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BITBODUCTIQH - LA PLiHIFIG^TIOH.-.,-S.jS EJm^^.^eO^iLiJS .£$ S3S
osigeos. ... .

"■*r "r-;;"'-< "!•' " La "planifioation'', on-tcnduo ;comms,--la- preparation do. plans en

■■ "■'•:->imC"&u. d^oloppom-Gh-t-eooiiomiquo., culturoX>ot' social d'un pays, n'est plus

■■:-:1-^?£ujoia^d?.fhu±vun simplo mot- evoquant do/lointainosvpossibilites.. . Ello ost

■■■■■•:'■ on-'-Soi tm;.v4ri1;aMo:"prQGQssus-dynamiquQ^V;don"t/ X'-P^Gc^if est.-dlela'borQr,

^i mottr-c on-oouvrp...la'politico, ot-'la- strategio. qui voiit^'sinon

ibsitiVomon^f du moins.i-influonoGr.^l-'aliurb,1 1.'oriQn.t,ation ot

- final du- devoloppomont,-:.; PlanlifUW,:v.cs..&oit. H?q tenir

c6mpt©-, aussi-bian- lorsq,u-.|-bix-'".S3tami1n;a.■■!&■■ situation-1 .Qxistanto:q.u,o;..lorsquton

pro:jQt-to GQtte-situation dans-l-'avonii1., do-tou^Gs los..ro.ssQtircps humainos

Q-t--ffiia"teriGllps du "pays, ds. sob1 aGtivi'tes ■agricoles,- indns-triollos et

ds-'son etat" sanitai^o-"Qt';-dG.".QGs.::ffloy6ns;eduaaii-fs.

Il-.n.fost guer.o"do pays'Uvance'qui ait pu., 'dans .notro ;pfbnd'e,'moderns,

Gr a la n:a.cessite do plajiifior., "chaoun l'a-.fa|.t".en:':fonotion do sgs

tiquos Gt e.Gonomiq.uQS. Bt m8mG lorsqjt© la-ligne1 politiquo

etait la.mSmpj-'-los" metho-das ont parfois divGrge, , ,Bn.,USSS ,ot en

ToheopslpvaquiG, par exempiG, l©s sy&t4mes no sont. pas identiquGs en

ttfua.points} do mftao, la Franco, l'lhdo e.t la Royaumo-Uni ehvisagent

dif^remmGnt le problem©. de:;:lGur avenir econoraxque. i-j.-: '

-3»;. . ■ II-n'sst-dono pas etonnant que las peuples des nouv6aux::Ii).tats

d'Afriquo, d*Asie. et d:'Anierique charohent eux aussi a plani£iar.. ieur

dsvaloppoment dans-un esprit ^galement prospeotifr ■ .11 est; -peu- pioba^bl©

qu'ils puissent desormais se'satisfairs de la politique de "laissez-faire"

en faveur" 'au d'ix-n©uvieme' sieols et d'pnt, seion toute proba-

ont deja fait-;l|:Qxperisnoe, ■, .A oertairios- epdquos, ils

-Sir John CHarlGs., X.SVS,



auraient "fans1.. doW^»:cdnstat4;-qUlayGb' cg" regime'': l$ju> .developpement

economique ne pouvait, dans IS- meil'letir des cas, que marcher au

aytJHao que I1 expansion demographique, et, pour- peu ^qu&. les circ.onstanees

soient defavorables, se laisser distancer tres sensiblement par elle.

S!ils. manifestent. un inter&t aiissi yif pour les ppssi'bil_ijtes gue leur

ouyre. la^lanificatipn et pour sgs ;a-vantages? c'est paroo qu'ps desireni;

prpa-ras^er^. la, raSme allure, quo. les autros Etats.;np^v.Qaux;:et parce quJils

>ant(;ani;mes diJL.'.dynam.ismQ .-engandre par.;lIapqui;qi-fci;On:4? I'undependance et

de^'egalite polit.iquQ .dans loa affaires mondiale^.. __ Xls: sajronf que les

scientifiquos et .-techniques considerables ^d

.. ■ d'.organiser, lei^r effort de maniere .a itir&x d^s. i'^a^oux-G^ti ii^a^Luss ct

*._,.. „, ^a'turelles. dont ,ils di.spos.ent >e max^nun ;^e :pr;pfit,-., ,, On .auraijt neanmoinc

.i;€)rt;,,dQ|.p,enser. que. leur soul, mobile es-t la reolierc^e. de ;Za prosp€rite.

I3,..ressort impliciteme^t de .ce, qu.r,on a parfois appele l^..tJ,s0:Gialisme

africain" que I'korame ne. doit pas seulement "avoir" dayantage mais "Stre11

'; davantag-e, c'-est-^i-dire etre ©n meilleure 'sante's plus 'instruct1 et mi.eux

' "" """'on mesure"""d"e7sI"adapt:er? sril' le'fatrt.,' :'a do1' nouvoauz ohangeiaeiits*

'^ \.A*'.'. -Iia-notion de ,deyelopp..emont planifie: .de I'-eoonprnie gendra.1-3. d'un pays

. .e.st rolativement recent^ mais ^es. efforts poiir organiser a^.l'.Bohelon

..._.,.. .national l.es servicos. ,;do ^nte publique remo.pttent a une da^.beaucoup plus

anoienne. Hpus n'.-en.citcrons.pour.exemples que l'Jouvra^P.,.mqnuniental que

le Bavarois Johann P^te;r Fx&ak.^.redige entre 1779 et l8l9 sur 1'organi-

: sation de"la medeclne? puis? dans;un domaine■ vbisih,. la tentative de

l'^glais Sdwin-Ghadwick qui.se prbposait, suf la base *'&'une. g'tude appro-

' ■ ..fondio et detailiee.dcs conditions esistantes de-travai-X et de logement,.

"T:-r- ;d3>emedier a^ deplorable etat. sanitaire' dif tebut de .la .plribde victorienne.

■■'■•■'■iri-'; On peut/songer'aussi-, ''deuis un ;tout:autre; domaine 9 a'la. clairvoyance de

-■■ - ' ^-Mwi^t^&^ '&'&* ;verxtab'la:;sy.s^e ■■dt;assuT%e destine

a proteger les travailleurs contre.les consequences ecbilomiques de la

■ maladies Les .premiers .efforts en vac d!uuo p^anifsrsai^on-sw/fcaire

"■■■''■"■■'■ g|neraleVfuront"ceux:d:e-^tMsSrde^t'Inde? de ila iepublique Mabe Unie et

de la Tch-ecoslovaquie, qui presentaient en outre la merite d'etre comple-

tement integres..a la planification globale du■ developpomont nationals
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nombr;e d3j ;paysA.ont ,suivi la mgme. voie. - don-fc- Ceylan,:" 1'Iran,

. la Rho.de si e, la Mauritanie -; tantot -en sratta-

generate d.es services ■xLa-.e^ite. tant6t en s©

limitan-b a; un- secteur .determine,-.;.coime l'equip:smont .Hoipltalier-'ou. 1'e-

.radi.cati.on d^upe qji de plusisurs. maladies definies. .1 . ,. : -. '■:-.'■

5. Sur le terrain, baauooup7plus-vasts dG"ik''planxfication appliquee''

au dexslpppGme.nt; econoini^ue?:,Gultur3l .et social-,,-o©'; sbnt. surtouf-les -v

ont ©te^in^s a -cpntrifcution. ■..- Us oni: parfois elabore

. mathematiques: complexes, donne le jour a uiae--scienG©. ■■

Aouyellgs. lleconom&trie., cre.e.; de:s;:inod.eles macfo-economiques et abondam-

ment. alimente .Xes oalpulatric.as electroniquesi. Ainsi-se/spnt edifices .'-

£?? .-conceptions fort eloignees.: de :la notion dl expansion necessairement.

gradueUe, au.point que dans certains milieux on en.-est/vs^u a nourrir

.lfimpressipn-que la planifioation etait en quel^ue. sorte. uns. ^arahtie-■
de su6e"es« - .. . ■ ■ . . :■:...-■ ... . . ', - . ;;' .

toute;activite:humaine> la "planification" 3st faillible

^ aveG;-l3 :risque de.;catastrophes naturolles »' inonda-

tions ou tremblernents de terre - les crises financieres, l.'opposition /

de?:.-.t0nantS de la.tradition> 1'insuffisance de l^quipement, Du..encore.

avec. i»apathi© et avoc l'opportunisme'dss politioiens. |

i

II. P&JBTCfciS D^i PLANiPICAO?ioir VaLABL^S POUR L^i Dl.YJni)PPSi01NT EGOETOMISOB

6* II est un point s'ur' lequel I'eGonomxs'te pourrait ;prfer'a" critique.

On •no.fe toe tendance'--partibulieremsrit marquee :en be qUi;conce-rne les''■

services'de^-sante, un pau moina'nette dans le domaine:&;e <la' nutritionfmais

sensible/:au&si---dans-I1 Qnseignement a-prasqueJ tous :-les"niVeaus::- "i1 considerer

que--:les-resuTtatsdans ;ce& ;domaines^s6^t'pratiqueme'

On-s'sst pencke recsmmant ^sur' la'quesiion da- la valeUr 4conomique"de' -"

l!individu -question qui avait deja ete soulovee il y a pres de qUatre

et-'il semble-qu:&-iaton-cbmp-renne mieus que--ia- "Oolfeotivit©'1 a

a^sauv©r-(iev^eune& Ties/ augnrentant axnsirp6ur les'annles- a;: ;

venir s6n p!ot3ntiel ^g: iiialn-d'oetivro;, :©t-a; reduire^l 'i
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'transmissiblesj des incapacites evitables et de 1'absenteisme.

lftatia.il eat1 encore .des ^efconamislios quij sans etre.'pour autan-tinHuniains,

se.rplaignent: que l.'..efficacite"-des services, de. sfante rend"plus difficile

.la- ffc&ohe. du;; planificsteur«r--i. -Ce- qui-Xes; preoccupe, c'est l''accroissement

demographique qui en' reSulte avec?. jpburr;c6rollaire, la difficulte d'-em—

ployer;et de nourrir oe. surplus de population*., .... :.. ... ■■ • ■■■

7* . Qn ©onstate; toutsfpis. un-e r3ssea"blanoe-iPondaiii3ntale entreles

methodes qu(appliq.uent. 1^'economiste et...le plahificatsur de la-sante ':~

lo^s.qu'ils ^oherchent a. resoudre leurs.. prp^lem-es r'espee.tifs* ■ L'eGbnomiste

.a d?.alDord TDO.soin de ce. qu'il'appe^^un1---"inventaire" du-pays1 qu'll etudie,

inv.entaire a partir.; dug,uel3 de. concert avec--ses colleguos experts eh

agr4culture? en developpement indiistriel/ en-transports? en exploitation

miniere, etc«.? il mettra au point un:plan complete mais coordonneV I1-.

leur-faut a. cet effet- un systeme, penilanent de rassem"blement de faits de

toute espece et un organe de diffusion reguliere des donnees. Us con—

tribuant a; la mise.au point de techniques nouvelles pour lraoq.uisition

...de-c.es renseignements et leur soif ^'informations factuelles s'intensxfie

a mes.ure qu'on l'etanche/. ■.-■'. - ■ - ■ ■' ■

8, " Viie fois rassemblees, les donnees doivent §tre mises a la portee de

tous ceux qu'interesss le processus'do planification? c'3st-a.-dire non

seulement des experts deja nommess mais aussi des administrations na~ .

■ tionalQSj des milieux dirigeants ;"et;, 'de fagon generale, de l'snsemble

de la.population. Autrement dits elles doivent etre "communiquees"?

c'est-a-dire publiees pour pouvoir.frapper l'attontion .d1ssprits-non t;

prevenus. II va de soi qu'll convi.ont .d'eyaluer la. s.urete des faits

enregistres et? au.besoin? de les assortir-des reserves ;appropriees .. .

:afin d'en renforcer 1'auth.entici.te. .En parlant 4e.donnees ainsi : .;..,.

.traitees, on .peut fai.re das "projections.";, elaborer,une tactique d'en--;

semble .pour la..campagne d'.expansion. envisagee, .puis etablir .les :avant-;-

projets» . . .... ■ . ■ . -..■;■:■ ■■■...;

Mais 1'ayant-projet ot..le plan lui-m&me .doivent perrnettre jine .c.er-

taine souplssse .d'.execution et. laissor pl^,ce a de oontinuelles .adapta- ■

tions.. Ls J3r .S.E, Sen, ..de,!' Indian. Planning .Commission, -a .fort ....
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- justoment defihi -lai...planifioa.tion..oomms;"un, exereice d'approximations

9'm Xl'"impbrW qu'un gouvarnomint, avaht'd'aBbrder lo travail' ooncret

de planification, s-j soi-t forrne uns vas't'3 ideQ"'d'os o'bj-3bti"fs"Ul't'i!iaie'6

do son devoloppomont economique ot social* II doit, sinon resoudre

immediatiimehtj du" mbins'"oohsi'&efar "les" questions' da dbntrHlisatioft" oii

de decentralisation, II doit aussi decider auquol de sos servicas

serbnt detrolues' la planification, puis 1'execution dii" plan/tJ Lss possi-

bilites 'd1 action an co" s^ns'soht eviiieiiimsnftionibr^tisas * ■creation dj'un

ministero special" bu""driuid naute commission'" cotaposee da ministros, de

fonctionhaires7 3t""d'tGxp3rts'd"6^es de pbuvbirs sjcscutifs ott de 'fbrictions

da'coordination, ou" encore "d^une commission" spedials d's1 planiification

constitues en inarg3^d3' I'admihi'stratioh'g'ouvernGmintals 'et'polirtatft-'

rosponsabl3 dovant elle, Los" rscommandations formuTsos1 par ''l'tm ~6ix

l!autr3 de C3S organas fourniraibnt les elements" necsssstiros" 'a1 la 'deci

sion finals,"qux "serait prisV a X'echsldh 1g pliis eloVe do' l'executxf.

.,;..;j:^nf^n "vient la minute de verite, le, moment ou le plan entre en

application et :.ou .le. "cpm'bat" c'an^a^O,^ Au bout d'un .certain temps, les

r4sul;tats,.fayorablp.s, s'annoncent ou les faibless.as _se reyelent. ..Assea

...^api^ement,; .on s'ap,ercevra'v.eut-Si^re d'un aspect important, a savoxr

.le^difficultes .auxquQlles ..donne parfois lieu un calendrier trop syste—

matique,s?il .a #te ,.eta"bli .sans egard aux retards inlierents .a toute

'■■lQ't ■- "La planificatioEi: doit §tre consideree po:Uir:,un$ .'grande.p.ari;.

Ciane"-'-esperionGQ-de :la'b.oratoir.Gi.|: c'est?. au fortti^■ do-"la.rGGher.che.-appliquee*

iSh:-i;ra^it que-islls^: elle comports - la .plupaft des demarches. ;qui icaEacteriss

:t6tii;e pSnsee--"ou^act^(Sn::-:scienti.fiq:ue-3-rassembler-et crasser, systemaiiiq.ue-

-ment- des-'fai'ts'-iet ."des observations et :.leurs. rappQrts,reciprpaues,;!,c?on—

troler les donnees ainsi obtenues, elaborer une hypothese ou un plan

en fonotionde. cos dpnneos,,..verifier l'hvpothese.par l'l-3^p4^?im«n-ta.t-ion

ou par tout autre procede, la reviser si necessaire, en domer "'cbmniuni-

cation et la discuter, en faire I1application, enfin en analyser et en

evaluer les resultats.
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■ , , Ces principes, le.planificateur sanitaire s'.y oonformp egalement*

Mais s'ils sont communs a la planification sanitaire et a la-.planifipa-

tion economique et s'ils doivont servlr la meme fin et viser le m&ne

objectif, en quoi different-ilc "

III.. .' APPLICATION DS3 C_iS PRBTCIP3S A LA PLMIFIGATICM. SAilTAIBii;

.11* La difference reside probaloiemeni; dans ie faitque le planifica-teur

sanitaire aloo'rde les pro"blemes avec line"" optiguo moins -fcheorigue et plus

Tpragmatiquo. Par formation, il est aoboutum6. simultanemeht a deuz

oho'ses "s d'une part, envisager des solutions g-raduelles, oomprenant des

etapes sucoessives pour resoudre certaines situations et, a'autre part,

agir conoretement et'sur 1'heure en das d'urgence. "Ce'n'est pas qii'il

soit necessairement plus aocsssi"ble a des considerations humahitaires

quo l^conomiste. ' Mais dans son doiil)!©'"r8le d'homme' d1 action et de

' theoricien, c'est l'action qui predpmine. L(application a I'adminis-

tration de la sante pulDlique des grandes regies de travail qui ont ete

esquissees au paragraphe 10 et" rscohriues communes au planificateur

sanitairo- et -a 1'economiste-, a^recemment ete -etudiee ^ians un rapport

duComite droxperts de 1'Administration-de la i.;ante pu"blique - La Plani

fication des cervices de Dante publique -/-, document dont. les parti

cipants ont eu-communication, ' Oomme le-rapport- traite-de ces prinoipos,

onsJabstiendra lei d'&ntr^r dansle detail ;des divers^s e-tapes dela

preparation d'un plan. Biles so resument comme .3tii"3.-.r onau6tQ0..;d.Un-

formation,, etablis&ement des priorites, .buts et pbjectifs, con.sultation

oet;.opordination? redaction des plans, mise .on. application etenfin analyse

;-.et evaluation, , Mais.il n1 ost ;peut-Stre. pas sans inte'rSt, a propos de

■■cortaines d'entre slles,. de.presenter quelquos observations et quelques

...■comipejitaires .qui fs.ront,,apparaitre des pp.ints.de vue.,.nouveauz et;,.plus

;-'l/0rgaiiisatibn-mondial3- de1 la dante,



.s^ ;,Qn. a. aussi. .ofctonu cartains ronsoignomonts sur 1'usage .plus

intons.if qui ost. fait do la pJ.anificatipn .dans la preparation fdos .pro-

grammGs .nationaux dp sante ot, .dans uno cortaino mosuro, sur las ..avan-

■tagqs economiques quo I1 an pout raisonnablomont attribuor a .1'ainenagQmont

■ sanita.ir^ d'pn paysa . .On donncra onfin .q.uo.lqups indications sur los.,.

;.f.ac-ilites qui .pcuvont Stro- offortos pour I'eta'bl.iQsemGnt d3 plans natipnaux

,...d.o s.ante- ;o-fe. ..dont pourreaent youloir profit.or 'cortains pays .on voio do-.

deyolppp.G.niont. .......

IV... / KJS :,JHQIffiTSS -. IIT^pT B5BEDIAT iiiT ^XT^SIOU POSSIBLE .

■.I?:* Lo rassomtlomunt systematic^© .ot precis dos principaux faits et

..donneos -necGssairos no pout Stro pratique quo dans uno fraction tres

. liiiiit^.p.- a pain© 15 pour cant pout-Str©. -..dos pays figurant dans,

ILAgnuairostatistiquo de 1'Organisation dos Nations Uniog, Pour ceux-la,

il oxisto un service organise ot etondu pormottant, a tous los' echelons

' do I*administrations 1G rassombiomarit, la" correlation ot lfanaiys"o dos

statistiquos demographiquGs e't sanitairos, ainsique la :tonuo f'd©s-fichi©rs

©■fc"la pul^lication'dG t'a"bloaux' s^hoptiquasi" ■ 'Aillours, l'onrogistrGmbnt

dos faits s'opeiro parfois selon uho'tPGnniquo simpiifieo o-t'pius'sommairo,

mais:souvont'.les donneos do, "base necessairos a-la planificatibn no

pGuvGnt.,.otro.reuniGs qurau moyen'-d' Pnqu6tos appi^bf6ndi.es* ■ '^.Ddux-techni-

ques. modprnos sont. a signaler' dans.. QG domain©• . :..La;premier-;;-,so:-, pratiqu© '

■par;quGstionnairGs.:retrosp.O6.tifs; a- long torme.— lrGnqu3teur-,-s!.Gffpr5ant

■ df o"btenir-do chaque porsonnoi/in^orrogeo. dos; r^nsoignomonts sur1 certains

faita-pGu-suscoptilDlGs d'-'ayoir; ets, ou"blies,-,.par;si:empl,3:lo.nomibrG ■■■ \

d'-O-hfants.-.mls au monda-, par-.-lss. fommos d©: plus:-do1 15. ans*: La. second© est

oollo ■ de . 1' onqii^t.s■ r.etr.Ospo.ptivGv a. .pourt.. tprmp." po;rtant/SGulemGnt, par.

surv-los.-.cirLC.onstan."ops.:,Gt .la nature dos rraaladios■ .Buryonues-:--en .

d.s.., qualquos aiois-f. .aiaisvpour... po-.type., d.'e.venonipnts . repents., qui

—nlont iBtie.;.ni,::grayG.s-.jai.-.d;urabl-os3 floc.-souvoni.rs .-.sont- spuvont.-vogues., et;

srrpnes« .;.■.- ' . '. ,
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13. II "deviant manifests q"ue des techniques do ce genre permettent de

constituer progressivemsnt un' systeme rudimentaira mais permanent de

rassemblemsht das donn^es demographiques'et des statistiquos d'etat civil*

Au debut, un tel systems' 'sera plus efficace s'il eet confie d, un seul

responsat'la."1- "Ce dernier'devra s'installer, par exemple, dans un centre

de sante desservant une population locals rslativomsnt stable,, et il opere-

ra" essentiollement par tournees'a domicile, prenant personnellement contact

a-voc les families. On pourrait aussi elargir le systemd en installant

l'enaueteur dans les locaux da 1'hopitalj ou il completerait sas infor

mations psrsonnellas a, 1'aide dos "dossiers hospitaliors. II eat interes-

sant de notor a cet egard q_ue dans des colleotivites locales de Finlande

un"simple systeme da registros paroissiaus ou sont notes les faits concer-

nant les naissances, las deces? los'mariages et l'alpha"betisation a permis

de suivre certains aspects de la situation demographiq.ue et sanitaire durant

une periode de pres de' 300' ans, . ; . ■

D'autres questions seront ■ a examiner., notamment 1'interSt que pourrait

presenter un systeme d'encxuetos h. dgs fins multiples s ranseisnaments. d'or-

dre. collectif,sur 1'etat.sanitaire? les.ac^ivites educatires? la producti-

yite .agricolo, la situation economique des;.famillos, etc,

-Dans" certains domainas' generator, par esempla lo'rsqu'il s'agit de

-developpemont ■ communautairo;, un" tdl: systeme a si>s avantages, mais si I1 on

se place du-point d3 Tue'plus rastr-jint de I1 information suivie sur la

situation sanitaire et les pro'olemes qu? Qlle posos il y a sans doute lieu

de lui preferer dos enquetos speoialssy surtout si ellos sont menees dans

plusieurs regions d'un'pays. On peuf ainsi'j .en faisant une -synthese' ■

de" c£s enquStas1 pour:un'certain nom"bro'd'annees, ce qui permet de com-

ponser les lacunes des interrogatoiros et les insuffisanoes dos methodes

de- releves?-'olotenir-non seulemant un r^leve ■contihu-des evenements,mais

'aussi les elements de hase stir iesqu3lsLon pourra edifier un systeme na

tional complst de rassemlolomont'et'de traitemsnV&es ,statistiq.ues

graphiques et sanitaires.
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V. I^EJffiMATICl Dl'iS PRIQBITJS ,

14. Apres avoir rassemWg las donnees -debase,. il .conviont. do prondre

une .decision, en. ce-qui oonoerno. 1.3s :baseins: iiame'diats. et fU-turs de-.la

collectivite en matiero de services de santeft Il; j a la une question de

politique. gene>aie q-ui, na pout ;5tre fixe© que. par les gouvameinents et

pour laquelle on doit prendre 3n consideration I1ordre d'urgencs non

seuloment d.j-s activites possibles en matiera do sante, mais de tous

-les'secteuTS -ou^une-ffioloiiisation ^|s rassources' du pays" ast demandee/" '

La'priori iie rDlative 'a'donnef'aux servicos-:ae- santeVa'i'^ns-orm-sinsnt-—"ai

developpement'agrlcoie et" industrial1et' aux transports pose: dos pro^lemeE

majours "ef quins pouvont" Stre traites Ici^nous" poivons''Wp6n"(iaSf"#ormu--

l'sr qu3lquas considerations qui "sonf" importantas" pour 1q- choii dos"'

priorites'entro les problemes de sante'''oui-maiies," ' " ' '" ;'" '

15. Le rapport de ja .cite, du .Gomite d'experts de I1 Administration de la

Sante. publiQue^(la; ??aanifipation das cervices de. c:ante p^lique) .enumere

brievement.^.es considerations, genersiles.. On. en trouyera l.'ossentiel

ci-apres, avec quelques olDservations complementaires s

......a.) mettre 1'accent sur la prevonti.qn .(ca quine doit pas nuire.

. . ■ ..- .a.. la: c-reation ou a I1 extension das. services curatifs et

"b) .preVoir dss sarvicos a 'l' intention das porsonn-as qui se livrant

a un travail productif* II oonviondrait m§mo ds fairo la

difference" entro los "bosoins das" divsrs types 'd© main-d'^douvre

productive, par "oxramplb bntrs'las travaillaurs do: 1( Industrie''

lourda et caux de lrIndustrie legere. II est souhaiti:blo:-q;u;e

toutes organisations industriellas ou agricoles assurant ou

sg proposant de creor dos services de sante examinont lour

place dans le cadre general dos services de sante et oTotien-

nant dos directives a ce sujet-at qu'ellos prennent__les.mesures

necessaxres pour eviter arli
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, l/ ■ "
auxqusls ils peuvent etre exposesj-'

0) prevoir dos services a. 1'intention de groupes vulnerables

( les meres ot Is3 onfants per oxompio )|

&) fairo portor los activites dntroprisoo surla proniotion do la

■ ' ' sante du nombre maximum de personnes|

e) ■ prandra des mesurss 3n vae d'ameliorer l'etat de nutrition

de la population. ■

16. Le auestionnaire qui avait ete etabli en vue du Seuxieme Rapport sur

la situation sanitaire dans le mpnde » invitait les pays a indiquer la.

nature des protlemes.de-santS qu'ils n'avaiont pu resoudre, D'apres

les reponsos, les pays se repartissent en trois grands groupes s

1) ' cevx qui ne connaissent pratiquomant plus de proilemes residuals?

2) ceux qui ne signalent que des problemes psu nom"broio:, qui du

resto different du tout au tout selon qu'il s'agit do pays

avances ou de pays en voie de developpemant|

■'" .3) oeux qui -doivant faire face a de multiples' difficultes et qui

souvent ont mentionne jusqu'a dix et douzo pro'olemes*

Le pramiar group© comprond ezclusivement dos pays developpss et

certains dos prol)lemss residuals qui les preoccupent paraiasent somme

tout benins, Men que considered localement ilspuissent incontestablement

s'averer peniblos et eventuellemont dangoreux, comme' par exemple l»hydati-

doso canine,

Au troisiems groups appartionnent nomTaro do pays en voie de deve-

loppemont, dont la situation sanitaire apparait complexe et prosque in-

surmontable. ... -, ■.-.,.■

w*j —_u--ir-~V imimii t • ■-■■■■— ii ~ —

2/ Actes off, picg. mond^jgante, 122.
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"Le'"deuxieme"'gr6upe cbmprsnd a la""fois -des pays-&e>GlbppeVet des Stats

nouveauxif'pafmi css'lerniersy-'beaucoup' possedeni deja,-des'r services en par-

tie organises, nbtammenVdans'le1 domains sta-tistiqUef-os'qui leur a permis

de se faire une ;juste idee'do lours"'besbins«- ■ ■ :' ■""■' "■■■■- ■"■

.... II est. interessant de. comparer les ordros de priorite'carac'teristi-

ques respectivement elabores. par ces deux types de pays.

;v. . . Dans., un1 pays, representatif du groups "developpe", les problemes de

, sante,r par-o.rdre d'importance decrpissante, sont" indiques co'mra'G suit;

:. ., .cancer., geriatric,, maladies degeneratiyes et chroniques, troubles .men1tauz

._-. -e.-t; .accidents* ■'....-

"x'';- f-';; -Pour la -ffiajorite .des.nouyoaus: Stats (compte ..tenu ,du...fait que. .la. plupart

""■'■'■ -- sont situes dans, la zone ;tropipa,le},: las probl;emGs,,majeiars, tpujours par

ordre d'importance: decroissantG?:,.spnt .les .suivants .| paludisrae, tuber.culose,

"bilharziose, carencos nutritionnelles et hy^teao du milieu . Viennent

'■"''---:ensuite"1st lepre, le -plan .et-certaines autros endemies., 1'hygiene cj.©, la

maternite et de 1'enfance et - probleme qui a ete fort rarement signale -

■-;'/la penurio'-de "personnel: \Gt: d'.equipQmpnt, , _,_ .. .. . ,. , ....,.■■ _ ......

I1?,' il n'est' pas'" absbiuraQn-ti: supefflu'-de rap1p'eler-.i6ii-.qu.e.;:les.;;p|>opo.sitions

de I'Drga-hisatibn mondialcrde la bante 6bncernant'.i'les;.actd.vit4s;-prioritax-

res de" "ia""i)ecenni3'pour le: devoloppement (l9$Q-*191O$ sont/.darts leu.?s gran-

des lignes les' sulvante's t .'-■■■■ ■' •■ : ■: ;;=■. .. ■ ; '■ . .■■■. ■\;v.i.J ■■,.■■.,;£':■. :■''

l) ' etabiXr des plan's■ natibriaux de" sant:e-p'u^l-iquaj'.f -vo-. '■■■-..h■:..■?■■

2") cohcontror les efforts- sur 1;I Gn:seignQin"eht:.Q;t-la

3) ""fis:er"pour "chaq;ue'pays "des& bb"jectifs :precis:' en■ pran'a.^t '.oomme

' "base'de ■ refFrance 'certains' indie as de sa1-- situation -.sanitaire

actuelle^ ' "■ '■'-■ " ■■ : ■ ; ;- ■. . ?.-i'- ■, .-.r; ■-■,.. ffj],;, ■.;..;

4) consacror a Is'sante'-une proportion accrue,des.resspurces

-■■■"-■ :■■■"■"■ ■:■: i ,nationales, (3n.-;orsdi1is et■■■:en personnel)%; ,.. . ..._ . . .:

'■■■ ■■■■■-"■ :'■'/■ -;—■'■l4s indices et les ■Obgectifs proposes, sont..d,efinisrpomme: suit ?

t-'..J'--- ■...;:«■ ■;■;-■#.; ■a;) .detsrminer.l.a,--.niye.au-ac.tuGl .de.la^mor^alite .infantile et.

m les.; proportions, vouluesj _■
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b), de.tonBinor 1'incidence d©s principals maladies transmit

aiblos, at c'offorcor do Iqd combajbtro ou do loa elimiKpr|

. o).. determiner..le.niveau jautritionnel de la population et mettre

sn oeuvre uu programme propre a le xeleverj

d) mettre en place les installations essentielles a'assainissement

adduction d'eau potable, evacuation des matieres usees, etc. «

pour un pourcenta^e determine de la population*

■ . On a la un'apereu des -faesoins mondiaux en matiere de sante et aussi,

oompte. tenus des modifications'requises par les conditions: locals, une

indication du niveau minimal d'ou partiront les" operations, ainsi que des

imperatifs particuliers auxquels sont soumis les habitants des regions

■fcropiealej- on peut considerer quo cetts enumeration raflete-l'ideal. sa-

nitaire de's pajfe ^en voie d-» expansion, a ceci pres que dans,le. .detail 1'or

dre de pribrite variera necessairement 'dans chaque cas. ■ . ■ - •*.;., ■. ■.

71 : MS A mm 0SEM3JT PLifflSA COURT EgBMB-.-33IGIDBW3S

18. Une fois los activites prioritaires definies,aussi. precisement que

possible,:il. faut fixer des objectifs ..succossifs, ce qui .en somme jevient

■^determiner les modalites-de la planification, qu'il s'agisse^.de previ

sions a- long- ou a..court- terme. La tendance est double! planifier,

"prospectivement" a dix ou m§me vingt ans ^'echeance et, concurremment,

envisager 1'.ensemble, des.buts et des objectifs a atteindre. ;G'ast ce

qtt*. on: -appelle .parfois. ,1a. planification."en perspective". Mais cette

methodo suppose une planification plus concrete.a plus breve echeance -

. generalement cinq ans - -at-oes plans.quinquennaux.eux-memes sont su^ets

a des revisions: .annwollos 'au moment de 1'sxamen du budget. 3n outre,

chacun subit ordinairement les adaptations qua dicte la reussite ou,

eventuellementj-un echeo-partiel du plan precedent,

19. Les objectifs'-qui-peuvent etre fixes'-sont, dans certains cas, des

projets a long ;termo, par exemple la-fourniture do soins medicaux gratuits

^toute^la population (mesur^ dont la -niae- au^point a oxige ^ Eoyaume-Unx,

'soit dit en passant, 36" ans -d' efforts abater Ae.-l-a Loi: de 1912 sur
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l'aspurance-m.aladie nationale).,. pontr6le ou eradication des-maladies

transmissibles (la lutte antipaludique on est :un exemple noto.ire),

. apprpYisionnement en.eau:.et installation .du .tout-a-1 • egout d.ans les. ..

^agglomerations de2.000. h[abitants: ou. plus, et. surtout formation du person-

La, fixation, d^une..date pour la, realisation de oevd3rnier. objectif

■devoir.§tre particulierement,compliquee;par la diversite dos./niveaux

..a. envisager senseignemen.t;primaire, secondaire, technique, et profession-

nel. . .. . . ...-.■

?0, . Oes o"bjectifs a long terme et les plans successifs qui permettront

,de:.les,attei.ndre impos.ent de lourds prelevemonts sur le.^programme d'inves-

. t^ssemonts de chaque .pays, Certaines des realisations envisagees...sont

cotxteuses,. notamment les hdpitaux, :les etablissempnts drenseignement medical

ou paramedical, la..construction des barrages.pour constituer-des^reserves

.a^eau ,et en regularise? la distribution, les travaux d'assainissemen^.et

la,construction.de logementsfi . Elles.entrent en.competition avec les ■

.autres. besoins ..du.pays - en matiere de developpement inclustriel, d'expansion

agricole, de fourniture d'energie, d1exploitation des ressources naturelles,

de constructions portuaj,res? de transport .et-d1 education- ..^.Or, I1 orienta

tion du developpement depend essentiellement des allocations & credits.

On a pu s'en rsndre compto dans l'Surope d'apres-guerre ou, dans un pays

dont la preoccupation essentielle 6tait la-reconstructidn economique^-l'or-

dre de priorite a ete le-suiTantj construction-de logements, refevement

■:et:-ezp-ansion-industriellQ, etatollssements scolaires et universitaires/

-sanitaires et reseau routier. ' ' ■■ " ■ ■ ■'■■■ -•■■

Pour les pays en voie d' expansions la planification a long terme varie

en fonction de considerations propres a chaque territpiro, .mais il n'est

pas d'exemple ou elle ne soit dominee par la mise on .place d1.installations

de production gui faciliteront son developpemeni: et creeront les condi

tions necessaires a un essor continu. le programme d'.invGstissements

tend donc-a porter essentiellemQnt sur les secteurs de l'econdmie qui

peuvent favorlser. ce ■deV-eloppoinont et,^ceci-etant, on ne dolt pas s'etonner

de -tfoir differor la-Construction des couteux h6pitaux modernes* C'est en

"e point que'le planificatuer do saute1 publique pourra, :-en
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contre-partie., faire'adm/ettre a-i'economiste que certains investissements

plus.;iiiodestes danale domains-do la-' Sante !-publique -peuvent Str© rapidement

productifs*. .Un.centre de sante■- quelque somrnaire ou perfectionne qu'il

.soit — pout, s'il est install© dans'un'e position s-fcraijegique, constituer

■van foyer.de rayonnement .non...seulement pour;les soins curatifs?'mais aussi

.ppur les services .d'hygiene maternelle et infantile st 1'edu'cation sahi-

.:ta:ir<3? en m§me temps qu'il 'offro-la :possilD:ilite de creeriin premier'sys—

teme de rassemblemant de donnees statistiques.

Bn ce qui concerne les depenses renouvelables a imputer chague annee

au Toudget national, par exemplo Igs frais afferonts a la lutto oontre les

maladies transmissi"blesp. aiax campagnes de raasse^ contre des maladies comme

le pian? la. tu-feerculose et la:variole? a la protection ma'tornelle et in

fantile, a, l'education' sanitaire, a la gestion 'dos centres de sants, etc*,

Lla situation est sans doute moins delicate, Lorsqus 1'ordre des priorites

a ete fixe et que l.Von a la preuve que ces services sont profitables a, la

sante pu"blique3 los credits necessair&3: oht plus de chance d'dtre approuves.

VII.■ ■ , CONSULTATIONS ~ DECISIONS - CatfTRALISATION 1ST"

PLAHS iilT PR0J3TS . . ...

21. L'.elalDoration de ce programme implique au depart des decisions de

principe quant a la repartition des ,fonds nationaux, ..G'est en ei^idiant

de pres les renseignements qui pourront ©tre obtenus .de source- officielle

que I1on peut se faire une idee precise du mode de repartition des credits

mais c'est la un domaine sur lequel lfobservateur etranger aura plus

Bouvent I1occasion d'exercsr sa sagacite que de travailler sur des donnees

precises, difficiles a obtenir. Les decisions dependent parfois de

facteurs imprevisilDles, souvent politiquess et sont dictees par des

circonstances qui echappent totalemont aux administres*

22, Quoi qu'il en.aoit, et me"me si. le citoyen ordinaire ne connait pas

toujours les motifs qui inspirent certaines decisio.n.s,.. il n'y a aupune

raison de ne pas l'as.sociar .davantage a... 1'elaboration de la pelitique ,

appliquee en la matiere, . Dans...les pays socialistes,. le "consomm.a.teur"

collaiore de^uis de nombrcuses annees a, 1'etablissement des directives
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et- notamn*en1i"-a;;"-la- cr-eatxon et a Jbllsxtension. &GS:-...se:ev.ices- da '

sante, ■ ■■ On adroet main-tenant d-e facon generale que cette. "procedure a ses

ava'ntages, a ■la^fcxs-'paree quells permet de- misu^^epoixd^e ,aux voeux de

la 'ipopuia'txon et- rpaj?g@--qu'■ elle..-Ss.f ■ un■ mojen :d'.educati-Qj?..;; .■■■ Les, ^.a^s■ ©n

voleM* expansion devraien%, da'ns :la raesure .:du .po'sslTsl-e.-$.t Qoinpte .tsn^.jdes

necsssites techniques,■■ slasSur'QT que-les oitoyens .colla'bos'ent'aila plani-

-fipation et. su^tout que- le.s projets. envxcages leur sont communiques. II

~y;a,de ;soi -qus I'.ampl.eur de .ces consultations et la fagcn de les organiser

rd,onn42s ;aux qoriditions localesB putre qu'^l faudra consulter

s■.dsp.a^tements.minis'teriels, .certains groupes devront pouvoir.par—

discussipnsj ;SU27to.i^i;.:le. corps medical et la,personnel de sante?

le_s. organisations.np4rg'Q'UTerne;raen:ta.lesi_et.,desi representants des collecti-

vites locales. Sans doute?;:,la: pris§_ t^e cpntact avsc.cette. derniere cate—

gorie do participants et 1'agrement dss rapresenta,nts appropries souleve-

ront das difficultes, Hais cellos-ci devront ^tre resolu.^s? .car aucun

service ne peut vraiment reussir - et la reussite so mesur© au nombre

,d!-usagers.■rr s^il^ne b@nefiQi.e..pas ia la participation, active? in-t'e.re:ssee

-.©t" entjapusiast,© de: la,,ppjj;ulation ben^fic.iaire* : . Sur. le plan pratique,

il.-.ae- faut:;pas.r^ouj3lie.rj- quJJun^e. coxLSult^t.ipn,. est.uns demande^d'ayis ou de

.■.cpnsoi.lj:-et qu^eXlan^inplique pas, I'accep.tatipn, inconditionnelle de cot

avijsxoui-..cpnseil;| .je^LJ;e ^^est p.a.s,.._davanta^_e: I1 equivalent d;une negociation.

Bn-r:sesume?:une. cQnsultaiti.o^,.,bien-. congu.e.oest .en quj3.1que sorte un moyen

et .nn-6i^h.pfYxgQ d*±aee_B qui ncn seulomsnt fera

c.omprsndre .lT;o:l)j:e:C:t;if du .p.la,n Jlabore3 mais .en facxlitora 1'execution

: en

:'toutes:les Jdonnvees-;ont. .Si;e..-crss;S'-®lT3.Jieesg .,qu,e: t-outes^les ■■ ,

met3iodes de traVail ;;p:ds^al3l:e-Si^nt:;.ete ■"inventsrlees. at ,q.ue Igs --p-Oiisultations

"nedes'saires-:on.t- eti liau'j -^sn- passoi.a-la Jredact-iQn^du-. plan, ^tache.j.qui,.,.requiert

des'' quairficationS d7brdr"Q-:tsshn'i4-ti:G^:'redaQtio]an3l.;.et -.'mSme-^riurx4i9;U©» La

"^edabtiori ne -peut-avoxr-liou- qiiie lorsqu'on-.a.eu; CQW^^%;^%%o^.~:AQ^

gduveiEtimentales ■ :d6neerHailt- ■i'es ^principal es -inodalites,-administr-ativi3s»

P'arnii ■ceilo^-oij'-une^ des plus1 importantes, 0onc.erne la.-placei.rela

doit @tra attribute a la centralisation ou a la decentralisatipn adminis

trative a 1'echelcn regional^ Le choxx a cet egard peut etro facxlxte par
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1 »etude.de. donnees recueillies a des .sources ..tres diverses.., Ges donnees

■portent, notamment sur la frequentation des oentres.de sante locaux et

.des hopitaux,. 1-Vincidencs comparee deg- maladies transmissibles, l'im- .

portanoe des agglomerations et des. villages .et, leur r6le en .tant quo... ,

centres d'action s.oc.iale,. ainsi que sur les lignes, de communication et

les principaux foyers d* attraction demographique* .

' Dans une etude recsnte' consacree ace problems, l-'autour signalait

q^nombre de pays', apres avoir pratique pendant fort longtemps: ia cen

tralisation, S'orientaient maintenant vers une regibnalisation ou une

decentralisation de certaines fonctions, alors que d'autres qui prati-

"quaienfjusqu'ici des formes moins strictes ■ d' organisation s'drientent

en sens oppose. II est certain que dans ce domaine, comme dans'beau-

coup dfairfares, ±1"faut compter avec la mode. ■ ■

24, C'est 4gaX©ment le moment de la redaction du-plan qui esfle pltis

favorable a la prise d'une autre'decision scomment evaluer. le fonction-

nement du plan et ses resultats ? L'evaluation doit porter a la fois

sur 1'efficacite organique des activites et sur la question primordiale

des depenses encouruesj en d'autres termes, elle doit determiner la .

rentabilite des capitaux inVestis. Le travail d'evaluation, suppose

1'existence d'un systeme de rassemblement de toutes les donneas.pertinentes,

telles que istatistiques demographiques et -sanitairee, effectifs.du' per

sonnel hospitaller, fiches d'entree et d'ad^iission a 1'hSpital, listes

d'attente et nombre d'eleves sortis des etablissements. de formation

professionals. - Bans certains pays industrialises, .il existe des

organisations complexes et perfectionnees qui sent en quelque sorte des

SyStemes"incorpores" de rassemblement,statistique et qui^fouxnissent

.-tin volume considerable de. renseignemen-bB. a. 1 * administration nationale.

-Il-n'en reste pas moins que meme lorsqu'.un pays dispose d'un systeme.

devaluation d'une efficacite incontestable, il.est souvent difficile
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d'obtenir uhe response immediate a-des^-questions tires precises ' .„-,--.

telles-que celle-cis quelle est la valeur •e'conomxque- de. la medepine pre

ventive ou des services organises d©. san'te publique:*? ■_. -D1 ordinaire, on ne

peut que faire valoir, en termes. a-ssoz"%eneraux-,:.illa"baissem;e.n.t du taux

;-.de. mortality infantile9 la diminution, ds ,1.! incidence des maladies .tranerais-

siples, 1'ameli.Q.ration de 1'etat de nutrition-, la .reduction du temps de

travail-perdu pour, maladle, I'accroi&semGnt de 1'osperance d.e vie ou

■de;la disparition a.peu .pres totale d'une .mal^iiiQ Qomme la dxph"t;priet

■■.■L'economistG a .tondan.oe a considerer ces.donnees comme .insuffisantes, mais

.on --peut. raxsonnablement.lui opppser .que ce qu'on pourrait appsler. la

■.vscienoe.-de- lIeconomie-:raedicale est ,une discipline, nouvelle ,et enpqre peu

■rodee.. ■;.:. -Une .■.organisation en voie de. formation' comme pella ,dont.. il. a ete

^iies^tion .au.para£,;r-aphe 12, ,avec ses techniques.■perfectipnnees ,(d"'echan—

.tiilonnage.jiQ,tamment) pourrait permettre d'oxganiser .des enqueues con-

trSlses* ; On aura.it la un moyon d'apprecier par .comparaison,i dans, des

collectivrtes rural.es, et dans des collectivites..urbain3s .par exemple, ou

;&ans :les divorsos regiqns d'un m6me pays, les effet§ -.rsspectifs de certains

■ p,rQgrammQ£j\dG sante,. ■. Mais -il. est trop t6t encor.e.. On ppurra^toutefois

■©onsulter utilernent uns etude recemment parue dans une publication de

X}Organisation mondiale^de la aante —'sur le . cp-Qt ;et ..le. financement des

services de sante dans six pays. ... . ■ .... , . .... .,'.!.

IX." " ACTIVITY EUaJJT^S D-aS GQ-ur^MJi-L^TS ^T""i)^ L'OMS'M:

25.' ;B)n decrivant'brieveinent certains aspects de la .planificat:i.on-qui

releverit' a" la' fois de la competonce de 1 t.administrat.eu-r^des,,sorv;ices d©

"sante et do celle de ■!'economists, on a voulu-montrar-:-dansr>-qa^l>s.ens

^''orientaiont aujoufd'hui les preocciupatio'ns du planifioateur .-sanitaire,

1/ Cahiera de sante publique lo 17
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Sans pT&t-endre illustr^r: par la.les resultats ;dela plaaification:.,

l-afr une idee du. Koler essentiel^pii, est

,,.no.n seulenien.t-dans les:-..pa^. d.eveloppes?

maxs "aussx^1:'ctans oeu^-'^ui ■■cuiiux't;^£ii'■ Isur. evolution, _■■■.■ ■ ...■ .-..tr- . .. ■

26. Le Premier Eapportsur:la'^iiua;ti^n^anitaire- dans le monde?qui

^i^ilVa Dpriode' ^4^195'^^iefihlssaiii' ia^piani^icatioEt'a-lbng terme

innovation 'qul'fSSa paV;dev3nir: partie integrarite-do'S fonctions

"nqimalss". devoluos' aui'acLminisCraiiioiis

' example W^ays' engaSs "dan^ oette forme- d' a

^ etait" gvidemmen;t incomplete-m3me :-a-i*4poque,

JLe Deuxi^meB-aSort sur la Situation' s^i ^ro dans" Ie ElO;nde9-- qui^porte

surges annles 1957-1960? a ajoute de'nouveaux noms a--ootte lis-ts.-s Ehodesie,

"Wita£ie,:':i^^ Cain-bodg^Gt^oree.

Mais onJapprend:cohstaim3nt-;queJie:s ldminisi:rationS->ationalss;.s6nt de

"plus'en plus' nombreuses",'t prMquer laplanxficafion gloBa-l^ «u partielle

de leurs services'de sante. """ee^tains plans sont Indiques comme-remontant

jusqu^a 1950, a'autra^'" sorit d» ori^ine' plus reoente!. Parmi 1-Ss pays qjxL

yonsiderent aujou^'^i domaine de.-^a-saiite oomrne

"une des attributions essentiell^de l'HJtat!J ori-peut citer 1'Xraia^ le

Portugal, la Birmanie et le Tanganyikao

(g7.r.Mais.l.!efJ'-gr|l;..Jd3 planifipatipn,ne ss limits pas aux^ontativss spon-

tanees et deli^erees des divers pays p^ui- eiabor^r.. des^plans naHonaux

de sante publique, soit a titre distinct, soit en tant que partie integrant,

d'uii'paan^eneral do deve3;op§ejnont.-economiqAie^oultuEjJ^et^ocial. La

■ Qainaieme Assembled mondiale de la- sante,, tenue, a .Geneve en %a.

etudie ■ tres-longueinent. •Qt,..attGntiYemJnt,la^questiop^ .du

a
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notamment pour les aider a elaboror des plans sanitaires national et

a acceleror l'enseignoin,nt ot la formation professionals de leur

personnel national, ainsi cme pour leur fournir eventuellement une

assistance operationnalle. 311g a en outre autorise le Directeur ge

neral a mettre on oeuvre un programme accelere d<assistance con9u dans
cet esprit. ■==/

311a a d'autre part constate que cos activites necessitoraient un

supplement considerable de fonds et qu'il conviendrait de prondre les

mesures necessaires pour les o'btenir on faisant appal, si possible,

a 1'Assemblee generale des Nations Unics pour qu'elle ouvro dos credits

au titre du Programme elarji, du Fonds special et de 1'OPjJX. Snfin,

elle n'a pas manque d'onvisager la possibilite de contributions nationals
au Fonds benevolo pour la promotion de la sante.

28, Le terrain est dono tout prepare pour une mansion considerable

de la planification sanitairo dans les pays nouveaux. Mais oette forme

d»activity qui dsvra dans toute la meauro du possible Stre associee

a la planification nationale, est neoassairement subordonnee a une con

dition prealable, aui est la cooperation du planificatsiar, de 1'econo-
miste ot de I'Etat.

l/Actss off. Qrg. mond. |raa.nt4T u8f Resolution ¥HA15,22.
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SUPPL3202HT- ATI D0CULU5TT SUE LA

PAH L'ORGAHISATIOIT1 MONDIAL^ t2 LA SMTB'

!• L^'document quo complete le' present 'supplement ,'s'inspirait' de certaines

considerations sur1 la planification economique etsociale qui avaient ete

emisss pendant les detats de la Conference. deW fetions" tlnies sur les. a.p-

plioations de la science et de la technique reunie; a,'. Geneve eh fevfier

1963. II s'appuyait aussi sur les recommahiiations du" Quatrieme Oomite

d'experts de 1'Administration de la san'te publxque, =/ainsi que sur des

^enseignements figurant dans le Premier et le DeuxLeme Rapports sur,la

situation sanita'iro dans le monde,,^ Jt/ c'etait une; etude d1 ensemble,

.enoncant de,s .principes d'application. gen@rale,..qui ne portait .pas parti-

oulieroment sur l'Afrique et .ne....traitait qu'incidemment de la-planifica-

.tion sanitaira dans las Stats africains-> : . ' ■ -. ■ . '■ ■.

2. ' 'On ne ch'orchera pas non plus ici 'a presenter une etude approfondie

du problems 'de la.planification sanitaire en Afrique,' Lss territoires

d'e'be continent relevant de trois dos ouroaux regionaus d,e. 1'Organlsation

mondialG do la sante tie Bureau deL I1Surope, dont la competence s'etend

a une partie du littoral mediterfaneen et a la region qul "borde l'itlantique

au n'ord-ouest, le Bureau de la Mediterrahee orientale, qui Com^ren'd la

Republique Araoe Uhie (Province d'Sgyp'te),' le Soudan et la:Somalie, at

enfin le Bureau de l'Afrique3 auquel ressortit approximativsmeht' ;toute

1'AfriquG au'sud du Sahara^ Quant a la ■Commission econbmique" pbur l'Afrique,

elle coiffe tous ces pays1 africains,'dont la plupart commencenf'a ressentir

les effets do' son dynamisms en matiero de planificatibn, ■ ■

Teste de Sir John A* Gnarlos3 K.C.B., M;D0 „" F.R.O.P,, 2.P.H., consultant
de 1'OKS, . ;, ..

rg,. mond. sante gera ^p^.r_jbeghn^ ■ 196l, 215

3/Actes off, Orgr^ondr"Qante, 94
4/Actes off, Qrg. mond,gantj_7 122
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3. ' Lorsquo .catto Commission s'ost reunio a .Addis-Abeba, on octobro

19.62, olltraTete saltria db" plans generaux-'do aevGloppom-Gnt :economiquo

pour Ig"Ghana, la GuL^o', la1 Hauto-Volta, le Mali, lo Maxoc> lo Nigeria,

la Republiquo Arabo-TJnio, lo Senegal, lo Soudan ot la Tunisic, En"outre,

ilcxistc pour qiiGlquoW autros-pays - Siorra Loonc, Tanganyika,' Ouganda,

MauritaniG, Ilo Maurico, Hyassaland ot Ehodesio 'du Kord - un' bortain--

nombro d'elemonts'-Crapports dos commissions looalss,' rapports'do la Banque

inVcrnationalo, par exomplo) sur "la "base" dosquOls" il soraifpossiblo-.

d'lla'borGr dos plans ^ene"raux. ': ■ ■■ ■"■ " '

4. " Tollo ost la situation gsneralG, .Dans lo domaino particulior do

la.sante.,. io tableau ost .mpins-. :complot, Los pays africains n'ont pas

tous.ontropris la planification systematiquo do lours services da sante.

Du mo^ins dos plans veritables - ou, sinon, los elemonts sur losquols

on pourrait so baser utilomont.pour on elaboror - sont-ils disponiblos

pour un certain nombro do pays s Ghana, Nigeria, Ouganda, Republiquo Arabs

:iini:GV'RiiodesiG of Nya'ssaland', Siorra Leono, Soudan :ot Tanganyika, On

■'sait-'d'autrG part qu' eh' application- d'uno resolution do la'Quinaiema

AssomMeo mondialaUo la daiite1 (mai 1962) * des planiiicatGUrs ot ^lo

"'■pGrsonnGl' auixliairo'necGssairo: soront mxs-'a'la- disposition dd.divars

Stats VGabon, Higor, Mali, SiGrra'LoonS ;ef Liberia (avob'la collaboration

do" lt;AlE"desSltats-Un'ii:;d'Ain^riquG). Cos^'-speoial-isiios "fournirb^t 'lour

";cdncciurs;";aux gdu-verrCoriion-ts ^inteTOSses-ot■travailloront vraisGmblablemont

"Gn'liaison-WGC- ToV comraisiidns gineralos1 di-planification ^ou

:organisniGsn:£ilonaus comparablos. ;" 'A 1'hGuro abtuollo, la dureo

:;fdc-l:atioh:::do':ios""equipGsrGst limit©"o a":una anneG'onviron, mais;a:'con-

sideror I»o3:o^l:o''"d!i'-" certains pays ' oommo 1' Indo/oil 3i:a" plani-xicatibn-fait

desormais partio dos attributions ordinaire do 1'administration nationalo,

on constato qu'il no suffit pas d'etablir un plan, ni mSmo uno serio do

plans, mais qu'il faut prevoir aussi des revisions ot. dos..evalua.ti£in.s

periodiques. ; [ ■■■■," , _ -.,-

1/ Documont WBA15.22
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. 5* ■ Lo-.documont do. "bass ..se'.ref.erait. deja au Dousieme Rapport ,sur la

Situation sanitairo dans .lo. rapnde (l95.y~'196Q) ainsi qu'a. I1enumeration

■.■ dos; .principaux profeletoos do sante, puTDliq.uo.qui ayait ete demandeo aux

divers pays* Pour certains Stats ot torrj.toi.ros africains (car tous

.n'.on.t pas repondu au questionnaire), on a. obtonu uno abondanto documon-

.tation.statistique et; autro sur la question do la planification. On

trouvera ci-apres un apor^ dos grands problemes .do.sante publique tols

qu'ils ont ete definis par les administrations Rationales.

£a,ys et.tQrrltoiras africains compris dans la. Region QMS do 1'Suropo ;

': :'- ■' Le .soul pays qui ait.fourni .uno reponse ost lo Maroc. Les six.

principauxproblemos sanltairos qu^il signalo sont lo trachome, la

tuborculosGj le-.paludisiile, ,1a morbidite matornqllQ et infantile, la nu

trition ot 1' hygiene-du teiliou.- , . ■ ■' ' ■ . ■ .

Pays ot territoires africains do la Region QMS do la Meditorraneo orientale

Ont. communique des re"pqns.qs la Republiquo Arabo Unie, la Somalie

fran9aisb at lo Soudan. Pour 1'ensemble do ces trois pays, les .doux

grands .problemes (mentionnes par doux d'entre Qux) sont la tuborculose

ot le paludismpi vionnent ensuito en bonno place la bilharzioso.., les

ophtalmios ot los maladies transmissibles. ...

■-Pays-ot territoiros do.-;ia Region QMS ;de l'Afriquo .:- ■ ■

.... ■:. ■ ■ . . ••..-. i/ ... , ?/
Dgs reponsos ont ete rogues do 19"'pays —'btf'do \L4 torritoirosi1-'—'

j)'apres ces 33 reponses, I'ordrod1importance des grands problemes do.

sante publiquo s'etablif comme suit (dans chaqu6'cas, lo nombre des pays

ayant montionne la maladie est signale ontre parentheses): paludisme- (22)?

tuborculose (17), onchbeorcoso (l6)j bilharziose (12), holminthia-sos (12),

lepro (lO)j plan (9)? maladies veherionnes (6), gastro-onterite(4)f

variole (4):> trypanosomiase (4)* ■■.-..-

,1/Afriqup du Sud, Cam.eroun, Congo(Brazzavillo), Bahomey, Gabon, Ghana,
Liberia,'Madagascar, Mauritanio, Niger,'Nigeria, Ouganda, Republiquo
-aicaata?afrlcaine, Rwanda- ot Burundi,: Sierra Leone,. Tangan^ka, [Pohad-©t Togo.

2/ -Angola, ..Basutoland, Bochuanaland, Cap Vert, Comoros, Federation do Rho-
desio.et 'du Uyassaland, Guinee portugaisG, Kenya, Maurico (ilo), Mozambiquo,

Reunion/Saintor-Helene^ .Sao 3?ome ortr Principe, Swaziland.



Supplement

Page 4 "■

Outre cos maladies transmissiblos, quatre pays ont cite coramo grands

problemes .de sante publiq^evl'hygienG du- milieu .ot la. penurio .do personnel

dG.sante.Gt trois d^.ontro eux ont ajoute I'accrois.sQmGnt-dein.QgrapliiquG,

Ogs listes" font ■apparattrc ccrtaines dos activates pri'oritairG&-::

■d&signees paries pays eux-mSmosot -olios indiquent quo'lJuh dos objoctifs

do'la plahificatfioh dsvra Stro do combatfro ou d'eliminor les maladies

■'transmi'ssiblos.■ ■ ■ .-■■■■

6, Lg tabloau general dos difficultea aanitaires do I'Afrique differo

pro.^ond:einent, /da. t.ou'te./evidGnoo, /&g oelui. do .la .rtegiQn-.;ouropeQ3aja.Q>:.^ui

connait eurto^t-dGs problemos do malacLiss ■oardio-vasculairqs., 4g cancor,

do lesions vasculairos du systeme norvouz central,, d1 affections dos-voxgs

.. roBpiratoiros .ot d'aocidonts* Au surplus, l!Suropo .ost caracterisp-G. ■

par uno grandG divcrsite dans les regimes. nt6dloo-administratifs:;appliques

a la luttc contra cgs affactions. Bn Afriquo, la situation ost plus

contra-los-maladiGs1 ne variant guerQ-, iln'sn ast pas -do' mStoo :su"t 1g plan

administratif ou Von distinguo deux grands syfftemee dradniinist^ati6ii:

inedicalG,- Ceux-ci ;ont 6ie herites ;dos doux ahcionnos puissances -me-tro-

politainos (France ot Eoyaurao-Uni) dont ils rGfletent los -tGndancGs ros-

pGctivss sn matiero do theorio ©t- do pratique adrainistrativos ^en^ralos.

Lsur influence ost encoro sonsfblq. ot lour ut^lite, ainsi .q.uo los .dif-

ficultes qu'ils soulevont; parfois ont ete discuteos lors d'un seminaire

qui s'ost reuni a Leopoldvillo Gn fevrior/mars 1963 pour examiner los

problemos. administratifs urgonts des pays africains. On pout cortaine-

'mont .trouvor moyen d*elaborGr, en s'inspirant de cos doux systemos, un

regime proprcmsnt africain? tant pour 1'administration generals des

sorvicos quo pour lour fonctionnomont. . ... , .

7. II rosto oncorG a signaler doux aspocts do,09 que 1»on■pourpaltv

appolor 1'etat de caronco de I'Afrique* Co sont, d'une Part>J;°_f^ibl°

:Gffectif de raedGcins par 'rapport 'au Sombre: a.1 Habitants-- eoci;:d:ans tous

los pays afxicains. sauf la.RepubliquG AraboUnie ot la a%ubUquo ^u.a~

Africaino.- ot, d'autrG ;.part, lo nombro'moyoa -do lits d'h6pitaux ■ (-ou;_do

lour Equivalent)-par.''millior'd^abitanfs. ' .En 19^0, on comptaitejx
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moyonno un medocin pour 2,568 habitants dans la Kepublique Arabo Unie et

un pour.1,880 dans la Republiquc Sud-Africaine, Mais, aillours, dos chif-

fres do 1'ordre do 1 pour 20.000 etaicnt frequents ot I1on connait m3mG

des regions ou ils doscondaiont a 1 pour 63»OO0 ot mSmo 1 pour 83.000.

Co faible offootif do medecins va prosque toujours do pair avoc uno penurio

generale do personnel do sante* Dans l'GnsGm"blG dos pays africains, los

lits d'hopitaux sont pou nombreux, mais on a rclove toutofois? pour l'an-

neo i960, des taux do 9 ot 676 pour1,000 habitants en Somalio frangaiso

et au Gabon? rGspoctivGEiont. Aillours, la moyonno s'etablissait a envi

ron 1,8 pour 3,000, mais olio etait souvont inferioure a 1 pour 1,000.

8. Go sont done la trois doraainos ou la planifioation sanitairo doit

6tro partioulierGmont activoj luttc contra los maladies, creation d*instal

lations approprieos (oohtroe do sante, dispensairos, hopitaux) ct, onfin,

oonstitution d'un cadro de porsonnel convanablcraent forme ot ouvorture

ou oxtonsion dos etablisscmonts do formation necossairos. Bans tout

effort de planification sanitairo, on doit copondant so gardcr do cedor

a cortainos tontations ou a certainos tondancos ct notammont d'elaboror

dos plans dont la realisation imposerait do tols prelovemonts sur los fu-

turGs rossourcos financieros du pays qu'ils prooedont d'un optimismo

oxagere. II no faut pas oublior non plus q_ue los deponsos de capital

onvisageos, memo lorsqu1olios sont possiblas, neoossitoront ultericuro-

mont uno augmentation oorrospondanto du bud^ot d'entrotion, ainsi qu'un

effoctif do personnel depassant toutDs les disponibilites immediatos.

II importo do soulignor a quol point la planifioation oxigo du realisme

ot du SGns pratique et combion on a avantago a rGchorciiGr au depart un

certain nombro do points focaux autour d-jsq.uols il sera possible, par

la suito, do grouper des services do sante mioux concus3 plus vastes ot

plus nombrcux. ±Jn d'autrcs tormos, il est souvont plus sago do procedor

lontement ot regulieremont, par approximations successives? ot en

utilisant los rGssourcos dont on est assure de disposer, quo do se lancer

dans des plans de grando cnvergure qui risquont do no pas pouvoir 6tre

mones a termo en I'^spaco do dis qu m6mo do vingt-ams«


