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Antécédents

1. Malgré des améliorations notables relativement a la santé des populations
d’Amérique au cours des derniéres années, des inégalités importantes persistent. Ces
améliorations ne sont pas uniformes d’un pays a I’autre ni d’un groupe social a I'autre, en
particulier chez les personnes en situation de vulnérabilité, dont le bien-étre et la santé
demeurent affectés. Consciente de cette situation, la Directrice du Bureau sanitaire
panaméricain (le BSP ou le Bureau) a crée en 2016 la Commission sur I'équité et les
inégalités en matiere de santé dans les Amériques (la Commission) et lui a confie la tache
de proposer des recommandations visant a réduire les iniquités et les inégalités partout dans
la Région des Amériques.! Cette initiative représente la premiere action a grande échelle
destinée a recueillir des données probantes sur les iniquités et les inégalités en matiere de
santé dans la Region.

2. La Commission est composée de 12 experts,2 dont chacun se spécialise dans au
moins une des quatre thématiques transversales — genre, équité¢, droits de I’homme et
origine ethnique — mises en évidence dans le Plan stratégique 2014-2019 de I’OPS et qui
s’appliquent a toutes les catégories et a tous les domaines programmatiques du travail de
I’Organisation, afin d’améliorer les résultats de santé et de réduire les iniquités ensanté (1).

! La Commission de I’OPS sur I’équité et les inégalités en matiére de santé dans les Amériques a conclu des
partenariats avec 15 pays de la Région :I’Argentine, le Belize, le Brésil, le Canada, le Chili, la Colombie,
le Costa Rica, Cuba, El Salvador, les Etats-Unis d’Amérique, la Jamaique, le Mexique, le Pérou, le
Suriname et la Trinité-et-Tobago.

2 L’OPS a nommé 12 commissaires venant de différentes disciplines et quisont reconnus pour leur travail
portant sur’équité, le genre, I'origine ethniqueet les droits de ’homme. La Commission est présidée par
Sir Michael Marmot, directeur de I'Institute of Health Equity de I'University College de Londres
(UCLY/IHE) et coprésidée par Nila Heredia (Bolivie) et Maria Paula Romo (Equateur). Les autres
commissaires, par ordre alphabétique, sont . Victor Abramovich (Argentine), Mabel Bianco (Argenting),
Cindy Blackstock (Canada), Jo Ivey Boufford (Etats-Unis d’Amérique), Paulo Buss (Brésil), Pastor
Murillo (Colombie), Tracy Robinson (Jamaique), David Satcher (Etats-Unis d’ Amérique) et Cesar Victora
(Brésil).




CD56/INF/8

Tout au long de leur travail, les commissaires ont évalué les données probantes sur les
causes des inégalités dans la Région et formulé des projets d’interventions susceptibles
d’améliorer la santé etle bien-étre de tous.

3. Le présent document d’information résume les réalisations de la Commission et
offre une vue d’ensemble de ses recommandations, présentées dans un résumé analytique
qui figure au rapport final de la Commission.

Analyse des progres réalisés

4. La Commission a mené 13 examens des données, portant sur des domaines
thématiques qui couvrent un vaste éventail de facteurs sociaux et biologiques ayant des
effets sur I'équité et I'égalité en santé dans la Région. Les examens des données
concernaient un grand nombre de sujets variés, dont les suivants : a) transmission
intergénérationnelle, petite enfance, jeunes et éducation, b) vie au travail, c¢) vieillir en
bonne santé, d) genre, sexualité et identit¢ de genre, €) race et origine ethnique, f)
handicaps. Un deuxieme domaine d’examen concernait le contexte socio-économique et
politique. De ce point de vue, la Commission a analysé des variables relatives a ce qui suit :
g) politiques macroeconomiques et environnementales et h) gouvernance. En outre, les
examens des données ont porté aussi sur les voies d’acces vers la sante, dont : i) les
circonstances matérielles, j)la cohésion sociale, la résilience et les normes et valeurs
culturelles et sociétales, k) les soins de santé, les services de santé publique et les conditions
prioritaires de santé publique.

5. Pour atteindre son objectif, la Commission a créé des partenariats solides avec les
pays afin de cerner le travail que les pays réalisent actuellement pour améliorer I'équité en
santé ; elle a élaboré ainsi un dossier de pratiques et d’études de cas positives et
innovatrices. Ces partenariats avec les pays ont aussi donné I'occasion a la Commission
d’obtenir des données qualitatives et quantitatives sur le genre, I’équité, les droits de
I’lhomme et I’origine ethnique, données qui aident a cerner les obstacles existants et a les
surmonter.

6. En 2016, la Commission a tenu deux réunions initiales a Washington, D.C. pour
établir ses objectifs fondamentaux. Par la suite, elle a tenu quatre autres réunions ; chacune
d’entre elles avait comme point principal a l'ordre du jour I'une des thématiques
transversales, tout en abordant aussi les trois autres thématiques. En 2017, la Commission
s’est réunie en Colombie, ou elle a discuté de I'origine ethnique et de ses effets sur la santg,
et au Costa Rica, ou elle a traité de questions relatives au genre et a la violence. En 2018,
la Commission s’estréunie a la Trinité-et-Tobago, pour aborder les droits de ’homme en
matiére de santé, et aux Etats-Unis d’Amérique (a Atlanta, en Géorgie), sous les auspices
de la Morehouse School of Medicine, pour discuter de questions relatives aux droits
civiques et aux populations minoritaires du Canada et des Etats-Unis, dont les personnes
d’origine africaine, les Latino-américains et les peuples indigénes. Une derniere réunion a
eu lieu au Siege de I'OPS en juin 2018 pour examiner une série de projets de
recommandations.
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7. Les réunions de la Commission ont été tenues dans différents pays pour assurer une
bonne représentation géographique. En outre, cette diversité de lieux a offert aux
commissaires des occasions inestimables de recevoir 'apport de la société civile, du
gouvernement, du milieu universitaire et d’autres secteurs, ce qui a contribué a la
pertinence et a la qualité de leur rapport final et de leurs recommandations.

8. Le présent document d’information offre une vue d’ensemble du résumé analytique
du rapport final de la Commission. Ce rapport, comprenant les résultats des 13 examens
des données et une liste de recommandations axées sur I’action, sera parachevé vers la fin
de I'année 2018.

9. On prévoit que le rapport de la Commission offrira de nouvelles facons de
comprendre T'équité et I’égalité en matiere de santé et de leur accorder la priorité. Le
rapport présentera aussi des données probantes qui pourront servir de base pour le suivi,
I’évaluation et la réduction des iniquités et des inégalités dans la Région des Amériques.

10. Le rapport final et les recommandations de la Commission deviendront un outil qui
aidera les Etats Membres de I’OPS a suivre et & évaluer les inégalités en santé, en tenant
compte des mandats figurant aux résolutions suivantes des Organes directeurs de I’OPS :
Plan d’action sur la santé dans toutes les politiqgues (résolution CD53.R2 [2014]) (2), La
santé et les droits de I’homme (résolution CD50.R8 [2010]) (3) et Politique en matiere
d’ethnicité et de santé (résolution CSP29.R3 [2017]) (4), entre autres résolutions.

Résumé analytique du rapport de la Commission : vue d’ensemble

11. Le résumé analytigue du rapport final de la Commission, qui sera présenté au
56¢ Conseil directeur, s’articule autour des sections suivantes :

a) La section 1 présente le rapport de la Commission, résume le travail accompli par
celle-ci, offre une vue d’ensemble des questions étudiées et expose le cadre
conceptuel et 'approche utilisés pour ce travail : les facteurs structurels, les
conditions de la vie quotidienne, ainsi que les leviers et les points de départ
d’interventions visant a assurer une meilleure santé et une vie digne pour tous.

b) La section 2 offre une bréve vue d’ensemble des inégalités en matiere de santé dans
la Région des Amériques, décrivant celles qui existent entre les Etats Membres de
I’OPS et en leur sein. Ces inégalités concernent le statut socio-économique,
I’origine ethnique, le genre, I'incapacité et sont fonctions de I’étape de la vie.

C) La section 3 explore les facteurs structurels des inégalités en santé : d’abord, les
inégalités dans les domaines politique, social, culturel et économique ; ensuite, les
effets inégaux de la dégradation de I’environnement, du changement climatique et
des catastrophes naturelles sur les personnes socialement désavantagées ; enfin, les
effets persistants du colonialisme, de I'esclavage et du racisme structurel partout
dans la Région.
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d)

12.

La section 4 expose les inégalités relatives aux conditions de la vie quotidienne
petite enfance, éducation, vie au travail et personnes agées ; inégalités en matiere
de revenu et de protection sociale ; effets de la violence et des conditions de vie, et
systeme de santé.

La section 5 présente les dispositions les plus efficaces en matiere de gouvernance
pour améliorer I’équité en santé, dont la participation des communautés et de la
société civile, et la présence de systemes de suivi efficaces qui mettent en lumiere
les inégalités liées au statut socio-économique, au genre, a I’origine ethnique et aux
autres dimensions de I’iniquité. Cette section souligne I’importance des droits de
I’lhomme pour ce qui est d’assurer une meilleure équité en matieére de santé et une
meilleure reddition de comptes partout dans la Région.

Enfin, le résumé analytique du rapport de la Commission sur I'équité et les

inégalités en matiére de santé dans les Amériques de ’OPS contient les recommandations
suivantes, qui décrivent des objectifs prioritaires et des mesures précises a prendre,
appartenant aux grandes catégories suivantes :

a)
b)
c)

d)

9)

h)

)
K)

atteindre 1’équit¢é au sein des structures politiques, sociales, culturelles et
économiques ;

protéger le milieu naturel, atténuer le changement climatique et respecter notre
relation avec la terre ;

reconnaitre et supprimer les effets du colonialisme persistant et du racisme
structurel sur I’'équité en santg ;

assurer I’équité des le début : lors de la petite enfance et par I’éducation ;
garantir un travail décent ;

assurer une vie digne pour les personnes agées ;

garantir une protection du revenu et une protection sociale ;

réduire la violence pour parvenir a I’équité en santé ;

améliorer les milieux de vie et les conditions de logement ;

ceuvrer en faveur de systéemes de santé équitables ;

mettre en place des dispositions en matiére de gouvernance visant a assurer I’équité
en santé ;

respecter et protéger les droits de I’homme.

Mesure a prendre par le Conseil directeur

13.

Le Conseil directeur est prié de prendre note du présent document d’information et

de formuler les commentaires qu’il jugera appropriés.
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