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INITIATIVE D’ACCRA SUR LA SANTE :

solennellement lus par Dame Nita Barrow,

| Nous, participants a ce Forum inter-
national ot nous représentons différentes
régions du monde, avons défini un sentiment
nouveau de profonde solidarité humaine, une
solidarité née de notre souci commun de pro-
téger, améliorer et enrichir la qualité de la
vie. Nous avons reconnu que I'enrichissement
de la qualité de la vie est indissociable de
notre capacité de protéger la santé de
'homme. Nous savons que toutes nos socié-
tés connaissent, en ce qui concerne leur état
de santé, une crise aux dimensions mon-
diales. Cette crise, qui impose a la population

iv

de vastes zones du monde en développement
une mauvaise santé persistante et des
souffrances inutiles, est liée a 1’extréme
pauvreté et a 'analphabétisme. Elle se reflete
dans des pathologies et des formes nouvelles
de vulnérabilité qui sont le résultat de nos
modes actuels de développement.

n Les stratégies de développement n’ont
pas eu d’impact significatif sur les groupes
hautement vulnérables qui représentent pres
d’un cinquiéme de la population mondiale.
Or, I'importance et la situation de ces groupes
sont les meilleurs indicateurs de l'efficacité
des stratégies de développement. Pour com-
battre cette vulnérabilité, il faut une stratégie
qui permette de s’attaquer simultanément a
un mauvais état de santé, a la baisse des
revenus et de la productivité, au manque
d’accés aux connaissances et aux compé-
tences, et & un état d’'impuissance, tous ces
facteurs coexistant et, étroitement liés, se
renforcant mutuellement. Ce type de stratégie



DECLARATION ET PROGRAMME D’ACTION

Gouverneur général de la Barbade

met la santé au centre du développement, a
la fois comme un moyen essentiel et comme
un résultat vital et ardemment souhaité.

u Tel qu’il était congu jusqu’ici, le
développement était associé a I'idée un peu
simpliste que la croissance économique seule
entraine automatiquement une amélioration
de la situation sanitaire et de la qualité de la
vie. En fait, la protection et I’amélioration de
la qualité de la vie se sont avérées beaucoup
plus complexes et difficiles qu'on ne l'avait
envisagé. La voie dans laquelle se sont en-
gageés les pays développés a conduit a I'appa-
rition de facteurs de vulnérabilité et de risque
pour la santé et la qualité de la vie dont la
diversité va croissant et qui sont parvenus a
la limite du supportable. Il faut éliminer ces
facteurs dans les pays développés et les éviter
dans le monde en développement. La recher-
che d'un développement équilibré, de modes
de vie acceptables incombe aux pays riches
comme aux pays pauvres, aux pays

développés comme aux pays en développe-
ment. Le souci de préserver la santé de
I'homme doit étre au centre de cette
recherche.

| Nous partageons ce souci qui est lié a
la protection de I'environnement. La dégrada-
tion de I'environnement et la pollution qui
ont accompagné l'industrialisation sont sans
aucun doute 1'une des principales causes des
nouveaux risques pour la santé et de la baisse
de la qualité de la vie. Toutefois, les pro-
blemes que posent les modes de vie préjudi-
ciables a la santé, 1'apparition de groupes
vulnérables, la propagation rapide de mala-
dies comme le SIDA et la persistance de la
malnutrition associée a une faible mortalité,
mais a une forte morbidité, ont une identité
propre et ne sauraient étre réduits a des
probléemes d’environnement. Ils exigent une
attention mondiale. Ainsi, le souci de
préserver la santé humaine devient une force
de cohésion dans un monde divisé.



| 1l faut constamment rappeler aux res-
ponsables de V'élaboration des politiques et
des plans de développement que la santé est
un bien unique. Elle est indissociable de 1'état
de bien-étre qui est I'objectif ultime de tout
développement. On ne saurait lui substituer
des gains économiques. Il faut donc que les
objectifs de santé régissent 1'élaboration des
politiques de développement. En ce sens, le
facteur santé doit conditionner la prise des
décisions: concernant le développement éco-
nomique. S'il est accepté, ce principe exigera
que soient profondément modifiés les
approches nationales et internationales du
développement ainsi que les cadres politiques
qui gouvernent l'attribution des ressources et
le choix des investissements.

Compte tenu de ce qui précéde, nous
demandons instamment ce qui suit :

= I'état de santé doit étre au méme rang
que les: autres grands critéres en fonction
desquels est évaluée la qualité des stratégies
de développement;

s chaque société doit établir et définir
son propre profil de vulnérabilité en utilisant

I’état de santé comme indicateur clé;

" il faut que les stratégies de dévelop-
pement soient fondées sur les liens
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indissociables entre état de santé et bien-étre
et productivité économiques, surtout dans le
cas des groupes hautement vulnérables;

= les populations doivent pouvoir avoir
acces a des informations de caracteére sanitaire
sous une forme qui leur permette de prendre
davantage en charge leur propre santé et
d’accroitre leur capacité de s’adapter a un

environnement sanitaire qui évolue
rapidement;
" les activités de promotion de la santé

doivent étre associées aux investissements,
aux opérations génératrices de revenus et aux
entreprises économiques.

Pour atteindre ces objectifs, les participants
a ce Forum international proposent le
programme d’action suivant :

= Un groupe représentatif de pays dev-
rait collaborer avec I’Organisation mondiale
de la Santé et les organisations internationales
compétentes pour appliquer aux situations
dans les pays le principe de la santé consi-
dérée comme la condition du développement
économique et fournir des modeles et
systemes reproductibles a 1’échelle mondiale.

= _ A cet effet, il faudrait étudier la pos-
sibilité de créer un fonds international de la



santé, qui ferait fonction de catalyseur
lorsqu’il s’agira d’associer des objectifs
sanitaires aux opérations de prét pour des
entreprises économiques, notamment ceux
axés sur les besoins de groupes vulnérables.
Ce fonds pourrait étre organisé sous la forme
d’'une institution financiere ou d'une organi-
sation non gouvernementale, qui agirait par
I'intermédiaire et avec la collaboration
d’organismes de prét et d’organisations non
gouvernementales a 1'échelle nationale.

n Il faudrait fournir un effort spécial, au
niveau international, pour mettre en place les
systémes et mécanismes nécessaires a la prise
en compte de critéres d’ordre sanitaire lors de
I'attribution des ressources, des investisse-
ments et des préts bancaires aux niveaux
macro- et microéconomiques. Le but sera
d’établir un lien entre les activités de
protection et de promotion de la santé et les
investissements et entreprises économiques.

= Le souci mondial de protéger et de
promouvoir la santé et la qualité de la vie, la
décision d’orienter les stratégies de dévelop-
pement en fonction de la santé et la recherche
de solutions communes, par les pays

développés et en développement agissant
ensemble, & la crise qui se dessine dans le
domaine de la santé pourraient étre exprimés
dans une convention mondiale de la santé,
intégrant les éléments essentiels a la
sauvegarde de la santé.

= Le programme d’action exposé ici dev-
rait étre examiné a une conférence au sommet
en 1994. L'Organisation mondiale de la Santé
et ses Etats Membres auraient ainsi le temps
de prendre des mesures pour répondre a cer-
taines des propositions contenues dans ce
programme.

- Un groupe spécial international dev-
rait étre chargé d’étudier les incidences de la
présente initiative et d’élaborer un pro-
gramme approprié.

. Les participants au Forum internatio-
nal prient1'Organisation mondiale de la Santé
de transmettre la présente Déclaration et les
autres documents y relatifs a 1’Assemblée
mondiale de la Santé, au Conseil économique
et social de I'Organisation des Nations Unies
et, par son intermédiaire, a 1’Assemblée
générale des Nations Unies.
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Introduction

L’Organisation mondiale de la Santé, en
collaboration avec le Gouvernement ghanéen
et sous les auspices de I'épouse du Chef de
I’Etat ghanéen, Mme Nana Konadu
Agyeman-Rawlings, a organisé un Forum
international sur "La santé : Condition du
développement économique - Rompre le
cercle de la pauvreté et des iniquités", tenu a
Accra (Ghana) du 4 au 6 décembre 1991.

Objectifs

Les objectifs du Forum international étaient
d’analyser les moyens :

a) de protéger et de promouvoir I'état de
santé des groupes vulnérables lors de la
formulation de politiques économiques et de
stratégies du développement;

b) d’encourager les pays et les
organisations a utiliser des indicateurs de
I'état de santé, notamment en ce qui concerne
les groupes les plus vulnérables, qui
constituent un indicateur important du

développement général et du développement
économique en particulier;

c) d’éviter et/ou de réduire l'impact
négatif que peuvent avoir les politiques
économiques sur l’état de santé et de veiller
a ce que les objectifs économiques et
sanitaires aillent de pair dans la planification
du développement et dans sa mise en oeuvre;

d) d’utiliser les criteres de ’état de santé
en octroyant des crédits aux groupes les plus
vulnérables et désavantagés;

e) d’utiliser l’alphabétisation fonction-
nelle comme un processus de potentialisation
donnant aux groupes vulnérables les moyens
d’acquérir les compétences et les connais-
sances nécessaires dans les domaines de
I'économie et de la santé pour améliorer leur
état de santé et leur qualité de vie.

Documentation

La documentation du Forum international
comprenait un rapport de base intitulé "Santé



et réformes économiques” ainsi qu'un docu-
ment lié aux thémes les plus importants qui
ont été abordés. En outre, des rapports sur
des expériences nationales et des vidéos
concernant cinq projets de pays (Egypte,
Ghana, Nigéria, Zambie et Zimbabwe) étaient
disponibles. Ces cinq projets de pays concer-
naient des femmes vulnérables appartenant a
des communautés désavantagées; ils consis-
taient a introduire des activités économiques,
des classes d’alphabétisation fonctionnelle
ainsi que des activités de santé communau-
taire comme principaux piliers pour améliorer
I'état de santé et la qualité de la vie des
femmes les plus vulnérables.

Les participants ont également eu 1'occasion
de visiter une exposition liée a ces projets out
l'on pouvait voir des matériels d’alphabéti-
sation fonctionnelle et des exemples
d’activités entreprises dans le domaine de la
santé. Les articles produits grace aux activités
économiques des femmes étaient en vente
lors du Forum.

Participation

Le Forum regroupait des responsables poli-
tiques et des décideurs des pays de toutes les
régions du monde, des organisations non
gouvernementales, des institutions repré-
sentant un large domaine d’intéréts,

comprenant des groupes qui s'intéressent aux
activités de santé communautaire de base,
éducatives et économiques ainsi que des
établissements octroyant des préts et des
crédits aux groupes vulnérables.

Outre les invités d’honneur spéciaux - parmi
lesquels figuraient des chefs d’Etat et des
épouses de chefs d’Etat - et des représentants
au plus haut niveau des secteurs comme
I'agriculture, I’éducation, ’environnement, les
finances, les affaires étrangeres, la santé,
lintérieur et la planification étaient repré-
sentés au plus haut niveau. D’importantes
organisations bilatérales et multilatérales dont
plusieurs organismes du systéme des Nations
Unies ont également participé au Forum.

Le Forum a été présidé par Mme Nana
Konadu Agyeman-Rawlings, épouse du Chef
de I’Etat ghanéen et Présidente du

‘Mouvement des femmes du 31 décembre; le

Rapporteur général en était M. Godfrey
Gunatilleke. Le Dr Aleya El Bindari Hammad
et Mme Franceska Issaka assuraient le
Secrétariat général du Forum.

Cérémonie d’ouverture

Le discours liminaire a été prononcé par Son
Excellence le Capitaine Jerry John Rawlings,



Chef de I'Etat ghanéen et Président du
Conseil provisoire de la défense nationale.

Les allocutions de bienvenue ont été pronon-
cées par Mme Nana Konadu Agyeman-
Rawlings ainsi que par le Dr Hiroshi
Nakajima, Directeur général de I'Organisation
mondiale de la Santé. Les remerciements lors
de la séance d'ouverture ont été présentés par
Son Excellence Dame Nita Barrow,
Gouverneur général de la Barbade.

Allocutions

Des allocutions sur chacun des themes
abordés ont été présentées par les
personnalités suivantes :

Mme Nana Konadu Agyeman-Rawlings
(Ghana) : La notion de vulnérabilité

Mme Suzanne Mubarak (Egypte) : L'état de
santé des groupes vulnérables : Indicateur du
développement

Mme Maryam 1. Babangida (Nigéria) : Entre-
prises économiques viables : La santé et le
réle des banques et des établissements
financiers

Mme Tsungirai Hungwe au nom de
Mme Sally Mugabe (Zimbabwe)

L’Alphabétisation fonctionnelle : Processus
de potentialisation.

Apres chaque allocution, des observations ont
été présentées par des représentants des orga-
nismes des Nations Unies et notamment par :

M. Idriss Jazairy, Président du Fonds interna-
tional de Développement agricole, le Dr
Kenneth Dadzie, Secrétaire général de la
Conférence des Nations Unies sur le Com-
merce et le Développement, et le Dr William
Mansfield III, Directeur exécutif adjoint du
Programme des Nations Unies pour
I'Environnement.

Cérémonie de cloture

La cérémonie de cloture a été présidée par le
Colonel E. M. Osei Owusu, Ministre ghanéen
de la Santé.

Un projet de déclaration et de programme
d’action intitulé "Initiative d’Accra sur la
sant¢” a été lu solennellement par Son
Excellence Dame Nita Barrow, Gouverneur
général de la Barbade. Le préambule de la
déclaration reprend les principales
conclusions des divers themes traités et
présente des suggestions concrétes pour les
mesures a prendre.



Le Directeur général adjoint de I’Organisation
mondiale de la Santé, Dr M. L.
Abdelmoumene, a présenté les observations
de cloture au nom de I'OMS et le
Dr Mary Grant, membre du Conseil
provisoire de la défense nationale chargée de
la Santé et de' I'Education, a présenté
l'allocution de cloture au nom du
Gouvernement ghanéen.

Organisation des travaux

Les travaux étaient organisés en trois séances
pléniéres consacrées aux quatre theémes
abordés. Chaque théme a ensuite été discuté
par une table ronde avec participation du
public. Les tables rondes étaient présidées et
composées: comme suit :.

Table ronde sur la notion de vulnérabilité et
d’état de santé des groupes vulnérables
comme indicateurs du développement

Présidentg : Dr (Mme) A. Novello, Surgeon
General, Etats-Unis d’Amérique

Experts :

e Dr A.R. Ababio, Secrétaire adjoint a la Santé du
PNDC, Ghana ‘

e M. C. Castellanos, Ministre de la Santé,
Honduras

¢ Baroness Gloria Hooper, Parliamentary Under-
Secretary of Sate for Health, Royaume-Uni

e Mme A. S. Murpratomo, Ministre d’Etat
chargée de la Condition féminine, Indonésie

e Professeur O. Ransome-Kuti, Ministre de la
Santé, Nigéria

e Dr (Mme) V. Sekitoleko, Ministre de
I’Agriculture, de 1’Elevage et de la Peéche,
Ouganda '

e Dr P. Silva, Vice-Ministre de la Santé, Chili

e Dr (Mme) M. Violaki-Paraskeva, Directeur
général honoraire de la Santé et Conseiller du
Ministre de la Santé, Grece

e Dr H. Voigtlinder, Directeur des Relations
internationales au Ministere de la Santé,
Allemagne

Conseillers techniques :

e Mme A. Gindy, Comité d’orientation inter-
national pour le Forum, Egypte

¢ Mme M. Mpare, Equipe interpays, Ghana

e Dr (Mme) G. Hafez, Conseiller régional, Bureau
régional OMS de la Méditerranée orientale

Table ronde sur la santé et le réle des
banques et des établissements financiers

Présidente : Dr (Mme) M. Thorpe, Ambassadeur,
Représentant permanent de la Mission de Ia
Trinité-et-Tobago, Etats-Unis d’Amérique

Experts : :

e Mme Y. Aissatou, Ministre des Affaires sociales
et de la Condition féminine, Cameroun

¢ M. K. Amissah-Arthur, Secrétaire adjoint,
Ministére des Finances et de la Planification
économique, Ghana



M. D. Berk, Banque mondiale, Nigéria

M. E. Douglas, Ministre de la Santé, Jamaique

¢ Professeur (Mme) M. Gadreau, Université de
Bourgogne, France

e Dr (Mme) N. Hahn, Fonds international de
Développement agricole, Italie

e Dr I Kamel, Président Directeur général,
Kamel Corporation, Egypte

e M. P. Mocumbi, Ministre
étrangeres, Mozambique

* Mme M. Walsh, Women’s World Banking,
Etats-Unis d’Amérique

¢ Dr M. Yunus, Directeur général, Grameen

Bank, Bangladesh

des Affaires

Conseillers techniques :

¢ Professeur (Mme) B. Awe, Comité d’orientation
international du Forum, Nigéria

¢ Mme C. Mkwananzi, Equipe interpays du
Zimbabwe

Table ronde sur l'alphabétisation fonction-
nelle : Processus de potentialisation

Président : M. P. Busquin, Ministre des Affaires
sociales et de la Santé, Belgique

Experts :

* Dr (Mme) S. Al-Abdul-Raazag, Conseiller,
Mission permanente de 1’Etat du Koweit, Suisse

* Mme M. Haslegrave, Fédération internationale
des Femmes de carriéres libérales et
commerciales, Royaume-Uni

Dr (Mme) V. Lawson, Ministre de la Santé,

Bénin

* Mme A.AB. Poole, Chief Nursing Officer,
Département de la Santé, Royaume-Uni

e Dr M. Sherif, Ministre des collectivités locales,
Egypte

¢ Mme D. Singh, Présidente fondatrice, Nepal
Women's Sangha, Népal

e M. A. L. Thoahlane, Ministre des Finances,
Lesotho

* Mme V. Yeboah, Secrétaire adjoint du PNDC

chargée de I'Education, Ghana

Conseillers techniques :

e Mme J. Kadandara, Comité d’orientation
international du Forum, Zimbabwe

e M. R. Mettle-Nunoo, Comité d’orientation
international du Forum, Ghana

¢ Dr (Mme) R. Thapa, OMS, Siege

Visites de terrain

A l'issue du Forum international, des visites
de terrain ont été organisées a l'intention des
participants sur les sites des projets. Le
Gouvernement ghanéen a en outre organisé
des visites de terrain concernant plusieurs
projets a l'intention de la presse, de la radio
et de la télévision locale et internationale,
invitées a couvrir le Forum. Par ailleurs,
plusieurs conférences de presse et interviews
ont été organisées.






Résumé des discussions

La notion de vulnérabilité et l'état de
santé des groupes vulnérables comme
indicateur du développement

La premiere discussion de groupe qui a suivi
les allocutions de Mme Nana Konadu
Agyeman-Rawlings et de Mme Suzanne
Mubarak a porté sur la notion de vulnérabi-
lité et I'état de santé des groupes vulnérables.
Les experts ont souligné que la vulnérabilité
résultait d'un ensemble de facteurs, a savoir:
mauvais état de santé, manque de connais-
sances, d’informations et de compétences,
faiblesse du pouvoir d’achat et incapacité
d’avoir un revenu et absence d’accés aux
services de base. La grande vulnérabilité due
a ces facteurs prive les individus de tout
potentiel et les empéche d’accéder aux
ressources nécessaires et de les maitriser.

Il est ressorti des discussions que ces sources
de vulnérabilité ne pouvaient étre envisagées
isolément; elles sont en effet intégralement
liées et se renforcent constamment les unes
les autres en perpétuant des facteurs tels que

la faible productivité et la marginalisation
sociale. Aussi, une stratégie du
développement qui vise & transformer ces
groupes vulnérables et & leur offrir de
meilleures chances de développement devra-t-
elle agir simultanément sur tous ces
principaux facteurs responsables de leur
vulnérabilité.

L’accent a été mis tout spécialement sur les
femmes en tant que groupe particuliérement
vulnérable, parce qu’elles constituent numé-
riquement le groupe le plus nombreux de dis-
pensateurs de soins de santé, ou que ce soit
dans le monde, et parce que, malgré leur par-
ticipation déterminante au développement
économique, elles sont souvent les premiéres
victimes en période d’ajustement économique
et les dernieres a récolter les fruits du
développement.

Des exemples de la situation défavorisée des
femmes dans le monde entier ont été donnés,
ainsi que des effets de cette situation sur leur
état de santé. Les femmes des pays en déve-
loppement produisent 70 % des aliments mais



elles continuent de présenter les taux élevés
d’anémie et de malnutrition et trop nom-
breuses sont celles qui meurent pendant la
grossesse ou l'accouchement. Plusieurs ex-
perts ont fait observer que si les femmes des
pays industrialisés vivent plus longtemps que
les hommes, leur qualité de vie est amoindrie
par la fréquence accrue des maladies chroni-
ques et des incapacités, l'aliénation, le
veuvage, la solitude et la pauvreté.

Le phénomeéne du vieillissement, cependant,
croit rapidement dans les pays en dévelop-
pement auxquels il a été conseillé d’accorder
dés maintenant une attention suffisante a ce
probleme pour éviter les erreurs souvent
commises Vvis a vis de ce groupe par les pays
industrialisés. L’apport des personnes. agées
et leur sentiment d’appartenance sont des
éléments positifs pour de nombreux pays en
développement. Toute stratégie appliquée aux
populations vieillissantes devra s’efforcer de
les préserver. :

La vulnérabilité croissante est apparue
comme un phénomene préoccupant de
grande ampleur qui se manifeste dans le
mauvais état de santé. Si la vulnérabilité est
plus répandue et plus grave dans les pays en
développement, elle existe dans toutes les
sociétés et a tous les niveaux du dévelop-
pement économique. Chaque société devra

définir ses groupes les plus vulnérables et
établir leur profil.

Les participants sont convenus que la mau-
vaise santé résultait de la synergie de
nombreux processus sociaux et économiques.
L’état de santé étant déterminé par plusieurs
secteurs, les facteurs de vulnérabilité
responsables d’un mauvais état de santé sont
faciles & découvrir au moyen des indicateurs
de l'état de santé utilisés comme points
d’entrée des mesures contre la vulnérabilité.

De méme, |'état de santé est apparu comme le
meilleur parameétre de l'élimination de la
vulnérabilité, une amélioration significative
de l'état de santé étant le signe que les autres
facteurs de vulnérabilité - analphabétisme,
pauvreté ou absence de potentiel - ont aussi
été surmontés.

Divers pays ont fait état de leur expérience de
l'utilisation de certains indicateurs de santé,
du processus utilisé pour recueillir les
données sur les indicateurs et des méthodes
de rétroaction. D’autres exemples ont été
donnés de tentatives faites pour résoudre le
probleme de la vulnérabilité en améliorant
l'accessibilité des services par des réformes
structurelles et par la décentralisation, de
fagon a permettre aux usagers de participer
de preés a la prise des décisions. Les exemples



concernaient tant des pays industrialisés que
des pays en développement.

Il est apparu indispensable que la population
participe a la prise des décisions pour pro-
téger sa santé et sa qualité de vie, méme en
période de crise. Si la fourniture de services
de base et leur accessibilité sont importantes,
la participation de la population, et notam-
ment des groupes vulnérables, est nécessaire
pour assurer l'utilisation rationnelles de ces
services. L’accent a été mis sur la potentiali-
sation politique des groupes vulnérables,
notamment en ce qui concerne les femmes et
la condition féminine.

A la lumiére des discussions, les points clés
suivants ont été retenus. Dans toute société,
la vulnérabilité qui résulte des processus du
développement se refléte dans le mauvais état
de santé. Pour privilégier les politiques et les
stratégies du développement qui aideront a
réduire la vulnérabilité, les pays et la
communauté internationale doivent définir et
utiliser des indicateurs critiques de 1’état de
santé pour surveiller et évaluer la qualité du
développement.

Les groupes vulnérables sont le miroir de la
société et refletent les aspects les plus
significatifs de la santé et de son bien-étre.
L’état de santé des groupes vulnérables étant

Vindicateur le plus révélateur du dévelop-
pement, il serait utile que chaque pays dresse
le profil de ses groupes vulnérables dans la
société avant chaque cycle de planification, en
utilisant 1'état de santé comme indicateur
critique du développement. Cela aidera a
choisir les mesures que devront prendre tous
les secteurs concernés pour réduire la
vulnérabilité.

Entreprises économiques viables : la santé
et le role des banques et des établis-
sements financiers

Le ton a été donné par Mme Babangida, dont
I'allocution posait une série de questions. Les
discussions ont donc été axées sur la notion
de condition liée a la santé¢, au niveau
national et au niveau de la communauté. De
nombreux participants ont évoqué la question
de la crise économique continue qui touche
les pays et les conséquences qui résultent des
mesures d’austérité, surtout pour les couches
sociales les plus faibles, qui sont les plus
touchées. L'une des conséquences les plus
largement ressenties est la réduction des
dépenses publiques qui entraine une diminu-
tion sensible des services de base, notamment
des services de santé. Dans certains pays,
I'instauration de systémes de recouvrement
des colts a rendu impossible pour les



groupes sociaux les plus pauvres l'utilisation
des services de santé payants, méme si leur
colit est minime. Dans certains cas, 1'état de
santé s’est méme détérioré.

A coté de la pauvreté croissante, la
détérioration des services de santé a été
donnée comme 1'une des principales raisons
de lincapacité a faire face aux grandes
épidémies qui se sont déclarées dans certains
des pays touchés. Les représentants des
bailleurs de fonds multilatéraux ont expliqué
que leurs opérations de prét tenaient
désormais compte des besoins des groupes
vulnérables ainsi que des efforts faits pour
réduire la pauvreté dans le monde au moyen
de stratégies de lutte contre la pauvreté,
notamment dans les pays en développement.

La pauvreté et la faiblesse du pouvoir d’achat
ont été considérées comme figurant parmi les
principaux facteurs de vulnérabilité. En méme
temps, les participants ont souligné que la
majorité des pauvres avaient des taux de
remboursement de 90 % ou plus et que ces
préts constituaient un moyen essentiel de
potentialisation des pauvres et des
défavorisés.

C’est dans ce contexte que les conditions

d’ordre sanitaire assorties a 1'octroi de préts
par les établissements de crédit ont été
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considérées comme essentielles pour protéger
la santé et la qualité de la vie des groupes
sociaux les plus vulnérables. Les établisse-
ments de crédit doivent élargir leur champ
d’action pour faire en sorte que la santé et la
qualité de la vie ne souffrent pas des condi-
tions économiques dont dépend leur aide. Au
niveau local, de nombreux exemples de cré-
dits et de préts spécifiquement accordés aux
pauvres ont été donnés. Certains de ces exem-
ples témoignent de la souplesse avec laquelle
ces fonds peuvent étre employés, par exemple
pour améliorer les conditions de logement
des pauvres. D’autres crédits et préts ont
servi a financer la fourniture de services de
base, comme des systémes d’assainissement
ou d’approvisionnement en eau potable.

La réussite des établissements bancaires qui
proliférent dans les pays en développement et
qui permettent la création de petites entre-
prises, leurs activités étant axées sur des
groupes de population particuliers, comme les
femmes, s’explique en grande partie par le
fait qu’ils sont restés indépendants et ont
réduit leur bureaucratie au maximum. Ces
établissements ont cependant des objectifs
bien précis, souvent liés a la création
d’entreprises profitables.

Si certaines des banques qui prétent de l'ar-
gent aux pauvres des zones rurales et dont



les activités sont couronnées de succés hési-
tent a inclure la santé au nombre des condi-
tions dont dépend I'octroi de leurs préts, c’est
qu’elles craignent que cette conditionnalité
soit interprétée comme un fardeau supplé-
mentaire pour les groupes vulnérables, ou
qu’elle les pénaliserait pour leur mauvaise
santé.

Certains participants ont fait observer que la
conditionnalité liée & la santé tenait en fait du
scénario inverse, dans la mesure ot elle exige
des organismes de crédit qu'ils élargissent
leur champ d’action et tiennent compte des
besoins sanitaires des groupes les plus
vulnérables dans leurs opérations de prét.
Cela permet en ouire aux bénéficiaires de
préts dont la santé est exposée a certains
risques ou qui sont en mauvaise santé de
compter davantage sur eux-mémes et de
prendre en main I'amélioration de leur santé.

Les établissements de crédit devront donc
élargir leur mandat et accorder des crédits
aux groupes vulnérables en leur offrant un
ensemble d’activités de soutien, comme une
formation, de moyens techniques et une aide
pour entreprendre des activités économiques,
de facon a transformer la situation écono-
mique des groupes vulnérables, réduire les
risques qui menacent leur santé et, en
derniére analyse, améliorer leur santé et leur

qualité de vie. Certains &tablissements ont
parlé a cet égard non pas de "conditionnalité"
mais de "complémentarité".

Des exemples ont été donnés de pays indus-
trialisés ot les bénéficiaires de prestations
sociales ont utilisé I’appui financier recu pour
acheter de la drogue ou adopter des compor-
tements nuisibles pour leur santé. Il a été
proposé d’utiliser les cadres décrits ci-dessus
pour permettre a des groupes vulnérables,
comme les jeunes sans emploi et ceux qui,
notamment par la toxicomanie, mettent leur
santé en péril, d’échapper a leur vulnérabilité
économique et de rechercher une aide pour
surmonter certains de leurs problemes de
santé et adopter un mode de vie plus sain.

Les participants se sont demandés si cette
conditionnalité liée a la santé était
exclusivement réservée aux pauvres et aux
autres groupes vulnérables ou si elle pouvait
s'inscrire dans un contexte plus large et
s’appliquer a n’importe quel groupe. Cela
vaut non seulement pour 'emprunteur mais
aussi pour les entreprises appelées a déter-
miner si leurs activités nuisent ou non a la
santé.

De nombreux participants ont fait état de

leurs modestes tentatives de création
d’organisations de base. Mais le manque de
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ressources financiéres susceptibles d’améliorer
ces tentatives et la rigidité des établissements
financiers existants ainsi que les garanties
exigées entravent le processus.

Certains se sont inquiétés de savoir si les
banques et les établissements et organismes
financiers sont préts a envisager de nouveaux
crédits au profit d’activités économiques mais
aussi de 'amélioration de I’état de santé et de
la qualité de la vie basés sur des critéres
sanitaires. Ces crédits soutiendraient des
projets simples mais économiquement viables.

Si cela se révélait impossible dans le cadre
des établissements financiers -existants, un
établissement financier indépendant qui
octroierait des crédits aux pauvres et aux
défavorisés par l'intermédiaire des banques
nationales et locales pourrait étre mis en
place. Cet établissement aurait pour double
objectif d’améliorer le niveau économique
ainsi que la santé et le bien-étre. Plusieurs
scénarios ont été proposés, comme la création
d’un fonds mondial pour le voisinage..

De nombreuses propositions ont été faites
mais toutes sont apparues comme nécessitant
une analyse plus approfondie de leurs
différentes options. Le travail de tous les
organismes assurant un soutien financier ou
autre devra en outre étre coordonné.
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La conditionnalité liée a la santé a aussi été
examinée dans un contexte élargi au niveau
des politiques macroéconomiques, au méme
titre que 'inquiétude suscitée par l'environ-
nement. Les participants ont donné des
exemples concrets des conséquences indési-
rables pour la santé qu’ont notamment les
projets d’adduction d’eau qui ne sont pas
assortis de mesures appropriées pour limiter
leurs effets sur la santé alors méme que ceux-
ci sont connus et qu'il existe des techniques
pour les atténuer ou les éviter. Un gros effort
doit étre fait pour étudier les incidences que
peut avoir le fait de ne pas tenir compte de la
santé deés la mise en route des projets de
développement économique et il faudra
s’efforcer de définir une position plus globale
a I'égard de ces questions.

Les idées avancées, nouvelles pour nombre
d’entre elles, ont été suffisamment stimu-
lantes pour justifier la constitution d’un petit
groupe de personnalités éminentes, dont
certaines participaient au Forum international,
chargé de suivre certaines des propositions
formulées pour faire en sorte qu'elle
débouchent sur des stratégies applicables au
niveau mondial.

L’engagement manifesté par les participants
a montré que l'élan ainsi créé pouvait étre
maintenu.



L’alphabétisation fonctionnelle
Processus de potentialisation

Dans son allocution, Mme Mugabe a abordé
différents aspects de Il’alphabétisation
fonctionnelle, probléme mondial intéressant
tous les pays. Compte tenu du manque de
ressources dans le monde entier, dans les
pays industrialisés comme dans les pays en
développement, l’alphabétisation fonction-
nelle est apparue comme 1'un des moyens les
plus efficaces d’utiliser au mieux ces maigres
ressources financiéres.

La discussion qui a suivi a porté sur
I'alphabétisation fonctionnelle dans son
contexte élargi et plus particuliérement sur
I'analphabétisme fonctionnel tel qu’il existe
dans toutes les sociétés. L’absence des
compétences et des capacités de base néces-
saires pour utiliser les connaissances et les
informations disponibles s’assortit d’une
grande vulnérabilité.

Le lien bien connu qui existe entre I’éducation
des femmes et ’amélioration des indicateurs
de santé, y compris la réduction de la morta-
lité infantile et juvénile, a été réaffirmé.
Plusieurs participants ont ainsi tout spéciale-
ment mis 1’accent sur la nécessité d’accélérer
d'urgence l’alphabétisation de base des
femmes en tant que moyen essentiel

d’améliorer leur aptitude a prendre en charge
leur propre santé et celle de leur famille,
I'éducation des enfants, leur autonomie ainsi
que leur position aussi bien chez elles que
dans leur communauté.

Les participants sont allés jusqu’a voir dans
'alphabétisation fonctionnelle des femmes un
moyen de potentialisation et un lien critique
de nature a améliorer la capacité des femmes
a accroitre leur revenu et a utiliser ce revenu
judicieusement pour améliorer leur niveau de
vie et leur qualité de vie.

S’il est généralement admis que l'éducation
fonctionnelle est des plus urgentes dans les
sociétés ou nombreux sont ceux qui ne savent
ni compter, ni lire, ni écrire dans une langue
locale, de nombreux exemples concernant des
pays industrialisés et des pays en développe-
ment ont été donnés de I'analphabétisme qui
résulte de situations ou des groupes d'indi-
vidus sont privés des capacités fondamentales
et de l'aptitude vitale nécessaires pour faire
face a leur vulnérabilité particuliére. En méme
temps, les facteurs de vulnérabilité peuvent
eux-mémes se modifier constamment sous
'effet du processus du développement, de
I’évolution des modes de vie et des systémes
de valeurs et de 'apparition de technologies
nécessitant des compétences et des aptitudes
nouvelles.
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Des exemples ont été donnés de pays ou il
existe un niveau élevé d’alphabétisation mais
ol de nombreuses personnes sont néanmoins
considérées comme fonctionnellement anal-
phabétes. Cet analphabétisme se produit par
des modes de vie inappropriés, une augmen-
tation spectaculaire du nombre des cancers
liés a I’alimentation et 'adoption d’habitudes
telles que le tabagisme, 1’alcoolisme et 1’abus
des drogues.

Aussi, les participants ont-ils estimé qu'il
fallait faire ressortir les besoins spécifiques en
matiére d’alphabétisation et d’éducation
fonctionnelle lors de la définition des groupes
vulnérables et établir leur profil aux fins de la
planification du développement. La nécessité
d’une stratégie d’éducation continue a été en
outre soulignée. Cette éducation continue
viserait a relever le niveau d’alphabétisation
sanitaire et économique des groupes vulné-
rables et a accroitre leur capacité a faire face
aux nouvelles formes de vulnérabilité dans
un environnement en évolution rapide.

L’alphabétisation fonctionnelle a été consi-
dérée comme un processus de potentialisation
en raison de son influence sur les comporte-
ments et des attitudes qu’elle inculque
comme valorisation accrue de la santé, qui
favorisent I'adoption de comportements plus
responsables. Le défi consiste a utiliser plus
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efficacement 1'éducation fonctionnelle pour
permettre a la population de faire face aux
nouvelles formes de vulnérabilité, comme la
pandémie de SIDA qui menace la société
mondiale, quel que soit le niveau
d’instruction.

Les messages qu’il convient d’inclure dans
'alphabétisation fonctionnelle nécessitent une
approche plurisectorielle et, par conséquent,
la mise en place de moyens institutionnels
appropriés. Les formes d’organisation et de
coordination des programmes d’alphabéti-
sation fonctionnelle varieront selon la
situation et le pays. Des exemples ont été
donnés de conseils créés a cet effet pour
assurer les modalités de coordination voulues.

Les universités et autres établissements
d’enseignement jouent un role en fournissant
des services éducatifs a ceux qui souhaitent
améliorer leurs connaissances pratiques, leur
compétence et leurs capacités. Ces pro-
grammes sont adaptés aux besoins de la
population et sont donnés en dehors des
programmes ordinaires pour permettre aux
personnes qui travaillent de les suivre.

Plusieurs organisations non gouvernementales
qui s’occupent d’éducation fonctionnelle ont
fourni leur appui dans le contexte élargi des
questions examinées. Ces organisations et



d’autres organisations du méme type
pourraient étre de nouveau invitées a jouer
un réle clé dans la conception et la mise en
oeuvre des programmes d’alphabétisation
fonctionnelle, surtout lorsque ceux-ci sont

élaborés au niveau communautaire et qu'ils
visent a développer la capacité d’alpha-

bétisation sanitaire et économique des
groupes les plus vulnérables des
communautés.
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Déclaration liminaire de
Madame Nana Konadu Agyeman-Rawlings
Présidente du Mouvement des femmes du
31 décembre, République du Ghana

TN WX s
Au nom du peuple du Ghana, de ses femmes
dynamiques et énergiques et en mon propre
nom, je souhaite une chaleureuse bienvenue
a tous nos hotes distingués et aux
participants a cet événement historique que
j'ai le privilege d’accueillir avec le Directeur
général de l'Organisation mondiale de la
Santé.

Votre présence au Ghana nous honore car elle
témoigne aussi du rang élevé de priorité que
vous accordez a ce Forum. Nous apprécions
l'intérét et la solidarité que vous manifestez a

I'égard de nos efforts pour mettre au premier
plan le concept de la santé en tant que
condition du développement économique et
de notre résolution de rompre le cercle de la
pauvreté et des iniquités.

Nous espérons sincérement que votre séjour
ici sera agréable et fructueux, et que vous
garderez un bon souvenir de notre pays.

Mesdames et Messieurs, la présence avec
nous ce matin de mon cher époux, mon ami
et mon camarade, le Capitaine Jerry John
Rawlings, et celle de nombreux hauts
fonctionnaires du Gouvernement reflétent
I'intérét du Ghana et sa profonde pré-
occupation pour les personnes démunies et
défavorisées. Je leur suis reconnaissante ainsi
qu’a tous les individus et a toutes les organi-
sations du soutien vigoureux et des
encouragements qu’ils nous ont apportés
pendant toute la préparation de cette réunion
qui perpétuera sans aucun doute l’élan de

17



notre action collective. Je tiens aussi a
remercier !'Organisation mondiale de la

Santé, et en particulier son Directeur général,

le Dr Hiroshi Nakajima, qui ont organisé ce
Forum en collaboration avec le
Gouvernement ghanéen.

Les questions dont nous sommes saisis pour
ce Forum ont trait & notre lutte commune en
faveur du progres, de la prospérité et de la
paix dans le monde. Il est intolérable qu'une
pauvreté aussi extréme et déshumanisante
continue d’exister et qu’elle continue de
s’accroitre, alors qu'une richesse extréme se
trouve concentrée entre les mains de per-
sonnes favorisées par leur environnement
développé.

Nous devons nous inquiéter de la détériora-
tion accablante et des privations qui affectent
de nombreux étres humains dans le monde,
en particulier dans le secteur rural, et surtout

chez les femmes et chez les enfants ainsi que

chez les pauvres des villes.

Les pauvres et les personnes vulnérables de
nos communautés -rurales et urbaines - n’ont
que trés rarement 'occasion d’atteindre un
niveau de vie raisonnable et tant que des
approches nouvelles n’auront pas été
adoptées dans le monde a Il'égard du
développement - un développement a visage
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humain - ’humanité assistera a notre propre
régression qui, pour étre progressive, n'en
sera pas moins certaine.

Il ne suffit plus que la communauté mondiale
adopte des déclarations, prenne des résolu-
tions et exhorte les pays a prendre des
mesures qui ne sont jamais réellement
appliquées. Les processus mis en oeuvre pour
s’attaquer aux questions relatives au dévelop-
pement économique doivent désormais étre
traités avec l'urgence qui s'impose. Je pense
personnellement qu’il convient d’abord de
reconnaitre que chaque homme, chaque
femme et chaque enfant doit avoir la pos-
sibilité et la capacité de se développer
pleinement et d’étre productif.

L’expérience nous a montré que les efforts
faits. pour résoudre un probléme pouvaient.
avoir des avantages annexes imprévus. C’est
ainsi que l’éradication partielle de la
dracunculose a permis, dans certaines régions
du Ghana, d’accroitre la production vivriere,
et ce parce que les agriculteurs, en meilleure
santé et plus résistants, travaillent davantage.
De méme, les deux régions couvertes par le
projet pilote pour l’alphabétisation
fonctionnelle de la femme, parrainé par
I’'OMS, ont vu s’améliorer 1’état de santé des
femmes et se développer leurs activités
économiques. -



La vulnérabilité résulte de la pauvreté et de
la mauvaise santé, conséquence de l'igno-
rance. Ce probleme, je le crains, est accentué
par certaines stratégies actuelles du dévelop-
pement économique qui privilégient trop la
croissance économique. Si nécessaire soit-elle,
la croissance économique doit étre considérée
comme un instrument du développement
humain.

Il importe donc d’orienter résolument les
programmes des organisations internationales
en investissant avant tout dans 1’étre humain
et en s’effor¢ant consciemment de corriger les
injustices responsables de la faim et des
privations dont souffrent tant d’étre humains.

Nous devons naturellement diriger 1'essentiel
de notre attention sur les zones rurales ot
plus de 70 % de la population mondiale
vivent dans des conditions difficiles et dans
une grande pauvreté.

Nous sommes réunis ici parce que nous
cherchons tous a améliorer la vie des
personnes défavorisées et marginalisées de
nos sociétés. Nous nous sommes donné pour
tache d’apporter des solutions pratiques aux
problémes de la vulnérabilité, et nous
espérons que ce Forum adoptera une déclara-
tion et un plan d’action, mais fera en outre
des propositions concrétes pour la mise en

place de structures efficaces adaptées a la
lutte contre le fléau de la vulnérabilité.

J'ai bon espoir qu’il y parvienne, car mes
soeurs, les Premiéres Dames, qui s’occupent
déja de ces problemes, sont venues a cette
conférence pour nous faire part de leur
expérience sur les questions de dévelop-
pement qui touchent de fagon sensible la vie
et la dignité des innombrables personnes
vulnérables dans le monde.

Pour moi, c’est le signe que se dessine une
ere nouvelle d’engagement et de partici-
pation. Les Premieres Dames doivent main-
tenant s’intéresser de prés et participer a la
promotion du bien-étre de la population de
leur pays. C’est bien la la preuve que nous
n’en sommes plus a I'époque o1 les Premiéres
Dames avaient surtout pour role de présider
des cérémonies officielles et d’assister a des
manifestations sociales de prestige.

Je n’avais jamais, personnellement, éprouvé
une satisfaction aussi profonde qu’en aidant
a libérer les femmes les plus défavorisées de
notre pays des entraves qui les empéchent de
réaliser leur potentiel social et économique.
Or cela n’est pas possible si 1'on se cantonne
dans le luxe, a l'écart des réalités quoti-
diennes de la population. Il faut bel et bien
vivre aupres de la population et partager ses
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difficultés pour discuter et informer, en-
seigner et rechercher les ressources qui nous
permettront de mener notre tache a bien.

En participant personnellement, nous donner-
ons 'humanisme nécessaire a nos efforts et
jouerons un role catalyseur. Aucune somme
en dollars, en cédis ou dans une autre
monnaie, si élevée soit-elle, n"achétera ou ne
remplacera notre présence aux cotés de la
population pour partager ses difficultés.

Mais vous me permettrez cependant de dire

que tout ce que nous pourrons faire pour
mobiliser et exploiter la bonne volonté de
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notre peuple, méme si nous avons les mains
vides, donnera de meilleurs résultats dans un
climat politique sain de justice et d’intégrité.

Mes soeurs les Premiéres Dames, votre pré-
sence ici aujourd’hui témoigne de votre
engagement a soutenir la cause de la dignité
et du bien-étre des populations.

Notre tache, au cours de ces trois journées,
sera difficile mais elle est capitale. On se
souviendra, j'en suis siire, que nos délibéra-
tions a Accra auront ouvert un nouvel hori-
zon pour le développement équilibré du
monde.



Allocution d’ouverture du Docteur Hiroshi Nakajima
Directeur général
Organisation mondiale de la Santé

Je remercie trés sincérement le Gouvernement
ghanéen d’accueillir ce Forum international
qui se tient sous les auspices de Madame
Nana Konadu Agyeman-Rawlings. L'engage-
ment du Gouvernement ghanéen au service
des idéaux que nous poursuivons et les
efforts inlassables faits pour les concrétiser
ont contribué a nous rassembler en cette
occasion.

Nous avons tous le méme souci, celui de
protéger la santé de tous les peuples de la
planete. C’est 1a une préoccupation légitime

puisque chaque jour la santé de millions de
personnes est mise en péril. Je 1’ai déja dit, si
nous n’'y prenons garde, nous connaitrons
une crise sanitaire mondiale d’'une extréme
gravité. Pour tous les pays, cette crise se
traduirait par un accroissement des risques
pour la santé dit & 1industrialisation, a
l'urbanisation galopante et & l'évolution des
modes de vie et des systémes de valeurs, sans
compter l'augmentation du nombre des per-
sonnes agées. Mais il s’ajouterait pour les
pays en développement le fardeau supplé-
mentaire des maladies transmissibles liées a la
pauvreté.

Je voudrais citer quelques chiffres vieux de
cing ou six ans pour mieux faire ressortir la
situation dans laquelle nous nous trouvons
maintenant. Dans les pays en développement,
les maladies diarrhéiques cotutent la vie a
5 millions d’enfants et d’adultes tandis que
la rougeole et le paludisme sont chacun res-

ponsables d'un million et demi de déces. La
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pneumonie tue 5 millions de personnes dans
les pays en développement contre 400 000
dans les pays industrialisés. La tuberculose
est responsable de 3 millions de déces dans
les pays en développement contre 40 000
dans les pays industrialisés. Les maladies
cardiovasculaires cofitent la vie & 6 millions
de personnes dans les pays en dévelop-
pement et a autant dans les pays industria-
lisés. Le cancer tue au moins 2,5 millions de
personnes dans les pays en développement et
2,3 millions dans les pays industrialisés.

L’incidence du cancer dans le monde ne cesse
de croitre. Ces chiffres sont un pale reflet du
double fardeau qui pése sur la santé dans
nombre de pays en développement, que
viennent encore alourdir les maladies récentes
telles que le SIDA, surtout en Afrique. Mais
le nombre des décés augmente et les consé-
quences sociales et économiques seront
graves, en particulier au sud du Sahara.

Le développement a eu partout des consé-
quences négatives involontaires et des
répercussions sur la santé comme sur
I'environnement. Alors que, dans certains
pays et pour certaines couches de la popu-
lation, les politiques du développement ont
permis d’améliorer sensiblement le niveau de
vie, il y a encore prés d'un milliard 200
millions de pauvres dans les pays en
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développement. Méme dans les pays occiden-
taux industrialisés, 100 millions de personnes
environ vivent en-dessous du seuil de pauv-
reté. La pauvreté touche particuliérement les
jeunes, les familles monoparentales et les
minorités ethniques. Le lien entre pauvreté,
mauvais état de santé et dégradation de
I'environnement a été mis en relief lors de
nombreux forums internationaux.

La relation entre pauvreté et santé est tres
frappante. Dans les pays ou le produit
national brut par habitant est égal ou supé-
rieur & US$ 15 000, I'espérance de vie se situe
entre 71 et 78 ans, voire 80 ans, et les taux de
mortalité infantile entre 5 et 25 pour 1000
naissances vivantes. Or, a I'autre extrémité, il
y a des pays dont le produit national brut par
habitant oscille entre US$ 100 et 499, ou
’espérance de vie n’est que de 43 ans et ou le
taux de mortalité infantile peut atteindre 168
pour 1000 naissances vivantes.

Les chiffres relatifs 4 la mortalité maternelle
sont eux aussi révélateurs. Le nombre absolu
des décés maternels a en fait légérement aug-
menté entre 1983 et 1988, passant de 500 000
a 509 000 dans le monde. En Afrique, on esti-
mait a 150 000 le nombre des déces maternels
en 1983 mais ce chiffre est passé a 169 000
environ en 1988. A titre de comparaison, les
chiffres pour les pays industrialisés étaient de



6 000 en 1983 et 4 000 en 1988, signe de
I'écart qui se creuse entre les pays indus-
trialisés et les pays en développement. Or il
s’agit la d'une augmentation sensible de la
mortalité maternelle.

Le relevement du produit national brut par
habitant, I'accroissement de I’espérance de vie
et la réduction des taux de mortalité infantile
sont des réalisations majeures dont le mérite
incombe aux gouvernements. Mais alors que
nous abordons le vingt et uniéme siécle,
devons-nous accepter de nous contenter du
strict minimum pour la survie de '’humanité?
Ne devrions-nous pas plutdt chercher a aider
I’'homme a réaliser son potentiel? Cela va bien
au-dela de la survie: faire en sorte que les
individus et les communautés se développent
dans un environnement qui leur permette de
réaliser pleinement leur potentiel physique,
affectif, intellectuel et économique.

Vivre plus longtemps ne signifie pas néces-
sairement vivre mieux. Méme dans les pays
industrialisés, nous devons lutter non
seulement pour prolonger la vie mais aussi
pour redonner vie a la vieillesse. Nous
devons faire régresser les déces évitables tout
en veillant a ce que ceux qui sont en vie ne
souffrent pas de maladies ou d’incapacités
qui nuisent a la qualité de leur vie alors
qu’elles pourraient étre évitées ou atténuées.

Des études faites en Angleterre et au Pays de
Galles en 1976 et 1985 ainsi qu’aux Etats-Unis
d’Amérique en 1970 et 1980 montrent que
I'espérance de vie sans Incapacité a stagné, ou
a du moins augmenté beaucoup moins vite
que l'espérance de vie. Cela signifie que la
majorité des années gagnées en espérance de
vie ont été marquées par une forme ou une
autre d’'incapacité.

Il est inutile de vouloir prolonger la vie si on
n’améliore pas en méme temps la qualité de
la vie. La qualité de la vie, par ailleurs, ne
saurait etre dissociée de 1'état de l'environ-
nement. S'il n"apparait pas nécessaire que le
développement économique se fasse aux
dépens de la santé, de la qualité de la vie et
de la sauvegarde de l'environnement, les
décideurs doivent relever le défi et inclure, a
c6té des objectifs économiques, les objectifs
sanitaires dans la formulation des politiques
économiques et des stratégies de dévelop-
pement. Des activités comme le Programme
de lutte contre I'Onchocercose en Afrique de
I'Ouest nous ont déja permis d’acquérir de
'expérience dans ce domaine. Grace a de tels
programmes, qui s’attaquent aux causes de la
maladie, les communautés touchées ont vu
s’améliorer leur situation économique du fait
de la création de nouvelles possibilités de
développement dans des régions
précédemment infestées.
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On a beaucoup parlé des effets des prog-
rammes d’austérité et d’ajustement écono-
miques sur la santé. Comme nous le savons
tous, ce sont les secteurs sociaux, et la santé
en particulier, qui sont les premiers a ressen-
tir les effets négatifs de ces mesures
d’austérité. La encore, l'enjeu consiste a
trouver les moyens de combattre les prob-
lemes économiques sans sacrifier la santé,
spécialement celle des groupes les plus
vulnérables.

Aussi est-il particulierement approprié que ce
Forum international se tienne au Ghana qui,
comme bien d’autres pays en développement,
a traversé une grave crise économique et a di
prendre des mesures d’ajustement pour re-
dresser la situation et remettre le pays sur la
voie du développement et de la croissance.
Les mesures prises par le Ghana pour proté-
ger la santé et le bien-étre de ses groupes les
plus vulnérables tout en accélérant la crois-
sance économique sont a son honneur et
méritent d’étre étudiées attentivement.

Jai le grand plaisir, en tant que Directeur
général de 1'Organisation mondiale de la
Santé, de vous souhaiter la bienvenue a ce
Forum international, qui pourrait bien
marquer un tournant dans les approches de
la santé et du développement, tournant dans
la mesure ou l'interdépendance de la santé et
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du développement est explicitement soulignée
et ou un appel est lancé pour que des
mesures soient prises d’urgence en vue de
définir des objectifs, des cibles et des
stratégies politiques pour prévenir la crise
sanitaire imminente.

Ce Forum international est aussi le symbole
de la force unificatrice que constitue la santé.
Le fait que nous soyons rassemblés ici aujour-
d’hui démontre au monde entier que lorsqu'il
s’agit de la santé rien ne peut diviser le Nord
et le Sud, les pays industrialisés et les pays en
développement, les riches et les pauvres.

Mais vous en conviendrez siirement, il ne suf-
fira pas que cette réunion reste dans les
mémoires seulement comme un tournant.
Pendant ces deux journées et demi, vous
aurez la possibilité de tracer la voie qui
menera a un avenir meilleur pour nous tous.
Il faut que vous définissiez dans leurs
grandes lignes les mesures nécessaires pour
qu’objectifs économiques et objectifs sanitaires
entrent simultanément dans la formulation
des politiques et qu’ils se renforcent mutuel-
lement. Les recommandations que vous allez
formuler au cours de ces prochains jours
seront le moyen par lequel le monde s’en-
gagera a édifier une nouvelle "culture de la
santé" qui régira toute action en faveur du
développement.



J'attends avec intérét vos recommandations
concretes, qui seront présentées a 1I’Assemblée
mondiale de la Santé, et je serai heureux de
diffuser aussi largement que possible dans
tout le systéme des Nations Unies les

décisions prises ici. ]'espére que nous obtien-
drons, ainsi, que la réalisation simultanée des
objectifs économiques et sanitaires occupe un
rang élevé de priorité dans l'ordre du jour
politique de tous les pays, a tous les niveaux.
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Discours liminaire du Capitaine Jerry John Rawlmgs
Chef de 1’Etat et Président du Conseil provisoire
- de la défense nationale, République du Ghana

C’est un immense plalslr pour moi, au nom
du peuple et du Gouvernement ghanéens, et
de Nana mon épouse, de vous souhaiter la
bienvenue.

Nous sommes heureux de vous accueillir ici
et d’étre associés a vous dans la recherche
d'une qualité de vie meilleure pour les
défavorisés du monde.

Ce Forum vise a appeler une fois encore
Vattention du monde sur le probléeme sans
cesse croissant qui pourrait bien caractériser

les années 90 et dominer notre avenir
commun si des mesures énergiques ne sont
pas prises d'urgence aux niveaux national et
international.

Ce probleme est le fossé qui ne cesse de se
creuser entre les riches et les pauvres et qu’on
observe a l'échelle internationale entre le
Nord et le Sud, les termes de 1’échange fav-
orisant les pays industrialisés déja riches et
laissant les pays en développement se débat-
tre sous le poids croissant de leur dette et de
la chute des prix des matiéres premiéres. Un
écart existe aussi a l'intérieur des pays, au
Nord comme au Sud.

Dans les pays industrialisés, une armée crois-
sante de pauvres sans logis vit aux cdtés
d’une population prospere dont les modes de
consommation confinent au gaspillage. Dans
les pays en développement, I’élite continue de
vivre dans la sécurité et le confort, selon un
mode occidental, tandis que la majorité vit,
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ou survit, dans ce qui pourrait aussi bien étre
un autre monde.

Madame le Président, en 1961, le Ghana a
accueilli la conférence internationale sur "le
monde dénucléarisé” qui visait, par des
mesures prises a l’échelon international, a
réorienter les ressources jusque-la consacrées
a la course aux armements nucléaires vers
des utilisations pacifiques destinées & amélio-
rer, au lieu de la détruire, la vie des millions

d’habitants de la planéte.

11 a fallu pres de trois décennies avant que
des mesures significatives et pratiques de
désarmement soient véritablement prises. Les
sommes considérables consacrées pendant ces
trente années aux armements nucléaires
auraient pu éliminer des maladies, changer
des déserts arides en terres fertiles . ‘et
instruire et former des mllhons d’enfants et
d’adultes.

En 1976, I'Organisation internationale du
Travail a organisé a Genéve une conférence
sur la répartition des revenus. Cette réunion
a examiné les problémes de la pauvreté et des
défavorisés dans la société et elle a adopté la
stratégie des besoins fondamentaux qui
demande a tous les pays et a toutes les
organisations internationales d’inscrire

spécifiquement a l'ordre du jour de la
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planification du développement la fourniture
aux défavorisés d'un logement, d’aliments, de
soins de santé et d’une instruction de base.

Quinze ans apres la Déclaration de Geneve
sur la stratégie des besoins fondamentaux, le
probléme de la pauvreté et de l'injustice dans
le monde s’est plut6t aggravé.

Si les capitales d’Europe et d’Amérique du
Nord ont leurs "villes en carton" peuplées
d’indigents et de sans-abris et que leurs
grands ensembles d’habitation se dégradent et
sont infestés par la criminalité alors qu’elles
avaient été construites dans l’espoir d’offrir
aux travailleurs de meilleures conditions de
logement, les pays en développement voient
chaque léger progrés économique menacé
d’érosion par I'explosion démographique, a
peine entamée par les efforts faits pour pro-
mouvoir la planification familiale.

De nombreux pays au Nord connaissent la
récession, le chdmage et le désenchantement.
Au Sud, une grande partie des ressources
financiéres sont versées aux organismes
internationaux de crédit, le poids de la dette
augmente, les pays donateurs imposent des
conditions politiques et économiques et 1’écart
se creuse entre les prix mondiaux de nos
exportations et le colit de nos importations
essentielles. '



Dans les pays en développement, nous som-
mes un peu dans la situation de quelqu'un
qui essaierait de monter un escalier roulant
qui descend. En courant trés vite, nous réus-
sissons tout juste a faire du sur place. En
allant jusqu’au bout de nos forces, nous
pourrions méme réussir a monter un peu,
mais quant a savoir si nous pourrons soutenir
longtemps cet effort extraordinaire, cela
dépend de nombreux facteurs, dont certains
échappent a notre controle. Si nous ne cou-
rons pas assez vite, ou si nos efforts sont
interrompus, I'escalier roulant nous raménera
en arriére.

La manette qui contréle la vitesse de 1’escalier
roulant est aux mains des pays industrialisés,
de ceux qui contrdlent les prix des matiéres
premieres et formulent les politiques qui
régissent le commerce mondial et les relations
internationales. Ces pays ont le pouvoir de
ralentir I'escalier roulant, voire de larréter
pour nous permettre de monter normalement
les escaliers. Ils ont aussi le pouvoir, comme
nous le savons trop bien, d’augmenter la
vitesse de l'escalier roulant; quels que soient
nos efforts pour monter, nous redescendrons.

Madame le Président, il existe deux moyens
de sortir du cercle de la pauvreté ou sont
enfermés les populations des pays en déve-
loppement. Ni I'un ni I'autre n’est suffisant a

lui seul. Les deux sont nécessaires car ils se
completent.

L’'un d’eux, l'instauration d’un ordre écono-
mique mondial plus juste, ne dépend pas de
nous. Seules les grandes puissances économi-
ques peuvent prendre les mesures néces-
saires, qui supposent la mobilisation des
volontés politiques requises au moment ol
plusieurs d’entre elles sont confrontées chez
elles a une récession et a des problemes
économiques. Mais elles doivent bien com-
prendre que nos problémes deviendront aussi
les leurs si des mesures radicales ne sont pas
prises pour restructurer 1’économie mondiale.

Nous pourrions attendre passivement et
désespérément ces mesures et imputer nos
probléemes a des circonstances que nous ne
maitrisons pas. Or nous devons prendre
nous-mémes des mesures pour alléger le
fardeau des pauvres et des défavorisés dans
nos sociétés, méme si nous espérons que
Yaction des pays industrialisés complétera la
noétre.

Madame le Président, nous pouvons faire
beaucoup, dans les limites de nos trés faibles
ressources, pour potentialiser les groupes
vulnérables de notre société et les aider a
sortir du cercle de l'inégalité et de la pauvre-

X

té. Nous devons nous attacher a permettre
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aux individus d’étre les instruments de leur
propre régénération pour qu’ils parviennent
a améliorer leur vie dans la dignité et le
respect de soi et ne soient pas réduits a
attendre qu’on leur fasse la charité.

1l suffit parfois, chez les individus qui ont fini
par accepter comme leur destin I'oppression
de la souffrance et de la privation, d’allumer
cette petite étincelle qui leur donnera confi-
ance dans leurs propres capacités et leur
permettra de se libérer.

Parfois, ce sera 'acceés & un modeste crédit ou
a un cours d’alphabétisation fonctionnelle ou
de formation de base a une activité généra-
trice de revenu.

Mais les mesures nécessaires pour libérer le
potentiel des pauvres et des démunis ne
pourront avoir l'effet requis si la santé n’est
pas aussi inscrite a ’ordre du jour.

Une femme anémique, épuisée par des gros-
sesses fréquentes, infestée par des maladies
parasitaires dues a l'insalubrité du milieu
ambiant et malnutrie sous l'effet combiné de
la pauvreté et de l'ignorance des principes
nutritionnels de base ne pourra guére retirer
tout le bénéfice des occasions qui s’offrent a
elle d’améliorer sa situation. Elle n’a ni
I'énergie ni la sérénité voulues pour tirer
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parti des efforts que nous pourrons faire pour
l'aider.

Aussi la santé doit-elle faire partie intégrante
de tous les efforts déployés pour donner aux
groupes défavorisés et vulnérables le pouvoir
de s’aider eux-mémes.

Nos efforts doivent étre étayés par une éduca-
tion sanitaire de base et par les soins de santé
primaires sous tous leurs aspects. Cela pourra

déja entrainer d’importantes retombées
économiques.

Au Ghana, par exemple, l'éradication vir-
tuelle du ver de Guinée dans certains districts
grace a un ensemble d’activités incluant
I'éducation sanitaire et ’approvisionnement
en eau potable a libéré des énergies dans le
secteur agricole, d’ol1 une augmentatxon sub-
stantielle de la production.

Cela signifie un revenu accru pour les
familles rurales et, espérons-le, une
amélioration de la nutrition. Les enfants
pourront mieux tirer profit des possibilités
d’éducation car ils seront plus alertes et
manqueront moins l'école pour cause de
maladie.

Cela pourrait finalement avoir des
répercussions d'une grande portée.



Madame le Président, au Ghana, nous avons
entrepris de restructurer nos institutions
politiques et de planification du
développement dans le cadre de la gestion
décentralisée des affaires publiques. Une fois
le processus décisionnel confié aux institu-
tions politiques locales, le processus de poten-
tialisation de la population qui doit lui per-
mettre de prendre des mesures en matiére de
développement pour surmonter les probléemes
de la pauvreté sera facilité. C’est la raison de
notre effort concerté pour moderniser et
renforcer les structures de nos institutions
locales et des organisations communautaires
afin qu’elles mettent en oeuvre et coor-
donnent les activités intersectorielles de
développement au niveau local.

Les autorités locales ont été réorganisées dans
chaque district, de facon & obtenir une admi-
nistration locale représentative bien organisée
qui fasse participer la population a 1'élabora-
tion, a la gestion et a la prise des décisions
sur les questions affectant son bien-étre. Une
réorganisation analogue a été opérée au-
dessous du niveau du district.

Les processus décisionnels ont eux aussi été
restructurés pour mettre a profit cette caracté-
ristique de notre culture qu’est la consultation
et qui fait intervenir tous les membres d'un
foyer ou d'une communauté.

Nous avons essayé de surmonter 1’obstacle
imposé a notre population par son haut
niveau d'analphabétisme en permettant l'utili-
sation de langues locales parallélement a
I'anglais dans les salles de réunions et les
assemblées de district. La méconnaissance de
'anglais ne doit pas empécher les gens d’ex-
primer leurs souhaits pour ce qui touche a
leur bien-étre.

C’est par ce processus de potentialisation de
la population au niveau local et par ses pro-
pres institutions (assemblées de district,
conseils municipaux et locaux et commissions
locales) que nous devrions parvenir a résou-
dre les problemes fondamentaux du dévelop-
pement auxquels se heurte la population et
I'amener a participer au processus du
développement.

Mesdames et Messieurs, étant donné la lutte
sans relaiche que menent actuellement les
pays du monde face aux problémes
économiques nationaux, n’oublions pas que
les progrés futurs, la prospérité et la paix
dans le monde dépendent du développement
de tous.

Un monde qui peut éliminer ou faire face a
l'injustice et a la violence et promouvoir la
prospérité aux niveaux international, national,
familial et individuel devrait concevoir des
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stratégies propres a donner a l'individu le
pouvoir de réaliser son potentiel.

Ces stratégies doivent permettre a I'individu,
homme ou femme, de faire face aux aspects
bénins ou menacgants du développement
scientifique; lui apporter les connaissances et
les capacités qui l'aideront a utiliser les
aspects bénéfiques de la science et de la
technologie pour vaincre la pauvreté, la faim
et la maladie. A cet effet, l'individu et la
famille doivent pouvoir :

. satisfaire les besoins fondamentaux de
I'homme que sont l’alimentation,
I'habillement et logement;

®  accéder aux services de base comme
l'instruction primaire et la formation
des adultes, I'approvisionnement en
eau potable, les soins préventifs et
curatifs et les services
d’assainissement;
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. accéder a une infrastructure capable
de produire les biens et de fournir les
services requis;

. participer a la prise des décisions, a
leur examen et a leur mise en oeuvre.

Seul ce processus de potentialisation de
I'individu, homme ou femme, des villages et
des nations permettra au monde d’éliminer la
pauvreté.

Madame le Président, j'espere que ce Forum
inscrira a son ordre du jour le probléme de la
vulnérabilité pendant les années restantes de
cette derniére décennie du XX° siecle et que
cet ordre du jour recevra le plein appui des
pays industrialisés et des pays en développe-
ment ainsi que d’établissements financiers
multilatéraux, d’organismes donateurs et
d’organisations non gouvernementales. Je
vous souhaite tout le succes possible dans vos
délibérations. Je vous remercie.



Allocution prononcée par
Madame Nana Konadu Agyeman-Rawlings
Présidente du Mouvement des femmes du

31 décembre, République du Ghana

La notion de vulnérabilité

Je suis heureuse de vous accueillir une fois
encore a ce Forum international sur la santé
et le développement économique, auquel
participent de si éminentes personnalités,
décidées a améliorer ensemble la vie des
personnes défavorisées et sans défense.

Je tiens aussi a remercier les nombreuses
personnes et organisations, ici ou a 1'étranger,
qui ont mis leur idéal, leur énergie et leur
travail ainsi que leur appui matériel et moral
au service de la préparation de cette réunion
et ont ainsi aidé a maintenir 1’élan de notre

effort collectif. Mais je devrais ajouter
qu’aucun effort n’est trop grand pour notre
cause - a savoir permettre aux milliards de
personnes défavorisées qui souffrent dans le
monde de vivre pleinement et dignement.

Comme cela a été souligné & maintes reprises
dans plusieurs autres forums, la précarité des
conditions de vie des groupes
continuellement marginalisés et défavorisés
n‘est pas de bon augure pour la société
d’aujourd’hui; c’est un obstacle au progres
social et une menace pour la stabilité future
de la société organisée et les valeurs
auxquelles elle est attachée. Ces dangers sont
réels et ne peuvent étre éludés ou dissimulés
indéfiniment par de simples manoeuvres
politiques ou des gestes vides de sens.

Excellences, chers invités, nous ne devons pas
nous laisser bercer par l'illusion que nous
avons tout le temps pour résoudre le
probléme urgent du cercle de la pauvreté, de
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la déchéance et des iniquités et que nous
pouvons le faire passer, dans la liste des
priorités, aprés des questions qui apparaissent
urgentes aux nations déja prosperes.

Le théme de ce Forum revét une importance
si directe et immédiate pour la misérable
existence d’innombrables personnes dans le
monde - dont beaucoup, comme nous le
savons tous, n’ont ni les moyens ni 1’occasion
d’exprimer leurs désirs, leurs espoirs et leurs
aspirations.

Comment le pourraient-ils puisqu’ils sont
prisonniers de la maladie, de
I'analphabétisme, de la faim et d’autres
formes de privations?

Etant en outre a l'écart du processus
décisionnel, on a généralement tendance a les
ignorer jusqu'a ce qu’une crise les rappelle
soudain a I’attention du monde sur les écrans
de télévision.

Chers amis, référons-nous, pour expliquer ce
qu'est la vulnérabilité, au but que les Etats
Membres de 1'Organisation mondiale de la
Santé se sont fixés en 1977, a savoir faire
accéder tous les peuples d’ici a I'an 2000 a un
niveau de santé qui leur permette de mener
une vie socialement et économiquement
productive.
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Mieux encore, le rapport sur le
développement humain publié en 1991 sous

les auspices de 1'Organisation des Nations

Unies précise que le but ultime du
développement humain est une situation ol
I'homme puisse donner libre cours a son
énergie créatrice et générer, pour lui-méme et
la société, des occasions de progresser
économiquement et socialement.

Dans un cas comme dans l'autre, la nécessité
d’établir un lien solide entre les aptitudes
individuelles, le bien-étre de chacun et le
progres social en général est mise en avant.
Au cercle vicieux de la pauvreté, . du
déshonneur et de l'inégalité ces déclarations
opposent I’équilibre subtil du bien-étre, de la
dignité humaine et de I'équité.

La vulnérabilité peut se définir d’apres les
objectifs déclarés, ainsi la participation réelle
ou optimale de tous les individus a la vie
socio-économique, dont dépendent leur bien-
étre et leur aptitude a se prendre eux-mémes
en charge, a leur tour fonction, entre autres
facteurs, de leur état de santé. Le résultat est
ce qui a été appelé "processus de
potentialisation”.

Mesdames et Messieurs, nous pouvons donc
inclure dans notre notion de vulnérabilité la
totalité des facteurs négatifs reconnaissables



qui empéchent les individus et les groupes de
mener une vie socialement et écono-
miquement significative. Nous pouvons
meéme aller jusqu'a appliquer la notion de
vulnérabilité a I'inquiétude que nous inspire
le systeme actuel des relations internationales
qui semblent renforcer la dichotomie entre,
d’une part, les pays forts, riches et puissants
et, d’autre part, les pays faibles, impuissants
et vulnérables - situation dont patissent des
milliards de personnes.

La notion de vulnérabilité peut s’appliquer a
plusieurs situations, sur le plan mondial
comme sur le plan local, les individus étant
victimes des politiques internationales,
nationales et locales sans effet sensible sur le
sort des pauvres, de ceux qui sont privés de
terre, des sans-abri, des handicapés, des
chomeurs, des malades mentaux, des
personnes agées, des personnes déplacées et
marginalisées, des victimes de la guerre, de la

sécheresse, de la famine, des sanctions
internationales et d’autres catastrophes
naturelles, des guerres tribales et des

désordres internes.

Mais dans le contexte de ce Forum, la notion
de vulnérabilité nous ameéne a nous
concentrer sur les politiques et les
dispositions propres a garantir une maternité
sans risque, une alimentation de base, un

environnement sain, l'accés a 1’éducation
sanitaire, de 1’eau potable, des services de
santé, l'accés au crédit, des technologies
appropriées, la stabilité des prix, etc.

Au niveau local ou communautaire, il
importe de savoir précisément quels types de
situation rendent un individu vulnérable.
Dans ses activités destinées a promouvoir la
santé au moyen de lalphabétisation
fonctionnelle des femmes et de Ila
collaboration intersectorielle, 'OMS considére
les femmes comme vulnérables deés lors
qu’elles n‘ont pas d’instruction, que leur
revenu ne leur permet pas de dépasser le
seuil de pauvreté, qu’elles ont perdu deux ou
trois enfants alors que cela était évitable,
qu’elles ne pratiquent pas la planification
familiale, qu’elles n‘ont pas véritablement
acces a des conseils ou des services médicaux
ou qu'elles ne possedent pas les
connaissances de base nécessaires en matiére
de santé ni les aptitudes gestionnaires
élémentaires.

Compte tenu de leur manque d’instruction,
ces femmes n’ont généralement pas les
aptitudes économiques requises pour
travailler a leur compte et sont limitées aux
économies primaires essentiellement fondées
sur la production agricole ou au secteur
paralléle ou sont simplement sans emploi - a
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I'exception de leurs tdches de meres et
d’épouses. :

Or ces femmes et leur famille finissent par
penser que leur situation n’évoluera jamais et
que le sort en a décidé ainsi. Elles sont donc
résignées et vivent dans une insécurité
permanente, ayant perdu tout sentiment de
dignité et d’estime de soi.

Honorables délégués, nous assistons dans le
monde a une détérioration croissante de la
condition humaine. Les efforts considérables
faits par les pays en faveur d'un
développement économique durable peuvent
étre réduits a néant du jour au lendemain par
les catastrophes naturelles ou les guerres,
l'instabilité politique ou les prix trés bas a la
production pour les matiéres premiéres et le
poids croissant de 1’endettement.

Lorsque nous entreprenons de repenser les
priorités du développement, nous constatons
trop souvent que les ressources disponibles
continuent d’étre appliquées et orientées a
tort et qu’elles ne sont pas axées sur les
besoins sanitaires, éducatifs et agricoles les
plus essentiels des pauvres des pays ‘en
développement.

Un développement a l'avantage des villes
contribue souvent a priver davantage encore
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les communautés rurales de leur part des
ressources nationales et extérieures.

Alors que s’achéve la premiére année du
compte a rebours jusqu’a 1’an 2 000, qui pour
beaucoup d’entre nous sera le test qui dira si
nous avons su faire face aux problémes de
santé et d’éducation pour tous, et protéger les

«droits des femmes et des enfants, il serait bon

de dresser le bilan de nos problémes
communs et des stratégies que nous avons
adoptées.

Les personnes et les sociétés vulnérables sont
proportionnellement démunies sur le plan des
connaissances et de I'éducation en matiére de
santé, du pouvoir d’achat et de la capacité
d’avoir un revenu. La vulnérabilité suscite un
état général d'impuissance et de dépendance.

Les membres de ces sociétés n’ont
généralement pas accés aux ressources
économiques ni aux autres ressources

matérielles, pas plus qu'ils n‘en ont la
maitrise.

Il existe un certain rapport entre vulnérabilité,
marginalisation et pauvreté. Les personnes
vulnérables sont généralement pauvres et
elles ne participent pas pleinement a la vie de
la société. C’est dans le domaine de la santé
que leur vulnérabilité est la plus nette. Faute
de moyens financiers et matériels, leur état



nutritionnel est précaire; elles sont donc en
mauvaise santé et n’ont guére acces aux soins
médicaux. Elles n’ont pas non plus toujours
les connaissances nécessaires pour utiliser au
mieux les ressources disponibles, pour éviter
la maladie ou pour faire ce qu’il faut lorsqu’-
elles sont malades. Lorsqu'un systéme d’en-
seignement existe, les enfants qui appartien-
nent a ces groupes sont parfois trop affaiblis
pour en tirer pleinement parti. Si rien n’est
fait pour les secourir, ils resteront pris au

piege.

Mesdames et Messieurs, nous avons di
prendre un certain nombre de mesures dans
le cadre du programme de redressement éco-
nomique du Ghana pour rationaliser notre
économie. Bien que nécessaires, certaines
d’entre elles ont surtout touché les groupes
les plus vulnérables, du moins dans
I'immédiat. C’est pourquoi le Gouvernement
a mis sur pied le Programme d’action destiné
a atténuer le colit social de l’ajustement
(PAMSCAD). En 1987, le document relatif a
ce programme a défini comme suit les
principaux groupes vulnérables du Ghana,
cibles des interventions sociales :

D les ménages ruraux dont la
productivité est faible, qui n’ont qu'un acces
restreint aux services sociaux et qui n’ont
gueére la possibilité d’accroitre leur revenu et

qui sont particulierement touchés par le
chomage et la faim en période maigre;

2) les ménages urbains a faible revenu,
touchés par le sous-emploi ou le chémage,
qui n‘ont aucune possibilité de production
économique et ont souffert de 'augmentation
des prix des produits de base;

3) les travailleurs licenciés aprés une
réduction des effectifs de la fonction publique
et d’entreprises publiques ou privées, qui ne
trouvent pas d’emploi productif.

Le document faisait en outre ressortir la
dimension régionale de la pauvreté. Le
niveau de vie varie sensiblement entre les
zones urbaines et les zones rurales du Ghana
et entre les différentes régions. C'est ainsi
qu’on estimait en 1974-1975 le niveau rural de
consommation par habitant a 60 % seulement
du niveau urbain. Les zones rurales les plus
pauvres sont les régions septentrionales ou la
consommation par habitant est nettement
inférieure & la moyenne rurale.

L'insécurité  alimentaire chronique des
ménages est particulierement grave dans le
nord du pays, qui souffre d"une longue saison
séche, du manque de terres irriguées, de la
désertification rapide et d'un environnement
agro-climatique généralement difficile.
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Les problémes de malnutrition chez les
femmes enceintes et les enfants d’age
préscolaire sont particuliérement aigus au
nord pendant la saison qui précede les
récoltes. Ces régions sont également moins
bien desservies en termes d’infrastructure et
de services sociaux. Dans ces conditions, la
premiére phase du programme de redres-
sement économique, qui visait a réactiver les
secteurs sociaux, n’a gueére amélioré la
situation dans ces régions.

Les domaines a l'origine de la vulnérabilité
de chacun de ces groupes bénéficieraient
grandement d’interventions ciblées.

Une aide devrait étre fournie aux petits
ménages ruraux du nord et d’autres régions
en période maigre pour compenser la perte
de revenu et les pénuries alimentaires; a plus
long terme, il convient d’accroitre leur
productivité et de s’attaquer aux problémes
d’environnement.

Des emplois productifs devront étre trouvés
pour les chémeurs et les personnes sans
emploi fixe dont le revenu est insuffisant
ainsi que pour les travailleurs ayant perdu
leur emploi dans le secteur public ou privé.
Pour chacun de ces groupes, et plus
généralement pour les pauvres, il importe
d’améliorer I’acces a I'infrastructure sociale et
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notamment aux services de santé et a
I’'éducation.

L'insuffisance et le colt des logements
constituent un autre probleme pour les
pauvres des villes.

Mesdames et Messieurs, les femmes des pays
en développement sont peut-étre le groupe
vulnérable le plus manifeste et le plus
important économiquement.

Malgré quelques résultats positifs de la
Décennie des Nations Unies pour la Femme,
il est aujourd’hui évident que les progres ont
été lents et inégaux. La situation des femmes
sur les plans de la santé et du développement
reste généralement précaire ou s’est détério-
rée, bien qu’'elle ne soit plus considérée
comme un probleme insignifiant ou une
"simple" question de parti pris, d'inégalité et
d’injustice mais comme un obstacle majeur au
développement.

Le mauvais état de santé des femmes com-
mence dés I’enfance. L'inégalité de traitement
entre garcons et filles est tres répandue,
méme pour ce qui-est du partage des ressour-
ces familiales telles que la nourriture. Aussi,
nombreuses sont les filles qui atteignent la
puberté sans avoir la maturité physique ou
sociale nécessaire pour avoir des enfants et



les élever. Plus de 60 % des femmes enceintes
en Asie et en Afrique souffrent d’anémie
nutritionnelle. L’incidence de l'insuffisance
pondérale a la naissance est en moyenne de
15 % en Afrique et de 20 % en Asie, contre
7 % dans les pays industrialisés. L’insuf-
fisance pondérale a la naissance menace la
survie de I’enfant mais elle freine en outre sa
croissance et son développement.

Des facteurs existants ou naissants comme
I'anémie et la malnutrition maternelles, 1’abus
des drogues et d’autres substances, l'infection
a VIH et le SIDA, les maladies sexuellement
transmissibles et les grossesses non désirées
répétées, venant s’ajouter aux insuffisances
des services de santé maternelle et infantile et
de planification familiale, menacent les chan-
ces de survie des meéres comme des enfants.
La petite fille qui survit au-dela de sa premi-
ere année doit encore faire face aux inciden-
ces a long terme des facteurs de risque aux-
quels une femme est exposée dans la société.

Dans toutes les sociétés, la santé et la produc-
tivité des femmes sont de plus en plus mena-
cées par le probleme des grossesses chez les
adolescentes, phénomeéne souvent lié a 1'effri-
tement des valeurs familiales et sociales, lui-
méme imputable, du moins en partie, a la
poursuite de valeurs matérielles, qu'il s’agisse
de la lutte quotidienne des pauvres pour leur

survie ou de la volonté des classes déja
prospéres de consommer davantage.

L'incidence des grossesses chez les adoles-
centes est en augmentation dans la plupart
des pays. Aux Etats-Unis d’Amérique, par
exemple, le nombre d’adolescentes ayant eu
un enfant en 1988 a augmenté de méme que
le taux de natalité chez les adolescentes. Le
taux d’augmentation le plus élevé concernait
les 15-17 ans, ou il est passé de 31,8 a 33,8
naissances pour 1000. Ces jeunes méres ont
encore moins de chances que les adolescentes
un peu plus agées d’avoir fini leurs études
secondaires ou d’étre mariées, et la santé de
leur enfant est donc sérieusement exposée.

Malgré le manque de statistiques comparables
au Ghana, il ne fait aucun doute qu'il existe
ici des problemes analogues. Un autre
phénomene croissant, surtout a mesure de
Iindustrialisation, est la vulnérabilité des
enfants. Le document "State of America’s
Children (199])", rédigé par le Children’s
Defense Fund, montre de facon percutante
que la vulnérabilité ne se limite pas aux pays
en développement a faible revenu.

Une analyse approfondie de la pauvreté
grandissante chez les enfants et de la
réduction des services sociaux montre que le
nombre des enfants et des jeunes vulnérables
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