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PREFACE

B omi-chemin entre la date historioue d Alma-Ata en
1378 et tan 2000, 1 0M8 a convoaué une reéwunion
chargée de oasser en revye les progreés accomplis et
les problémes rencontrés dans la poursaite de

l 'objectif de la santé pour tous et d’envisager les
réajustements nécessaires pour progresser plus
rapidement sur la vole de la sante pour tous en

1 an 2000 et au-dell.

La reunion gui. s'est tenue & Riga (URES) du 22 au
25 mars 1988 a rassemblé des experts de toutes les
Regions OMS ainsi gue des représentants du FISE, du
FHUE et d erganisaticons non gouvernementales.

Les participants ont estimé gue le concept de sante
pour tous avait euw des répercussions nettement
positives sur ls santé et ls bien-8tre des peunles
de toutes les nations, tout en faisant observer que
des probiémes subsistaient, gui exigeailent un
enopaoement accrd 2t une action qui assure une mise
pr oeuvre plous efficace des soins de santeé
primaires.

1ls ont énergiguement réaffirmé | engagement contenu
dans la Déclaration d Alma-Ata et demandé fque les

principes et | 'esprit de la santé pour tous figurent
au nambre des objectifs permanents de tous les pays.
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INTRODUCTION

A la Conferencs iaterpationale sur les soins de santé primaires o Alma-Ata en
1978, les pays ou mgnde ont collectivement souligng la pecessite d'une action
yrgente de tous les gouvernements. de tous les nersonnels des zecteurs da la
santé et du developoament ainsi oue de la communaute internatianales pour
protéoer et promouvieir la santé de tous les peupnles du monde.

(@2 Dreotcutations, exprimess 4 | Assemblée mondiale de 1a Sante en 1977, ont
Gté & nouveau 4noncées dans ia Déclaration d Alma-Ata gui stipule que 1 un des
principauy ghiectits sociaux doit &tre de donner h tous les peoples du monde,
d'ici 1 anm 200, un niveau de santé gui leur permette de mensr une vie
sorialement ot sconomidquement sroductive et aue les seins de sante brimaires
sont le moyen oyl permettra d atteindre cet objectif dans le cadre d
développement empreint d un véritable esprit de justice sociale, Elle précise
gnalement ous la santé, la paix et le développemant sont intimement lies et
qu’ils ooivent @tre promus et protégés dans 1 intérét de 1 humanite.

L expérience des Etats Membres en matiere de deéveloppement ganttaire au Cours
des dix snmes® aui S sont &coulées depuis la Conférence d Alma-Ate montre gue
les motions et les principes de la santé pour tous ont donné aux pays les
prisntations morales, politiques, sociales &t fechniques auli leur ont permis de
s attaquer resclument auy problemes de | inégalite en matiére de soins de santé
et de la mauvairse santé de leuwr population.

Au cours de cette paripde, ! importance de 1 action politigque esf tepalenent
apparcve. et notanment celie des mesures visant & éviter les ronfrontations
militaires st & réduire ies dépenses en armements et a4 améliorer les relations
economiques =% rommerciales, ou encore A résoudre les problémes de la dette

griéErielra,

La plupart des pays ont sccompli des progrés considérables, én accroissant

] #auitée =% 1 etficacite des zervices de santé et en améliorant la santé et le
bien~&tre de leur population, affirmant ainsi le bien fonde de 1 objectif de
1'OME et des stratégres de la santé pour tous. On peul ainsi citer des
exemples particuligrement trappants d amélicrations de la couverture,
l'efficacité of de 1a gualit® des programmes : ’

~ dans La plupart des pays, les taux de vaccination sont passes 4 environ
S 7 des enfants dans les pavs en gaveloppement. en 1970, & plus de 30 % 4
la fin des annaes 80;

les taux de mortalite maternszlle st infantile et celui des enfants de
moins de 5 ans. #n baisse, témoighent des progrés remargquables accomplis
dans de nambreus pays, y compris dans certains des pays les moins avancés,
oi e taur de mortalite des moins de § ans a diminué de plus de 50 %
depuis 19303

de mombreuy Davs ont bati leur politigue de santé nationale autour des
conceptz de la sante pour tous, mettant 1 accent sur la oromofion de la
santé&, v zompris sur 1 amélioration du mode de vie et déléguant
l'initiative auy districts, aux villes et aux eollectivites locales.




Dage I

€1 des progrés ont, dans 1 emsemble, &té accomplis, il est evident gqu’ils n oni
pas ete upiformes, aue ce soit & l'inteérieur des pays ou entre les pays. Tous
ime pays reconnaissent qu’il falt perpétuellemant combattre la maladie, méme si
la nature des problemes de sante peut changer, A l'aube du nouveaw siécle, il
apparait ciairement gue proteger la santé et assurer 1 &quité doivent &tre des
objectifs permanents pour tous les pays.

De plus, certains des pays les moins avanceés n ont atcumpl: aue des progreés
marginaw:. Les taux de mortalité et de morbiditée maternelle et infanto-juvénile
¥ demeurent irés elevés, et la projection des tendances actuelles pour 1'an
2000 indigque gu’ils le resteront dans beaucoup de ces pays. Ainsi, dans de
nombreux pays d Afrique et d'Asie du Sud, les taux de mortalite des enfants de
moins de cing ans se situeront encore bien ay-dessus de 100 pour 1000 en 1'an
2001,

Les problémes de cante deviennent également de plus en plus graves dans leg
populations defavorisées des grandes villes.

Ainel, la siteation sanitaire des Rays les moins avancés limite et détruit leur
potentiel humain & wn point tel, =t en =i flagrante contradiction avec les
principes gt | 'esprit de la santé pnur'tmus, gqu'elle est inacesptable pour la
communavte mondrale.

Il est donc urgent de reconnaitre gue beaucoup des probiémes de sante les plus
graves subsistent malaré les efforts de développement. Ces problémss réciduels,
gul contribuent si lourdement auv fardeau de la mortalité et de 1 incapacita,
exigant instamment une évaluation attentive et wne application plus snergigue
des approches actuelles, mals aussi des approches nouvelles - des recherches
nouvelles, des mécanismes nouveaux, des ocartenaires nouveaur, des ressources

nouvelles,

Les orogrés sur la voie de la sant® pour tous ont éts variables, de nombreux
pays ayant accompli des progrés remarquaties, d'autres des progrés plus
modestes, la situation étant tragigus pour les guelques pays ol aucun progrés
n a éte accomplii, Bi 1'on veut résoudre les probiémes aui persistent

aujourd hui et &tre prét & faire face a ceux gui surgiront demain, il faut
impérativement prendre les mesures décrites ci-aprés,




nage &
LA PERMANENCE DE LA SANTE POUR TOUS

I. Maintenir la santé pour tous comme objectif permanent de tous les pays,
pour 1 an 2000 et au-dela.

Réatfirmer gue la santé pour tous doit &tre un pbjectif permanent pour
tous les pays, ainsi gue le stipule la Déclaration d’'Alma-Ata, =t mettre
en place un processus permettant d’envisager les défis plus lointains qui
rendront nécessaire la poursuite de 1'action en faveur de la santé pour
tous au—deld du 20eéme siécle.

[l =3t évident gue les principes et les valeurs contenus dans la Déclaration

d Alma~Ata, gui sous-tendent la santé pour tous, doivent figurer au nombre des
responsabiliteés permanentes des naftions & 1'égard de leur peuple. Aucun payg ne
peut résoudrs ls totalite de sas oroblémes de santé, de nouveaux problemes
surg1ssent sans cesse @ telles sont les realites sociales et bioclogiques de

1l existence.

Dans tous les pavs, le tableau de la santé et de la morbidité ne cesss

d #voluer ef chague pays a la responsabilité de faire face a ces problémes pour
proasarvar la santé de la population, assurer 1'équité et promouvoir

1 'autonomie.

Le but fixe pour L an 2000 reste un jalon extrdmement imgortant. Des impératifs
iui sont iiés. qul ont permis de dégager dez cibles & atteindra dans cheague
pays, @n insistant particuliérement sur la réduction des taux de mortalité et
Jr morbidité des oroupes vulnérables dans tous les pays.

Frm méme temps. il nous faut scruter ) horizon au—deld du tournant du siecle
pour discernsr l=s problémes gui we posercnt: certains seront les mémes

qu asiourd hui, @' autres entiérement nouveaux. La caparité de resoudre ces
problemes va encore s& renforcer d'ici 1'an 2000, 1) est d'ailleurs
vraisemblakis ou & longue echéance, 1 'une des contributions capitales du
mouvement de la sant® pour tous aura &té de créer, dans chaque pays, dans
rhague communauté, le capacité évolutive de faire face aux problémes se sante
spacifiques g =2 poseront.

Ainsi dong, le but de la santé pour tous reste inchange mais les cibles
évoluaront: ¢ ne seront plus celles de la décennie précédant 17 an 2000 mais
relies o'epogues =t de lieux futurs. Les principes clés resteront les mémes -
equite, efficacite, coat abordable, participation communautaire, collaboration
intersectoriella, Las problames évolueront, tout comme les fechnigues et les
mécanismes soziaux et oroanioues utilisss pour les résoudre.

A polnt @i nous gn sammes, ¢ est-A-dire a la mi-parcours entre Alma-Ata =%
1'an 2000, tows les pavs devront se fixer pour but

« do repérer les défis essentiels & relever d'icy le tournant du siécle ef
de montrer gua 1 on peut aller de 17avant dans la lutte contre les
problamas les plus rebellegsy =t

~ de jeter 1es bases de 1 action qui devra se poursuivee aprés le tournant
dir siécle, 2n anongant les changements de stratégie nécessaires pour
renforcer la gulte de 1a santé pour tous au-deld de 1'an 2000;

- de continuer 4 reconnaitre et a affirmer que la santé, la paix et le
développement sont intimement liés et doivent étre promus &t orotégas dans
l'intarat de | humanite.
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INTENSIFIER L ACTIDN POLITIQUE ET SOCIALE - HORIZON 2000

11, Renouveler et renforcer les stratégies de la santé pour tous

Chague pays devra continuer & surveiller 1 évolution de ses problémes de
santé et A élaborer ses propres stratdgies dans l'esprit de la santé pour
tous. Il determinera ainsi quels sont las problémes les plus urgents et
les groupes de population les plus mal desservis et les plus vulnérables.
Des programmes devront étre élaborés 4 leur intention dans un esprit

d’ éguite, et la participation active des gens A 1'élaboration et 4 la mise
en oeuvre des stratégies devra 8tre favorisée,

Force est de constater et d’affirmer que le concept de la SPT/2000 &poncé par
i'Assembles mondiale de la Santé en 1977, puis développé & Alma-Ata en 1978, a
donné aux pays les orientations morales, politigues, sociales =& technigues qui
ieur ont permis, en les encourageant, de mieux faire front aux problémss de
l'inégalit# =t de jia maladie.

Conformément au Hut de la santé pour tous, la majorité des nations et des
reégions ont nettement progreszé dans la résolution des problemss liés a
'ineguite ef & l'inefficacité des services de santé et les mesures nrises ont
sensiblement ameélioré la santé de la population. Tous les pays doivent
poursuivere ces efforts et, de concert et aver 1'0MB, viser de nouveaux
objectifs en vue d améliorer la santé de leur peuple et de garantir & chacun la
possibilite ge mener une vie socialement et économiauement productive. Ces
amgligrations vont au-deld de la santé physioue et mentale 2% concernent aussi
bien la gualite de la vie. Les ressources nécessaires 4 la réalisation de ces
objectifs deviont &tre dégagées.Dans cet esprit, la priorite doit aller, dans
chagque pays, développé ou en développement, & | amélioration de la situation
ganitaire des plus défavprisés, afin de réduire les ingnalités. Les pavs
devront se fixer des buts en vue de réduire les inégalités dans 1'état de santa
et 1'accés any services de santé entre les groupes défavarisés et 1 ensemble de
la peopulation tpar exemple en réduisant 1 écart par rapport & la movenne
nationale du taux de mortalité des mains de cing ans, du taux de mortalité
infantile et du taux de mortalite maternslle).

11 faut le recéter, la santé pour tous n'a jamais sous—entendu de facon
simpliste, oue le monde serait un jour exempt de problémes de santé. L’'une des
Tinalités de [a szanté pour tous est de situer dans un cadre conceptuel la
reflexion sur la multiplicité des problémes et des décisions quant ausx
priorites et aux mesures 4 prendre, avec en particulier, le souci de 1l'déauité
en matiére de santé, et rcelul de l'échange d’'idées et de donnéess dexpériences
entre les pavs afin de promouvnir la santé et de réduire les inégalités dans ce
domaine. Les politigues nationales et internationales doivent épalament &tre
adapteées aux besains locaux car c'est sur place que les gens sont le mieux
placés pour améliorer leur situation.

Les mécarismes de surveillance et de notification des progrés accomplis sur la
voie de la santé pour tous sont un exemole de 1 appui octroyé par 1'OM3 en vue
de 1l 'échange o expériences enire pays. Ces mécanismes devraient encore btre
renforces pour faire en sorte gue tous les pays tirent parti réciproquement de
leurs sxperiences 2t puissent s'inspirer des exemples de réussite,
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iIl. Intens1¥ier leos mesures sociales ot politigues en faveur de la santeé

Intensifier les mesures sociales et politigues nécessalres pour soutenir
les changements d’'orientation dans les pplitigques et l'affectation des
rassources qui s imposent en vue de 1'instauration de la santé pour tous,
y compris en sollicitant la participation d’'autres secteurs,
d‘organisations non-gouvernementales, des communautés et autre parties
intéressées. Rechercher des moyens de promouvoir de nouveaux partenariats
4 1'appui de 1a santé entre ces derniers et avec les gouvernements.

Le développement sanitaire ne saurait progresser sans des mesures sociales et
politigues, nationales et intermationales, qui visent non saulement & renforcer
les nouvelles orientations en matiére de politioue =t ¢ appul necessaires Dour
accrnitre ! impact sur la santé, mais aussi & obtenir la participation de
toutes les parties potentiellement intéressées - organisations internationales
gt non-gouvernsmentales, universités, industrie, groupements d étudiants,
simples citayens, agents de santé et associstions orofessionnelles — dont
beaucoup attendent gqu on leur indigue & guelies fins uftiles elles pourrajient
déployer leurs ressources et leurs énergies. Il devea s’agir de veritables
partenariats, impliquant un réel partage d'idées, de ressources et fde
responsabilites, On aura recours aux médias pour informer le public sur les
Besoing &n rapport avec la santé pour tous et promouvoir les efforts en faveur
de celle—ci.

L engagement politique est absolument indisnensable au progrés sur la voie de
la santé pour tous, mais ne suffit pas toujours dans la pratigus. Des
politioues gui comportent un engagemert en faveur de la santé pour tous, des
crédits budgétalres, gui sont le barometre de l'engagement politigue, les
reaménagements de structure qui sourront s'avérer nécessaires pour ] exgcution
des politigues et le renforcement des capacités gestionnaires.

sont également indispensables powr gque des progrés soient accomplis en @vitant
les gaspillages. De plus, 1-'aftectation de “leaders" résolus aux postes clés et
un appui soufenu aux SEP au niveau du district confribueront aussi 4 faire en
sorte que la périphérie soit desservie au moyen de programmes planifiés et
cesse de ne recevelir gue des "retombées”.

Il est grand temps de remettre en aguestion la philosaphie actuelle du
developpemant international, gui néglige 1 investissement dans le secteur de la
santé et dans les autres secteurs sociaux au profit du seul développement
gconomique. Des efforts devront étre faifs pour améliorer le ¢limat
internationgl en faveur de 1 aide au développement, notamment au moyen de
politiques ardes sur 1'équits soriale plutdt gque sur des considérations
gconomiques, aui tiennent compke de besoins 4 long terme du développement
social et aui favorisent une meilleure compréhension du processus de
développement et le respect des individus engagés dans ce processus. Les
oolitiques économiques deveont protéger les plus démunis gt les moins capables
de se proteger des conséauences de la crise économigue et reconnaitre la
contribution du développement social au progreés économique & long terme. 11
faut reconnaitre aus la santé n'est pas seulement une condition préalable du
développement mais bien un droit fondamental.

Une action nationale et internationale est nécessaire pour mobiliser des
ressources nouvelles, créer de nouveausr mécanismes 2t rechercher de nouveatx
partenariatsz en faveur du développement sanitaire, y comnris grice A la
mobilisation conjointe des ressources du secteur de la sant2 et d'autres
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secteurs, L'OME devirait assumer le réle d autorité directrice de cette action
en favorisant le débat 2t en sputenant les initiatives de nouvelles anpproches
en faveur des groupes les plus vuilnérables.

Un effort particulier devait Atre fait oour convaincre les principaus pave
développés d'unir ieurs efforts pour préter assistance aux pays les moins
avanceés, ce qu 1ls pourraient faire, par exemple, A réduisant leurs dépenses

en armements.

IV. Déveiopper et mobiliser le "leadearship" de la santé pour tous

S'attacher dans chague pays & susciter ) 'intérét et & s'assurer le
concours de tous les "leaders", en place ou potentiels, du secteur de la
santé et d’autres secteurs, aux niveaux de la communauté et du district
comme au niveay national et mettre a profit la créativité, [’action de
promotion, 1'engagement et les ressources pour relever ls défi du
développement sanitaire.

Le "leadership® de la santé pour tous existe, ce sont les effectifs gul sont
insuffisants, Est—i) possible ¢ opérer une transformation telle gue ceux qui
zont & méme d occuper ces positions de leaders deviennent beavcoup olus
nombreux et soient présents 1a oo l'on a besoin d4'eux 7 -

La santé pour tous, 4 la base, est une guestion de valeurs. Mais les problemes
auxguels elie s attague sont aussi guantitatifs : elle s 'adresse a tous, pas a
quelgques-uns: i1 faut surveiller tous les enfants et non pas guelgues-uns
seulement, L impact de la santé pour tous doit pouvoir 8tre guantifié. Le
nogbre de personnes gui, assument des réles de "leaders" de la sante pour tous
doit &tre important. Leur influence doit &tre profonde.

Mais la gualité du "leadership” n'est pas moins importante. Ceux aui ocecupent
des pustes ou ils ont la possibilité d exercer un "leadership" doivent
comprendre les princines et les impératifs de la santé pour tous, avoir une
idee tres nette de ce gu'il y a 4 faire, de ce qui peut 8tre accompli, de la
maniere d'y parvenir compte tenu de 1a situation locale et de la manidre de
mobiliser d autres bonnes volontés. '

Il est évident gu’'un "leadership” est nécessaire 4 tous les niveauy dans le
secteur de la santé et les autres secteurs : dans la communaute, of i1 faut
promouvoir 1’autoriomie: dans les organisations non gouvernementalss, dont la
souplesse et la créativité doivent &tre mises & profit pour résoudre les
problémes d intérét national; dans les universités, dont 1l aptitude & susciter
et mettre en oratigue de nouvelles idées et de nouveaux programmes peut '
contribuer 4 améliorer l'efficacité des politiques et services de santé: au
couvernement, gui a pour charge d'atteindre les groupes les plus démunis et

d 'élaborer des politiques et des programmes efficaces & 1'appui de la santé
pour tous.

Les ministéras de la santé traitent avec les responsables de la formulation des
politigues et de 1 'affectation des resscurces & de multiples niveaux, y compris
au niveau parlementaire ou son égquivalent. Les décideurs politigues ont souvent
besoin d'un soutien théorique, sous forme de recherche, par exemple, pour
pouvoir formuler leurs options stratégiagues. Un “leadershin® gestionnaire ast
dont nécessaire, capable notamment de gérer les chanoements indispensables au
progres sur la voie de la santé oour tous. Ce "leadership" devra 8tre canable
de redresser 12 déséquilibre actuel entre le développement social et
économinue, '
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11 exizte un paradoxe du “leadershin®. Les "leaders” aualifiés et sgxpérimentes
sont rares et souvent deébordés. Far contre, les "leaders" potentiels sans
tormation et sans exoériencze sont pombreux. Il y & donc beaucoun & faire pour
aider ceux, souvent peu nombreux, aqui exercent déjia des fonctions de
“leadershio”, touwt =n offrant aux autres la possibilité de se former et

d acquérir de 1 sxpérience. Far ailleurs, il faut soutenir les "lgaders" en
leur offrant des incitations.

Avant tout, le “leadershin" doit &tre ané sur les gens : les “ieaders" ménant
uneg action aw profit des gens. L impact de cette action doit en fin de compte
g8 situer a0 nlveau communautaire, lA& od las besoins se font le plus sentir, et
la possibiiite d agir doit etre donnée & ceux qui sont en passe d’acquérir leur
autonamie. La formation d'un "leadership" doit étre le théme cantral d'une
action plus large de développement des personnels de santé.

V. Donner aux nens les moyens d aoir

Donner aux gens les moyens d'agir en leur fournissant l'information,
1'appui technigua et la possibilité de prendre des dacisions, afin de laur
permettre de partager les responsabilités de 1'action, dans 1'intérat de
leur propre santé. Accorder une attention particulieére au role des femmes
dans la santé et le développement

L participation des communautes aux soins de santé primaires n'est pas une
simple gquestion d éthnigue social mais une nécessite sociale et technigus. Les
progrés deci1zifs en matiere de sante des communautés dépendent de leurs propras
choix, w bl % agisse du mode de vie, des smins, de 1 hygiéne du mitiew, ek,
ez mesures 1mportantes de prosotion, de prevention, de traitement duraence et
de readaptation peuvent #tre appliguées par les gens. chez eux et dans la
communzute. Les sreatations assurdées de 1 extérieur n’auront ou'un effet limite
si elles me sont pas absorbées et reprises par la communaute.

Cest pourguo: il faudrait gue les services de sante fassent participer
pleinement la compunauté & la définition des problémes, au'elle connait
gengralement tres bien; a la prise de décisions, & laguelle elle a le droit et
le devmir de particioer, 2t au financement, car les ressources communautaires
peuvent constitusr une contribution essentielle et 2ire utilisées comme moyen
de pression par la communauté pour faire entendrs sa voix. Les services de
santé doivent attzindre chaoue famille, chague lieu de travail, par
l'intermédiaire d'un personnel local formé dans la communauté ou & proximite,
de sorte gque 1m recours & une assistance sanitaire soit facile. Le personnel de
sante doit asprendre & organiser et A soutenir 1'2ngagement communautaire.

Le rale des itemmes dans la promotion de modes de vie sains est déterminant. Il
faut donner la possibilité aux femmes d améliorer leurs conpalssances et de
contribuer au déveloopement 2t & la gualité de la vie de leur communaute, y
conpris en étendant leur spheére d'activiités a 1'élaboration et A& |'exécution
des politigues. L education seule ne suffit pas toujnurs & donper aux femmes
les mavens d agiv efficacement, Il leur faut un certain degré d’autonomie ou
d’indépendance pour prendre les décisions et les mesures nécessaires pour
améliorer leur santé et celle de laur familla. Donpner aux femmes 125 moyens
d'agir, < est aussi leur donner la maitrise de leur corns et de leur vie.

Les lieux privilégiés pour promouvoir la santé sont le foyer et le lieu de
travail, ot les gens adoptent des modes de vie et de travail plus ou moins
sains, on les comportements subissent 1} influence de la famille, des voisins et
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des compagnons de thavail et o4 se prennent les décisions aul influent sur tous
les aspects de la santé familiale. Il.faut dispenser aux gens des informations
concernant leur santé et les moyens de 1 améliorer, sans quoi 17en favorise la
dépendance et |’ignorance, qui n'ont ni l'une ni llautre leur place dans le
développement communautaire, C'est auy gens eux-mémes de déterminer de quel
tvpe d information st d'éducation ils ont besoin pour leur développemant
individue! et communautaire, Leé idées des professionnels de la santé sur les
besoins communautaires ne correspondent pas forcément A ce que percoivent les
gens — un meiliswr dialogue leur permettira d'harmoniser leurs points de vue.
Les services de sante doivent apprendre aux gens & se orendre en charee,

La sant® de la tamille dépend de l'état de santé de chacun de ses membres, et
il ne faut neégliner ni le pére ni les autres membres de la famille, méme si la
priorité est donnee aux méres et aux anfants, En accordant 1 attention voulue’
aux autres memores de la famille, en évaluant par exemple les facteurs de
risque auxguels ils sont exposés, on sert aussi les intérdts de la mere et de
i'enfant 2t L on renforce l'intégrité de la cellule familiale. I1 faut donner
aux enfants autant qu aux parents les movens d agir en agissant dans les dcoles
et les groupes de jeunes.

VI, Faire de ia collabpration intersectorielle une force A 1‘apoul de la BPT

Fromouvoir l'imstauration d’une collaboration intersectorielle soutenus

en faveur de la santé en faisant figurer des objectifs sanitaires dans Ies
politigues sectorielies et en mettant en oeuvre les mécanismes possibles
de collaboration & tous les niveaux.

Nul ne conteste gue la santeé ne doit pas &tre la préoccupation du seul secteur
de la sant® mats au ' 2lle est le résultat d'actions menées oar de nombreux
smcteurs sociaux et economigues, publics et privés. L alphabétisation,

1’ sugmentation du revenu disponible, 1 appravisionnement en eau potable et

] assainissement, 1 amélioration du logement, la protection du miltieuw, la
production alimsntaire et agricole, la construction de routes - sont autant de
tacteurs susceptibies d avoir un impact important et synergique sur la santé.
Fourtant il =x¢iste peu d exemples novatesurs de collaboration infersectorielle
soutenue en matiére de sante, '

[l est &vident gue les priorités sectorielles et les structures administratives
font souvent obstacle & 1 'échange d'idées, & la planification conijointe ef A

1 action concertés. Ce probléme a encare eté exacerbé par 1l insuffisance de

1 engagement et duw plaidoyer en faveur de la cullaboration intersectorielle, a
1 intérieur mdne du secteur de la santea.

& un moment ok la gravité du probléme de la pénurie de ressources pour la santé
est vniversellement reconnue, il n'est pas raisonnable, ni défendable, de ne
pas metire & oratit les possibilites offertes par le partage des
responsabilites entre les divers secteurs. Il faut faire de la collabaration

intersectorielle wne force & 1'apoui de la santé pour tous.

Il existe au demeurant de nombreuses possibilitées pratigues d action.
l."identification des groupes vulnérables et 1l'évaluation de leurs bespoins par
plusisurs secteurs peut permettre d @tablir la bhase d'une collaboration aw
niveau communavtaire, La participation de la communadté concernee A ce
prracessus le rend d autant olus efficace. Les mécanismes de collaboration
intersectoriells sxistants, tels gque les comités de développement de district,
doivent &tre davantage mis & contribution par le secteur de la santé., Four
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eela, il faut aue [ action de promotion du personnel de santé vis 4 vis des
autres secteurs soit plus efficace. Au nmiveaw national, il faut trouver des
moyens de renforcer les politigues sectorielles de sorte & accroitre ]'impact
des pesures Drapres & promouvoir la santé tout en réduisant ou en neutralizant
l'impact des mesures néfastes. Les intérédts et les #gnergies des organisations
non gouvernsmentales pourront &tre A4 cet égard des catalyseurs importants.

A tous les niveaux, des recherches mendes conjointement par plusieurs secteurs
peuvent @tre utiles car elles peuvent permettre de recenser les modalités de
collaboration intersectorielle les plus efficaces.
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ACCELERER L ACTION EN VUE DE L' INSTAURATION
DE LA SANTE POUR TOUS -— HORIZON 2000

VII. Kentorcer les systémes de senté de district fondés sur les soins sur les
s0lns o zanté primaires

Renforcer le&s systémes de santé de district fondés sur les soins de santé
primaires &5t oun point clé de l'action qui devrait permettre de centrer
les politigues et les ressources nationales ainsi gue les préoccupations
locales sur les besoins sanitaires les plus urgents et sur les populations
les plus mal desservies,.

Les systemes de santé de district fondes sur les soins de sant® drimaires
devraignt &ire an coeyr de 1'action en faveur de la santé pour tous. 5i les
soing de sant® primaires sont dams 1 ensemble bien acceptes auw niveauw politigue
dams la nlupart des paysz, il est rare gue des programmes assurant une large
couvarture scient mis 2n oeuvre, surtout dans les pays les moins avancés, oe
aui n2 3 expligue qu en partis par ta pénurie de ressources. Les capacites de
planification. d= gestion, de financement ot d évaluation, la formation des
persaonnels et 1 appur gul lear 2st fourni sur le terrain, présentent de graves
lacunes,

I1 faut insister davantage sur le développement des infrastructures sanitaires.
il existe une 1nfrastructure efficace. on peut metire en rodte d2 nouveaud
programmes de spins de santd primaires ou en supprinmer, selon les besoins
locaux et i=z problewmes particuliers a rescudre. Il faudrait donc privilagier
une approche integrée des soins de sapté primaires, au détriment de structures
selectives pu verticales, quil entrairent souvent une surconcentration de
ressourtes limitées sur guelgues programmes et le morcelement des efforts
déployas pour renforcer les systémes de santé fondes zur les SSP dans le cadre
du develconpamesnt communautaire.

Une autre insuffisance tient & l'inaptifude, souvent par mangue d'intaret, a
surveiller des indicateurs simples de couverture et de 1°é&tat de santé. Ces
dafants font que les systémes sont souvent incapables d'apprécier 1'impact des
programmes, de comdler les lacunes et de corriger les errewrs d orientation.
Or, c'est la que réside le principal defi de la sante pour tous : dans

1 Pnu1te. Faute de systeme assurant une couwverture complete, faute
d'ipdicateurs simples qui permettent de repérer les inégalités et de mesurer
les progres ou les echecs dans ce domaine, sams une gestion effiface qui
autorise 1l auto-correction, sans une participation de la communaut® 4 tous les
niveaux, l'éguite est une cause perdue.

Auntre faiblesze des services de santd @ ] 'absence d'interaction constructive
entre les =ervicas de zanté de district et ceux des miveaux supérieurs, d'une
part, =t avee les activités communaustairss, d autre part. Un processus trés
centatisé de prise de décisions décourage les imitiatives & la périphéris,
cependant que |'intarét exclusif portd aux installations de santeé et des
seprvices essentiellement constitués de medecins restreighnent 1 appui aux
activiigs communautaires. La coopération technigue entre villages en
dévaioppament (CTVD) peut &tre favorisées par les svstémes de santeé de district.
Four faciliter ces activités, une décentralisation & l'é&chelnn du district et
de la communauté est indispensable.
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Le district esl L unit® La mieux adaptee pour surmonter les probléames des
services de sante en matiere de développement communautaire, et notamment : la
preparation o023 personnels de santé. afin au’'ils jouent un rile efficace dansz
les proagrammes e district, les technigues de gestion. l'interaction avec les
communadtas st 1 inztauration de relations de btravail intsrsectorielles.

Les échelons primaire, secondaire ef tertiaire du systéme de santé supoosent
des interactions sssentielles gQui font généralement défaut dans les services de
santé. Les svstemes de santé de district sont le lieu id@al nour les instaurer.
L'un des liens les plus difficiles & établir entre les divers niveaux des
services e santé est ie lien entre 1 'hépital de premiédre ligne ow de district
et laz S5 & sonize communautaire. Les services de maternité conmunautaires,
énaulés par 1 hapiral de premisr recours. sont un exemple de défi pour les SSF
gui exige des iialsons efficaces si 1'on veul pouvolr sauver des femmes
présentant des complications de 1a groscecse oy de 1 accouchament,

VILI. Flanitier, preparer et appuyer le personnel de santé
L

Modifier les programmes d éducation et de formation du personnel de santé
en 5 'efforcant de mieux les adapter aux besoins des services de santé en
organisant des expériences pédagogigues dans les systémes de santé fondes
sur les soins de santé primaires. Apporter un appui moral et matériel
snlide aux personnels, en particulier a ceux qui travaillent dans des
zones eloignées ou dans des conditions difficiles.

Les problemes sont graves et récurrents: less professionnzls ne sont pas
suffisamment formés et motiveés pour travailler la oo 17gn a besoin d eax. On

retiendra trols aspects du développement des personnels de santeée !

L. Le recrutensnt et ia formation d'une part. et la planification et

I wtilisation des personnels, d autre part, sont trop souvent cloisonnes
c'est la rei1son pour laguelle 1'0ME met depuis longtemps | accent sur le
developpement intagré des services et des personnels de santé. Mais cette
intégration ne doit pas rester lettre morte; 1 éducation et la formation
dpivent &tvre =n rapport avec les conditions du terrain et &tre dispensés aussi
ld ou la plupart des competences reguises du personnel pourrant 2tre utilisées
dans le cadre de programmes opérationnels de S5F. La formation et 1'utilisation
du personnel auxiliaire et communautaire doivent &tre étroitement liés & ceu#
des autres agents de santé. Les politicues de développement des personnels
doivent étre conformes aux stratégies nationalss de la santé pour tous.

2. Deuy aspecta de la préparation des personnels de santé doivent 8tre
renforcés @ 1 adesptation aux besoins des services de santé et auw besoing des
gens — par exemple, dans le cadre d'expériences d’apprentissage awées sur les
compefences, sur la communauté et sur le travail d éguipe; et les méthodes
pedagogiaues, dans le cadre, par exemoles, o expériences orientées sur la
commnautd, s les problémes ou sur les éfudiants, ou d expériences
d’'auto-apprentissage. Il ne s'apit oas 14 d'un jaroon ahstrait mais d'idées
clés en ce qui concerne 1'interaction entre la formation des personnals et les
fonctions ou iis sant appelés & remplir.

3. On fait g2néralement peu de cas de la démoralisation souvent ressentie par
le personnael sur le terrain. =n particulier dans les zones éloignées.

L attitude neénérale des services de sant#, gui négligent ce personnel et ne
tiennent pas compte de ses besoins, ezt catastrophioue et engendre souvent un
sentiment o 1nutiliteé et un manque de motivation. Ce découragement risque & son
tour dentrainer un manque de fiabilité et d'intégrité, De meilleures méthodes
de gestion et des svstémes d appul du personnel pourvaient reposer sur des
politigues de soutien actif, par exemple t incitations pour le personnel dont
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le travail est exemplaire, ou le personnsl qui travaille deong des conditions
garticuliérement dures; aménagements pour améliorer la gualité de la vie
familiale: éuugation conbtinue: possibilites de carriere, eteo.

tes univer=ivés ef auires établissements de formation ont un rdle charnigre &
jouer dans c2 domaine, en rattachant directement leurs programmes

d enseignemant @t de recherche et leurs programmes wpgrationnels aux plans
natiamaux de développement des svsiémes &t des personnels de santé. Les
universités deveaient 8%tes engagées dans des activités communautaires de 55F,
o les etugrants pourraient, rearoungs en équipes, se familiariser aveg les
problémes sanitaires 2t jes problémes lids au fonctionnement des systémes de
santé dans la communauté. On pourrait favoriser l'exposition précoce des
gtudiants aux problémes communautaires et aux interactions entre
}I'épidemiolpoie et Ia gestion. Ils auraient ainsi fgalement la possibilité
d’aporécier lez besoins du persannel de santé sur le terrain, au plan de

1 appul mater:iel comme des encouragements professionnels.

Aingi, la nation de systéme de santé =t de déveloopement des oersonnels
va-t—-211la au-dela du concept traditionnel d’'hépital universitaire et
débouche~t-211le sur celui de svstéme de sant® & vocation d enszignement. En

5 assaciant au zystéme de santé en vigueur, 1 université est en mesure

d assurer | adaptation de la préparation des étudiants eu égard aux besains
rationame, toot en contribuant & amélibrer le svstéme lui-méme ac maven de la
recherche de ferraln sur les services de sante.

ix. Assurer e develospment et 1'utilisation raticnnelle de la science
et de la technolooie aopropriée

Frivilegier les applications de la science et de la technologie
appropriée aux problémes de santé graves qui menacent les populations de
toutes les parties du monde et renforcer les capacités de recherche des
pays du tiers monde en favorisant la recherche destinége & améliorer la
ganté des plus déefavorisés,

La scisnce 3 beaussun A appnrteﬂ‘a la zant2 pour tous. Dans certains domaines,
il faut appliouver d urgence, les découvartes et les methodes scisntifiques les
plus recentes. comme dans le cas de la lutte contre Ia pandémie de SIDA.
}'autres contriputions, =i elles sont moins spectaculaires, ne sont pas moins
impartantes. Ainsi, de nodvelles apmlications des méthodes diagnostigues
peuvent étre ctilisses jusqus dans des zones éloignées. La mise au point de
nouveauy vactins renfarcera | astion das services de santé et les nouvellaes
technigues o2 lutte contre les maladies tropicales allégeront les souffrances
de milliers d individus.

Cependant, i principal obstacle & 1’amélioration de 1a santé dans les pays du
tiars wonde n =st pas tant |'absence de technologie due 1 insuffisance des
infrastructures et le coit élevé de la fourniturs de cette technologis & tous
Ceux gui en ent besein. Ce problame fondamental est encore compligué pae
1'absence de dizcarnement dans le transfert de technologie des pays développés
aux pavs =n developpement, oui se traduit par un paspillage de ressources gui
pourraiant &tre uiiliseées olus efficacement dans des programmes de sgins de
sante orimailres.

L'évaluation jous un role important en ce sens' qu’elle permet de mesurer le
cont et 1 impact des terhnologies nouvelles. Le coit du transfert de
technologie =st parfois supérieur & celui de la technologie elle-méme. I} est
impératif, dars un premisr temps, d'appliuuer les conndissances et les
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technigues evistantes lorsqu elles sont efficaces. [l ne faut pas pardre de vua
ies avantages compares odes technologles modernas ou traditionnelles. Far
ailleurs, un bBon entretien permet de réduire les dépenses globales at o assurear
un bon fonctionnement. Les methodes d éducation sont un aspect important du
trancfert de tschnologie appropride d'un pays ou d'un sectaur & un autre.

La piupart des problémes du tiers monde ne peitvent &tre résclus par un
transfert de fechnologle sans discernement. 11 est donc essertigl de trouver
des splutions sur nlace et de développer le potentiel de recherche aveC Une
idée precise des choix technologiques en cause et des capacités de recherche
locales. 11 s agit la o un domaine idéal pour la collaboration Nard=8ud. Il
faut considérar ja necessité nouvelle de renforcer les capacités de recherche
au reaard de | sstréme pénurie de ressources et se mettre en quite, malgrée
tout, de nouvelles ressources, de nouveaux mécanismes et de nouveaux
partenaires. La recherche opérationneglle, ou la recherche sur les services de
santé sont tres utiles, dans la pratigue, pour résoudrs les problémes sur le
terrain.

Une plus grands attention doit egalement étre arcordeés 4 1'incidence des
orogrés technioues sur e plan de 1 éthigue., FPar example, =1 la technologie est
utile mais coiteuse, des questions aul touchent 3 1'eguite et 2 i'autonomie
vont se posaer : Wui en bénéficiera Y hui en sera prive 7 Wuel est ie role des
individus et des communaut@s dans ces décisions 7

Aussi faut—il concevoir une stratégie éaguilibrée pour tirer parti de la science
et de la technologie dans l2 monde. Il faut oromouvolr vigoureussment le
davaloppement de 1 enseignement et de la recherche scientifigues dans tous 18
pays. les efforts mondiaux devront continuer d'&tre axés sur le renforcemect
des capacites de recherche en santé des chercheurs et des &tablissements du
tiars mande, afin gu ils puissent collaborer & un réseau de recherche mondial.

. Resoudre ls= orobiémes récalcitrants

Etablir des programmes prioritaires axés sur les problémes gravas créesg
ou aggravés par le sous-développement et les obstacles au développement,
par exemple les taux de mortalité maternelle et infanto-juvénile élevés,
1‘abus de substances telles que le tabac et 1'alcool et le dézéquilibre
entre la croissance démographigue et les ressources environnementales et
socio—&conamigues. Mettre au point, au moyen des soins de santé primaires,
des approches améliorées gui privilégient 1'action intersectorielle,

Les problémes les plus graves & résoudre d'ici 1'an 2000 seront coux Qui se
revalent les plus récalcitrants, généralement parce qu'ils vignnant se greffer
sur des situsations de sous-développement extréme, comme c'est le cas dans les
pays l2s moins avances, ou sur des modéles de comportement individuel et social
sm]idemant implantés, comme c o3t le cas dans les pays dévelopoés. 1 faut
praciser cependant que les gens ne sont pas responsables de ces problémes mais
gu' ils sont plutdt les victimes du sous—développement ou du
“mal-développement”. Ce sont ces problémes de dévelopbement qu’il taut attaguer
a4 la racine, ce ne sont pas les gens qui sont & blamer. On peut citer des
exemples aussy bien dans les pays développés aue dars les pays en

développement

1. Les taux Lres glevés de mortalit® maternelle et de aortalite des enfants
de moins de cing ans @ 64 pays représentant 40 % de la population mondiale
enreqistrent plus de 80 % des décés d'enfants de moins de cing ans et plus de
90 % des dérés maternels dans le monde. Ces taux de mortalité a2levés sont
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etroitement lies auwx problémes du sous-deéveloppement - pauvretsé, malnutrition,
artalphabétisme et pollution de |'environnement - et subsistent encore dans un
grand nombre de pavs, PBien que 1 on sache gén&ralement comment s’y attaouer.

2. Le sous-dévelonnement, la crolssance démographique et @'environnensnt,
Certains pavs =2n développement sont confrontés 4 de praves problemes de
spus—develoopemnent socio—&conomique: développsmsnt agricoles inefficace,
paysans sens terres, exode rural, pauveatd, malnutrition., taux @lavas
d analohabetisme, panurie de personnels de sante, faibllesse des svetemes
de zantg services de planification familiale compris) fondés sur les
soins de santé primaives a8t hypiene du miliey insuffisante.

Ces exemples montrent 1 importance de ! approche multisectoricells dens la
résplution daz problémes au niveau des autorités nationales et des
arganisations nternationaies.

3. L augmantation du tabaglisme et zon exnloitation commerciale L'usace du
tabac. stable dans les pavs developpés st en augmentation dans les pavs en
develaoppement, sa comnercialisation ge poursuivant en dépit des preuves
scientifigues irrefutables de sa nocivité pour 1 'homme. sont un exemple de
prapleme mondiral gul exige une action résolue et continue & tous les niveauox
politigue, sccial, sctientifigue et &conomique.

Dn pourrait cites o autres exemples de problemss ligs aux processus de
developpement dans ies pays développes tomme les pavs en développement i 1'abus
de l'aleconl 2t des droodes, le pollution de l'environnement, le nombre
croissant de personnss dgfes 2t leur perte d autoromie, les arossessss non
desirees ef | avortement illégal,

Lezs efforts dgeploves pour résoudrs ces problémes doivent &tre anés sur las
problemes da developpement sous-jacentz, Les sgins de santg orimaires et
1accent mis szur la collaboration intersectorielie offrent des opssibilités
pour résaudre cas oroblémes., Mals de nouvelles approches seront également
necessalrez ! novvelles maniéres d analvser les problemes, nouvelles methodes
de recherche sur le terrain, nouvelles formes d-interaction ave- les autras
secteurs, nouvelles déchelles d intervention.
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INITIATIVE PRIORITAIRE SPECIALE DE L'OMS ET DE LA COMMUNAUTE
INTERNATIONALE A L 'APFUI DES PAYS LES MOINS AVANCES

Entreprendre un effort international partfculier pour venir en aide aux
pays les moins avancés, dont la situation est tragigue, surtout ceux dont
les taux de mortalite maternelle et infantile et les taux de mortalité des
enfants de moins de cing ans demeurent trés élevés, pour recenser les
obstacles au progrés et fixer des cibles 4 atteindre d’ici 1’an 2000,

3i la olupacrt des pavs ont bénaficié du mouvement en faveur de la santé pour
tous, 11 subsiste un petit nombre de pavs, dont la situation est trapiaug, (1]
gz progrés du déveloooement #conomigue =t social sont =i limites &% on les
dérces et lss souffrances entraines par ls maladie et 1'incapacite sont si
gutrémes qu ils nont pas la plus petite chance de connaitre ne serait-ca
Gquune amorce de dévelopoement ou de progreés vers un nivead minimum de dignite

humaine et de bhilen—@trs.

11 faut bien comprendrez que ces pavs ne sont pas responsables de catte
stapnation ¢u developpement mais au ils en sont les viciimes. Ils pnt &t
marginalisez =t. dans une large mesure. abandonnes a leur sort. Leur cas ast un
constat d &chee ces ressources et des Drocessus engages cans le deéveloppement
international. C'gst aussi un constat d'éches du mouvemant de la santé oour

ftous.

Pour mebtre un terme & cette situation inaccentable. il est donc propose que

i hssembies mondiale de la Santé s engace solennellement a aider ces pays
particulisrement eproyvés & 5 insérer dans le processus de déveloooement. Cela
sxigera gquae 1| M3 accorde 4 uroenge une priorite spéctale aux pavs les plus
pauyeas, i an particulier A4 coux ou les taux de mortalité des moins de cing
ans et les tauy de mortalite maternslie sont las plus éleveés, 11 faut
imperativemant mobiliser gdavantage de ressources et susciter un engagemsni olus

résolu en faveur de £es pays.

Il faudrait war ailleurs gue 1 Assemblée mondiale de la Santé entregrenne de
sui1vre de pre: les résultats de cet effort et de mesurer aux progrés accomnlis
! eificacite de la resolution des Etats Membres de 1'OMS fare au plus
fondamszntal des defis - car ces pays, faute d'une aide au développement et
d'una collahorsation afficaces, risguent de o enfoncer toujours olus dans ia
spirale du mal-developpeoent.




