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Excellences,
L’analyse de l’AICESIS sur le thème SANTE PUBLIQUE s’inscrit dans le cadre du développement économique et social des nations du monde.
Au centre de cette problématique SANTE-DEVELOPPEMENT, la santé n’est certes pas tout, mais que peut-on faire sans la santé, résultante des interactions entre l’environnement physique et socio-économique, les facteurs démographiques et biologiques, les attitudes et comportements des populations.
Il nous semble donc important à l’AICESIS, d’accorder à la Santé Publique une priorité absolue. 
La réalité nous oblige néanmoins de constater dans les pays pauvres la faible attention accordée à la Santé, en termes de soutien gouvernemental, en dépit des vastes programmes de réformes de leurs systèmes de Santé dans lesquels ils se sont engagés. 
Les statistiques relatives à la part des dépenses de santé dans les dépenses totales et dans les dépenses publiques des pays d’Afrique et d’Asie du Sud-Ouest, sont fort éloquentes en la matière. Les pays développés dépensent entre 3.000 et 6.000 $US par habitant contre 15 à 40 $US seulement dans les pays pauvres, soit environ 150 à 200 fois moins.
Aussi, au niveau international, le contraste est frustrant quant aux disparités sanitaires entre pays développés du nord, où les riches meurent de sur médication, et les pays pauvres du sud, où les populations meurent en majorité de sous médication, comme le Président DERMAGNE du CES de France aime souvent à le rappeler.

En effet, faute de suivi médical et/ou de médicaments essentiels accessibles, les tristes scénarios de très nombreux bébés mourant à la naissance ou avant d’avoir célébré leur premier anniversaire d’une part et d’autre part  de nombreuses jeunes mères perdant leur vie en la donnant, sont accablants dans les pays du sud.
Les taux très élevés de mortalités infantile et maternelle, ainsi que la très faible espérance de vie dans ces pays ne peut laisser aucune conscience indifférente quant l’on sait que 8 enfants meurent toutes les secondes dans le monde et que 68 femmes meurent toutes les heures en donnant la vie et pour l’essentiel dans les pays pauvres où l’espérance moyenne de vie à la naissance n’est que de 40 à 50 ans contre environ 80 ans dans les pays développés.
Ces statistiques alarmantes au Sud, comparées avec celles encourageantes du Nord, indiquent clairement le manque d’équité dans le monde, contrairement aux grands engagements politiques et aux nombreuses résolutions prises depuis plus d’une décennie, dans les enceintes des Organismes et Institutions internationaux de coopération au développement.

Consciente de cette injustice planétaire, l’Association Internationale des Conseils Economiques et Sociaux et Institutions Similaires (AICESIS), au nom de la Société Civile organisée mondiale , au nom de ces « sans voix », a tenu de s’adresser à la Communauté Internationale en général, aux pays développés et aux Organismes et Institutions de développement en particulier, pour lancer un appel à plus d’équité et de solidarité avec les pauvres du monde, en vue de mettre fin à cette injustice humainement inacceptable. Il s’agit d’un appel à bâtir ensemble un monde plus juste, un monde de paix et de sécurité pour tous.

Pour y parvenir, nous avons de grands défis à relever ensemble dans le domaine de la Santé Publique, notamment en termes de financement et de gestion des systèmes de Santé.
Il s’agira en l’occurrence, de nous donner la main entre le Nord et le Sud, pour travailler sur un plan en six points :

1. Assurer les soins de santé primaires pour tous dans le monde, en obtenant à cet effet, de tous les gouvernements leur engagement ferme, au plus haut niveau, pour accroître les dépenses de santé, en veillant à la bonne exécution, surtout en faveur des pauvres, des programmes et projets de santé publique. Pour ce faire, il faut nous mobiliser comme nous savons le faire face aux évènements conjoncturels du genre « tsunami » ou catastrophes naturelles et plus récemment à l’occasion de la fièvre tantôt qualifiée de « mexicaine », tantôt de « porcine » ;
2. Eradiquer les maladies endémiques sur la planète, comme la Poliomyélite, le Paludisme, le Choléra, la toxicomanie, sans oublier les maladies émergentes comme le VIH/SIDA, le Diabète, l’Hypertension artérielle, le Cancer… et les maladies ré-émergentes (TBC, Trypanosomiase, Lèpre, Fièvre jaune, etc.), qui prennent une place de plus en plus importante dans le tableau épidémiologique mondial ;

3. Mettre fin à la malnutrition en faisant la promotion de la nutrition et de la sécurité alimentaire, dans le cadre d’Initiatives concrètes de lutte effective contre la faim, l’analphabétisme et la pauvreté dans le monde ;
4. Assurer l’accès de tous à l’eau potable ;
5. Lutter contre l’insalubrité en milieu urbain et rural ;
6. Lutter énergiquement d’une part contre la production et la vente de médicaments contrefaits et périmés, d’autre part contre la corruption dans le secteur de la santé.
Partout dans les pays pauvres, les politiques de Décentralisation des structures sanitaires et de Responsabilisation des Collectivités locales, devraient être appliquées rigoureusement et efficacement, en mettant à disposition les ressources humaines, matérielles et financières, avec des mécanismes de Suivi-Evaluation, au double niveau national et international.

Nous pensons que c’est seulement en agissant ainsi, tous ensemble, de manière pragmatique, au Nord et au Sud, que nous traduirons en réalité, l’Objectif de la Santé pour Tous, auquel nous avons adhéré.
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