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.. LA PLANTFICATION SANITAIR: NATIONALE =T l/
SA PLACE DANS L. DEV.LOPP.ILINT ECONOMIQUE

L,

Ie ¥a ‘INTRDDUGTION - LA PLANIFICATION - SJS T..NDANU..S AGTULLLHS uT Sus

e ORIGINHS

: 111‘ La “planlflcatlon", entonduc. comnc la préparation do- plans on
yuqrdu_deygloppym;qt_ggonpm;quo,rculturol et social d'un pays, n'cst plus
; aujourd'hui un simple mot évoquant do lointainzs posSihilités.,‘ Ello ¢st e
on soi. un.veritablo processus. dynamigque, dont 1'objeetif est d'élaborer,

-'hPULS de mottre on oouvre la polithuo ot la stratégie gui vont, ‘sinoA

;getgrm;ner positivement, du moins influencer 1'allure, l'orientation ot
le résultat final du développemont,  Planifior, ce doit 8tre tomir

~compto, aussi bion lorsqu'on examine la situation existanto que lorsqu'on
-projette cette situation dans 1l'avonir, de toutes les rossourcos humainos
.ot matéricllcs du pays, dc sos activités agricoles, industriellos et

. commerciales, de son état sanitairc ot de ses moyons éducatifs,

2. Il n'sst gudre do pays avancé qui ait Qu;-dans—notre nonde moderne,
échappor & la nécossité do planifier,  Chacun i‘a‘fqit-an fﬁﬂbtion de ses
doctrines politiquos ot Sconomiques. Bt mBme lorsque la ligne politiquo

était-la mlme, les méthodos ont pérfqis divergé. IEn URSS et en
Tchécoslovaquio, par oxemple, les systémes ne sont pas identiques en
tous pointsj do:méme, la France, 1'Inda et le Royaume-Uni enwisagent

- différemment le probléme de leur avenir économique. -

3¢ - I1 n'est donc pas étonnant que loes peuples dos nouveaux Etats
d'Afriqucy d'Asie et d'Amérique cherchent eux aussi & planifier leur
~géveloppenent dans un esprit également prospectif, - Il est péu probable
“gu'ils puissent désormais se satisfaire de la politique de "laissez~faire"
qui était en faveur au dix-neuviéme sidcle et dont, selon toute proba~
‘pilité, ils ont déja fait l'oxpérience. A certainos époques, ils

obo ol
1/Toxto do Sir John Gharles, KiC. 3., M.D., F.R. G.P., D.P.H., Consultant
d.ﬁ it OMS.
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auraicnt sans doute consiats qu'aveo ¢t régime. leur developpcment .ﬁ
économiqué ne pouvait, dans le meilleur des cas, que marcher au néme
rythno que 1'expansion démozraphique et, pour peu guc les circonstanccs
soient défavorables, s& laisser distancer tréé'SGnsiblement par elle.

S'ils manifestent un intérét aussi vif pour les +possibilités que leur

ouvre la planlflcatlon et pour s@s avantabes, ﬂ'est parce qu'ils désirent

prograsser 3 la méme allurc que les autres Btats nouveaux et parce qu'ils

sont animés du dynamlgnc engvndre par l'acquisition da 1’1ndependance et

'de 1'égalité pollﬁlque danis les affaires mondlales.' Ils savent que les

‘ * progrés sclentlflques et tochnlques con81derablos de ces v1n 2t dernieres

 annees et les dOCtrlnus economlques modernes leur offrent la possibilité

' d'organls T 1eur effcrt de manlere & t;r L Qub lubbuurudb Lumglnea et

u &‘.Ln] .L.U'u.I.'ID\J

w7 Dedal g g a ik 0T, Thereb olxeTAL
tureifes 4o ﬁ;lls ‘aidpossht” le ailmum ae ﬁ?ofitaﬁ rQ% gural?® néanmoins

‘tort dc penser que lsur ssul moblle est la recherche de ia présperlte.

I ressort 1mp1101t0munt de ce qu'on a parf01s appelé le "socialisme

rafrlcaln" que 1! homma ne doit pas ‘seulement "ayoir" davantabe mais "8tre"

davantag 3% 0! est—andlro &tre en mellleure sante, plus 1nstru1t et mieux

en mesure de s adapter, stil le faut a de nouveaux chanoements.

I‘

‘44 La notien dé dev»loppemant planlfle de l'economly generala d'un pays

est rulatlvcment récenta 2y mais les efforss pour organlser & 1'echelon

national’ 1us servicds dv santé puhllque remontent a une date beaucoup plus

anclehnc. Nous n' en cltcrons poux examplos que ll'ouvrags monumuntal que
le Bavarois Johann Poter Frank a rédigé entre 1779 ot 1819 sur 1'organi-
sation do la médecino, puis, dans un domainc voisin,' la ientative de

1'Anglais Bdwin Chadwick qui se proposait, sur la’ base.d'une’ étude appro-

fondic et détaillée des conditions existantes de travail et de logement,

d¢ remédier au déplorablc état sanitaire du début de la période victorienne.

‘On pout songer aussi, déns un tout ‘sutre domaine, &-la clairvoyance de

-.Bismarck, qui fut‘lfinitiateur d'un'véritable systéme d'assurance destiné

maladies - Les premiers.efforts  en vue d'und plenificati

& protéger les travailleurs contre les conséquences économiques de la

onisap;§a1re

-generale furent.ceux de 1'URSS,-de-1'Inde, de 1a. Repuﬁllque Arabe Unie et .72

de 1a Tchecoslovaqule, qui présentaient en outre lo mérite d'&tre complé-

_tement 1ntegres & la planification globale du’ développement national.

o0,
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,Depuis. lors, nombre de:pays-ont suivi la: mBme voie ﬂ'donf-Ceylané*leran,
- 1'Indonésie, la Finlande, la Rhodésie, la Mauritanie — tantdt en s'atta-
~quant & la planification générale des services de santé, tantét en se

- limitant. & un secteur déterminé, comme 1'équipemont hospitalior ocu 1'é-

~radication d'une ou de plusicurs maladies définies.

5 Sur le terrain. beaucoup plus vaste dé-ia'planifiéation appliquée
au développement économique, cultursl et social, ce sont surtout les
économistes qui ont été mis & contribuiion. Ils ont parfois élaboré

- +4@s cosfficients mathématiques complexcs, donné le jour & une science -
. houvells: 1'6conométr;e, crée des modéles macro-économiques et abondam-
ment aliﬁenté.les caleulatrices électroniques. Ainsi se¢ sont édifides
J;des conceptlons fort eloxgnees de la notion- d‘axpan31on nécessairement
graduelle, .au, point que dans certains milicux on en est venu & nourrir
1'1mpresslon que la planification était en quelque sorte une garantie
..de succés. |

. Mais, comme toute activité humaine, la "planlflcatlon" est faillible

et elle doit compter avec 1o, .Tisque de catastrophes naturulles = inonda~-

tions ou tremblements de terre — les crises financiéres, 1'opposition -
des tenants de la tradition, 1'1nsuff13ance de l'equlpemunt, ou encore

‘avac 1'apath19 et avec l'opportunlsme des polltlclens.,

II"."’” PRINCIP.S D PLANIPICATION VALABL.S POUR L D.VLOPPZILNT ECONOMIQUE
‘COINCE DANS: Li DOMATN DI LA~ SANTE St b

6. - Il est un point sur lequel 1'economlstﬂ pourralt préter a crlthue.
On - note une tendance — particuilbrﬂmﬂnt marquee én ceé qui concerne 1as

services de santé, un pou moins netie dans leo domalne de la nutr1t1on,mais

Y

sensible, aussi dans’ l'enseignement & prosque tous les nlveaux a oonsiderer

que’les résultats dans ces’ ‘domaines sont prathuemant acquls ‘de nos’ jours.
On- s'28t penché récemment: sur la- question de la valeur économlque de'
1'individu - question qui avait déja été soulevée 11 y a pres de’ quatre
sidcles-~et il semble quo'l'on” ‘Bomprenne misux que la collect1v1te a
intérét & sauver dc¢ Jeunes v1es, augmentant a1n51 pour les annees 3 i

venir son potentiel do’ main—d’oeuvra, ‘et réduire 1! 1n01dﬁnc~ des

R—
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- maladies transmissibles, des incapacités évitables et de 1l'absentéisme,
Mais il’est encore 4¢s Soonomistes qui, sans &tre pour autant inhﬁﬁaihs,
séfpléigﬁent que l'efficacité des servigés"de santé rend plus difficile
la t&che du planificateur. .' Ce qui les préoccupe, c'est 1'accroissement
démographique qui en résulté avec, pour cofolléife, 1a difficulté d'em—

p}oyer.et,de,nourrir.ce surplus de population.

Te --On constate toutuf01s une rﬂssemblanCu fondameﬂtale entre les
méthodes qu appllquent l'economlste et le planificatsur de la santé
lorsqu'ils cherchent & résoudre leurs problémes respectlfs. L'économiste
g d’abord b°501n de ce qu'il appelle un "inventaire" du pays qu 'il étudie,
1nvan$a1re a partlr duquel, de concert avac ses collégues experts en
agrlculture, en développement 1ndustrlel, en transports, en exploitatlon
minidre, etcs, il mettra au point un plan complexe mais coordonné, Il
leur faut & cet effet un systéme permanent de rassemblement de faité'de
toute espéce et un organe de diffusion régulidre des données. Ils con~
.~ tribuent & la misé au point de techniques nouvelles pour ifaGQuisition
~deices: renselgnements et leur soif d'informations factuelles s 1ntan3Lf$e

& mesuré gu'on 1'étanché.

gyiee Uhe f01s rassemblees, 1cs donnees d01vent étr° mises & la portée de

tous ceux qu 'intéresss le processus de planlflcatlon, c! est é—dlre non

.-;ngulgment des experts déja nommés, mais aussi des administrations na-.

<dfiqﬁaleé,“dés'ﬁiiiéux dirigeénts et;'de faéon générale, dé 1'énsembié"
de la population. Autrement dit, elles doivent &tre "communiquées",
c'est-a~dire publiées pour pouvoir frapper l'attention d'esprits non -
prévenus. . Il va de soi qu'il conviocnt .dfévaluer la sireté des faits
enregistrés et, au besoin, ‘dc:.les assortir des réservos appropriées
. afin d'en renforcer l'authenticité. = En parlant de données ainsi = -
traitées, on peut faire des "projections", élaborer une tactique d'en-—
semble pour la campazne d'expansion envisagée, puis établir les avani-
projetss

Mais 1l'avant-projet ot le plan lul—méme doivent permettre une cer—
taine souplesse d'exécution ¢t lalsgqr,place a de:cqntinuclles.adaptaé

tionss Le Dr S.R. Sen,.de 1'Indian-Planning Commission, a fort
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Justement défini la planification comme un exercice d'approximations

“successivas', VA BT LIRS SET SR LIS DI letal 498 o

9. Il importc qu'un gouverncment, avant d'aborder 1o travail concret
de planification, sc soit formé unc vasts ides dos objsctifs ultimds
de son dévcloppement economlque ot social. Il doit, sinon résoudre
immédiatonent, du moins considérar les quostions dc centralisation ou
de décentralisation. Il doit aussi décider auguel de sos servicss
wseront dévolues la planlflcaulon, puis 1'sxéoution du -plan. ' Lss possi-
“bi1ités d'action on ce sins sont évidemment nombrouscs ® eréation dlun
miﬁiﬁtéfe'sbécialjou°d'uﬁé hautc commission composée dc ministres, de
:fonéfidnnairis“;t diéﬁﬁerts dotés de pouvoirs oxscutifs ouw de fonctions
{fde coordlnation, ou encorc d'urne commission spéciale ds planification
'”constltuee en margs “a5 1'administration gouvernemsntala et pourtant
responsablﬁ devant elle. "Lcs reccommandations formulécs-par 1'un ou
1'autre de cas or zanos fournlralﬂnt los é1émeonts nécessairzs a la déci-

f31on flnalv, qul serait prlse '3 1'échalon le plus S8levé de 1'exéecutif.

ﬁnfln 71cnt 1a mlnute do verlte, 1e moment ou 1e plan entra en
applicaolon at ou 1e “combat" u angugo. Au bout d'un cartaln temps, les
. résultats favorables 8 annoncent ou 1es falbless=s se revelent. Assez
_rap;@gment, on s! apercevra peut-étru d'un aspect 1mportant, a sév01r
5 77 RePBE: dlfflcultes auxquelles donne parf01s 1leu un calandrier trop syate-
Tmathue 8 11 a ete etabll sans egard aux ratards 1nhernnts d toute

‘iacﬁlvlte,hnmalne.

10. ' La planification doit 8tre considéréoc pour unc grande pqzt §omﬁa
' iine expérience de ‘laboratoirc; c'est, au fond, de la rocherche gppliquée.

- Entant que tells, elloe comportc la plupart des Qémafc@pg_gqijqa;actérisent
" ‘toute pensée.ou action scientifique s rassembler et classer systématique-
mont des faits et dos observations et leurs rapports réciproques, con—
trdler les données ainsi obtoenues, élaborer une hypothése ou un plén
en fonction de cos donnees, verlfler l‘hyPOuhése par l’axperlmentatlon
ou par tout autre procede, ‘la reviser si nécessaire, en dormer-communi-
cation et la discuter, en faire 1l'application, enfin en analyser et en

évaluer les résultats.
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Ces principes, 1le planificateurjéanitaire s'y conforme égalements
Mais s'ils sont communs & la planification sanitaire et a la planifica—
tion économique et s'ils doivent sarvir la m@me fin et viser le méme

objectif, en quoi différent-ils °

III. = APPLICATION Di €S PRINCIPLS A LA PLANIFICATION SANITATRS

11, La différeonce réside probablement dans le fait que le planificateur

sanitaire aborde les problémes avec une optique moins théorique et plus
pragmatique. Par formation, il est aocoutumé-simultanément 28 deux
choses  d'une part, envisager des solutions graduelles, comprenant des
étapes successives pour résoudrc certaines situations et, d'autre part,

agir concrétement et sur l'heure on cas d'urgence. Ce n'est pas qu'il

soit nécessairemént plus accessible & des-considérations-humanitairas
- 'gque 1'économiste. Mais dans son double rle d'homme d'action et de

. théoricien, c'est 1l'action qui prédomine. = L'application & 1'adminis-

tration de la santé publique des grandes rézles de travail qui ont été
esqulssees au. paragraphe 10 et reconnues communes au piahifiéateur
sanitaire et k3 l'economlste, a recemment ete etudlee dans un rapport

du Comlte d'axperts de 1'Administration de 1a ante publlque - La Plani-
fication des‘uerv1ces de canté publlque i/ document dont 1es parti-
cipants ont eu communlcat Ofle Comme le rapport tralte de ces prlnoipes,
on s'abstiendra ici d'entrer dans le détail des dlverses etapes de la

préparation d'un plan. Blles se résument comme R ﬂiuﬁ*es ‘dtine—

fqrmatibn, établissement des priorités, buts et objectifs, consultaticn

ot coordination,'réaaction des plans, mise én application et enfin.analyse

et évélﬁation. Mais il n'ost peut-8tre pas sans inter8t, & propos de

certalnas d'entre elles, de présenter quelques observations. et quelgues

commentalres qu1 feront apparaitre des points ‘de vue nouveaux et plus

T
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actuclse On 2 aussi obtcau cortains ronsoignomonts sur l'usage plus.
intqnsifugu; ost .fait dc la planification dens la prépar&tion.das pro—-

. grammes nationaux de santé ot, dans un: cortaine mosurc, sur 1los avan-
tagos économiquos gue 1'on psut raisonnabloment atiribuor a 1'aménagoment
sanitair. d'un payss On donnora enfin quelquss indications sur 1los

¥ fac;lltes qui pouvont 3trc offortes pour 1'etablls ement do plans nationaux

o 128 sante ¢t dont pourraisnt vouloir profiter. csrtains pays on voic de

:ggvgloppgmunt.
e IY.: LJSLJNQUETES - INTLRST iEMBDIAT ST SXT.NSION POSSIBLA

12, Le rasoamblom\nt systvmathue et precxs dos prlnclpaux faltoret
‘T;dannaas nucvssalros ne¢ pout 84ro prathue que dans uno fraction trés
,llmlt QT a pine 15 pour cont puut-étrv - das pays fiz urant dans S x

1'Annua1rc statlsthuo de 1'0rbanlsatlon dos Natlons Unl”S. Pour ceux-la,

il existo un sorvice orbanlse ot étondu pormettant, & tous los écholons

'k& dc l'admlnlstratlon, 1c rass emblomﬁnt la oorrelatlon ot l'analyse dos

w”'statlsthues democraphlqu 8 ot sanltalr's, ain51 que la tonuc des fichiers

ot la publlcatlon ‘de tabloaux synopthues. Allleurg, l'unro 1etrament
des faits s'opérc parfoi selon uns tochnlquo simplifide’ ot plus sommaire,
mais’ souvent les donnécs d¢ basc nécessairss A la planification ne

" pouvent 8irc réunics qu'au moycn d'enquét.os approfondies, Deux techni-
ques modernes sont & signaler dans co domaine, . La promiérs se pratique
par questionnaires rétrospoctifs & long terme - i'enquéteur stefforgant
‘d'obtenir de chaguie personne intsrrogzée des rénseignoements sur certains
faits ‘pou suscoptibles d'awvoir &té oubliés: = par cekemple lc nombro
d'snfants mis au mondeo. par les femmoes de plus do 15 ans, - La seconde est

: celle de 1'ongudte rétrospective & court torme portant seulsmoent, par

“exemple, sur los circonstaoncos ot la nature des maladics survonucs on

- 1%espace de qualguos moisy mais pour ce type d'événcuents récents, qui

~n'ont été nigraves ni durablos, les souvenirs sont souvent vagues et

erronés,
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138491 devicnt manifsste que ‘des tochniques dz ce Cu'zmrea permett*nt de
constituer progr3551v”m“nt un sysﬁeme rudimentaire mals perman“nt de
rasSemb1=m snt dss données démographiques et des statlstiquas d'état civil.
Au debuu, un tel systéme sera plus officace s'il est confié & un seul
responsablv. ' Ce dernier devra s 'installer, par excempls, dans un centre
do santé desservant une‘population locale relativement stablo, et il opere—
ra essentisllement par tournéss’ a domicile, préndnt personnellemcnt contact
avee les familles. On pourrait aussi élargir le systéme en installant
1'enquéteur dans les locaux dz 1'hépital, ol il completerait ses infor—
mations personnelles & l'aide dos dossiers hospitaliers. Il est intéres—~
sant de noter & cet égard que dans des collectivités locales de Finlande
un simple systéme d2 registros paioiséiaux ol sont notés les faits concer—
nant les naissanceé, les décés, lcs mariages et 1l'alphabétisation a permis

de suivre certains aspeots de la situation demo raphlqua et sanltalre durant

' ‘une période’de prés de 300 anse

D'autr“s quustlons seront 2 eyamlner, notamment 1'1nter t que.pourrait
;present°r un systéme d'enquet=s ¢ des flns multiples s renseignements d'or—
dre collectif sur 1'etat sanltalru, les act1v1tcs éducatives, la productl—

vité agricols, la situation économique des famillsos, etc.

- Dans certains domeines généraux, par exemplo lorsqu'il s'agit de
' développement. conmunautairs, un tel systéme a sos avantages, mais si 1l'on
. se place du point d3'vue. plus rsstruint de 1l'information suivic sur la
gituation sanitaire Bt les problémes qu'elle posc, il y a sans doute lieu
de lui préférsr des enqudtcs spéciales, surtout si elles sont menées dans
plusietrs régions d'un pays. On peut ainsi, en faisant une synthése
- do ces enqudtcs pour un certain nombro d'années, ce qui permet de com—
ponser les lacunes des interrozatoircs et los insuffisances dos méthodes
de relevés, obtenir non seulemsnt un relevé continu des évenements,mais
aussi les éléments de¢ base sur lesqucels on pourra édifier un systéme na~
tional complct de rassemblemunt et de traitement des statistiques démo-

sraphiques et sanitaires.
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V. DATLRUINATICN D.i5 PRIORIT..S

14. Apres avoir raasamblu lﬁs donneﬂs do bascy, il conv1,nt do pr“ndro
uns deeision con co.oul cohcorn¥ 1os bssoins 11nad1ats at futuru de la
collactivité on matiére de serv1o,s du‘Santd. Ilya 14 une unStlon de
pollthue senerale qul ne puut ,tru flxee que par les gouvarnemants et
pour laquulle on d01t prsndre on con31derat10n lt'ordre df ufoynca non
sculsment dos activités possiblss on matidre da sante, ‘mais ds tous
1ss .sacteurs olune mobilisation dos ressources du pays ost domandec..

La priorité ralative a donner- aux‘SqrvloJa dz santéy a 1'enssignsmont, &
duvelopp=mant*a .picole et industri:l et aux transports pose dus problemes
majours ‘et qui ne puuvent Stre traités icii nous pouvons copondant formu—
‘Tor quslquss considérations gui sont importintes pour 1o choix dos

prlorztus entrc los problemos de santé ocux~mimes,

15. Le rapport dvau clte du uomlte d vxpcrts de 1'Administration de la
Santp publlqua (la.planlfluaulun d 8 svrv1cas de canté publlque) enumere
brlevamant c:8 considsrations generwlas. On en trouvera 1'J550ntiel

ci-aprés, avec quglquus obscrvations complamentalr"s :

a) mettra ltaccent sur la pfuv,ntlon (cu gui ns doit pas nuire
L ‘a la oreatlon ou & l'extﬁn51on d*s sorvices curatlfs et
'pruvantlfs);
b) prévoir dos Sorvices 4 1'intontion dss personnds qui s livrent
& un travail productifl T1 convi mdrait mBms ds fairs 1
' gifférence entro lus busoins des divers types de main—-d!oouvre
productive, Par -exempls ontrs les travailleurs do 1'industrie
lourde et coux de llindustric légére. I1 est souhaitable.que
toutes orzenisations indusiricllos ou azgrigoles assurant ou

4

so proposant de crecr dus servicss dc santé exanincnt lsur
place dans lo cadre général dos servicos de santé ot obtien-
nant dos dirsctives a ce sujot et gu'elles prennont los mesures

nécessaires pour eviter Q~19u35~emPlQYéSwl@%:ﬁi%&??ﬁ@kﬁﬁﬁiﬁ@}ﬁ6r3
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auxquels ils peuvent &trs exposés;;/

©) prévoir des servicos & 1'intontion de groupes vulnérables
( les méros of les onfants par ocxompio )j

&) fairc porter los activités ontroprisos surla promotion de la
santé du nombre maximum dec peréonnes;

Se) prendre des mesures on vue d'améliorer 1'état de nutrition

de la population.

16. Le gquestionnaire qu1 avait ete établi en vue du Daux1eme Rapport sur

2/

la :ntuatlon sanitairce dans le monde invitait les pays a indiquer la

nature des problémes de santée qu'ils n'avaient pﬁ résoudre. D'aprés'
1es.iéponses, les pays se répartissent en trois grands groupes '
1) ecux gui ﬁe connaissent pratigquemsnt plus de'problémes résiduéls;
2) coux qui ne signalent que des problémes peu nomhfeux, gui du
‘rosto différent du tout au tout selon qu'il s'agit de pays
avancés ou de pays en voie de développemaents '
'3) coux qui doivent faire face & de multiples difficultés et qui

souvent ont mentionné jusqu'ad dix et douze problémes. .

ié premier groupe comprond exclusivamsent des pays développés et
cortains dos problémes résidusls qﬁilles préoccupent paraissent gomme
tout ‘bénins, bien que considérés localement ils puiSSent incontestablement
g! averar penlblus et evontuellemyntdﬂnDJrguz,comme par example l'hydatl-

dosv qanln

Au troisiemo. “roupv apparulﬂnnunt nombr, ae pays °n v01e de déve—
loppement, dont la situaulon sanitaire apparalt compluxu et pr“sque in-

surmontable.

1/ Org.mond. santé, éér.iapp.techn.,246
g/ Actes off. Org.mond.ganté, 122
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Le deux1ema groupe comprund & la fois deg pays devaloppes et des Ltats
nouveaux; parml ces dernlers, beaucoup possedent dega des.services en par-
_tle organlses, notamment dans lc domaineg statlsthua, ©3 qu1 leur a permis

de se faire une juste idée de leurs b3301ns-

© e 4o .. I1 est intéressant de comparcr les ordres de priorité caractéristi~

- .ques.respectivenant élaborés par ces deux types de payse

Dans un pays représentatif du groupe "développé", les problémes de
santé, par ordre d'importance décroissante, sont indiqués ‘comme suits
=cancer,'gériatrie,.maladieS"dégénératives et chroniques, troubles mentaux

ét accidentis.

Pour la maaormte des nouvaaux Stats (comptu tanu’ du falt que 1a plupart
; sont situés dans la zone troplcale), les problemes maaeurs, touaours par
' ordre a'importance décroissante, ‘sont les ‘suivants lpaludlsme, tubarculose,
bilharziosa, caranCGS‘nutrltlonnalles et hygiéno du milion & Viennent
ensulte 1la lépre, le pian et certaines autres endemles, 1'hy619ne de la
maternité ot de 1'enfance ot - problédme qui a 6té fort rarement 31~nale -

la penurle de personnel et d'equlpement.

17. Il n'est pas absolument superflu de rappeler 101 que les.pfop051t10ns
.de I‘Or?anlsatlon mond:.a.lv de. la santé concernant les act1v1tes prlorltai—
res de la Decennle pour le dsv 1oppement (1960—1970) sont dans 1aurs gran-
des Jignes, les sulvantes 3 7 _ ; :
1) etabllr des plans natlonaux de sante publlqua- ; i
_:2)_ concentr r les effqrts sur 1'vnse1gnement et 1a formation
“_prof3331onnelle-__‘ ‘ ; : A s
3):_.f1xer pour chaque pays des obJGctlfs precls en prunant comme
# base de ref rence Qertglns indic:s de sa 31tuaulon sanltaire
‘ actuelle; _ : % s
4) .consacror a la sante une proportlon accrue dos rassources
nationales (en credlts ot en personnel).
" Les 1ndlcas ot 1ds ohgectlfs proposes sont’ deflnls comme suift
:'a)u‘ detsrmlner le nivoau actucl de la mortallte infantile et

8 oxorcer y 1'abalsser dans’ les proportlons VOulues;

£ 1-‘ i HE % 5 = 3 » 0
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b) déterminer 1'incidence dos principales maladies transmise
~siblee ot s'offorsor do los combattrs ou de los éliminpry .
¢) déterminer le niveau nutritionnel de larpopulation'et_mettre i
en oeuvre un programme propre & le relever; ‘
d) mettrs en place les 1nstu11atlons essenticlles d'assalnlssament-—.
adduction d'eau potable, évacuation des matléres usecs, etc. -

pour un pouroenta e détorminé de la population.

On a 1& un apergu des b6501ns mondlaux en. matlere de santé et aussi,

compte tenu das modlflcatlons requises par les condltlons locales, une

lndlcatlon du niveau minimal d'ol partlront les operatlons, a1n51 que des

impératifs particuliers auxquels sont soumis les habitants des regions

troplcale, ‘on peut considérer que cette énumération refléte 1'idéal sa-

nitaire des pays en voie d'expansion, & ceci prés que dans le détail 1'or-

‘dre de priorité vaTiera nécessairement dans chaque cas.

VI PLANS A LGNG TERW: .27 PLANS A COURT TIRME — INCIDENCES FINANCIIRES

18. TUne fois les activités prioritaires définies aussi précisément que

possible, il faut fixer des objectifs successifsg, ce qui en somme revient

& déterminer les modalités de la planification, qu'il s'agisse de prévi-

sions & long ou & court terme, La tondance est doubles planifioer, .
"prospectivement" & dix ou m8me vingt ans d!échéance et, concurremment,
envisager l'ensemble des buts et des objectifs & atteindre, g'sst ce
qu'on appelle parfois la planification "en perspective, . . Mais cette

méthode suppose une planification plus concréte a plus bréVe échéance -

,generalement cing ans - et ces plans gquinguennaux eux-mémes sont sujets

& des revisions annucllecs au moment: de 1'examen du budget. In outre,

chacun subit ordinairement les adaptations que dicte la.réussite ou,

éventuellement, unléchec particl du plan précédent,

19. Les objectifs fjui pouvent 8tre fixés sont, dans certains cas, des

pfoaets & long! termo, par exemple la fourniture de soins médicaux gratuits

& toutoe la population (mesure ‘dont la mise au pointia exigé au-Royaume-Unl,

soit dit en passant, 36 ans d'efforts a dater de la Loi de 1912 sur
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l'assurance—maladle na.t:.ona.le)2 controle ou éradication des- ‘maladies

'transm1331bles (1a lutte antlpaludlque on est un exemple notoire),
'hflapprovzslonnement en cau et instellation du tout-a-1'égout dans les .
:f agg1omerat1ons dc2 OOO hubltantﬁ ou plus, et surtout formation du person-
"Tnel. i La ledtlon d'une date pour la réalisation de ce dernier.objectif
‘_semble devo;r étra partlcullerement compllquee par la diversité des niveaux
”wa env1saber ;enselgnemant prlmaﬂre, secondalre, technique et profession-—

‘nelo

_20. Ges obaectlfs a 1ong terme et les plans successifs qui permettront

' fde les attelndre 1mposent de 1ourds prelevements sur le programme d'inves—

tlssements de chaque payss Certaines des réalisations envisagées sont

'Hcoﬁteuaes, notamment les hopltaux, les établissements d'enseignement médical
.\ou paramedlcal, la constructlon des barrages pour constituer des réserves
'_d‘eau et en régulariser la distribution,. les travaux d'assainissement et
"hla constructlop de 10 ements= Elles entrent en compétition avec les
”autres b9301ns du pays — en matidre de developpement industriel, d'expansion

agricole, de fournlture d'énergic, d'exploitation des ressources naturelles,

de constructions portuaires, de transport et d'éducation. Or, l'orienta-
tlon du developpement dépend essentiellement des allocations ‘46 orédits.
On a pu s'en rendre comptc dans 1'Burope d'aprés-guerre ou, dans un pays

dont la -préoccupation essenticlle était 1s reconstruction economlque, ‘11 or-

-dre de priorité a été le»Suivants:constructlon-de logem nts, relevement

1nstallatlons sanitaires ét réseau -routier,

Pour les pays en voie dfe cpan510n, 1a planlflcatlon a long terme varle

‘en fonction de con51derat10ns propres a chaque terr1t01ru, mals il n est

pas d'ﬁxemple ou elle ne soit domlnee par la mise en placv d'lnstallatlons
de production qul faclllteront son developpament et creﬂront les condl—
tions nécessaires A un ‘essor continu. Le programme d'lnvustlssemente

tend donc & porter essentiellement sur les secteurs de l‘economle qui
peuvent favoriser .ce développement et, ceoi- étant, on ne doit pas s'étonner
de voir différer la construction des ccfiteux népitaux modernes. ' C'est en

cédant sur ce point que lo planificatusr de santé publique pourra, en
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contre-partie, fairs admetire 3 1'économiste que certains investissements
Plus modestos dans le domaine de la.santé publique peuvent Btre rapidement

productifs. . Un centre de sants .- quelque sommaire ou perfectlonne qu'il

-®0it - peut, s'il est installé dans une position: stratégique, constituer

un foyer de¢ rayonnement non .seulemont pour les soins curatifs, mais aussi

_pour les services d'hygidne maternclle et infantile et l'educatlon sani-

,talre, en mSme temps qu! 11,offre-la‘p0831bllite de créer un premier s8ys—

téme de rassemblemint de donnécs statistiques,

En ce qui concerne les dépenses renouvelables 3 imputer chaque année

o AL budget.national, par exemple los frais afférents 3 la lutte contre les

mgladiecs transm1331b1es, aux campagnes de masse. contre dos maladies comme
le pian, la tuberculose et 1a variole, & la protection matornelle ‘et in-
fantile, & 1'éducation sanitaire, & la gestion dos centros de santé, etc.,
la situation est sans doute moins délicate, Lorsque 1'ordre des prlorltes
a 6té fixé et que l'on a 1la preuve que ces-services sont profitables & 1la

santé publique, les crédits nécessaires ont plus de chance d'8tre approuves.

414§ S CONSULTATIONS ~ DICISIONS - C.ANTRALISATION ET DUCLNTRALISATION -

PLANS 4T PROJZETS

21. L'elaboratlon de ce progrumme 1mp11que au depart des declslons de
prlnclpe quant a la repartltlon des fonds natlonaux. Clest en étudiant
de prés les renselgnemonts qui pourront 6tr3 obtenus de source officielle
quu 1l'on pout se faire une idéec preclse du modz de . repartltlon des credits,
mais c'est la un domaine sur lequel l'observateur etranger aura plus

souvent l'occasion d’exercur sa sagacité que de travalllor sur des données
q

:précises, difficiles & obtenir. Les declslons dependent parfois de

facteurs 1mprev131bles, souvent polltlgues, et sont dlctees par des

circonstances qui echappant totalemont aux admlnlstres.

22, Qu01 qu'il en soit, et méme si lo cltoyen ordinaire ne connalt pas
touaours les motifs qui inspirent certaines declslons, il n'y a aucune

raison de ne pas l'associer davanta*e a l'élaboration de la politique

'appllquee en la matlere. Dans les pays socialistes, le "consommateur"

collabore depuls de nombrouses années a 1l'établissement des dircctives
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générales et notamment & la création et & 1l'extension dos services de:
santé., On admet maintenant de fagon générale que cette. procédure a ses
avantages, & la fois-parce qutelle permet de mioux répondre aux.voeux de
la population et parce qu'elle est-un moyen d'éducation. Les pays en
voie d'expansion devraient, dans la mesure du possible et compte tenu des
nécessités techniques, g'assuyer que les citoyens collaborent“éela plani-
,fioathn et surtout que les proaets env1sages leur sont ccmmunlques. L
Ya de. .80} que % ampleur de ces. consultatlons et la fagon de 1es organiser
seront subordohnees aux condltlons 1ocales. Outre qu 11 faudraﬂconsulter
d'autres departcments mlnlsterzels, certalns broupes devront pouv01r par-
tlclper‘aux dlscu331ons, surtout 1e corps medxcal et 1e psrsonnel de sante,
1es organ;satlons non gouvernementales et des representants des collecti—
vités localese Sans doute, la prlse de contact avgc cette dernlere “caté~
gorie de participants et 1'agrement des representants approprles séuléve-
ront des difficultés. Mais celles-ci devront 8tre resolues, car aucun
service ne peut vraiment réussir - et la réussite se nesure au nom e
d‘usagers s P 11 ne benvflcle pas dz la partlclpatlon actlve, interessee
”gp entbouslaste de la populatlon beneflcléire.‘i Sur le pian prathue,
il, ne. f@ut pas. oubller qu'une consultatlon est ﬁne demande d‘avzs ou de

8 oonseil et qu’ elle n' 1mpllque pas 1'accaptat10n 1ncond1t10nnalle déméet
oon

avis- oun consell, elle n'est pas davantaue l'equlvalent d'une negoclatlon.
un resume, une consultatlon blen oongue est en quelque sorte un moyen
d'etabllr une communlcatlon et un echange d‘1dees qu1 non seul“m ent fera

- mieux compr-ndre 1‘obJact1f du plan elabore, mals en facllxtora 1'execut10n

lorsqu 11 sera mls en oeuvre. o e
23, orsque toutes les données ont ete-ragsemblées,:qqg toutes les .
méthodes “de travail possibles: .ont. été inventoriées et-gugAle§&c§n§u}tations

. néoessaires ‘ont cu lisu, .on passe 3 la rédaction du plan, ﬁ%cbegggi.:equiert
des qualifications d‘oxdre-teehnique,:rédaqtionnalvqﬁnmémehjuri@iqﬁeg La
SFédaction ne peut -avoir lisu que 1prsqu!on,a‘eu“gommuﬁipa@;on dqudégisions
géwﬁenﬁamawialGS-concernant les. principalesrmodalitéshadministrgt;vgﬁ.

Parmi ‘0élles-ci, une-des Rplus importantes concerne la place. relative.qui
doit 8tre attribuée a la centralisation ou 2 la décentralisation adminis—

trative & 1l'échelon régionals Le choix & cet égard peut 8trc facilité par
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1'étude de données rocueillies i des isources trés diverses. Ces données
portent notamment sur la fréquentation des centres de santé locaux et
“‘des- hﬁpltaux, l'incidence comparée des maladies transmlsslbles, 1'im
portance des agglomérations et des villages et leur rale en tant gque
centres d'action sociale, ainsi que sur les lignes de communication et

“les principaux foyers d'attraction - ‘démographique,

‘ Dans une etude récente consacree a4 ce probleme, 1'auteur signalait
 que nombre de pays, aprés avoir pratiqué pendant fort longtemps la cen-
tralzsatlon, s'orientaient maintenant vers une régionalisation ou une -
'_decentrallsatlon de certalnas fonctlons, alors que d'autres qui prati-
.Jquaient jusqu'ici des formes moins strictes d'organisation s'orientent
en sens oppose. Il est certain que dans ce domalne, comme dans beau-
coup d'autres, i1 faut compter avec la mode. peke

'VIII. EVALUATION

24, C'est également le moment de la rédaction du plan qui est le plus
_favorable a la prise d'une autre declslon s comment évaluer le fonction—
nement du plan et ses résultats ? L'évaluatlon doit porter a la fois
‘ sur l'efficaclte organlque des activités et sur la question primordiale
des depenses encourues en d'autres termes, elle doit déterminer la
_rentabilité des Gapltaux investis, Le travail d'évaluation: suppose
ml'exlstence d'un systéme de rassemblement de toutes les donndes. pertinentes,
telles que tstatlsthues demobraphlques et sanltalres, effectifs du per—
sonnel hospitalier, fiches d'entrée et d'admission & 4 1'h8pital, listes
d'attente et nombre d'éléves sortis des établissements de formation
 professionnclle, Dans certains pays industrialisés, il existe des
organlsatlons complexes et perfectionnées qui sont en quelgue sorte des
systemes "1ncorpores" de rassemblement statistique et qui, fournissent
" ‘un volume considérable de. renseignements 3 1'adm1nlstratlon natlonale.
11 n'en restc pas moins que méme lorsqu'un pays dispose d'un systeme

1’4d'eVa1uatlon d'une efficacité incontestable, il est. .squvent dlfflcile



E/CN 14/SDP/22
ge 1T

d'obtenir une: réponse immédiatc & des: quostlons tres précises

PaE

. telles gque celle-ci: quelle est la valeur economlque de 1a medeclne pré—

- “wentive ou des services organlses de sante publlque;’ P rdlnalra on ne

peut que faire valoir, en. termes asssz generhux, 1'abalssemcnt du taux

_de mortallte infantile, la diminution de 1'1nc1dence des maladles transmis—

31bles, 1 am91*01at133 ol 1‘etat de’ @u+rltlon, la reduc%ron “du tbmps de
: ;travall perdu pour maladle, 2! accr01ssem°nt de l'asperance de ‘vie ou

- de la disparltlon a4 pou prés totale d'une ‘maladie comme la dlphterle.

-

'L'économlste a tendance a conszderﬂr ces donnees comme 1nsufflsantes, mais
_on. peut ralsonnablement Iai opposer que ce qu'on pourralt appeler la

_sclance de l'economle medlcale est une discipline nouvelle et encore peu

rodee. ~ Une organlsatlon en voie de formatlon comme celle dont il a 616

o questlpn au paraoraphe 12¢ avec ses technlques perfectionnées (d#echan—
.tlllonnage notamment) pourrdlt permcttru organﬂser del enquétes con-

trﬁlses. On auralt 1a un moy n d‘apprec*er par comparalson, dans des

collect1v1tes rurales et dane des collectlvztes urbalnss par exemple, ou

,"dans les dlvorsas reulons d’un meme pays, les effots respcctlfs de certains

prowramnea de santeq Mals - est trop t8t enooregl' On pourra “toutefois

consulter utllemant une etude reoemment parue dans uné publlcation de

‘ 1'0rganlsatlon mondlale de la 3ante “jsur 19 coﬁt et le financement des

services de santé dans six pays.

IX. ACTIVIT.S RUC.NTLE DS GOUEJRNJNJNTO.E D3 L'0uS IN MATIGRS DO

PLANIFICATION SANITAIRM

25, . &n décrivant. brlevcmant uertulna aspects de la planlaﬂcaulon qui

" peplévent a la fois de la compétence de 1’adm1nlatrateur des services de
-santé et de celle de 1'économisic, on a voulu montmer dans quel sens

-~ -glorientaient aujourd'hui les préocoupations du p1an1flcateur sanitalrua

1/ Cahiers de santé publique No 17
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Sans pretendre illustrar par 1a les résultats de la planification'.

sanltalra, on pout: néanmoinsg donnér uns 1dee du £61¢ essentiel: guit est

' deaormals reconnu a cetto branche, non ‘seulement' dans les pays développés,

'mals aussi dans ceux qul amorcent lour ‘évolution,’ ¥ = i:% cuo

.!"

126, Le Premlur P‘pport sur ¢a 31tuatlon sanltalre dans le monde,qui

':couvralt la perlode 19R4~1956 E deflnlssalt la planlflcatlon a loné terme
;;comme "un° innovatlon qul flnlra par dov anir partle intés ranta des fonctions
__normalﬂs devolu s aux admlnlstrutluns sanltalrus natlonalﬂs" Il citait

_»a 1'appu1 1'ﬂxemple de payq engages dana cette formu d'act1v1te, notamment
"ﬁl'Ind s 1¢ Soudan, l'uéypte, 1'3 thlopwe, l'Afghanlstan, 1L'URSS et 1la

Tchecoslovaquly, llste qu1 etalt ev1dcmment 1ncomp1éte mSme a 1'epoque.

:Lc DeuxiemeE‘apport sur la 31tuation sanitaire danq le monde, qul porte

a

. sur les annees 1957—1960_ a agoute de noufﬁaux noms 3 cotte llstet Rhodésie,

: Maurltanle, Flnlandu, Turqulu, You oslavz 5 Leylan, Cambodbe et Coree.

Mals on apprena oonstammant que les admlnlstratlons natlonalus sont de

: plus en plus nombreuses a pratlou T la planlfloatlon nlobale ou partlelle

‘de leurs serV1ce de sante. Certains 9lans sont 1nd1ques comme “temontant

3 jusqu 1950 d'autras‘sont dlorig sine plus receate. Parm1 les pays qui

}con31der3nt auaourd'hu1 la plmn1L10a+10ﬁ dans “e domalne dé la sante comme

une des attributions essenticiles de 1'Btat, on peut clter 1’Iran, le

Portugal, la Birmanie et le Tanganyika.

.27+  Mais 1'effort de planification neo se limite pas aux tuntatlvas spon-

tanées et délibérécs des divers pays pour &laborer des plans natlonaux

de santé publiquc, soit & titro distinct, soit en tant que partic intégrante

" d'un plan général de développement économiguey- culturcl et socials La
Quinziéme Assemblée mondiale de la santé, tonue & Gendve on mai 1962,

'a ello—m8ne cuudle trée” lon"uumﬂn+ et attentivemsnt la question du

-

'malntlen do 1'assistance aux Btats ‘ayant récemment accédé A 1'indépendance -

1/ Actes off,0rg.mond, s~a%i, 94 T e e
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notamment pour les aider a ¢laborsr des plans sanitaires nationeaux et
& accélérar l'onscisnomont ot la formation professionnslle de lour
porsonncl national, ainsi cue pour lour fournir éventuellcment une
assistance opérationnelle, 4llc a en outre autorisé le Dircctour gé-~
néral & metirs on ocuvre un prosramme accéléré d'assistance congu dans

cet esprit.

3lls a d'autrc part constaié que ccs activités nécessitoraient un
supplément considérable de fonds et qu'il convicndrait de prendre les
mesures nécessaires pour lcs obtenir cn faisant appel, si possible,
a 1'Assemblée généralc des Nations Unics pour qu'elle ouvre des crédits
au titre du Projsramme élarzi, du Fonds spécial et dz 1'OP.iX, infin,
elle n'a pas manqué d'cnvisager la possibilité de contributions nationales

au Fonds bénévole pour la promotion de la SBanté,

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

de la planification sanitairce dans les pays nouviauxs Mais cette forme
d'activité, qui devra dans toutc la mosurc du possible 8trc associée

a4 la planification nationalo, ost nécessairement subordonnée & une con—
dition préalablo, qui est la coopération du planificateur, de 1'écono—

miste ot de 1'Btate.

;/Actes off, Orz, mond. panté, 118, Résolution WHAlH.22.
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Supplément

SUPPLZMGNT AU DOCUIL.NT SUR LA PLANIFICATION SANITAIRS
NATIONAL:A PRUS.NTE PAR L'ORGANISATION MONDIAL. DI LA SANTE . —/

i ol Le document que compléte le présent supplément s'inspirait de certaines
. considérations sur la planificatiion dconomigue et sociale gqui avaient été

émiscs pendant les débats de la Conférance des Nations Unies sur les ap-

plications de la qcience et da la tcchnique réunie a Gendve en février

1963, ' I1 s'appuyait aussi sur les recommandations du Quatridme Comiité

d'experts de l'administration de la santé publique, a ainsi que sur des

rensalgnements flgurant dans le Promier et le Deuxleme Rapports sur la

e

situation sanitaire dans le Monde. C'etalt une étude d'ansemble,
:enongant des prlnclpes d'appllcatlon generale, qu1 ne portalit pas parti-
cullerement sur 1'Afrique et ne traltalt qu 1n01dammant de la planlfxca—

tion sanitam:e dans les Ztats afrlcalns,

2. ..  On ne cherchera pas non plus ici 3 présenter une étude approfondie

du proebléme de la planification sanitaire en. Afrique. Les territoires

de ce continent relévent de trois d¢s burcaux rézionaux de 1!'Organisation
mondiale de la manté tle Bﬁraau de 1'Zurope, dont la compétence s'étend

3 une partie du 1ittoral méditerranéen et & la rézgion qui borde 1l'Atlantique
‘au nord-ouest, le Bureau.de la liéaiterranée orientale, qui comprend:la
.République Arabe Unie (Province d' Bgypte), le Soudan et la Somalie, et
 enfin le Bureau de¢ l'Afrique, auquel rassortit approximativement toute
‘1t*Afrique au sud du Sahara. Quant a la Commission économigue pour At'Afrique,
-@lle coiffe tous ces pays-éfriaains, dont. la plupart commencent & ressentir

les effets dc son dynamisme en matidrc de planification.

1/Texte ds Sir John A. Charlos, KeC.B., MeDs, F.R.C.P., D.P.H., consultant
de 1'0iS.

2/0rg. mond., santé gér. Tapp. bechn., 1961, 215

Actes off, Org. mond, gpanté, 94

Actes off. Org. mond.sante, 122




'perlodlquos.

E/CN.14/SDP/22
Supplément
Page 2 - -

3¢  Lorsque cetts Comm1351on s'cst réunic & Addis-Abéba, on octobre

1962, 0lls ‘a- ete saisic d¢ plans généraux do devoloppomwnt economlquo
pour 1o Ghana, la Gulneu, la Haut‘mVolta, 1e Mall, lc Maroc, lc Nigéria,
la Républiquc Arabe Unis, lc Sénégal, lc Soudan ot la Tunisic, En outre,

i1 cxiste pour quelquos autres pays — Sicrra Loonc, Tanganyika, Oug anda,

Maurltanlc, Ilc Maurico, Nyassaland ot Rhodé&ic du Nord = un cecrtain

‘nombre d'élémonts (rapports dss commissions localuo, rapports dc la Banque

intyrnatlonalv, par cxcmplu) sur la basa de squols i1 scrait p0331blo

;'d €laboror dcs plans generaux.

_4._: Tullv aﬂt la 51tuat10n benerulc. ans lv domalny partlcullor dc

la sante, le tabloau ust moins compl t. Lus pays afrlcalns n ont pas

;‘tous entraprls la planlflcatlon systemathuu du leurs surv1cvs dc sante.

”Du m01ns dus plans Verltablﬂs u ou, 31non, los elemunts sur 1csouﬁls

on pourralt s basor utllumunt pour on alaborﬂr - °ont ils dlsponlbles

pour un certain nombre de pays Ghana, Nlbarla, Ouuanda, Republlque Arabo

"Univ, Rhodésic ot Nyassaland Sictra Leonc, Soudan ¢t Tanganyika, On
Csait d'autre part qu*cn application’ d'unc resolutlon de la 'Quinziéme
' Asdombiéo mondialc do la Sants (mai’ 1962) des planificateurs ¢t lo

”pcrsonnel auxillairu nécessairs soront -mis & la disposition'dec divers

Dtats 8Gabon; Nigor, Mali, Siorra Leonc et Libéria (avoe la collaberation

‘do 1TATD des Ztats-Unis q! Amerlquo) Cos spécialistos fourniront leur

'concours aux bouvurnvmvnu 1nterusses ot travalllfront vralsomblablcmont

“on“liaison ‘aveoc los CommlSulonS géhéralos do planification ou bous autres

‘organlsmus nationaux” comparablcs. A l'hourc actucllo, la durée dlaf-
Foétation dc cos équipos st linitéc 4 unc année cnviron, mais & con-
sidéror 1'oxomple d “edrtains pays commc 1'Indc oh la' planification fait
désormais partic dos attributions ordinairss de 1l'administration nationalc,
on constats qu'il ne suffit pas d'établir un plan, ni mémc unc séric de

plans, mais gu 11 faut prévoir auscsi des r0v131onu ct dvs evaluatlons

. & u i 8 wEE

1/ Document WHA15,22
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He - Lo document de base sS référait déjd au Douxiéme. Rapport sur la

" mituation sanitairc dans lc mondo (1957-1960) ainsi qu'a 1'énumération

. ‘des principaux problémecs dc santé publique qui avait été demandéc: aux
divors payse Pour certains Ztats ot tcrrit01rus africains (car tous

. n'ont pas répondu au quustlonnalro), on a obtenu unc abondantu documon—

 tation statistiquo et autre sur la quostion do la planlflcatlon. On
trouvera ci-aprés un apergu dos grands problemes do sante publlque tols

qu 'ils ont été définis par 1es administrations natlonalvs.

xs gt torritoircs afrlcalns comprls dans la _ la Région OMS de lf"uro

Le scul pays qui ait fourni unc réponsc cst 1lc lMaroc. Les six
* principaux problémes sanitaircs qu'il signalc sont 1o trachomc, la
$uborculosc, 1o paludismcy -la morbidité matornellc ot infantilc, la nu-

“4rition ‘ot 1'hygiéno du miliocu.

Pays ¢t torritoircs africalns de 1a'Reg on OMS de la Mé g&torranee orientale

: . Ont communlque dos réponsos la Republlquo Araba Unlo, la Somalie
_frangaiso et lc Soudan. . Pour 1'onsumb10 de ccs trois pays, les dcux
grands problemes (montlonnes par doux d'entrc aux) sont la tuborculose
ot lc paludismc; viennont onsuitc cn bonne place la bllharzlose, les

ophtalmics ot les maladlos.transm1351blos,,

'Pays ot torritoires do la Régicn OMS de 1'Afriquo

. Des reponses ont été rogues do 19 pays l/et do 14 torr1t01ros. 2/
D'aprés ccs 33 reponsos, 1fordrs d'lmportance des brands problemes de
Lsante publlquo stétablit comme suit (dans chaquc cas)y 1c nombre des pays
aya.n+ mantlonne 1la maladic c¢st signalé cntre parcnthesos): paludisme (22),
suborculose (17), onchocorcose (16), bilharziose (12), holminthiascs (12),
18pre (10), pian (9), maladics vénérionnos (6), gastro—ontérito’ (4),
Varlole (4), trypanosomlase (4). w

L";/'Afriquo du Sud, Cameroun, Conoo(Brazzav1llo), Dahomay, Gabon, Ghana.,
Libériz, Madagascar, Mauritanic, Nigor, Nigéria, ‘OQuganda, République

“gontrafricaingy Rwanda' ot Burundi, Siocrra Looncy Tanganyika, Tchad et Togo.
g/ Angola, Basutoland, Bechuanaland Cap Vort, Comords, Fédération do Rho-
désio et du Nyassaland, Guinéc portugaisc, Kenya, Mavrice (ile), Mozambiquc,
Réunion, Sainto-Héldndy S&o. Tomé ot Principe, Swazilande
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Outre cos maladiocs tranSmissiblus, ‘quatre pays ont cité commo grands
“probléfics dc santé publiquo I'hygiéne du miliou ot la pénuric do porsonncl

&g’ santé ‘6t trois d'ontro oux ont ajouté- 1l'accroisscmoent demographiquc,

: ‘ Cas 113t s font apparaitrﬂ cortalnus dos act1v1tes prioritalras
: dé31gneos par les pays cux—mumus ot cllos 1nd1quunt quu 1'un des ob;octlfs
fdo 1a planlflcatlon dovra 8trc do combattre ou 4' ellm;nor los maladics

g transmlssibles.

e T

6. Le tabl.au géneral d,s d1f¢1cu1téa aanitalres de 1'Afr1quo différo
profondeméﬁf, ‘doTtouty éVId“ﬁBb, do colui do- la.réﬁlon europeenno, qui
connalt surtout dos Problémcs dc maladics cardio-vasculaircs,.de cancer,

dc ‘1ésions vasculair.s du- systéme norvoux contral, d'affcctions dos voiocs

"rospiratoiros ot ‘d'accidents. Au surplus,.  1'Buropc cst caractérisée

Par uno grando diversité dans lcs régimos. médico-~administratifs. appliqués

-3¢q&-la lutto contre ces affvctlons., En Afrlquo, 1a 31tuatxon ogt plua

i -.—u........—.-..-u...—..m..-. il s

_slmple.“ Si, sur la plan PuTuMunt tachnlqua, lcs methodes d'attaquo
hcontrv lOB maladlus no varlvnt guerv, 11 n';h est pas do méme sur le plan
_ admlnlstratlf ol l’on dlstlnguo dyux grdnds systemos d'admlnistration
medlcalc. 3 Caux—ci ont ete herltes dea d“ux ancionnus pulssancos métro~
polltaln s (Francc ot Royaumq—Unl) dont 113 rufletant los tondances ros—
poctives on matidrs do théoric ot do prathuo adm1n13trat1Vﬁs generalas.
Lour influcnce cst oncors sdnsible ot lour utilité, :ainsi guc los dif-
Euficultes ‘qu 113 soulévont par;ols ont é1é dlscutevs lors d‘un séminalra
qui s'ost réuni 3 Léopoldville en fevricr/mars 1963 pour axamlnur les
Problémos. adminlstratlfs urvvnts dgs pays, afrlca1ns. On‘peut curtaino—
» mon% trouver moyen .d'élaborer, °n s'inspirant de cos doeux ayatemos, un
. pégima . proproment afrlcaln, Yant ,pouz l'admlnlstratlon beneralu des
$oérvicss que pour. lour, fonctionncmont. G ibsten (0)

T I1 reste cncorc A signaler doux aspocts 'do co que 1l'on pourrait
~appelor 1'état do car.nco de 1! Afrlquc. Ce sont, d'unc part, lc faiblo
‘effuctlf de, medoczns par rapport au nombre 4! habltants - coci dans tous
‘los pays afrlcalns sauf: 1a Reuublzque Arabe Unie ot la Republlquo Sud~
;TAfricalne - ot, d.'autx"1 part 1¢ nombro moyon de llts d'hopltaux (ou do

lour equlvalcnt) ‘par millicr d'habitants, " En 1960, on comptait en
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moycnne un médcein pour 2,568 habitants dans la Républiquo Arabe Unic ot

un pour.1.880 dans la Républiquc Sud-Africaine, Mais, aillours, des chif-
s frss de 1'ordr: do 1 pour 20,000 étaiont fréquonts ct 1'on connailt m8me

dos régions ol ils duscendaiont & 1 pour 63,000 ot m8me 1 pour 83,000.

Co faiblc offcctif do médecins va prosque toujours do pair avec unc pénuric

généralc dc porsonncl do santé. Dans 1'cnsomble dos pays africains, los

1lits d4'h8pitaux sont pcu nombroux, mais on a rolové toutcfois, pour l'an-—

néc 1960, des taux do 9 ot 6,6 pourl,000 habitants cn Somalic frangaisc

ot au Gabon, rospoctivemont.  Aillcurs, la moyenno s'établissait & onvi-

ron 1,8 pour %000, mais cllc était souvont inféricurc & 1 pour 1.000.

8. Co sont donc 13 trois domaincs ol la planification sanitairc doit
8tro particulidromont activeg luttc contre los maladi-s, création d'instal—
lations appropriscs (centros de santé, disponsairos, hépitaux) ot, onfin,
oonstitution d'un cadrc de personncl convcenablement formé ot ouverture

ou oxtonsion dcs établisscmoents de formation nécossaircs. Dans tout
offort dc planification sanitairs, on doit cependant so garder do cédor
3 cortaincs tontations ou & cortaincs tondances ct notamment d'élaboroxr
dos plans dont la réalisation imposcrait de tcls prélevemonts sur lecs fu-
turcs rossources Tinanciéros du pays qu'ils procédcent d'un optimisme
oxagéré. Il nc faut pas oublisr non plus que los déponscs do capital
envisagéos, mimc lorsqu'cllcs sont possiblus, nécessitoront ultériocurc—
mont unc augmentation corruspondantc du budget d'entrotion, ainsi qu'un
offcctif do porsonnol dépassant toutos los disponibilités immédiatcse

I1 importec do souliznor & qucl point la planification oxige du réalismc
ot du svns pratiguo ct combicn on a avantage a4 rochercher au départ un
cortain nombro dc points focaux autour dssquels il scra possiblc, par

la suitc, do grouper des sorvices 4o santé micux congus, plus vastcs ot
plus mombroux. .<n d'autros tcrmes, i1 cst souvont plus sago do procédor
lontomont ot régulidrement, par approximations succoessivos, ¢t on
utilisant los rossourcoes dont on cst assuré de disposer, quc dc sc lancor
dans des plans dc grandc onverzurc qui risquent d¢ noc pas pouvoir 8tro

monés 2 tormc on 1':space do dix ou mdme do vingt ans.

- nr e e e





