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&« Ocuparse de qué
enfermedades en las
metropolis 7 ; Quién
pecesita atencion ?
< Qué servicios ofre-
cer para responder a
las necesidades ?

Lagunas de informa-~
Ccion, importantes,
en el horte como en
el Sur

2 - ELLAS NECESITAN UN SISTEMA DE INFORMACION EFICIENTE...

«-«PARA rACLILITAR LA ACCESIBILIDAT A LOC SIXVICIGS DE SALUD

La explosidn urbana de las msetropolis del Sur con sus focos de
pobreza, sus vivierdas precarias, las dificultades de comunicacién
el peso de las tradiciones cultur:les, acarrea consecuencias

en cadena en cuanto a la salud : enferwedades infecciosas,
dificilmente comtrolables, tasa muy elevada de mortalidad infamtil,
recurso reducido & la stencidn...

En las metrdpolis del Norte, el crecimiento urbanc, ain cuando

ha sido mis progresivo, favorece también la aparicidén de un
desajuste entre las estructuras de atencidn existentes v las
nuevas necesidades ganitarias que aparecen debido a los movimientos
de las poblaciones y los nuevos problemas econdmicos y sociales
(personas sin hogar, toxicomanos, SIDA, mievas epidemias.,..).

Asi, tanto si se cuenta o no con mxdios técnicos suficientes
cuantitativa y cualitativamente (camas de hospitales, médicos,
mervicios médico-sociales diversificados...), se hace cada vez
mis dificil responder a las necesidades sanitarias sin medios
de orientacidon rigurosos : hay que informarse permanentemente
para orientar su accion.

Es verdad que en todas partes, tamo en el Norte camo en el Sur,
existen y se utilizan indicadores e informaciones : cifras de
crecimiento demografico, evolucidn urbana, localizacién de grupos
vulnerables, causas de enfermedades, estadisticas de gestion
bospitalaria, inventarios de equipos, etc. Pero las lagunas son
1gualmente importantes : hay campos enteros por explorar, por
relacionar entre si.

Hay que saber mas scbre la la "demanda" de atencién (identificacion
de las enfermedades, identificacidn de los grupos mas vulnerables
y de sus caracteristicas, inventario de las posibles respuestas),
saber mis en lo que respecta a la manera en que las necesidades
son satisfechas por la "oferta" de atencion exastente.

Las acciones ya emprendidas por las metropolis se esfuerzan por
acercar los servicios de salud & las poblaciones y por adaptarlos
mejor a sus necesidades.

En RUEVA YORK, pars hacerse corgo de low ols desfaveracides, ol hospital phblice

ha descentralizade, en sbitiples pequedes amesos, las eonsultas habitualaente
sseguradas por #] hospital, £1 sbjetive os de restablecer e fumcibn tradicional

del wédico de familia, ofreciendo wna gava do servicios de salud variados y cercancs
sl dowicilio.

Er, SAD TAULD han 8030 srenday wn centenar de wnigades seaizarias de bare en las
1ennt swbsguipadas gars propercionar la stencibn prissria y lwege orientar,
eventualuente, los enferass hacla los hespitales geserales.




La salud : parametro
indispensable que
hay que tomar en
cuenta en la gestidn
de las ciudades

Un enfoque origa-
nal : del Norte al
Sur, intercambios
fructuosos de expe-
riencias
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DOS IDEAS RECTORAS

1 - Las metropolis son sctores primordiales
de la salud pdblica

2 - las metrdopolis necesitan un sistema de
infrrmacidn eficiente

1 - LAS METROPOLI 50N ACTORES PRIMORDIALES DE LA SALUD PUBLICA

Nada deterndri a la ciudad. En el aho 2000, NUEVA YORK sumara
15 millones de habitantes, SAD PAULO 24, MEXICO 26 y EL CAIRD
mis de 13. Mis de la mitad de los hombres del planeta viviran
en metrdpolis. Asi, si el ecrecimiento de las metropolis es
previsible, todos los actores que la acompanan deben asociar
el parametro salud a su reflexidn, en especial dadas ciertas
especificidades de la vida urbans : la enorme concentracifn de
las poblaciones y actividades, la intensidad de las comricaciones,
la enorme aceleracidon de los fenimenos en todos los sectores,
amplifican casi siempre la importancia de los rmesgos, la
intensidad de las epidemias, la evolucidn e importancia de las
nuevas necesidades, sanitarias que pueden sobrevenir.

Para el urbanista, el arquitecto o el pelitico, la ciudad,
preccupacidn esencial del hombre, debe ser una de las claves
del desarrollo de las grandes metropolis.

£s a Michel GIRAUD, Presidente de la Asociacidon METROPOLIS y
Pres:idente del Consejo Regional de Ile de France, a quien
corresponde la iniciativa de hacer de este objetivo uno de los
principales mensajes del congreso de MEXICO.

Por vez primera, doce grandes metrépolis, del Norte camc del

Sur, se han reunido en un grupo de trabajo para preparar el tema
"Metrépoli y Salud" de este congreso. Han procedido a una vasta
confrontacién de experiencias concretas a propbsito de sus
principales problemas de salud, ilustradoe a partir de dos grandes
categorias de constataciones :

"la accesibilidad a los servicios de salud”
¥ "ios vinculos entre el medic ambiente y la salud”.

El enfoque adoptado no ha tratado de comparar los sistemas
sanitarios existentes, las politicas aplicadas y menos alm la
eficacia de los resultados. Este grupo, compuesto de responsables
dedicados a resolver problemas concretos, ha escogido describur
situaciones existentes, las dificultades encontradas, las medidas
tomadas, los primeros balances.

En este informe se presentan estos primeros elementos de una
reflexidn que hay que proseguir, los que seran complietados can
otmsintmutimpmi%melm&)ﬁﬁ&ylue@
serin cbieto de estudios mas detenidos en al hmbito de las
actividades permanentes que serin establecidas por la Asociscion
Mundial de las Grandes Metropolis.

El Cbservatoric Regional de Salud, organimmo de estudio de los
problemas sanitarios y socisles de la region Ile de France, ha
egtado encargado Ge animar, para esta primera fase, las labares
de este grupc de trabajo y luego de elaborar su sintesis.



. Cuales mom, para la
salud, los peligros
de las agresiones
tecrolbgicas y las
alteraciones del
medio ambiente
tradicional *

.+ «PARA CONOCER LOS EFECTOS DEL MEDIO AMBIENTE EN LA SALUD

En lo que respecta a los vinculos entre el medio ambiente y fa
malud también se han hecho constataciones en cuantc a los niveles
de contaminacion y los peligros de los riasgos tecnoldgicos.
Existen mmerosas informaciones sobre la calidad del agua y el
aire, que han permitido llegar a normas, reglamentaciones

y medios de control.

Pero { cfmo contimuar reglamentando de manera oportuna, demtro
de qué limites prohibir ¢ smutorizar una sustancia cuyos efectos
aobre la salud del hombre se conocen apenas y a veces en absoluto

Esta carencia en cuantc & los vinculos de causa a efecto cotoe

un estado del medic ambiente y un estado de salud es alm agravade
por la compartimentacion entre los diferentes depositarios de
informaciones.

Para llegar a saber mis, hay que razonar en términos de riesgos :
evaluar las probabilidades de gue sobrevenga un peligro para

la salud debido a una deterioracion del medio ambiente. Es necesar:
asimismo que los responsables de la gestidn, tanto de la salud
canc del medio ambiente, hagan circular sus informaciones.

En REXICO

¢l selumo de 198% ha dnhade las infraestructuras de agua potabie y ¢l sistesn

¢e alcantarillado, ecasienando una contaminacibn bacteriany isportante de jas
aguas. Para poner resedio, s¢ han establecide importantes prograsas de vigilameis.

TLE DE FRANCE

procede regularsente s censar Jas instalaciones industriales particularaente
peligrosas, & ratz de ]a "Directiva Sevesc™ de la L.E.E. que obliga a les
industriales a declarar los productes y procedinientos peligrosos wtilirades asi
como los remedics previstos.

Todas estas mejoras permitirian una meior definicién de una politaca
del medio ambiente benéfica para la salud : informar mejor y
controlar mejor la informacidén para decidir mejor con pleno
conocimiento de caysa.

Complementando los estudios generales llevados a cabo por las
instituciones internacionales, METROPOLIS constituye, por su
enfoque original y concreto, una oportunidad mis para la salud
en el mundo.
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Health: an
essential
parameter in the
conduct of city
management

An original
approach: a fruit-
ful forum for
exchanges of
experience between
North and South

TWO LEADING LINES-OF-FORCE

1 - The metropolises are the foremost
players in public health

2 - Metropolises need a sophisticated
information system

I = THE MCTROPOLISES ARE THE FOREMOS{ PLATERS 1IN Fuzcil
HEALTH

Nothing will halt cities. In the year 2000, New York will
house 15 million inhabitants, Sao Paclo 24 n, Mexice City
26 m and Cairo more than 13 m. More that half of the
people on the planet will be living 1n metropolises.
Therefore, since the growth of wetropolises may be
forecast, all the players involved in it must incorporate
the health parameter into their thinking, especially
because of the very high concentration of populations,
business and industry, the high volume of communications
and the very fast speed-up of phenomena in all fields
2lmost always amplify the extent of hazards, the serious-
ness of epidemics and the trend in and the importance of
the health needs that car arise,

Health, one of man's essential concerns, 15 worthy of
being one of the keys 1n the development of the major
metropolises for town planners, architects, developers
and politicians.

The initiative of making this objective one of the main
messages of the Mexico City Convention fell to Michel
Girauc, Chairman of the METROPQLIS Association and
Chairman of the Regional louncilt of the Ile-de-France.

For the first time, twelve major metropolises, from both
the North and the South, have met fn 2 working group to
prepare the “Metropolis and HMealth" topic for this
convention. They broadly compared and contrasted concrete
experiences connected with their main health problems,
illustrated on the basis of two major categories of
consideration:

*Accessibility to Health Services" and
"The Links between the Environment and Health”

The approach adopted did not attempt to compare the
existing health systems, the policies dimplemented and
still less the performance results. The group, consisting
of decision-makers involved in solving concrete problems,
those to describe existing situations, difficulties
encountered, measures taren and the initial results.

These are the initial components of the thinkina to be
pursued, as presented in this report; and they will be
supplemented by other exchanges planned for the Mexico
City Cenvention, and will then be the subject of more
extensive work within the framework of permanent activi-
ties that will be instituted by the World Association of
Major Metropolises.

It was the Observatoire Régional de Santé, the Ile-de-
France Region's research and survey body for health and
social problems, that was made responsible for steering
the working group's activities, 1{n this initial phase,
and to draft a consolidated report.



What illnesses
should be treated
in the metropo-
11ses? Who 4s in
need of health
care? What
services should be
offerred to meet
needs?

Large gaps in
information both
in the North and
the South

_92_

2 - METROPOLISES NEED A SOPHISTICATED INFORMATION
SYSTEM...

eootl ragprrage AGCESSIRILITY TO KDAVTH SIRVICES

The urban explosion in the metropolises of the South with
their cores of poverty, temporary dwe lings, communica-
tions difficulties and the burden of cultural traditions
result in a chain of consequences for health: infectious
diseases that are difficult to control, very high levels
of infant mortality, very low recourse to health care,
etc.

In the metropolises of the North, urban growth, even when
it has been more progressive, also encourages the appe -
rance of a lag between the existing health-care struc-
tures and the new health needs that appear because of the
population movements and new economic and social problems
{the nomeless, drug addicts, AIDS, new epidemics, etc.].

Thus, in the absence, and even in the presence of quanti-
tatively and qualitatively sufficient technical resources
(hospital beds, doctors, diversified social-medicine
seryices, et.), it is becoming increasingly difficult to
respond to health meeds without stringent policy-
orientation instruments: dnformation must be gathered
constantly in order to guide action,

It 45 true that data and indicators do exist everywhere
and are used, in the North as in the South: population
growth figures, urban trends, pinpointing of vulneraple
groups, causes of illnesses, statistics on hospital
management, 1inventories of facilities, etc. However, the
gaps are just as wide: whole frelds remain to be explored
and to be inter-related one with another,

Hore must be learned about the *demang” for health care
{ident1fication of illnesses, pinpainting the most vulne-
rable groups ang their characteristics, inventory of
possible responses), more must be discovered about the
way in which needs are met by the “supply" of existing
services,

The a&ctions already taken by the metropolises attempt to
move health services closer tc the people and to match
them better to their needs.

In MEW YORK, 1in order to cope with the most under-
privileged groups, the public hospital department has
decentralised consultations normally carried out oy
hospitals themselves 1into a large number of small out-
patient centres. The objective s to return to the
traditional role of the family doctor by offerring a
varied range of health care near the home,

In SAQ PADLO, some one hundred basic health-care units
have been set up in under-equipped areas to providec
primary health care and, where appropriate, refer
patients to the general hospitals,




what oreg tho dan
gers for health of
technelogical
assaulcs and
upheavals in the
traditional enyi-
ronment?

...TO DETERMINE THE EFFECTS OF THE ENVIRONMENT ON HEALTH

Alse on thp subject cf the Vinks between the envivnamenrt
and health, observations have been made as to the
pollution Tevels and the dangers represented by technolo-
gical hazards, Consideradble information is available
about the quality of the water and the air, which has
enabled standards, regulations and monitoring facilities
to be instituted.

However, how can we reascnably continue to issuve regula-
tions, such as what extent substances should be prohi-
bited or authorised, when their effects on men's hezlth
are hardly understood, sometimes even not at all?

This shortage of information about the cause/effect
relationships between the condition of the envirgnment
and health is made still worse by the compartmentalisa-
tion between the various possessors of the informatien.

To find out more, we must reason in terms of risks:
evaluate the probabilities of a health hazard occurring
as a result of a deterioration in the environment. Health
management officials, 1ike environmental management
officrals, must disseminate the information they have,

—
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P In MEXICO CITY,

the 1985 earthquake damaged the drinking water infra-
structure and the sewerage system, causing substantial
bacter12l  water pollution. Wide-ranging monitoring
programmes have been sel up to remedy this situation.

The ILE-DE~FRANCE

regularly conducts a census of particularly hazardous
industries, following the EEC's “"Seveso Directive”™ which
ocligates industries to declare hazardous substances and
processes used, as well as the planned remedial measures.

A1l these improvements will enable an environmental
policy that is benific>a to health to be better definec:
tc disseminate informaTion better and to contrel it
better so that decisions may be taken in full awareness
of the circumstances.

As an addition to the general studies conducted by inter-
national organisations, METROPOLIS, because of 1its
original and concrete approach, is taking 2 ster Farward
for health in the world.
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La santé : paramdtre
indispensable & prendre
en comple dans la
gestion des villes

Une démarche originale :

du Nord au Sud des
échanges fructueux
d'expériences
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DEUX IDEES-FORCE

1 - Les métropoles sont des acteurs
primordiaux de la santé publique

2 - Les métropoles ont besoin d'un
syste¢me d'information performant

1 - LES METROPOLES SONT DES ACTEURS PRIMORDIAUX
DE LA SANTE PUBLIQUE

Rien n'arrérera la ville. En I'an 2000, NEW-YORK regroupera 15
millions d'habitants, SAQ PAULO 24, MEXICO 26, et LE CAIRE
plus de 13. Plus de la moitié des hommes de la planéte viviont dans
des métropoles. Ainsi, s1 la croissance des métropoles est prévisible,
tous les acteurs qu 1'accompagnent doivent associer A leur réflexion
le parawire santé, notamment en raison de cerraines spécificités
de la vie en ville : la trés grande concentration des populztions et
des actnatés, llintensité des communications, la trés grande accélé-
raticr. det phénomeénes dans tous les secteurs, amplifient presque
toujours l'importance des risques, l'intensité des épidémies, 1'évolu-

tion er 'importance des nouveaux besoins de santé qui peuvent sur-
Yenlr.

Pour l'urbamisie, l'architecte, 'aménageur ou le politique, la santé,
présccuration essentielle de 'homme, se doit d'étre l'une des clefs
du déreloppement des grandes métropcles.

C'ezt z Miche)l GIRAUD, Président de 1'Association METROPOLIS et
Présidert du Conse:l Régional d'lle-de-France, que revient l'initnia-

tive de faire de cet objectif un des principaux messages du congrés
de MZIXICC,

Pour la premigre fois, douze grandes métropoles, du Nord comme du
Sud. se sont réunies en groupe de trava)l pour préparer le théme
"Métscpole et Santé” de ce congrés. Elles ont procédé a une vasie
confrontation d'expériences concrétes i propos de leurs principaux

problémes de santé, illusttés 2 partir de deux grandes catégones de
consta.s

"'accessibilité aux services de santé"

et "jes liens entre |'environnement et la santé".

La démarche adopiée n'a pas cherché d comparer les systdmes de
santé en place, les politiques mendes et encore moins les résultats
des performances. Ce groupe, composé de décideurs attachés a résou-
dre des problémes concrets, a choisi de décrire des situations existan-
tes, les difficultés rencontiées, les mesures prises, les premiers bilans.

Ce sont ces premiers éléments d'une réf{lexion & poursuivie qui sont
présentés dans ce rapport, ils seront complétés par d'autres échanges
prévus au congrés de MEXICO, puis feront |'objet de travaux plus
approfondis dans le cadre des activités permanentes qui seront mises
en place par l'Association Mondiale des Grandes Métropoles.

C'est ['Observatoire Régional de Santé, orgnisme d'études des pro-
biémes sanitaires et sociaux de la Région lle-de-France, qui a €t€

chargé d'animer, pour cette premitre phase, les travaux de ce groupe
de travail, puis d'en élaborer la synthése.



2 - ELLES ONT BESOIN D'UN SYSTEME D'INFORMATION
PERFORMANT ...

«. POUR FACILITER L'ACCESSIBILITE AUX SERVICES DE SANTE

Quelles maladies L'explosior utbaine des métropoles du Sud avec ses foyers de pau-
soigne! dans Jes vieté, ses logements précaires, les difficultés de communication, ie
métropoles ? poids des traditions culturelles, entraine desconséquences en chaine
Qui s besoin de soins ?  sur la santé - maladies infectieuses difficilement maitrisables, taux
Quels services offrir t1es élevé de mortalité infantile, trés faible recours aux soins ...
pour répondre aux
besoins ? Dans les métropoles du Nord, }a croissance urbaine, méme Jors-
qu'elle a é:€ plus progressive, favorise aussi !'apparition d'un
décalage entre les structures de soins existantes et Jes nouveaux
besoins de santé qui apparaissent du fait des mouvements des
populations et des nouveaux probiémes économigues et sociaux
(personnes sans abri, toxicomanes, SIDA, épidémies nouvelles...).

Ainsi, en l'absence comme en présence de moyens techniques suffi-
sants en quantité ou en quahté (hits d'hdpitaux, médecins, services

médico-sociaux diversifiés ...}, il devient de plus en plus difficile de
1épondre aux besoins de santé sans moyens d'Orientations rigoureux

1) faut en permanence s'informer pour orienter son action.

Des lacunes importantes  Certes, des mforrrtations et des indicateurs existent partout etdé

en matiére d'information, Sont utihisés. au ho!d comme au Sud_: thffres de ctolssance -

au Nord comme au Sud mographique, évolution urbame,_ lpcahsanon des groupes v'f.:lnéral—
bles, causes des maladies, statistiques de gestion hospitalitre, m-
ventaires d'équipements, etc... Mais les lacunes sont toutes aussi
importantes - des domaines entiers restent & explorer, & mettre
en relation les uns avec les autres.

I} faut en sa.oir plus sur la "demande" de soins (identification des
maladies, tepérage des groupes les plus vulnérables et de leurs carac-
ténistiques, inventaire des réponses possibies), en savoir plus sur la
maniére dont les besoins sont satisfaits par "I'offre" de soins exis-
tante .

Les actions déja entrepnses par les métropoles s'efforcent de rappro-
cher Jes services de santé des populations et de mieux les adapter
2 leurs besoins.

& NEW-YORK, pous prencre en cnarge les plus gefavoriseés, 1'hopital public @
gizentralisé gars de multiples petites annexes les consultations nacituelle-
mert assurées par 1'hépital. L'objectif étant de retrouver la fon:tl?n tra-
ditionnelle ¢u médecin de famylie en offrant une gamme O¢ soins varies et 3
prozimité dy soricile.

. s fas otz
A SAD PAULD, une centaine d'unites sanitaires de base ont #te creees gars
Tes zones Sous-Equipees pour sssurer les soins de sanie pramaires et ensuite
grienter dwentuellement les malades vers les hipitauz gentraus.




Quels sont, pour la
santé, les dangers des
apressions technologiques
et des bouleversements
de l'environnement
1raditionnel ?

... POUR CONNATITRE LES EFFETS DE L'ENVIRONNEMENT
SUR LA SANTE

Au sujet des liens entre l'environnement et la santé aussi, des
constats ont €té fans sur les miveaux de pollution et sur Jes
va.gziz ues wsyees wechinologiques. De nombicuses informations
existert sur la qualité de 1'eau et de 1'air, qui ont permis d'abouur
3 des normes, & des réglementations et des moyens de conirble.

Mais comment continuer de réglementer & bon e:cient, dans quelles
hmites interdire ou autoriser une substance dont on connait & peine
et parfois pas du tout, les effets sur la santé de I'homme ?

Certe carence sur Jes liens de cause 4 effer entre un €rat de ['en-
vircnnement et un état de santé, est encore aggravée par le clioison-
neTent entre les différents détenteurs d'informations.

Pour e~ savoir plus, il faut raisonner en termes de nsques : évaluer
les probabilités qu'un dange:r pour la santé survienne du fair d'une
déténcration de l'environnement, 11 faut aussi que le gestionnaire de
la santé, comme le gestionnaire de l'environnement, fassent circuier
leurs informations.

LoMEXICC

le séieme ce 7989 3 erccwm2zi les infrastrust_res d'eaw potable et le systérme
d'fgouts. entrairar1 une colli.Tion pattérler-e importante des eaus. D'impc--
terts programmes de sutveillarze ort €16 mis e~ place pour y remégie-,

CTUE-DE-FRANCE

procede réquliérement a. rezersemert des ingt:..ations inousitielles particu-
Yiérement dargereuses @ 1z sulte ge la "Direstive Sevesc” de 1a [LELI. qub
oblige les 1ncustriels & oéziarer les produits et les procégés dargereus
utilises zinsi gque les remédes prévys,

Toute: ces améliorations permettront une meilleure définition
d'une politique de l'environnement bénéfique pour la santé :
mieux informer et mieux maitriser "information pour mieux dé-
cider en toute connaissance de cause,

En complément des études générales mendes par les institutions
internationales, METROPOLIS constitue, par sa démarche originale
et concréte, une chance de plus pour la santé dans le monde.
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METROPOLIS

Groupe de travail

" METROPOLE
ET SANTE "

1986 - 1987

METROPOLIS
Assocliation mondiale des
grandes meétropoles

37 membres actifs
50 membres associés

INITIATIVE :

Michel GIRAUD - 1985
Président du Conseil Régional d'lle de France

OBJECTTIF :

ECHANGES D'EXPERIENCES
et COOPERATIONS ACTIVES



ACTIVITES :

o Secrétariat général permanent
¢ Congres tous les 3 ans
rore o4 - mexce 87 - Melbourne yu

¢ Comité international risques majeurs

DOMAINES D’ETUDES :

Groupes de travail

e Economue

o Transport

o FEnvironnement

e Crowssance population

e Organisation adminisirative
e Santé et rnsgues majeurs

Le groupe de travail

METROPOLE
ET SANTE

12 meétropoles
Addis Abeba - Bamako - Barcelone - Buenos Aires
Le Caire - Madrid - Montréal - Noord Holland

Mex:cc - New York - San Paulo - lle de France
animé par

L’ OBSERVATOIRE REGIONAL
DE SANTE D’ILE DE FRANCE

Synthése des travaux a
Mexico en mai 1987



- 100-

OBJECTIF GENERAL

Importance de la santé dans
les décistons a aménagement

OBJECTIFS SPECIFIQUES
¢ Echanges de méthodes

* survedlance de ['état de santé

¥ planification des équipernents

¢ Etude des systemes
d’information
* utdes a la décision
= bien des mformations disponihies

-~

icentificetion des problemes de santé

prioritatres

¢ Choix des stratégies

de réponse

DEMARCHE ORIGINALE

du nord au sud, des échanges
fructueux d’expériences

=ELLE EST

une approche
concrete et descriptive
des problemes de santé

a partr

* des situations existantes
* des difficultés rencontrées

* des actions entreprises
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=ELLE N'EST PAS

¢ une comparaison entre
les systemes de santé
des meétropoles

¢ une étude nouvelle
sur un probleme meédical
ou de santé publique

2 THEMES
DE TRAVAIL

ler theme

Accessibilité aux
services de santé

2eme theme

LLiens entre
environnement et sante



- 102 -

ler theme

ACCESSIBILITE AUX
SERVICES DE SANTE

Trois aspects essentiels

* Les disparités de 'acces aux soins
et les moyens de les réduire

* L’identification des problemes
de santé prioritaires

* Tes lacunes des indicateurs
disponibles

REDUIRE LES INEGALITES
DE 1’ACCES AUX SOINS

par

1. DES AMELIORATIONS
DE L'ORGANISATION
DU SYSTEME DE SANTE

Réorganisation  New-York
Décentralisation Noord-Holland
Coordination Madnrd
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2. IDENTIFICATION
DES PROBLEMES DE SANTE

DO ATMITTATDLC

L oata Nt S WY S

¢ Groupes spécifiques

sida : New-York
rougeole :Sao Paulo
toxicomanes :Noord-Holland
personnes agées : [Ile de France
hépatite B : Madrd

mére et enfant . Mezico

e Zones géographiques
pauvreté : New-York, Bamako
disparités _ '
de ["offre : Mad~id, Ile de France

movens de
transport @ Buernos Aire:

3. INDICATEURS UTILISES

e Partout des données sur

* Uoffre et son actinié
* les causes de mortalité

e des lacunes sur

* (g morbidité

* utilisation des services

* evaluation des besomns

* la saticfaction des usagers
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Recommandations

AMELIORER :

1. Les conditions de vie
Poin* de départ
de toute action de santé

2. Les systemes d’information
pour identifier
les besoins de santé des populations

3. L’offre en services
pour rapprocher
les soins de la population

4. Le repérage et
la prise en charge de
groupes spécifiques

pour mieux adapter les réponses

2eme theme

ENVIRONNEMENT
ET SANTE

Protéger la santé des
effets de I’environnement

* Les métropoles concentrent
nuisances et population

= Les réglementations abondent

* L "aspect écologique de
{"environnement prédomine
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1. MODALITES DE LA
GESTION DE

L’ENVIRONNEMENT

Une approche sectorielle
des problemes rendant difficile
un dignostic global

Dispersion. des responsabilités
juridiques, techniques. réglementaires

Un cloisonnement entre
administration de 'environnement
et

administration de la san*é

Des informations éparpiliées

. INFORMATION ET ETAT
DE SANTE

Difficultés pour mettre
en relation

NIVEAUX DE POLLUTION
et
INDICATEURS DE SANTEL

mortalité. morbidit, consommation soins

du fait de
* dispersion des informations
* latence des effets

* absence d’'information sur

les effectifs exposés aux
LR & IR U LR Al .

"El documento original
se encuentra ilegible."
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Recommandations
AMELIORER

1. Le recueil d’'informations
Sur
e Les effets nocifs des substances
¢ Les effectifs de population exposés

2. Les collaborations entre

e Les services de la santé
e ct ceux de 'environnement

3. Les méthodes d’évaluation
des risques
o« Connaitre les dangers
e Leur probabilité de survenue
e Les populations concernées



- 107 T

LES TRAVAUX
DE CE GROUPE
REJOIGNENT CEUX DE:

« HEALTHY CITY PROJECT

e LOCAL HEALTH SYSTEMS
IN LARGE CITIES

e Comité international

METROPOLIS - Risques majeurs

e O.M.S. et METROPOLIS
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OBJECTIFS DE TOUS
CES EFFORTS :

= La santé doit faire partie
des politiques d’aménagement

= L'information scientifique et
technique est une véritable
matiére premiere

= Le Nordetle Sud ont a
apprendre ensemble en
échangeant leurs expériences sur
les problemes de santé prioritaires :

sida, maladies infectieuses,
malnutrition,

pollutions de [’eau, des aliments...,
difficultés d’accés auzr soins,
risques tecnologiques, etc ...



