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SOMMET DE LA SANTE PUBLIQUE DE SAITAMA

L’Organisation mondiale de la Santé et le Départernent de la
Santé publique de la Préfecture de Saitama, Japon, ont coparrainé un
Sommet de la santé publique 4 Omiya, Préfecture de Saitama, Japon,
du 17 av 20 septembre 1991,

Le théme de la conférence était:  "Santé publique et
développement économique”. La santé est capitale pour le bien-étre
des individus et le développement durable des communautés. Le
développement  socio-économique et 1’accomplissement des
potentialités humaines exigent une population en bonne santé et une
infrastructure de santé adéquate. Tous les pays sont concernés par
'accroissement du codt des soins de santé, qui dépasse la hausse
moyenne des prix. Les demandes d’une population vieillissante,
I'importance des maladies dues au mode de vie et aux choix
comportementaux personnels, la profusion de technologies nouvelles,
I'évolution des rdles joués par les secteurs privé et public, et
I"impact des facteurs écologiques figurent au nombre des problémes
qui ont d’importantes incidences financiéres pour le secteur sanitaire.

La santé et le développement économique sont donc
dépendants 1'un de Iautre. Il est manifeste, toutefois, que le secteur
de la santé n’est pas toujours en mesure de présenter son programme
de développement aux économistes et aux dirigeants politiques qui
controlent I'allocation des ressources en termes qui soient facilement
compris.

1l est également évident que les décideurs, tant dans les pays
en développement que dans les pays développés, se préoccupent de
plus en plus de trouver des solutions équitables, réalistes et viables




pour améliorer la situation sanitaire. D’ol la décision de
I’Organisation mondiale de la Santé et la Préfecture de Saitama,
Japon, de réunir 2 Omiya un groupe d’éminentes personnalités de
tous les continents pour discuter de la relation fondamentale entre 1a
santé publique et le développement économique, envisagée sous
différents angles. Les quatre grands themes de la réunion ont été les
effets du développement économique sur la santé; le role de la santé
publique dans un environnement en évolution; la santé publique
dans un secteur de santé pluraliste et le développement de la santé
publique au XXT* siccle.

Les discussions approfondies menées pendant trois jours autour
des rapports de situation rédigés par d’éminents spécialistes de
différents domaines ont abouti & 'adoption de la "Déclaration de
Saitama” qui préconise des orientations nouvelles pour 'action de
santé publique. Les participants ont réaffirmé leur engagement en
faveur de 1’objectif de la santé pour tous et de la démarche des soins
de santé primaires en tant que stratégie pour atteindre cet objectif.
Reconnaissant qu’il existe une relation critique entre la santé et le
développement socio-économique, la réunion a préconisé une
révision des concepts et des pratiques de la santé publique; un
meilleur enseignement de la santé publique au XXI° sigcle; la
promotion de modes de vie sains et 'adoption d’une approche
intégrée de la santé, de 1’environnement et du développement socio-
économique. Elle a aussi proposé des mesures en vue de
I’application de la Déclaration.




DECLARATION DE SAITAMA

POUR UNE NOUVELLE ACTION DE SANTE PUBLIQUE

Les participants au Sommet de la santé publique qui s’est tenu

a Omiya, Préfecture de Saitama (Japon), du 17 au 20 septembre

1991 pour étudier les modifications du champ d’application et des

_fonctions de la santé publique rendues nécessaires par les nouvelles
tendances de ’environnement politique, social et économique :

- Réaffirment leur engagement en faveur de I’objectif de la santé
pour tous et de la démarche des soins de santé primaires en
tant que stratégie pour atteindre cet objectif;

- Notent qu’en dépit des progrés réalisés dans I’exécution de la
stratégie et de la réduction des différences, sur le plan de la
situation sanitaire, entre les pays en développement et les pays
développés, il demeure encore entre ces pays depuis la
Déclaration d’Alma-Ata un écart inacceptable, qui s’élargit
méme dans le cas des pays les moins avancés;

- Observent que les récents changements politiques, socio-
économiques, épidémiologiques, démographiques, écologiques
et technologiques vont imposer une charge encore plus lourde

au secteur de la santé déja trés sollicité pour I'allocation et la

distribution de ressources;




- Reconnaissent qu’il existe une relation critique entre la sante,
le développement socio-économique et I’environnement et qu’il
est nécessaire d’organiser des partenariats intégrés associant les
principaux responsables des secteurs sanitaire, économique,
politique et environnemental;

- Soulignent la nécessité de définir les priorit€s sanitaires ainsi
que Vallocation et I'utilisation optimales des ressources et de
garantir un financement adéquat de la santé pour atteindre
I’ objectif commun de ]a santé pour tous sans perdre de vue les
exigences d’équité et de qualité;

- Préconisent une nouvelle action de santé publique qui tienne
compte des réalités actuelles pour favoriser la réalisation de la

santé pour tous i I’aide des mesures suivantes :

1. Modification des données de la santé publique

Revoir le concept et la pratique de la santé publique a la
lumiére de 1’évolution de la situation sanitaire dans les pays afin de
mieux intégrer la santé au développement économique et de I’y faire
contribuer davantage.

2.  Education et formation du personnel de santé

Planifier un meilleur enseignement de la santé publique pour
le XXI° sigcle et améliorer la connaissance, les compétences et les
valeurs dans le domaine de la santé a tous les niveaux; promouvoir
des partenariats plus €troits avec d’autres secteurs en mettant
I'accent sur des approches pluridisciplinaires de la gestion, du
développement communautaire et de ['action mondiale de
développement sanitaire.




3. Mode de vie et environnement

Trouver les moyens de favoriser des modes de vie sains et de
prévenir les comportements nocifs pour la santé et I’environnement ;
mauvaise alimentation, tabagisme, abus de I’alcool, violence, rejet
de déchets et pollution incontrdlés; ces efforts doivent étre entrepris
en collaboration avec les professionnels de la santé, les
communautés, 1’industrie et les écoles, et constituer ainsi un
investissement 4 long terme pour 1a prévention des maladies liées au
comportement telles que le SIDA, pour une vie productive ¢t pour
un vigillissement sain.

4.  Accroissement de la population et développement

Compte tenu des perspectives culturelles, promouvoir la
planification familiale pour alléger la charge imposée au
développement socio-économique et i 1’environnement; réduire
I'impact des mouvements de population dus 3 des facteurs
économiques, politiques et sociaux (urbanisation, migrations,
réfugiés, voyageurs), cette mesure étant une composante essentielle
d’un développement viable.

3.  Approche intégrée de la santé, de l'environnement et du
développement socio-économique

Promouvoir une intégration intersectorielle plus large de
I'élaboration des politiques et des programmes aux niveaux
international, national et local dans les domaines de la santé, du
développement social et économique et de I'environnement. Une
meilleure gestion des programmes intégrés favorisera une utilisation
équitable, rentable et abordable des ressources et permettra d’en
assurer la viabilité,




6. Recherche sur la santé, I’environnement et le développement
gconomique

Favoriser et soutenir la recherche sur les problémes critiques
que souléve l'interaction entre la santé, 1’environnement et le
développement économique, y compris des analyses macro-
économiques, et promouvoir la recherche sur les questions
prioritaires dans des domaines comme 1’épidémiologie, la
démographie, le développement et le financement des systemes de
santé, la technologie appropriée pour la santé et les produits
pharmaceutiques, 2 1'appui de I'exécution des stratégies de la santé
pour tous.

7. Solidarité dans le développement

Améliorer la solidarité dans le cadre d’un effort mondial
destiné a générer, distribuer et utiliser des ressources publiques pour
un développement viable, pour la promotion de la santé€ et pour la
protection de ’environnement, en instaurant des partenariats avec
tous les types de collectivité publique ainsi qu’avec le secteur privé
et les organisations non gouvernementales.

8. Engagement du public dans la dynamique du développement

Fournir aux individus et aux communautés des occasions de
participer pleinement au choix des priorités, & 1’élaboration des
programmes, i la gestion des services et 4 ’évaluation des résultats,




9. FEthique et équité dans les services de santé et ie
développement

Promouvoir 1’élaboration de programmes sanitaires et
environmementaux conformes aux principes d’éthique, d’équité et de
justice sociale, sans perdre de vue les exigences de qualité et
d’accessibilité des prix.

10. Le partage secteur public/secteur privé et le développement de
ressources humaines pour la santé

Rechercher le meilleur équilibre entre les interventions de
I’Etat et les lois du marché en évitant la polarisation actuelle de la
dichotomie public/privé afin d’assurer un accés équitable a des soins
de santé efficaces.

11. Technologie appropriée pour la santé

Favoriser et soutenir les progrés de la technologie biomédicale
et de santé publique les plus appropriés pour des pays parvenus a
différents stades de développement et promouvoir une collaboration
internationale pour ’évaluation des technologies en fonction des
conditions locales tout en respectant les principes éthiques qui sous-
tendent leur utilisation pour les individus et les populations.

12. Rdle des femmes
Fournir une éducation, une inforration et un appui appropriés

pour renforcer les capacités des femmes et accroitre leur role en
matiére de santé et de développement.




13. Information et communication

Mobiliser les médias et encourager une communication
intersectorielle plus large et plus efficace afin de mieux faire prendre
conscience de D'interaction entre la santé, le développement et
I'environnement et favoriser la mise en oeuvre de politiques allant
dans ce sens.

14. Réles de 'OMS

L’OMS doit encourager et soutenir des approches plus
efficaces de Dinteraction entre la santé, le développement et
I'environnement, notarnment en contribuant aux efforts des pays en
développement pour améliorer leur degré de développement, en
surveillant et en évaluant la situation sanitaire dans Je monde et les
progrés accomplis dans le contexte plus large du développement
social et économique et en aidant les Etats Membres i formuler des
politiques sanitaires viables et équitables pour atteindre la santé pour
tous; I'OMS doit aussi obtenir des ressources suffisantes en vue de
I’exécution de ces politiques,
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