
W i r  haben f~ir S i e  ge lesen  - N o u s  a v o n s  lu pour  v o u s  

Le cofit de la santg:  Une  4tude internat ionale .  Chronique OMS, V o l . 3 2 ,  N o  3, 1968 

P a r  la place qu'el les on t  dans  l '4conomie d ' u n  pays ,  les d6penses de sant6 r e t i ennen t  de 
plus en plus l ' a t t en t ion  des gouvernements ,  des  6conomistes  et  du  publ ic  en g6ndral. 
Mais les rense ignements  qui on t  6td reeueillis sur les sommes  eonsaer~es b~ la sant6 e t  sur 
l ' influenee du  n iveau  de vie ou d ' au t r e s  fae teurs  son t  ineomplets .  Les donn6es disponibles  
n ' o n t  pas  permis  de faire des compara i sons  en t re  pays  et  il a dt6 diffieile de reeonnMtre  des 
t endanees  nat ionales .  

Darts le cadre  de son p r o g r a m m e  de reeherehes  sur l 'exereiee de la sant6 publ ique,  
I 'OMS a fair une 6rude afin de rassembler  une  d o cu men t a t i o n  qui pe1:mettra de eompare r  
les d6penses des services m6dico-sani ta i res  dans  diffdrents pays  e t  d'61aborer une  m6thode  
type  de comptabi l i t6  de ces dgpenses.  Cet te  mgthode ,  uti le pour  la planif ieat ion sanitaire,  
servirai t  aussi g ~tablir  des compara i sons  en t re  les services de sant6.  Le Professeur  Br ian  
Abel-Smith ,  de l 'Ecole des Sciences 6conomiques et  pol i t iques de Londres ,  a pr6sent6 les 
r6sul tats  de eet te  6rude dans  une  nouvelle  pub l ica t ion  de la sdrie des Cahiers de Santd 
publ ique de I 'OMSL 

Les services mddico-sanitaires dans les pays  dt~dids 

L~6tude a y a n t  6t6 faite au cours des premigres annges de ce t te  d6cennie,  les donndes  don t  
il est  ici ques t ion se r a p p o r t e n t  e n g 6 n d r a l  h la s i tua t ion  de ce t te  6poque. Les pays  6tu- 
dids sont  dnum6r6s au tableau 1 ~. Bien que la major i td  de eeux-ci a ient  un  revenu  par  
h a b i t a n t  r e l a t ivement  61ev6, leur superficie et  leur n iveau  de vie va r i en t  beaueoup.  Le 
tab leau  de la morbid i t6  est  6galement  trgs variable.  Dans  les pays  g revenu  61ev6, les t a u x  
de morta l i t6  infant i le  sont  b a s e t  les maladies  a t t e i g n a n t  les personnes  d'g~ge m o y e n  ou 
avane6 font  l 'ob je t  d '6 tudes  e t  de  reeherehes  de plus en plus approfondies .  La tubereulose  
e t  ta poliomy61ite son t  en r6gression et, l 'on se pr6oeeupe surtout, du  cancer  du  poumon,  
des maladies  cardio-vaseulaires  e t  des maladies  menta les .  Les pays  g faible revenu  ou t  un  
grave  probI6me 5, r6soudre,  eelui de la tubereulose ,  e t  ils son t  aux prises avee des malad ies  
ineonnues  en Eu rope  oceidenta le  e t  en Am6rique  du  Nord .  

On enregis t re  de n o m b r e u x  d6e6s ehez Ies en fan t s  en bas  g~ge dans  les pays  h. r evenu  
faible (voir tableau 1). P a r  exemple ,  le t aux  de mor ta l i t6  infant i le  enregistr6 au Tanga-  
ny ika  es t  de 190 pour  1000 (contre moins  de 16 pour  1000 en Su6de); darts eer ta ins  pays,  
plus de 10°o des d6e6s r6sul tent  de  maladies  infect ieuses ou paras i ta i res .  L ' aee ro i s sement  
n a m r e l  de la popula t ion  var ie  de moins  de 1 °. 6 pa r  ann6e dans  plusieurs  pays  d ' E u r o p e  
occident.ale g plus de 3O.o en Chine (Ta~wan), au .Costa Riea.  en Jaanaique,  au  K en y a .  ~,. 
S ingapour  e t  au Venezuela .  

E n  ee qui eoneerne  les soins m6dieaux,  le n o m b r e  des Iits d ' h 6 p i t a u x  est  unc indicat ion 
de va leur  timitde, ear  le personnel  e t  les ressourees d o n t  d isposent  les divers services 
jouen t  un  r61e pr imordial .  Ndanmoins ,  ee son t  les pays  g r evenu  61ev6 qui poss~dent  te 
plus g rand  nombre  de lits d ' h6p i t aux .  Mms, chose eurieuse,  ee n ' e s t  pas  dans  ces pays  que 
le hombre  de malades  par  m6deein  est  le plus faiMe. E n  effet, Israel  et  la Teh6eoslovaquie 

1 Abel-Smith B. (1967). A n  international study of health expendittere, Gen~ve, Organisation 
mondiale de la Sa.nt6 (Cahiers de Sant~ publique, N ° 32). Version frangaise en pr6paration. 

2 Depuis que les dorm6es ont 6t6 reeueillies, certains de ces pays out chang6 de n o m e t  de 
statut. Dans le rapport et dans eet article, les ddnominations employees sont celles qui l'~taient 
au moment oh l'6tude a 6t~ fmte. 
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Pays 

Taux de 
mortalit6 
infantile 

(pour 
mille) 

T a u x  
brut  de 

mortalit6 
(pour 
mille) 

Taux 
brut  de 
fiatalit6 
effective 

(pour 
mille) 

Mortalit6 
propor- 

tionnelle 
(en % des 

d6c~s 
50 ans 

et plus) 

Taux de 
mortalit6 
ehez les 
enfants 
g~g6s de 

1 ~ 4 ans 

T a u x  
d'aecrois- 

sement 
naturel 

de la 
popula- 

tion 
(en %) 

D6ebs 
causes 
par les 

maladies 
parasi- 

taires et 
infec - 

tieuses 
en % des 

d6c6s 
totaux 

AustrMie 
Canada 
Ceylan 
Chili 
Chine (Taiwan) 
Chypre 
Costa l~ica 
C6te-d'Ivoire 
Danemark 
Etats-Unis 

d'Am6rique 
F~d~ration de 

Rhod6sie et 
du Nyassa- 
land 

Finlande 
Franee 
Hong:Kong 
I r a n  
Islande 
Israel 
Jamaique 
Kenya 
Norv~ge 
Pakistan 
Pays-Bas 
P~rou 
Philippines 
Pologne 
Royaume-Uni 
S6n6gal 
Singapour 
Su6de 
Tanganyika 
Teh6coslovaquie 
Venezuela 
Yougoslavie 

19,5 
27,2 
52,1 

111,2 
30,7 
29,85 
65,7 

138 
21,8 

25,3 

100 s 
20/8 
25,6 
37,7 

19,5 
28,8 
48,32 

17,9 
96,6 
17,0 
93,2 
72,4 
54,1 
22,2 
92,9 
32,1 
15,8 

190,0: 
22,7 
52,9 
82,0 

8,5 22,8 
7,7 26,0 
8,0 35,8 

11,6 35,11 
6,7 38,3 
5,6 25,9 
7,9 ~ 47,3 

33,3 a 56,1 s 
9,4 16,6 

9,3 23,3 

17-20 s 45-50 s 
9,1 18,4 

10,8 18,2 
5,9 34,2 

20,09 45-48 ~ 
7,0 25,5 
5,8 25,4 
8,72 41,0 ~ 
5,64 36,3 ~ 
9,2 17,3 

16-17 48,0 
7,6 21,3 

11,2 31,1 
7,5 27,7 
7,6 20,9 

12,0 t7,9 
16,7 43,3 
6,0 36.5 
9,8 13,9 

25,0 ~ 47,07 
9,2 15,8 
7,3 45,3 
9,0 22,7 

81,7 
77,2 
42,5 
38,9 
43,5 
76,5 
33,4 

87,2 

80,5 

81,9 
86,1 
45,8 
20,0 
79,8 
71,0 
51,6 

87,6 
25,03 
85,5 
27,3 
30,1 
68,5 
88,9 

52,5 
89,7 

85,2 
36,72 
62,8 

1,1 
1,1 
8,5 
7,82 
7,5 
1,610 

33,3 

0,9 

1,0 

1,1 
1,2 
4,4 

1,I 
1,0 u 
6,8 

1,0 

1,0 

8,2 
1,7 
1,0 

0,8 

1,1 
5,7 
4,5 

1,43 
1,83 
2,78 
2,45 
3,16 
2,03 
3,94 
2,28 
0,79 

1,40 

2,8-3,0 
0,93 
0.74 
2,83 

1,85 
1,96 
3,23 
3,07 
0,81 

1,37 
1,99 
2,02 
1,33 
0,59 
2,66 
3,05 
0,41 
2,2 
0,66 
3,80 
1.37 

1,1 
1,1 
7,2 
8,4 

11,5 

9,1 

0,8 

1,2 

3,2 
2,6 

15,3 

0,6 
1,7 
4,8 

1,1 

0,9 

17,2 
6,6 
1,0 

8,8 
1,0 

3,1 
7,0 
7,612 

Y compris une augmentation pour eombler les lacunes d'enregistrement de 5% en 1960-1962. 
1961. s Estimation. 4 Population non africaine. 
Ces donn6es sont des estimations fond~es sur l'exp6rienee de 1952--1954. 
Chiffre provisoire. 7 1957. s Population africaine. 9 1962. 10 Population civile. 

11 Population juive. 12 S6nilit~, causes real d6finies et causes inconnues = 29,4% de 
l 'ensemble des d6ebs. 

Tableau 1 Quelques donn6es d6mographiques (pour 1961, sauf indication eontraire) 

se t r o u v e n t  dans  une  bien meil leure s i tua t ion  k cet  dgard que le Canada  ou les E t a t s - U n i s  
d 'Amdr ique .  
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L'efficaeit6 des services m6dico-sani ta i res  d6pend  beaueoup de Is, densi t6 e t  de  la 
r6parti t4on de la popula t ion .  Ainsi, les soins m6dicaux sont  t o u t  k fait  insuff isants  dans  les 
r~gions tr4s retirdes,  k popu la t ion  cldirsem~e, de n o m b r e u x  terr i toires  d 'Afr ique .  Si la con- 
cen t ra t ion  urbaine  facilite l 'acc~s aux services sanitaires ,  elle engendre  de n o u v eau x  r isques 
pour  la sant~. Elle pose n o t a m m e n t  des probl~mes d 'hygi6ne  qu' i l  fau t  r6soudre en y 
m e t t a n t  le prix, sinon ]es avan tages  de pouvoir  bdn6ficier de soins mddicaux  seront  annulds 
par  le plus grand  besoin que l 'on  en aura.  L 'u rban i sa t ion  augmen te  aussi la p ropor t ion  
des d6penses pour  des consul ta t ions  priv6es de mgme que le danger  de voir  un personnel  
qualifi6 rare (souvent  form6 aux  frais du  gouvernement )  donne r  ces consul ta t ions ,  e t  ee 
fa isant ,  d iminuer  les ressources  des services organis6s et  augmen te r  tes salaires de leur 
personnel .  

La  ~a tu re  des services de santd  na t i onaux  est  d6termin~e par  l 'h is toire  soeiale de eha- 
que pays  et, au d6but,  su r tou t  pa r  la g6n6rosit6 privde. Pa r  la suite, le g o u v e r n e m e n t  a pris 
conscience des besoins de la socidt6 en soins m6dicaux;  dans  eer ta ins  pays,  le gouverne-  
m e n t  a accept6 trgs t6 t  de p rendre  en charge les hSpi taux ,  dans  d 'au t res ,  il nc l 'a  pas  fait.  

Dans  t o u s l e s  pays  6t.udi~s, la p lupar t  des hSpi taux  psyeh ia t r iques  ap p a r t i en n en t  aux 
pouvoirs  publics qui les f inaneent ,  de m~me que les services eolleetifs de sant6 publ ique.  
Dans  ]es pays  oh le n iveau  de vie est  61ev6, la g a m m e  des soins m~dieaux en fa, veur  de Fin- 
d iv idu  est  plus 6 tendue que dans  les au t res  e t  les services pour  les gens pauvres  sont  large- 
m e n t  dispcnsds par  les pouvoirs  publ ics  e t  les er~ployeurs.  L 'ex i s tenee  d'ur{ vas te  syst~me 
d 'assurmmes soeiales obligatoires d @ e n d  de la eapacit6 de Ia popula t ion et  des employm~rs 
• h payer  et  de eelle de l ' admin i s t r a t ion  h encaisser les cont r ibut ions .  C'est  pourquoi  dans  
les pays  en voie de d6ve loppement ,  la majori t~ de la popula t ion  bgnSfieie de services 
financ6s par  le gouvernement .  D ' au t r e  part., dans  les pays  d6veloppds, non seu lement  le 
gouve rnemen t  mais  aussi les assurances  obligatoires,  les assurances  volonta i res  et  lcs 
pa iemen t s  priv6s jouen t  un g rand  rSle dans  le f inancement  des services mddico-sani ta i res .  

Dans  t o u s l e s  pays  h bas r evenm les diffdrcntes cat6gories de la popula t ion  on t  recours  
aux  soins m6dicaux priv6s, les mddecins  du  g o u v e r n e m e n t  6 tan t  autoris6s ou non  ~ donne r  
des eonsul ta t ions  privdes. L~ o(~ est  pra t iqu6e la mddecine t radi t ionnel le ,  celle-ei l~'a q u ' u n  
rSle accessoire, bien qu~au Pak i s t an  le nombre  des m~deeins ayurv6diques  soit est im6 
50000 eontre  seulement  3300 mddeeins  f o rm , s  en Occident. qui d o n n en t  des consul ta t ions  
privdes. Dans  la p lupar t  des pays  h bas revenu,  l ' assuranee-maladie  volontai re  priv6e 
est  en fa, it ineonnue:  toutefois  des services priv6s sont  f r6quemment  mis ~ la disposi t ion 
des personnes  riehes, aussi bien dans  les grands  h6p i t aux  que dans  les cliniques priv6es. 

Probl~mes d'dvaluation 

Les t en t a t ives  faites pour  r appo r t e r  le corot de la sant6 aux ressources nat ionales  to ta les  
sont  su je t tes  5~ caut ion,  ear Ies md thodes  de eateul des ressourees var ien t  d ' u n  pays  ~ 
l 'autre .  Toutefois,  on p e u t  faire des eompara isons  en fonet ion du eMeul des ressources 
tot.ales, soit  le p rodui t  na t iona l  b ra t  ou bien le r evenu  nat ional  qui se compose  du revenu  
total  de tons  les individus,  des bdndfiees ou des profits  des soci6tds commereiales  avan t  
la dddnc t ion  des impbts ,  ainsi que du revenu  du gouve rnemen t  p r o v e n a n t  de la propri6t.6 
et. des ent repr ises .  Aux  fins de compara ison,  les ressourees nat ionales  sont  souvent  expri-  
m6es en dollars des E t a t s - U n i s  (US $); toutefois ,  les essais de eompara isons  des d@enses  
pour  la sant6 expr imges  dans  une  devise unique p eu v en t  6tre tr6s t rompeurs ,  car it 
n 'exis t~ pas  de m6 thode  \ - ra iment  sfire pour  eompare r  tes n iveaux  de vie ou le coa t  de ta 
sant6.  Bien que les ehiffres 6nonc6s en dollars soient  utiles, ils ne  d o n n e n t  que des indica- 
t ions  approx imat ives .  

I1 est  en g6n6ral s imple de d is t inguer  les pa i emen t s  directs  effectuds par  les b6ndfi- 
eiaires de soins m6dicaux des paiement.s indirects  fairs pa r  l 'Et.at,  les employeurs ,  los assu- 
reurs  eV les organismes de bienfaisanee.  Mais il es t  moins  facile de d6termine, '  ]es d6penses 
des services d 'hygi6ne du milieu; le eoht  des produi t s  pha rmaceu t iques  pose dgalcment  un 
probl6me complexe,  ear clans eer ta ins  pays.  on fair une consommatio,~ impor t an t e  de 
rem4des Iocaux ~ base de plantes .  Dans  la p lupa r t  des pays.  eepmMant ,  h~s chiffres des 
d6penses indirectes  son t  tou jours  plus exac ts  que ceux des ddp,.i,s(~s d ir(.(.i,.s e t  mbme  il es t  
souven~, diffieile d '6vMuer  ees derniers  avee t~mt soit  p~,,, (h" prd(.ision. (),, ne peu t  corn- 
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Pays Ann6e 

I 
Total des d6penses 
courantes de sant6 

(en millions) 

IV 
I I  I I I  

l~evenu 
Colonne I Colonne I national  
en % d u  en % d u  

par 
produit  revenu habitant 

national national 
en 1961 

brut  (US$) 

Australie 
C a n a d a  
Ceylan 
Chili 
Etats- 'Unis d 'Am6rique 
F6d6ration de 

Rhod6sie et du 
Nyassaland 

Finlande 
France 
Israel 
Kenya  
Pays-Bas 
Pologne 
I~oyaume -Uni 
Su6de 
Tanganyika  
Teh~coslovaquie 
Yougoslavie 

1960/61 
1961 
1957/58 
1961 
1961/62 

1960/61 
1961 
1963 
1961/62 
1961/62 
1963 
1961 
1961/62 
1962 
1961/62 
1961 
I961 

A£ 346 
C$ 2 045 
Rp 214 
Esc '304 
US$ 29 8591 

£ 21,3 
F.Mk 691 
Fr 16 374 ~ 
I£ 320 
£ 8,5 
G 2 3441 
ZI 17 157 
£ 1 088 
Kr  3 683 
£ 5,36 
Cr 7 264 
Din 169 823 

4,9 6,0 
5,5 7,3 
3,7 4,2 
5,6 6,8 
5,5 6,8 

4,1 4,6 
4,3 5,4 
4,2 5,5 
5,9 7,4 
3,6 ~ 
4,5 5,5 
3,62 4,02 
4,0 4,9 
4,9 5,6 ~ 
2,5 2,8 
3,52 4~02 
4,4 5,2 

1 236 
1 475 

120 
541 

2 306 

130 
891 

1 079 
1 042 

722 
885 

1 172 
1 420 -~ 

54 
920 °" 
233 

Y compris les amortissements. 
-" Estim6 d'apr6s un total eonnexe. 
3 Produit int6rieur brat ca]cul6 d'apr6s les prix de revient. 

Tableau 2 Total des d6penses courantes des services m6dico-sanitaires (y eompris les soins pay6s 
par les b6n6ficiaires) en poureentage du produit national brut et du revenu national 

pare r  les d6penses  pou r  les m a l a d e s  hospi ta l i s6s  que  d a n s  la m e s u r e  oh  l ' on  p e u t  faire u n e  
n e t t e  d is t inc t ion ,  ce qui  es t  t r6s rare,  en t re  les serv ices  d ' hosp i t a l i s a t i on  p r o p r e m e n t  di ts  et  
les services  de c o n s u l t a t i o n s  ex te rnes .  

Les ddpenses courantes et les ddpenses d'dqu.ipeme~t 

Lorsque le eoflt de la saul6 est rapport6 au produit national brut ou au revenu national. 
les comparaisons entre des pays off la majorit6 des travailleurs touchent leurs revenus en 
esp6ees sont beaucoup plus sflres. Le tableau 2 indique les d6penses eourantes de tons les 
services m6dieo-sanitaires par rapport au produit national brut et au revenu nationah 
dans le premier cam le pourcentage varie de 2,5% (Tanganyika) h. 5,9°'~) (Isra61). 

I)ans l'6valuation de ees donn6es, il faut tenir eompte de l'6chelle des salaires et de 
celle des prix. Dans les pays oil les m6decins out un revenu nettement supdrieur '~ la 
moyenne, une proportion plus 61ev6e du revenu national tend, pour eette seule raison. 
k ~tre eonsacr6e aux services m6dico-sanitaires. Il enest ainsi aussi bien dans certains 
pays ~ revenu 61ev6 eomme les Etats-Unis d'Amdrique que dans les pays "k bas revenu 
oh les salaires sont extr6mement inbgaux. Les donndes du tableau 2 ne permettent pas de 
soutenir l'opinion commungment admise selon laquelle le eoflt de la sant6 sur le plan 
national 6.quivaut presque toujours ~ environ 4% du revenu national. M6me dans les pays 
b~ revenu ~lev6. la proportion est tr6s variable: de 5% environ au Royaume-Uni. el[e 
atteint presque 7,5% au Canada et en Isra61. 

Lorsque les ddpenses courantes indirect es sont rapport6es au produit national brut 
(tableau 3). il est plus facile de faire des comparaisons entre pays k bas revenu. Ces d6- 
penses sont financdes de bien des fagons: en Isra6L par exemple, elles sont eouvertes tout 

3 6 4  



Pays  Annde 

:[:[ I I I  
I Colonne I Colonne I 

D6penses de sant6 cn % du en % du 
eourantes indireetes produit  revenu 

(en millions) national nationM 
brut  

IV 
l~evenu 
national 

par 
habi tan t  
en 1961 

(US$) 

AustrMie 
Canada 
Ceylan 
Chili 
Chypre 
Costa Riea 
C6te-d'Ivoire 
Eta ts -Unis  d 'Am6rique 
F~d6ration de l%ho- 

ddsic et du 
Nyassaland 

Finlande 
France 
:[ran 
Israel 
Jama~que 
Keny~ 
Pays-Bas  
Philippines 
Pologne 
Royaume-Uni  
S6n6gal 
Suede 
Tanganyika  
Teh6eoslovaquie 
Venezuela 
Yougoslavic 

Renseignements 
incomplets 

Pakis tan  

1960/61 
1961 
1957/58 
1961 
1961 
1961 
1961 
1961/62 

1961/62 
1961 
1963 
1961/62 
1961/62 
1961 
1961/62 
1963 
1961/62 
1961 
1961/62 
1961 
1962 
1961/62 
1961 
1962 
]961 

1961/62 

A£ 212 
C$ 1 300 
I~p 133 
Esc 132 
£ 0,993 
Col 30.6 
FCFA 2 396 ~ 
US$ 15 6311 

£ 13,1 
F.Mk 412 
Fr  14 655 ~ 
Rials 3 258 
I£ 234,1 
£ 3,92 
£ 4,16 
G 1 578 ~ 
Pero 121,1 
Z1 13 628 
£ 932 
FCFA 4 134 
Kr  2 890 
£ 3.66 
Cr 6 761 
Bol 927 
Din 158 823 

Rp 211,8 

3.0 3,7 
3,5 4,6 
2,3 2,6 
2,4 3,0 
0,9 1.O 
1,1 1,3 
1,5 1.9 
2,9 3,6 

2,5 2,9 
2.6 3,2 
3,7 4,9 
1,1 1,2 
4,3 5,4 
1,8 1,8 
1,8 a 
3 , 0  3,7 
0,9 1,0 
2,82 3,22 
3,4 4,2 
2,6 3,4 
3,9 4,42 
1,7 1,9 
3,32 3,72 
4.6 3.7 
4,2 4,9 

0,52 0,6 

1 236 
1 475 

126 
541 
485 
300 
154 

2 306 

130 
891 

1 079 
173 

1 042 
372 

72 -~ 
885 
120 

1 172 
153 

1 4202 
54 

9202 
547 
233 

74 

Y eompris les amortisselnents.  
Estim6 d'aprbs un total eonnexe. 
Produit  int6rieur brut  eMcul6 d'apr~s les prix de rcvient. 

Tableau 3 Ddpenses eourantes indireetes des services m6dieo-sanitaires (non eompris les soins 
pay6s par les b6ndfieiairos) en poureentage du produit  national brut  et du revenu national 

d ' a b o r d  pal' l ' a s su r anee  vo lon ta i r e  et  ensu i t e  pa r  l ' E t a t .  E n  Yougos lav ie ,  de m 6 m e  ~tu'~,n 
F r a n c e  et  au  Canada ,  elles d 6 p e n d e n t  p r ine ipa l ' ement  de l ' a s s u r a n e e  obl igatoi re .  ~flovs 
q u ' e n  Su6de, elles son t  f inane6es  pa r  le g o u v e r n e m e n t  (k l '6ehe lon  local su r t ou t )  et.  pav- 
t i e l l ement ,  pa r  l ' a s s u r a n e e  obligatoire.  Le R o y a u m e - U n i  et  la Teh6eos lovaqu ic  dOl)on- 
s en t  u n e  p ropor t ion  m o i n d r e  de leur  p r o d u i t  n a t i o n a l  b r u t  pour  les services mddieo-san i -  
t a i res  f inane6s i n d i r e e t e m e n t  que  n o m b r e  d 'aut . res  pays .  

Q u a n d  les p o u r e e n t a g e s  du r evenu  na t iona l  eonsaer6s  a u x  d6penses  to ta les  de sant.6 
(voir figure) son t  ealeul6s en fone t ion  du  r e v e n u  n a t i o n a l  pa r  h a b i t a n t  en dollars  des Et.ats- 
Unis .  les ehiflYes o b t e n u s  ne  v i e n n e n t  gu6re eonf i rmer  la t.h6se selon laquel le  le r e v e n u  pa r  
h a b i t a n t  d 6 t e r m i n e r a i t  la p ropor t i on  du  r e v e n u  na t i ona l  allou6e pour  les d6penses  de 
sant6 .  Ainsi ,  le Chili avee  u n  r e v e n u  pa r  h a b i t a n t  de US $ 540 d6pense  propor t ionnel le -  
m e n t  p r e sq u e  50°o de p lus  que  le R o y a u m e - U n i  oh le r e v e n u  pa r  h a b i t a n t  es t  sup6r ieur  
au  double  d u  r e v e n u  ehilien.  La  Yougos l av i e  d6pense  ~ peu  pr6s le m 6 m e  p o u r e e n t a g e  de 
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ses ressources  p o u r  les services  m~dieo-san i ta i res  que  la F in l ande ,  b i en  ClUe son  r e v e n u  
n a t i o n a l  p a r  h a b i t a n t  ne  soi t  que  le t iers  d u  r e v e n u  de  ee t t e  derni~re.  

Les diffdrences d a n s  les ddpcnses  eou ran t e s  p a r  h a b i t a n t  des  services mgdieo-sanigaires  
song tr~s grandes .  P a r  exemple ,  aux  Ega t s -Un i s  d 'Amdr ique ,  le m o n t a n t  g lobal  de ees 
ddpenses  vaug plus  de cen t  fois eelui du  T a n g a n y i k a .  Alor~ que  les pouvo i r s  publ ics  en  
Suede et  au  Venezue la  d i sposen t  r e spec t i vemen t ,  p o u r  u n e  ann6e  et  p a r  h a b i t a n t ,  de US $ 
74 e t  de US $ 25, ceux d u  Costa  Rica,  d ' I r a n ,  d u  K e n y a ,  d u  P a k i s t a n ,  des Ph i l ipp ines  et  
d u  T a n g a n y i k a  n ' o n t  mSme pas  U S  $ 2. Toute ib i s ,  en  fone t ion  des services qui  ex i s t en t  
a e tue l l emen t ,  ees diffdrences p e u v e n t  8tre mo ins  g r an d es  qu 'el les  n ' a p p a r a i s s e n t .  Les 
services  m6dico-sani ta i res ,  d o i v e n t  en  effet  employe r  u n  pe r sonne l  qualifi6, qui  es t  t r~s 
cof l teux d a n s  les pays  riches.  

L a  p r o p o r t i o n  des d~penses  cou ran t e s  de  san t~  eonsaerde a u x  h 6 p i t a u x  v a  de  35~o 
(Pays -Bas)  k p re sque  6 0 %  (Fin lande) .  El te  es t  pa r t i eu l i~ remeng  61evde d a n s  les pays  
d ' E u r o p e  d u  Nord .  m a i s  fa ib le  en  F rance ,  en  Israel ,  a u x  P a y s - B a s  e t  d a n s  les t ro is  p a y s  
d ' E u r o p e  de t ' E s t  6tudi6s.  I n v e r s e m e n t ,  la  F rance ,  les P a y s - B a s  e t  la Po logne  e o n s a e r e n t  
p lus  de 5 0 %  de leurs  d6penses  couran te s  de san t6  a u x  soins dispens6s hors  des  h 6 p i t a u x .  

Les sommes  affeet~es aux  d@enses  d ' g q u i p e m e n t  e h a n g e n t  d a v a n t a g e  d ' u n e  a n n i e  
l ' a u t r e  que eelles qui  son t  allouges aux  ddpenses  eouran tes ,  car  lcs d @en s es  d '6quipe-  
m e n t  p e u v e n t  8tre rgdui tes  ou diffdr6es lorsque la eo n j o n e t u r e  6conomique  est  ddfavorable .  
Mais.  en fin de eompte ,  u n  t a u x  m i n i m a l  de d6penses  d ' d q u i p e m e n t  est  ind i spensab le  si u n  
service mddico-san i t a i r e  v e u t  subs i s te r  e t  se d6ve lopper  de fagon a u t o n o m e ;  le r a p p o r t  de 
ce t a u x  aux  d@enses  eouran te s  est  ind iqu6  au  t a b l e a u  4. E n  ee qui. eoneerne  les frais  de  
cons t ruc t ion ,  le r a p p o r t  d u  eoflt de la sant,6 au  n i v e a u  de vie n ' e s t  pas  e l a i r emen t  dtabl i ,  
ca r  ee eoflt p e u t  8tre  61evd d a n s  les pays  ~ r e v e n u  faibte,  encore  qu ' i l  ne  faille pas  pe rd re  
d e  v u e  q u ' u n  p ro j e t  de e o n s t r u e t i o n  impor tan t ,  d a n s  u n  p e t i t  pays  en  d d v e l o p p e m e n t  puisse 
fausser  les ealculs  de t ' ann6e .  

Les dgpenses  d ' g q u i p e m e n t  song eouver tes  e n t i 6 r e m e n t  p a r  te g o u v e m e m e n g  darts la 
moi t ig  des  pays  6tudi~s. Les  seuls pays  qui  d @ e n d e n t  pou r  u n e  g r a n d e  p a r t  des  fonds  
reeueiUis p a r  les o rgan i smcs  de b ienfa i sanee  i n t e rnes  song le C a n a d a  (41%) e t  les E t a t s -  

Pays Ann6e 

D6penses 
d'gquipe- 
ment  des 
services 
mddico - 

sanitaires 
(en %) 

D6penses 
courantes 

des 
services 
m6dico- 

sanitaires 
(en %) 

AustrMie 
Canada 
Ceytan 
Chili 
Etats-Unis  d'Am~rique 
F~d6ration de Rhod6sie et  du Nyassaland 
Finlande 
France 
Israel 
Kenya 
Pays-Bas 
Pologne 
Royaume.Uni  
Su6%te 
Tanganyika  
Tch6costovaquie 

1960/61 
1961 
1957/58 
1961 
1961/62 
1960/61 
1961 
1963 
1961/62 
1961/62 
1963 
1961 
1961/62 
1962 
1961/62 
1961 

6,4 
8,3 
5,3 
0,9 
4,5 
3.2 
9,6 
4.2 
6,5 
3,9 
6,8 
5,9 
5,0 
9,2 
8,5 
6,4 

93,6 
91,7 
94,7 
99,t 
95.5 
96,8 
90,4 
95,8 
93.5 
96,1 
93,2 
94,1 
95,0 
90,8 
91,5 
93,6 

Tableau 4 R6parti t ion, exprim6e en poureentage, des d6penses des services m6dico-sanitaires 
(d~penses d '6quipement et d6penses courantes) 
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F6d6ration de Rhod6sie et du NyassMand 

D6penses de sant6 totales en poureentage du revenu national,  par  rapport  au revenu par  hab i t an t  

U n i s  d ' A m 6 r i q u e  (55qo). Ainsi.  les pays  les plus  r iches  c o m p t e n t  e s sen t i e l l emen t  sur  ]es 
o rgan i smes  de b ienfu isance  in te rnes  t a n d i s  que ee r t a ins  des pays  les plus  puuvres  d6pen-  
d e n t  de l ' a ide  extgr ieure .  

Les donnges  sur  lu r @ a r t i t i o n  des d6penses  d ' ~ q u i p e m e n t  pou r  lu san t6  ne  sont  pus 
v i ' u imen t  eomparab le s  d ' u n  pays  ~ Fuutre .  P a r  exemple ,  on  ne  p e u t  pus t ou jou r s  diff6ren- 
eier  les e o m p o s a n t e s  a y a n t  t r a i t  5~ l ' ense ignemen t  de eelles qui  se r a p p o r t e n t  ~ ta recherche .  
La  d i s t i nc t i on  e n t r e  l ' h 6 p i t a l  e t  les au t r e s  services  p e u t  refl6tcr  des  a r r a n g e m e n t s  bud-  
g6tu~res plutSg que  la s i t u a t i o n  r6elle. Ainsi,  duns  u n  pays .  le service de  c o n s u l t a t i o n s  
ex t e rnes  d ' u n  hSpi tul  p e u t  jouer  le m b m c  r61e q u ' u n e  polye l in ique  duns  u n  a u t r e  pays  et  
avo i r  son p ropre  budge t .  E n  out  re. on ne  t i e n t  pus e o m p t e  des dgpenses  oeeasionn~es p a r  
1~ c o n s t r u c t i o n  de  cab ine t s  pou r  les m6deeins  pr iv6s;  duns  ee r t a ins  pays ,  eelles-ei sont  
eouve r t e s  p a r  les services  organis6s,  duns  d ' au t r e s ,  p a r  les mgdeeins  eux-m~mes .  Cepc,~- 
da.nt,  d a n s  Ia plupai% des pays .  pr6s  de 90°,b den d6pense~s d '6quipement ,  son t  eonsacr(( .s  
a u x  services m6dieo-san i ta i res  qui  d i spensen t  den soins au x  indiv idus .  70O.o ou davuntag~" 
a l l a n t  a u x  h6p i tuux .  Le Chili, la Teh~eoslovuquie  et  lu Yougosluvie  son t  au  nombr ,  ~ (h' (.,,s 
quc lques  pays  qui n ' a t t r i b u e n t  que la moi t i6  des d6penses  d ' 6 q u i p e m e n t  au x  h ; p i t a , , x ,  h, 
res te  a l l a n t  ~ des d ispensa i res  n o n  6quipds pour  hosp i ta l i se r  des mMades ;  ceci p(~uL indi(luer 
qu ' i l  ex is te  de  g r andes  diff6renees duns  les po l i t iques  san i t a i res  ou simplem('nt ,  q,,c l 'on se 
heurt,e -~ den diffieult6s p o u r  faire une  d i s t inc t ion  e n t r e  les d6penses,  d |a .nt  (Iomt6 que  tes 
h S p i t a u x  d i spensen t  des soins aussi  b ien  a u x  mMades  hospi tat is6s  (lu~altx ma tades  ex ternes .  
Le m o n t u n t  des d6penses  d '6quipeme:nt  pou r  les services hospit.ali~,rs, ( ,xprim6 en  poureen-  
t age des d6penses  couran tes ,  m e t  en  6vidence  le r y t h m e  au(lue] It,s ins ta l l a t ions  hosp i ta -  
li6res s ' aee ro i ssen t  ou son t  remplac6es .  Les v a r i a t i o n s  son t  g randes  et  ne  p e u v e n t  s 'expl i -  
que r  p a r  l'g~ge des h 6 p i t a u x  exis tsmts ,  ni  p a r  le t a u x  d 'aeeroisse l r lent  de la popu la t ion .  E n  
fair,  les pays  qui  d @ e n s e n t  b e a u e o u p  p o u r  l ' 6 q u i p e m e n t  de h,urs h S p i t a u x  ne  son t  pus. 
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Pays  Annge 

D4penses de 
sant~ totales 

en ~o 
du PNB 

Australie 
Canada 
Ceylan 
Chili 
Etats-Unis  d'Arn@rique 
Fdd~ration de ]~hod~sie et  du Nyassaland 
Finlande 
France 
Isra61 
Kenya 
Pays-Bas 
Pologne 
Royaume.Uni  
Suede 
Tanganyika 
Tch6eoslovaquie 
Yougoslavie 

Renseignements incomplets 
Pakis tan 

1960/61 
1961 
1957/58 
1961 
1961/62 
1960161 
1961 
1963 
1961/62 
1961/62 
1963 
1961 
1961/62 
1962 
1961/62 
1961 
1961 

1961/62 

5,2 
6.0 
4,0 
5,6 
5,8 
4,2 
4,8 
4,4 
6,3 
3,5 
4,8 
3,7 
4,2 
5,4 
2,5 
3,6 
5,0 

1,5 

Tableau 5 D6penses de sant6 totales (D~penses d '~quipement et d6penses courantes) 
En  poureentage du produi~ national  b ru t  (PNB) 

e o m m e  on pou r r a i t  le eroire,  eeux qui  d i sposen t  de  r e l a t i v e m e n t  peu  de lits d ' h 6 p i t a u x  
p a r  personne .  

Dans  le t a b l e a u  5, les d4penses  d ' 4 q u i p o m e n t  e t  les d6penses  eou ran t e s  pou r  t o u s l e s  
services  mddieo-sani ta i res ,  queI que  soit  leur  m o d e  de f i n an eemen t ,  son t  r appor t4es  au  pro-  
d u i t  n a t i o n a l  b r a t .  La  p r o p o r t i o n  des ressourees  n a t i o n a l e s  dest indes  g l ' ceuvre  de san t6  
globale  v a  de 6 ,3% (Isra61) g 2 ,5% (Tangany ika ) .  Les  d @ e n s e s  ind i ree tes  to ta les ,  ex-  
pr imges  on p o u r e e n t a g e  du  p r o d u i t  n a t i o n a l  b r u t ,  v a r i e n t  de 0,9°,o (Phi l ippines)  g 4,8°//o 
(Yougostavie) .  

Les coats d'hospitalisation 

D a n s  b ien  des pays ,  une  p a r t  i m p o r t a n t e  du  eofit des soins mddicaux ,  en  pa r t i eu l i e r  des 
soins hospi ta l iers ,  est  couve r t e  i n d i r e c t e m e n t ,  e ' es t -g-d i re  p a r  des b u d g e t s  g o u v e r n e m e n -  
t aux ,  g l '6chelon n a t i o n a l  ou local, e t  pa r  les eaisses d ' a s s u r an ee  obl igatoi re .  Le r61e des 
h S p i t a u x  g6n6raux  var ie  beaueoup  d ' u n  pays  g l ' au t re ,  ear  il ddpend  des eommodi t~s  
offertes pa r  les h 6 p i t a u x  sp6eialisds, n o t a m m e n t  p a r  ceux  o(l s en t  soignds des mMades  
a t t e i n t s  d 'af fect ions  d6terminCes,  des su je ts  de ce r ta ins  groupes  d"gge et  les cas ehroniques .  
D a n s  la p l u p a r t  dos pays ,  env i ron  50~o dos journges  d ' h o s p i t a l i s a t i o n  se p a s s en t  clans los 
h S p i t a u x  ggndraux,  ma i s  g Ceylan  et  au  Chili, la p r o p o r t i o n  ddpasse  7 0 %  . A Chypre .  en  
F in l ande ,  a u x  Phi l ipp ines .  au  R o y a u m e - U n i  e t  ~ S ingapour  oh  les h S p i t a u x  sp6eialis~s 
son t  b ien  ddveloppgs,  la  p r o p o r t i o n  n ' e s t  p lus  que  du  tiers,  ou  moins .  La  dur6e  d u  sdjour  
en  h6p i t a l  ne var ie  pas  b e a u e o u p  en t re  les p a y s  £ r e v e n u  ~Iev~ e t  les pays  g r e v e n u  faible,  
b i en  que  d a n s  ceux  d o n t  le r e v e n u  es t  trSs fa ib le  la m o y e n n e  dgpasse  t ou jou r s  14 louts .  

Le eoflt de la j o u m g e  d ' hosp i t a l i s a t i on  d a n s  u n  hSpi ta l  g6ndral  es t  t r~s va r i ab l e :  il 
a t t e i n t  20 fois le r e v e n u  na t i ona l  p a r  h a b i t a n t  e t  p a r  j ou r  en  Chine  (Tai'wan) e t  a u  Sdnggal, 
m a i s  s eu l emen t  le doub le  en  Pologne  e t  en  Tehgeos lovaqu ie  e t  3,5-7 fois d a n s  d ' a u t r e s  
pays .  E n  Chine (Taiwan) .  e o m m e  au  S6ndgal,  le p r i x  d ' u n  sdjour co mp l e t  d a n s  u n  h 6 p i t a l  
ggn6ral  es t  p resque  6ga l  au  r e v e n u  n a t i o n a l  a n n u e l  pax h a b i t a n t ,  alors q u ' g  S iugapour  il 
n ' a t t e i n t  que la moi t i6  de ee r evenu :  dans  les pays  a r e v e n u  dlev~, la p r o p o r t i o n  cortes-  
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p o n d a n t e  va de 8o'o .k 20%. Dans  les pays  k r evenu  faible, la journ6e d 'hosp i ta l i sa t ion  dans  
un  h6pi ta l  g6ngral v a u t  dix fois le revenu  na t iona l  m o y e n  par  h a b i t a n t  et  pa r  jour.  de 
sor te  que 4o/o du revenu  na t iona l  serai t  n6eessaire pour  arr iver  k la p ropor t ion  de 4 lits par  
1000 hab i t an t s .  

Le r61e et  le eo£~t des matern i t6s  s e n t  e x t r a m e m e n t  variables.  La  p ropor t ion  des 
journ6es d 'hosp i ta l i sa t ion  to ta les  dans  ce genre  d 'g t ab l i s sement  va de 0 ,3% (Canada) 5~ 
presque  20% (Singapour) et  ello d@end ,  pour  une  large par t ,  de la quantit.6 de soins 
obs t6 t r ieaux dispens6s par  les h6p i taux  g6ngraux. Duns  eer ta ins  pays,  seuls les eas 
d ' a e e o u e h e m e n t  jug6s diffieiles s en t  admis  k l 'h6pi ta l ;  ailleurs, les eas ~,normaux~) sen t  
admis  dans  les mate rn i t6s  et  les eas ~,anormaux ~ dans  les h6p i t aux  g6n6raux. L 'aeeouehe-  
m e n t  en h6pi ta l  vau t  en t re  6°~ et  16% du revenu  na t iona l  annuel  par  h a b i t a n t  - donn6e 
qui a son impor tance  duns la planifieat.ion sanitaire.  Si. par  exemple,  on es t ime ee t te  pro- 
por t ion  ~ 10°~ et  si ehaque  aeeouehement  avai t  lieu en matern i td ,  un  pays  qui aurai t  un  
t a u x  de nata l i t6  de 50 pour  1000 d6pensera i t  0,5°~o de son revenu  nat ional  pour  les soins 
obs td t r ieaux.  

Duns t o u s l e s  pays.  les h6p i t aux  pour  le t r a i t e m e n t  des affections pu lmonai res  sen t  des 
6 tabl i ssements  de tong s6jour, car les roulades y r e s t en t  de 100 k 200 jours.  Ce s6jour est  
plus long duns les pays  oh le n iveau  de vie est  trgs 61ev6, ce qui rev ien t  5~ dire que, 6 tan t  
donn~ le d~elin de Ia tubereulose  dans  ees pays.  les cas qui requigrent  des soins en h6pi ta l  
s en t  pour  la p lupar t  ehroniques .  E n  gbn6ral, le eoflt de l ' admiss ion de 1% de la popula t ion  
duns  des hSpi taux  t r a i t a n t  les affections pu lmonai res  s'61~ve "~ environ l ° b  du revenu  
nat ional .  

La p ropor t ion  des journ6es d 'hosp i ta l i sa t ion  pass6es dans  les h6p i t aux  psyeh ia t r iques  
varie  de 10% (Tchdcoslovaquie) "~ 45°o (E ta t s -Uni s  d 'Am6rique) .  Les ehiffres d o n n e n t  une  
jus te  indicat ion du r61e des soins psych ia t r iques  dans  le sys t6me hospi ta l ier  de ehaque  
pays  car. lorsque F6tude a 6t6 faite,  la t endance  ~ a d m e t t r e  les malades  m e n t a u x  dans  
des h6p i t aux  g6n6raux n '6 ta i t  pas aussi marqude  que m a i n t e n a n t .  Duns t ous les pays.  les 
h6p i t aux  de p6diatr ie enreg is t ren t  moins  de I0°o des journ6es d 'hospi ta l i sa t ion .  Dans  la 
p lupa r t  des pays,  le cofit des h6p i t aux  de pe t i t e  ville est  un tiers moins  61ev6 que celui des 
hSp i t aux  g6n6raux, non  pas que ces h6p i taux  soient  n6cessai rement  plus 6conomiques,  
mais  peut -6 t re  puree clue, en fait .  les malades  qu' i ls  t r a i t en t  r6e lament  moins  d ' a t t en t i on .  
Les h6p i t aux  psyehia t r iques  s en t  pa r t ou t  moins  co6teux que les h h p i t au x  g6n6raux: la 
diff6rence va de 46% (Yougoslavie) ~ 81°,o (E ta t s -Unis  d 'Am6rique) .  Les hSp i t aux  de 
p6diatr ie  sen t  plus ondreux que les 6 tabl issements  g6n6raux aux E t a t s - U n i s  d 'Am6r ique  
ot  au Royaume-Un i .  mais  c 'es t  l ' inverse qui est vrai  en F in lande  et en Isra61. 

II est difficile de compare r  le r e n d e m e n t  des ressources a t t r ibu6es  aux h6p i t aux  dans  
les pays  6tudi6s. La dur6e du  sdjour duns cer ta ines  cat6gories d ' h6p i t aux  peut  w~rier en 
fonct ion des diff6rences ex i s tan t  en t re  les types  de maladies  trait6es.  P a r  exemple,  les 
h6p i t aux  de p6diatr ie  p e u v e n t  se sp6eialiser dans  les t r a i t e m e n t s  ~ long terme,  alors que 
des enfan t s  a y a n t  besoin de soins intensifs  ~ court  t e rme seront  admis  dans  des h6p i taux  
gdn6raux. Dans  d ' au t r e s  pays,  ce peu t  6tre le cas inverse. Les var ia t ions  de la dur6e du 
s6jour et du coht  de la journde d 'hosp i ta l i sa t ion  peuven t  aussi 6tre li6es aux condi t ions  
soeiales et  h l 'exis tenee de services de convalescence.  Lk encore, elles p eu v en t  s implmn, , , l  
r6sulter de  convent ions  6tablies an tours  des ann6es qui n ' o n t  jamais  fai l  l'oh.i~.t d'~,sl i- 
m a t i o n s  seientifiques.  

Pourquoi ,  pa r  exemple ,  le s6jour en mate rn i t6  est-il  de cinq jours e t  (lemi nux Elal.s- 
Unis  d 'Am6r ique  et  en Isra61, de hui t  jours  en F in l ande  et  de plus de nt~lff .j~mrs m~ You- 
goslavie ? Un  s6jour m o y e n  plus cour t  augmengerai t - i l  les t aux  de mot! alil i "~ infant ih~ ~t d~ • 
mor ta l i t6  maternel le  dans  ees deux  derniers  pays,  ou un  s6jour plus long rddtlirait-il les 
t aux  en quest ion duns les deux  premiers  pays  ? Quelles seraient  les ~:o,,sd~lt~,,nct,s sociales 
de ees ehangements ? Est-ee que certains pays seraient ell mestm' d~. r,"lmrtir h,urs ressour- 
ees sanitaires  de fa~on plus efficaee si les dur~es de s6jo,,,' ( la i , , , l  rdduih~s? Le t e m p s  
d 'hosp i ta l i sa t ion  pourrai t - i l  5tre diminu6 par  un usage plus la,'g~ • d~.s ressourees disponi- 
bles? Si. pa r  exemple,  l ' i n t rodue t ion  d ' u n  t r a i t e m e n t  plus inh~nsil' |  r iplait  le eofit journal ier  
des  soins duns un  asile, la durge du  sgjour serait-elle rdduit~, d~.s (l~'ux tiers, de sor te  que 
le eofit par  malade  ne ehangera i t  pus? E t  s'il en dtai t  ainsi, h • hombre  des admiss ions  et  
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les d5penses  to ta les  seraient- i ls  affect5s ? I1 es t  6v iden t  que  jusqu ' ic i  l ' on  sa i t  t r op  peu  de 
choses sur  les cons5quences  6conomiques  du  recours  a u x  soins intensifs .  

Les tendances du co~tt des services mgdico-sanitaires 

Darts u n  r a p p o r t  intitul@ Le coopt des soins mddicaux 1. le B I T  a 6tudid les t e n d a n c c s  des 
d @ e n s e s  des soins m 5 d i c a u x  dans  qua to rze  pays  p o u r  la p5riode 1945-1955. I1 en  es t  
a r r iv6  ~ la conclus ion  que,  darts deux  pays  seu lement ,  les d@penses p a r  pe r sonne  assur@e 
a v a i e n t  augment@ plus  r a p i d e m e n t  et  de fa~on n o t a b l e  que  le r e v e n u  n a t i o n a l  p a r  hab i -  
t a n t .  I1 s ' ag i ssa i t  de la F rance ,  oh  les p r e s t a t i o n s  c o u v r a i e n t  u n e  g a m m e  de soins t ou jou r s  
p lus  d tendue ,  e t  de l ' I ta l ie ,  off la  r 5 m u n 5 r a t i o n  des m5dcc ins  et  les p r e s t a t i o n s  pou r  les 
soins d ' h o s p i t a l i s a t i o n  a v a i e n t  g r a d u e l l e m e n t  augment@ p o u r  compense r  l ' inf la t ion .  Darts 
t o u s l e s  au t re s  pays  (sauf  l ' A n g l e t e r r e / P a y s  de Galles oh  l 'on. no te  u n e  baisse marqu5e) ,  les 
d @ e n s e s  des r5gimes de s@curitd sociale p a r  pe r sonne  assur5e, expr im5es  en  p o u r e e n t a g e  
d u  r e v e n u  na t iona l ,  son t  rest5es  assez s tables .  Ces r en s e i g n emen t s  @taient fond5s t o u t  
d ' a b o r d  sur  l ' exp5r ience  de pays  oh  la s5curi t6 soeiale j oua i t  u n  r51e p r@ond@ran t  dans  le 
f i n a n c e m e n t  des soins m@dicaux, mais  a u c u n e  des donn5es  les plus  r5centes  ne  les a corro- 
bor5s.  E n  fair, la p r o p o r t i o n  du  p rodu i t  n a t i o n a l  b r u t ,  des d @en s es  na t i ona l e s  ou d u  
r c v e n u  n a t i o n a l  d@pens@e p o u r  les p r e s t a t i o n s  m@dieo-sanitaires su i t  n n e  cou rbe  ascen-  
d a n t e  dans  les pays  ~ n i v e a u  de vie r e l a t i v e m e n t  61ev@, sauf  en A n g l e t e r r e / P a y s  de Galles. 

Ainsi,  au  Canada ,  en t r e  1946 e t  1961, les d5penses  de sant@ o n t  pass@ de 2,650/0 ~ 4,31 °, o 
d u  p rodu i t  n a t i o n a l  b ru t ,  soi t  une  a u g m e n t a t i o n  sup5r ieure  ~ 0,11 ~o p a r  annge.  P e n d a n t  
t o u t e  ce t t e  p@riode, les dgpenses  pour  les soins h0spi ta l ie rs ,  expr im5es  en  p o u r c e n t a g e  des 
ddpenses  de san t6  to ta les ,  on t  augment@ de 31 ~o a 57 %. 

Aux  Pays -Bas ,  en t re  1953 et  1963, te eofit  des p r e s t a t i o n s  mddico-sani ta~res  a pass@ de 
3 ,6% g 4 ,9% d u  r e v e n u  n a t i o n a l  ne t ,  soi t  u n e  a u g m e n t a t i o n  de 0 ,13% p a r  an.  E n  Su@de, 
e n t r e  1956 e t  1962, il a augment@ de 5,7~o ~ 6,8~o, ce qui  repr@sente n n  t a u x  d 'aceroisse-  
m e n t  a n n u e l  de 0,2°//o. 

Au  R o y a u m e - U n i ,  la  p r o p o r t i o n  du  p r o d u i t  n a t i o n a l  b r u t  consaer5e a u x  services 
m@dico-sanitaires @tait, en  fai t ,  la re@me en  1964 q u ' e n  1949 : u n  peu  mo ins  de 4 % .  E n  
1938, env i ron  3 ,7% du  r e v e n u  n a t i o n a l  @tait affect@ ~ ces services.  L ' a s s u r a n e e  v o l o n t a i r e  
p o u r  les soins m d d i c a u x  dispens5s  en  dehors  d u  Service n a t i o n a l  de san t6  couvre  m a i n t e -  
n a n t  env i ron  1 %  des d5penses  de sant6  du  pays .  

Aux  E t a t s - U n i s  d 'Am5r ique ,  le coflt  des  p r e s t a t i o n s  m5dico-sani ta i res ,  exprim@ en 
p o u r c e n t a g e  du  p r o d u i t  n a t i o n a l  b ru t ,  es t  pass@ de 3 ,6% k 5,8~o en t r e  1929 e t  1963; 
l ' a u g m e n t a t i o n  annue l l e  m o y e n n e  a done  @t6 de 0,065% . L a  croissance r ap ide  de l 'assu-  
r ance  vo lon ta i re ,  en  pa r t i cu l i e r  pou r  les soins hospi ta l ie rs ,  est  l ' une  des ra i sons  de ce t t e  
a u g m e n t a t i o n ;  n5gl igeable  en  1929, l ' a s su rance  v o l o n t a i r e  eouvra i t  en  1963 p resque  le 
t iers  des d@ enses  hospitali@res. 

Ainsi,  clans les pays  ~ r e v e n u  61ev6 (~ la seule excep t ion  d u  R o y a u m e - U n i ) ,  les d5- 
penses  pou r  les services m@dico-sanitaires on t  t e n d u  k a u g m e n t e r ;  le t a u x  d ' a cc ro i s s emen t  
es t  en  g5n5ral  teI q u ' u n  s u p p I 5 m e n t  de 1 ~o ou d a v a n t a g e  du  p r o d u i t  n a t i o n a l  b r u t  es t  dd- 
pens4 pou r  l 'ceuvre  de sant@ tous  les d ix  arts. Si les t e n d a n e e s  aetuel les  se p o u r s u i v en t ,  eer- 
t a in s  pays  consacre ron t ,  a v a n t  la fin d u  si6ele, plus  de 1 0 %  de leur  p, rodu i t  n a t i o n a l  b r u t  
leurs  services m@dieo-sanitaires.  Les donn5es  d i sponib les  m o n t r e n t  aussi  q u ' u n e  p r o p o r t i o n  
ero issante  des dgpenses  to ta lcs  de sant6  dans  les pays  en ques t ion  est  allou@e au x  h5pi-  
taux. 

Le hombre de lits d'hSpitaux par habitant a augment@ dans bien des pays, ee qui a 
accru les besoins en personnel; mais la proportion du personnel par lit a 6galement aug- 
ment@, alors que les hcures de travail ont diminu@. La raison essentielle de ce changement 
r@side dans les nouveaux progr~s scientifiques de la m@deeine et dans la demande d'un 
niveau de soins personnels plus 61ev6 pour les malades hospitalis@s. Dans la plupart des 
pays, le personnel des services mTdieo-sanitaires travaillant hors des hSpitaux s'est aussi 
aeeru. Les services de pr6vention, de soins k domicile ainsi que les programmes de forma- 
tion et de recherche se sont d6velopp@s et les m@decins ont employ@ davantage de person- 
nel auxiliaire. 

Bureau internat ional  du Travail (1959) Le co~tt des aoins mddieaux, Gen@ve. 

3 7 0  



Conclusions 

All eours de ces dix derni+res ann~es, des m6thodes  pour  classer les d~penses de santd 
et  les sources de f inancernent  out  gtd ~labor~es. Certains t ypes  de compara isons  inter-  
na t iona les  sont  devenus  possibles e t  l 'on  a dtabli  un  pr incipe de base qui sera peut -~t re  
ut i le  dans  des 6tudes ul tdrieures et  dans  la planif icat ion sani ta i re  des pays.  

L '6 tude  de I 'OMS t ra i t e  des eoflts e t  non  des bdndfiees, e t  I 'on n ' y  essaie pas  de d o n n e r  
des indicat ions  quan t i t a t i ve s  sur  l '6 tendue  des p res ta t ions  m~dico-sani ta i res  pa r  per-  
sonne dans  les diff~rents pays .  Du fair  que  le pr ix  de rev ien t  de ces pres ta t ions ,  des b iens  
e t  de  l ' 6qu ipement  co r r e spondan t s  var ie  te l lement ,  il n ' e s t  pas  ndeessa i rement  vrai  que.  
si deux  pays  on t  ]e m~me revenu nat ional  pa r  hab i t an t ,  eelui qui eonsaere la proporbion la 
plus 61ev~e aux services mddieo-sani ta i res  fait  progresser  davan t age  le n iveau de santd  de 
ses hab i t an t s .  

Le Canada,  ]es E t a t s . U n i s  d 'Am6r ique  et  Israel  sont  les trois pays  qui a t t r i buen t  aux 
services m6dico-sani ta i res  la p ropor t ion  ta. plus 6lev6e de leur revem~ nat ional .  Les n iveaux  
de v ie  dans  ees pays  diff6rent t e l l ement  que, matgr6 les donndes pr6sent6es dans  ee t te  
6tude, on ne peu t  savoir  quel est  le pays  oh les p res ta t ions  m6dieo-sani ta i res  sen t  les plus 
61ev6es par  personne;  en fait,  un  tel pays  peu t  t r6s bien ne pas faire par t i e  de ee groupe du 
tou t .  Les E t a t s - U n i s  d 'Am6r ique  on t  plus de m6deeins que le Canada,  mais  le Canada  
dispose de deux fois plus d ' infirmi6res et  de lits d ' h6p i t aux .  Israel  poss6de deux fois plus 
de m6deeins par  h a b i t a n t  que les E t a t s -Un i s  d 'Am6r ique ,  mais  beaueoup moins  de lits 
d ' h6p i t aux  et  d ' infirmi6res que le Canada  ou les E t a t s - U n i s  d 'Am6rique .  Ce qui v ien t  eom- 
pl iquer  les caleuls, e ' es t  que  les m6deeins  t o u e h e n t  des revenus  (ealeul6s en dollars) e inq  
fois plus 61ev6s aux E t a t s - U n i s  d 'Am6r ique  qu ' en  Isra61. 

B a n s  ce eontexte ,  la Su6de et  la Teh6coslovaquie s en t  des pays  qui ne  m a n q u e n t  pas  
d~int6r4t. E n  effet, la Su6de poss6de plus de 5 0 ~  de plus de lits d ' h6p i t aux  que les E t a t s -  
Unis  d 'Am6rique ,  mais  moins  de m6deeins  par  hab i t an t ,  alors que la Teh6eoslovaquie a 
r e l a t ivemen t  plus de lits e t  de m6decins  que ees derniers.  Na tu re l l ement .  il ne  fau t  pas  
oublier que les ehiffres eonee rnan t  les lits d ' hhp i t aux ,  eonsid6r6s s6par6ment ,  ne  don-  
n e n t  qu ' une  indicat ion app rox ima t ive  de F6tendue et  de la disponibil i t6 des services 
mgdieo-sani taires .  

I1 n ' y  a aucune  p reuve  d 'une  eor respondanee  queleonque en t re  les d6penses de sant6 
e t  les besoins aetuels,  m6me dans  les pays  oh les fra[s de cons t ruc t ion  s e n t  61ev6s. Mais si 
les besoins sanitaires  ne d6 te rminen t  pas le coflt de la sant6, par  quoi eelui-ei est-il done 
d6termin6 ? Peut-~t re  les modes  de f inaneement  exereent- i ls  une influence pr6pond6rante .  
I1 est  6vident  que dans  les pays  ~ bas revenu,  les d6penses pour  les services m6dieo-sani-  
taires seraient  ex t r~memen t  faibles, si le g o u v e r n e m e n t  ne les assumai t  pas. I1 n 'ex is te  pas  
de pays  oh un  quar t  au moins  de l ' a rgen t  d6pens6 pour  les services m6dieo-sani ta i res  ne 
p rov ien t  pas  des fends  publics.  Mais, pa rmi  les pays  "~ revenu  61ev6, ee ne s e n t  pas  ceux 
qui e o m p t e n t  su r tou t  sur l 'a ide du g o u v e r n e m e n t  qui eonsaeren t  la p ropor t ion  la plus 
61ev6e de leurs ressourees aux  services m6dieo-sani taires .  

Les d@enses  de sant6  d ' u n  pays  subissent  in6v i t ab lement  l ' influenee de son histoire,  
de ses p ra t iques  m6dieales  e t  de ses re la t ions  avee tes au t res  na t ions .  Elles s e n t  aussi 
influene6es pa r  des fae teurs  poli t iques,  6conomiques  et  sociaux, pa r  la vateur  eonfdr6~ ~ 
la vie humaine ,  e t  - ce qui est  peut -6 t re  le fae teur  le plus m a r q u a n t  - pa r  la mesuro dm~s 
Iaquelle la maladie  e t  la m o ~  s e n t  eonsid6r6es e o m m e  des domaines  oi~ l ' interv{,ntlon d~ • 
l ' h o m m e  est  possible. Du poin t  de  r u e  eul turel ,  s inon financier,  le eonc~'pl, d~ ~,b~,soin 
ressenti  ,~ peu t  avoir  un  sens r6el. mgme si l 'on ne peu t  le d6finir. 

Les influences eulturel les e t  les r6alit6s 6eonomiques affectent  la planifieation sanitaire ,  
aussi bien a.u niveau du  g o u v e r n e m e n t  que de l ' individu.  Une  telle planil leat ion est  essen- 
t ie l lement  un proeessus ~ long terme,  ear ee que l 'on  fair aujourd~hui doff, ~,tro d6eid6 en 
fonet ion de pro je t s  eongus pour  bien des ann6es k l ' avanee.  La pla, dlleation '~ long t e rme  
est  n6eessaire, ear la cons t ruc t ion  de bg~timents de m6me que la tb rmat ion  du  personnel  
requi~rent  un cer ta in  temps .  Les p rog rammes  de format iou  ae tue l lement  en v igueur  
d6 te rminen t  l a rgemen t  le c h a m p  d ' ac t ion  des services m6dieo-sani ta i res  pour  les dix ou 
v ingt  ann6es k venir .  Les d6penses d ' 6 q u i p e m e n t  ainsi que les p rog rammes  de fo rmat ion  
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e t  de  reeherehes  son t  des  i nves t i s s emen t s  duns  le fu tu r ,  e t  il est  diffieile d ' 6vMuer  
l 'a .vance les ergdi ts  qui  s e r o n t  Mlou6s ~ ee t t e  fin. Les  ddpenses  fu tu re s  s e ron t  aussi  soumises  

d ' i m p o r t a n t e s  l imi tes  6eonomiques ,  qu ' i l  f a u t  pr6voi r ,  mSme  de fagon irnprgeise. Les  
e s t ima t ions  des d~penses de san t6  ae tuel les  p o u r r o n t  serv i r  de base  au x  e s t i ma t i o n s  
fu tu res ;  elles c o n s t i t u e n t  done  une  6 tape  prg l iminui re  de la p lan i f ica t ion  sani ta i re .  

Toutefois,  il n ' e s t  pus ndeessaire  de faire des enqu~tes  in tens ives ,  ma i s  s i m p l e m e n t  de 
proe~der  ~ de  larges e s t ima t i ons  des d6penses  fu tures ,  a u  s tade  de  la pr~planif ica t ion.  Sou- 
ven t .  il sera plus  facile de r a s semble r  des i n f o r m a t i o n s  sur  les d6penses  des h 6 p i t a u x  
qui, on le r e m a r q u e r a ,  r e p r 6 s e n t e n t  la moi t i6  en v i ro n  des d @en s es  to ta les  des services 
m~dico-sani ta i res  duns  p resque  t o u s l e s  pays  6tudigs.  Si le e o m p o r t e m e n t  eu l tu re l  exeree 
une  influence p r 6 p o n d g r a n t e  sur  Fac t ion  de sant6 ,  les pays  qui  d 6 p e n s e n t  u n e  p r o p o r t i o n  
de  teur  r e v e n u  na t ionM inf6r ieure  ~ ta moyem~e pou r  les services m6dieo-san i ta i res  
eont . inueront  ~ agir  de Ia sor te ,  r a n t  que  ee eompor tement ,  ne  se modi f i e r s  pus. Cepen- 
d a n t .  si ee son t  Ies fae teurs  h i s to r iques  qui  son t  les p r i n e i p a u x  responsab les  de ees faibles  
d6penses,  les pays  int6ress6s f in i ron t  p a r  a p p r o e h e r  de  Ia m o y e m l e  ou m 4 m e  p a r  la  d6passer .  
Les  d e m a n d e s  e o n e o u r a n t e s  d u  d 6 v e l o p p e m e n t  ~eonomique  e t  soeiM a f fee te ron t  aussi  la 
p r o p o r t i o n  du  r e v e n u  n a t i o n a l  dest in6e aux  objeet i fs  sani ta i res .  Le p rob lgme  eat eom- 
plexe,  ear  les dgpenses  de san t6  fu tu res  d @ e n d e n t  d u  r e v e n u  n a t i o n a l  t\m~r, qui  eat 
lu i -m6me eond i t ionn6  pa r  lea e h a n g e m e n t s  6eonomiques  et  soe iaux et  p a r  les p r o g r a m m e s  
de santd  eux-m~mes.  E n  i '6duisant  la mort~alitd et  la morb id i td ,  les services mgdieo-sani-  
ta i res  p o u r r o n t  a u g m e n t e r  la p rodue t i v i t 6  et, p a r  eonsgquent ,  le r e v e n u  na t i ona l ;  d ' a u t r e  
pa r t .  en  aeero issan t  le n o m b r e  des viei l lards  h charge  e t  en  r6du i san t  la mor t a l i t 6  infant i le ,  
ils p e u v e n t  d i m i n u e r  le r e v e n u  n a t i o n a l  p a r  h a b i t a n t ,  le r e v e n u  imposab le  et  les d @en s es  
de  san t6  priv6es.  

D 'aprgs  l ' d tude  de  I'O]~IS, il s emble ra i t  sage  de  eonsiddrer ,  pout '  les pays  ~ r e v e n u  p a r  
h a b i t a n t  t.rgs faible, tes p ropo r t i ons  d u  p r o d u i t  n a t i o n a l  b r u t  su ivan t e s  e o m m e  l imites  
ex t r6mes  des d6penses  de  san t~ :  3°~ p o u r  lea d~penses  ro ta tes  e t  2O.o pou r  les d6penses  
f inane6es i nd i r ee t emen t .  Duns  a u e u n  p a y s  ~ r e v e n u  tr+s bus,  les dgpenses  eou ran t e s  du  
g o u v e r n e m e n t  en  f aveur  des services s an i tNre s  n ' o n t  exe6d6 20°,o; les p ro p o r t i o n s  hab i -  
tuei les  s ' dehe lonna i en t  e n t r e  8o/o e t  16% . 

I1 eonv ien t  de rappe le r  que ees ehiffres se r a p p o r t e n t  ~ la s i t ua t ion  des premi6res  
ann6es  de ee t te  d6eennie .  On ignore si l ' a ee ro i s semen t  r6gulier  de la p r o p o r t i o n  d u  p ro d u i t  
n a t i o n a l  b r u t  d6pens6e p o u r  les services mgdieo-sani~aires  duns  les pays  ~ r e v e n u  61ev6 
est  ou non  6ga16 dans  les pays  ~ bus  revenu ,  ma i s  l ' 6vo lu t ion  des services m6dieo-san i ta i res  
p e r m e t  de penser  qu ' i l  l 'es t .  

Duns  l '61aborat ion du  budge t ,  en  vue  de la p lani f iea t ion ,  il est  u t i le  de pense r  en 
fone t ion  de vas te s  seeteurs .  P a r  exemple ,  une  ee r t a ine  s o m m e  doit. 6 t re  affeet6e au x  
d6penses  d ' 6 q u i p e m e n t .  On  a cons i s t 6  que  ee t t e  s o m m e  e n t r a i t  duns  la p r o p o r t i o n  de 3,5°b 

1 6 ~  dana  les budge t s  des services mgdieo-sauit ,  a i res  ex i s t an t s .  L o g i q u e m e n t .  ee r ie  
p ropo r t i on  d e v r a i t  d6pendre  des fae teurs  s u i v a n t s :  b g t i m e n t s  qui  o n t  beso in  d ' e t r e  rem-  
plaegs, bg t i rnen t s  supp l6men ta i r e s  requis  p a r  F6vo lu t ion  d6mograph ique ,  amdl io ra t ions  
souhai tdes  des services.  Le p r o g r a m m e  d ' 6 q u i p e m e n t  do i t  aussi  t en i r  e o m p t e  de la disponi-  
bi l i t6  des m a t 6 r i a u x  et  des  b iens  d ' 6 q u i p e m e n t .  Les  d6penses couran tes ,  e 'es t -~-di re  le 
res te  du  budge t ,  s e ron t  a lors  rgpar t ies  e n t r e  les soins dispens6s a u x  ma l ad es  hospital is6s.  
les services m6dieo-san i ta i res  ind iv idue ls  e t  les services de sant6  publ ique .  

On a observ6 que les pays  ~ 2evenu faible r6pa r t i s s a i en t  leurs d6penses  de san t6  ~ peu  
prgs  de la fagon s u i v a n t e :  4 5 - 5 5 %  pour  les soins hospi ta l ie rs ,  35-45~o pou r  les soins indi-  
viduels ,  2-4°/o p o u r  lea services d 'hyg i~ne  d u  mil ieu,  e t  2 4O/o pour  l ' ense ignement .  Ces 
p ropor t ions  ne  peuven~ gtre r e eommand~es  pou r  t o u s l e s  pays ;  u n  p lan  san i t a i r e  pour-  
r a i t  tr~s b ien  in t rodu i r e  u n  nouve l  ordre  de  priori t~s.  Si, p a r  exemple ,  on  d~eida i t  de faire 
p o r t e r  tous  les effor ts  sur  la prgvent/ion,  eels  s ignif iera i t  que  l ' on  v a  d~penser  d a v a n t a g e  
p o u r  les sei~iees de san t~  pub l ique  e t  pou r  le personne l ,  s lo t s  q u ' u n e  amdl io ra t ion  de la 
quMit6  des soins ngeess i te ru i t  des  ressourees  p lus  i m p o r t a n t e s  pour  la  f o r m a t i o n  e t  Fen-  
se ignement .  Quoi qu ' i l  en  soit, il f au t  6 tab t i r  un  dqui l ibre  en t re  I ' i m p o r t a n e e  des  p res ta -  
t i ons  fournies  a u x  i nd iv idus  e t  les effeetifs e t  le t y p e  de. pe r sonne l  qui  p e u v e n t  ~tre ma in -  
t e n u s  gr£ee uux  credi ts  allou6s. I1 f a u d r a  peut-f~tre ehois i r  en t r e  u n  p e t i t  h o m b r e  de cent res  
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de san t6  dot6s d ' u n  pe r sonne l  c o m p 6 t e n t  et  de  n o m b r e u x  cent res  a y a n t  u n  pe r sonne l  
r6dui t  ou moins  qualifi6, on encore  en t r e  u n  g r a n d  hSpi ta l  desservi  p a r  p lus ieurs  sp6eia- 
l istes e t  p lus ieurs  h 6 p i t a u x  ptus  pet, its, pourw~s d ' u n  m6dee in  e6 d 'auxi l ia i res .  Les so lu t ions  

ee genre  de p rob l6mes  d 6 p e n d e n t  de la  r 6pa r t i t i o n  de la popu la t ion ,  des faeili tgs de  t r a n s -  
p o r t  e t  d ' a u t r e s  f ae teu r s  qu i  v a r i e n t  avee  les l ieux.  Mais qui  d i t  p lani f iea t ion,  dig ehoix ;  la 
r econna i s sance  de  ee t t e  v6ri t6  p e u t  a ider  k 6v i te r  ee r ta ines  e r reurs  t r o p  s o u v e n t  corn- 
raises, tel les que  l ' o rgan i s a t i on  de  services mod61es qui  s ' a v 6 r e n t  t.rop c o f t e u x  p o u r  4 t re  
er66s k l '6ehelon na t i ona l ,  la c o n s t r u c t i o n  d ' h S p i t a u x  q u a n d  on  ne  dispose ni des fonds  
ni du  personne l  n6eessaires k leur  en t r e t i en .  

On a es t im6 que d a n s  les p a y s  k r e v e n u  61ev6, oomme dans  les pays  ~ bas  revenu ,  lo 
eoflt u n i t a i r e  de l ' admiss ion  en  m a t e r n i t 6  repr6sen te  env i ron  10°//o du  r e v e n u  n a t i o n a l  
a n n u e l  pa r  h a b i t a n t .  Si l ' on  est  en mesure  de eonf i rmer  ee t t e  i n f o r m a t i o n  de fagon g6n6- 
rale,  on  p o u r r a  ealeuler  la p r o p o r t i o n  d u  r e v e n u  n a t i o n a l  d6pens6 p o a r  les soins donn6s  
aux  f emmes  hospi ta l is6es  en  obs t6 t r ique  ~ p a r t i r  d u  t a u x  de na ta l i t6 ,  a insi  que la p ropor -  
t ion  des a c e o u e h e m c n t s  qui  d e v r a i e n t  avo i r  l ieu en  ma te rn i t6 .  Dans  les pays  k r e v e n u  
61ev6. la dur6e m o y e n n e  d u  s6jour en  h6p i t a l  p s y e h i a t r i q u e  d iminue ,  alors que les d6penses  
jounla l i6res  a u g m e n t e n t .  Cet te  dur6e sub i t  de g r an d es  v a r i a t i o n s  selon les pays,  qui  son t  
diffieiles k exp t iquer  e t  qui  jus t i f i en t  des  reeherehes  p lus  approfondies .  

U n e  d o c u m e n t a t i o n  telle que  celle qui  est  pr6sent6e  d a n s  ee t t e  6t.ude p o u r r a i t  ~tre u t i -  
lisde plus  s o u v e n t  si ee r t a ines  modi f ica t ions  6 t a l en t  appor t6es  d a n s  les modes  de e o m p t a -  
bil i t6 na t iona le .  A u e u n  sys t6me  d 'u sage  i n t e r n a t i o n a l  ne  sp6cifie e l a i r emen t  ee qui e n t r e  
ou non  dans  le eofit  de  la sant6.  Le p rob lgme ne  eonsis te  pas  s eu l emen t  h d o n n e r  u n e  dgfi- 
n i t i on  plus  pr6eise de ee eofit; il exis te  d ' a u t r e s  diff ieult6s:  p a r  excmple ,  dans  le sys tbme  
de l ' E u r o p e  de l 'Es t ,  on ne  fair  a u e u n e  d i s t inc t ion  en t r e  san t6  et  hyg igne  ou bien,  dans  
ee r t a ins  pays ,  oh  les h 6 p i t a u x  k bu t s  non  lucra t i fs  j o u e n t  u n  r61e tr6s i m p o r t a n t ,  les aet i -  
vi tds  de ceux-ci n ' o n t  pas  une  place "~ p a r t  dans  la~eomptabi l i t6  na t iona le .  On p e u t  dvi- 
d e m m e n t  es t imer  q u ' u n e  r6vis ion d ' e n s e m b l e  des sys tgmes  de eomptab i l i t 6  n a t i o n a l e  pou r  
faire face aux  besoins  d ' u n  sec teur  donnd  n ' e s t  pas  justifide, mais  dans  plugieurs pays ,  le 
eo6t  de la sant6  a t t e i n t  d6j~ plus  de 6°~ du  p r o d u i t  n a t i o n a l  b r a t ,  e t  il es t  p r o b a b l e  qu ' i i  
augmentera encore.  

D 6 t e r m i n e r  le p r ix  de r e v i e n t  des  services mBdieo-sani ta i res  e t  le r a p p o r t e r  a u x  res- 
sourees  n a t i o n a l e s  n ' e s t  q u ' u n  d6but .  On p o u r r a  ut i l i ser  I ' ana lyse  des  eohts  e t  des  b6n6fiees 
ail~si que  d '~u t r e s  t e c h n i q u e s  p o u r  d6l imi t~r  les objee t i fs  des  p r o g r a m m e s  sanifiaires. 
J u s q u e  lk, les eofits d e v r a i e n t  6 t re  ealeul6s en fone t ion  d~un p lan  ~ long teI~me, so l idemen t  
6tabl i  d ' ap r6s  la s i t u a t i o n  6conomique .  

I1 est  n6eessaire  de  r a s semble r  une  d o c u m e n t a t i o n  plus eompl6te  sur  les t e n d a n e e s  e t  
les ra isons  d '6 t r e  des d6penses  de sant6,  sur  l ' i m p o r t a n e e  des p r e s t a t i o n s  dans  d ivers  pays,  
sur  les causes  des diff6renees des eofits e t  des pr ix  relat ifs ,  sur  la r6pa r t i t i on  g6ograph ique  
des ressourees  eonsaer6es k la sant6  dans  des pays  donn6s  et  sur  l ' inf luenee  que les mesures  
6eonomiques  p e u v e n t  avo i r  sur  eer ie  r 6pa r t i t i o n  pou r  la r endre  plus  6qui table .  

E t a n t  donn6  que les 6 tudes  sur  les d6penses  e t  les eohts  son t  peu signifieatives,  ~ moins  
qu'el les ne  soient  r appor t6es  aux  profi ts  ob tenus ,  il f a u d r a  r a s semble r  d ' a u t r e s  rensei-  
g n e m e n t s  sur  des su je t s  te ls  que :  l ' u t i l i s a t ion  des  services m6dico-sani ta i res ,  les eaus~s des 
gTandes v a r i a t i o n s  d a n s  les t a u x  de eonsu l t a t ions ,  la dur6e  du  s6jour en  hSpi ta l  ~.|. h.s 
types  de  p resc r ip t ion  m6dieale ,  l ' inf luenee  6ven tue l l e  sur  ees f ae teu r s  fly's diff6r~'~ts 
sys t6mes  de f i n a n e e m e n t  e t  ( suje t  le plus  i m p o r t a n t )  ies a v a n t a g e s  6eonomiqu~,s el s,~.iaux 
que r e t i r en t  l ' E t a t  e t  les i nd iv idus  en  ret.our de  l ' a r g e n t  qu ' i ls  on t  ddl~,'ns,:. 

Accidents  de la rou te :  for te  a u g m e n t a t i o n  en 15 ans.  ( 'ommtmi(p td  ()MS/23. 4 s e p t e m b r e  
1968. 

Les mois  de la m o r t :  ju i l le t  et  aoftt  
Les  jours  noirs  : s amed i  et d i m a n c h e  
E n  1966. e t  dans  27 pay~ set t lement ,  qu(.l(l(l(, 145o(|0 |~(-r~on:t(.s o n t  6t6 ttt~es dans  des 
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acc idents  de la rou te  qui on t  fair d ' au t r e  p a r t  2 700000 vic t imcs  (ce n o m b r e  ne c o m p r e n d  
p a s t e s  USA) plus ou moins  gr i6vement  blessdes. 

Ces chiffres f igurent  dans  un r a p p o r t  s t a t i s t ique  de l 'Organisa t ion  mondia le  de la 
Santd  1 e t  ddno t en t  une  for te  a u g m e n t a t i o n  des acc iden ts  qui ,  su ivan t  Ies pays ,  on t  doubld,  
tr ipld ou m~me quadrup ld  en 15 ans.  

L 'd tude  se r a p p o r t e  K la pdriode 1950-1966 e t  p e r m e t  une  d tude  d y n a m i q u e  de l 'dvo- 
lu t ion des acc iden ts  de la route .  

E n  moyenne ,  le t iers  des  personnes  tu6es dans  les acc idents  de la c i rculat ion son t  des 
pidtons,  mais  on enregis t re  des pourcen tages  beaucoup  plus  dlevds en Pologne,  au Po r tuga l  
et. ~ Singapour  (44,1%, 42,5% e t  40,1% respec t ivement ) .  

P a r  contxe, i t s  p idtons  s emblen t  6tre plus en s6curit6 dans  qua t re  pays  oh les t a u x  son t  
p lus  faibles:  Pays -Bas ,  23,1 °/o, Nouvel le-Zdlande,  20,8%, Luxembourg ,  20 ,7% e t  E t a t s -  
Unis ,  16,9%. 

Les  accidents  les plus meur t r ie r s  se p rodu i sen t  en Pologne:  sur 100 accidents  de ia 
route ,  on ddnombre  11 m o r t s  e t  93 blessds. On em'egistre  des t aux  dlevds 6ga lement  en 
I r lande ,  9 mor t s  et  130 blessds pa r  cen ta ine  d ' acc iden t s ,  en Fin lande ,  9 e t  129, en Su6de, 
7 e t  130, en Austra l ie  et  en Espagne ,  6 e t  139, en France ,  6 e t  137, en t tongr i e ,  6 et  126, 
en Nerv6ge,  6 e t  117, en Suisse enfin, 5 e t  125. 

C 'es t  en dtd que Ie n o m b r e  des accidents  a t t e i n t  son m a x i m u m  et juil let  e t  aoflt s en t  
les mois les plus sanglants .  Le m i n i m u m  se si tue en janvier  e t  fdvrier. 

Country 

Canada 
Singapore 
Austria 
Belgium (1951-53, 63-65) 
Denmark (1950-52) 

(1963-65) 
Czechoslovakia 
Finland 
France (1950-52, 63-65) 
Germany - :Fed. Republic 

(1953-55, 1964-66) 
Greece (1963-65) 
Hungary 
Ireland 
I ta ly  
Luxembourg 
Netherlands 
Norway (1950-52, 63-65) 
Poland 
Portugal (1951-53, 63-65) 
Spain (1952-54, 63-65) 
Sweden 
Switzerland 
United Kingdom 
Australia 
New Zealand 

Persons 
killed 

1950-1952 

6 

4 

6 

5 
5 
6 

5 
10 
7 
5 
3 
6 
5 

Personnes 
tu6es 

1964-1966 

5 
5 
6 
9 
5 
5 
4 
6 

11 
5 
6 
7 
5 
3 
6 
4 

Person~ 
injured 

1950-1952 

110 

122 
115 
129 

123 

125 

119 

132 
106 
112 

114 
112 
l l 6  
120 
118 
125 
134 

Personnes 
bless~es 

1964-1966 

144 
115 
133 
135 

125 
129 
137 

137 
134 
126 
130 
131 
145 
113 
I17 
93 

120 
139 
130 
125 
130 
139 
144 

- Number of persons killed or injured per I00 road accidents; averages 1950-1952 and 
1964-1966 

- Nombre de personnes tu6es ou bless6es dans un accident de la circulation routi~re, par 100 
accidents de la circulation routi~re; moyennes 1950-1952 et 1964-1966 

1 Rapport  de statistique sanitaires mondiales, vol. 21, No 5, 1968 
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Country 

Canada 

J a p a n  

Singapore 

Austria (1953-55, 1964-66) 

Belgium (1951-53, 1964) 

Czechoslovakia ( 1955-57, 
1964-66) 

Denmark (1950-52, 1963-65) 

Frmace (1950-52, 1963-65) 

Germany - Federal Republic 
(1953-55, 1964-66) 

Hungary  (1951--53, 1964-66) 

Ireland 

I ta ly  {1953-55, 1964-66) 

Luxembourg 

Netherlands {1950-52, 
1964-66) 

Norway (1950-52, 1963-65) 

Poland (1953-55, 1964-66) 

Portugal (1951-53, 1963-65) 

Spain (1952-54, 1963-65) 

Sweden 

Switzerland (1950-52, 1964-66) 

Uni ted  Kingdom 

Yugoslavia (1954-56, 1964-66) 

Australia (1952-54, 1964-66) 

New Zealand 

p. lOO 000 population 

1950-1952 

A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 

A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
B 

1964-1966 

17,5 25,2 
384,4 766,6 

5,3 13,5 
39,4 457,8 
13,0 12,8 

270,1 489,2 
17,3 26,1 

572.8 846,4 
8,5 14,4 

363,8 1 050,8 

9,2 11,6 
114,9 281,6 
261,2 517,4 

8,8 22,9 
174,2 547,8 

23,3 27,7 
656,3 755,0 

5,6 8,8 
39,0 182,4 

7,7 12,5 
147,8 176,7 

11,1 17,9 
209,2 429,3 

17,6 26,9 
423,1 748,8 

10,6 20,2 
2t4,0 505,5 

4,7 10,6 
88,6 215,3 

5,4 8,0 
22,3 68,7 

6,2 9,5 
130,5 210,6 

3,7 8,0 
39,6 186,0 

9,7 17,0 
163,4 301,6 

17,4 22,4 
436,0 514,7 

10,2 15,0 
415,8 725,3 

2,8 9,1 
19,7 138,4 
22,0 27,5 

476,9 675,2 
13,6 19,4 

353,5 651,4 

Difference 

+ 44,0% 
÷ 99,4% 
÷ 154,7% 
÷ 1 061,9% 
- -  1 , 5 %  
÷ 81,1% 
+ 50,9% 
÷ 47,8% 
÷ 69,4% 
+ 188,8% 

÷ 26,1% 
+ 145,1% 
÷ 98,1 °.~) 

÷ 160,2% 
+ 214,5% 
+ 18,9% 
+ 15,0% 
+ 57,1% 
÷ 367,7% 
÷ 62,3% 
÷ 19,6% 
÷ 61,3% 
+ 105,2% 
+ 52,8% 
+ 77,0% 
+ 90,6% 
÷ 136,2% 
+ 125,5% 
÷ 143,0% 
÷ 48,1% 
÷ 208,1% 
÷ 53,2°{) 
÷ 61,4°/O 
÷ 116,2% 
÷ 369,7% 
÷ 75,3% 
÷ 84,6% 
÷ 28,7% 
÷ 18,1% 
÷ 47,1% 
÷ 74,4% 
÷ 225,0% 
÷ 602,5°• 
+ 25,0% 
÷ 41,6% 
÷ 42,6#/o 
+ 84,3% 

- Number  of persons killed (A) or injured (B) per 100000 population, averages 
and  1964-1966. Difference (in %) of the  rates  for the  two periods. 

- Nombre de personnes tu6es (A) ou bless6es (B) pa r  100000 hab i tan t s ;  moyennes 
1964-1966. Diff6renee (en %) des taux  pour  les deux p6riodes. 

1950-1952 

1950-1952 
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Les acc iden t s  son t  p lus  f rdquen t s  le samedi  et  le d i m a n e h e  e t  le c reux  de la courbe  est  
a t t e i n t  le m a r d i ,  le m a r e r e d i  e t  le jeudi .  

I1 est  4ga lement  h r e m a r q u e r  que la p l u p a r t  des  acc iden t s  se p r o d u i s e n t  en t r e  16 et  
19 heures ,  s au f  en  Po logne  oh  le m o m e n t  de  p o i n t e  se s i tue  £ 15 heures  e t  en  Yougos lav ie  
oh  il se s i tue  g 14 heures ,  e ' e s t&-d i re  £ la sor t ie  d u  t rava i l .  Ceei sugggre i m m 4 d i a t e m e n t  
la n4cessit4 de mesures  p rdven t ives ,  p a r  exemple  l ' 4 e h e l o n n e m e n t  des het t res  de  sor t ie  
des usines,  des b u r e a u x  e t  des magas ins .  

I1 est  tou te fo is  e n c o u r a g e a n t  de e o n s t a t e r  que duns  ee r t a ins  pays  le p o u r e e n t a g e  de 
pe r sonnes  tuges p a r  een ta ine  d ' a ee iden t s  a 14g~rement d iminu4 ,  ee qui  t e n d r a i t  g i nd ique r  
q u ' o n  a r4alis4 quelques  progrgs  dans  le d o m a i n e  de la s4curit4. Mais la p r o p o r t i o n  des 
blessds ne  fa i t  q u ' a u g m e n t e r  e t  d 'a i l leurs  d a n s  t e r r a i n s  pays  on  eons t a t e  4ga lemen t  u n e  
progress ion  d u  n o m b r e  de pe r sonnes  tu4es.  

L a  p l u p a r t  des  s t a t i s t i ques  util is4es p a r  I 'OMS son t  en  ggndral  4 tabl ies  d ' ap r~s  les 
p roc~s -ve rbaux  ch-essgs p a r  la police. M M h e u r e u s e m e n t ,  la compara i son  en t r e  pays  res te  
trgs diffieile g cause  de er i tgres  di f fdrents  duns  l ' e n r e g i s t r e m e n t  des acc iden t s .  D a n s  
ce r ta ins  pays,  en effet, la v i e t ime  qui  n ' e s t  pas  tude  sur  le coup mai s  qui  m e u r t  a u  b o u t  de 
que lques  ! cures  ou  que lques  jours  ne  figure pas  duns  la s t a t i s t i que  des ((personnes t u d e s ,  
duns  u n  acc iden t  de la c i rcu la t ion ,  mais  sons u n e  a u t r e  rubr ique .  Selon ee r ta ins  au teu r s ,  
l ' a l l o n g e m e n t  de 3 g 30 jours  e n t r a i n e  duns  le n o m b r e  des tu4s u n e  m a j o r a t i o n  d ' e n v i r o n  
13%. 

Contre les maladies  de occur en Europe.  Communiqud  OMS/21,  7 aofit 1968. 

1. •ssai d'un mddicament anticholestdrol 

2. Traitement de l'in]arctus du myocarde 

L ' O r g a n i s a t i o a  mond ia l e  de la San t4  p a t r o n n e  u n e  vas t e  e n q u i r e  g B u d a p e s t ,  E d i m b o u r g  
e t  :Prague sur  le rSle d u  clofibrate,  m 4 d i c a m e n t  qu i  aba isse  la t e n e u r  d u  sang  ea  eholes- 
t4rol .  Cinq mille h o m m e s  p a r t i c i p e n t  d6jg £ l ' exp6r ience  qui  a pour  b u t  la  raise  a u  po in t  
d ' u n  m o y e n  de p r d v e n t i o n  des ea rd iopa th i e s  eoronar iennes ,  d ' 6 p i d 6 m i e  du  v ing t i 6me  
si6ele *), d ' apr6s  t~ San t6  d u  Monde  ~), le m a g a z i n e  de l 'O rg an i s a t i o n  mond ia l e  de la Sant6.  

Au  to ta l ,  qu inze  mil le  su je t s  p a r t i e i p e r o n t  g ee t t e  exp6r ience qui  d u r e r a  e inq  ans  et  
fa i r  appel  g des h o m m e s  en  b o n n e  sant6,  ggds pou r  la p l u p a r t  de 30 g 49 ans.  Les par t i -  
c ipan t s  son t  divis6s en  deux  groupes  de sujets ,  l ' u n  g t e n e u r  41ev6e en l ipides sangu ins  e t  
l ' a u t r e  g t e n e u r  rddui te .  Le p remie r  g roupe  es t  lu i -m4me subdivis6,  la moi t i6  des su je ts  
r e e e v a n t  des compr im6s  de c lof ibrate  et  l ' a u t r e  moi t i6  des eompr im6s  d ' hu i l e  d 'o l ive  sans 
effieaeit6 par t icul i6re .  Le  second groupe  regoit  aussi  des eompr imds  d ' hu i l e  d 'o l ive .  

Les s t a t i s t i ques  i n d i q u e n t  que  tes h o m m e s  d o n t  le t a u x  de eholest6rol  s a n g u i n  est  bas  
son t  moins  su je ts  a u x  ea rd iopa th i e s  eo rona r i ennes  que  les su je ts  a y a n t  u n  t a u x  61ev4. 
On esp6re q u ' a u  eours  de l ' exp6r ience  la f r6quenee  des ma lad ies  eo rona r i ennes  ehez les 
ind iv idus  pa r t i cu l i 6 r emen t  menac6s  d iminue ra .  

Centres de soins intensifs 

Le D r  A b r a h a m  Marcus ,  de Londres ,  qui  fa i t  6 t a t  de ces t r a v a u x  dans  le n m n 4 r o  d ' a o d t  
de (( Sant6  du  Monde  ~). ddcr i t  4ga lement  u n  cen t re  de soins in tensi fs  p o u r  le t r a i t e m e n t  
des ea rd iopa th ies  eo rona r i ennes  g E d i m b o u r g ,  oh  les soins d 'u rgenee  donnds  a u x  v ic t imes  
de  erise ea rd i aque  ont r d d u i t  d ' u n  t iers  la mor ta l i t4 ,  comparge  £ celle enregis~rde duns  les 
services non  sp4eialisds. 

(~Depuis sep t  ou h u i t  ans ,  le t r a i t e m e n t  des ma lad ie s  de eceur e o n n a l t  une  r4vo lu t ion  
grgee g la ddeouver t e  de t e c h n i q u e s  nouvel les ,  e o m m e  p a r  exemple  eelle du  ehoe 41eetrique 
p a r  cou ran t  e o n t i n u  sur  la poi t r ine ,  en  cas d ' a r r g t  d u  eceur ou de f ibr i l la t ion ven t r i eu l a i r e  
- c o n t r a c t i o n  d4sordonnde  d u  musc le  ea rd i aque  )~, exp l ique  le Dr  Marcus .  A la sui te  de 
ees progr~s, des een t res  de soins in tens i fs  on t  4t6 crg4s, d ' a b o r d  en  Amdr ique  du  Nord  oh 
ces t echn iques  m o d e r n e s  on t  4t4 mises  a u  po in t ,  puis  en  Europe .  
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La  rap id i t6  d ' admi s s ion  des mMades  est  essent iel le  ear  c 'es t  au x  rou tes  premi6res  
heures  de l ' a t t a q u e  que p e u t  se p rodu i r e  l ' a r r4 t  t~ta.l d u  cceur ou l ' a p p a r i t i o n  de t roub le s  
d u  r y t h m e  eard iaque .  D a n s  la sec t ion  spdciale de l ' hSpi tM d ' E d i m b o u r g ,  dig le Dr  Marcus ,  
plus  de la moi t i6  des p a t i e n t s  song admis  dans  les q u a t r e  heures  qui  su iven t  tes p remie r s  
symptSmes .  P lus  de la moi t i6  des ma lades  a t t e i n t s  d ' u n e  f ibr i l la t ion ven t r i eu la i r e  e t  
p lus  de la  moi t i6  de  ceux qui  on t  souffer t  d ' u n  b locage  compie t  o n t  ainsi  p u  q u i t t e r  
l 'hSpi ta l .  

Le  n u m ~ r o  d ' aof t t  de (~ Smlt6 d u  M o n d e ,  es t  t in num~ro  spdeial consacr6  a u x  ac t iv i t6s  
de l 'O rgan i sa t i on  mond iMe  de la  San t6  en  Eu ro p e .  

I1 s ' ouv re  sur  une  i n t e rv i ew  du  D r  Ldo Kaprio, Diree teu r  rdgional ,  qu i  d6er i t  quelques-  
u n s  des probl~mes  de san t6  que se posen t  p o u r  l ' E u r o p e  d ' a u j o u r d ' h u i  e t  brosse u n  
t a b l e a u  de ee que p o u r r a i t  6ire la  mddec ine  de  d ema i n ,  c i t a n t  en  pa r t i eu l i e r  la  f o r m a t i o n  
d '6qu ipes  de san t~  a u t o u r  du  m6deein .  

Vingt et unigme Assembl6e Mondiale de la Sant~. Communiqu6 WtIA/23, 23 mat  1968. 

Aspects sanitaires de la dyn,am,hlue des populations 

Chaque  famil le  do l t  avo i r  la possibi l i t6  d ' o b t e n i r  des 6e la i rc i ssements  sur  los ques t ions  
re la t ives  5~ la p lan i f iea t ion  famit ia le  e t  n o t a m m e n t  ~ la fdeondi t6  e t  ~ la  stdrilit6, a f f i rme 
une  rdsolut ion adop tde  p a r  l 'Assemblde  mond ia l e  de la Sang6. 

De n o m b r e u x  E t a t s  Membres .  d i t  encore  la  r~solut ion,  eons idgren t  la p lan i f i ea t ion  
familiMe e o m m e  u n  6 l~ment  i m p o r t a n t  des servises  sanigaires  de base,  n o t a m m e n t  de  la 
p ro t ec t ion  ma te rne l l e  et  in fan t i le  e t  de la p r o m o t i o n  de la san td  des  families.  

Le rdle de I 'OMS 

Les rdsolu t ions  des t ro i s  dernigres  Assembldes  mondia les  de  la  San td  o n t  ddfini le rdle de 
l ' O r g a n i s a t i o n  en  ma t i~ re  de p lan i f iea t ion  familiale.  Elles h a b i l i t e n t  I 'OMS ~ d o n n e r  a u x  
gouve rnemen t s ,  sur  leur  d e m a n d e ,  des avis  pou r  l ' d l abora t ion  de p r o g r a m m e s  e o n e e r n a n t  
les aspects  san i ta i res  de la p lan i f i ea t ion  famil ia le .  Elles sou l ignent  quc los ae t iv i t6s  
exeredes dans  ce d o m a i n s  do iven t  ~tre menses  dans  le cadre  des services de san t6  et  que  
les services de p lan i f i ea t ion  famil ia le  qui  v i e n d r o n t  ~ 6tre crags ne  d e v r o n t  pas  in te r f6rer  
avce  les fone t ions  p rgven t ives  et  cu ra t ives  no rmMes  des services sani ta i res .  L 'OMS ne  
e a u t i o n n e  ni  n ' e n e o u r a g e  aucune  po l i t ique  dSmograph ique  par t ieul i~re ,  r e e o n n a i s s a n t  
que les p robl6mes  de r e p r o d u c t i o n  h u m a i n e  intgresseng la cellule famil ia le  t o u t  e o m m e  
l ' ensemble  de la soci6t6 et  que la d imens ion  de la famil le  r e l i v e  du  l ibre choix  de e h a q u e  
famille.  

La  rdsolu t ion  de l 'Assemblge  d e m a n d e  au  D i r ec t eu r  g~n~ral de c o n t i n u e r  b~ ass is ter  les 
E t a t s  Membres  dans  ee domaine .  Depuis  1966. des services eonsu t ta t i f s  sur  les aspec ts  
san i t a i re  de la r e p r o d u c t i o n  h u m a i n e  e t  de la  p lan i f iea t ion  famil ia le  o n t  6t6 assur6s 
t re ize  pays  de t o u t c s  les rdgions de I 'OMS ~ Fexcep t ion  de l 'Eu rope .  I ls  e o n e e r n e n t  sur- 
t o u t  le d d v e l o p p c m e n t  de la p lan i f i ca t ion  famil ia le  dans  le con t ex t e  des services san i t a i res  
gdn6raux  e t  des services de p ro t ec t i on  m a t e r n e l l e  et  infant i le .  On s ' a t t e n d  ~ ee q u ' u n  
n o m b r e  c ro issan t  de d e m a n d e s  d ' a s s i s t anee  p a r v i e n d r o n t  ~ I 'OMS a u  cours  des  p rocha ines  
ann~es.  

N~cessitd de la ,recherche 

L a  rdsolugion e t  Ie rapport ,  du  Di rec t eu r  gdn6rM recommissen t  que  les conna i ssances  sur  
les n o m b r e u x  probI~mes  re la t i fs  a u x  aspec ts  san i t a i r e s  de la r e p r o d u c t i o n  h u m a i n e ,  de ta  
pIani f iea t ion  san i t a i r e  et  de la  p o p n l a t i o n  s o n t  encore  limigges. L 'OMS a aid~ h. la  prdpa-  
r a t i on  d ' u n e  enqu~t~ @idgmio log ique  sur  la. d y n a m i q u e  des p o p u l a t i o n s  a u  Pd.rou e t  d ' u n e  
6 t u d e ' p r o s p e e t i v e  sur  les a v o r t e m e n t s  a u  Brdsit.  El le  a eon t r ibug  h la p r @ a r a t i o n  d ' u n e  
e n q u i r e  dpidgmiologiquc p rospec t ive  sur  la fone t ion  de la  r e p r o d u c t i o n  h u m a i n e  a u  
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S4n@gal mais de nombreux autres projets de recherche de cette nature sont encore ndces- 
saires. 

L'OMS aide ggatement aux reeherches eouvrant  les autres domaines d'int@r@t tels que 
les aspects biom~dicaux des contraceptifs modernes, le rythme et la ddtection de l 'ovu- 
Iation, etc. 

11 faudrait examiner plus avant  le probl@me des aspects secondaires et de l'ilmocuit@ 
des agents rdgulateurs de la fdcondit@, ddclare le rapport  du Directeur g@n6rah De nom- 
breuses femmes en font un usage prolong@, souvent' sans grande surveillance mddicale. 
Les effets lointains de ces agents sont encore real connus. Toutefois, les risques que 
prdsente l 'emploi des contraceptifs doivent @tre pesds en fonction de la contribution ainsi 
apportde k la sant6 familiale et des risques que les grossesses non ddsirdes et les avorte- 
ments font, corn-it ~ la sant@ et ~, la vie de la m6re. 

La r@solution demande au Directeur gdndral d'anatyser plus avant  l 'dventail du per- 
sonnel ~ pr@voir pour tes services de planifica$ion familiale. La formation d 'un personnel 
poss6dant les qualifications requises est une condition fondamentale de routes les activitds 
intdressant les aspects sanitaires de la reproduction humaine, de la planification familiale 
et de la dynamique des populations. En effet, la complexit@ des probl@mes est telle que 
leur @lucidation exige le concours de sp@cialistes de domaines tr~s divers: biologie mold- 
culaire, embryologie, zoologie, physiologie, obst@trique et gyndcologie cliniques, ddmo- 
graphie m@dicale, statistiques d@mographiques, sant@ publique. L'enseignement et les 
programmes de recherche doivent @ire incorpor@s aux programmes de formation de routes 
les professions sanitaires. Ce besoin d 'une meilleure @ducation s'applique partout,  parti- 
culi~rement duns les pays en vole de ddveloppement o~ les travailleurs sanitaires auxili- 
aires pourraient avoir un rSle i~ jouer, surtout dang les rggions rurales. 

A b u s  des s t imulants  

Une rdsolution adopt@e par l'Assemblde consid~re qu'il  est urgent de prendre des mesures 
pour combattre l 'emploi toujours plus abusif des stimulants, sp@cialement du type des 
amph@tamines qui agissent sur le syst~me nerveux central. Auparavant,  la Commission 
du programme et du budget avait  entendu un expos@ de la situation inqui@tante qui se 
d@veloppe k cet @gard en Suede. 

Duns cette r4solution, l'Assembl@e exprime sa grave pr@occupation devant le recours 
abusif et de plus en plus g6n6ralis@ aux substances psychotropes qui ne font pas l 'objet 
d 'un contrSle international. Elle d@clare (,qu'il est urgent d'envisager des mesures de 
contrSle international de ces substances. ~ Elle invite enfin l 'entre-temps les Etats  Membres 

adopter des mesures nationales de contrSle. 
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