme
les méres et les enfants de tous Zges, est de la plus haute importance.

] Certain problémes essentiels que pose l'am&lioration de la santé aux niveaux national et
lnternational sont évidents dang différents pays. Ces problémes ont des implications pour

la formulation et la mise en ceuvre de la politique de santé et biem souvent débordent le
cadre des soins de santéd et concernent le domicile, 1'é&cole, le lieu de travail. On trouvera
ci-aprés quelques précisions sur ce sujet:

Participation et engagement de la communauté

les soins de santé primaires se distinguent des sexvices de santé traditionnels par ls
place faite & 1'engagement et i la participation de la population. 11 s'agit d'une certaine
manidre d'un processus de démoecratisation, Le but est de déléguer les responsabilités,
d'oli la menace ressentie dans de nombreuses socidtés ofi la participation de la population est
percue comme un défi & 1'ordre social et politique Etabli. Ceeil peut mbme 8tre vral des

relations enseignants / parents. .

L'instauration de la participation dans le domaine de la santé& implique souvent une
révision de la politigque dans d'autres secteurs ou dans la soci&t&é tout entidre. Les
innovations radicales introduites dans le secteur de la santd ou de 1'enseignement doivent
souvent Btre accompagnfes de modifications analogues dans le reste de la soci&té. Mais le
sacteur de la santé peut auvssi Etre le fer de lance du développement dans toute la société,

Le réle des femmes dans le daveloppement gocio-ganitaire pose un probléme particulier.
Le développement des soins de santé primaires et 1'instauration de la santZ pour tous em 1'an
2000 sont inconcevables sans 1'entidre participation des jeunes filles et dea fermes aux
différentes activités, d'oli 1'importance de leur &Education.

Pertinence socilale

L'effort d'ingtauration d'un monde sain implique la prise en compte des systémes de
valeurs soclaux, religieux et culturels, y compris de la conception traditionnelle de la santé
et des pratiques de guérison; ceci n'est pas sans cons&quences pour la politigque
d'enregistrement et d'autorisation de différentes cat@goties d'agents de sant&, la participation
des non-médecins aux soins de santé et les efforts de démédicalisation par 1'établissement de
programmes rendant les gens responsables de leur propre santd. Qualles valeurs sont ;
explicitement ou implicitement engeigndes dansg leg &coles 7
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Une conception purement technique et ratiomnnelle des services mEdicaux et deg soing de
santé sera impuissante 3 déclencher un processus conduisant i la promotion de la santéd
individuelle et communautaire — un service de santé scolaire purement technique n'aura pas
plus de succés,

Dans les pays pauvres il faut aussi mettre en place les Equipements minimums de soins
institutionnels, d'ofi une tension continue entre le développement institutionnel sous forme
d'hdpitaux ete. et le développement i la base des soins de santé primaires dans la communauté.
Les pays en développement sont actuellement dans uneé situation sans prdcadent, Ils doivent
8 la fois faire face aux maladies transmissibles et aux maladies liGes & la pauvretd et &
1'ignorance, et aux maladies non transmissibles ainsi qu'd d'autres risques nouveaux, alors
que les pations industrialisdes awvaient pu pratiquement &radiquer les maladies transmissibles
avant que les problémes des maladies non transmissibles, de 1l'environnement, etc, ne deviennen
aigugs,

Le choix des priorités doit tenir le plus grand compte des valeurs sociales commmément
dcceptées par la population. Dans de nombreuz pays il faut y regarder i deux fois avant
d'imposer la rentabilité des transports publics, parce que cette mesure risque de désavantager
tous ceux qui vivent, g€ographiquement ou Economiquement, & la periphérie de la socidte.

I1 est facile d'aménager davantage d'espace autour des maisons, davantage de terrains de jeux,
e de zones pidtonnidres, ou encore d'améliorer les Ecoles, les conditions de logement des

familles et das personnes 3gdes, si 1'on &tabli une higrarchie des priorités fondée sur des

valeurs communes. Les soins de ganté devraient donc nous améner 3 nous soucier davantage

des autres et des valeurs humaines et i faire davantage cas des gens (&treins et partage) que

du dollar (prends et ose).

Un grand nombre de sociBtés et de pays pauvres ont, malgré la mis&re, un potentiel de
soing supérieur i celui qu'on trouve dans les pays riches industrialisé&s. Les croyances et
convictions religieuses peuvent aider les gens A se dépasser et, dans certaines conditioms,
constituer une force qul pousse au changement.

Compte tenu des valeurs communes et de la nécessitd d'espérer dans 1'avenir, nous disons
non & 1'helocauste nucldaire et 3 la guerre atomique. Mais nous devrions aussi dire non aux
calamités chroniques dans un monde ou 15 000 enfants meurent chaque jour de la seule diarrhée.
Ni les soins de santd, ni les actions de promotion de la sant& ne peuvent remédier 3 cette
situation. Or, pouvens-nous &tre tout 3 fait en bonne sant@ tant qu'il en seva ainsi ?

Action intergectorielle ou multisectorielle

Nous r@pétons depuis de nombreuses amnées que la santé est trop importante pour rester
° 1'apanage du secteur de la santé et des professionnels de la sant&. Pour construire ume
communauté et un monde plus sains, il est essentiel d'impliquer dans 1'action de samté
d'autres secteurs tels gue 1'&ducation, le logement, 1'agriculture, 1'eau et 1'assainissement,
etc. Mais il faut bien reconnaitre qu'il y a loin de 1'acceptation de la nécessitd d'une
action intersectorielle i sa concrétisation.

Dans tous les pays, riches ou pauvres, il s'est avéré tré&s difficile de mener ume
planification et une action intersectorielles sérisuses. Il faut former le persommel i
1'action intersectorielle dans les différemts secteurs de l'administration publique. Les
implications dectrinales etf les ecomsfquences pratiques — besoins en personnel, temps et
Enexgie consacrés & la planification et & 1l'action intersectorielle - sont importantes.

Technologie approprige

Dans tous les pays, riches ou pauvres, il faut consacrer les ressources disponibles au
développement, 3 1'évaluation et i l'application de la technolgie i tous les niveaux ot dans
toures les situations. Tl faut &tablir des crit@res d'utilisation et de mon-utilization
des technologies nouvelles: manque de ressources, nécessitd d'ume hiérarchie des priorités,
mais aussi eritres moraux et &thiques. Le probléme n'est pas seulement que telle ou telle
technologie n'est pas encore i notre portée ou que certaines technologies approprides sont
réservées aux pAUvIes. Les décigions sur 1'emploi ou le non-emploi de certaines
technologies nouvelles ont d'importantes conséquences politiques, sociales et économiques.
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Resources humaines

Traditionnellement, nous avons confié aux profegsionnels de la santé la santE d'une
population plus ou moins passive. Partout, cette attitude 2 laissé des traces qui génent

1'accession 3 un monde sain. Les professionnels de la ganté zont maturellement
indispensables, mais leurs tAches et leurs rSles doivent Btre redéfinis en fonctionm des
nouvelles situations. Celles—ci intdgremt les soing professionnels et la guérison des
maladies i la promotion de la santé, & la prévention de la maladie et & différentes formes de
réadaptation. Le développement des persomnels de santé devrait tenir compte des besoins et

des intéréts de la population en général et des systémes de santé 2tablis, Les relations
entre les secteurs socio-sanitaires public et privé ne seront pas négligé non plus que les
roles trés importants des parents et des différents enseignants.

Education et information pour la santé

Nous disposons déji de plus d'informations et de technologies concernant la santé que
nous ne pourtons en utiliser, Les obstacles 3 une meilleure utilisation des ressources sont
partiellement financiers, mais tiennent dans une large mesure aux relations entre les gens
ainsi qu'a 1'&ducation et & l'information elles-mémes.

Lea professionnels de la sant& ont la tdche redoutable de transmettre au grand public,
aux décideurs, 8 d'autres professiomnels, par exemple emselignants, etc. les connaissances
qu'ils ont acquises au sujet de la ganté et de la maladie.

L'utilisation des mass media ne doit pas faire négliger 1'importance des relations
humaines er des communicarions interpersonnelles. L'école est un lieu privilégie
d'information et d'éducation pour la santé,

CONCLUSION

Les pays Membres de 1'Organisation mondiale de la Santé ont commencé 3 Zlaborer une
politique de santE internationale. La solidarité internationale pour la sant€ et le bien-
2tre de 1'homme est-elle suffisamment forte pour que puisse se construire un monde sain 7
Sommes-nous préts pour des politiques de santd internationales impliquant un partage réel des
ressources, et pas seulement la distribution des surplus de la richesse des pays nantis 7
D'autre part, sommes—nous préts 3 supporter les conséquences qu'impliqu
inguffisant au plan social, &conomique et politique ? Le climat international s'est beaucoup
refroidi par rapport & ce qu'il &tait il y a huit ou dix ans.,  Pour cette raison, il est domc
particulidrement important de défendre les valeurs sociales et un développement sain et
d'intégrer les soins de santd et la médecine 3 un systéme plus large dans tous les pays du
tionde.

Les jeunes sont plus ouyerts i la nécessité d'un partage parce que c'est leur avenir qui
est en jeu. L'@ducation doit tirer parti de cette prise de conscience sur laquelle
reposera l'effort de développement sanitaire.

La santé du monde implique des politiques nouvelles &laborées et acceptées par des
adultes sainsg, ay moins capables de combiner intér&ts personmel, national et mondial. 8i
nous parvenons & dépasser 1'int&rBt personnel et i oceuvrer solidairement pour la santé pour
tous, nous serons réellement sur la voie d'un monde plus sain,




