LA SANTE DE LA NATION
Une stratégie pour la santé en Angleterre

THE HEALTH OF THE NATION, A strategy for health in England

LeministéredelaSantéanglaisaconduit,
entre janvier 1991 et juin 1992, une dé-
marche pour élaborer un plan de Santé
Publique ; ce plan a été publié en juillet
1992 et vient defaire!l’ objet d'un débat a
laChambredescommunes(octobre1992).
Le Gouvernement britannique, en entre-
prenant cettedémarchepour unestratégie
de santé, a voulu s échapper du débat
interne trop exclusivement centré sur la
réformedu N.H.S. (National Health Ser-
vice). L'intention aétéderappeler quela
santé ne peut étre limitée au systéme de
soins et qu'il convient de démédicaliser
les problémes de santé.

Unpremier document, le« green paper »,
aétééaboré par des expertsdu ministere
de la Santé ; ce document expliquait la
démarche (cf. infra) et proposait d§aune
analyse secteur par secteur.

Ce document a été diffusé largement et
soumis a une consultation publique pen-
dant cing mois ; des conférences, sémi-
naires... ont été organisés; la presse a
participé au débat ; enfin plus de 2 000
contributionsécrites, émanant departicu-
liersoud’ organisations, ont étérecueillies.
Apres cette consultation, un « steering
committee », présidépar leministredela

Maladies cardio-vasculaires et infarctus

Réduire la mortalité par maladies cardio-
vasculaires etinfarctus, dans la population des
moins de 65 ans, d’au moins 40 % d’ici I'an
2000 b* (b>: base 19xx, b® = base 1990)

Réduire la mortalité par maladies cardio-
vasculaire dans la population de 65 a 74 ans
d’au moins 30 % d’ici I'an 2000 b*

Réduire la mortalité par infarctus dans la

population de 65 a 74 ans d’au moins 40 %
d’ici 'an 2000 b*

Cancers

Réduire la mortalité par cancer du sein dans
la population soumise a un dépistage systéma-
tique d’au moins 25 % d’ici I'an 2000 b*

Santé, atravaillé en vue delaproduction
d un «white paper », document enga-
geant le gouvernement et soumis al’ ap-
probation du Parlement.

La démarche anglaise se caractérise en
particulier par la sélection de domaines-
clésprioritaires (« key areas »).
Pouridentifier dessecteursclés, lesauteurs
du « green paper » avaient retenu trois
groupes de critéres ;

m |lepremier groupeest enrapport avecla
gravité du probléme (mortalité, morbidi-
té, collt, perception...)

m ledeuxiémegroupeseréferealapossi-
bilité demener uneaction efficaceenvue
d améiorer lasituation (comparaisonsin-
ternationales ou inter- régionales, mais
égal ement contrai ntestechniques, budgé-
taires, sociales...)

m |etroisiémegroupechercheaneretenir
guelesdomainesdanslesguel sdesobjec-
tifs peuvent étre quantifiés et desindica-
teurs de suivisretenus.

16 secteurs analysés en fonction de ces
criteresont étéproposésalaconsultation.
5 secteurs clés ont finalement été retenus
dansle« whitepaper » : maladiescardio-
vasculaires, cancers, maladies mentales,
SIDA, accidents.

Réduire l'incidence du cancer du col de I'uté-
rus d’au moins 20 % d’ici I'an 2000 b%
Réduire la mortalité par cancer du poumon,
avant 75 ans,d’au moins 30 % chez les hom-
mes et d’au moins |15 % chez les femmes d’ici
I'an 2010 b*°

Stopper la croissance continue de I'incidence
du cancer de la peau d’ici I'an 2000.

Maladies mentales

Améliorer de fagon significative la santé et
I'insertion sociale des malades mentaux
Réduire le taux de suicide global d’au moins
15 % d’ici I'an 2000 b*

Réduire le taux de sucide des malades men-
taux graves d’au moins 33 % d’ici I'an 2000 b™
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Outrelaséection de ces5 domaines clés
prioritaires, la statégie s attachea :

m déterminer desobyjectifsgénéraux (« ob-
jectives») et des objectifs quantifiées
(« targets ») dans chaque domaine rete-
nu;

m dessiner les actions a mener pour at-
teindre ces objectifs;

m etlesinitiatvesaprendrepour mettreen
oeuvre cette stratégie (partenaires...) ;

m prévoir des modalités d' évaluation et
d’ adaption.

Plusieursremarques s imposent apropos
deceprocessus:

m atouteslesétapes, lerbleet laplacedu
N.H.S. ont été rappelés;

m |’ éapedeconsultationaétélongueet a
conduit a de nombreuses modifications
entrele « green » et le « white » paper ;
m pour les Anglais, la détermination de
priorités est la premiére étape incontour-
nable d' une démarche stratégique de fa-
con a utiliser au mieux les ressources ;

m ce «white paper » est présenté, non
comme unefin, maiscomme lapremiére
étaped’ un processuscontinu, danslequel
les objectifs devraient étre régulierment
revus;

m cetravail faitréférencealastratégiede
I’O.M.S. « Santé pour tous « ( par exem-
ple aux buts généraux « gjouter des an-
nées a la vie, gjouter de la vie aux an-
nées ») et représente la participation des
Anglais au processus engagé au niveau
européen par le bureau régional de
I'O.M.S.

SIDA et M.S.T.

Réduire 'incidence des gonorrhées d’au moins
20 % d'ici 1995 b%, en tant qu'indicateur de
I’évolution du V.I.H.

Réduire d’au moins 50 % le taux de grossesse
chez les moins de 16 ans d'ici I'an 2000 b*

Accidents

Réduire la mortalité par accidents chez les
enfants de moins de |5 ans d’au moins 33 %
d’ici 2005 b*

Réduire la mortalité par accidents chez les

jeunes de 15 a 24 ans d’au moins 25 % d’ici
2005 b*

Réduire la mortalité par accidents chez les
plus de 65 ans d’au moins 33 % d’ici 2005 b*



