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INTRODUCTION

« Nous nous efforcons de remédier aux principaux problemes de santé publique de notre époque.
Nous portons notre attention sur les maladies qui affectent surtout les pauvres et les populations
défavorisées [...] et nous travaillons de concert avec toute une gamme de partenaires, augmentant
au maximum nos chances de réussite. »

Dr Gro Harlem Brundtland, Directeur général de ’'OMS

La société civile et les organisations non étatiques contribuent depuis des siécles a la santé publique.
Toutefois, depuis quelques années, leur importance et leur influence sont plus grandes et elles ont
un impact profond sur la santé.

En tant que composante de la société civile, les gens sont au coeur des systemes de santé. Ils les
utilisent, y apportent une contribution financiere, sont dispensateurs de soins et jouent un role dans
1I’¢laboration des politiques sanitaires et dans la conception des systémes de santé. C’est pourquoi la
demande de transparence est de plus en plus forte et les réactions aux actions de la société civile
sont plus nombreuses. La maniére dont 1’Etat réagit a ces changements et le degré de
reconnaissance accordée aux acteurs de la société civile et de leur participation aux politiques et aux
programmes sanitaires sont parmi les facteurs cruciaux qui déterminent 1’évolution de la santé
publique aujourd’hui.

Ce document fait partie d’une série produite par ’initiative société civile de I’OMS afin de faire
mieux comprendre ce qu’est la société civile. Il offre un panorama succint du rdle de la société
civile dans les domaines du développement et de la santé ainsi qu’un bref descriptif des risques et
des avantages que présentent les alliances stratégiques entre 1’Etat et la société civile pour améliorer

rrrrr

référence rédigé par le Dr Rene Loewenson, TARSC, Zimbabwe.
TERMINOLOGIE

En I’absence de notions ou de définitions communes, la société civile est souvent considérée
comme |’espace social qui existe entre I’Etat et I’individu ou la famille. La société civile n’a pas le
pouvoir coercitif ou réglementaire de I’Etat ni le pouvoir économique du marché mais elle donne
aux individus un pouvoir ou une influence dans la société.

Dans ce cadre, les individus et les groupes se rassemblent au sein d’organisations de la société
civile (OSC) pour défendre collectivement leurs intéréts et entreprendre des activités d’intérét
général. Les OSC ont une base communautaire, de quartier, professionnelle, sociale ou autre et
fournissent des moyens institutionnels en dehors des liens avec la famille proche, et sont des
interlocuteurs de 1’Etat ou du marché.

Au sens large, les OSC sont non étatiques, a but non lucratif et bénévoles. Cependant, en réalité,
elles peuvent avoir des liens avec I’Etat ou le marché et les fronti¢res sont alors beaucoup plus
floues. L’Etat ou le secteur privé peut jouer un rdle crucial dans la création de certaines OSC ou
apporter une part significative de leur financement, ce qui met en jeu leur indépendance. Les
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motivations des personnes qui rejoignent ces organisations peuvent étre d’ordre public mais aussi
privé. Certaines associations peuvent €tre créées pour défendre des intéréts particuliers ou ceux de
groupes restreints qui n’ont que peu a voir avec 1’intérét général. Les organisations non
gouvernementales (ONG) sont souvent considérées comme partie intégrante de la société civile et
ce terme est souvent comme synonyme d’OSC, notamment dans le secteur de la santé. Dans ce
document, le terme OSC recouvre un large éventail d’acteurs de la société civile, y compris les
ONG.

LE ROLE CROISSANT DES ORGANISATIONS DE LA SOCIETE CIVILE

Ces dernieres années, partout dans le monde, les OSC ont pris de I’importance, ont gagné en
visibilité et se sont diversifiées. La lutte de plus en plus forte contre les déséquilibres de pouvoir
entre I’Etat et ses structures d’une part et la société civile d’autre part, est un des facteurs qui a
contribué a la montée en puissance des OSC, résultat de nombreux phénomenes, notamment des
réactions au centralisme des Etats; du mécontentement provoqué par les dysfonctionnements des
services publics et par les positions prises par I’Etat sur la scéne internationale.

La présence de la société civile a également augmenté en réaction a I’impression d’affaiblissement
de I’autorité des Etats nations sous 1’effet de la mondialisation et du pouvoir de plus en plus grand
des entreprises transnationales. Des réseaux d’OSC se sont formés dans les pays et entre les pays
afin de promouvoir une défense plus large et plus « transnationale » des intéréts publics sur des
problémes politiques mondiaux tels que les droits de I’homme, I’environnement, la dette, le
développement et la santé. Les réunions de I’Organisation mondiale du Commerce, la coalition
Jubilé 2000 sur la réduction de la dette, les groupes de pression de la société civile pour 1’acces aux
médicaments et leur tarification ainsi que les nombreux groupes de pression civiques autour des
programmes de la Banque mondiale et du FMI par exemple, font maintenant la une des journaux
dans le monde.

La volonté croissante du public de pouvoir participer aux politiques et aux processus qui le
concernent directement et I’exigence de plus en plus pressante de transparence et de prise en
compte des demandes des citoyens aux niveaux local, national et mondial a donné plus
d’importance au travail des OSC. Leur visibilité a été¢ également améliorée avec la création
progressive de réseaux nationaux et mondiaux de plus en plus grands qui s’appuient sur un acces
accru a ’information. Les moyens ¢électroniques (courrier €lectronique et Internet) offrent de
nouvelles possibilités de communication a I’intérieur et au-dela des fronti¢res nationales.

LES ORGANISATIONS DE LA SOCIETE CIVILE DANS LE
DEVELOPPEMENT

Le réle toujours plus important de la société civile dans le développement ne découle pas seulement
de I’existence des groupes de pression politique ou de leur plus grande envergure mais également
du nouvel angle sous lequel est envisagé le développement. Quand I’individu et la dimension
humaine sont placés au coeur du développement, I’exclusion sociale devient alors un aspect du
sous-développement et la construction d’un réseau social un atout. La réussite du développement
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humain passe alors par des efforts concertés de 1’Etat des citoyens et des organisations de la société
civile.

Le mouvement vers I’adoption d’une approche du développement davantage axée sur les droits a
donné plus d’importance a la société civile dans la défense des différents groupes sociaux. Les OSC
jouent alors un role crucial en participant a des choix politiques, en les avalisant, en étant des
observateurs critiques des politiques et en collaborant au développement national.

La complexité des besoins de développement, la baisse des ressources, le déclin de I’aide ainsi que
les différentes politiques d’ajustement structurel et les changements politiques mondiaux en général
ont également contribué au recul des services publics. Ce recul de I’Etat laisse un vide de plus en
plus souvent occupé par les OSC, ce qui accroit leur importance en tant qu’agents de
développement dans les pays. Les analystes ont remarqué que ces organisations ont eu un effet
positif sur le développement et sur I’action et la transparence des autorités.

Dans ce contexte, I’orientation croissante du financement bilatéral et privé vers les OSC
internationales a renforcé leur importance et a bien montré le réle qu’elles pouvaient jouer dans
cette nouvelle situation et dans les alliances stratégiques pour la santé, dans le cadre de la
coopération en matiere de développement.

Cette évolution aux niveaux local, national et mondial refléte la modification des relations entre
I’Etat et la société civile. L exigence de démocratie, de transparence, de participation et de respect
des droits de I’homme de la part des gouvernements est de plus en plus forte. Les demandes faites a
I’Etat de pallier les inégalités économiques et sociales, de permettre aux pauvres d’accéder aux
services publics et de se conformer a un marché mondial libéralisé a créé toute une série de liens
entre 1’Etat et la société civile — coopération, affrontement et, dans certains cas, répression.

La présence et I’importance croissante des OSC aux niveaux mondial et national ont également
amen¢ les autorités nationales et les institutions mondiales a créer des mécanismes plus officiels
pour recevoir les doléances de la société civile et y répondre. Les mécanismes servant a juger de la
représentativité des OSC et a évaluer le mandat des représentants de la société civile ont également
acquis une valeur ajoutée.

LE ROLE DES ORGANISATIONS DE LA SOCIETE CIVILE DANS LE
SECTEUR DE LA SANTE

La société civile participe depuis longtemps a la santé publique. Ainsi, au XIX° siécle, les premiéres
actions de santé publique visant a assainir les villes américaines étaient dirigées par des
personnalités reconnues, soutenues par des groupes de femmes. Cependant, la reconnaissance de la
société civile a la santé a varié avec le temps. La Déclaration d’ Alma-Ata de 1978 constitue un
événement trés important : elle est considérée comme un jalon dans la reconnaissance du rdle
crucial des personnes qui participent aux soins de santé primaires et du role de 1’action sociale
organisée dans I’accomplissement de progres en matiere de santé.
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Cependant, les réformes effectuées dans les années 90, dans le domaine de la santé, ont diminué le
poids de I’Etat providence et de la participation communautaire et augmenté celui du marché. Dans
les systémes de santé, les facteurs techniques, économiques et de gestion sont devenus plus
importants que les valeurs sociales. Le role de 1’Etat a ét¢ réduit soit par des mesures politiques
délibérées telles que les programmes d’ajustement structurel, soit par la réduction des dépenses
publiques soit par la dégradation de la qualité des services publics. Dans les pays a faible revenu, la
couverture des groupes sociaux aux revenus les plus faibles a diminué ce qui a privé de services
efficaces nombre de gens qui ont dii trouver par eux-mémes des solutions a leurs problémes. Cette
évolution a poussé de nombreuses OSC a entreprendre de nouvelles actions, notamment a proposer
des services de santé et a plaider de nouveau pour les droits fondamentaux en matiere de santé et
pour 1’acces aux ressources sanitaires.

Alors que les facteurs politiques, juridiques, commerciaux, sociaux, d’investissement et d’emploi
influent de maniére de plus en plus évidente sur 1’atteinte des objectifs sanitaires, la participation de
la société civile dans le domaine de la santé s’est également élargie et fait intervenir des
organisations dont la mission principale est hors du champ de la santé. C’est ainsi que des
organisations de jeunes, qui n’ont pas été créées spécifiquement pour traiter de questions sanitaires,
ont apporté une précieuse contribution a la promotion de la santé génésique des adolescentes, ou
que des groupes s’occupant de questions économiques et commerciales tels que les syndicats ont
joué un réle important pour faire pression sur I’industrie pharmaceutique.

Les sections qui suivent énumerent quelques-unes des contributions des OSC aux divers aspects de
la santé :

Systémes de santé

Les OSC apportent leur contribution pour toute une série de fonctions du systeme de santé
brievement présentées dans le Tableau 1 ci-dessous.

TABLEAU 1 : SYSTEMES DE SANTE ET ROLE DE LA SOCIETE CIVILE

Fonction du systéme de santé Exemples du role des OSC

Prestation de services;

Facilitation des interactions entre les communautés et les
services;

Distribution de ressources sanitaires telles que préservatifs,
moustiquaires ou ciment pour les toilettes; et

Soutien et renforcement du moral des agents de santé.

Services de santé

Obtention et diffusion de 1’information sanitaire;

Création des conditions d’un choix éclairé du public en
matiére de santé;

Mise en oeuvre et utilisation de la recherche en matiere de
sant¢;

Aide au changement des attitudes sociales; et
Mobilisation et organisation dans le domaine de la santé.

Promotion de la santé et échange
d’informations




Document de synthése No. 1
CS1/2001/DP1

Défense des intéréts publics et communautaires dans le choix
des orientations;

Promotion des politiques d’équité et en faveur des pauvres;
Négociation des normes et des approches en maticre de santé
publique;

Création d’un consensus, diffusion des orientations choisies;
et

Amélioration du soutien des politiques par 1’opinion publique.
Financement des services de santé;

Prise en compte des préférences de la communauté dans
I’allocation des ressources;

Mobilisation et organisation du cofinancement des services
par la communaut¢;

Prise en compte des problémes des pauvres et des questions
d’équité dans I’allocation des ressources; et

Mise en place de pratiques transparentes dans la collecte,
’allocation et la gestion des ressources.

Controle de la réactivité et de la qualité des services de santg;
Possibilité pour les groupes marginalisés de prendre la parole,
promotion de I’équité;

Défense des droits des patients dans le domaine de la qualité
des soins; et

Canalisation et traitement des plaintes et des doléances des
patients.

Elaboration de politiques

Mobilisation et allocation des
ressources

Controle de la qualité des soins
et de la réactivité

Prestation des services de santé

Les OSC jouent un rdle primordial dans la prestation des services de santé, comme c’est le cas
depuis longtemps des organisations religieuses. Pour d’autres organisations cela est plus récent. En
Asie et en Amérique latine, les OSC se sont chargées de faire naitre une demande effective de
services, de faire connaitre les besoins des communautés et de tenter des approches innovantes de la
prestation de services reprises ensuite par I’Etat. En Afrique, les OSC ont notamment collabor¢ avec
I’Etat pour arriver a concilier la planification sanitaire sur des bases factuelles et les préférences des
communautés.

Les services de santé offerts par les OSC peuvent faire éventuellement I’objet d’un contrat avec
I’Etat. Bien souvent, les OSC couvrent des groupes qui auraient difficilement accés aux services de
santé. Elles collaborent aussi avec les autorités a de grandes campagnes de traitement et a des
programmes de lutte contre les maladies, elles participent a la distribution de médicaments, elles
aident a atteindre les communautés vulnérables et a trouver des approches innovantes en matiere de
lutte contre les maladies.

Les OSC contribuent a I’amélioration des soins de santé en offrant des services adaptés aux besoins
des communautés et aux conditions locales. Elles font pression pour que soient appliquées des
politiques de santé équitables et favorables aux pauvres et jouent souvent le role d’intermédiaire
entre les communautés et les autorités ; elles atteignent des zones reculées mal desservies par I’Etat
et offrent des services quelquefois moins onéreux et plus efficaces. Les OSC apportent ¢galement
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leurs compétences techniques dans plusieurs domaines allant de la planification a la prestation des
services. Elles innovent et enseignent de bonnes pratiques aux autres ONG ou au secteur étatique.
Les OSC contribuent a I’information et a I’éducation du public, ce qui peut permettre une
interaction plus efficace entre les services et les clients et une meilleure maitrise des interventions
sanitaires par les communautés.

Cependant, la qualité et la portée des services qui ne sont pas fournis par I’Etat varient
considérablement. Il se peut que certaines OSC ne répondent aux besoins de la population dont elles
s’occupent, se souciant davantage de rendre des comptes aux institutions internationales qui les
financent. Au niveau national, nombreuses sont celles qui doivent faire face a des problémes tels
que I’acces a leurs aux ressources publiques, la gestion et la pérennisation des programmes,
I’attitude négative et la non participation des agents de santé, la pauvreté et d’autres problémes
sociaux , et la création de liens véritables avec leurs membres.

Les analystes ont souligné que les OSC ont un avantage comparatif durable lorsqu’elles ont la
possibilité d’accéder a des ressources auxquelles 1’Etat ne peut avoir acces ou lorsqu’elles sont en
mesure de répondre a un besoin qui n’est pas satisfait, tel que I’amélioration de la couverture.

Sensibilisation, politique et fixation de normes

Outre la prestation de services, les OSC apportent d’autres contributions importantes a la santé : le
changement des attitudes face a la santé ; la promotion de choix sains ; la mise en place
d’interactions plus efficaces entre les services de santé et les clients ; et la responsabilisation des
communautés et leur engagement dans les interventions sanitaires.

La reconnaissance récente du fait que la santé dépend des conditions et des mesures économiques,
sociales et politiques plaide en faveur de la participation d’un large éventail d’acteurs étatiques et
non étatiques. De nombreuses OSC qui s’occupent de développement surveillent les effets des
accords mondiaux sur la santé publique et renforcent la demande de mesures plus efficaces pour
sauvegarder la santé publique. Les OSC sont intervenues dans des domaines de la politique
mondiale tels que les aspects sanitaires des accords commerciaux, le prix des produits
pharmaceutiques et I’acce€s aux médicaments, les conventions et les traités internationaux portant
sur des sujets pouvant avoir des conséquences sur la santé tels que les mines terrestres,
I’environnement, les substituts du lait maternel et le tabac, et dans des débats autour des politiques
et des normes en maticre de santé publique.

De nombreuses OSC promeuvent et utilisent I’importance croissante conférée aux instruments des
droits de ’homme et aux actions en mati¢re de santé. Elles s’occupent de questions relatives au
droit de la santé et de droits de ’homme tels que les droits des patients, les droits a la santé des
femmes et des enfants, les droits a la santé génésique et les risques pour la santé au travail.
L’augmentation de I’activité des OSC reflete le mécontentement entrainé par les inégalités en
maticre de santé, un acces aux soins de santé socialement inacceptable ou la diminution de la
couverture des services publics de santé. Cette présence croissante des OSC se traduit a la fois par
une défense accrue de la santé ou par des efforts privés et sans but lucratif pour combler les lacunes
dans le domaine de la couverture des soins de santé. La visibilité et I’importance des OSC ont
¢galement augmenté lorsque les politiques de soins de santé primaires ont donné une plus large
place a la participation communautaire.
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Ces évolutions au sein des systémes de santé aux niveaux local, national et mondial montrent que
les OSC sont un moyen important de participation du public a ces systémes. Ces organisations
apportent des ressources humaines un savoir-faire technique et de nouvelles connaissances et font
fortement pression pour que soient reconnus les intéréts du public dans le secteur de la santé.

INTERACTIONS ENTRE L’ETAT ET LA SOCIETE CIVILE : AVANTAGES
ET RISQUES

Cette évolution exige de I’Etat joue un renforcement de ses responsabilités dans le secteur de la
sant¢é afin qu’il prenne mieux en compte les différentes parties intéressées, les liens et les
contributions nécessaires a I’amélioration de la santé et de faire contrepoids au secteur privé a but
lucratif par des liens plus forts avec les organisations de la société civile défendant I’intérét général.

Bien entendu I’interaction entre la société civile et I’Etat présente des avantages, mais ne va pas
sans risque a la fois pour les acteurs étatiques et non étatiques.

Certains de ces avantages et risques sont résumeés ci-dessous.
Avantages pour I’Etat
L’interaction avec les OSC peut apporter a I’Etat :

« Le soutien des valeurs nationales/mondiales, du controle par I’Etat des intéréts commerciaux
contraires a la santé, des objectifs de la politique publique. Elle peut améliorer I’information
du public et la 1égitimité des activités de 1’Etat.

« L’apport de nouveaux points de vue, d’un savoir-faire technique, de compétences et de
ressources humaines, de réseaux et de responsables bien informés en matiére de santé.

« Une meilleure prestation de services et la mise en oeuvre de programmes publics, notamment
dans les communautés marginales et se trouvant dans des zones reculées, et de plus grandes
contributions financi€res aux programmes sanitaires.

Avantages pour la société civile
L’interaction avec 1’Etat confeére aux OSC :

« Des possibilités plus grandes d’influer sur la politique sanitaire par la prise en compte des
problémes des OSC dans le choix des orientations, notamment par des mesures permettant de
faire contrepoids aux intéréts commerciaux et d’établir un consensus autour des priorités
sanitaires.

« Une autorité juridique pour la participation publique et une légitimité accrue des activités des
OSC. Des liens plus forts et une interaction avec I’Etat en toute transparence ainsi qu’une aide
technique de I’Etat pour les OSC.
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De plus grandes possibilités d’éducation civique, de participation et de constitution d’un
capital social qui viendront renforcer les capacités des OSC. Un meilleur acces aux services
de santé. Une plus grande possibilité de participation aux programmes sanitaires.

Risques pour I’Etat

L’interaction avec les OSC comporte certains risques :

La représentativité des OSC n’est pas garantie, de pseudo-ONG peuvent étre un moyen
déguis¢ de défendre des intéréts commerciaux et peuvent étre une source potentielle de
conflits d’intéréts entre 1’Etat et les OSC. Il est important pour I’Etat d’évaluer la
représentativité, 1’authenticité, les intéréts et les capacités des OSC avec lesquelles il
collabore.

Les roles multiples des OSC impliquent un plus grand nombre de gens et une plus grande
diversité d’opinions qui peuvent étre difficiles a gérer. Bien évidemment, les OSC ne parlent
pas d’une seule voix et, entre le Nord et le Sud, il peut y avoir des disparités quant aux
compétences et aux effectifs des organisations.

Le degré de responsabilité des OSC envers les communautés au nom desquelles elles
s’expriment est variable, ce qui peut affaiblir la 1égitimité de leur prises de position sur la
scéne nationale et internationale.

Le rdle politique et I’approche critique des OSC sur des sujets tels que les droits de ’homme,
la protection des consommateurs ou des questions éthiques peuvent provoquer des tensions
avec les Etats.

Les fonctionnaires de I’Etat risquent de quitter leur poste pour rejoindre les OSC, ce qui
amoindrirait le savoir-faire technique et les possibilités de 1’Etat.

Risques pour la société civile

L’interaction avec 1’Etat comporte des risques pour les OSC :

Les liens avec 1’Etat peuvent modifier la représentativité des OSC en privilégiant un petit
nombre d’interlocuteurs. Dans ce cas, les OSC défendent les intéréts des pays prosperes, ou
de I’hémisphere Nord, au détriment de ceux des groupes marginaux de I’hémisphere Sud et de
la prise en compte de leur point de vue.

Si I’acces aux ressources dépend de I’Etat, cela peut compromettre 1’autonomie, la
responsabilité ou I’autodétermination des OSC alors peu enclines a critiquer I’Etat. La
participation a un programme de 1’Etat ou certaines priorité de financement peuvent modifier
celles des OSC.

Le personnel des OSC risque de quitter son poste pour rejoindre I’administration de I’Etat, ce
qui peut diminuer le savoir-faire technique et la capacité des organisations.
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CONCLUSIONS

Les possibilités d’amélioration de la santé publique par une collaboration systématique entre I’Etat
et la société civile sont grandes. Ce document offre une premicre approche succincte du rdle des
OSC dans le domaine de la santé. Donc, a ce stade, les conclusions ne peuvent étre que tres
générales.

I1 est certain que pour améliorer nos connaissances et mieux faire connaitre les bonnes pratiques et
la contribution des OSC en matiere de santé, il faut recueillir des données plus systématiques sur
leur role. Comme indiqué dans le présent document, les liens sont complexes et les aspects, les
risques et les avantages a prendre en compte, nombreux.

Le secteur de la santé publique doit comprendre les OSC qui doivent, & leur tour, mieux s’adapter
aux besoins du secteur sanitaire et mieux s’organiser en tant que groupe. Les Etats doivent coopérer
avec la société civile pour prendre en compte la dimension sociale des actions sanitaires, pour
soutenir plus largement les droits et les objectifs en la matiere et pour renforcer la transparence et la
réactivité des systémes de santé. Il est bien évident que les OSC ne parlent pas d’une seule voix et
que leurs points de vue different selon les intéréts qu’elles défendent. Leurs compétences et leur
taille varient également entre le Nord et le Sud ainsi que leur niveau de responsabilité envers les
communautés au nom desquelles elles s’expriment varie. Tout cela peut affaiblir la 1€gitimité des
prises de position des OSC sur la scéne nationale et internationale, il faut donc y remédier pour que
les avantages de la collaboration soient le plus grands possible.

Cependant, I’impression et la conclusion d’ensemble sont que les avantages de la collaboration, a la
fois pour I’Etat et pour les OSC, I’emportent sur les risques éventuels de tension entre les OSC et
I’Etat. Les alliances stratégiques offrent la possibilité de renforcer la 1égitimité des politiques et des
programmes sanitaires, d’améliorer le service rendu au public et de défendre les objectifs de santé ;
elles permettent d’échanger des informations et d’apporter plus de ressources pour les programmes
sanitaires.
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