	L’Organisation mondiale de la santé fut créée en 1948 en 
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	tant qu’agence spécialisée des Nations Unies représentant 
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	l’autorité dirigeante et coordinatrice pour les matières de 
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	santé internationale et de santé publique. Une des 
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	233

	fonctions constitutionnelles de l’OMS est de fournir une 
	60
	293

	
	
	

	information et des conseils objectifs et fiables dans le 
	57
	350

	domaine de la santé humaine. Elle remplit cette 
	60
	410

	responsabilité en partie à travers ses publications, 
	53
	463

	cherchant à aider les pays à promouvoir une politique qui 
	58
	521

	améliore la santé publique et à exprimer leurs inquiétudes 
	59
	580

	
	
	

	les plus pressantes concernant la santé publique. Le bureau 
	62
	642

	régional de l’OMS en Europe est un des six bureaux 
	55
	697

	régionaux à travers le monde, chacun avec son programme 
	56
	753

	adapté aux problèmes de santé propres aux pays qu’il 
	53
	806

	dessert. La Région européenne comprend quelque 880 millions 
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	870

	
	
	

	de personnes vivant dans une zone qui s’étend de l’océan 
	57
	927

	Arctique au nord à la mer Méditerranée au sud, et de 
	55
	982

	l’océan Atlantique à l’ouest à l’océan Pacifique à l’est. 
	59
	1 041

	Le programme européen de l’OMS aide tous les pays de la 
	60
	1 101

	région à développer et maintenir leurs propres politiques, 
	59
	1 160

	
	
	

	programmes et systèmes de santé, à prévenir et à surmonter 
	59
	1 219

	les menaces pour la santé, à préparer aux futurs défis en 
	58
	1 277

	matière de santé et à recommander et mettre en pratique des 
	60
	1 337

	activités améliorant la santé publique. Pour assurer une 
	59
	1 396

	meilleure disponibilité de l’information et des conseils en 
	60
	1 456

	
	
	

	matière de santé, l’OMS organise une large distribution 
	59
	1 515

	internationale de ses publications et encourage leur 
	53
	1 568

	traduction et leur adaptation. En aidant à promouvoir et à 
	61
	1 629

	protéger la santé, à prévenir et à contrôler la maladie, 
	58
	1 687

	les publications de l’OMS contribuent à atteindre le 
	56
	1 743

	
	
	

	principal objectif de l’OMS: le plus haut niveau de santé 
	61
	1 804

	possible pour tous. Depuis que la Région européenne de 
	58
	1 862

	l’OMS a lancé son premier programme régional Santé pour 
	60
	1 922

	Tous en 1980, elle s’est engagée à effectuer des mises à 
	60
	1 982

	jour périodiques de sa politique. Ces mises à jour 
	53
	2 035

	
	
	

	entraînent un contrôle, une évaluation, une remise en 
	56
	2 091

	question et une révision régulières de la manière dont la 
	58
	2 149

	Région européenne appréhende et met en pratique sa politique 
	62
	2 211

	Santé pour Tous. D’une part la mise à jour actuelle est 
	59
	2 270

	obligatoire. Le comité régional européen de l’OMS a stipulé 
	65
	2 335

	
	
	

	que la prochaine mise à jour de la politique Santé pour 
	57
	2 392

	Tous de la Région devait être présentée en 2005.En outre, 
	63
	2 455

	cette obligation est aussi intéressante car elle offre 
	55
	2 510

	l’opportunité d’étudier la relation entre le fonctionnement 
	60
	2 570

	des systèmes de santé d’une part et l’éthique et les droits 
	60
	2 630

	
	
	

	de l’homme d’autre part. Finalement, cette mise à jour nous 
	62
	2 692

	donne l’occasion de créer des liens entre les concepts 
	55
	2 747

	établis de l’OMS et de Santé pour Tous et le fait de 
	58
	2 805

	s’occuper de politique de santé publique au début du 
	53
	2 858

	vingt-et-unième siècle. Le dixième comité permanent du 
	57
	2 915

	
	
	

	comité régional a toujours été impliqué dans la révision 
	57
	2 972

	de la structure politique de Santé pour Tous de la Région 
	61
	3 033

	européenne. Il a fourni des indications sur le concept, le 
	61
	3 094

	processus et la méthodologie de la mise à jour. Il a 
	55
	3 149

	suggéré que l’éthique du système de santé soit au coeur de 
	59
	3 208

	
	
	

	cette mise à jour et a approuvé les valeurs essentielles 
	57
	3 265

	qui animent Santé pour Tous, et Santé21 qui est la 
	55
	3 320

	structure politique de Santé pour Tous pour la Région 
	57
	3 377

	européenne de l’OMS, mise à jour en 1998. Le Comité 
	58
	3 435

	permanent a aussi exigé que les adaptations en cours 
	53
	3 488

	
	
	

	reconnaissent les fluctuations politiques et économiques 
	57
	3 545

	ainsi que le besoin croissant de traduire les valeurs en 
	57
	3 602

	lignes directrices et outils pratiques malgré la grande 
	56
	3 658

	complexité d’une telle entreprise. Et il conseillait vivement 
	64
	3 722

	l’élaboration du concept de bonne gouvernance comme nouveau 
	60
	3 782

	
	
	

	moyen de lier les valeurs à la mise en oeuvre. Le comité 
	59
	3 841

	régional a discuté de la mise à jour de cette politique 
	56
	3 897

	lors de deux sessions, avant et pendant sa préparation. 
	56
	3 953

	Lors de la cinquante-troisième session, les Etats membres 
	60
	4 013

	acceptèrent le fait que la mise à jour garantisse la 
	53
	4 066

	
	
	

	continuité avec Santé21 tout en reflétant les nouvelles 
	58
	4 124

	connaissances et les derniers développements; l’essentiel
	58
	4 182

	de la mise à jour devait aussi souligner les politiques de 
	59
	4 241

	santé publique basées sur la connaissance et l’éthique des 
	59
	4 300

	systèmes de santé. Le comité régional a aussi approuvé la 
	60
	4 360

	
	
	

	méthodologie et l’approche à suivre par le bureau régional 
	59
	4 419

	en préparant la mise à jour. Lors de la cinquante-quatrième 
	60
	4 479

	session, les Etats membres ont reçu un rapport évaluant 
	57
	4 536

	les progrès. Le bureau régional a aussi considéré les 
	56
	4 592

	adaptations actuelles comme une opportunité. Il a lancé le 
	61
	4 653

	
	
	

	processus tôt pour permettre une vaste collaboration et 
	56
	4 709

	consultation des Etats membres. En 2003, quand le travail a 
	65
	4 774

	commencé, le bureau régional a décidé que cela valait la 
	57
	4 831

	peine de développer le document le long de trois axes 
	54
	4 885

	analytiques. Ils comprenaient les trois piliers principaux 
	61
	4 946

	
	
	

	de la mise à jour, chacun répondant à une question 
	51
	4 997

	essentielle. L’Observatoire européen des systèmes et des 
	60
	5 057

	politiques de santé a réagi à cette question en organisant 
	59
	5 116

	une vue d’ensemble très complète de la manière dont la 
	55
	5 171

	politique Santé pour Tous a été utilisée dans la Région 
	59
	5 230

	
	
	

	européenne. Pour ce faire, l’Observatoire a lancé deux 
	57
	5 287

	études en 2003. La première étude fournit un résumé de 
	57
	5 344

	l’adoption de facto et de l’usage dans les Etats membres 
	58
	5 402

	des concepts Santé pour Tous. La seconde étude, encore en 
	62
	5 464

	cours au moment de la publication de cette mise à jour, 
	56
	5 520

	
	
	

	évalue les expériences des pays qui ont des programmes avec 
	60
	5 580

	un objectif santé et décrit les desseins et la mise en 
	55
	5 635

	oeuvre des objectifs santé nationaux. Pour aider aux prises 
	62
	5 697

	de décisions politiques on a formé un réservoir de pensées 
	59
	5 756

	constitué d’experts qui ont une large connaissance et 
	54
	5 810

	
	
	

	expérience dans l’élaboration, l’évaluation et la mise en 
	58
	5 868

	oeuvre de politiques de santé au niveau international, 
	55
	5 923

	national et sous-national. Mettre en pratique Santé pour 
	60
	5 983

	Tous représente beaucoup de défis. Pour atteindre ce but on 
	63
	6 046

	a passé en revue les outils disponibles qui pourraient 
	55
	6 101

	
	
	

	permettre aux décideurs de mener des politiques et des 
	55
	6 156

	programmes nationaux de Santé pour Tous. Une vaste gamme 
	61
	6 217

	d’outils de cette sorte existe vraiment dans de nombreux 
	57
	6 274

	pays. Alors qu’ils n’ont pas été explicitement développés 
	60
	6 334

	pour mettre en oeuvre ou évaluer des valeurs, ils peuvent 
	58
	6 392

	
	
	

	être utilisés pour le faire. Des outils passés en revue, 
	59
	6 451

	dix types principaux ont été choisis pour illustrer les 
	56
	6 507

	possibilités. La sélection a été basée soit sur un type 
	58
	6 565

	donné qui s’est avéré utile au niveau national, qui était 
	58
	6 623

	holistique et adaptable, qui avait été testé, qui 
	50
	6 673

	
	
	

	continuait à être amélioré et qui était disponible. La 
	58
	6 731

	méthodologie et les outils suggérés sont présentés dans ce 
	59
	6 790

	rapport. En plus, ils offrent aux politiciens quelques 
	57
	6 847

	lignes de conduite qui peuvent les aider à déterminer dans 
	59
	6 906

	quelle mesure leurs propres politiques de santé nationales 
	59
	6 965

	
	
	

	développent Santé pour Tous. Cette mise à jour de la 
	57
	7 022

	structure politique européenne de Santé pour Tous a été 
	58
	7 080

	développée pour inspirer plutôt que pour imposer. Elle ne 
	61
	7 141

	fournit pas aux Etats membres un modèle à adopter ou à 
	56
	7 197

	imiter mais offre simplement une structure possible pour la 
	60
	7 257

	
	
	

	politique de la santé, qui est basée sur une vision et des 
	59
	7 316

	valeurs particulières. En développant leurs propres 
	54
	7 370

	politiques les pays sont invités à utiliser cette structure 
	60
	7 430

	de la manière qui leur paraît la plus utile, en l’adaptant 
	60
	7 490

	à leurs besoins spécifiques en matière de santé, 
	49
	7 539

	
	
	

	d’économie, de culture et d’histoire. Finalement ce qui 
	56
	7 595

	détermine vraiment le succès c’est la manière dont chaque 
	58
	7 653

	pays appréhende un tel processus et les politiciens doivent 
	60
	7 713

	décider eux-mêmes quels éléments de Santé pour Tous leur 
	59
	7 772

	politique de santé nationale va intégrer. En d’autres 
	56
	7 828

	
	
	

	termes, cette mise à jour est censée être une structure qui 
	60
	7 888

	encourage le choix. Par exemple, chaque pays doit décider 
	60
	7 948

	lui-même s’il alloue des fonds spécifiques destinés au 
	55
	8 003

	développement du projet Santé pour Tous. Là où les 
	55
	8 058

	ressources financières sont limitées, une telle allocation 
	59
	8 117

	
	
	

	pourrait être utilisée comme outil pour s’assurer que les 
	59
	8 176

	valeurs de Santé pour Tous sont respectées à l’intérieur du 
	62
	8 238

	secteur de santé. Cependant l’adoption d’un tel outil 
	56
	8 294

	financier doit être du ressort du pays et on ne peut la 
	56
	8 350

	recommander au niveau régional. Un autre choix national à 
	60
	8 410

	
	
	

	poser est soit d’adopter une seule politique intérieure de 
	59
	8 469

	Santé pour Tous, soit d’intégrer Santé pour Tous dans 
	58
	8 527

	chacune des politiques nationales existantes qui a un 
	54
	8 581

	impact sur la santé, pour s’assurer qu’elle respecte les 
	57
	8 638

	valeurs de Santé pour Tous et qu’elle respecte le concept 
	60
	8 698

	
	
	

	de bonne gouvernance. Il est important d’insister sur le 
	59
	8 757

	fait que le document actuel n’est qu’une mise à jour de la 
	59
	8 816

	structure politique européenne de Santé pour Tous, et non 
	60
	8 876

	une nouvelle politique. Il ne s’est passé que sept ans 
	57
	8 933

	depuis l’adoption de Santé21. Le comité permanent du comité 
	62
	8 995

	
	
	

	régional a estimé que, vu le temps relativement court qui 
	58
	9 053

	s’est écoulé, il était prématuré de développer et de 
	53
	9 106

	proposer une politique entièrement neuve pour la Région. 
	58
	9 164

	Bien sûr, se fixer des objectifs a été une approche 
	53
	9 217

	traditionnelle dans la formulation de la politique Santé 
	58
	9 275

	
	
	

	pour Tous de la Région européenne. Récemment, cependant, il 
	64
	9 339

	y a eu un consensus pour dire qu’établir des objectifs 
	55
	9 394

	communs pour tous les pays de la Région peut souvent 
	54
	9 448

	paraître artificiel, injuste ou simplement peu motivant. 
	58
	9 506

	Cela ne prend pas en compte les différences significatives 
	60
	9 566

	
	
	

	entre la santé publique et le développement économique des 
	59
	9 625

	Etats membres. Néanmoins se fixer des objectifs peut être un 
	63
	9 688

	exercice important à un niveau national et parfois sous-
	57
	9 745

	national. Les objectifs nationaux peuvent être un excellent 
	62
	9 807

	outil de guidance et de mise en oeuvre ainsi qu’un moyen 
	57
	9 864

	
	
	

	pour un pays d’exprimer son degré d’ambition. Et quand 
	57
	9 921

	toutes les parties prenantes sont impliquées, l’élaboration 
	60
	9 981

	d’objectifs de santé nationaux peut aider à garantir la 
	56
	10 037

	copropriété de leur politique de santé. Les recommandations 
	62
	10 099

	incluses dans cette mise à jour ne sont pas exhaustives, 
	57
	10 156

	
	
	

	elles ne couvrent pas non plus chaque domaine de la santé 
	58
	10 214

	publique. Au lieu de cela l’accent est mis sur les domaines 
	62
	10 276

	et les méthodes qui sont neufs ou qui ont évolué 
	49
	10 325

	considérablement depuis 2000. Même si Santé21 a été adopté 
	63
	10 388

	il y a peu, la période écoulée depuis a vu de nombreux 
	55
	10 443

	
	
	

	changements significatifs dans les systèmes de santé des 
	57
	10 500

	Etats membres. Une partie de l’expérience et de la 
	54
	10 554

	connaissance acquises depuis est présentée ici. En d’autres 
	62
	10 616

	mots, plutôt que d’essayer de produire un document 
	52
	10 668

	autoritaire qui finalise la politique de Santé pour Tous de 
	63
	10 731

	
	
	

	la Région, cette mise à jour vise à encourager un processus 
	61
	10 792

	de Santé pour Tous ouvert. La structure politique de Santé 
	64
	10 856

	pour Tous peut être continuellement enrichie par la vaste 
	59
	10 915

	gamme d’activités de Santé pour Tous que les pays ont 
	56
	10 971

	choisi d’organiser individuellement. Certains pays peuvent 
	61
	11 032

	
	
	

	décider de développer et d’analyser des études de cas 
	54
	11 086

	nationaux. D’autres Etats membres peuvent considérer cette 
	62
	11 148

	mise à jour comme une invitation à réexaminer et à revoir 
	58
	11 206

	leurs politiques de santé. Et d’autres encore pourraient 
	59
	11 265

	consacrer une attention spéciale au défi de communication 
	58
	11 323

	
	
	

	qui implique comment transmettre au mieux les valeurs de 
	57
	11 380

	Santé pour Tous, le concept de santé et droits de l’homme, 
	61
	11 441

	et le modèle de bonne gouvernance à différents publics et 
	58
	11 499

	parties prenantes. Il peut aussi exister des pays qui 
	56
	11 555

	choisissent de développer des repères concrets qui 
	51
	11 606

	
	
	

	aideraient à mesurer la mise en oeuvre des politiques de 
	57
	11 663

	Santé pour Tous. Pendant ce temps, un pays donné pourrait 
	62
	11 725

	se concentrer sur le niveau local parce qu’il considère la 
	59
	11 784

	décentralisation et la rencontre des besoins de santé 
	54
	11 838

	locaux comme essentiels pour une mise en oeuvre efficace de 
	60
	11 898

	
	
	

	Santé pour Tous. De cette manière, un groupe de pays 
	57
	11 955

	pourrait investir ses efforts dans le développement 
	52
	12 007

	d’objectifs nationaux et sous-nationaux de santé et les lier 
	61
	12 068

	aux objectifs de développement pour le millénaire (ODM) des 
	62
	12 130

	Nations Unies. La plupart de ces idées ont été suggérées 
	61
	12 191

	
	
	

	individuellement par des pays pendant la consultation sur 
	58
	12 249

	la présente mise à jour. Seules quelques-unes, parmi de 
	58
	12 307

	nombreuses activités de développements nationaux possibles, 
	60
	12 367

	sont susceptibles d’aider à donner au processus européen 
	57
	12 424

	Santé pour Tous une dynamique nouvelle et ouverte. Le 
	58
	12 482

	
	
	

	processus pourrait servir de forum pour échanger de 
	52
	12 534

	l’information, des expériences et des idées très récentes 
	58
	12 592

	sur la politique de santé. Les mises à jour nationales et 
	60
	12 652

	sous-nationales pourraient à leur tour apporter des 
	52
	12 704

	éléments et des idées pour l’évolution ultérieure de la 
	56
	12 760

	
	
	

	politique régionale de Santé pour Tous, dans un processus 
	60
	12 820

	permanent de rénovation et d'amélioration. Un tel 
	52
	12 872

	développement serait la meilleure preuve de la pertinence 
	58
	12 930

	et de l’utilité de ce document. Il faut aussi espérer que 
	60
	12 990

	la présente mise à jour sera un outil précieux pour la 
	55
	13 045

	
	
	

	promotion du développement éthique des politiques de santé. 
	61
	13 106

	Le mouvement Santé pour Tous dans la Région européenne de 
	61
	13 167

	l’OMS a été marqué par la continuité, et la mise à jour 
	58
	13 225

	actuelle est la dernière étape d’un développement 
	50
	13 275

	cumulatif. Depuis son adoption en 1998, Santé21 a été 
	60
	13 335

	
	
	

	largement accepté dans toute la Région. Cette mise à jour 
	61
	13 396

	de la structure a fourni un large aperçu de la santé 
	53
	13 449

	publique, soutenu par les valeurs de base du mouvement 
	55
	13 504

	mondial Santé pour Tous. Elle a donné une idée de 
	54
	13 558

	l’approche et de la direction générales que les pays 
	53
	13 611

	
	
	

	pourraient suivre individuellement. Cela reste valable et 
	60
	13 671

	la présente mise à jour reconnaît en Santé21 la large 
	56
	13 727

	structure politique qui guide le travail du bureau régional 
	60
	13 787

	dans son appui aux Etats membres. En particulier la mise à 
	61
	13 848

	jour insiste sur l’appel de Santé21 pour fournir des outils 
	62
	13 910

	
	
	

	modernes, basés sur des témoignages que les pays peuvent 
	57
	13 967

	utiliser pour passer de la politique Santé pour Tous à 
	57
	14 024

	l’action. Elle rappelle la signification des 21 objectifs 
	62
	14 086

	de Santé21 parce qu’ils fournissent une structure pour la 
	61
	14 147

	Région dans son entièreté et une source d’inspiration pour 
	60
	14 207

	
	
	

	l’élaboration d’objectifs au niveau des pays et au niveau 
	58
	14 265

	local. Santé21 décrit sa propre série d’objectifs en disant 
	64
	14 329

	qu’ils ne sont pas censés être obligatoires mais 
	50
	14 379

	qu’ensemble ils forment l’essence de la politique 
	50
	14 429

	régionale. La présente mise à jour maintient cette approche 
	62
	14 491

	
	
	

	flexible. En bref, le document actuel amplifie le rôle de 
	60
	14 551

	Santé21 qui est comme une charte pour la justice sociale 
	60
	14 611

	fournissant un guide scientifique pour un meilleur 
	51
	14 662

	développement de la santé et donnant un aperçu d’un 
	52
	14 714

	processus qui mènera à une amélioration progressive de la 
	58
	14 772

	
	
	

	santé des gens. La présente mise à jour de Santé pour Tous 
	63
	14 835

	est aussi compatible avec d’autres expressions importantes 
	59
	14 894

	de politique de santé. Par exemple la mise à jour a été 
	58
	14 952

	développée en rapport avec le onzième programme général de 
	59
	15 011

	travail de l’OMS, qui a été soigneusement préparé et qui 
	59
	15 070

	
	
	

	essayait, lors de son adoption en 2006, de donner un aperçu 
	62
	15 132

	des orientations principales du travail de l’organisation 
	58
	15 190

	jusqu’à 2015. Les deux documents partagent un certain 
	56
	15 246

	nombre de caractéristiques clés, notamment une base commune 
	60
	15 306

	sur les valeurs fondamentales de l’OMS et de Santé pour Tous,
	66
	15 372

	
	
	

	une réaffirmation du rôle de guidance joué par ces valeurs
	60
	15 432

	dans le travail de l’OMS, un accent particulier sur les
	58
	15 490

	droits et les besoins des populations vulnérables et une
	57
	15 547

	approche flexible des données nationales dans la mise 
	54
	15 601

	en oeuvre de la politique. Cette mise à jour est aussi 
	57
	15 658

	
	
	

	fortement liée à plusieurs des politiques clés du Bureau 
	58
	15 716

	régional. En particulier, sa reconnaissance du besoin d’une 
	62
	15 778

	approche de la santé propre au pays et d’une interprétation 
	60
	15 838

	et d’une mise en oeuvre nationales de concepts régionaux 
	57
	15 895

	soutient la vision adoptée par la stratégie par pays du 
	56
	15 951

	
	
	

	bureau régional c’est à dire adapter les services aux 
	54
	16 005

	nouveaux besoins. La mise à jour de Santé pour Tous et la 
	62
	16 067

	stratégie par pays sont aussi unies dans leur appel à 
	54
	16 121

	développer des partenariats en dehors du domaine de la 
	55
	16 176

	santé. En plus, en accord avec la prochaine phase de la 
	58
	16 234

	
	
	

	stratégie par pays, cette mise à jour met fortement l’accent 
	61
	16 295

	sur les systèmes de santé comme le cadre approprié pour les 
	60
	16 355

	efforts nationaux de Santé pour Tous. La mise à jour est 
	61
	16 416

	donc compatible avec la position prise par le bureau 
	53
	16 469

	régional lors des ODM des Nations Unies. Les valeurs 
	59
	16 528

	
	
	

	d’équité, de solidarité et de participation au centre de la 
	60
	16 588

	mise à jour de Santé pour Tous sont aussi au centre de la 
	60
	16 648

	stratégie ODM du bureau régional. Ces trois valeurs sont 
	61
	16 709

	aussi particulièrement significatives vu l’hétérogénéité 
	57
	16 766

	économique de la région, dans laquelle la pauvreté continue 
	60
	16 826

	
	
	

	à exiger une grande attention non seulement dans les pays à 
	60
	16 886

	bas et moyens revenus, mais aussi dans les pays les plus 
	57
	16 943

	riches. Ces valeurs sont soulignées par l’accent mis par la 
	62
	17 005

	stratégie ODM sur deux problèmes, notamment comment 
	54
	17 059

	atteindre les ODM dans des pays où ils ont peu de chances 
	60
	17 119

	
	
	

	d’être rencontrés et comment identifier, dans l’ensemble de 
	60
	17 179

	données nationales des différents pays, les couches de 
	55
	17 234

	population vulnérables pour lesquelles les ODM sont les 
	58
	17 292

	plus appropriés et ensuite diriger les efforts en 
	50
	17 342

	conséquence. La constitution de 1946 de l’OMS déclare que 
	64
	17 406

	
	
	

	la santé pour tous est fondamentale pour la réussite de la 
	59
	17 465

	paix et de la sécurité. La constitution reconnaît aussi 
	58
	17 523

	dans la jouissance du plus haut standard de santé possible, 
	60
	17 583

	un droit humain fondamental. A la fin des années 1970, la 
	62
	17 645

	jouissance largement répandue de ce droit était encore loin 
	60
	17 705
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