NATIONS UNIES
CONSEIL
ECONOMIQUE

wo fi
PR

ety

P

o
Distr.

LIMITEE ‘ B

1/CN.14/SDP/22
26 séptembre 1963

FRANCAILS
Originals ANGLAIS

4

.'-i‘.

oo

ET SOCIAL

COMMISSION ECONOMIQUE POUR L'ATRIQUE
Réunion d'experis sur l'incorporation des
programmes de dévoeloppomoent social dans la
planification intégrale du développoment
Addis Ababa, 9-18 occtobre 1963

LA PLANIFICATION SANITAIR: NATIONALEG
BT SA PLAC: DANGS LI DAVILOPPIMANT ECONOMIQUE

(Présonté par 1'Orgenisation mondialo dc la santé)

633036




Te

1I.

III.

Iv.

Ve
Vi,

VIT.

VIIL.
1X,

Table dos matiéres
!

Introduction ~ La planification — Ses tendances
actuelles et ses origines

Principes de planification valables pour le
développement économique comme dans le

domeine de la santé

Application de ces principes & la planification

sanitaire

Les Bngqudtes ~ Intér8t immédiat et extension
poasible

Détermination des priorifés

Plans & long terme ef plans & court terme ~
Incidences financidres

Consultations — Décisions —~ Cenfralisation ot
décentralisation ~ Plang et projets

Evaluation

Activités récentes des gouvernements et de 1'0US

en matidre de planification sanitaire

SUPPLEMENT

- B/CH, 14/8DP/ 22

Paragraphes
1~ 5
6 - 10
11
12 - 13
14 - 17
18 - 20
21 - 23
24
25 - 28



e e R e st S

LK PLANTFICATION SANITATRS NATIONALE' 31 ;/ R
o* . SA PLAGE:DANS. Liv DIVLOPPLINT. ECONOHIQUE
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,OBIGINJS

:ﬂi;" La "planlflcaﬁlon",.ontunduo comng Ia piéparation do. plans on
_au;devoloppvmuno wonom:.qu*3 cul'tireliot social dtun pays, ntcst plus
7““au30urd‘hu1 un simplo mo% evoquant do:lointaines: p0851b111tes.; Elle est
o @n “80d un véritablo PTOuGSSHS dynamlque, dont l'obguculf agt” d’elaborer,
%puls de mettro an: 0oUVIS: Jar pOlltlQWb ot la snrateﬂle qul vont, sinon
.%detarmlner p031tlvomunt, du noins.: 1nf1u onger: 1'a11ure, 1 orlentatlon et

.;lguresultat final du. developpement. Planifier; ¢e. d01t étre tenir

i acompt e, aussi-bidn loraqu on- etamlne la- 31tuatlon‘exlstantb que lorsqu'on

'*5fproaat%e cette- sztuatlon dans l'av nlr, da toutes los. rcssourcos humaines

"f”act naterlclles du pays, de. gos’ act1v1tes agrlcoles, 1ndustrlellas et

”:‘ qui. etamt en faveur au dlaneuvleme s;ecle et dont, selon toute proba~

Grcommerclales, de son etat sanltalnc ot de ses: moy“ns educatlfs.

!f?;: Il n’ist guer“ Q@ pays avance qul alt pu, dans notre monde ‘moderne,
m;:eqhappnr 2 la ‘mécessits do planlfler. Chacun l'a ;alt en. fonctlon da ses
 ;doctr1nes politiquos ef- economlqucs.u Bt méme lorsque la. llgne rolitique

. était la méne, les néthedos ont parf01s dlvarge._: In. URSS et en
~,ﬂJTcherslovaqule, par exeqple, les systemes ne sont pas 1dent1ques en
| tous p01nts, do m&me, la France, 1! Inde et le Royaume-Unl env1sagent

”rfdmfferemment 1e probléme de:lour avenzr sconomlque.

“1,3 Il n est donc pas Stonnant quo luS peuples dus nouveaux htats |
a! Afrlque, d'A31e et A'Amériqus cherchent pux aussm d planlflar Leur
_devuloppenent dédns. un esprlt émalcment prospeotlf, Il est peu probable

-qu 1ls pulssont desormals 8E satlsfalre de 1z pollthue de’ "lalssezwfalre“

B blllte, llS ont de;a fait: l’experlence.:zfﬂ gcr_ilneslgpoques, ils

oy

e;Si: Tohn Charles, K.b B.;“M.D., F R'C.P.; D P H;, Gansultant

dé 1 'OMS.
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7 ' ' développenent
économique ne pouvalﬁ dans 1° mellliur des cas, gue marcher‘au'méme

rythno que 1‘expan51on &emO“rapblqu Gt, pour—peu ouu 1os clrconstanovs

7301ent defavcrables, 88 1alss°r dlstancer tres senSLblemeﬂt par elle.

S'lls manllestent un 1nter€t au551 vif pour les p9351b111tes que leur
ouvru la. @1an1flcat*on et pour ses a.-antagess ﬂ‘est parce qu' 118 désirent

pro russer & 1a meme allurc que les autrus Etats nauveaux et parcu gu'ils

':sont anlmes di &ynamlsme engandre par 1'acqui 1t19;'_u lflndepund&nce et

Ils savent que les

naturelles dont 115 dlsposant le maxxmun de pro:.:l.tﬁ . On auralt néanmoing

tnrt dc -PNSer. que lcur sﬂul moblla_est 1a rechefche de la prosPerlte.

l ressor+ 1mpllcntemunt du .ce. qu on a narL01s appele le ?soclallsme

afrlcaln” que l‘homme ne. do;t pas seulement ”av01r” davantage mals Nttt
davanta e, c‘ﬂst—d—dlre &tre en mellleure sante, plus 1nstru1t ot micux

en mesuru de s adapte; s‘ll le faut? &e nouveaux chan ements.

1"-“_-“‘. . EA Wb '.

,,4ﬁ7; La notlon dc devVloppcmunt planlfle de 1‘eoonom*v wenaralu d'un pays

est rulatlvgmept recent'i nals les effor%s paur orhanlsor a 1‘eohelon

natlonal 1@5 servxc ntc bubllque remqntemt & une dat beaucoup plus
ancienncs Nous n o cltcrons pour eyemplcq que 1’ouvra’” monumontal gue

le Bavar01s Johann Pﬁt»r Frank 8, redlge entre LT;Q ut 1819 sur 1‘organ1—

satlon ae’ la med301nc, puls, dans un domalnu‘vo 51n, 1a uentaﬁlve de

l'An ais JdWln Chadw1ck qul se propogalt,'sur da base &’unu etude appro-
fondlc et deﬁallleowdes oondltlons ex1stantes de” rava¢1 et de logement,.

d° remedmer au deplorable etat san;ta:re du debut de. 1a perlode victoriennsa.

On puut songer au351, dans un tout aubre uoma¢ne;' 1a clalrvoyance de

'assur ce destiné

proﬁerer leg travailleurs contre,les conséquences €60 Omlques de lia

maladle. - Loes premiers efforts en vug Alvmio g
generale furunt ‘ceux ‘de LMUHSS, de lflndo, de 14 Renubllque Adebe Unie et

ut Dﬁ s&ﬁ%talre

de la Tchecoslovaqulu, qui prespntalent en outre lo nérite d'8tre compld~

tement intégrés.a la planification globale du . développement nationale
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“Depuis lors, nombre de pays ont.suivi la. méme voie - dont Geylan, l'Iran,

fll'IndoneSLe, Lz, Finlande, la Rhodésie, la Mauritanie - tant6t ‘en s'atta-

.;quant 8, la planlfloatlon generale des services ds sante, tantdt en se

oy

;;llmltant & un- secteur Aéterminé, .comme 1'éguipement hoépltaller ol l'e—

radication d'une ow de plugigurs maladles définies. -

5. Sur le terrdln bvauccup plus vastu du 18 PlaﬂlilC&thH a; pllquee ;

au devbloppemunt economlque, culturel et soolal, ¢ sont. surteut’ les

economlstvs qul ont £té, nls e contribution. .- Ils ont parf01s elabore

des coeleclents mathématiques: complexes, donne le jour & une: sclence

rnouvell 1'econometr1e, cre@ des; modeles macro«economlques et abondam—

ment allmente les caloulatrloes electronlques. Ainsi- se sont edlflees

ﬁdes coneeptlons fort elolmnees de-1a notlon d‘ﬂxpan81on necessalremEnt

graduelle, au. p01nt que- dansg certains mllluux on. en. est VeRu & nourrlr

l’lmpr3351on que.la planlflcatlon.etalt en guelgne: sorte une. garantle

.de succes.

Mals, comme. toute ‘activité humalne, la "planlflcatlon"-ﬁst fallllble

ﬁ$et elle Goit, comptur aveg:le risque de.catasirophes naturrlles ~ tnonda-

tlons ou tremblemvnus de terre - les crises finanocigr es, l‘opp051tlon i

des tenants de 1la trad1t:on§ 1'1nsufflsance de l'equlpemunt, ou_encore .

Javec l'apathle et avec l'opportunlsmo des polltlclens.

: IIT“;

|

oo !(**.-f Yl
|

!

PBINCIPMS Dg PLANIFICATION VALABLHS POUR LA JVALOPPaMLNT bGONOMIQUD
- COHIE - DANS Lb DOMAIV DE LA SANTE :

6. = Il-6s% un ‘point Sur 1equel 1'economlste pourrait’ pret@r a crlthue.

On nete—unu tunaance — partlcullér mﬂnt marquee eun oe qu1 concerne les
serV1ces-devsaﬂte,‘un peu moing: netua dans ‘Te domaine ‘de la nutrltion,mals
SGﬂSlblB, auSSl “gans - 1‘ nselﬁnemcnt & pr’sque tous les nlveaux = a cdn31derer
que'les'resultats dans ces domalnes sont prathuument acquls ae nos jours.
On gt ast penché récemmant -sur la unSelon de la valeur economlque &e
1'1nd1v1duu-qu stion qui ‘avait déja- ete soulevee il y a pres de quatre---

sidtles—et-1i1 genble gue: 1'on comprenne nistx que la oollect1v1te a

intérst-a sduvér-de” “jeunes vlvs,'augmentant ainsi’ pour 1es annees &

venlr son potentisél de maln—d’oeuvrs, ob-3 Tédhiré 1incidenss deg
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L maladies tragnsmissibles,; des incapacités évitables et de l!'absentéisme.

o Medes 11 eSﬁyencore,d@szé@onomi@tSquui,“Sans &tre:pour autant inhumains,

se. plalgnent que 11 efficacité-des services de gantd rend plus dlfflclle

Jla-¢§che du‘plan1¢1cateur.~--0e qui-Tes prévccupe,. ¢! est lvaceroissement

démo raphlque qul en resulte avec,. potr corollalre, 1a dlffloulte d'emw

:ployer et de nourrlr ce surplus de populatlonﬁ

7. : On Gonstate ~Houte fols une ressemblance: Londamantalﬁ entre les
méjhpdeg-qu.appl;quent.l*economlste ot Te planificateur de 1a-sante*”.
lorsqutils gherchent &  résoudre 1eurs;pro%lémésfréspeetifa.'“iI'écbnomiéte
ard!abord-bespin‘deuce,qu4ilvappelie¢Unfﬁinventaire"“du-paysmqu‘ii é%ﬂﬂie,
inventaire & partir:duguel, de:concert avec-ses colldgues exﬁérté on’
agriculture, en développemenﬁ—industriel,‘en"traﬂsports, en exploitation
mlnlere, ette.y il mettrs aw polnt T plaﬂ complexe mais coordonnés 'II:
leur. faut a cet effet un sys%eme perhancut de radsenblement de faite dé
toute espdde et un organe de diffusion regullere des données. Ils' con—

tribuent &' la mise-.au point de fechnigues nouvells s pour.llacquisition

mae,ges renseignements et leur soifd'informations factuelles $'intehsifie

;afln ar en runfcrcer 1'auth°ntlclte. En parlant .de données ainsi

3 mesure qu'on 1l'étanche,.

8. “"'Utie fois rassemblées, 1os ionnees ‘doivent @trﬁ mises 3 la portee de
tous ceux gu'intéressé le processus de planlflcatlon, c'ﬁst—a—dlre non

seulement des exparts déja nommes, mals susgsi des admlnlstratlons nae

litlonales, des milieux dlrlgeants et de fagon generale, de 1'ensemble’

de laﬂpopulatlon. Autrement dit, ellvs doivent &txre "communlquees“,
c'mst—a-dlre publlees pour pouvolir, frapper 1’attuntlon d'esprits mon  :

prevenus.;_ Il va de soi qu 11 conv1vnt d'evaluer la sfireté des falts

, enreg 1stres et, au, besoin, de l 8 assortir des réserves approprides .

Tl

;traltees, on peut falr» das "progeotlons”, élaborer uns tactique d.’ean—-~E

semble pour 1a campaéne d'expan31on emv1sagce, puis établir .les avant-.

prOJets, _ C s
' _ Mals 1 avant~proget ot 10 plan 1u1—méme dOleﬂt permettre une .cer—
talne souplesse d'executlon t laissor place d de contlnunllus adapta-

tions.  Le Dr S R Sen, de, 1'Ina1an Planning Gommlsslon, a fort
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sjustenent défini la. planification: comae;'un exercice d'approximations

“ipucezssives'y

. "

91“’”11“impbitanufun=é§hvern mvnt, avant d'abordur la travaii concret

¢ planification, so s6it Tormé une vaste idéc”dol ObauctlLS Bltihes

de son duVﬂloppemenu conomlque et soclal. Il doity, 51non resoudre

1mmedlatﬁnent du’ moing consmderﬁr ‘les qu“stlons de c%ntrallsatlon ou

de decyntrullsatlon. 11 d01t aus&l d Gldur augual de sos scrv1c

o geront devolu ) 1a planlflcaulon, puls 1’3xecutlon Liivy plan. " Liss pbséi—

bllltes d‘aculon un Cu

s‘sont Evii mﬂunt nombreusaq ‘creatlon d‘

mlnlstere speclal o d'unu hautu comnission conposa ‘de mlnlstrus, de

fonctlonnalr g ﬁt d' ?Dertg ao 65 dﬂ pouv01rs exacuti ou’ de fonctlons

"constltueo en marge d, 1'adm1nlstratlo

T

d“ cooralnaulon, ou encore &‘une commlsslcn speclale ds planlilcatlon

;ouvernum=ntalb ét'pourtantf'

rusponsa%IQ-devant elle. LuS rvcomnandatlons formulécs” par 1’un oL

1'autrﬂ du c°s or anus fournlralcnt Tes Siéments n»cesSal““s Y la ‘déoim

. 31on flnal , qul serazt prlse a 1'echalon 1e plua elﬁVe ‘de l executlf.

T

; unfln v1ent 1a mlnute de varlte, le momvnt ou 1e plan entre en

appllcaulon ut eu le "combat” ot angago. Au bou#:d'un certaln témps, les

resultats favorabl =3 s annoncent ou les fa1bless=s se revelent. Assez

1

rapldamcnt, on-s apercevra'pcut—etrvrd’un aspect 1mportant, a sav01r

es'dlf;lcultes auxquelles donne parf01s lleu o cal“ndrler trop syste—

TN B

athue 8! 11 a été etabll sans evard aux, rbtarus 1nher nts artoutu

gfactlvltenhnmalne.

108 “- L planlfloation d01t étre consmdereﬂ pour: unu;“rande pari comme

LEiane experlﬂnce ‘de ‘Iaboratoir

~Abn~tanu que-twlls] elle comportd-Ia plupazrt des démarches ;qui- caraciérisent

e

qg‘

c'est au fond; de la. roeherche appliquée,

oute penséerouvactiontsciéntifique s rassembler et classer systématique-

iméﬁtfde§afaiténetJdesFobSSﬁvatiohs;et2leur§rrapports,réciprggygsyhgqnh

troler les données ainsi obitc cnues, élaborer une hypoﬁhesa ou un plan

en fonetion de Q 28 &onnees, verlfler 1'hyp0uhese par 1’axp@rime tatlon

er communl-

aation_et la discuter, en faire l'application, enfin en analyser et en

évaluer les réaultats.
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- Ceg principes,.le. planlllcateur ganitaire sy conforme cfalomunt.
Mals s'ils sont communs & la plan1¢1catlon sanitaire et & la. plan1f10a~
tlon economlqua et s'ils doivens serv1r 1a mame ¢1n et v1ser 1e meme

obaectll, an quoi dlfferent—llf'*
111,':'AP?L19ATION i €S PRINCIPSS 4 LA_ELANiFIQATiGNiSANITAiBE |

511}' La dlfxerence r351de probablement dans le falt que le planlflcateur
:sanltalru abor&e les problemes avec une opulque m01ns theorlque et plus
pragmathue. Par formatlon, 11 est accoutume 31mu1tan ment a deux
rchos°s? d'une part, env1sa“er des soluﬁlons oraduelles, oomprenant ‘des
' etapes su003531ves pour resoudre certdlnes 31tuau10ns et, d‘autre parﬁ,
aglr concretement et sur lfheure en cas d'urgence. fen est pas qu‘ll
801t necessalrum»nt plus accu331ble a des con51deratlons humanltalres
_que l'economlste.‘ Mals dans son ‘double rSle d'homme d'actlon ot de
"theorlolen, c'est l'actlon qul predomlne..' L’appllcatlon a 1t admlnls~
-‘tratlon de la santé publlque des grandcs reﬂles de travall qu1 ont 616
esquissdoes au paragraphe 10 et reconrues communes au planificateur
Zéanifairefét'é'1'é00nbmisté,‘avrécemﬁcnt:étéééﬁﬁ&iée:ﬂans un rapport
‘& Comité d!experts de 1'Administration ‘de lz canté publique -~ La -Plani=
fication &esVservices"dGTBaﬁ%é'publiqﬁe'i.a, fGocument dont les parti-
cipants ont u‘commmication. - Comme le rapport traite-de ces primcipes,
on slabstiendra ici dlentrer dans 16 d4tail ‘des diversgs étepes de.la
préparation d'un plan. [Elles se résument comme kT anuétQS¢ifin"
formation, établissement des priorités, buts et obaectlfs, consultatlcn

et opordination, redaotlon des plans, mise en application et enfln analyse

et évaluatiens . Mails il n'ost; ipeut- -8tre. -pas sans inte r8h, a propos &e

- sertaines dlentre slleg,.de presenter quelques observatlons et quelques

~~compentalres qui feront. apparaitre des points. de Vue, nouveaux et plus

_/Or anlsatlon mondlalu d“ 15 uanue.ser.xapp techn., 215.



actusls.. On a. au531 othnU_ “rtmlns runaelgnamontm suL l’usawc plus ;

intcnaif qul t falt dﬂ la planlflcatlon dans 1a preparatlon dvs pro—

- grammos natlonuux de oante oty dans unu ourtalnﬂ MESULZ 5. sur 1G avmn«

tagas conomlquus gua 1‘on p“uu rwl onnabl ment attrlbupr a 1 amenagemunt

‘.Sanitaqu d'un Pays. . On donncra ¢nfin quvlqu 8 1ndlcau10ng sur 1oa.,

ifaclllﬁes qul peuv“nt Stro. oifurt“s pour 1'etabllssemunt du pldns natlonaux

{11m1t

Cot s publlcaﬁlon de tablu ynoptlgups, Allleu

\:_wdu sante ut dont pcurrulynt voulolr nrofltor cnrtalns pays oo VDlO de -

rdGVulOppuﬂth.

..;J_ -

_ 5IY,“_L§S JNqULThS - INHJL T IHMLDIAT MT JXTMNSIJN POSDLBL‘

IO v

.1@5_ Le rasmvmblum*mt symtumathue et precls des prlnclpaux falts et

;ﬁdonnuas nucussalreo ne pﬁut ﬁtru prathue que dans uac fractlon tres

;g‘q 3 poing 15 pour ”Oﬂt Puuﬁ"uﬁr - dos Pays flq'rant dans  1 .

1'Annuaire St&tlStlQUu de l’OfJanlsatlon dus Nutlons Unlu;._ Pour ceuxﬂla,

il existe un service organlq ot étundu parmett nt, & tous los ‘échelons

Eiﬂdﬂ 1’adm1nlatratlon, 10 Toss emblcmunt, la’ correlatlon ot 1'ana1yse dos

statlothucg dmolz rupthUVS et ‘sanitairo o8y alnsl que la t nuu ‘dos” flchlers

W .
IR

o 1str=mbnt

dos falts a! operu par101u sclon uﬁ“*t hnlquc 31mp1 ‘et plus sommalre,

meis’ souVunt des donnédcs do base nécossairss &' la- plan1¢1caulon ne

- 'peuvent. 8tro réunics qulau moyen: d'angquétes 1pprofondlos.: unux-teGhni—

ques modﬁrnos sont. & ‘signaler dang. ¢o &omalnu. v,Laspr@mlera“sé=pratique‘

‘par! QUgSulonnalTOS retrospestifs & long torme = 1'enqu6tcur ale Lforgant

"d’obtunlm?do-chaqub personnu;inﬁsrrogée:des;ranSeignemen¢S'$urioertains

faitsﬁpeu?sﬁSCOPtibles d“avoir;étéxoubliés;—mparw@xamplgflernombrc

d'onfants mis. au monde, par-les fommoes de plus-de 15 ans,. La seconde est

'-cellb'de.l‘anqnétﬁ-rétrbspeﬁtivevé;pourt;tormejpqrtantgseglement, par,

-

cexempley surclos: circonstancoss et la naturg. des:maladices. survenucs. en .,
-, 1'esphes de. qualquos moigy, mais pour ce type.d'événcments récénts, qui

wmﬁ@ntiéﬁéLhihgrav355nif@urablas, dew souvenirs -sont' souvent . vaguses ef

erronés,
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P

13, 11 d»v1mnt manlf“stw que aes Lﬁchnlques dv ce genre purnett ant &e
constlta»r pro 551vnmunt un systeme rudlmonualra mais perman*nt de

rass emblemunh des donnoes demo raphlques et des statlsthuus d'ctat 01v11.

f'Au debuu, un vel SJstem sera plus sfficace s'il est con¢1e & un seul

rasponsab} "- Ce' dernler dovra f -l.nstallers par exemplc, dans un COﬂtre

{éu sante duSSGTant une populailoﬂ loca,ln ralaulvvmunt stablu, et 11 opere—

ra’ essentl :1lement par tourneus a d0ﬂ10110, prcnant poroonncllumﬁnt contact
gvee leg famiiles. On pourrait aussi Elarzir le Svstem“ en 1nstallant
l'encudteur dans les locaux da R'hopltal, ot il compléterait ses infox-
mations personnelles'a 1'aide das dOSSl“IS hOSpluallerS. T1 cst 1nterus~

sant de noter & ce L egard que dens des COlluCthlteS 100&1»3 de FTinlande

v szmple systene du registres par01531aux ou sont notes leg faits concer—

nant les nalssanc ofi, lus deces, 1es marlagﬂs ot l'alphabetlsatlon a parmls

de suivre certalns a&peOuS de 1a 51tuatlon demographlquﬂ et sanltalro durant

“une pcrloda de pres de 300° ams.'“

D‘autr°s questlons seront & examiner, notamment 1'in%érédt que pourralt
présenter“un systema d'engudtcs &4 des fing multiples : renseignsments d'or—

dre collectif.sur 1'état. sanitaire, les.activités dducatives, la producti-

__vlte a*rlcolu, la situation économigue des Lamlllﬂb, GtCa

-Dans cerbaing domaines géndraux, par Sxempie lorsqu'il s aflt de

- développoment - Gommunattaire, un tdl systdme a 858 avantages, mais si 1'om

~se place du point ds vue 'plus rsstruint de 1'information suivié sur la

situation sanitairé &t les problémos qu'elle posu, il ¥ a =a ans doute liecu
de 1lui préférsr des enqudiscs spdciales, surtout si ellss sont nendes dans
plusicurs régions d'un pays. On peut ainsi; én falsant une synthése’

do oss engudtos pour:un certain nombre-d'ammées, ce qui peimet de com~
penser les lacunes des interrogatoincs st 1los insuffisances dos methodes

de reélevés, ‘obtenir non ssulehsnt un relevé continu-des événements,mais

‘sussi les 6léments de base sur lesguels on pourra sqifior un systéme na-

tional complet de rassemblemont et de $reitenont des statistiques démo—

sraphigues ot sanitaires.
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14. Aprés asvoir rasgemblé los donnégsﬁdgybasq,,il.conyient;ia prondres

une décision. an. o- qui. concerns izs esoing ianediats ot futurs de la

colluct1v1tﬂ an matlerb dm service 8 dg santéQ_ Il.y a 13 une quastlon de
pol;ﬁlqubgenaraie qu¢ na p‘ub_ﬁt“. f; ee que. par 1uS gouv ‘emSQgg g%
pour laquelle on doit prﬂndru an GOnbler&blOﬂ.“:Ordrﬁ d‘urgthﬂ ﬁon
s¢u1*ment 38 act1v1ﬁms poss;bl“s en ma+1eru da santeg mals ds tous

lds SQCtVUTS ol un moblllsat on Qes rﬁssourcvs du pays ost dﬂmandee.

La p  or1te Slative 4 donn“r aur sa rwlu,s e sante, & l*unsulincmvnt4 an

veloppﬂmunt a“rlbOIO »t Lndust¢1 21 eu aux uvdnsport poso d s problene&

mageurs ‘et MUl ne puquHt Stre uraﬂﬁbs 1c¢° nous aouvons'éc srda _ fnrmua_

blﬁr‘qu~1quus uon51dmrat ons qui sont importantﬁs pour le ch01 dog”

pflorlt imntx'“ 1es problenus dﬂ sante ouXHm“mes,

15. Lu rapgort déja cjte du ”omité d?gxpgrts du I'AdmlHISuqulOﬂ de la

Santu publlauv (la olan1f1uau10n d 8 EUIViQﬁS de Jant publlque) enumere

brigvemeni. o3 s con51d rations é@ﬂb 2138, .On;mn trouv ara, 1'vssunt1e1

ci—aprés, avec guo lou=s observe ”1 n complﬂmentaﬁrus H

]

 ?§) moﬁtrﬁ l'accﬁnu sur 1a ruvhntlon (Bu qul ne dOTt pas nul“e
_%,la;qyeaﬁlon:qu & 1f¢gﬁgn31on dbs 83 rv1c@s GurablLS st
cooopsvemtifs)y
b) _pi Svoir des ssrvices 5'1'intantion d3s persomnses qui sg'livrant

3 un fbravail produoul' I3 oonviandraif mime da s 1r3 iz

g

dlfferunce ﬂnﬁrd log b szoins des dlvers types &e maln—d'obuvre
'produutqvag par iempA ontis 138 traveilleu s 4& 1’1ndustfze

lourds et ceux ds 1'indusitrie légeére., Il est souhaitiblo”qﬁe
toutes orgunisations indusiricsllss ou agricoles assurant ou

8¢ propesant do créer dse servicos de santé examinent loup

lace dane le cadre général des sorvicos do santd ot obtien--
o -

nint dos dirsctives & ce sujct.eﬁ oy uliﬂﬁ prvnnmnt les mesures

nace
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auzguels ils peuvent 8trs eyposes'—/

c) prévoir dos services a l'intention de Qroupﬂs vulnerables

o

( les méros ot les onfants por oxompdo Vs 7
a) Frire portor los activités dntreprisos sur la proﬁoﬁion do 1d
" ganté -du nombre maximum de pPersonness § IR

e) - prendre des mesurss en vue dtaméliorer 1'état de nutrition =

de Ta populatlon.

16, Le questlonnalre qul avalt &4é établi en vue du Dmux1ene Rapport sur

la Eituatlon sanitaire dans 1c monde 2 1nv1talt les pays a 1nd1quer 1a

natur o8 problemes de sante gutils n tavaient U resoudrw. D’apxes
les reponses, les pays se repartlssent en %rols Wrands groupes :.
1) ceux gui ne connalsscnﬁ prathuuman plus de problemes résiduels;
2). ceux gui ne 51 alent gque des problemes peu nombreux, gui du
restoe diff érent du tout au tout selon gu'il s'tagit de pays
avancés ou 4@ pays en vole de développemanty
‘ 3)‘ ceux gqui doivent faire face & de mulﬁiplesAdiffioulféé et gui

souvent ont mentionnd jusqu'®d dix et douze problémas.

Le premier oroupe compruna exclu51V°mﬁnt dﬂs pays dGVﬁloppvs et
certaing dos prohlemﬂs résidusls qul les preoccupunt paralssent omme
tout bénins, bien gue considérés Tocalement ils’ pulssent incontestablement
s'avérer pénibles et évenﬁuellementaﬁngareuz,comme'par exemple 1'hydati-
doso caniné. o . ' T

~ Au tr0151em roup appérti“nnﬁnt nombr:ido pays on fbie de déve—
loppemunt dont 1a 51tuablon sanitalre apparalt compluyo et presque in-

surmontable.

H/ Org.mond.uanteQSur.xapn tachn. 246
§/|£9jes offs Orz.monds ] anta, 122
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Le deuxieme O*roupe comprcnd & la fois ‘des pays: developpes gt des mtats
nouveaux 'parml ces dernlers, beaucoup possedunf -déja- desrservices en parh
'tle organlses, notamment’ dans ‘Te' domaing “gtatistiguey oo’ qui léur a permis

d se falre une Juste 1dee da 1eurs b3801ns.

Il est 1nteressant de comparur les ordr°s do prlorlte caracterlstl—

ques ruspectlvenvnt elaborus par ces doux types de pays.

L Dans un pays representat1¢ du groupe "developpe", les problemes de
f_sante, Dbar ordre d'lmportanoe decr01ssante,'sont 1nd1ques comme sult.
SRAACSTy erlatrle, maladles deoeneraclvus Gu chronlques, troubles mentaux

%&t”accldents.;

“Pour: 1a majorite des nouvoaux htats (oomptu tﬂnu du falt que la plupart

'f:sont eituds dans la zZone 4ropipgle), les problimes, mageurs, touaours_par
ordre d'lmportance décroissanio,. gont les sulvants :paludlsme, tuﬁeréulose,
bilharziosae, carences nutritionnelles ot hyziéno du miliou . Vlennent
tedsuitd 1a-1dpre, le -pian Qtfcertaines‘@utrgs-endemles, 1'hygidne de la

maternité et de lFeﬁfance et - probléme qui a 6té fort rarcment 81@nale -

Lt

'jmalT.' 1 ntest pas absolumenﬁ super¢1u dé rappeler-idi-gueilesiplropositions

'de I’Orﬂanisaulon mondlalﬁ ‘de la hantd concernant:les:activités ;pyrioritai-

_ res de“la becennlu‘pour le asve 1oppemunt (1960—1970) sont-dang leure gran—

i H""l Do e et

r?dus llﬂnes les sulvantes ]
: ‘jfl) 'etabllr des plans natioraux de sante publiques s o ca
Aé)j' conccntror 1és eéffords sur 1'cnselgnemont et :1a Lormafion.
,:- B Prof3351onnelles A Tt S S PR SO S s
;‘éj' ‘flxer vour ‘chague ‘pays des obgectlfs précis en: predant-comme
a base "de Téférente - certalns indicss de s3ssitudbion- sanltalre
‘ actuelle' LTl T L e e i e
“4)  consactor & ls santéuné proporticn asccrue,des ressources

- 0r i i nationales, (en-crédits. etuon personnel}.

TN SET
EEIL N W ) P

-~ Lés indices et les objestifs proposés, sont deflnls gomme. Sﬂl'

G g) C déterminer, leoniveaun actuel de.la mortallte 1nfantlle et'

AJ-: Yo

FaLait tgtiexercer-d l'abaisser dans: les. proportlons voulues;
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b)h. déterminer 1l'incidence des prznclpales maladles transmlsr
‘pibles gt slofforcor do 1o ‘combagtro. ou du log ellmlnarg
~¢). -détserminer.le niveau nutrltlennml de 1a populatlon et mettre
en oBUVIE un programme propre a le releverv
d)_ mettre en place les 1nsta11atlons essentl 11us d‘assalnlssement -
. adductlon d'eau potable, evacuatlon des matleres usees, etc. -

pour un pourcentace déterning’ de la populatlon.

On a 13 un apergu des be501ﬂs nondlaux an matlere ‘d¢ santé et aunssi,

Kcompte tenu, des modlflcatlons rcoulses par 1es condltlons 100&108, une

indication du nlveau minimnl dtod partlront 1es operatlons, a1n51 que des’

impératifs particuliers auxquels sont soumis les habitants des régions

‘tropicalesy on peut considérer que cebbe énumération refléte l'idéal. sa—
pitaire dds pays ‘en voie d'expansion, & ceci prés que dans.le détall 1'or-

" dre de"p:ibrité'vériéra'néGGSSairement5dans chague cage ..

R

" YI ' PLANS A TONG TSR IT PLANS A COURT TERME - ~ INGIDENOSS FINANCIERES

18, Une fois les activités prioritaires définies aussi. précisément que

‘possible, i1l faut fizer des objsctifs successifs, ce qui en somme rev1ent

“&: déterminer les modalités. de la planlflcatlon, qu 11 st aglsse de previ—

51ons a long ou & court jerme. La tendance est double: plan1¢1er,
prospectivement® & dix ou nfne vingt ans d'echeance et, concurremment,
envisagoer l'ensemble des. buts et des objectifs a attelndre.' G'cst ce
quton appelle parfois la planification 'en perspecﬁlve" | Mais cetie

néthode suppose une planification plus conprete a plus breve échéance -

généralement: cing ang - et ces plans. qulnquennaux eux—mémes sont sujets

3 des rovisions anpusllos au momont de 1'examen dv budbet. Fn outre,
chacun subit ordinairement les adaptations que diote 1a reus&lte ouy

eventuellement, un échee partiel du plan precedent.

19. Les ObJGthié qui’peuvent &ire fixés sont, dans cerualns cag, des

progets 2 lonZ termo, par exemple la:fourniiure de soins medlcaux gratults

-

k:% “Soute’ la populatlon (mesure dont la mise-au-point a exizé au Royaume-Uni,

soit dit en passant, 36 ans d'efforts & datér de la Loi'de 1912 sur
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: 1‘assurance—malad1e natlonale), contrble ou éradication des maladies
__‘transm1551bles (1a 1utte antipaludique en est un exemple not01re),

apprpy;31onnement en . eau, et lnstallaulon du Sout~a~1'égout dans. 1es

) Jolomeratlons de 2,000 habitants ou plus, et. surtout formation du person-—
T:nel,_. La fladtlon d’une date pouxr la. réglisation de ce-dernier: obgyctlf
m:semble dev01r etre particulierement compliguée par la d1v9351te des. nlveaux
‘:a env1saoer -enselsnemunt prlmalru, sccondalre, technique et professlonn

nel.

%;20._ Ges obJeotlfs & 1ong terme et les Dlans successifs qui permettront

de 1es attelndre 1mposent de lourds prélévemsnts sur le-prog yramme d'inves—

‘ Ht;ssemunts de ohaque pays. Certaines des réalisations envisagées..gont
“ooﬁteuses, notamment les hdpitsux, les établissements 4’ enseignement médical
.ou paramedlcal -la_construction des barrages pour constitucr dgs régoives
J%d'eau et en re”ularlser iz distribution; les travaux d'assainissement et
_.;angqnstrgctlon:@e logements. Elles,emtrent_en.competltlon avec las .
.,,autres besoins du, pays ~ en matiére de développement industriel, d'expansion
agricole, de fourniiure d'enerfle, dtexploitation des ressources naturelles,
ude;const;uqtlons-portua;ras, de transport et d'dducation. - Or; 1'orienta-

tion du dévelcppement_dépend essentiellement des allodafioﬂs.éé crédite.

On a pu s'en rendre compte dans 1'Lurope d'apres~guerre oily dans un pays
dont la preoccupatlon eszentielle dtait 1axecons%ructlon economlque, 1'0r~
dre de prlorlte a été le-suivant: construction’de log ements, xelevement
‘et expansion industriclle, établissénents scolaires &t unlver31ta1res,

'-1nstallatlons Banitaires &t réseat routler.

v Pour Tes pays ‘en voie d'e pan81on, 1a planlflcatlon a lon téfﬁéuﬁarie
en fonctlon de con81deratlons propres a ohaque terr1t01r N mals 11 n! est
pas d’ﬁxemple ou 21lle ne 301t domlnee par 1a mlse en placv d'lnstallatlons
de productlon qul faclllteront son developpument et creqroat les COHdl“
tions nécessaires a un essor oontlnu, Le propramme d'lnvystlssaments
Fend donc porter espentlellonent sur les secteurs de 1'économie qui
peuvent Tavoriser ce:dev910ppement'et;=oebiiétant,-oﬁ ne doit pas s'étonner

de voir différer la ‘congtruction des coftoux hopltaux modernes, C‘est en

‘eédant sur cé pOlnt que e planlflcatuur de samté publlcue pourra, o
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contre—partie, fairc-ddmettre & l'économiste que certains investissements

plus.modeéstes dans le domaine de la’ senté publiqus peuvent 8tre rapidement

Droductifss. Un centrs de santé-— guelque sommairc ou perféctionhd qutil
‘:;soitrm peut, s'il est installé dans une ?dsition-straﬁégiqué; congtituer
un foyer de rayomnement non.soulement pour les soins curatifs, mais aussi
.. .pour 1ﬂs=sérvices'd’hygiéﬁe maternelle et infantile et I‘ﬁdﬁéatiOH'Saﬁi—

. taire, en mdme tomps qu 11 foffre:la possibilité de créer un premler sys—

tdme de rassemblemsnt de données statlsthues.

Bn ce gqui concerne les dépenses renouvelables 4 imputer chagque annéde
au budget national, par exemple les frais afférents & la lutté contre les

maladies transmissibles,. aux campagnes dc masse conire des maladies comme

- le pian, la tuberculose et .la‘variole, & la protection maternelld et in—
fantile, & 1l'éducation sanitaire, & la gestion 'dds centres de santé, étc.,

-la situation est sansg doute moing délicato. Lorsque 1'ordre dés priorités

a 6té Tixé et que lton a la preuve gue ces services sont profitables & la

santé publique, les crédits nécessaires ont plus de chance d'8ire approuvés.

VII. ' CONSULTATIONS -~ DECISIONS ~ CONTRALISATION BT DiC NTRALISATION -
 PLANS BT PROJETS

21.. L'elaboratlon de ce pro”r@mme implique au deparu des declslons de

. prlnclpe quant a la repartltlon des fonds nationaux, . C'zst en étudiant

de pres les ren5015nem“nts gul pourront Otrﬁ cbtenus .de source officielle
que 1 o1 p*ut se faire une 1dee preclse du mode de répartition des crédits,

mais c'est 12 un domaine sur leguel 1'observateur ¢franger sura plus

‘souvent 1'cceasion d'exercer sa sab301te quu de travailler sur des donnees

'pr901ses, ‘difficiles & obtenir. Les deolslons dependent par¢01s de

facteurs 1mprev151bles, souvent polltluues, et sont dlctees par des

clroonstancos qul echappent totalom*nt aux admlnlstres.

22._ Qn01 qu’ 11 en, 301t, ut mom“ 51 le clboyen ordlnalre ne connalt pas

touaours les motlfs qul 1nsplr“nt certaines declslons, il n'y . a aucune

ralson de ne pas 1! assoclur davantave a, 1'elaborat10n de la politigue

appllquee en 1a matleru.,__Dansalps pays socialistes, le "consommateur”

oollabore depuls de nombrouses années & 1l'établissemont des dircctives
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TYééessaires ont eu Iiew, en passe &-la irédaction du.plan, .tiche qui.requiert

Q%! enthousmaste do la. @qu*atlon bene claxvcg : Sur ¢o plan prathue,
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A g

- gBridrates et ﬂotamment & a ordation ot 4. 1lcxten51on des. . gervices  de -
santé, 'On admet maintenant de fagon génédrals gque cetteﬂproquurera ses
avantag es,-éfld*fOisfjarcé qutells permet fe mioux.répondre aux vooux de
1a ‘population e%fﬁaﬁbéﬁquTelieséétfun:moyer'd*éducatiqgﬁq— Leg:pays-en
voie® &'expan51on devraient, dans-la mesure ‘du possible -et. compie tems. dcs.
nécessités techniques, s'assurer que. leés cltoyens_collabqreﬂtfagla plani-
~fication et surtout que les projets. envmsa es 1eur sont communlques. Il
va de sel .que, Llampleur de . ces conqultatlonb et la f@gcn de 1es organlser

AT

seEOntwsubordonneus ;aux condltlors 1ocaleso Cutre qu 11 faudva consulter

d'autres departements mlnlsterlels, certalns orounes devront pouv01r par—

tlolperwaux discuss on$, su%tout ¢e corps medlcal et 1@ personnol de sante,

leg. organlsatlons non. @ouVErnementalgo eu des repres»nmanﬁs des collectl—

.<.-

vités locales. Sans dnute ;L4 prlsc de contaot L8ves. cettﬂ dernlere cate~

g

gorie de participants et l'agrément des presentants approprles souleve—

ront des difficultésn Mais celles—ci devront &tre re olves, car aucun
ce IR
service ne peud vraiment réussir - et la rdussits se mesure au nombru

dlusagers.~ 8!il ne béns fleie pas de la par51clnat¢on ag”'

R cr B
il ne: faut: pa& oublier: quvune oqnsultatloﬁ Pst un\ﬁ;_ﬁ d’av1s ou de

23- %orsque foutes 1és idonrdes sont §té rassenblées 9. que toultes les -

métﬁddes'ae‘travail*@deéiEEE§fﬁnﬁqé¢ériﬁvent@rxées‘e%équg les ;consuliations

des qualificdtions d’ordfs-téchriique rédactionnsl. et mime:juridigus. La
‘¥édaetion ne peutiaveir-liseu gie lorsdulon.a eu communigation.des décisions
gSﬁ%éiﬁéméﬁ%éléé*dénéerﬁ&ﬁtdlésmpriﬁcipélesnmodalitéﬁgadminigtg@tév@§.

Parmi -¢ellastol, *une’ deé plus impértantes concerne la. plage;relative. qui

doit 8tre atiribuée & la ceniralismation ou & la décentralisation adminis—

trative & 1'échelon régional, Le choix & cet égard peut &tre facilité par
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1v8tude de. données recueillies & des sources trés diverses. . Ces donnécs

‘portent. rnotamment sur la fréquentatidn des centres de santé locaux et
+des hépitaux, l'incidence comparse des maladies transm1351b1»s, 1tim=
portance des agglomérations e% des VlllaTuS et leur rﬁle en tant que .

. centres dlaction sociale, ainsi gue sur les lignes.de oqmmun;catlon_et

Q-les principaux foyers d'attraction démographique.

Dans une étude recvnte consacree & ce problemo, “Lrawteur 51gnala1t

”mﬁque nombre dé paysy aprés avoir pratigué’ ‘pendant Fort lengtemps la cen—
'trallsatlon, s'orientaient naintenant vers une regzonallsatlonnou une

o decentrallsatlon de certaines fonctlons, alors que d'autres qu1 prati—
':qualent Jusqu ici des formes moins strictes d'organisation storiéentent
'en sens opposés " 'T1 est certain gue dans ce domaine, comme dansmbeauw

Aﬁéqﬁb'd'aﬁtrés,'il“faut'comptér'aveo la mode.
“YIT3. EVALUATION

'24. C'est ég&lement 1e monment de 1a rédaction du plan’ gui estile plis

favorable 3 la prise dfune autre décision ;comment évaluer le fonction—-

nemenﬁ du plan et ses résultats 7 Ltévaluation doit porter d la fois ;

”sur 1tefficacité orﬂanlque des activités et sur la questlon prinordiale

Cdes dépenses encourues; en dlautres ‘termes, elle doit déterminer la

rentablllte des capltaux juvestis. Lo traveil d'évaluation. suppose

ul‘eX1stenoe g! un systeme de rassemblement de toutes les domnées. pertinentes,

" telles que zstatlsthues demobraphlques et-sanitalres, effectifs du per—

sonnel hospitalier, flches dtenirée ot d‘adm1551on 3 1'hépital, listes
dlattente et nombre atélaves sortls des etabllsseants de formation
professionnelles - Dans- eertains pays-lndustrlallses,.;l.ex;ste.des_
organisations complexes ot perfeciionnées. qui gont en quelqua=so:?§:d§s

systémes "incorporés" de rassemblement. statistique et qui fournissent

“vin volume considérable de. renseignements 3 l'administration nationalee
+L1- n'en reste pas moins que méme lorsqu’ un pays dispose d‘un systeme

‘a'évaluation d'une efficacité incontestable, il est souvent difficile
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dlobtenir une réponse immédiate & des’ questions tréds précises
op 8- g

”“:tél&equue*delle;Ci:iQuellé ast ia1vaieur~économique.de.1a nédepine pré-

- yentive ou des services organisés de-samwté publigquerf. .Dlordimaire on ne

peut que faire valoir, en‘termes'a%ssz*bénérwux;"l’abaissement dir . taux

ide mo?talltL 1nfantlle, 1a dlmlnutlon de 1'1n01dence dﬁs maladles transmls—

31bles, ITtamelieration: de 116 t@t de'nutrltlon, la reductlon du temps de

travall perdu pour maladlo, l'accr01ssemvnt de 1' esperance de v1e ou

de 1a dlsparlﬁlon a .peu prés totale d'une malaq1e comme la dlphterle,
I'économiste’ a tondance & 00331der“r oes donnecs comme 1nsufflsantes, mals

;on peut ralsonnablement dui opposer que ce qu on pourralt appuler la

=~;Bclenoe -de 1'economle médicale est une dlSClpllna nouvelle et encors peu

'w,-rodee. : Une or anlsatlon en v01e dc formatlon comme celle dont 11 a &té

stlon au parafraphe 12, avee ses tcchnlques perfecblonnees (&:echan—
Atlllonnage‘notamment) pourralt permettrv d or@anlser des enquétes con~—

trolees. .- 0n auralt la un. moyen d'a precler par com aralson dans des
J P 1 .3 _

ncollect1Vltcs rurales et dans dos collect1v1tes urbaln°s par exemple, ou

-_dans dlas leGrS“S reblons ¢'un mbme pays, les effoty r@spuctlfs de certains

fpro gz hntnlo N de sante. MalsmlT eSu txop tot eNcores - On pourra toutefozs

‘~consulter uu11@Munt une étude recemment parue dans una publlcatlrn de

serV1cesrée santé dans six PaySe

' l’Organlsatlon mondlale de la sante l sur le oqﬁt et 1e Ilnanoement des

“;X}'l ACTIVIT.S Rul FT.8 D GOUVJRNunNTS MT D3 L L'ONS I MATIIRS DB

PLANIFICATION SANITAIRu

25}"un déorivant bridvemeat ‘certains aspects de la: planitication: qui

“relévent & 1a fois de la compétence de 1l'administratsur.des. serwices de

santé ¢t ‘de celle de 1'économiste, on’a voulu montrir: danirquel: sens

“sVoriertaiont aujourd'mii les préoccupations du planificateur sanitaires

;/ Cahiers de santé publigue No 17
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Sans p%éﬁﬁnﬂre'iilﬁstrsrlpar-léules résultats de la planificatiqn;h

’éaﬁiﬁaire‘ o pEutnéanmoing donner ung idée du mbleressenticl qui. est

'“:&ééﬁiﬁéis Téccﬁﬂﬁ*&=ce¢tefbmancﬁe§Jnanrseuiemenﬁpdans les pays: développés,

P

“fmals au5b1 dans ‘ouxqui - amOTCumﬁ lovz évolutiome o @ .-

Lo Preml r‘japport'sur ia aitua on qanltalre ‘dans Ye monde,qui

;zcouvralt 1a perlodé"1954~1956 —/deflnlssalﬁ 1a" planlflcatlon A Tong terme

?a“ de¢=n1r variie 1n%e“rantﬂ ‘daés fonctions

3norma1“s &evolu&s aux admlnlstruuluns Sanltalres natlonalﬂs" ST el talt

r;a 1'appu1 1‘63 mple de pays enb@bes damns cotte Torme dlaciivEtd; ‘notamment

1'Indu, 10 Soudan, 1 LﬂypuV, 1t uthlople, e Afghanls%an, 1’URSS e¥%. la

. comme “unﬂ 1nnovatﬂon qul f1n1
|
|

Tchecoslovaqulv;'llste qul 434 ev1demmeqt 1ncomnlete mvme = 1'epoque-

Lo]Dbux1eme}zapport sur la Mltuat¢on saﬁlualrc dans le mOnde, qui#porte

Maurltanle, ﬂlnland Turqule, You oslavzey valan, Cambodge ot ‘Corée.

Mals on apprena constammﬂ que 1@5 admlnzstratloas naﬁlonalus cgant de
plus en plus nombreus»s B pratlguer la pl&nlzlcat*on zlobale-ou partielle
de 1eurs serv1ces de sante, Gertaing plano:sont indiqués comme remontant
ausqu a 1950 d’autr 5 sont &'0¢1Q&ne olus reoeat  Parmi 1leés pays qui

con31derunt auaourd nid 1a PluﬂlllO&@lOﬂ Jans 1e doma;ne de. T&”sgnté comme

une des attributions essentleilegﬁde l'“tat o peut citer L'Irah, le

Portugal, la Birmanie et le Tanganyikas R R

By N Mals }? fxort N nlanliﬁcaulon ng se llmlt° pas aux “ntativas spon—

tanées ot délibéréss des divers pays pc&r élab dbs;plmﬁs naionaus

de santé publigue, soit a fitre distinct, soit en tant que partlﬂllnte grante

diun “plenigénéral de développenent. conomique, - cultural et soclal. La
“5 Quinzidne kssenblée mondiale de la sante, tonue. & Gendve ¢n mai 1062
g elle~méme étuaiéetréSwlonguemenh ‘et attentivemsnt. la. question du

»

maintien’ds Itassighancs? e Fbats-ayant récemnsnt. aocédé a 1’1ndependanov~

1/ Agtes off.0rg.monds panils Q- oot D

el e
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notamment pour lés aider & élaborsr des plans saniteires nationaux et
a accélérsr 1llenseignemont ot 1a formation professionnelle de lour
personnal national, sinsi que pour leur Fournir éventuellenent une
assistance opérationnslle, 311z a en outre autorisd le Direoiour gé—

néral & nettrs on osuvre un programmne acceleré d'assistance congu dans
. 1
cetl egprit. —/

Blle a d'autre part constatd que cis activités nécessitoraient un
supplément considdérable do Tonds et gu'il conviendrait deo prendre les
mesures nécessaires pour los obtenir an faisant appel, si possible,

a 1l'Assemblée générale des Nations Unies pour qu'elle ouvre des crédits
au titre du Prozramme élarzi, du Fonds spécial et do 1'0PX.  Bnfin,
elle n'a pas manqué d'cnvisager la possibilité de contributions nationalos

au Fonds bénévole pour la promotion de la Bantd.

28, Le torrain est donc +tout préparé pour une expansion considérable

de la planification sanitairo dans les pays nouveauxz, Mzis cette forme
d'activité, qui devra dans toutc la mesurc du possible &ire associde

& la planification nationalc, est nécessairenent subordonnéc & une con—
&ition.préalable, qui est la coopération du planificateur, de 1l!'écono~
miste ot de 1'Htat.

;/Actes off, Orz, mond. panté, 118, Résolution WHA1D .22,
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SUPPL SMOHT AU'DOCUHHNT SUR LA PLANIFIGATIGN SANITAIRA
NATIONALu PRMSJNTL PAR L‘ORGANISATIOH NONDIALu B LA SANTE ~/

le Le document que complete 1le prqsent supplemvnt s 1nsp1ra1t de certalneq

"con31derau10ns sur 1a planlflcaulon economlqu et - SDOl&lo qul avalent &4é

emlsﬁs pe endant Tes debats de la Oonfer@ncﬂ_d=s Natlons Unles sur 1es a.p-

'pllcatlons du la sclence et do la tﬁchnlque reunle Gen@ve en fevrler

: Eluuatlon sanltalre dans le MOndeo

' 1963. TI1 st appuyalt au831 sur les recommandaulons du Quatrleme Gomltc
~dlexperts de 1'adm1nlstrat10n de la santé publlque, 2, a1n51 que sur des

i.renselgnements flgurant dans le Premisr et le Deuxiime Rapports sur, la

4

C‘etalt e etude d'ensemble,

fenongant &ns Pprinecipes d‘appllcatlon renera,le, qul ne portalt pas partln

cullerement sur l’Afrlque et ne_ traitait qu lhcldumMunt de la plan1f10a~

:rtlon sanltalre dans 1 s utats africaine.,

'52.” 'On ne Chcrch Ta pas non plus 101 B prﬁsenter unu etuda approfondle

du probleme de la, planlflcatlon sanltalre en Afrlquu. Lﬂs terrlt01res

d& c¢e gontinent r°IGVﬁnt de ﬁr01s 6@5 bureau reblonaux de 1‘0rganlsat10n

.'mondlale de 1a Banﬁe sle Bureau de R Zurope, dont 1a competenoe §'6tend

& uné partic du llﬁtoral méditerranden et & la re“lon qul borde 1! Atlanthue

au nordwouust, le Bureau de 1la H6a1 terrande orlentale, qul compr*hd 1a

"Republlque Arabe Unie (Prov1nce d’ugypte), ie Soudan &t la Somalle, et
" enfin le Bureau de 1! Afrlque, augquel ressortit approx1mat1v ment toute

fl’Afrlque au sud du'Saharan= Quant 3 1a Commission economlque pour I’Afrlque,

'elle coiffe tous ces pays afrlcalns, dont la plupart commencent & ressentlr

_1es effets d¢ son dvnamlqmo en matleru:ae planlflcatlon.

1/Texte de Sir John 4. Charlusy KeCuB.y m.D,, FuR.CePuy DLP, H., consultant
de 1'QUS, T

g/Orb. mond, 2anté wér. rmop. techn., 1961 215

3/hctes off. Org. mond, gante ; 94

4/Actes off, Orb. mond,mpanté, 122
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e | Lorsou° cbtt“ COHﬂlSSlOﬂ stcet réunic & Addls—Abeba, en octobro
1962, 011 ‘g ete salsle de plans generaux do devoloppomunt economlquo
pour 10 Ghana, la Gulneo, 1o Haubor Volta, 1le Mall, To HMaroch 1o Nigéria,

% la Republlquw Arabo Unlu, le Sénégal, 1u Soudan 2t la Tunlslo. mn outre,
11 cx1s%e pour quelqu“s autrvs paJs - Siorra Loone, Tans anylka, Ou anda,
Waurltanlo,rllf Maurico, Nyassalaﬂd ¢t Rhodésic du Nord - - un’ oortaln

k nombrb d'elenunts (rapports das comm1351ons 1oca1us,‘rappo e do la Banquc

[

*ﬂrnatlonaiu, par Qxcmpl ) Sur la ‘bage dvsqucls 11 sorait’ p0551blo

'a'elaborur dos plans rTeneramc.

: ﬁ;;f Tﬂlly Oot la 31tuatlon general Dans 1v_doma1nu parulcullur do
7 la Sanﬁu, 1p tabloau vSt m01ms compl t. | LuS pays afrlcalﬂs n ont pas
”_tous onﬁruprls la planlflcatlon systemathue do 1ours svrv1c”s du sante.
';‘Du:m01ﬂs dus plans ver1tab1~s é‘ou,'51non, les elements sur 1CSOH“18
o pourralt 8¢ basor utllemcnu pour un elaborur - gont- 115 dlsponlbles
pour un certain nombre da pays- Ghana, Nig crla, Oubanda, Republlque ‘Arabe
iLUhlu, Rhodesl c%:NyaséaIand3'Sféria'Léonc, Soudan ¢t Tanganyikd. On
”‘salt a'ausie part ou'un appllcatlon d'une resolutlon de -1d Qulnzleme
- Assemble mOlealu e la danté (mal 1962) des plan1¢1ca%uurs ot <le
"upcrsonnol auxiliaire ﬂ@GuSS&lT‘ s»cont mig & la’ dlSpOSlﬁlon dv Givers
"utats zGabon, Nlbar, Mall, Sierra LOOHu ‘&t Libdria (avsc la oollaboratlon

{'dc 1‘AIB dos utabs~Unls d'Amerlquc) Cog" speclailstus Fourn 1ront Qour

"con ours aux bouvhfnum*nus 1nterosses ot trava1115r0ﬂt vralscmblablcnﬂnt

en 11alson avoc Tog COMmlSalonS oener@1 5 dﬂ planlilcatlon on tous autrus

; or@anlsmus natlonau comparabl '. “A-1'houre aotucllu, Ya dureo AES
1 ' : o o :
c%htlon d, coa Oqalp Tust llnl &”unﬁ annee‘@nv1ron, mals‘a-GOnw
51derbr 1‘uxump1u e ogrtalns pays comne 1'Inde ol Ia planlllcaﬁlon fait

ﬁesormals partic dos attrlbutlons ordinairss de l'aamlnlstraulon natlonalu,
on constatc qu'il ne suffit pas d'établir un plany ni mcmo une géric de
plans, maig Iufﬂl fant prev01r aussi dus revisions ot. dvs evaluatlgns

" PR

. perlod_lquos. P B L I . CLp e .,‘: ‘.“

1/ Document WHALS.22
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.5 . Lo-document de base s référait dé3a au Douxidme Rapport sur la
-gituation sanitaire dans,La.mpnde~(1953¥i960) ainsi qu'4: 1'énunération
QdcsﬁprinCipaux.problémes de santévpuhiiquefqui avait été demandéo aux
dlvmrs payss Pour certalns Ltats ot to crritoires afrlcalns (car tous
.n! ont pas repondu au questlonnalre), on a, obtvnu une abondanto documenm
| tatzon statlsthu et autre sur 1a questlon do 1a planlflcatlon. On 7
trouv»ra 01~apres urn apergu des brands problemes do . sante publzque tels

qu 1ls ont ete définia par l°s admlnlstratlons natlonalbs.

1

_Pays et turr1u01r 28 afrlcalns comprls dans la Regzon OMS de 1 burqpe

Le soul pays qui alt fourni unc reponSu est le Harocs LesAs;xﬁ
Vprinclpaux-problemes sakitaires qu'il signalc sont 16 trachomey . la
'tﬁbdrculose, le paludissie, la morbidité matornelle et infantile, la nu-

Frition ot 1'hygiéneudu»milieu.“

Pays ¢t torr1%01rvs afrlcalns do la Reglon OM5 de la Medlterranee orlentale

_ ' Ont communlque dcs réponses 1& Republlque Arabe Un1 Sy 1a Somalle
frangalso et dle Soudan._: Pour 1’ensvmble dc coa trois pays les dcux
_: brands problemes (mentlonnes par deux da'entre eux) sont la tuborculose

ot le palu.d:.smo9 v1nnnent cnsulto en hOnne placo la bllhar51cse, 1es

.ophtalmles Gt 1es maladles transmlss1bles.l,

~Paysuet torritoires de la Béricn OMS de 1! Afrlquc

| Des reponsus ont ete reguos de 19 pays ;/df'dc*14 tefritoires:hg/
“ Dlaprés cos 33 reponscs, lford d'lmportancn dos ‘rahdéfproblémos~de‘
" santd publlquo 8 18tablit GOMMu suit (@ans chaque cas,'le'nombfé'des'pays
:ayan+ mentlonne la maladic est signalé ontra parenthesos) paludisuc (22),
tubereulosc (17), onchosoreose (16), bllhar21ose (12), helminthiases (12),

1spre (10), pian (9), maladiocs vénéricnnes (6), gastro— ntérite (4),

varlale (4), trypanosomzase {4).

'iéfrﬂfrlque du Sud, Cameroun, Conao(Brazzav1llo), Dahomuy, Gabon, Ghana,
‘Livériz, Madasascar, Mauritanic, Niger, Nigérie, Ougzanda, République
gontrafricainc, Rwanda: et Burundi, Sicrra Leone, - Tanbanymka, Tchad et Togo.
g/ Angola, Basutoland, Bechuanaland, Cap Vort, Comorss, Fédération do Rho-
dégio et du Nyassaland, Guinée portuwalsu, Kenya, Maurlco (110), Mozamblque,
- Réunion, Salnu Helene, Bdo Tomé ok Principe, Swa51land. " :
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Outre ccs maladics transmissiblos, quatre pays ont cité comme grands

probldmes do santé publigue l'hygiene du milisu ot la pénuric do personnel

de samté ot trois dlentro ocux ont ajouté 1'acoroissguent. démographiquae

Ocs listos font apparaitre cortaines des activités prioritairos

désignées par los pays cux-mémos cf.cllos'ihdiQubnﬁ‘quo“l'uh dos objoctifs

do la planlflcatlon devra 8tro do combattrc ou d'ellmlner Tes maladics

: transm1531blds-'“

6, Lo tabloau général des difficultée sanitaires do 1tAfrique differe
proforidément, de. toute évidence, &o celui do.la rézion.curopéenng, qii
connalt surtout. des problemos dc maladies cardio-vasculaircs, do cancer,

de lésions vasculairss du sysiéme nervoux central, d'affections des voics

.. rospiratoires .ot d'accidentss . Au surplus, 1'Burope ost caracidrisée,

par unc G*:n:‘ande diversité dans los régimes-médico—administratifs;a@pliqués
a la lutte contre ccs affoctlons. Tn Afriquc, la situation ost plus
Shéthoads: atattagus™

contry los maladicg ne variont guerv, il n'en est pas -do’ nine ‘gid le plan
administratif ofi 1'on distinguc deux grands systémes Atadministration
médicales (eux-ci ont 416 hérités des doux ancienncs puissancds métro-
politaines (France et Royaume-Uni) dont ils refldtont los tondances ros—
pectives sn matidro de théoric ot de pratiquo5adminiétrativesigénérales;

Lour influencc ost oencore sun81ble ot Aour utilite, alnSl -que les Aif-

- ...pm-'

uflcultes qu 1ls soulevenb par¢01s ont 616 dlscutevs 1ors diun Semln&lru

qul s'cst reunl 3 Leopoldv1110 én fevrlor/mars 1963 pour ‘examincr los

problem s admlnlstratlfs urgants ‘des pays afrlcalns. On pbut cortalnu-

ment trouv r moyun d’elaborﬁr, on s 1nsp1rant do ces doux systemes, un

] re 1mu proprvmont afrlcaln tant pour l'admlnlstratlon generalﬁ des
‘ x4 .

sch1cos quu pour luur fonotlonnemﬂnt.
'e‘ll

Te Il reste oncore A slgnaler doux aspucts du oe que l*on pourralt

appelor 1'état do carunco de llAfrigucs Ce sont, d'uno : art la Taiblo

o ek ks o

'cf setif de medoclﬂs par rapport au nomhru at habltants - gooi dans tous
. les pays afrlcalns sauf 1a. Renubllque Arabe UnlO ot la Republlquo Su&r

'L.Afrlcalnc -~ 0l d'autrc paru, 1e nombru moyen de’ 11ts d'hoplnaux (ou do

lour equlvalcnt) par mllllor d habltants. Bn 1960, on comptalt en
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moycnne un médoein pdur 2,568 habitahts'dans la République Arabe Unic ef
un pour 1,880 dans la République Sud-4fricaine, Mais, aillcurs, des chif-
fres do l'ordrc do 1 pour 20,000 étaicnt fréquonts ot l'on connaii mime
des régions ol ils doscondaiont & 1 pour 63,000 et mdme 1 pour 83 000.

Co faible offeetif dc¢ médocins va proéque toujours de pair avec unc pénuric
Zénérals de porsdnnol dec santé. Dans 1'onscomble dos pays africains, lcs
lits d'hépitaux sont peu nombreux, mais on a relové toutcfolis, pour l'an—
née 1960, des taux de 9 et 6,6 pourl, 000 habitants on Somalio frangaisc
¢t au Gabon, respectivomont. Aillcurs, la moyennc s'établisssit & onvi~

ron 1,8 pour L 000, nais ¢lic était souvent inféricuro & 1 pour 1.000.

-8, Co sont donc 13 trois domaines ol la planification sanitairs doit
&tro particulidremont activey lutte contic les maladics, création d'instal~
lations appropriscs (centrss do santé, dispensaires, h8pitaux) ot, onfin,
sonstitution d'un cadrc de porsonncl convernablement formé ot ouverture
ou oxtunsion dos établisscments do formation néccssaircs. Dans tout
affort de planification sanitairs, on doit cependanf,sd garder d¢ cédoer
& cortaincs tontations ou a cortaincs tondances ot notammont d!élaboror
des plans dont la réalisation imposcrait de tols prélédvements sur los fu-
turce rossources financidros du rays qu'ils procédent d'un optimisme
cxagéré. Il no faut pas oublicr non plus que los débenses de capital
envisagées, mimo lorsqu'clles sont possibles, nécossitoront ultéricure—

‘mont unc augmoniation corrospondanioc du'budgat d'anffetien, ainsi gqu'un
effcetil do personncl dépassant toutss los disponidilités immédiatos.

Il importe do soulignor & gusl point la planification oxige du rdalismo
ot du sens pratique ot combicn on a avantage & rochorcher au départ un
cortain nombre do points focaux autour dssquols il sora possible, par
la suitc, de¢ grouper des scrvices do santé micux congus, plus vastes et
plus nombroux., in d'autrses tormes, il est souvent plus sage do procéder
lontomont ot régulidroment, par approximations successives, ¢t on
ufilisant los rossourcoes dont on cst assuré do disposer, que do s¢ lancer
dans des plans de grando onvergure qui risquont dc ne pas pouveir 8tre

menés & terme on l'uspace do dix ou mdme de vingt - ans,

- A g e mw



