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INTRODUCTION

A priori, il parait saugrenu de parler de la samé&ant que Droit quand la
réalité indique qu’une portion croissante de laytagpon mondiale voit plutdt
ses conditions de santé se dégrader et méme starea étre menacée.

En effet, selon les derniéres estimations de I'ONMIS, millions de per-
sonnes seraient mortes de la tuberculose en 20@dstque 8,9 millions de
nouveaux cas étaient enregistr@50 a 500 millions d’humains souffrent de la
malaria et un million de personnes, surtout deargaf en meurent chaque an-
néé. Le sida a tué plus de trois millions de persorere20085. Ainsi, ces trois
maladies dévastatrices sont responsables de p@midions de décés chaque
année, dont I'’écrasante majorité dans les paysudu Bar ailleurs, on estime
gu’il manque quelques 4,3 millions de professiosrdg la santé (médecins,
infirmiers, sage-femmes...) dans le monde, y conybaiss les pays du Ndtd
Et la dégradation de I'environnement apparait adjbui plus que jamais
comme une menace sur la santé de tout un chacun.

Pourtant, le droit a la santé est reconnu dans aiebreux instruments
internationaux en matiére de droits humains. laassi admis que la réalisation du
droit a la santé est étroitement liée a et dépeadimla réalisation d'autres droits
humains, principalement des droits économiquesaisoet culturels.

Dailleurs, la plus grande partie des maladies dansionde, comme la
plupart des déces, résulte de la non-satisfactiarpérfois de la mauvaise sa-
tisfaction) des besoins fondamentaux. Le manquel é&/ non-accés aux infra-
structures sanitaires, a I'eau potable et a I'atitation sont certainement les
plus importants et urgents. L'évolution de la sgntBlique au 19 siecle en
Europe et aux Etats-Unis montre que les intervaatincipales pour amélio-
rer sensiblement I'état de santé des populatios#ignt hors des services de
santé. En effet, la réalisation du Droit a la sa#éfortement liée a la réalisa-
tion des droits économiques, sociaux et culturelsurriture, logement, hy-
giéne, conditions de travail, exercice des libenggamment syndicales, efc ;
elle est aussi liée a la paix et a la sécurité.

Autrement dit, la préservation et la promotion des&nté impliquent bien
plus que I'accés aux services de santé et aux am@eiats.

Or, l'ordre international injuste qui est a l'onigides inégalités et de la pau-
vreté empéche la réalisation du droit a la saméeftet, les politiques macro-
économiques et, en particulier, les accords conimesénéquitables, le fardeau
de la dette, et l'appropriation continue des resssunationales (humaines et

t Cf. Communiqué de presse de 'OMS du 22 mars 2006.

2 Cf. Chiffres de 'OMS, cités paroice of Americde 19 avril 2006.

3 Cf. Rapport annuel de I'Onusida
http://data.unaids.org/Publications/IRC-pub06/eptdate_2005_fr.pdf.

4 Cf. Travailler ensemble pour la santé, Rapport anneel@MS 2006 mai 2006.
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matérielles) —imposée aux pays en développemenpasticulier par les
institutions financiéres internationales — ont &imé une augmentation sub-
stantielle de la pauvreté et de l'inégalité emseplays et au sein méme des pays.

Les organisations non démocratiques — le FMI 8alaque Mondiale, aux-
quelles s’ajoutent maintenant ['Organisation Molediadu Commerce
(OMCY)® — favorisent le capital et les entreprises tratisnales privées plutot
que les peuples ; elles prennent des décisionsoétquoes et sociales aux ni-
veaux national et international qui affectent la @e ces derniers.

Les inextricables connections entre les complexétar-industriels et les
centres de pouvoir des pays riches représenteninenace permanente pour
la paix et la sécurité mondiale ainsi qu'un déteorent massif de ressources
en termes de biens sociaux et publics.

Ces processus maintiennent la majorité des popoktdans un état
d'impuissance et de terreur plutét que dans la déatie et la paix, qui sont
des conditions préalables a la réalisation du dréatsanté.

Pourtant, il y a environ 30 ans, la communautériatgonale semblait déja
prendre conscience de cette situation et de l'itapoe de la coopération
internationale pour y remédier en déclarant : «ihégalités flagrantes dans la
situation sanitaire des peuples, aussi bien eiys géveloppés et pays en dé-
veloppement qu'a l'intérieur méme des pays, sditiquement, socialement et
économiquement inacceptables et constituent deitarf sujet de préoccupa-
tion commun a tous les pays. »

Aujourd'hui, la situation a plus qu'empiré. Bierilggkiste un ministere de la
santé dans la plupart des pays — certes avec dgsnm@t des marges de
manceuvre forts variables — et doas les Etatse soient engagés a honorer les
termes de la constitution de I'Organisation moreid la santé (OMS) en tant
que membres de cette institution, force est detatarsque la reconnaisance du
droit a la santé tel qu'il existe dans les instrateenternationaux, ne suffit pas
pour sa concrétisation effective. C'est pourquadfitmation de la santé en tant
gue droit et la définition de ses liens avec ldéseauroits sont seules a méme de
fixer les obligations de différents acteurs en daesa réalisation.

Aussi, cette brochure se subdivisera-t-elle ers fparties :

1) le droit a la santé, un droit reconnu ;
II) le droit a la santé, un droit indissociabler@erdépendant ;
ll)la réalisation du droit a la santé.

5 Lapparence démocratique que confére a ce denmjanisme, contrairement aux deux premiers,
l'inscription statutaire du principe « un pays, wo& », ne doit pas tromper : les grandes puis-
sances y ont un poids manifestement prépondérteuir pratique de négociations séparées, dont
« tout dépend » selon la presse, en constitussilidition la plus flagrante. Visiblement, la « démo
cratie » y est avant tout mal vécue et percue cosouece de blocage ! Et, comment qualifier de
démocratique une organisation dont les orientatittnfond sont posées comme indiscutables et
qui, malgré les protestations, s'acharne a lessengola terre entiére ?

5 Cf. § 2 de laDéclaration d’Alma-Ataadoptée le 12 septembre 1978 lors de la conférieter-
nationale sur les soins de santé primaires orgapaél’OMS.
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) LE DROIT A LA SANTE, UN DROIT RECONNU

Aprés avoir défini et précisé le contenu du droitaasanté (A), nous
énumérerons les textes qui le reconnaissent eptegent (B).

A) Définition et contenu
L’absence de maladie ne signifie pas étre en bosaaté

Selon la constitution de I'Organisation mondialdadsanté (OMS),
« la santé est un état de complet bien-étre phgsiguental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladimfiumité.
La possession du meilleur état de santé qu'il aptible d'atteindre constitue
I'un des droits fondamentaux de tout étre humaiellgs que soient sa race, sa
religion, ses opinions politiques, sa condition gmmique ou sociale.”»

Le droit a la santé : un droit individuel inaliéndb

Les Etats parties aBacte international relatif aux droits économiques,
sociaux et culturel$PIDESC) reconnaissent :

« le droit qu'a toute personne de jouir du meilléiat de santé physique et
mentale gu'elle soit capable d'atteindré. »

Pour leComité des droits économiques, sociaux et cult(@3DESC),
principal organe qui contréle le respect du droitlaa santé au niveau
international, la santé :

« est un droit fondamental de I'étre humain, indisgable a I'exercice des
autres droits humains. Toute personne a le droifadgér du meilleur état de
santé susceptible d'étre atteint, lui permettantidee dans la dignité.%

Le droit a la santé : un droit indissociable et ardépendant

Quant a laDéclaration universelle des droits de I'homnagii constitue la
source de tous les droits humains et l'instrumentbdse en vigueur, elle
mentionne le droit a la santé dans son article @xgmprend toute une série
d’'autres droits économiques, sociaux et culturels :

« Toute personne a droit a un niveau de vie suffipaur assurer sa santé, son
bien-étre et ceux de sa famille, notamment polin&ntation, I'habillement, le
logement, les soins médicaux ainsi que pour legicees sociaux nécessaires;
elle a droit a la sécurité en cas de chémage, ddadis d'invalidité, de

7 Cf. § 1 et 2 du préambule deGanstitution de 'OMSadoptée par la Conférence internationale
de la Santé, tenue & New York du 19 juin au 22ejuil946, http://policy.who.int/cgi-
bin/om_isapi.dll?hitsperheading=on&infobase=basfaécord={2}&softpage=Document42

8 §1delart. 12 du PIDESC.

9 8§ 1 de IObservation générale n° Idu CODESC, adoptée le 11 mai 2000 (voir annexe 1).
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veuvage, de vieillesse ou dans les autres cas de pe ses moyens de
subsistance par suite de circonstances indépendatgea volonté.

La maternité et I'enfance ont droit a une aide airie assistance spéciales.
Tous les enfants, qu'ils soient nés dans le mareaglors mariage, jouissent
de la méme protection sociale. »

B) Textes pertinents

Outre les instruments internationaux cités ci-dgsqui constituent la base
du droit a la santé, ce dernier est consacré daes@prs conventions et traités
internationaux et régionaux. En voici les principau

1) Au niveau international

Personne ne doit étre exclu
Parmi les instruments internationaux qui ont inidudroit a la santé, la
Convention internationale sur [I'élimination de tesit les formes de
discrimination racialé&’ précise que :
« les Etats parties s'engagent (...) a garantir I@idde chacun (...) a la
jouissance du droit (...) a la santé, aux soins madica la sécurité sociale et
aux services sociaux » (art. 5 § e: iv).

L’égalité doit étre respectée
Selon la Convention sur ['élimination de toutes les formes d
discrimination a I'égard des femnies
« Les Etats parties s'engagent a prendre toutesdsures appropriées (...) afin
d'assurer, sur la base de I'égalité (...) le drolagrotection de la santé (...) »
(art. 11 8 1: ).

Selon l'article 12 de la méme Convention :
« 1. Les Etats parties prennent toutes les mesappsopriées pour éliminer la
discrimination a I'égard des femmes dans le domdégesoins de santé (...) ».

Mesures spécifiques pour les enfants
La Convention relative aux droits de I'enfénprécise, entre autres, dans
son article 24 que :
« Les Etats parties reconnaissent le droit de dahfde jouir du meilleur état
de santé possible et de bénéficier de servicescaédiet de rééducation. lls
s'efforcent de garantir qu'aucun enfant ne soiv@rdu droit d'avoir acces a
ces services » (8 1).

Elle demande aux Etats parties, entre autresedeligrdes mesures en vue de :
« lutter contre la maladie et la malnutrition, yropris dans le cadre des soins
de santé primaires, grace notamment a l'utilisatia techniques aisément
disponibles et a la fourniture d'aliments nutritéfs d'eau potable, compte tenu
des dangers et des risques de pollution du milaunel » (8§ 2.c).

1 Adoptée le 21 décembre 1965.
11 Adoptée le 18 décembre 1979.
2 Adoptée le 20 novembre 1989.



De nombreux sommets mondiaux onusiens se référent

au droit a la santé

Il est & noter que le droit a la santé figure dalnsieurs paragraphes de la
Déclaration et du Programme d'action de Vietinee Programme d'action de
la Conférence internationale sur la population et développemefitet la
Déclaration et le Programme d'action de la quatr@&@onférence mondiale
sur les femmés contiennent également des définitions concernant,
respectivement, la santé génésique et la sant@mieses®.

Le droit a la santé des handicapés

En plus des textes précités et nonobstant la medtiodroit a la santé qui
figure de maniére directe ou indirecte dans de membtraités internationaux
en matiére de droits humains ainsi que celle dit thternational humanitaire,
Assemblée générale de I'ONU a adopté quatre gextencernant
spécifiquement les droits des personnes handicapkesagit de: 1) la
Déclaration des droits du déficient mental2) laDéclaration des droits des
personnes handicapé@s 3) lesPrincipes pour la protection des personnes
atteintes de maladie mentale et pour l'amélioratides soins de santé
mentalé’; 4) les Régles pour I'égalisation des chances des personnes
handicapéeX.

Malgré tous ces éléments, le Rapporteur spéalal la Commission des
droits de I'hnomme de I'ONU sur le droit a la sapéhse que « le contenu
juridique du droit a la santé n'est pas encore &iahli. »?

A notre avis, les manques constatables dans lgatah du droit a la santé
ne proviennent pas de la. Les nombreuses légistasar le droit a la santé,
que cela soit aux niveaux international, régionalnational, la définition de
I'OMS ainsi que l'article 12 du PIDESC précité + gt largement inspiré les
|égislations régionales et nationales — sont suffiss en tant que cadre pour
élaborer des politiques aux niveaux national efrir@tional en vue du respect
du droit & la santé. De plus, nous disposons detneht de Observation
générale n° 14du CODESC qui apporte des précisions importantesles
contenu et la portée de ce droit et que le Rappoltéméme a abondamment
citée pour décrire « les contours et le contenuiditddroit dans son premier
rapport?,

3 Cf. § 11, 18, 24, 31 et 41 notamment, adoptéedap@onférence mondiale sur les droits de
'homme, tenue a Vienne du 14 au 25 juin 1993.

4 Tenue au Caire du 5 au 13 septembre 1994,

5 Tenue a Beijing du 4 au 15 septembre 1995.

6 Cf. Observation générale N° 14 du CODESC.

7 Adoptée le 20 décembre 1971, cf. Résolution deskhsblée générale 2856 (XXVI).

18 Adoptée le 9 décembre 1975, cf. Résolution de BAgsiée générale 46/119.

¥ Adoptés le 17 décembre 1991, cf. Résolution deskhsblée générale 3447 (XXX).

20 Adoptées le 20 décembre 1993, cf. Résolution desénblée générale 48/96.

2L Voir chapitre 111.2

22 Cf. E/CN.4/2003/58.

% 1dem.



2) Au niveau régional

Plusieurs instruments régionaux relatifs aux drbitsmains reconnaissent
également le droit a la santé. Voici les principtextes.

Selon laCharte sociale européentie
« En vue d'assurer I'exercice effectif du droitaaprotection de la santé, les
Parties contractantes s'engagent a prendre, soiteaiément, soit en
coopération avec les organisations publiques etvges, des mesures
appropriées tendant notamment : a éliminer, dansnksure du possible, les
causes d'une santé déficiente ; a prévoir des cesvide consultation et
d'éducation pour ce qui concerne ['amélioration da& santé et le
développement du sens de la responsabilité indiliel@en matiere de santé ; a
prévenir, dans la mesure du possible, les malagigdémiques, endémiques et
autres. %°

Dans son article 16, |&€harte africaine des droits de I'homme et des
peuple® garantit que :
« Toute personne a le droit de jouir du meilleuatéde santé physique et
mentale qu'elle soit capable d'atteindre. Les Efmitties a la présente Charte
s'engagent a prendre les mesures nécessaires edevpeotéger la santé de
leurs populations et de leur assurer I'assistanéglicale en cas de maladie. »
Au niveau du continent américain, Rrotocole de San Salvadqrécise
que « Toute personne a droit a la santé qui estiddnee comme le droit de
jouir du meilleur état de santé physique, mentakoeiale », tout en indiquant
des mesures a prendre par ses Etats parties

3) Au niveau national

Selon une étude commanditée par 'OMS qui n'est grasore achevée,
plus de 60 dispositions constitutionnelles mentaririe droit a la santé ou le
droit aux soins de santé, et plus de 40 se référdet droits liés a la santé, tels
que le droit & des soins de santé génésique, ied#® handicapés a une aide
matérielle et le droit & un environnement &woir également chapitre 111.B).

24 Adoptée le 18 octobre 1961 et révisée en 1996.

% Cf. art. 11 « Droit a la protection de la santél>est a noter que plusieurs articles de ladite
Charte sont également consacrés aux droits yfeelatititre d’exemple : « Droit a la sécurité
sociale » (art. 12), « Droit a l'assistance so@almédicale » (art. 13) et « Droit au bénéfice des
services sociaux » (art. 14).

% Adoptée le 27 juin 1981.

2?7 Cf. article 10 duProtocole additionnel a la Convention américaindative aux droits de
I'hnommetraitant des droits économiques, sociaux et culture Protocole de Sans Salvador »,
adopté & San Salvador le 17 novembre 1988 etemvégueur a fin 1999.

2 Cf. ICJ, Rights to Health Database, Preliminary Proppg4002 cité par le Rapporteur spécial
de la CDH sur la santé dans son premier rapportedifnoir § 20), E/CN.4/2003/58.
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Il) LE DROIT A LA SANTE, UN DROIT
INDISSOCIABLE ET INTERDEPENDANT

A) Le droit a la santé et ses liens avec d’autresalts humains

Comme le rappelle a juste titre le CODESC, le daoia santé, a l'instar

d’autres droits,
« est étroitement lié a d'autres droits de 'hometedépend de leur réalisa-
tion : il s’agit des droits énoncés dans la Chairiternationale des droits de
I'hnomme®, a savoir les droits a I'alimentation, au logemea travail, a I'édu-
cation, a la dignité humaine, a la vie, a la norsaimination et a I'égalité, le
droit de ne pas étre soumis a la torture, le denitrespect de la vie privée, le
droit d'acceés a l'information et les droits & l&rté d'association, de réunion
et de mouvement. Ces droits et libertés, notamrsent, des composantes in-
trinséques du droit a la santé®»

Ceci implique que sa réalisation dépend de différ&cteurs qui ne relévent
pas directement des services de santé mais daitatién d'autres droits, y com-
pris des droits civils et politiques tels que latipgation aux prises de décision et
le droit d’association qui sont indispensables, @a@mple, a I'élaboration et la
mise en place d'un systeme de santé efficace etlisoriminatoire.

Dans le cadre de ce chapitre, nous traiteronsipel@nent des liens entre
le droit a la santé et les droits économiques,asxcet culturels, vu la pré-
éminence de ces derniers dans la réalisation duadi® santé.

1) Santé-Alimentation

Le droit a la santé dépend avant tout d'une aliatent saine et équilibrée.
Or, de nos jours, prés d'un milliard de personmagfeent de la famine ou de
la malnutrition ; prés d’un milliard et demi de pennes n'ont pas accés a une
guantité suffisante d’eau potable et prés de quatheards de personnes ne
bénéficient pas de conditions sanitaires convesable

Dans ces conditions, il est illusoire de s'atterioe qu’une personne affamée
et assoiffée soit bien portante. Dailleurs, le quade nourriture et d’eau potable
est la cause de nombreuses maladies, tout conuégrizdation de I'environnement
(voir ci-apres). Pourtant, le droit a I'alimentatjaqui comprend naturellement le
droit & I'eau, fait partie des droits fondamentdas étres humains et exige une ac-
tion de la part des Etats en particulier et daatage la communauté internationale
en général, tant dans les situationsmalesque dans les situatiod&rgencé.

2 La Charte internationale des droits de 'hommst constituée de éclaration universelle des
droits de 'hommgdu Pacte international relatif aux droits économiquesgiaux et culturelst
duPacte international relatif aux droits civils etlgmues

30 Cf. § 3 de IObservation générale n° Xdu CODESC.

31 Voir notre brochure intituléee droit a I'alimentation Geneve, septembre 2005.
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Si les chiffres précités sont alarmants, les astmmnoncées ainsi que cer-
taines actions ponctuelles et spécifiques enteppar la communauté interna-
tionale ne sont nullement a la hauteur des besBins, les politiques écono-
miques menées par la plupart des Etats, souvestiaquiession des institutions
financiéres internationales, ne font qu'aggravepdavreté, comme l'indiquent
de nombreuses études.

2) Santé-Logement

Le droit a la santé est étroitement lié au dratvdir un logement salubre et
doté d’eau courante, car « un logement sans eait safivable . Etre privé
de logement peut entrainer non seulement la vdolate nombreux autres droits
humains, tels que les droits a I'éducation, auaitagivils (y compris le droit a
la vie privée) et politiques, mais peut aussi pgmer de nombreuses maladies.

Force est de constater que, dans ce domaine litegups de la plupart des Etats
vont a I'encontre du droit au logement. En eff&ifidntation des subventions
publiques favorise bien souvent les nantis pluiét@pux qui sont dans le besoin. De
plus, sous prétexte de « développement économigtigle « sécurité nationale »,
de nombreux Etats procedent a des déplacemerds,forivant ainsi des millions de
personnes de logement, bien souvent sans les irsdgratiou les reloger.

3) Santé-Education

L’éducation n'est pas seulement « utile » et n@espour trouver un bon
emploi ou participer a la marche de la « cité »isnégalement pour maintenir
un esprit sain dans un corps savie(is sana in corpore sapet ainsi prévenir
les maladies et accidents.

Il est évident que, dans la plupart des pays,Jeaui d’éducation est encore
loin d’étre satisfaisant. Cela est d( non seulerdedé nombreux facteurs tels
que le manque de moyens et les conflits armés, amais parfois au manque de
volonté politique ou a des raisons confessionnelles

4) Santé-Information

L'acces a linformation peut se révéler crucial rewulement pour étre en
bonne santé mais tout simplement pour rester eremi@articulier en cas d'épi-
démies ou de pandémies (voir chapitre Ill. A.4gsll également crucial pour pré-
venir de nombreuses maladies qui peuvent étre lteertau qui, le cas échéant,
sont parfaitement guérissables de nos jours. Gelégalement valable pour pré-
venir les accidents.

Dans ce cadre, il est primordial de vulgariserfdimation afin qu'elle soit
accessible au grand public. Bien entendu, la visggon ne doit ni étre menson-
gére, ni viser la désinformation.

Dans ce contexte, il convient de déplorer I'agkéEsidu secteur privé qui,
au nom de la liberté du commerce, inonde les marabéc des publicités frisant
parfois le mensonge pour pouvoir vendre a tout gex marchandises qui sont,

32 Cf. Rapport annuel du Rapporteur spécial de la GDHe droit au logement, E/CN.4/2002/59.
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ou peuvent étre, nuisibles a la santé et fait messur les gouvernements et
institutions internationales pour éviter la réglaméon de ses activités (voir
illustrations n° 1 et 2). Il arrive également ques eéntreprises pharmaceutiques
« créent » des maladies — pour maintenir, voirereunger leurs profits — au lieu
d’éduquer et de prévenir les maladies

Les autorités politiqgues péchent aussi souvent dandomaine lors de la
gestion des catastrophes. A titre d’exemple, plusigiouvernements des pays
qui ont été touchés par la catastrophe de Tcheffediy ci-aprés) ont recouru a
la désinformation au lieu d'informer correctememnirk citoyen¥. Bien que ces
autorités donnent souvent comme excuse, dans ce densituations, vouloir
prévenir une panique, il N"empéche qu'elles mantjadeur obligation d’infor-
mer leurs concitoyens et qu’elles doivent prenoinges le mesures qui s'imposent.

Malheureusement, les gouvernements ne sont pas seulcause. Les
organisations internationales contribuent parfojml€ément a la désinfor-
mation, comme cela a été le cas récemment loréaknt 26™ anniversaire de
la catastrophe de Tchernobyl. En effet, I'Agencermationale de I'énergie
atomique (AIEA) continue a minimiser I'impact detteecatastrophe nucléaire
(voir également chapitre 11.B.3). Certes, le mardiaicette organisation est la
promotion de I'énergie nucléaire et on peut ainsbmprendre » qu’elle ne
soit pas objective et qu'elle contribue aux effoda lobby nucléaire.
Cependant, il est inadmissible qu'elle instrumeseales agences onusienfies
telles que I'OMS qui a le mandat de protéger latésguublique. Dailleurs,
I'ancien directeur de 'OMS, M. Makoto Nakajimaysécemment déclaré que
« toutes les agences spécialisées de 'ONU sorarbliquement égales, mais
pour les affaires atomiques, c’est I'AIEA, direcemh sous l'autorité du
Conseil de sécurité, qui command&.Ge qui signifie que les recherches de
'OMS concernant la radioactivité doivent obteravil de I'AIEA avant de
pouvoir étre publiéés

33 Voir larticle intitulé « Pour vendre des médicarteninventons des maladieske Monde
Diplomatique mai 2006.

34 Quant aux gouvernements russe et biélorusse, [r@gsetinent concernés par la catastrophe, ils
ont, depuis 1986, adopté une posture de minimisates conséquences, licenciant et parfois
méme emprisonnant des hauts fonctionnaires qufrehiet études a I'appui, proposaient une
autre version que celle diffusée dans la langubadie officielle (voir I'article de Philippe de
Rougemont, publié dahe Courrierdu 28 avril 2006).

3% ’AIEA a créé en 2003 “The Tchernobyl Forum”, réssant sous son initiative diverses agences
de I'ONU dont 'OMS, le PNUE, la FAO et le PNUD.I&la associé a son rapport, équivoque et
trés contesté au niveau des chiffres annoncéslgmutéces et maladies dues aux radiations, ces
agences onusiennes. Par exemple, ce rapport prgtienseule une petite partie des liquidateurs
ont été touchés par la radiation & haute doseR@bportThe Tchernobyl Forum : 2003-2005,
second revised versiphttp:/mwww.iaea.org/Publications/Booklets/Cheryifithernobyl.pdf)

% Cf. Reportage de la Télévision suisse italienniuiée « Mensonges nucléaires », cité par
Courrier du 28 avril 2006.

57 1dem.
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Illustration N°1

Lait maternel et publicités mensongeres

Bien que le Code International pour la Commercialisation des Substituts de lait
maternel, adopté par 'OMS en 1981, interdise toute promotion de substituts de
lait maternel, les sociétés transnationales, telles que Nestlé et Wyeth, non
seulement continuent leur campagne de promotion pour leurs produits et tentent
de discréditer l'allaitement maternel, mais mettent également la pression sur
I'OMS et les gouvernements pour éviter ou limiter 'application dudit code®. Dans
une étude menée dans sept pays, IBFAN* démontre comment pendant des
décennies l'industrie a opéré pour discréditer I'allaitement maternel et comment
elle s’est opposée a la réglementation de ses activitts commerciales®.

Dailleurs, selon les recherches menées par I'UNICEF, le taux d'allaitement di-
minue au Kenya, mais augmente au Brésil (bien que ce dernier ait été compro-
mis suite a la participation de Nestlé* au programme « Faim Zéro » a travers
lequel cette entreprise distribue du lait entier en poudre)*.

Illustration N°2

Industrie du tabac et Convention-cadre
pour la lutte anti-tabac

Partant du constat que cing millions de personnes meurent chaque année de
maladies liées au tabac, une Convention-cadre pour la lutte anti-tabac a été
élaborée dans le cadre de I'OMS. Ratifiée par 125 pays a ce jour® et entrée en
vigueur le 27 février 2005, I'une des dispositions essentielles de la Convention
consiste a interdire la publicité, la promotion et le mécénat liés au tabac. Or,

% Cf. Communiqué de presse d’IBFAN du 21 janvier 2004
http://www.ibfan.org/french/news/press/press21jafi0aml

3 Créé en 1979, lRRéseau international des groupes d'action pourintiahtation infantile
IBFAN (International Baby Food Action Network), éstmé d'associations civiles qui ceuvrent,
partout dans le monde, pour réduire la mortalitéa enorbidité des nourrissons et des jeunes
enfants. Les groupes d'IBFAN ont pour but d'amélide santé et le bien-étre des bébés et des
petits enfants, des meres et de leurs familleslepaiais de la protection, de la promotion et de
l'appui a l'allaitement maternel et a des pratiqgopsmales d'alimentation des nourrissons.
L'IBFAN lutte pour la mise en ceuvre totale et ursele duCode International pour la
Commercialisation des Substituts de lait matesieles Résolutions pertinentes de I'Assemblée
Mondiale de la Santé, voir www.ibfan.org.

40 Cf. Rapport d’IBFAN intitulé “Using internationabols to stop corporate malpractice - does it

work? Checks and balances in the global econoragVi¢r 2004,

http://www.ibfan.org/english/pdfs/casestudies04.pdf

Selon la banque d'investissement UBS Warburg, 46%edenu de Nestlé proviennent « des ali-

ments moins sains » et sont menacés si des régliopa sont introduites. Avec de telles

sommes en jeu, d’'une part, et la santé et le ltrendé millions de personnes, d'autre part, pour-

suivre cet effort demandera le méme courage queé @eht les militants ont fait preuve pour la

question de I'alimentation infantile (cf. Communégde presse d'IBFAN du 21 janvier 2004).

42 Cf. Communiqué de presse d'IBFAN du 21 janvier 2004.

43 Cf. http://www.who.int/tobacco/framework/countrylfs/index.html
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I'industrie du tabac est loin de s’avouer vaincue. Selon Corporate Accountability
International*, elle tente en effet de « miner » la Convention en question en
essayant d’obtenir, d’une part, un siege a la conférence des Etats parties et,
d'autres part, des engagements volontaires — évitant ainsi des législations
contraignantes — avec des pays qui sont pourtant parties a ladite Convention.
Cela a été le cas avec British American Tobacco (BAT) et Philip Morris* au
Mexique*®. D’ailleurs, l'industrie du tabac continue a dépenser des millions de
dollars par année pour redorer son image aupres de 'opinion publique a l'instar de
BAT qui offre aux journalistes nigérians un ordinateur portable et 100 000 naira
(750 dollars) afin gu'ils écrivent des articles favorables a la compagnie®.
Pourtant, Convention ou pas, il est clair que les Etats ont I'obligation, en vertu
du PIDESC, de prendre des mesures pour protéger la santé publique contre
des produits nocifs et qu’ils manqueront a leur devoir s'ils ne découragent pas
« la production, la commercialisation et la consommation de tabac, de stupé-
fiants et d’autres substances nocives. »*®

5) Sante-Travail

Pour tout adulte, le travail signifie avant tout iavenu convenable pour
subvenir a ses propres besoins et a ceux de sHefanavoir une reconnais-
sance dans la société. La réalisation de ce deoihgt en effet — en principe —
la réalisation de nombreux autres droits humaaisnentation, logement, édu-
cation, santé, etc. Le droit au travail n'est gagesnent un droit humain (art. 6
du PIDESC) dans la mesure ou il permet égalemdimdividu d'accomplir
ses devoirs envers la société dans laquelle iewitparticipant a la production
et a son développement.

Cependant, le travail peut étre néfaste pour léésdinexiste par exemple
de nombreux emplois dangereux (dans le secteustirieluen particulier, voir
ci-aprés) ou, dans le but d’économiser sur lesscdétproduction, la protec-
tion des travailleurs est parfois quasiment inexitt. Pour les enfants tra-
vailleurs, les conséquences au travail auquebits astreints ne se limitent pas
a la dangerosité de I'emploi.

Par alilleurs, I'exigence d'une productivité toumplus accrue et de l'aug-
mentation de la cadence, sous-peine de licencieragati délocalisation,

4 |’organisation principale qui a ceuvré pour I'adoptide la Convention-cadre pour la lutte anti-
tabac, anciennement Infact.

“ Cette compagnie n’hésite pas a soudoyer les ditjgei pour ses desseins. Ainsi, le Professeur
Ragnar Rylander, médecin environnementaliste étercheur indépendant » aux Universités de
Stockholm, Goéteborg et Genéve, a été « I'un desultamts les plus grassement payés et secrétement
employé » par Philip Morris durant plusieurs déesipour étayer dans ses études « un message
sceptique sur les effets de la fumée passive pdeoisions de la Cour de Justice de Genéve du 13 e
15 décembre 2003 et communiqué de presse de Iiditévde Geneve du 29 octobre 2004. Pour plus
d'informations, lirelnfiltration:Une taupe au service de Philip Morrisd. Georg, Genéve, mai 2005).

4 Cf. Guide d’action du Traité mondial de lutte anti-tabiaprotection des politiques nationales
de santé contre les ingérences de l'industrie ima&onale du tabacCorporate Accountability
International, septembre 2005.

47 1dem.

8 Cf. § 51 de IObservation générale N° Jd CODESC.
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soumet les travailleurs a de rudes épreuves @ $e$ professions, met bien
souvent en danger l'intégrité physique et psychideg travailleurs, tout en

provoquant 'augmentation des accidents de traGalphénoméne a, ces der-
niéres années, donné lieu a une augmentation evidds recherches, publica-
tions, films, etc. dans ce domathe

6) Santé-Propriété intellectuelle

L'origine du « droit de chacun de bénéficier depfatection des intéréts
moraux et matériels découlant de toute productidensifique, littéraire ou ar-
tistiqgue dont il est auteur » (8 2 de I'article @ la Déclaration universelle des
droits de I'homme et § 1:c) de l'article 15 du PIBE), connu — & tort ? — sous
I'appellation de propriété intellectuelle, se treusans doute dans Gonven-
tion de Berne pour la protection des ceuvres littésaet artistique¥. Il s’agit
d’'« encourager les créateurs a contribuer activémex arts et aux sciences et
au progres de la société dans son ensemble. »

De nos jours, ce droit humain est détourné de &actf initial et les so-
ciétés transnationales l'utilisent allégrement déms recherche de profit
effréné pour breveter leurs «inventions », y casplans le domaine du
vivant, ce qui a des conséquences inquiétantela samté. A titre d'exemple,
les brevets dans les domaines pharmaceutique tetchimlogique posent de
nombreux problémes (voir illustration N° 3). Ainbien souvent, les transna-
tionales pharmaceutiques et agroalimentaires aidigndes brevets pour
« leurs produits », aprés en avoir modifié quelggéses ou molécules ou
encore les avoir obtenus tout simplement par badgiie? Ils les mettent en-
suite sur le marché, créant ainsi un monopole pm# durée relativement
longue (20 ans, selon les accords conclus au sdi®MC).

Pourtant, I'accumulation de savoir et I'aboutissetr@#une recherche sont
souvent le fruit de connaissances et d'expériemlgeplusieurs générations
— parfois de plusieurs siécles ! De ce fait, onrdiéves considérer comme pa-
trimoine commun de I'humanité, a l'instar du doct8alk qui déclara en 1955
aprés sa découverte du vaccin contre la polioetie @découverte appartient au
peuple, il N’y a pas de brevet. Peut-on brevetspleil ? »*

49 Cf. entre autresSouffrance en France : la banalisation de Il'injgstisociale Christophe
Dejour, éditions du Seuil, février 2000.

%0 Adoptée le 9 septembre 1886 et modifiée a plusieymsses depuis.

51 Cf. Observation générale N° 1 CODESC, E/CN.4/GC/17 du 12 janvier 2006 (voinexe 2).

52 La biopiraterie (ou biopiratage) est un terme ifedatappropriation du vivant, principalement itil
sé pour décrire les brevets pris par les grossesdiprivées du génie génétique a partir des années
90 pour s'approprier un droit exclusif sur les gete génome humain, des plantes, et, de fagon
plus large, tout ce qui est vivant, notamment éssources de peuples du Tiers-Monde. Elle est
aussi utilisée pour décrire une utilisation illégde ressources naturelles, c'est a dire poun parle
clairement d'un vol (par voie |égislative autorigée une cour étatsunienne) qui consiste en l'ap-
propriation juridique d'une ressource naturell@rnfit d'un firme privée, sous prétexte qu'elle est
la premiére dans la course au brevet, cf. httpuikipedia.org/wiki/Biopiraterie.

%3 Cité dansLes obstacles a la santé pour tpésglité par Centre Tricontinental et Editions Syl-
lepse, aodt 2004.
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C’est précisément cette dérive que condamne le CSiID#ans sa Déclara-
tion adoptée en 2001 :
« Les régimes de propriété intellectuelle — biee qancus a I'origine pour ac-
corder une protection a des auteurs et des créateur tant qu'individus —
tendent de plus en plus a protéger les intérétssinvestissements des milieux
d’affaires et des entreprises»

Dailleurs, le CODESC distingue les droits de préfr intellectuelle des
droit humains, étant donnés que les premiers sast idstruments qui
« peuvent, & I'exception des droits moraux, étdgsglimités dans le temps et
dans leur portée, négociés, modifiés, voire persduet dont les Etats doivent
se servir « dans l'intérét de la société dans smerable », alors que les se-
conds sont « intemporels et sont I'expression désopatives fondamentales
de la personne humainé® »

Dans cette optique, le systéme des brevets, tél @gt’ concu dans I'Ac-
cord de I'OMC sur les aspects des droits de prapriétellectuelle qui
touchent au commerce (ADPIC, entré en vigueur @5)%a a I'encontre des
principes des droits humains.

Dailleurs, dans une déclaration présentée a lar@iesion des droits de
'homme (CDH) en 1995, le CETIM attirait I'attentiosur les conséquences
néfastes prévisibles de 'ADPIC en ces termes :

« L’ADPIC constitue un mécanisme visant a privatiée bien commun
intellectuel et a dépouiller la société civile desdfacultés intellectuelles afin
gue les entreprises puissent monopoliser l'intefiie. 3°

Cing ans apres son adoption, c'est la Sous-Comonish la promotion et
de la protection des droits de 'homme qui fustigaDPIC :

« (...) étant donné que Il'application de 'ADPIC mad pas compte comme il
convient de la nature fondamentale et de l'indiié de tous les droits de
I'hnomme, notamment le droit de chacun de jouir Hemfaits des progres
scientifiques et de leurs applications, le drolag&ganté, le droit a la nourriture
et le droit a l'autodétermination, il y a des catsfiapparents entre le régime re-
latif aux droits de propriété intellectuelle contedans I'Accord, d'une part, et
le droit international relatif aux droits de 'hnonande l'autre. ¥

Dix ans apres I'entrée en vigueur de I'ADPIC, csdavérifie chaque jour :
que cela soit pour les sidéens non solvables @angays du Sud qui n'ont pas

accés aux médicaments ou pour les agriculteursdgivient chaque année
payer des redevances pour des semences.

54 Cf. Déclaration du CODESC intitulé®roits de I'homme et propriété intellectuelle
E/C.12/2001/15 du 14 décembre 2001.

% Cf. Observation générale N° Idu CODESC, E/C.12/GC/17 du 12 janvier 2006.

% Cf. Déclaration orale du CETIM concernant les libteologies et les accords du GATT sur la
propriété intellectuelle.

57 Cf. § 2 de la disposition de la résolution E/CNUBR/RES/2000/7 de la Sous-Commission,
adoptée le 17 ao(t 2000.
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Illustration N°3

Les brevets sur le vivant menacent les droits a
I'alimentation et a la santé

Les brevets ne concernent pas uniqguement les médicaments et les sidéens.
Promus et encadrés par le régime de propriété intellectuelle de 'OMC, les
brevets sur le vivant menacent les droits a I'alimentation et a la santé. Voici
quelques exemples choisis :

De nombreux brevets sont déposés chaque année par des entreprises et des
universités. Bien que les pays tropicaux et subtropicaux abritent 90 % des es-
péces animales et végétales, donc du patrimoine biologique de notre planéte,
97 % des brevets sont détenus par des entreprises et des instituts de re-
cherche implantés dans les pays industrialisés®®.

En effet, selon une étude menée en 1989, « un quart environ de tous les médi-
caments sont issus de plantes de foréts tropicales dont les trois quarts ont pour
base des informations fournies par des populations indigénes. »* Inutile de
rappeler que les peuples indigénes « ne recoivent presque rien de cette
manne. »%°

Il arrive — rarement — que ce genre de biopiratage soit annulé. Cela a été le cas
du riz Basmati indien qui avait été breveté en 1997 sous le nom de Texmati
(croisement du Basmati et d'une variété de riz américain) par l'entreprise
RiceTec Inc. a Texas (Etats-Unis). En effet, il a fallu I'intervention du gouverne-
ment indien pour que I'Office des brevets étasuniens (US-PTO) I'annule en
20015, 1l faut souligner que le « succes » de cette lutte est sans doute di a
I'intervention du gouvernement indien qui s’est emparé du dossier pour sauver
son « patrimoine national ». Des considérations économiques ont certainement
joué un role. Certes, il est préférable que ce pays nourrisse ses propres Cci-
toyens avant d’exporter ses produits, mais le probleme est plus grave encore,
car, avec ce systeme de brevet, la production nationale méme est menacée.

En effet, le géant de I'agrobusiness Monsanto a récemment déclaré qu'il pour-
rait reprendre la commercialisation du Terminator (semences stérilisées) alors
gu’en 1999 — sous la pression de I'opinion publique — il s’était engagé a ne pas
le commercialiser®. L’objectif de 'agrobusiness est clair : créer la dépendance
chez les agriculteurs en les forcant a acheter de nouvelles semences chaque
année et en les empéchant ainsi de réutiliser comme semences une partie de
leurs récoltes. Cette situation peut, a terme, menacer la souveraineté
alimentaire et par conséquent aggraver les situations de sous-alimentation
dans de nombreuses régions du monde.

8 Cf. Bulletin du Swissaitle MondeN°® 1, janvier 2006.

5% « Biotechnology and Medicinal Plants », iRRural Advancement Fund Internatiopall® 5,
1989, cité par Andrew Gray daha nature sous licence ou le processus d'un pillagktion
CETIM, novembre 1994,

0 Idem.

51 Cf. SolidaireN®° 163, décembre 2001.

52 Cf. Communiqué de presse du collectif « Interdieerfinator » du 21 février 2006.
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Pour l'instant, cette menace semble écartée, principalement grace a une forte
mobilisation des mouvements sociaux dont la Via Campesina. En effet, malgré
les efforts du Canada, de I'Australie, des Etats-Unis et de la Nouvelle-Zélande,
les Etats parties a la Convention des Nations Unies sur la diversité biologique
ont décidé a I'unanimité de maintenir le moratoire international sur la technolo-
gie Terminator lors de leur 8° rencontre, tenue a Curitiba (Brésil) en mars
2006°.

Quant aux OGM, ils menacent la culture biologique et traditionnelle et ne
respectent pas le principe de précaution®. Malheureusement, de nombreux
gouvernements sont actuellement en faveur de cette technique dont les con-
séquences peuvent s’avérer désastreuses pour les générations a venir.

B) Santé et environnement

Depuis I'age de la pierre taillée, 'Homme a maéliéit a tenté de controler
son environnement. Si cette démarche a été — glotemit — profitable a sa
survie et a son confort, elle a grandement infléelec vie sur terre et par
conséquent la santé des étres humains. Ce qua@steeplus vrai aujourd’hui
d’'autant plus que la tendance semble s'accélérer.

Selon I'OMS, un tiers des maladies est causé padégradation de
lenvironnemerff. A Iui seul, ce chiffre suffit a montrer importee d’un
environnement sain — qui est également un droitimifr- pour la santé et pour la
jouissance des autres droits humains.

Si le droit a un environnement sain n’est pas ment explicitement dans
les instruments internationaux en matiére de diwitdains, la tendance est
«vers la reconnaissance des liens entre la pimede I'environnement et
I'exercice des droits de 'homme®>En effet, le CODESC, outre s@bser-
vation générale n° 1diéja citée, énumere entre autres, dansGluservation
générale n° 15des entraves de I'Etat partie au droit a I'eau«ka pollution
et I'appauvrissement des ressources en eau (uitaffela santé des per-
sonnes ¥ parmi les manquements des Etats a l'obligationredpecter le
PIDESC. On peut également mentionner les nombreuwsas/entions
internationales sur la protection de I'environnemegni, malgré leurs fai-
blesses et failles, vont dans le méme %ens

8 Cf. Communiqué de presse du collectif « Interdieeninator » du 31 mars 2006.

8 Cf. entre autres: Rapport annuel du Rapporteuriapge la CDH sur le droit a I'alimentation,
E/CN.4/2004/10.

% Cf. Communiqué de 'OMS du 9 mai 2002.

% Le droit a un environnement sain est reconnu dansothbreuses Iégislations nationales et ré-
gionales.

5 Cf. Rapport du Secrétaire général dies droits de 'nomme et I'environnement en tant
gu'éléments du développement duralsieumise a la 61° session de la Commission des droits
de 'homme, E/CN.4/2005/96

% Cf. § 44 a) de I'Observation générale n° 15 du CSDE adoptée en novembre 2002,
HRI/GEN/1/Rev.7, pp. 116 4136.

% Par exemple, la Convention de Stockholm sur lekigiols organiques persistants, la Conven-
tion de Rotterdam sur certains produits chimiquepesticides dangereux, la Convention de
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La dégradation de I'environnement résulte en paliéc des pollutions di-
verses, des activités industrielles, des déchetgues, de 'armement et des
conflits armés ainsi que des catastrophes « nksrel —qui ne le sont
d’ailleurs pas toujours autant qu’on le prétend !

1) Pollution

Il ne se passe pas un jour sans que les médiadatent la pollution et ses
dangers sur la santé. Les causes de la pollutiainnsaltiples. Parmi celles-ci,
l'usage intensif et abusif des substances chimigiiedes sources d'énergie
(pétrole, charbon et nucléaire en particulier) daesque tous les domaines de
la vie et qui présentent des dangers particuliengeavent contaminer aussi
bien la terre et la mer que I'air pour de longu&rsoples.

A titre d’exemple, le Programme des Nations Uniesrg’'environnement
(PNUE) mettait récemment la communauté internaléosa garde contre la pollu-
tion inquiétante des sources d’eau :

« Les pénuries d’eau déclencheront certainementnipasification des dégats
environnementaux dans les quinze ans a venir.Bifté phénomenes, tels que
I'affaiblissement des débits fluviaux, la salinitéoissante des estuaires, la
perte de ressources halieutiques et d'espéeces atdgsl aquatiques, et la ré-
duction des sédiments charriés vers les cotes, @ifignont dans de nom-
breuses régions du monde d’ici 2020. »

Selon les 1500 experts mandatés par le PNUE pélabbration du rapport
précité, les conséquences de ce phénoméne di eaegpartie aux activités
humaines, seront catastrophiques :

« les pertes de terres arables, I'insécurité alitaie et les dommages aux
zones de péches s'amplifieront, alors que la matmr et la maladie se ré-
pandront. %!

L’explosion de l'usine Jilin Petrochemical en Chieel3 novembre 2005
qui a pollué — avec des produits cancérigénesfledse Songhua, affluant du
fleuve Amour qui traverse la Sibérie russe, nedai confirmer les préoccu-
pations du PNUE. Dailleurs, le PNUE considére le déversement égqgte

Bale sur le contréle des mouvements transfrontalier déchets dangereux et de leur élimina-
tion, la Convention de Rio sur la diversité biotpge et le Protocole de Cartagena sur la préven-
tion des risques biotechnologiques relatif a ladi@nvention, le Protocole de Kyoto a la
Convention-cadre des Nations Unies sur les changsnématiques...

70 Cf. Communiqué du PNUE du 20 mars 2006 concernanksRapport sur les ressources mon-
diales en eau »,
http://Aww.unep.org/Documents.Multilingual/defaaftp ?DocumentID=71&ArticlelD=5234&I=fr

" Idem.

2 Pour rappel, une quantité de benzene et de nizéher(des produits hautement cancérigénes), esti-
mée a une centaine de tonnes, s'est déverséeadanére Songhua. La nappe de polluants, d'une
longueur initiale de 80 km, a dérivé sur la Songbuia sur I'Amour et a touché de nombreuses villes
dont Songyuan (430 000 habitants), Harbin (5 0@ @Aabitants), Jiamusi (600 000 habitants),
Khabarovsk (600 000 habitants) et Komsomolsk-gundur (200 000 habitants). Voir:
http://fr.wikipedia.org/wiki/Catastrophe_de_I'usimp8o6C3%A9trochimique_%C3%A0_Jilin,_C
hine,_le_13 novembre_2005.
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dans la mer des Antilles, le Bassin du Niger eCtaurant de Benguela en
Afrique du Sud, d’une « gravité extrémg. »

2) Activités industrielles et déchets toxiques

Basées en grande partie sur des substances chsmequdu pétrole, les
activités industrielles et les agricultures indefi's représentent une des
principales sources de pollution. Certes, ces ig&tivont permis des progrés
géants en l'espace de quelques décennies, faciitasi la vie, mais, en méme
temps, elles ont contribué — et continuent a domméri — & la destruction de
I'environnement a une vitesse vertigineuse et paiséquent a la destruction
progressive de la vie sur terre.

Comme nous l'avons souligné plus haut, I'usagensifeet abusif de ces
substances dans tous les domaines (fabricatiorparejis et de produits mé-
nagers, produits alimentaires et pharmaceutiquestaction de véhicules au-
tomobiles et développement des transports motorizésticides-herbicides,
fertilisants...) — substances que I'on trouve de @@ncourante dans les pro-
duits et appareils ménagers ainsi que dans lesisoalimentaires — présente
non seulement des dangers pour la santé, mais quevégalement I'épuise-
ment des ressources non renouvelables.

Aujourd’hui, la production mondiale de substancesmiques s’éléve a
400 millions de tonnes dont 100 000 substancesgrdiftes sont enregistrées
dans la seule Union européeffndourtant, selon 'OMS, « une exposition
chronique, méme a faibles doses, peut entraineraliémtion des systémes
nerveux et immunitaire, des troubles de la reprodncet du développement,
des cancers et des lésions organiqué&sloujours selon 'OMS, « 47 000 per-
sonnes meurent chaque année a la suite d’'unecatma par des produits chi-
miques comme les pesticide£ »

Par ailleurs, les conséquences des accidents esuastivités industrielles
peuvent aussi étre tres graves. A titre d’exempdgplosion de l'usine de
pesticides d’'Union Carbide a Bhopal (Inde) en 18§tovoqué la mort immé-
diate de plusieurs milliers de personnes et a t@ffet continue d’en affecter
des centaines de milliers d’autfes

Il en est de méme pour le transfert des produitehets toxiques, tels que
le démontage des navires contaminés par I'amiantéenvoi des déchets
électroniques « vers des pays a économie faiblegollectivités n'ont pas
de pouvoir réel de décision’®»

7 Voir note 70.

7 Cf. Rapport du Rapporteur spécial de la Commissies droits de 'homme sur l&3onsé-
quences néfastes des mouvements et déversenieites ile produits et déchets toxiques et no-
cifs pour la jouissance des droits de 'homiBACN.4/2006/42.

> ldem.

® 1ldem.

7 Voir notre brochuré&ociétés transnationales et droits humai@snéve, novembre 2005.

8 Cf. Note 74.
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Dans ce contexte, le stockage des déchets toxejugsngereux peut poser
des problemes méme aprées bien des années. Adikenple,
« le tsunami a brassé des déchets dangereux qigird\été déposés au début des
années 90 sur les plages autour de Hobyo Nord etVdesheik, au sud de
Benadir (nord de la Somalie), générant ainsi desbfimes sanitaires —
notamment des affections respiratoires aigués,sd@&mements de la bouche et
des affections cutanées? »

3) Nucléaire

Si la manipulation des substances chimiques etddebets toxiques pré-
sente des dangers non seulement pour les travaieusecteur industriel —y
compris de I'agriculture industrielle —, mais égaént pour la santé publique,
les déchets nucléaires —ne pouvant pas étre é&mar le cycle naturel —
constituent un danger permanent pour toute I'hutéaditant donné que les
connaissances dans ce domaine restent limitées.

A titre d'exemple, la catastrophe de Tchernobylirf(\émalement chapitre
IILA.4), survenue le 26 avril 1986 dans une ceatmalicléaire en Ukraine,
continue a faire des victimes :

« pour les liguidateuf§, c'est déja plus de 25 000 morts et plus de 2@0 00
invalides, et pour les populations exposées a latarnination, un bilan qui
sera, selon les estimations, de 40 000 a 560 0G€smar cancers, plus autant
de cancers non mortels, sans parler de malformatiianfants et de bétail®>»

4) Armements et conflits armés

Sans aucun doute, I'industrie de 'armement, qucesse de fabriquer de
nouveaux monstres, autant des armes conventioanelemiques et biolo-
giques que nucléaires, est le secteur le plus demgenon seulement pour la
santé mais également pour le droit a la vie, &élanhé que par son essence
elle vise a tuer les étre humains et a détruirevitennement.

Bien que ces derniéres années, les spécialistenpede « frappes chirur-
gicales » quand ils évoquent les guerres, il estateriété publique que I'u-
sage d'armes, telles que les bombes a l'uraniurawapp provoque des dégats
irréversibles pour I'environnemént

9 Cf. Rapport du PNUE « After the Tsunami : Rapid fimwnemental Assessement », 2005, cité
par le Rapporteur spécial sur lesnséquences néfastes des mouvements et dévessélinent
cites de produits et déchets toxiques et nocifs lagouissance des droits de 'hnommans son
Rapport annuel, E/CN.4/2006/42.

80 | es ouvriers qui ont travaillé dans le démontagkadaentrale apres I'explosion.

8 Cf. http://www.dissident-media.org/infonucleaira@sjal_tcherno.html. Selon FOMS, Tchernobyl
aurait fait neuf mille morts et 240 000 liquidateuqui agissaient dans un périmétre de 30 km
autour de la centrale nucléaire, auraient reguatiiations a haute dose. S’agissant de la popu-
lation vivant & Tchernobyl, 116 mille personnes ét& évacuées immédiatement, mais 230
mille personnes ont été installées dans la régimaminée des années aprés I'explosion (voir
Fact Sheen® 303, avril 2006, http://www.who.int/mediaceittaetsheets/fs303/en/index.html).

82 Utilisées massivement par I'armée étasunienne ghaMfistan et en Irak (cf. entre autres la dé-
claration conjointe du CETIM présentée a I&"56ession de la CDH, E/CN.4/2000/NGO/136).
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Les guerres et les conflits armés causent nonreenlede nombreux morts
et blessés, mais ils détruisent également le milegurel (champs, logement,
bétail, alimentation, travail, éducation, infornaati..) d’'un nombre important
de personnes (parfois des millions). lls peuvessiaprovoquer des épidémies
et diverses maladies parce que les besoins edsefgizu, alimentation,
structures sanitaires, etc.) ne peuvent pas &istadis et/ou parce gu'il est de-
venu impossible d'y accéder. Ainsi, malgré @&snventions de Genéw la
Convention relative au statut des réfugiés sont souvent les populations ci-
viles qui paient le plus grand tribut, comme ndiliquent de nombreuses
études a ce propos.

Force est de constater que les Etats n'ont guemegéhleurs politiques en
la matiére depuis IRéclaration d’Alma-Ataqui suggérait que :

« L'humanité tout entiére pourra accéder a un niveaceptable de santé en

I'an 2000 si I'on utilise de fagon plus compléteokts efficace les ressources

mondiales dont une part considérable est actuelierépensée en armements
et en conflits armés. Une politique authentiquadBpendance, de paix, de dé-
tente et de désarmement pourrait et devrait permale dégager des res-

sources supplémentaires qui pourraient treés utilgm@tre consacrées a des

fins pacifiques et en particulier a I'accélératidn développement économique
et social dont les soins en santé primaires, qusamnt un élément essentiel, de-
vraient recevoir la part qui leur revient®

5) Catastrophes naturelles

Les catastrophes naturelles telles que les trenavitsrde terre, les inonda-
tions ou les ouragans sont également des menacedapuie et la santé des
populations dans la mesure ou elles sont a I'ogigle nombreux décés et
privent les survivants de leurs moyens de subgisté@imentation, logement,
destruction de I'environnement et des cultures).eB dans certaines régions
du monde certaines catastrophes sont cycliquespésialistes attribuent la
fréquence récente des inondations et des séchergsseexemple, a I'érosion
due aux déboisements, a I'urbanisation interi$ige a I'émission accrue de
gaz a effet de serre qui provoquent le changenienatique.

A ce propos, le CODESC rappelle que :
« les Etats sont investis collectivement et indigittment de la responsabilité
de coopérer aux fins de la fourniture de secoursande catastrophe et d’'une
assistance humanitaire en temps d'urgence, y canfipssistance aux réfugiés
et aux déplacés. Chaque Etat devrait contribueetdecentreprise au maximum
de ses capacités®®»

8 Cf. 8 10 de laDéclaration d’Alma-Ata adoptée le 12 septembre 1978 lors de la conférenc
internationale sur les soins de santé primaireggrasée par 'OMS.

8 De nos jours, 50% de la population mondiale vitsddes centres urbains et une vingtaine de
mégapoles comptent plus de 10 millions d'habitaBédon les spécialistes, ce taux atteindra
70% en 2050. Cf. http://www.univ-paris12.fr/1142986546/0/fiche___actualite/

8 Cf. § 40 de IObservation N° 14lu CODESC.
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6) Mesures prises (ou position des Etats)

Certes, la communauté internationale est conscigeseproblémes posés
par la dégradation de I'environnement depuis lavooation par 'ONU d’'un
sommet mondial sur I'environnement en 1972 — qabauti a la création du
Programme des Nations Unies pour I'environnemeNIi(E) —, et a adopté de
nombreuses conventions dans ce doniaineoutefois, ces derniéres com-
portent non seulement des failles mais, bien sdyedies ne sont méme pas
respectées. Et les quelques timides mesures qéidpirises restent largement
insuffisantes face aux nouvelles découvertes. €slall principalement a un
mode de vie (société de consommation) promu dgguieurs décennies et
qui favorise I'économie au détriment de toute aatmesidération.

A titre d’exemple, malgré la création, en 2000/ dé&ica Stockpiles Pro-
gramme, 50 000 tonnes de pesticides obsolétesésedur tout le continent
africain depuis quatre décennies attendent desmpmnsétre nettoyés

Il en va de méme pour le systtme REACH, adoptémsmnt par le
Conseil des ministres de I'Union européenne, qumpé contrairement a la
proposition du Parlement européen, la poursuitea demmercialisation de :

« substances cancérogénes, produits nocifs pouepeoduction (comme le
phtalate de dioctyle) et substances qui perturdeatfonctions hormonales
(comme le bisphénol A), alors méme qu'il existepieduits de remplacement
présentant moins de risque$® »

Le Protocole de Kyoto a la Convention-cadre desoNatUnies sur les
changements climatiques, qui fixe un calendrierédieiction des émissions de
gaz a effet de serre, est complétement détoursdni@bjectif initial, comme
on pouvait s’en douter. Dans les faits, il « peraet entreprises pollueuses
d'acheter des droits d'émission de,@@elles qui polluent moins. Une Bourse
européenne du carbone a vu le jour. (...) Elle ctmsisnettre fin a la gratuité
de I'émission de ces gaz, qui est désormais r@gléen systéme de quotas par
tonne, ou ‘permis de polluer’, que I'on achéte 3éés lois de I'offre et de la
demande. %

Dans ce contexte, il faut préciser que le choix élergies dites vertes ou
propres (biocarburant) risque d'avoir des répefonsssur I'agriculture vivriére
et 'environnement et, par conséquent, sur le drbalimentation et a la santé.

En effet, combustible liquide obtenu aprés desemaénts plus ou moins
importants a partir de cultures ou de végétauxaudtivés, le biocarburant est

8 | es plus importants sont : @onvention de Stockholm sur les polluants orgarsqessistants
la Convention de Rotterdam sur certains produits ohpires et pesticides dangerelx Con-
vention de Bale sur le contréle des mouvementstramtaliers de déchets dangereux et de
leur élimination la Convention de Rio sur la diversité biologique ePtetocole de Cartagena
sur la prévention des risques biotechnologiqueatifef ladite Conventionle Protocole de
Kyoto a la Convention-cadre des Nations Unies sarchangements climatiques

57 Voir le Rapport du Rapporteur spécial de la CDHIssidéchets toxiques, E/CN.4/2006/42.

% Jdem.

8 Cf. Le Mondedu 16 février 2006.
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présenté comme une alternative au péttolen quotidien suisse révélait
récemment I'enthousiasme des investisseurs quie d®99 et 2004, avaient
injecté prés de 4,4 milliards de dollars étasunanss le secteur de I'énergie,
la majorité de cette somme étant consacrée a gdegjats liés aux énergies re-
nouvelables 3. Qu’en est-il exactement ? Selon Jean-Marc Jaoigdvifau-
drait par exemple multiplier par 3 a 4 fois lesresragricoles actuelles en
France pour produire 50 millions de tonnes [végé&latquivalent pétralé On
imagine aisément les dégats sur I'environnememtagtconséquent, sur la san-
té de la population. De plus, les « biocarburanitilisés actuellement seraient
comme des additifs minoritaires aux produits pérslet, sans produits pétro-
liers, on ne pourrait méme plus les utiliser seus forme actuelle™
Pourtant, les directives du CODESC sont claires propos pour les Etats
qui devraient :
« s’abstenir de polluer de fagon illicite 'air,dau et le sol, du fait par exemple
d’émissions de déchets industriels par des indtaila appartenant a des entre-
prises publiques, d’employer des armes nucléabiedogiques ou chimiques ou
d'effectuer des essais a I'aide de telles armeesiessais aboutissent au rejet de
substances présentant un danger pour la santé memet de restreindre a titre
punitif 'accés aux services de santé, par exerapleemps de conflit armé, ce en
violation du droit international humanitaire. » @ de I'Observation générale n°
14 du CODESC)

% | existe classiqguement trois grandes filieres idedrburants : les combustibles obtenus a partir
de cultures oléagineuses (littéralement, une plalégineuse est une plante qui peut fournir de
I'huile), et qui sont essentiellement le colzaegblurnesol ; les combustibles obtenus a partir d'-
alcools (méthanol, éthanol) et les combustiblesrl a partir du méthane contenu dans le bio-
gaz (cf. http://www.manicore.com/documentation/cauyi.html).

91 Cf. Le Tempslu 8 février 2006.

92 Cf. http://www.manicore.com/documentation/carb_gnl

% Idem.
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1) LA REALISATION DU DROIT A LA SANTE

La réalisation du droit a la santé suppose la leledivers obstacles dont
la pauvreté, les carences dans les domaines daté primaire, la privatisa-
tion du secteur public, les pandémies, le manquendgens financiers...
Toutefois, il existe des mécanismes de controle ravgaux international et
régional. Ce chapitre les passe en revue (A) avaftorder les exemples de
systémes concrets mis en place dans certains Bags de préciser les obliga-
tions faites a divers acteurs par le droit intéomat (C).

A) Les mécanismes de contrble

Indépendamment des ministéres de la santé et anstasces, il existe des
mécanismes de contrdle spécifiques du droit argésés sont toutefois limi-
tés et les recours a ces mécanismes sont rarés.sieation perdure bien que
le recours et la réparation en cas de violatioreddroit doivent étre la régle
comme le déclare sans ambiguité le CODESC :

« Toute personne ou groupe victime d'une atteintdrait a la santé doit avoir
accés a des recours effectifs, judiciaires ou ayt@ I'échelle nationale et
internationale. Toutes les victimes d'atteinteseadcoit sont nécessairement
fondées a recevoir une réparation adéquate, sauseale restitution, indemni-
sation, satisfaction ou garantie de non-répétitist.

1) Au niveau régional

Le Comité européen des droits sociaux

Des plaintes collectives peuvent étre déposéesntiéeraComité européen
des droits sociadkconcernant le droit a la santé, en vertu de ¢&rti1 de la
Charte sociale européenngle méme que les droits a la sécurité sociale
(art. 12), a l'assistance sociale et médicale (&}.et au bénéfice des services
sociaux (art. 14).

Depuis I'entrée en vigueur du systéme de réclamstiollectives en 1998,
33 plaintes ont été présentées au Cofnilént un tiers concernaient les condi-
tions d’hygiene sur les lieux de travail, les cansnces des activités indus-
trielles sur la santé et la protection sociale, juridique et économigles
enfants et adolescefits

9 Cf. § 59 dd'Observation générale n° ldu CODESC.

% Chargé du respect de@harte sociale européenaeoptée en 1961 et révisée en 1996.

% Selon la liste établie par le Comité au 25 avrd&@Ccf.
http://lwww.coe.int/t/f/droits_de_l1%27homme/cse/4 B96lamations_collectives/liste_des_r%E
9clamations/default.asp#P97_10508
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La Commission interaméricaine des droits de 'homme

Chargée de surveiller I'application de Gonvention américaine relative
aux droits de 'hommeda Commission interaméricaine des droits de I'imem
(tout comme dailleurs la Cour interaméricaine desits de 'homme) n'est
pas habilitée a recevoir des plaintes concernantitdations des droits écono-
migues, sociaux et culturels, contrairement auxsigvils et politiques.

Par contre, les Etats parties Rrotocole de San Salvad&rconsacré aux
droits économiques, sociaux et culturels, dontréét@ la santé (art. 10), sont
tenus de présenter des rapports périodiques &h#dse générale de I'Organi-
sation des Etats Américains sur la mise en ceuwdit pkotocole (art. 19.1).

La Commission africaine des droits de 'homme et depeuples

Outre les rapports périodiques présentés par s Barties aux traités afri-
cains en matiere des droits humains, la Commisafdoaine des droits de
'hnomme et des peuples peut recevoir des plaimdwiduelles et collectives
concernant le droit & la santé, en vertu, entresiutle laCharte africaine des
droits de 'homme et des peuplest. 16) et de I€harte africaine des droits et du
bien-étre de I'enfantart. 13 et 14).

Bien que le Protocole relatif a la Charte africailes droits de I'homme et
des peuples qui institue la création de la Coucaifre des droits de 'homme
soit entré en vigueur en janvier 2004, cette deenigéest pas encore réelle-
ment active et, de ce fait, n'a regu — a notre a@sance— aucune plainte a ce
jour.

2) Au niveau international

Les comités présentés ci-aprés sont tous, a I'dredu CODESE”, des
organes créés en vertu des Conventions interndg®rmiment ratifiées par
des Etats. Ils sont composés d’experts indépendiuntsnombre variable (10
a 23), élus par les Etats parties a la Conventioquestion pour une durée de
quatre ans et rééligibfés

97 Voir entre autres les cas n° 22/2003 Confédéragiamérale du travail (CGT) c. France et n°
30/2005 Fondation Marangopoulos pour les DroitBHiemme (FMDH) c.Grece :
http://www.coe.int/t/f/droits_de_|%27homme/cse/4 B96lamations_collectives/liste_des_r%E
9clamations/default.asp#P47_3588
http://lwww.coe.int/t/f/droits_de_l1%27homme/cse/4 B96lamations_collectives/liste_des_r%E
9clamations/default.asp#P97_10508

% Voir entre autres les cas n° 19/2003 Organisationdiale contre la torture (OMCT) c. Italie et
n° 18/2003 Organisation mondiale contre la tor{@®ICT) c. Irlande,
http://www.coe.int/t/f/droits_de_|%27homme/cse/4 B9¢6lamations_collectives/liste_des_r%E
9clamations/default.asp#P97_10508

% Adopté en 1988 et entrée en vigueur en 1999.

10V/oir notre brochuréour un protocole additionnel au PIDESfvrier 2006.

191 Pour plus d'information, priere de se référer & gt Haut-Commissariat aux droits de 'lhomme,
http://www.ohchr.org/french/bodies/
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Le Comité des droits économiques, sociaux et culteis

Le Comité des droits économiques, sociaux et @ifu(CODESC) est
I'organe des Nations Unies chargé de surveillgoleation duPacte interna-
tional relatif aux droits économiques, sociaux atturels (PIDESCJ}®. Les
Etats parties a ce pacte sont tenus de présergeapjeorts périodiques devant
le CODESC sur le respect et la mise en ceuvre gadie. Par contre, il n’est
pas possible pour l'instant de présenter des gigidevant le CODESC en cas
de violations des droits économiques, sociaux Btrls, dont le droit a la
santé (art. 12 du PIDESC), étant donné qu'aucuriopote au Pacte, qui
permettrait la saisine du CODESTn’a encore été adopté.

Le Comité pour I'élimination de la discrimination raciale

Le Comité pour I'élimination de la discriminatioaciale (CERD) est I'or-
gane des Nations Unies qui a pour tache princigalsurveiller I'application
par les Etats parties de @onvention sur I'élimination de toutes les formes d
discrimination racialé®’. Outre 'examen des rapports périodiques des Etats
parties, le CERD a la compétence de recevoir dastpt (individuelles et col-
lectives), en vertu de l'art. 14 de ladite Convenil’, par exemple en cas de
discrimination dans le respect des droits éconoesigsociaux et culturels
dont le « droit & la santé, aux soins médicaug, seturité sociale et aux ser-
vices sociaux (art. 5 § e: iv).

Le Comité pour I'élimination de la discrimination

a I'égard des femmes

Le Comité pour I'élimination de la discriminationl'dgard des femmes
(CEDAW) est I'organe des Nations Unies qui est ghatte surveiller la mise
en ceuvre de lI&onvention sur I'élimination de toutes les formesdiscrimi-
nation a I'égard des femniés Le CEDAW examine les rapports périodiques
soumis par les Etats parties et peut recevoir @éstes individuelles et collec-
tives depuis I'entrée en vigueur en 2000 du Prdeodacultatif a ladite
Convention en cas de discrimination concernandiegs qui sont énumérés, y
compris le droit a la santé (art. 12)

Le Comité des droits de I'enfant

Le Comité des droits de I'enfant (CRC) est I'orgales Nations Unies qui
est chargé de surveiller I'application deGanvention relative aux droits de
I'enfant® par les Etats parties dont le droit a la santé ga)*. Il surveille
aussi la mise en ceuvre des déuwrtocoles facultatifs da Convention, 'un

192 Adopté en 1966 et entrée en vigueur en 1976.

19%3\/oir a ce propos notre brochuPeur un protocole additionnel au PIDESfévrier 2006.

1 Adoptée en 1965 et entrée en vigueur en 1969.

%5 Selon cet article, I'Etat partie doit faire une ldéation pour reconnaitre la compétence du CERD.

%6 Adoptée en 1979 et entrée en vigueur en 1981.

©D'autres articles, notamment 11 et 14, sont égatém@nsacrés a cette question.

1% Adoptée en 1989 et entrée en vigueur en 1991.

19 A noter que plusieurs articles de cette convergiomt également consacrés a la santé (art. 17,
23 et 25 notamment).
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concernantimplication des enfants dans les conflits armegtsl’autre concer-
nantla vente d’enfants, la prostitution des enfanttagbornographie mettant

en scéne des enfante CRC examine des rapports périodiques soumis par
les Etats parties a la Convention et les rappamspéémentaires présentés par
les Etats qui ont adhéré aux deux Protocoles fifsliprécités.

Le Comité des travailleurs migrants

Le Comité des travailleurs migrants est le plueméorgane des Nations
Unies, créé suite a I'entrée en vigueur en 200 @onvention internationale
sur la protection de tous les travailleurs migraetsdes membres de leurs fa-
milles™. Tous les Etats parties sont tenus de présent@Ma des rapports
périodiques sur la mise en ceuvre des droits cofsamar la Convention. Le
CMW examine chaque rapport et fait part de sescorgmtions et de ses re-
commandations a I'Etat partie sous la forme d'«eobations finales ». Le
CMW pourra également recevoir des plaintes intéggtas (art. 76) et indivi-
duelles (art. 77), mais uniguement de la part desartissants d’'un Etat partie
accusé de violation des droits énumérés dans lagbtion en question, dont
le droit aux soins (art. 28), dés que 10 Etatsigme la Convention reconnai-
tront la compétence du CMW dans ce doméaine

Par ailleurs, l&Comité des droits de I'hommagui s’occupe des droits civils
et politiques et l&Comité contre la torturepeuvent également étre saisis pour
la violation de certains aspects du droit a laé&atefs que le droit a la vie ou
I'obligation de ne pas étre complice ou de soumattrs individus a des actes
de torture et de mauvais traitements.

Le Rapporteur spécial de la Commission des droitsed’homme

sur le droit a la santé

Nommé en 2002 par la CDH, le Rapporteur spécialesdroit a la santé,
M. Paul Hunt, a comme mandat principal de « remdrapte de la réalisation,
dans le monde entier, du droit de toute personrjeudedu meilleur état pos-
sible de santé physique et mentale [...] et deoliion dans ce domaine,
notamment en ce qui concerne les lois, politiqugsaiques les plus propices
a la jouissance de ce droit, ainsi que les obstaelecontrés sur le plan interne
et au niveau international dans son applicatiom redommander des mesures
propres a promouvoir et a protéger I'exercice [@ewit]. »**

A linstar d’autres Rapporteurs spéciaux, le Rafgorspécial sur le droit
a la santé présente chaque année un rapport af@aelDH, méne des mis-
sions dans divers pays (en principe, deux misgiamnsan) sur le respect de ce
droit et peut envoyer des « appels urgents » auxegaements sur les alléga-
tions qu'il recoit de la part des ONG, des commuésou des individus.

MO A noter que cet organe ne dispose pas encore dédune pour recevoir des plaintes.
1 Adoptée en 1999.

12 Cf, http://www.ohchr.org/french/bodies/cmw/indexrht

H3¢cf. 8 5 de la résolution E/CN.4/RES/2002/31.
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Il faut préciser que tous les mandats existantseau de la CDH, suite a la
suppression de cette institution récemment, ontte&bdsférés au nouveau
Conseil des droits de 'homme. A I'heure de la ciidam de la présente bro-
churé® un consensus se dégageait parmi les Etats mendoresmouveau
Conseil pour proroger d'un an lesdits mandats, mpris le mandat du Rap-
porteur spécial sur le droit a la santé. Danstier fpar contre, le Conseil se ré-
serve le droit d’examiner tous ces mandats en edesi« améliorer » et de les
« rationaliser %°.

B) La mise en ceuvre du droit a la santé au niveauational :
quelques exemples

Ce chapitre se concentre essentiellement sur la emsoeuvre du droit a la
santé au niveau national, en présentant les systdensanté de trois pays.
Le CODESC fixe leobligations fondamentales minimaldes Etats par-
ties pour la mise en ceuvre du droit a la santé st :
« @) garantir le droit d’accés aux équipements,duits et services sanitaires
sans discrimination aucune, notamment pour les gesuvulnérables ou
marginalisés ;
b) assurer I'accés a une alimentation essentieil@nmale qui soit suffisante et
s(re sur le plan nutritionnel, pour libérer chacda la faim ;

c) assurer l'accés a des moyens élémentaires dpeéiment, de logement et d'as-
sainissement et a un approvisionnement suffisaeaersalubre et potable ;

d) fournir les médicaments essentiels, tels qwdst définis périodiquement
dans le cadre du Programme d'action de 'OMS poes Imédicaments
essentiels ;

e) veiller & une répartition équitable de tous &giipements, produits et ser-
vices sanitaires ;

f) adopter et mettre en ceuvre au niveau nationel siratégie et un plan d’'ac-
tion en matiére de santé publique, reposant surdiemées épidémiologiques
et répondant aux préoccupations de I'ensemble depdpulation dans le
domaine de la santé; cette stratégie et ce plamtaia seront mis au point et
examinés périodiqguement dans le cadre d'un prosesgarticipatif et
transparent; ils comprendront des méthodes (tekkpe le droit a des
indicateurs et des critéres de santé) permettarsioieeiller de pres les progres
accomplis ; la mise au point de la stratégie etpian d’action, de méme que
leur contenu, doivent accorder une attention paiftére a tous les groupes
vulnérables ou marginalisés''$

Or, le systéme de santé varie énormément d'un pégsitre, suivant le ré-
gime politique et idéologique au pouvoir. Par centa qualité et I'efficacité
du systeme ne dépendent pas forcément des démyzasees (vVoir ci-apres).

H4Mai 2006.

5\/oir § 6 de la résolution de 'Assemblée générald @NU A/RES/60/251 qui a institué le Conseil
des droits de 'lhomme a la place de la Commissgsrddits de 'homme.

H6Cf. § 43 de I'Observation générale n° 14 du CODESC.
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1) Etats-Unis

Selon lnstitut de santé publique, les Etats-Uoomsacrent une part plus
grande de leur PNB a la santé (15% en 2002) quisaistie pays industriali§é

Aux Etats-Unis, I'assurance maladie peut étre grie@ publique. L'as-
surance privée est la plus courante (68,3% de pallption au-dessous de 65
ans en 200%9). La plupart des personnes ayant une assurang&e@ont cou-
vertes par leur employeur ou celui de leur fanflissurance de groupe). Dans
ce cas, une partie (ou la totalité, selon le contrdividuel de I'employé
concerné) de I'assurance est prise en chargegraployeur, le reste par I'em-
ployé. Par contre, en cas de perte de travail,gdley® perd également son as-
surance. Il faut souligner que l'assurance n'est péferte par tous les
employeurs. Dans ce cas, il est possible de cdatrame assurance indivi-
duelle qui est, en général, assez chére.

Il existe également des programmes fédéraux auxgaeticipent 17% de la
population américaine au-dessous de 65 ans en'200&s deux programmes
principaux sont Medicare, destiné aux personnessa@li-dessus de 65 ans) et a
certaines personnes handicapées et qui couvréjmgs a I'hdpital, les visites
médicales et, en partie, les médicaméhtet Medicaid qui s'occupe de
personnes a revenu modé$teMedicaid est administré par voie étatique et
chaque Etat peut décider des critéres d'accés.c@i®ses peuvent étre, par
exemple, I'age, la grossesse, le handicap, lesusvet autres ressources.

Malgré ces possibilités d’assurance, une partiendgtigeable de la popula-
tion reste en dehors du systeme. Selon I'engdétdth Insurance Coverage :
Estimates from the National Health Interview Suyvdgnuary-September
2005%, au moment de I'entretien, 18,8% des personnes |dmyet variait entre
18 et 64 ans étaient sans assurance, tout comfted®8 moins de 18 ans. Pour
les personnes agées de plus de 65 ans, le chifitedé 0,9%. Entre 1997 et
2005, pour tous ages confondus, entre 14,1% e¥d8ella population n'avaient
pas d'assurance maladie (ce qui représente erdironillions de personnes).

On peut également voir dans ces chiffres un foet@ ées différents seg-
ments de la société : pour les personnes d'origisganique, le pourcentage de

""Health, United States 2008Vith Chartbook of Trends in the Health of AmericaNational
Center for Health Statistics, Hyattsville, Maryla2@05.

H8Cohen, R. et Martinez, MHealth Insurance Coverage: Estimates from the Mati¢lealth Inter-
view SurveyJanuary-September 2005, http://www.cdc.gov/nbishtm

19 dem.

120 A noter que les prix des médicaments aux Etats-simig les plus chers au monde. Les Etats-
uniens qui vivent prés de la frontiere canadienveieat I'habitude de s'approvisionner en
médicaments au Canada pour faire des économietastiblies. L'Administration Bush a dé-
crété cette pratique illégale.

21 Checkup on Health Insurance Choicé$ICPR Publication No. 93-0018, December 1992.n&ge
for Health Care Policy and Research, Rockville, Mh://mww.ahrg.gov/consumer/insuranc.htm

22Cohen, R. et Martinez, MHealth Insurance Coverage: Estimates from the Matitiealth Inter-
view SurveyJanuary-September 2005, http://www.cdc.gov/nbishtm
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personnes sans assurance est de 30,6% ; pourdietigine africaine, de 17% ;
et pour les Blancs, de 10%

Actuellement, ce systeme est fortement critiquésdém pays. Selon
ABCNEWS/Washington P84t deux Américains sur trois préféreraient un sys-
téme universel au systéme actuel largement base fiird’avoir un emploi. Une
grande partie de la population est mécontenteidaprsysteme. Jusqu'a 25% des
Ameéricains ont ainsi renoncé a un traitement médicnné a cause du prix des
médicaments. Ce chiffre s’éléve a 49% pour lesop@es non assurées.

Le systéme est également critiqué dans le rapgoslysteme de santé amé-
ricain : le meilleur du monde ou juste le plus et ?* indiquant que le prix
du systeme (évalué en dépense par personne) phtsleolteux du monde.
Les Etats-Unis sont « le seul pays dans le mondelaigpé, a I'exception de
I'Afriqgue du Sud®, qui ne fournisse pas un service médical a tosscse
toyens » ; le taux de mortalité infantile est urs gdus élevés des pays de
I'OCDE et se situe en bas de I'échelle de toup&s de I'Organisation quant
a I'équité du financement des services de santé.

2) Cuba

La Constitution cubaine affirme I'égalité de toes Icitoyens qui ont les
mémes droits et devoirs dans la société. L'un dedreits est le droit & des
soins dans tout établissement de santé (articlgphi8) précisément défini dans
I'article 50 comme suit :

« Toute personne a droit a des soins de santélatpiiotection de sa santé.

L'Etat garantit ce droit : en assurant la gratuides soins médicaux et hospita-
liers dans le cadre du réseau des établissementekéce médical rural, des

policliniques, des hopitaux, des centres de préverdgt des centres de traite-
ment spécialisé ; en assurant la gratuité des sdargaires ; en élaborant des
plans portant sur l'information et I'éducation dalesdomaine de la santé, les
examens médicaux périodiques, les vaccinationsuges mesures visant a

prévenir les maladies. L'ensemble de la populatioopére a ces plans et acti-
vités a travers les organisations de masse et ki’

Depuis la révolution de 1959, la politique de santidaine s’articule autour
de cinq lignes directrices : i) I'accés aux soirglivaux est un droit pour cha-
cun. Afin de pouvoir le réaliser, il est nécessgjue les soins médicaux soient
gratuits et que les équipements soient dispersés tdas le pays ; ii) la santé
publique est de la responsabilité de I'Etat ;lé@§ soins de santé doivent étre
globaux — ce qui veut dire que l'information, |&yention et le traitement des
maladies doivent former un tout ; iv) le peupleses organisations de masse

Zdem.

' anger, G.,Health Care PainsGrowing Health Care Concerns Fuel Cautious Supgort
Change ABCNEWS, 9 April 2006, www.abcnews.go.com

25The U.S. Health Care System: Best in the Worldust the Most Expensivé&ureau of Labor
Education, University of Maine, Orono, Summer 2001.

126 A noter que celle-ci n'est plus considérée par UQfdmme un pays développé.

2" Traduction www.who.org
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participent a I'élaboration et au fonctionnemensgsteme de santé publique ;
v) les activités concernant les soins médicaux smrburs intégrées au déve-
loppement socio-économique.

Au cours des années, les structures organisatriéesssaires pour la réali-
sation de ces principes, ont constamment changé bdsoins les plus impor-
tants et les plus urgents déterminant la strat@gigvre.

Les dépenses gu'assume I'économie familiale santriédicaments pres-
crits aux patients ambulatoires, les prothésestigasj de I'estomac et ortho-
pédiques, les fauteuils roulants, cannes/béquilesrticles similaires, et les
lunettes. Dans tous les cas, les prix restent tesne subventionnés par I'Etat.
Certaines personnes au revenu modeste recoiveldide financiére et des
produits, incluant médicaments et prothéses.

Quant aux composantes du systéme de santé puBigue’agit de : la
médecine préventive et la réhabilitation ; 'assise aux personnes agées et
personnes souffrant de handicaps physiques ou ipsysh; le contréle hy-
giénique — épidémiologique ; la formation, la spésation et la perfectionne-
ment des professionnels et des techniques ; l&reoh et le développement
des sciences médicales ; les statistiques de shimf@rmation scientifique et
technique ; la promotion de la santé ; I'assurateéournitures non médicales
et I'entretien du systéme ; 'assurance technolagjignédicale et électro-médi-
cale ; la production, la distribution et la comnialisation de médicaments et
des matériaux médicaux. Il faut préciser que chagueposante dispose d’'un
réseau d'unités qui I'entretient.

Le systéeme de santé cubain est reconnu pour étlmuiee qualité ; les
11 millions de Cubains sont généralement en trémdsanté. Il a d'ailleurs
été primé par 'OMS en 1998 Avec une espérance de vie et un taux de
mortalité infantile qui ressemblent a ceux des pdéseloppés, ce pays se
démarque des autres pays pauvres. Comme le ditégofiee :

« On dit que les Cubains vivent comme des paumrais meurent comme des
riches, puisque les causes principales de mortalitét les mémes que celles
prévalant dans les pays développés, soit les nedachrdio-vasculaires et les
cancers. ¥°

3) Finlande

Le droit & la santé est affirmé dans la Constitufinlandaise a l'article 19
(Droit a la sécurité sociale) :
« Toute personne qui ne parvient pas a se prodarsécurité nécessaire a une
vie dans le respect de la dignité humaine a drok moyens de subsistance et
aux soins indispensables.

28 Componentes del Sistema Nacional de Saluwdv.cubagob.cu

2] e Président cubain est devenu l'unique chef d’'&taécevoir la médaille « Health for All »
pour avoir réalisé dans son pays, dés 1983, lexiifsj établis par 'OMS en 1988 (voir com-
muniqué de 'OMS, WHA/5 du 14 mai 1998).

130 Grégoire, C.L.a bonne santé des CubaiAdternatives, 25 avril 2005, www.alternatives.ca
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La loi garantit & chacun le droit a des moyens diessstance de base en cas de
chémage, de maladie, d'incapacité au travail evigdlesse, ainsi qu'en cas de
naissance d'un enfant ou de disparition du souiefamille.

L'Etat est tenu de garantir a chacun, conforméneedes modalités plus pré-
cises fixées dans une loi, I'accés a des servimgalsx et de santé suffisants, et
de promouvoir la santé publique. L'Etat soutienalégent les familles et les
autres personnes en charge d'enfants, afin qu'aliest la possibilité de ga-
rantir le bien-étre et le développement personesl ehfants (...)'$#

En Finlande, le systéeme de santé publique espeida Loi sur I'assurance
maladié®. L’Institut de santé publique est responsable’@eétution et de la
surveillance de cette loi et veille a lindemnisatipour tous les habitants
permanents de Finlande. L'assurance couvre visitaficales et soins dentaires,
médicaments prescrits et frais de déplacementljassuré, y compris les soins
nécessaires pendant des séjours a I'étranger. dsntition obligatoire pour cela
est que les soins soient prescrits par un médecieatiste accrédité. Le colt
des visites médicales est normalement rembour€®@ &s examens supplé-
mentaires prescrits par un médecin a 75%, lesdea@déplacement a 100% selon
le mode de transport le moins cher, et les médiotn@&50%, pouvant aller jus-
gu'a 100% pour certaines maladies chroniques. Ltasee couvre aussi la perte
de revenus en cas de longue maladie. La loi dédimiadre des activités sans ré-
gler les détails.

Concretement, c’est aux communes d’organiser ledces (le systéeme de
santé est décentralisé dans 448 municipalitésdnSalloi, les services obliga-
toires sont les suivants : consultations médicalétre préventif (information
et contréles de santé) ; service médical et rériose(centres de santé pu-
bliques et urgences) ; transports (ambulancesins stentaires (information,
visites et traitements) ; santé scolaire (suivicentrbles réguliers pour les
jeunes agés de 7 a 18 ans) et santé des étudimnieréités et écoles supé-
rieures a prix réduit) ; contrbles généraux desmeeys de la population a
risque ; médecine du travail (contrles annuelsrétention) et protection de
I'environnement et de la safté La loi définit également le temps d’attente
maximum pour les soins non urgents.

Le systeme de santé publique est principalemesmdi par le secteur public.
En 1999, 43% des activités étaient financées panimicipalités, 18% par I'Etat,
15% par FPA (I'Agence de I'assurance publique}&bdar le secteur privé (sur-
tout consommateurs des servi¢és)

Ce systéeme public est complété par des servicegspremboursables au
méme titre. Le systéme public et le réseau de regst@rivés (spécialistes, ser-

1 Traduction non officielle du Ministere de la jugtide la Finlande.
http://www.finlex.fi/pdf/saadkaan/R9990731.PDF

12 Gjukforsakringslag 21.12.2004/1224

13| agstadgade tjanster inom halso- och sjukvar@usial- och halsovardsministeriets broschyrer
2005:7swe, Helsingfors 2005.

13 Health Care Systems in Transition: Finlgrifluropean Observatory on Health Care Systems,
vol. 4, no. 1, 2002.
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vices de prévention de santé au travail etc.) nersa@oordonnés entre eux, ni en
compétition. lls se complétent — qu'une personiiisaiies deux systémes n'est
pas extraordinaire. Des indemnités payées en 2@dement 15,7% ressortaient
aux services privés. Beaucoup de médecins travaillent dans les detiss.

Cependant, le systeme de santé finlandais monsreigees de dégradation,
étant donné qu'il n’échappe pas aux vagues néali#®ret aux pressions de
I'Union européenne. En effet, il est souvent cuficces derniéres années par le
fait que les files d'attente s’allongent devant Hépitaux bondés et que le per-
sonnel de santé est surmehéCertains partis politiques ont commencé a préner
une privatisation du secteur, mais sans trouvesod#éen marquant.

C) Les obligations internationales de divers actesr

Le droit a la santé indique a lui seul a quel pdiast indissociable et inter-
dépendant des autres droits humains et de la ricd&ntreprendre des ac-
tions concertées de la communauté internationaéa ue les Etats soient les
principaux concernés, les actions et orientatioes arganisations et institu-
tions internationales ainsi que celles du sectené jouent un réle de plus en
plus important dans le secteur de la santé. Quinsaciété civile, elle veille a
ce que ces acteurs contribuent a la réalisatiadraitia la santé.

1) Les Etats

Malgré leur affaiblissement manifeste ces deux idesndécennies, les
Etats restent, en tant que sujets du droit intevnal, les principaux acteurs de
la réalisation de tous les droits humains, domirtet a la santé. A l'instar des
autres droits humains, les Etats ont trois nivediokligations pour le droit a
la santé : leespectey le protégeret lemettre en ceuvt€.

L'obligation de respecterrequiert des Etats de ne pas adopter des poli-
tiques ou mesures discriminatoires, en particulierl'égard des plus
nécessiteux et vulnérables. lls ne doivent par ekermas priver les popula-
tions de leurs moyens de subsistance ou les expildskeurs logements arbi-
trairement, ou encore entraver leur acces aux .sBies, ils doivent s'abstenir
de toutes actions pouvant étre nuisibles a la amt@ine.

L'obligation deprotégerexige des Etats qu’ils empéchent les tiers de por-
ter atteinte au droit a la santé. Les Etats doiadtdpter des législations
adéquates pour garantir la jouissance du droit dalaté. lls doivent par
exemple assurer I'égalité d'accés aux soins deésantdes couvertures so-
ciales, y compris ceux fournis par des tiers.

L'obligation de mettre en ceuvrsignifie que les Etats sont tenus, entre
autres, « d'assurer la fourniture de soins de salust la mise en ceuvre de
programmes de vaccination contre les grandes negladiiectieuses, et de ga-

1% EPA-statistik : Sjukforsakring 200&Kansanelakelaitos, Tilastoryhma, Helsinki 2005
www.fpa.fi/statistik

13 Holmberg, V.,Myten om privatiseringem,éntagaren, Arg. 32, No. 1/2002, www.lontagaren.fi

137\oir § 33 a 37 de Dbservation générale n° I CODESC.
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rantir I'égalité d’accés a tous les éléments déteants de la santé tels qu'une
alimentation sOre sur le plan nutritionnel et I'g@atable, un assainissement
minimum et des conditions de logement et de vievenables. 32 Il doivent
par exemple « instituer un systéeme d’assurance gpablic, privé ou mixte)
abordable pour tous

Manque de ressources et coopération internationale

Dans sonObservation générale n° 14out en reconnaissant « I'existence
d’obstacles structurels et autres considérabladtaés$ de facteurs internatio-
naux et autres échappant au contréle des Etat&y; (§ CODESC fait « une
distinction entre I'incapacité et le manque de ntdo» (§ 47). Selon lui, s'il
s’agit de la pénurie de ressources, I'Etat concelaié « démontrer qu'il n'a
négligé aucun effort pour exploiter toutes les gasses a sa disposition »
(8 47) pour honorer ses obligations en vertu duBSD. A ce propos, le
CODESC souligne qu'« il incombe tout particuliérernaux Etats parties et
aux autres intervenants en mesure d'apporter leacaurs de fournir I'as-
sistance et la coopération internationales, notamis@ les plans économique
et technique », nécessaires pour permettre auxgagieveloppement d’hono-
rer leurs obligations fondamentales (§ 45).

Actions collectives des Etats en faveur du droit ada santé et

interdiction des embargos

Le CODESC met également en garde les Etats patiePIDESC qui
« doivent respecter I'exercice du droit & la salatés les autres pays et empécher
tout tiers de violer ce droit dans d’autres pay§ 39) Bien plus, il les enjoint a
« faciliter 'accés aux soins, services et biemstages essentiels dans la mesure
du possible, de fournir, au besoin, I'aide nécesg&i 39) » et a « s'abstenir, en
toutes circonstances, dimposer un embargo ou éssin®s restrictives de méme
ordre sur I'approvisionnement d’'un autre Etat emlicgments et matériel médi-
cal. Les fournitures de biens de ce type ne dew@enais servir d'instrument
de pression politique ou économique. » (8 41)

Mangquement aux obligations des Etats
Par ailleurs, le CODESC énumere, entre autresgléasents suivants qui
constituent un manquement aux obligations des Etats
« le déni d'acces aux équipements sanitaires etdiuprs autres biens et ser-
vices en rapport avec la santé dont sont victineztams individus ou groupes
sous l'effet d’'une discrimination de jure ou detéa€..) ;

» le fait pour I'Etat de ne pas tenir compte de8gattions juridiques qui lui in-
combent quant au droit a la santé lors de la cosicin d’accords bilatéraux ou
multilatéraux avec d'autres Etats, avec des orgaiss internationales ou
avec d’autres entités telles que des sociétésmatitthales (8§ 50) ;

» le fait de ne pas réglementer I'activité de marters, de groupes ou de sociétés
aux fins de les empécher de porter atteinte au driai santé d’autrui (§ 51) ;

18 Cf. § 36 de IObservation générale n° Idu CODESC.
¥ |dem.
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» le fait de ne pas protéger les consommateurgstrhvailleurs contre des

pratiques nocives pour la santé, par exemple deald des employeurs ou des
fabricants de médicaments ou de produits alimeesag 51) ;

» le fait de ne pas protéger les femmes contreitdences dirigées contre elles
ou de ne pas poursuivre les auteurs de violencé4)§

» le fait d’affecter a la santé un budget insuffisau de répartir a mauvais es-
cient les ressources publiques de telle sorte qgila impossible a certains
individus ou certains groupes d’exercer leur dibia santé (8 52). »

2) Les organisations et institutions internationale

Spécialisée dans le domaine de la santé, TOMPadson mandat, occupe une
place prépondérante parmi les organisations irienadées et un rdle incontournable
dans la promotion et la réalisation de la santé foos.

En effet, née sur les ruines de fagRierre mondiale, elle a pour but de pré-
server et de promouvoir la santé publique dansded® avec la coopération
internationale. Cette coopération « est motivégoryr les initiateurs, « par la
propagation rapide de maladies épidémiques, tgliesle choléra, la peste, la
fievre jaune, liée a I'extension des relations rimd¢ionales et des échanges
commerciaux qu’'avaient permis le développementndegens de transport et
de communication.¥® Elle était également motivée, a linstar d'autres
institutions spécialisées du systtme des NationgedJrpar la nécessité
d'arrangements fonctionneksd ho¢ de réseaux entre nations fondés sur des
intéréts communs. La coopération en question dmrgrait au changement
pacifique des relations internationales et a lagméation de la pat&k.

Le principal objectif de 'OMS est d’'« amener tdes peuples au niveau
de santé le plus élevé possibl¥?ta Constitution de 'OMS affirme égale-
ment que « la santé de tous les peuples est uritioonfondamentale de la
paix du monde et de la sécurité&®»

Aujourd’hui, tous les Etats membres de 'ONU sagalément membres de
cette organisation, ce qui représente un atout lpoooopération et la coordi-
nation internationales. Comptant prés de 8 000ialgtes de la santé publique
dans le monde, «les experts de 'OMS donnent tanedts d’orientation,
établissent des normes sanitaires et aident les pdgire face aux probléemes
de santé publique¥ Par ailleurs, 'TOMS « soutient et encourage ldeeche
en santé. Par son intermédiaire, les gouvernerpentgent s'attaquer ensemble
aux problémes de santé de portée mondiale et boatrau bien-étre des po-
pulations. 3 L'OMS revendique avec orgueil, par exemple, I'écaton de
la variole en 1979 et I'adoption, en 2003, de Ian¥amtion-cadre de lutte
antitabac (voir également illustration n° 2).

HM0Cf, « L'Organisation mondiale de la santé », édif@ue sais-je ?, avril 1997.
“dem.

“2Art. 1 de laConstitution de 'OMS

3 Cf, Préambule de la Constitution de TOMS

144 Cf. Présentation de 'OMSCEuvrer pour la santéGenéve, 2006.

51 dem.
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Certes, les atouts et le réle incontournable d&B3sont indéniables, mais
il faut néanmoins tenir compte du fait que 'OM®st aujourd’hui profondé-
ment infiltrée par I'idéologie néolibérale'*$
Parmi les autres organisations internationalegegctlans le domaine de la santé,
on peut mentionnerUNICEF pour le droit a la santé des enfants ainsi qtiéale-
Commissariat pour les réfugi€¢slCR), la Fédération internationale des Croix et
Croissants Rougest leComité International de la Croix-Roud€ICR), qui jouent
un réle important dans le domaine de la santégxmt respectivement, de par leur
mandat, des réfugiés et/ou personnes déplacées ee conflits ou de catastrophes
naturelles, méme si ces organisations manquertigatefficacité en raison du
manque de ressources ou de considérations pditique
Comme il vient d'étre souligné, il convient de fpséc que l'industrie pharma-
ceutique est devenue influente & 'OMS depuis feges 1980 et que 'UNICEF
s’adonne aux pratiques du partenariat avec descBiishe McDonald'’s et Coca-
Cola¥, mettant ainsi leur crédibilité en jeu. Certess oeganismes ne sont pas
seuls en cause, toute la machinerie de 'ONU éfalminergée de « partenariat »
avec les STN, a commencer par le désormais trésebiGlobal Compact®.
D'ou, d'ailleurs, I'appel pressant de 'UNRISD aepenser » la notion de « parte-
nariat » entre 'ONU et les sociétés transnaticféle
Quant aux institutions financiéres internationa{8anque mondiale et
FMI), nous avons déja évoqué leur role néfaste dmmiegradation des ser-
vices publics. A ce propos, le CODESC précise que :
« les Etats parties qui sont membres d'institutifimsnciéres internationales, no-
tamment du Fonds monétaire international, de ladg@nmondiale et de banques
régionales de développement, devraient porter Uns grande attention a la
protection du droit a la santé et infléchir danssems la politique de prét, les ac-
cords de crédit ainsi que les mesures internatiesde ces institutions!®%

3) Le secteur privé

Motivé essentiellement par le profit et le marobigable, le secteur privé a ac-
tuellement un impact néfaste sur I'évolution defitigoes de santé publique,
comme nous I'avons indiqué dans les chapitres ge@t€. D’ou le rappel pressant
du CODESC aux Etats quant a leur devoir de :

« veiller a ce que la privatisation du secteur deshnté n’hypothéque pas la
disponibilité, I'accessibilité, I'acceptabilité éa qualité des équipements, pro-
duits et services sanitaires, de contrdler la comuaésation de matériel médi-

cal et de médicaments par des tiers et de fairsate que les praticiens et
autres professionnels de la santé possédent laafiom et les aptitudes re-

quises et observent des codes de déontologie agfsop®*

16Cf. Article d’Alison Katz, dansONU : droits pour tous ou loi du plus fort @dition CETIM,
janvier 2005.

147 Cf. Les obstacles a la santé pour tpEslitions Centre Tricontinental et Syllepse, &214.

“8\/oir notre brochur&ociétés transnationales et droits humaims/embre 2005.

“1dem.

10 Cf. § 39 de IObservation générale N° I CODESC.

51Cf. § 35 de IObservation générale N° I CODESC.
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4) La société civile

La situation dramatique des conditions sanitaitdesenombreux obstacles
pour accéder aux soins de santé dans de nombresxppassent la société
civile a s’organiser face aux gouvernements souwentes ou parfois complices
des appétits du secteur prive.

Il arrive que la mobilisation de la société civileit couronnée de succes. A
titre d’exemple, la société civile salvadorienreppuyé une gréve du personnel de
la santé qui a duré neuf mois (d’octobre 2002ra320003) pour bloquer le proces-
sus de la privatisation du secteur de la santélg@mar la Banque mondiafé
Bien entendu, cette victoire n'est pas définitivaécessite une vigilance de la part
de la société civile salvadorienne, et des mouvimsociaux d’autres pays,
puisque la Banque mondiale campe toujours surstqmo

C'est aussi suite a la forte mobilisation de laé&técivile, aux niveaux natio-
nal et international, que 39 STN retiraient la maiqu’ils avaient déposée a
Pretoria le 5 mars 2001, contre une loi sud-afreae 1997 favorisant I'impor-
tation de médicaments génériques et un control@rilesle ces derniers dans la
lutte contre le VIH/sida.

Quant aux Uruguayens, échaudés par la privatisaltiosive du secteur de l'eau,
ils ont, par un référendum qui a recueilli 65%\d#ss, inscrit dans leur constitution :

« L'acces a I'eau potable constitue un droit fon@amal, dont la réalisation ne
peut étre assurée par des entités privé&s. »

Au niveau international, de nombreux réseaux feisoh dans les Forums
sociaux, mais l'organisation qui rassemble le fduge consensus semble étre le
Mouvement populaire de la santé (People’s Healtkievient, PHM). Partant du
constat que « I'inégalité, la pauvreté, I'expladat la violence et l'injustice sont
a la base de la maladie et de la mort des pauvréssepersonnes marginali-
sées ¥* le PHM a lancé une campagne (fin 2005) sur l& dux soins de santé
dans laquelle il remet en cause la marchandisdida santé et souligne le role
inaliénable de I'Etat dans les systemes de saitiégpe*®®.

152 Cf. http://www.agirici.org/[HTML/PRESSE/ESPACE_DPRH&S FICHE.php?ldCampagne
=50&numero_fiche=3

153 Cf, Bulletin d’information du CETIM N° 2ttp://www.cetim.ch/fr/documents/bul22fra.pdf

% Cf, Préambule de la Charte du PHMdoptée a Savar (Bangladesh) en décembre 2000.

15 Cf. Article de C. Schuftan et A. Shukla, a paraita®s le prochain livre du CETIM sur les dé-
terminants politiques et économiques de la santé.

37



CONCLUSION

Droit interdépendant par excellence, le droit adaté nécessite des actions
concertées pour sa réalisation, tant aux niveatinna qu’international. Ces
actions devraient en priorité s’attaquer aux cagsemles, économiques et po-
litiques des problemes de santé.

Le droit a la santé est le pilier du droit au dépplement. Il n’est ni nor-
mal, ni tolérable qu’'un monde qui dispose de salfffiment de ressources et de
moyens n’arrive pas, depuis 60 ans, a assurevéanide santé « le plus élevé
possible » a tous ses habitants.

Comme nous l'avons déja indiqué, le maintien duiéire passe par la sa-
tisfaction des besoins fondamentaux et la répamtiGquitable des richesses.
L'Etat, conformément & ses obligations envers #egens, devrait garantir
l'accés a ces besoins fondamentaux que sont, anthes, la nourriture, I'eau,
le logement et les médicaments essentiels.

Vu les nombreux obstacles a la réalisation effectiu droit & la santé, en
particulier I'idéologie néolibérale qui gangréns feolitiques de la plupart des
gouvernements en matiere de santé, c’est a latéanigle, une fois de plus,
de se mobiliser pour pousser les Etats a respleatieoit a la santé et a honorer
leurs engagements dans ce domaine. Tous les gcteucas les niveaux,
doivent se mobiliser pour la mise en ceuvre du drdét santé, car sans la san-
té, il 'y a pas de monde sain et aucune activéstipossible.
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V. ANNEXES

Annexe 1

Observation générale N 14 sur le droit a la sant&®

Adoptée le 11 mai 2000 par le Comité des droithégoques,
sociaux et culturels

1. La santé est un droit fondamental de I'étre humaitispensable a I'exercice des
autres droits de I'étre humain. Toute personnedrdi de jouir du meilleur état de san-
té susceptible d’'étre atteint, lui permettant daevidans la dignitéLa réalisation du
droit a la santé peut étre assurée par de nomisreiésearches, qui sont complémen-
taires, notamment la formulation de politiques atiéne de santé ou la mise en ceuvre
de programmes de santé tels qu’ils sont élaboréd’@eganisation mondiale de la
santé (OMS), ou I'adoption d’'instruments juridiqueecifiques. En outre, le droit a la
santé comprend certains éléments dont le respegaesiti par la loi.

2.Le droit de I'étre humain a la santé est consaeré die nombreux instruments
internationaux. La Déclaration universelle des tdrale 'homme prévoit, au para-
graphe 1 de son article 25: «Toute personne a @nait niveau de vie suffisant pour as-
surer sa santé, son bien-étre et ceux de sa famid@amment pour I'alimentation,
I'habillement, le logement, les soins médicaux iaipse pour les services sociaux
nécessaires». Le Pacte international relatif anksléconomiques, sociaux et culturels
contient l'article le plus complet consacré dansdteit international des droits de
I’'hnomme au droit a la santé. Conformément au papagr 1 de I'article 12 du Pacte, les
Etats parties reconnaissent «le droit qu'a toutsqmme de jouir du meilleur état de
santé physique et mental qu'elle soit capable eltatre» et le paragraphe 2 de I'ar-
ticle 12 contient une énumération, a titre d'ilhasion, d’'un certain nombre de «me-
sures que les Etats parties ... prendront en vagsdtier le plein exercice de ce droit».
En outre, le droit a la santé est consacré, notarhraa paragraphe e) iv) de l'article 5
de la Convention internationale sur I'éliminatiom tdutes les formes de discrimination
raciale de 1965, au paragraphe 1 f) de l'articletld I'article 12 de la Convention sur
I'élimination de toutes les formes de discriminatiép 'égard des femmes de 1979 et a
I'article 24 de la Convention relative aux droits enfant de 1989. Plusieurs instru-
ments régionaux relatifs aux droits de 'homme re@issent également le droit a la
santé, notamment la Charte sociale européenne@de fdlle que révisée (art. 11), la
Charte africaine des droits de 'homme et des mesugeé 1981 (art. 16) et le Protocole
additionnel a la Convention américaine relative alugits de 'hnomme traitant des
droits économiques, sociaux et culturels de 198818). De méme, le droit a la santé

e NdlIr. L'intitulé exact est « le droit au meilleutaé de santé susceptible d'étre atteint (art. 12 du
Pacte international relatif aux droits économiquesgiaux et culture}s». Cf. HRI/GEN/1/Rev.7,
pp. 94 a 115. Afin d'allegement, nous avons supprite nombreuses notes. L'intégralité du
texte peut étre téléchargée a I'adresse :
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12000.Fr?0OpenDocument
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a été proclamé par la Commission des droits derlthe ainsi que dans la Déclaration
et le Programme d’action de Vienne de 1993 et céasuhstruments internationaux.

3.Le droit a la santé est étroitement lié a d’authests de 'homme et dépend de
leur réalisation: il s’agit des droits énoncés d@n€harte internationale des droits de
I’'hnomme, a savoir les droits a I'alimentation, ageément, au travail, a I'éducation, a la
dignité humaine, a la vie, a la non-discriminata&na I'égalité, le droit de ne pas étre
soumis a la torture, le droit au respect de lapvieée, le droit d’accés a I'information
et les droits a la liberté d’association, de rénreébde mouvement. Ces droits et liber-
tés, notamment, sont des composantes intrinseqguei a la santé.

4. Lors de la rédaction de l'article 12 du Pacte, laifieme Commission de I'As-
semblée générale de 'ONU n’a pas repris la dédimitle la santé contenue dans le pré-
ambule de la Constitution de 'OMS, pour laquella santé est un état de complet
bien-étre physique, mental et social, et ne cangss seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité». Toutefois, la formulatiete droit qu’a toute personne de jouir
du meilleur état de santé physique et mental qu'slit capable d’atteindre» figurant
au paragraphe 1 de l'article 12 du Pacte ne séelipgis au droit aux soins de santé. Au
contraire, comme il ressort du processus d’élalmrat du libellé spécifique du para-
graphe 2 de l'article 12, le droit a la santé ebglane grande diversité de facteurs
socio-économiques de nature a promouvoir des gonditlans lesquelles les étres hu-
mains peuvent mener une vie saine et s'étend aieuis fondamentaux déterminants
de la santé tels que I'alimentation et la nutritienlogement, I'accés a I'eau salubre et
potable et a un systeme adéquat d’'assainissenentotditions de travail sres et hy-
giéniques et un environnement sain.

5.Le Comité n’ignore pas que, pour des millions é&thumains dans le monde, la
pleine jouissance du droit & la santé reste unctibjeintain. De plus, dans de nom-
breux cas, en particulier pour les couches de failption vivant dans la pauvreté, cet
objectif devient de plus en plus inaccessible. Lemi{fé reconnait I'existence
d’'obstacles structurels et autres considérabladtags de facteurs internationaux et
autres échappant au controle des Etats, qui entrévepleine mise en ceuvre de I'ar-
ticle 12 dans un grand nombre d’Etats parties.

6. Dans le souci d’'aider les Etats parties & metireeeivre le Pacte et a s’acquitter
de leurs obligations en matiere d’établissementgports, la présente Observation gé-
nérale porte sur le contenu normatif de l'articke(sect. I), les obligations des Etats
parties (sect. Il), les violations (sect. Ill) & ise en ceuvre au niveau national
(sect. IV), tandis que les obligations des actautses que les Etats parties font I'objet
de la section V. La présente Observation généstléoadée sur I'expérience acquise
depuis de nombreuses années par le Comité a lioocds I'examen des rapports des
Etats parties.

1. Contenu normatif de I'article 12

7.Le paragraphe 1 de l'article 12 contient une d&din du droit a la santé et le
paragraphe 2 cite a titre d'illustration et de maminon exhaustive des exemples d’'ob-
ligations incombant aux Etats parties.

8.Le droit a la santé ne saurait se comprendre cofentiroit d’étreen bonne
san§té Le droit a la santé suppose a la fois des libertéles droits. Les libertés com-
prennent le droit de I'étre humain de contrOlempsapre santé et son propre corps, y
compris le droit & la liberté sexuelle et génésigumsi que le droit a I'intégrité, notam-
ment le droit de ne pas étre soumis a la torturdeehe pas étre soumis sans son
consentement a un traitement ou une expériencecaiédiD’autre part, les droits
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comprennent le droit d’accés a un systeme de piotede la santé qui garantisse a
chacun, sur un pied d'égalité la possibilité derjdu meilleur état de santé possible.

9.La notion de « meilleur état de santé susceptil@aealatteint » visée au para-
graphe 1 de l'article 12, repose a la fois suitleation biologique et socio-économique
de chaque individu au départ et sur les ressoutuesdispose I'Etat. Il existe un cer-
tain nombre d’éléments qui ne peuvent étre englalaés la relation entre I'Etat et
I'individu; en particulier, la bonne santé ne pétre garantie par un Etat et les Etats ne
peuvent pas davantage assurer une protection dootes les causes possibles de mau-
vaise santé de I'étre humain. Ainsi, les factednségiques, la propension individuelle a
la maladie et I'adoption de modes de vie malsainsagisque peuvent jouer un réle
important dans I'état de santé d'un individu. Emséquence, le droit a la santé doit
étre entendu comme le droit de jouir d’'une divérsitinstallations, de biens, de ser-
vices et de conditions nécessaires a la réalisdtiodroit au meilleur état de santé sus-
ceptible d’'étre atteint.

10. Depuis I'adoption des deux Pactes internationauk366, la situation mondiale
en matiere de santé a évolué de maniére spectacatda notion de santé a considéra-
blement évolué et s'est également élargie. Davantig facteurs déterminants de la
santé sont désormais pris en considération, tedajuépartition des ressources et les
différences entre les sexes. La définition éladgda santé intégre en outre certaines
considérations a caractére social, telles quedente et les conflits armés. En outre,
certaines maladies auparavant inconnues, commaug de I'immunodéficience hu-
maine et le syndrome d’immunodéficience humaineuseq(VIH/sida), et d’autres
maladies, qui sont devenues plus répandues, comicenter, s’'ajoutant a I'accroisse-
ment rapide de la population mondiale, ont cré@aleveaux obstacles a la réalisation
du droit & la santé, qu'il faut prendre en consitién dans linterprétation de I'ar-
ticle 12.

11.Le Comité interpréete le droit a la santé, tel géénd au paragraphe 1 de I'ar-
ticle 12, comme un droit global, dans le champ élguatrent non seulement la presta-
tion de soins de santé appropriés en temps opporhais aussi les facteurs
fondamentaux déterminants de la santé tels queéikaa I'eau salubre et potable et a
des moyens adéquats d'assainissement, l'accés auargité suffisante d’aliments
sains, la nutrition et le logement, I'hygieéne davail et du milieu et I'accés a I'éduca-
tion et a I'information relatives a la santé, notaemt la santé sexuelle et génésique. Un
autre aspect important est la participation deolufation a la prise de toutes les déci-
sions en matiére de santé aux niveaux communautatienal et international.

12.Le droit & la santé sous toutes ses formes et & les niveaux suppose
I'existence des éléments interdépendants et esiestiivants, dont la mise en ceuvre
précise dépendra des conditions existant dans cluesIEtats parties :

a) Disponibilité. Il doit exister dans I'Etat partie, en quantitdfisante, des installa-
tions, des biens et des services ainsi que desgmmoges fonctionnels en matiere de
santé publique et de soins de santé. La naturésprées installations, des biens et des
services dépendra de nombreux facteurs, notammentveéau de développement de
I'Etat partie. Ces installations, biens et servicesnprendront toutefois les éléments
fondamentaux déterminants de la santé tels que Ealibre et potable et des installa-
tions d’assainissement appropriées, des hopitasxdispensaires et autres installations
fournissant des soins de santé, du personnel niédipaofessionnel qualifié recevant
un salaire décent par rapport au niveau natiohale® médicaments essentiels, au sens
du Programme d’action pour les médicaments estedid’OMS ;

41



b) Accessibilité Les installations, biens et services en matiereahté doivent étre
accessibles, sans discrimination, a toute persoelegant de la juridiction de I'Etat
partie. L'accessibilité comporte quatre dimensiqusse recoupent mutuellement :

Non-discrimination : les installations, biens et services en matiéreaté doivent
étre accessibles a tous, en particulier aux grodpgmpulations les plus vulnérables ou
marginalisés, conformément a la loi et dans les,faians discrimination fondée sur
I'un quelconque des motifs proscrits ;

Accessibilité physique les installations, biens et services en matieresaleé
doivent étre physiquement accessibles sans daogertqus les groupes de la popula-
tion, en particulier les groupes vulnérables ougmalisés tels que les minorités eth-
nigues et les populations autochtones, les femmassenfants, les adolescents, les
personnes agées, les personnes handicapées etréemnes atteintes du VIH/sida.
L’accessibilité signifie également que les servigeslicaux et les facteurs fondamen-
taux déterminants de la santé, tels que I'eau salebpotable et les installations d’as-
sainissement appropriées, soient physiquementsibEssans danger, y compris dans
les zones rurales ; L'accessibilité comprend emeolcces approprié aux batiments
pour les personnes handicapées ;

Accessibilité économiquéabordabilité) : les installations, biens et seggi en ma-
tiere de santé doivent étre d’'un colt abordable pmus. Le co(t des services de soins
de santé ainsi que des services relatifs aux fecfemdamentaux déterminants de la
santé doit étre établi sur la base du principeépiité, pour faire en sorte que ces ser-
vices, qu'ils soient fournis par des opérateurdipsitou privés, soient abordables pour
tous, y compris pour les groupes socialement déifsésm L'équité exige que les mé-
nages les plus pauvres ne soient pas frappés ale dgproportionnée par les dépenses
de santé par rapport aux ménages plus aisés;

Accessibilité de I'information I'accessibilité comprend le droit de rechercher, d
recevoir et de répandre des informations et dessidéncernant les questions de santé.
Toutefois, I'accessibilité de linformation ne daqitas porter atteinte au droit a la
confidentialité des données de santé a caractéserpel ;

¢) Acceptabilité Les installations, biens et services en matiersahté doivent étre
respectueux de I'éthique médicale et étre appremig le plan culturel, c’est-a-dire
respectueux de la culture des individus, des ntiémrides peuples et des communautés,
réceptifs aux exigences spécifiques liées au seaa stade de la vie et étre congus de
facon a respecter la confidentialité et & amélibésat de santé des intéressés ;

d) Qualité. Outre qu'ils doivent étre acceptables sur le malurel, les installa-
tions, biens et services en matiére de santé doégalement étre scientifiquement et
médicalement appropriés et de bonne qualité, ceuppose, notamment, du personnel
médical qualifié, des médicaments et du matérisphalier approuvés par les instances
scientifiques et non périmés, un approvisionnenegntau salubre et potable et des
moyens d’assainissement appropriés.

13.L'énumération non exhaustive d'exemples figuraatparagraphe 2 de I'ar-
ticle 12 apporte des indications sur I'action a ergpar les Etats. Il s'agit d’exemples
génériques spécifiques de mesures découlant ddifdtidn du droit a la santé au sens
large figurant au paragraphe 1 de I'article 12isilfant ainsi le contenu de ce droit, tel
gu'il est décrit dans les paragraphes suivants
Paragraphe 2 a) de l'article 12: Le droit a la saré maternelle, infantile
et génésique

14.Les mesures visant « la diminution de la mortinigtadt de la mortalité in-
fantile, ainsi que le développement sain de I'enfafpar. 2.a) de l'article 12) peuvent
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s’entendre des mesures nécessaires pour amélagesoins de santé maternelle et

infantile, les services de santé en rapport avedelaexuelle et génésique, y compris

l'acces a la planification de la famille, les soips2 et postnatals, les services

d’'obstétrique d’'urgence ainsi que I'accés a l'infation et aux ressources nécessaires
pour agir sur la base de cette information

Paragraphe 2 b) de l'article 12: Le droit a un envionnement naturel
et professionnel sain

15.Les mesures visant & « I'amélioration de tous $geets de I'hygiene du milieu
et de I'hygiene industrielle » (par. 2 b) de I'elei 12) comprennent notamment les me-
sures de prévention contre les accidents du tratdds maladies professionnelles, les
mesures visant a assurer un approvisionnemensanffen eau salubre et potable et en
moyens d'assainissement élémentaires ; et les eesigsant a empécher et réduire
I'exposition de la population & certains dangets tgie radiations ou produits chi-
miques toxiques et autres facteurs environnementaaifs ayant une incidence directe
sur la santé des individus. En outre, I'hygienerduail consiste a réduire autant qu'il
est raisonnablement possible les causes des ripquesa santé inhérents au milieu du
travail. Le paragraphe 2 b) de I'article 12 visalégent les mesures permettant d’assu-
rer un logement approprié et des conditions deaifasalubres et hygiéniques, un
apport alimentaire suffisant et une nutrition appi®e, ainsi qu'a décourager la
consommation abusive d'alcool et I'usage du tadas,drogues et d’autres substances
nocives.

Paragraphe 2 c) de I'article 12: Le droit a la profhylaxie et au traitement des
maladies et a la lutte contre les maladies

16.« La prophylaxie et le traitement des maladies épidues, endémiques, pro-
fessionnelles et autres, ainsi que la lutte coceremaladies » (par. 2 c) de l'article 12)
supposent la mise en place de programmes de pig@vestt d’éducation pour lutter
contre les problémes de santé liés au comportemetgtnment les maladies sexuelle-
ment transmissibles, en particulier le VIH/sida,lets maladies nuisant a la santé
sexuelle et génésique, ainsi que la promotion dermiénants sociaux de la bonne san-
té, tels que la slreté de I'environnement, I'édocate développement économique et
I'équité entre les sexes. Le droit au traitemeppsise la mise en place d'un systéeme de
soins médicaux d'urgence en cas d’accidents, dégpiels et de risques sanitaires ana-
logues, ainsi que la fourniture de secours en easathstrophe et d’aide humanitaire
dans les situations d’urgence. La lutte contrenbedadies suppose des efforts indivi-
duels et communs de la part des Etats pour, notatmmssurer I'accés aux techniques
nécessaires, appliquer et améliorer les méthodssieillance épidémiologique et de
collecte de données désagrégées et mettre endqeaggrogrammes de vaccination et
d’autres stratégies de lutte contre les maladiésctieuses ou améliorer les pro-
grammes existants.

Paragraphe 2 d) de l'article 12: Le droit d’accés ax installations, biens
et services en matiere deanté

17.« La création de conditions propres a assurer sides services médicaux et une
aide médicale en cas de maladie », tant physigeenwntale, (par. 2.d) de Il'article 12)

7] a santé génésique recouvre la liberté pour lesnmesret les femmes de décider s'ils veulent
procréer et quand, le droit d’étre informés sur festhodes sdres, efficaces, abordables et
acceptables de planification familiale, I'accésaanmiéthode de leur choix, ainsi que le droit
d’avoir acces a des services appropriés de soisardé, garantissant, par exemple, aux femmes
le bon déroulement de leur grossesse et de leaualcement.
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suppose l'acces rapide, dans des conditions dé&galix services essentiels de prévention,
de traitement et de réadaptation ainsi qu’a I'étilbican matiére de santé, la mise en place
de programmes réguliers de dépistage, le traiteamgmoprié, de préférence a I'échelon
communautaire, des affections, maladies, blesseiraacapacités courantes, I'approvi-
sionnement en médicaments essentiels et la forgmit traitements et de soins appropriés
de santé mentale. Un autre aspect important eséli@ration et 'encouragement de la par-
ticipation de la population a la mise en placeaiwises de prévention et de soins de santé,
notamment dans le domaine de I'organisation desesanitaire et du systéme d'assurance
et, plus particulierement, sa participation auxgiiéaes politiques ayant des incidences sur le
droit & la santé, prises tant a I'échelon de larnonauté qu’a I'échelon national.

Article 12: Thémes spéciaux de portée générale

Non-discrimination et égalité de traitement

18.En vertu du paragraphe 2 de l'article 2 et deittt3, le Pacte proscrit toute
discrimination dans I'accés aux soins de santée®#Ements déterminants de la santé
ainsi qu’aux moyens et titres permettant de septesurer, qu’elle soit fondée sur la
race, la couleur, le sexe, la langue, la religitpinion politique ou toute autre opi-
nion, 'origine nationale ou sociale, la fortuna,faissance, un handicap physique ou
mental, I'état de santé (y compris l'infection peuVIH/sida), I'orientation sexuelle, la
situation civile, politique, sociale ou autre, ddfistention ou avec pour effet de
contrarier ou de rendre impossible I'exercice sumpied d’égalité du droit a la santé.
Le Comité souligne que nombre de mesures, de mé&méacplupart des stratégies et
programmes visant a éliminer toute discriminationneatiére de santé, peuvent étre
mises en ceuvre moyennant des incidences financignésales grace a I'adoption, la
modification ou I'abrogation de textes |égislatife a la diffusion d’informations. Le
Comité rappelle le paragraphe 12 de I'Observatiamégale A3 soulignant que, méme
en temps de grave pénurie de ressources, les é@meénérables de la société doivent
étre protégés grace a la mise en ceuvre de progmarspeeifiques relativement peu
coditeux.

19.L’égalité d’accés aux soins de santé et aux se3\iés a la santé est un aspect
du droit a la santé sur lequel il convient d'insistLes Etats ont pour obligation
spéciale de garantir aux personnes dépourvues genscsuffisants I'accés a I'as-
surance maladie et au dispositif de soins de sams, que d’empécher toute discrimi-
nation fondée sur des motifs proscrits a I'échetdrrnational dans la fourniture de
soins de santé et de services de santé, s’agissaptrticulier des obligations fon-
damentales inhérentes au droit a la santé. Une aissugffectation des ressources peut
aboutir a une discrimination qui n’est pas toujauemifeste. Par exemple, les investis-
sements ne devraient pas privilégier de maniera®rtionnée des services de santé
curatifs colteux, qui souvent ne sont accessihl&s une frange fortunée de la popula-
tion, plutdét que des soins de santé primaires etaation de prévention sanitaire sus-
ceptibles de bénéficier a une proportion bien fbute de la population.

Perspective sexospécifique

20.Le Comité recommande aux Etats d'intégrer unepeettve sexospécifique
dans les politiques, plans, programmes et travausecherche en rapport avec la santé
afin de promouvoir un meilleur état de santé damrhes aussi bien que des femmes.
Une démarche sexospécifique part du constat gearigé des hommes et des femmes
est en grande partie fonction non seulement dedesthiologiques mais aussi de fac-
teurs socioculturels. La ventilation des donnéesgt@ees et socioéconomiques en fonc-
tion du sexe est essentielle pour déceler et éintéis inégalités dans le domaine de la santé.
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Les femmes et le droit a la santé

21.Pour faire disparaitre la discrimination a I'égdebs femmes, il faut élaborer et
mettre en ceuvre une stratégie nationale globakuende promouvoir leur droit a la
santé tout au long de leur vie. Une telle stratégiaait prévoir des interventions visant
a prévenir les maladies dont elles souffrent etsasbigner, ainsi que des mesures qui
leur permettent d'accéder a une gamme complét@ide ge santé de qualité et d'un
codt abordable, y compris en matiere de sexudlite @rocréation. Réduire les risques
auxquels les femmes sont exposées dans le domaileesénté, notamment en abais-
sant les taux de mortalité maternelle et en pratggkes femmes de la violence fami-
liale, devrait étre un objectif majeur. La réalisatdu droit des femmes a la santé
nécessite I'élimination de tous les obstacles gtriagent I'accés aux services de santé,
ainsi qu’a I'éducation et a l'information, y comp®en matiére de santé sexuelle et gé-
nésique. Il importe également de prendre des meguéventives, incitatives et correc-
tives pour prémunir les femmes contre les effetpradiques et de normes culturelles
traditionnelles nocives qui les empéchent d’exepéeinement leurs droits liés a la pro-
création.

Les enfants et les adolescents

22. A l'alinéa a du paragraphe 2 de l'article 12, il est questienlal nécessité de
prendre des mesures pour réduire la mortalité fikéaet promouvoir le développement
sain du nourrisson et de I'enfant. Des instruménternationaux relatifs aux droits de
I’'homme adoptés ultérieurement, ont reconnu auargafet aux adolescents le droit de
jouir du meilleur état de santé possible et d'awmicés a des services médicaux. La
Convention relative aux droits de I'enfant enjainix Etats de garantir I'acces de I'en-
fant et de sa famille aux services de santé estgnyi compris I'acces des meres aux
soins pré-natals et post-natals. Selon la Conventies objectifs doivent s’accompa-
gner de l'acces a des informations adaptées aanensur les comportements propres
a prévenir la maladie et a promouvoir la sant&iajoe de la fourniture aux familles et
a la communauté d’'un soutien en vue de la miselamesgle ces pratiques. Le principe
de non-discrimination veut que les filles, tout coenles garcons, accédent dans des
conditions d’égalité a une alimentation suffisagi@n environnement sdr et a des ser-
vices de santé physique et mentale. Il faudraitptetodes mesures efficaces et
adéquates pour mettre fin aux pratiques traditibemeocives affectant la santé des en-
fants, notamment des fillettes, qu'il s’agisse dariage précoce, des mutilations géni-
tales ou des préférences manifestées a I'égardrdants de sexe masculin en matiére
d’alimentation et de soins. Les enfants handicajeésaient se voir offrir la possibilité
de mener une vie enrichissante et décente ainsilgyparticiper a la vie de leur com-
munauteé.

23.Les Etats parties doivent prévoir a I'intention déeslescents un environnement
sain et favorable leur donnant la possibilité deigiper a la prise des décisions concer-
nant leur santé, d’acquérir des connaissances gtéires, de se procurer des informa-
tions appropriées, de recevoir des conseils etég@eaier les choix gqu’ils opéerent en
matiére de comportement dans I'optique de la sarsté&éalisation du droit des ado-
lescents & la santé est fonction de la mise ere placsoins de santé tenant compte des
préoccupations des jeunes et respectant la cotifitlgn et I'intimité, y compris des
services appropriés de santé sexuelle et génésique.

24.Dans tous les programmes et politiques visant angaraux enfants et aux ado-
lescents le droit a la santé, leur intérét supémst un élément essentiel a prendre en
considération.
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Personnes agées

25.Concernant la réalisation du droit a la santé desgmnes agées, le Comité,
conformément aux paragraphes 34 et 35 de I'Observagénérale h6 (1995), réaf-
firme l'importance d’'une démarche concertée, assda prévention, les soins et la ré-
adaptation en matiére de traitement médical. Destehesures doivent étre fondées sur
des examens périodiques tant pour les hommes gqudgsfemmes, sur des soins de
rééducation physique et psychologique visant depvés les capacités fonctionnelles et
I'autonomie des personnes agées et sur la néced&sigorder aux personnes souffrant
de maladies chroniques et aux malades en phasmabertiattention et les soins vou-
lus, en leur épargnant des souffrances inutileendeur permettant de mourir dans la
dignité.

Personnes handicapées

26.Le Comité réaffirme le paragraphe 34 de son Observgénérale 5, qui
porte sur la question des personnes handicapésdedeontexte du droit a la santé phy-
sique et mentale. Par ailleurs, il souligne la ssité de veiller a ce que non seulement
le secteur public de la santé, mais égalementdemisseurs privés de services et
d’équipements sanitaires respectent le principlea den-discrimination a I'égard de ces
personnes.

Peuples autochtones

27.Vu le développement du droit et de la pratique igeau international et les me-
sures récentes prises par les Etats a I'égardeigsgs autochtones, le Comité juge utile
de déterminer les éléments susceptibles de coetrébdéfinir leur droit a la santé pour ai-
der les Etats sur le territoire duquel vivent despbes autochtones a mettre en ceuvre les
dispositions de l'article 12 du Pacte. Le Comitasidére que les peuples autochtones ont
droit & des mesures spécifiques pour leur faclldeces aux services et aux soins de san-
té. Ces services de santé doivent étre adaptésnéexte culturel, tout en tenant compte
des soins préventifs, des thérapeutiques et desdemntraditionnels. Les Etats devraient
fournir aux peuples autochtones des ressourcepédemettant de concevoir, de fournir et
de contréler de tels services afin qu'ils puisgenir du meilleur état de santé physique et
mentale susceptible d'étre atteint. Les plantesigimades essentielles, les animaux et les
minéraux nécessaires aux peuples autochtones @ouipjeinement du meilleur état de
santé possible devraient également étre protégé€omité note que, dans les commu-
nautés autochtones, la santé des individus esesbliée a celle de la société tout entiére
et revét une dimension collective. A cet égarddenité considére que les activités liées
au développement qui éloignent les peuples autoeebiaontre leur gré, de leurs terri-
toires et de leur environnement traditionnels,pegant de leurs sources de nutrition et
rompant leur relation symbiotique avec leurs tewesdes effets néfastes sur leur santé.

Limitations

28.Des considérations liées a la santé publique sanfivip invoquées par les Etats
pour justifier une limitation de I'exercice de @nts autres droits fondamentaux. Le Co-
mité tient & souligner que la clause de limitafigorant a I'article 4 du Pacte vise essen-
tiellement a protéger les droits des individusdilgu’a permettre aux Etats de les limiter.
Par conséquent, un Etat partie qui, par exempéreiet les mouvements de personnes
souffrant de maladies transmissibles telles quéekiion par le VIH/sida ou les incarcére,
refuse d'autoriser des médecins a traiter des peesoconsidérées comme des opposants
au gouvernement, ou s'abstient de vacciner une corauté contre les principales mala-
dies infectieuses pour des motifs tels que la #écoationale ou le maintien de I'ordre
public se doit de justifier des mesures aussi grae regard de chacun des éléments
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énoncés a l'article 4. De telles restrictions doiv&tre conformes a la loi, y compris aux
normes internationales relatives aux droits dentibree, compatibles avec la nature des
droits protégés par le Pacte et imposées danér@intle buts légitimes, exclusivement en
vue de favoriser le bien-étre général dans unétgodémocratique.

29.Conformément au paragraphe 1 de I'article 5, destdimitations doivent étre
proportionnées a l'objet (autrement dit I'optionfins restrictive doit étre retenue
lorsque plusieurs types de limitation peuvent &mposés). Méme lorsque des limita-
tions motivées par la protection de la santé publigont foncierement licites, elles
doivent étre provisoires et sujettes a un examen.

2. Obligations incombant aux Etats parties

Obligations juridiques générales

30.S'il est vrai que le Pacte prévoit la réalisationgressive des droits qui y sont
énoncés et prend en considération les contraintes d la limitation des ressources
disponibles, il n'en impose pas moins aux Etatsigmdiverses obligations avec effet
immédiat. Les Etats parties ont des obligations édiaies au regard du droit a la santé:
par exemple celle de garantir qu'il sera exercés sdiscrimination aucune (art. 2,
par. 2) et celle d’agir (art. 2, par. 1) en vuesdiger I'application pleine et entiére de
I'article 12. Les mesures a prendre a cet effeveldi avoir un caractére délibéré et
concret et viser au plein exercice du droit a laé&a

31. Le fait que la réalisation du droit a la sant@scrit dans le temps ne devrait
pas étre interprété comme privant les obligatian$Etat partie de tout contenu effec-
tif. Une réalisation progressive signifie plutdtegies Etats parties ont pour obligation
précise et constante d’ceuvrer aussi rapidementsst afficacement que possible pour
appliquer intégralement I'article 12.

32.Tout laisse supposer que le Pacte n'autorise auc@seire rétrograde s'agis-
sant du droit a la santé, ni d'ailleurs des audirests qui y sont énumérés. S'il prend
une mesure délibérément rétrograde, I'Etat panie apporter la preuve qu'il I'a fait
apres avoir mirement pesé toutes les autres swytiassibles et qu’elle est pleinement
justifiée eu égard a I'ensemble des droits visésda Pacte et a 'ensemble des res-
sources disponibles.

33.Le droit a la santé, a l'instar de tous les drdéd’homme, impose trois catégo-
ries ou niveaux d'obligations aux Etats parties: dbligations de leespecter,de le
protégeret de lemettre en ceuvreCette derniere englobe du méme coup les obligation
d’en faciliter I'exercice, de I'assurer et de l@mouvoit®, L'obligation derespectere
droit a la santé exige que I'Etat s’abstienne @atraver directement ou indirectement
I'exercice alors que l'obligation de |erotégerrequiert des Etats qu'ils prennent des
mesures pour empécher des tiers de faire obstaxlgamanties énoncées a l'article 12.
Enfin, I'obligation demettre en ceuvrde droit a la santé suppose que I'Etat adopte des
mesures appropriées d’ordre Iégislatif, administratidgétaire, judiciaire, incitatif ou
autre pour en assurer la pleine réalisation.

Obligations juridiques spécifiques

34.Les Etats sont en particulier liés par I'obligatid@respectere droit a la santé,
notamment en s'abstenant de refuser ou d’amoifiéigalité d’accés de toutes les per-
sonnes, dont les détenus, les membres de minolitg€sgemandeurs d'asile et les

8 Selon les Observations général&da et 13, 'obligation de mettre en ceuvre un dsoitprend
celle d’enfaciliter I'exercice et celle de &ssurer.Dans la présente Observation générale, elle
englobe également I'obligation de peomouvoiren raison de I'importance primordiale de la
promotion de la santé dans les travaux de 'OM®aeitres organismes.

47



immigrants en situation irréguliére, aux soins deté prophylactiques, thérapeutiques
et palliatifs, en s’abstenant d’ériger en politiqiiEtat I'application de mesures discri-
minatoires et en évitant d'imposer des pratiqussrininatoires concernant la situation
et les besoins des femmes en matiére de sant& &mtutre dans le champ de I'obli-
gation derespectercelle qui incombe aux Etats de s’abstenir d'iriterdu d’entraver
les méthodes prophylactiques, les pratiques castt les médications traditionnelles,
de commercialiser des médicaments dangereux oypdier des soins médicaux de ca-
ractere coercitif, sauf a titre exceptionnel pautrhitement de maladies mentales ou la
prévention et la maitrise de maladies transmissilide tels cas exceptionnels devraient
étre assujettis a des conditions précises et ctgs, dans le respect des meilleures
pratiques établies et des normes internationalp§icaples, y compris les Principes
pour la protection des personnes atteintes de ieataehtale et pour 'amélioration des
soins de santé mentale. De plus, les Etats devig@stenir de restreindre 'accés aux
moyens de contraception et a d’autres élémentapgort avec la santé sexuelle et gé-
nésique, de censurer, retenir ou déformer intenélbement des informations relatives
a la santé, y compris I'éducation et I'informatisur la sexualité, ainsi que d’empécher
la participation de la population aux affaires efation avec la santé. Les Etats de-
vraient aussi s'abstenir de polluer de facon ikiciair, I'eau et le sol, du fait par
exemple d’émissions de déchets industriels paimdtsllations appartenant a des entre-
prises publiques, d’employer des armes nucléaiiefgiques ou chimiques ou d’ef-
fectuer des essais a 'aide de telles armes siss#s aboutissent au rejet de substances
présentant un danger pour la santé humaine, etstieindre a titre punitif I'acces aux
services de santé, par exemple en temps de canfli#, ce en violation du droit inter-
national humanitaire.

35.L'obligation deprotégerle droit a la santé englobe, entre autres, lesidein-
combant a I'Etat d'adopter une Iégislation ou dengre d’autres mesures destinées a
assurer 'égalité d'acces aux soins de santé esaims en rapport avec la santé fournis
par des tiers, de veiller a ce que la privatisatiorsecteur de la santé n’hypothéque pas
la disponibilité, I'accessibilité, I'acceptabiligt la qualité des équipements, produits et
services sanitaires, de contrdler la commercidtisale matériel médical et de médica-
ments par des tiers et de faire en sorte que Egiens et autres professionnels de la
santé possedent la formation et les aptitudes segust observent des codes de déonto-
logie appropriés. Les Etats sont également tenugeiller a ce que des pratiques so-
ciales ou traditionnelles nocives n’interferent pagc l'accés aux soins pré et post-
natals et a la planification familiale, d’'empéchee des tiers imposent aux femmes des
pratiques traditionnelles, par exemple du type laitns génitales, et de prendre des
mesures destinées a protéger tous les groupegables ou marginalisés de la société,
en particulier les femmes, les enfants, les adefdscet les personnes agées, compte
tenu de la plus grande vulnérabilité du sexe féménla violence. Les Etats devraient
veiller a ce qu’aucun tiers ne limite I'acces d@dgulation a I'information relative a la
santé et aux services de santé.

36.L’'obligation demettre en ceuvrde droit a la santé requiert des Etats parties,
entre autres, de lui faire une place suffisantesdarsystéme politique et juridique na-
tional (de préférence par I'adoption d’un texteidéagif) et de se doter d’'une politique
nationale de la santé comprenant un plan détailidant a lui donner effet. Les Etats
sont tenus d’assurer la fourniture de soins deésattnt la mise en ceuvre de pro-
grammes de vaccination contre les grandes maladagieuses, et de garantir I'égalité
d’accés a tous les éléments déterminants de lé sglatqu’une alimentation sdre sur le
plan nutritif et de I'eau potable, un assainissemamimum et des conditions de
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logement et de vie convenables. Les infrastructdessanté publiques devraient assurer
la prestation de services liés a la santé sexatlignésique, notamment une maternité
sans risques, y compris dans les zones ruralesEtas doivent veiller a ce que les
médecins et les autres personnels médicaux suivenformation appropriée et a ce
gue le nombre des hopitaux, des dispensaires eaudess établissements en relation
avec la santé soient suffisants, ainsi que promowtosoutenir la création d’institu-
tions chargées de fournir des services de conke€ié santé mentale, en veillant a ce
gu'elles soient équitablement réparties dans l'efide du pays. Parmi les autres obli-
gations figure celle d'instituer un systeme d’aasge santé (public, privé ou mixte)
abordable pour tous, de promouvoir la rechercheakadet I'éducation sanitaire ainsi
que la mise en ceuvre de campagnes dinformationcecnant en particulier le
VIH/sida, la santé sexuelle et génésique, lesquas traditionnelles, la violence do-
mestique, I'abus d’'alcool et la consommation deu@tes, de drogues et d’autres sub-
stances nocives. Les Etats sont également tenaopter des mesures contre les
dangers pesant sur I'hygiene du milieu et du tiaetacontre toute autre menace mise
en évidence par des données épidémiologiques. Affat ils devraient élaborer et
mettre en ceuvre des politiques nationales visaétidgire et a éliminer la pollution de
I'air, de I'eau et du sol, y compris la pollutioarpdes métaux lourds tels que le plomb
provenant de I'essence. Par ailleurs, les Etattepase doivent de définir, de mettre en
application et de réexaminer périodiguement unéiguaé nationale cohérente en vue
de réduire au minimum les risques d’accidents duait et de maladies profession-
nelles, et de prévoir une politique nationale cehtr en matiére de sécurité et de
médecine du travatf.

37.L'obligation defaciliter I'exercice du droit a la santé requiert des Etptdls
prennent des mesures concrétes permettant auxytiers et aux communautés de
jouir du droit a la santé et les aider a le faires Etats parties sont également tenus
d’assurerl’exercice d’'un droit donné énoncé dans le Pamtegu’un particulier ou un
groupe de particuliers sont incapables, pour desma échappant a leur contrble,
d’exercer ce droit avec les moyens dont ils dispbdgobligation depromouvoir le
droit a la santé requiert de I'Etat qu’il méne detions tendant a assurer, maintenir ou
rétablir la santé de la population. De cette ohiligadécoulent donc les suivantes :
i) améliorer la connaissance des facteurs favaribalotention de résultats positifs en
matiére de santé, c'est-a-dire appuyer la recheathla diffusion d'informations ;
ii) veiller a ce que les services de santé soidap#s au contexte culturel et que le per-
sonnel dispensant les soins de santé recoive umation lui permettant de déterminer
et de satisfaire les besoins particuliers de grewpénérables ou marginalisés ; iii) ho-
norer les obligations qui incombent a I'Etat s’agist de diffuser une information ap-
propriée sur les modes de vie sains et une nutrii@ne, les pratiques traditionnelles

¥ Une telle politique comprend les éléments suivadentification, détermination, agrément et
contrdle des matériels, équipements, substancesfsagt procédés de travail dangereux; four-
niture aux travailleurs d’'informations en matiére shnté et, le cas échéant, de vétements et
d’équipements de protection adéquats; controleéagplication des dispositions Iégislatives et
réglementaires au moyen d'inspections appropriasdaration obligatoire des accidents du tra-
vail et des maladies professionnelles; ouvertuengliétes sur les accidents et les maladies
graves, et établissement de statistiques annugtesection des travailleurs et de leurs re-
présentants contre toutes mesures disciplinainesécatives a des actions effectuées par eux a
bon droit conformément a la politique visée; etrfdwre de services de santé au travaillant es-
sentiellement des fonctions de prévention. Voir GTbnvention sur la sécurité et la santé des
travailleurs, 1981 (h155), et Convention sur les services de santeaaait, 1985 (A161).
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nocives et la disponibilité des services ; iv) aitbs intéressés a faire des choix en
connaissance de cause dans le domaine de la santé.

Obligations internationales

38.Dans son Observation générafe3nle Comité a appelé I'attention sur I'obliga-
tion faite a tous les Etats parties d'agir, tantlpar effort propre que par I'assistance et
la coopération internationales, notamment sur laaspéconomique et technique, en
vue d'assurer progressivement le plein exerciceddaits reconnus dans le Pacte, dont
le droit a la santé. Dans l'esprit de l'article 86 la Charte des Nations Unies, des
dispositions spécifiques du Pacte (art. 2, paet &rt. 12, 22 et 23) et de la Déclaration
d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires, let<Eparties devraient reconnaitre le
role essentiel de la coopération internationalbogtorer leur engagement de prendre
conjointement et séparément des mesures pour atsyleine réalisation du droit a la
santé. A cet égard, les Etats parties sont renvaayasDéclaration d’Alma-Ata qui af-
firme que les inégalités flagrantes dans la sibmatanitaire des peuples, aussi bien
entre pays développés et pays en développement’mpséieur méme des pays, sont
politiquement, socialement et économiquement inaatdes et constituent de ce fait
un sujet de préoccupation commun a tous les pays.

39.Pour s’acquitter des obligations internationales iacombant au titre de I'ar-
ticle 12, les Etats parties doivent respecter Feixe du droit a la santé dans les autres
pays et empécher tout tiers de violer ce droit dbastres pays s'ils sont a méme d'in-
fluer sur ce tiers en usant de moyens d’ordre iuiel ou politique compatibles avec la
Charte des Nations Unies et le droit internatiaadlicable. Eu égard aux ressources
disponibles, les Etats parties devraient facili@scés aux soins, services et biens sani-
taires essentiels dans la mesure du possible gtifpau besoin, I'aide nécessaire. Les
Etats parties devraient veiller a ce que le drdét santé bénéficie de I'attention voulue
dans les accords internationaux et, a cette fimailent envisager I'élaboration de nou-
veaux instruments juridiques. Concernant la commfusgi’autres accords interna-
tionaux, les Etats parties devraient s’assureragseinstruments ne portent pas atteinte
au droit a la santé. De méme, les Etats partiesteous de veiller a ce que les mesures
gu'ils prennent en tant que membres d’organisatiaternationales tiennent diment
compte du droit a la santé. En conséquence, laés faties qui sont membres d'insti-
tutions financiéres internationales, notamment dods monétaire international, de la
Banque mondiale et de banques régionales de d@estagnt, devraient porter une plus
grande attention a la protection du droit a la&atinfléchir dans ce sens la politique
de prét, les accords de crédit ainsi que les mesoternationales de ces institutions.

40.Conformément a la Charte des Nations Unies et ésalutions pertinentes de
I'Assemblée générale des Nations Unies et de MAisige mondiale de la santé, les Etats
sont investis collectivement et individuellementla@esponsabilité de coopérer aux fins
de la fourniture de secours en cas de catastraglieng assistance humanitaire en temps
durgence, y compris l'assistance aux réfugiésugt déplacés. Chaque Etat devrait
contribuer a cette entreprise au maximum de sescitdp. En matiere d’aide médicale
internationale, de distribution et de gestion @ssources (eau salubre et potable, vivres,
fournitures médicales, etc.) et d’aide financié@eriorité devrait étre donnée aux groupes
les plus vulnérables ou les plus marginalisés deolaulation. Par ailleurs, vu que
certaines maladies sont aisément transmissibledelaudes frontieres d'un Etat, la
communauté internationale doit collectivement elatt a ce probléme. Il est, en
particulier, de la responsabilité et de lintéréésdEtats parties économiquement
développés d'aider a cet égard les Etats en dépeaopnt plus démunis.
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41.Les Etats parties devraient en toutes circonstasieestenir d'imposer un em-
bargo ou des mesures restrictives du méme ordréagprovisionnement d’'un autre
Etat en médicaments et matériel médical. Les feunes de biens de ce type ne de-
vraient jamais servir d’instrument de pressiontjzplie ou économique. A cet égard, le
Comité rappelle la position qu'il a exprimée daos ©Observation générale & au
sujet de la relation entre les sanctions éconorsicgiele respect des droits écono-
miques, sociaux et culturels.

42.Seuls des Etats peuvent étre parties au Pactenetadsumer en fin de compte
la responsabilité de le respecter, mais tous lesbres de la société - les particuliers
(dont les professionnels de la santé), les familesscommunautés locales, les organi-
sations intergouvernementales et non gouvernenesntls organisations représenta-
tives de la société civile et le secteur des erisep privées — ont une part de
responsabilité dans la réalisation du droit a latésales Etats parties devraient donc
instaurer un environnement propre a faciliter Ikei@ de ces responsabilités.

Obligations fondamentales
43.Dans I'Observation généralé 8, le Comité confirme que les Etats parties ont

I'obligation fondamentale minimum d’assurer, au ngila satisfaction de I'essentiel
de chacun des droits énoncés dans le Pacte, notdnhesesoins de santé primaires
essentiels. Interprétée a la lumiere d'instrumgihis contemporains tels que le Pro-
gramme d’action de la Conférence internationaldapopulation et le développement,
la Déclaration d’Alma-Ata définit des orientatiodgcisives au sujet des obligations
fondamentales découlant de l'article 12. De I'alisComité, il s’agit au minimum.

a) De garantir le droit d’avoir accés aux équipemeptoduits et services sanitaires
sans discrimination aucune, notamment pour lespg®wulnérables ou margina-
lisés;

b) D’assurer I'accés a une alimentation essentislfémale qui soit suffisante et sdre
sur le plan nutritionnel, pour libérer chacun déalan;

c) Drassurer I'accés a des moyens élémentaires efgément, de logement et d’'as-
sainissement et a un approvisionnement suffisaptarsalubre et potable;

d) De fournir les médicaments essentiels, tels ggidnt définis périodiguement dans
le cadre du Programme d’action de I'OMS pour ledic@ments essentiels;

e) De veiller a une répartition équitable de tosdquipements, produits et services
sanitaires;

f) D’adopter et de mettre en ceuvre au niveau ndtioma stratégie et un plan d’action
en matiere de santé publique, reposant sur desderé@pidémiologiques et répon-
dant aux préoccupations de I'ensemble de la papalaans le domaine de la san-
té; cette stratégie et ce plan d’action serontamigoint et examinés périodique-
ment dans le cadre d’'un processus participatifagtsparent; ils comprendront des
méthodes (telles que le droit a des indicateudegtriteres de santé) permettant de
surveiller de prées les progres accomplis; la mis@aint de la stratégie et du plan
d’'action, de méme que leur contenu, doivent acconde attention particuliere a
tous les groupes vulnérables ou marginalisés.
44.1e Comité confirme également que les obligatiorapres sont tout aussi prio-

ritaires :

a) Offrir des soins de santé génésique, materrakedt postnatales) et infantile ;

b) Vacciner la communauté contre les principalesadiak infectieuses ;

c) Prendre des mesures pour prévenir, traiter dris@iles maladies épidémiques et
endémiques ;
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d) Assurer une éducation et un acces a l'informasianles principaux problémes de
santé de la communauté, y compris des méthodast éidas prévenir et a les mai-
triser ;

e) Assurer une formation appropriée au personnshdt®, notamment sur le droit a la
santé et les droits de 'homme.
45.Pour qu'il n'y ait aucun doute a ce sujet, le Céntient a souligner qu'il in-

combe tout particulierement aux Etats parties et @utres intervenants en mesure

d’apporter leur concours de fournir «l'assistantelae coopération internationales,
notamment sur les plans économique et techniquésessaires pour permettre aux
pays en développement d’honorer les obligationddarentales et autres mentionnées
aux paragraphes 43 et 44 ci-dessus.

3. Mangquements aux obligations

46.Quand le contenu normatif de I'article 12 (seredt appliqué aux obligations
des Etats parties (sect. Il), un processus dynan@gl mis en branle qui permet de
mettre plus facilement en évidence les atteintedrait a la santé. On trouvera ci-aprés
des exemples d'infractions a I'article 12.

47.Pour déterminer quelles actions ou omissions doiesti une atteinte au droit a
la santé, il importe d'établir chez I'Etat partiai qqe s’acquitte pas des obligations lui
incombant au titre de I'article 12, une distinctiemire I'incapacité et le manque de vo-
lonté. Ce constat découle du paragraphe 1 declarti2 qui parle du meilleur état de
santé que l'individu puisse atteindre, ainsi quepdtagraphe 1 de l'article 2 du Pacte,
lequel fait obligation a chaque Etat partie de grerles mesures nécessaires «au maxi-
mum de ses ressources disponibles». Un Etat dépaderia volonté d'utiliser au maxi-
mum les ressources a sa disposition pour donner a&ff droit a la santé manque par
conséquent aux obligations lui incombant en veetliatticle 12. Si c’est la pénurie de
ressources qui met un Etat dans I'impossibilitésel€onformer aux obligations décou-
lant du Pacte, I'Etat a alors la charge de démpuuél n'a négligé aucun effort pour
exploiter toutes les ressources a sa dispositionuende s'acquitter a titre prioritaire
des obligations indiquées ci-dessus. Il convieatefmis de souligner qu'un Etat partie
ne peut absolument dans aucun cas justifier licetén des obligations
fondamentales énoncées au paragraphe 43 ci-dessqeedles il est impossible de
déroger.

48.Les atteintes au droit a la santé peuvent étraitelfune action directe, soit de
I'Etat soit de diverses entités insuffisamment oilées par I'Etat. L'adoption de toute
mesure rétrograde incompatible avec les obligatfondamentales relevant du droit a
la santé qui sont indiquées au paragraphe 43 sudenstitue une atteinte au droit &
la santé. Les manquements par la voie dmtamission d’actegnglobent dés lors: I'a-
brogation ou la suspension officielle de la Iégistaqui est nécessaire pour continuer
d’exercer le droit a la santé ou I'adoption de tmisde politiques manifestement incom-
patibles avec des obligations juridiques préexistde caractére interne ou internatio-
nal ayant trait au droit a la santé.

49.L’Etat peut également porter atteinte au droit adaté en omettant ou en refu-
sant de prendre des mesures indispensables décdidatigations juridiques. Parmi
les atteintes pasmissionfigurent celles-ci: le fait pour un Etat de ne jpasndre les
mesures voulues pour assurer la pleine réalisatiordroit de chacun de jouir du
meilleur état de santé physique et mentale posdibifait de ne pas adopter de poli-
tique nationale concernant la sécurité et la sdegtravailleurs ainsi que les services
de la médecine du travail, et le fait de ne pasras$application des lois pertinentes.
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Manquements a 'obligation de respecter

50.L’Etat peut se soustraire a l'obligation de respegtar des actions, des poli-
tiques ou bien des lois contraires aux normes é&ema I'article 12 du Pacte et suscep-
tibles de provoquer des atteintes a l'intégrité gidpye, une morbidité inutile et une
mortalité qu’il serait possible de prévenir. On fpeiter & titre d’exemple le déni d’ac-
ces aux équipements sanitaires et aux divers aoigas et services en rapport avec la
santé dont sont victimes certains individus ou gesusous I'effet d’'une discrimination
de jureou de facto; la rétention ou la déformation délieéd’informations qui sont
cruciales quand il s’agit de protéger la santé’adapter une démarche thérapeutique;
la suspension de la Iégislation en vigueur ou fdidm de lois ou de politiques qui font
obstacle a I'exercice de I'une quelconque des caiampies du droit a la santé ; le fait
pour I'Etat de ne pas tenir compte des obligatjaridiques qui lui incombent quant au
droit & la santé lors de la conclusion d’accordsté@iaux ou multilatéraux avec d'autres
Etats, avec des organisations internationales ea dtautres entités telles que des so-
ciétés multinationales.

Manquements de I'obligation de protéger

51.L’Etat peut enfreindre I'obligation de protéger qdail s’abstient de prendre
toutes les mesures voulues pour protéger les peesaelevant de sa juridiction contre
des atteintes au droit a la santé imputables dietss Dans cette catégorie de manque-
ments entrent certaines omissions, comme le faihed@as réglementer I'activité de
particuliers, de groupes ou de sociétés aux finleslempécher de porter atteinte au
droit & la santé d’autrui; le fait de ne pas pretdgs consommateurs et les travailleurs
contre des pratiques nocives pour la santé, pangeede la part des employeurs ou
des fabricants de médicaments ou de produits alaites ; le fait de ne pas décourager
la production, la commercialisation et la consoniomtde tabac, de stupéfiants et
d’autres substances nocives; le fait de ne paggeoties femmes contre les violences
dirigées contre elles ou de ne pas poursuivrela=ues de violences; le fait de ne pas
décourager le maintien en vigueur de certainesgpieg médicales ou culturelles tradi-
tionnelles qui sont nocives; et le fait de ne piapéer de lois ou de ne pas assurer I'ap-
plication de lois destinées a empécher la pollutierfeau, de I'atmospheére et des sols
par les industries extractives et manufacturieres.

Manguements a I'obligation de mettre en ceuvre

52.L’Etat partie manque a I'obligation de mettre leitia la santé en ceuvre quand
il s'abstient de prendre toutes les mesures vouyboes garantir la réalisation de ce
droit. Nous citerons a titre d’exemple le fait de pas adopter ou de ne pas mettre en
ceuvre une politiqgue nationale de la santé desting@rantir a chacun la réalisation de
ce droit; le fait d’affecter a la santé un budgesuiffisant ou de répartir a mauvais es-
cient les ressources publiques de telle sorte gert impossible a certains individus ou
certains groupes d’exercer leur droit a la samd particulierement les éléments vul-
nérables ou marginalisés de la population; ledaitne pas contrdler la réalisation du
droit & la santé a I'échelle nationale, comme Eptaurrait le faire, par exemple, en dé-
finissant des indicateurs et des critéres permtettanvérifier si le droit a la santé est
exercé; le fait de s’abstenir de prendre les mesuralues pour remédier a une réparti-
tion inéquitable des équipements, des biens eselesces médicaux; le fait de ne pas
adopter, dans le domaine de la santé, une appmpghénne compte des distinctions
de sexe ; et le fait de ne pas réduire les taurattalité infantile et maternelle.

53



4. Mise en ceuvre a I'échelon national

Une législation-cadre

53.Les mesures les mieux adaptées qu'il soit posgiblerendre pour donner effet au
droit & la santé vont nécessairement étre tréahlas d’'un pays a I'autre. Chaque Etat est
doté d’'une marge d'appréciation discrétionnairenquidécide quelles mesures sont ef-
fectivement les mieux adaptées a sa situationcphéie. Mais le Pacte impose claire-
ment a chaque Etat le devoir de prendre toutegsitgns nécessaires pour faire en sorte
gue chaque individu ait accés aux équipements,b@ns et aux services de santé et
puisse jouir dans les meilleurs délais du meill&tat de santé physique et mentale qu'il
puisse atteindre. D'ou la nécessité d'adopter éhé#le nationale une stratégie visant a
assurer a tous I'exercice du droit a la santéplgsctifs de ladite stratégie étant définis a
partir des principes relatifs aux droits de 'homrmeela nécessité en outre de définir des
politiqgues ainsi que des indicateurs et des cst@ermettant de mesurer I'exercice du
droit a la santé. Cette stratégie nationale imggséement de définir les ressources dont
I'Etat est doté pour atteindre les objectifs dé&fiainsi que le mode d'utilisation desdites
ressources qui présente le meilleur rapport cditefté.

54.L’élaboration et la mise en ceuvre d’'une stratégid'in plan d’'action national
en matiére de santé doivent tout particulieremespecter les principes de non-discri-
mination et de participation populaire. Il faut aotment que le droit des individus et
des groupes a participer a la prise de décisiosseptibles d’orienter leur développe-
ment fasse partie intégrante de toute politiquetode programme ou de toute stratégie
ayant pour objet de donner effet aux obligatiom®imbant a I'Etat au titre de I'article
12. Promouvoir la santé passe nécessairementgsaotiation effective de la collecti-
vité a la définition des priorités, a la prise didions, a la planification, a la mise en
ceuvre et a I'évaluation de la stratégie visant alianer la situation en matiére de santé.
Il n'est possible de mettre en place de bons sesvile santé que si I'Etat s'assure a
cette fin de la participation de la population.

55.La stratégie nationale de la santé devrait en aapeser sur les principes de la
responsabilité, de la transparence et de l'indépecel de la magistrature, puisqu’une
bonne gestion des affaires publiques est indisfémsal’exercice effectif de 'ensem-
ble des droits de 'hnomme, dont le droit & la saRtgur instaurer un climat favorable a
I'exercice de ce droit, il faut que les Etats mEtprennent des mesures appropriées
pour faire en sorte que le secteur de I'entrepgideée tout comme la société civile
prennent conscience du droit a la santé dans Eeeede leurs activités et de I'impor-
tance qu'il convient de lui accorder.

56.Les Etats devraient envisager d'adopter une lorecabur assurer la mise en
train de leur stratégie nationale relative au didé santé. Cette loi-cadre devrait insti-
tuer des mécanismes nationaux de contrdle de la emsceuvre de la stratégie et du
plan d’action national en matiére de santé. Elleaiecontenir des dispositions sur les
objectifs chiffrés a atteindre et le calendrierxd'eution; sur les moyens permettant de
respecter les criteres fixés sur le plan natiomat;la collaboration a instaurer avec la
société civile, y compris les experts des questilinsanté, avec le secteur privé et avec
les organisations internationales; la loi-cadret @gialement dire ou se situe la res-
ponsabilité institutionnelle de la mise en ceuvréadsratégie nationale et du plan d’ac-
tion adoptés et indiquer les procédures de reqoossibles. Lorsqu'ils surveillent les
progrés accomplis sur la voie de la réalisationddhit a la santé, les Etats parties
doivent aussi déterminer quels éléments et qudlfésultés les génent dans I'exécu-
tion de leurs obligations.
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Indicateurs et criteres concernant I'exercice dudadt a la santé

57.Toute stratégie nationale de la santé doit défles indicateurs et des criteres
relatifs a I'exercice du droit a la santé. Les dadéurs doivent étre congus pour
permettre de suivre & I'échelle nationale commeéééhélle internationale comment
I'Etat partie s’acquitte des obligations lui incoamb au titre de l'article 12. Les Etats
peuvent savoir quels sont les indicateurs les miglaptés, qui devront nécessairement
concerner différents aspects du droit a la sant@uésant dans les travaux en cours de
I'OMS et de I'UNICEF dans ce domaine. Les indicasedi retenir imposent de ventiler
les données en fonction des motifs de discriminagiai sont proscrits.

58.Une fois qu'ils auront défini des indicateurs badaptés, les Etats parties sont
invités a définir en outre a I'échelle nationales dmiteres liés a chaque indicateur.
Pendant I'examen du rapport périodique, le Comitiegdera a une sorte d’étude de
portée avec I'Etat partie. C'est-a-dire que le Génat I'Etat partie examineront en-
semble les indicateurs et les critéres nationauxvont dire quels objectifs il faudra
atteindre au cours de la période faisant I'objetrajport suivant. Et pendant les cing
années qui suivront, I'Etat partie se servira de @@&eres nationaux pour mieux con-
troler I'application de I'article 12 telle qu'il dissure. Puis, lors de I'examen du rapport
ultérieur, I'Etat partie et le Comité verront st leriteres ont été ou non remplis et pour
quelles raisons des difficultés ont peut-étre surgi

Recours et responsabilité

59. Toute personne ou groupe victime d'une attedntelroit a la santé doit avoir
acces a des recours effectifs, judiciaires ou au&rééchelle nationale et internationale.
Toutes les victimes d’atteintes a ce droit sonessairement fondées a recevoir une ré-
paration adéquate, sous forme de restitution, imiation, satisfaction ou garantie de
non-répétition. Sur le plan national, ce sont esmissions des droits de 'homme, les
associations de consommateurs, les associatiomgfdese des malades ou d'autres
institutions de cette nature qu'il faut saisir déeintes au droit a la santé.

60.L'intégration a I'ordre juridique interne d’instriamts internationaux consacrant
le droit a la santé peut élargir sensiblement g d’application et renforcer I'effica-
cité des mesures de réparation et il faut doncigmager dans tous les cas ladite intégra-
tion. Celle-ci donne aux tribunaux la compétencelw® pour se prononcer sur les
atteintes au droit a la santé, ou tout au moinssesrobligations essentielles, en invo-
quant directement le Pacte.

61.Les Etats parties devraient encourager les matgisttatous les autres profes-
sionnels de la justice a s'intéresser davantages kexercice de leurs fonctions, aux at-
teintes au droit a la santé.

62.Les Etats parties devraient respecter, protégeititéa et promouvoir le travail
des défenseurs des droits de 'homme et autres nesrdie la société civile afin d'aider
les groupes vulnérables ou marginalisés a rédésedroit a la santé.

5. Les obligations d'autres acteurs que les Etatsapies
63.Le rble imparti aux organismes et aux programmeasNiions Unies, en parti-

culier la fonction clef attribuée & 'OMS dans léalisation du droit & la santé a
I'échelle internationale, régionale et nationaleyét une importance particuliere, de
méme que la fonction de 'UNICEF en ce qui concdendroit a la santé des enfants.
Quand ils élaborent et mettent en ceuvre leur gimtgationale concernant I'exercice
du droit a la santé, les Etats parties devraiesit eivantage de I'assistance technique et
de la coopération de 'OMS. En outre, quand ildbktaent leurs rapports, les Etats
parties devraient exploiter les informations exhiaas et les services consultatifs
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disponibles auprés de 'OMS aux fins de la collestale la ventilation des données
ainsi que de la définition d’'indicateurs et deéxés concernant le droit a la santé.

64.En outre, il y a lieu de continuer a mener uneoactioordonnée aux fins de la
réalisation du droit a la santé pour renforcendiaction entre tous les acteurs intéres-
sés, y compris les diverses composantes de lasabide. Conformément aux articles
22 et 23 du Pacte, il faut que I'OMS, I'Organisatiaternationale du Travail, le Pro-
gramme des Nations Unies pour le développemenNIBEF, le Fonds des Nations
Unies pour la population, la Banque mondiale, lasdoes régionales de développe-
ment, le Fonds monétaire international, I'Organdsamondiale du commerce ainsi que
les autres organes compétents du systéeme des dlafities coopérent efficacement
avec les Etats parties en mettant a profit leunspétences respectives pour faciliter la
mise en ceuvre du droit a la santé a I'échelle nal& sous réserve que le mandat
propre a chaque organisme soit dment respect@aBiculier, les institutions finan-
ciéres internationales, notamment la Banque maoméiale Fonds monétaire internatio-
nal, devraient s'attacher davantage a protégerdi¢ d la santé dans le cadre de leur
politique de prét, de leurs accords de crédit etledes programmes d’ajustement
structurel. Quand il examine le rapport des Etatsigs et vérifie si ces pays sont en
mesure de s’acquitter des obligations leur incornbanvertu de l'article 12, le Comité
devra recenser les effets de I'assistance apppatétous les autres acteurs. L'adoption
par les institutions spécialisées, les programmésseorganes des Nations Unies d’'une
approche s’inspirant de la défense des droitstderime facilitera considérablement la
mise en ceuvre du droit a la santé. Dans le cadfexd@enen des rapports des Etats par-
ties, le Comité étudiera également le réle querjbles associations professionnelles et
autres organisations non gouvernementales du setgda santé pour aider les Etats a
s’acquitter des obligations leur incombant en vegd'article 12.

65.Le réle de 'OMS, du Haut-Commissariat des Natiblmes pour les réfugiés,
du Comité international de la Croix-Rouge/du CragsRouge et de 'UNICEF ainsi
que des organisations non gouvernementales etssdesiations médicales nationales
revét une importance particuliere quand il s’agitfaurnir des secours en cas de catas-
trophe et d’apporter une assistance humanitaire Eemnsituations d’'urgence, y compris
une assistance aux réfugiés et aux personnes déplaans leur propre pays. Sur le
plan international, en matiére d'aide médicale,régartition et de gestion des res-
sources, s'agissant par exemple d’eau potableedegds alimentaires et de fournitures
médicales, et en matiere d’aide financiére, il ¢emvd’accorder la priorité aux groupes
les plus vulnérables ou aux groupes marginaliséa depulation.
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Annexe 2

Extraits de I'Observation générale N 17 sur les droits de I'Homme
et la propriété intellectuelle®®

Adoptée en novembre 2005 par le Comité des drodsamiques,
sociaux et culturels

I. Introduction et principes de base

1. Le droit de chacun de bénéficier de la protecties idtéréts moraux et matériels
découlant de toute production scientifique, litiéraou artistique dont il est l'auteur
tient a la dignité et a la valeur inhérentes a tes$tres humains et fait donc partie des
droits de 'homme. Ce fait distingue le paragrafthede l'article 15 et d'autres droits
de 'homme de la plupart des droits juridiques reaes dans les régimes de propriété
intellectuelle. Fondamentaux, inaliénables et usils, les droits de 'homme appar-
tiennent a tous les individus et, dans certaineostances, a des groupes d’individus
et a des communautés. Les droits de 'lhomme sanddsts fondamentaux, dans la
mesure ou ils sont inhérents a la personne ergtentelle, alors que les droits de pro-
priété intellectuelle sont instrumentaux, en cdlgjgont des moyens — les moyens dont
les Etats peuvent se servir pour promouvoir I'égpimnovation et de créativité, encou-
rager la diffusion de productions créatives et rames, ainsi que le développement
d’identités culturelles, et préserver I'intégritésgproductions scientifiques, littéraires et
artistiques, dans l'intérét de la société dansestemble.

2. Contrairement aux droits de 'homme, les droitspdepriété intellectuelle ont
généralement un caractére provisoire, et ils peugee révoqués, concédés sous li-
cence ou attribués a un tiers. Alors que, dandulpapt des régimes de propriété intel-
lectuelle, les droits de propriété intellectuetieuvent a I'exception des droits moraux,
peuvent étre cédés, limités dans le temps et @amgbrtée, négociés, modifiés, voire
perdus, les droits de 'homme sont intemporelsoet $expression des prérogatives
fondamentales de la personne humaine. Le droihdeun de bénéficier de la protec-
tion des intéréts moraux et matériels découlantodée production scientifique, litté-
raire ou artistique dont il est I'auteur présersdién personnel qui l'unit a sa création
et qui unit les peuples, communautés ou autrespgsow leur patrimoine culturel
collectif, ainsi que leurs intéréts matériels fomgataux, qui leur sont nécessaires pour
leur permettre d’avoir un niveau de vie suffisaalgrs que les régimes de propriété
intellectuelle protégent principalement les intgérét les investissements des milieux
d'affaires et des entreprises. En outre, I'étendieida protection des intéréts moraux et
matériels des auteurs prévue par le paragrapheleddlarticle 15 ne coincide pas
nécessairement avec les droits de propriété intedle au sens de la législation
nationale ou des accords internatiortéux

1ONdIr. L'intitulé exact du titre est « le droit déacun de bénéficier de la protection des intéréts
moraux et matériels découlant de toute productoensifique, littéraire ou artistique dont il est
l'auteur (par. 1c) de I'article 15 du pacte intaiomal relatif aux droits économiques, sociaux et
culturels » (cf. E/C.12/GC/17).
http:/mww.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/b664b24880f77c125710e0034cded?Opendocument

1] es instruments internationaux pertinents comprefineotamment, la Convention de Paris
pour la protection de la propriété industrielldieteue révisée pour la derniére fois en 1967 ; la
Convention de Berne pour la protection des ceuittésaires et artistiques, telle que révisée
pour la derniere fois en 1979; la Convention iraéonale sur la protection des artistes
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3.C’est pourquoi il importe de ne pas confondre |edtsl de propriété intellec-
tuelle et le droit reconnu au paragraphe 1c) dédla 15. (...)

4. Le droit de bénéficier de la protection des ingrdbraux et matériels découlant de sa
propre production scientifique, littéraire ou didjge a pour objet d’encourager les créateurs
a contribuer activement aux arts et aux sciencesl grogres de la société dans son en-
semble. En tant que tel, il est intrinséquemerduié autres droits reconnus a l'article 15 du
Pacte, a savoir le droit de participer a la viéucelle (par. 1a) de I'article 15), le droit de bé-
néficier du progrés scientifique et de ses appicat(par. 1b) de l'article 15) et la liberté
indispensable a la recherche scientifique et ativtés créatrices (par. 3 de l'article 15). Le
paragraphe 1c) de l'article 15 et les autres élérdun paragraphe 1 de l'article 15 se ren-
forcent mutuellement et sont réciproquement lififtates limites imposées au droit des au-
teurs de bénéficier de la protection des intérésaux et matériels découlant de leurs
productions scientifiques, littéraires ou artistigseront étudiées pour partie dans la présente
observation générale et pour partie dans des alteers générales distinctes portant sur les
alinéasa et b du paragraphe 1 et sur le paragraphe 3 de lkaildu Pacte. En tant que
norme matérielle relative a la liberté indispensabla recherche scientifique et aux activités
créatrices, garantie par le paragraphe 3 de ladis, le paragraphe 1 c) de l'article 15 pos-
sede également une dimension économique et, pséquent, est étroitement lié au droit
gu’'a toute personne d'obtenir la possibilité dengagsa vie par un travail liborement choisi
(art. 6, par. 1) et a une rémunération suffisaante Ta)) ainsi qu'au droit & un niveau de vie
suffisant (art. 11, par. 1), qui est un droit deihme. De plus, la réalisation du paragraphe
1c) de l'article 15 dépend de I'exercice des audregs de 'homme garantis par la Charte
internationale des droits de 'lhomme et d’autreriments internationaux et régionaux, no-
tamment le droit a la propriété qu'a toute perspanssi bien seule qu’en collectivitéle
droit & la liberté d’expression, qui implique I®@itide chercher, de recevoir et de répandre
des informations et des idées quelles quellesxsdi droit au plein épanouissement de la
personnalité humaine et les droits a la partiopatiulturelle y compris les droits culturels
accordés a des groupes donnés. (...)

Il. Contenu normatif du paragraphe 1c) de l'article 15

6.Le paragraphe 1 de l'article 15 énumere, en triigas, trois droits couvrant
différents aspects de la participation a la viguwalle, y compris le droit de chacun de
bénéficier de la protection des intéréts moraumateériels découlant de toute produc-
tion scientifique, littéraire ou artistique done#t I'auteur (par. 1c) de l'article 15), sans
en définir explicitement le contenu ni la portéar Bonséquent, chacun des éléments du
paragraphe 1c) de I'article 15 appelle une inteégian.

interprétes ou exécutants, des producteurs de ghammes et des organismes de radiodiffu-
sion («Convention de Rome») ; le Traité de 'OMBt & droit d’auteur; le Traité de 'OMPI
sur les interprétations et exécutions et les ph@momes (qui, entre autres choses, offre une
protection internationale aux interprétes d'«exgi@ss du folklore») ; la Convention sur la di-
versité biologique; la Convention universelle sudtoit d’auteur, telle que révisée pour la der-
niére fois en 1971 ; et I'Accord sur les aspectsdieits de propriété intellectuelle qui touchent
au commerce (Accord sur les ADPIC) de 'OMC.

82\/oir l'article 17 de la Déclaration universelle ddmits de I'homme ; l'article 5d)v) de la
Convention internationale sur I'élimination de tsifes formes de discrimination raciale; 'ar-
ticle premier du Protocole’t & la Convention de sauvegarde des droits de lihemt des li-
bertés fondamentales (Convention européenne déts dle I'homme) ; l'article 21 de la
Convention américaine relative aux droits de I'hoenmet I'article 4 de la Charte africaine des
droits de 'homme et des peuples (Charte de Banjul)

58



Eléments du paragraphe 1c) de l'article 15

« Auteur »

7.Le Comité considére que seul l'auteur, c’est-a-deecréateur, homme ou
femme, individu ou groupe, de productions scientifis, littéraires ou artistiques, a sa-
voir, entre autres, un écrivain ou un artiste, @ le bénéficiaire de la protection vi-
sée au paragraphe 1c) de l'article 15. Cela décdetetermes « chacun », « il » et
« auteur », qui indiquent que les rédacteurs detigle semblaient avoir estimé que
les auteurs de productions scientifiques, littésaiou artistiques étaient des personnes
physiques sans s'apercevoir a I'époque qu'il pduggalement s’agir de groupes. Dans
les régimes de protection des traités internativretstants, des droits de propriété
intellectuelle peuvent étre détenus par une pessamgrale mais, comme on I'a vu plus
haut, leurs prérogatives ne sont pas protégéedelaadre des droits de I'homme.

8.Méme si le libellé du paragraphe 1c) de l'artice renvoie généralement au
créateur en tant que particulier (« chacun »x d auteur »), le droit d’un auteur a bé-
néficier de la protection des intéréts moraux aeénels découlant de ses productions
scientifiques, littéraires ou artistiques peut de@eains cas étre revendiqué ou exercé
par des groupes d'individus ou des communautés.

« Toute production scientifique, littéraire ou artistique »

9. Le Comité considére que la formule « toute producscientifique, littéraire ou ar-
tistique », au sens du paragraphe 1c) de I'adi§laenvoie aux ceuvres de I'esprit, c’est-
a-dire les « productions scientifiques », telles tgs publications scientifiques et les in-
ventions scientifiques, y compris le savoir, lggwations et les pratiques des communau-
tés autochtones et locales et les « productiotgsdites et artistiques », telles que les
poeémes, les écrits, les peintures, les sculptlesssompositions musicales, les ceuvres
dramatiques et cinématographiques, les représamgat les traditions orales.

« Bénéficier de la protection »

10.Le Comité est d'avis que le paragraphe 1c) deidlarl5 reconnait aux acteurs
et inventeurs le droit de bénéficier de la protecties intéréts moraux et matériels dé-
coulant de leurs productions scientifiques, lift@sou artistiques, sans toutefois préci-
ser les modalités de cette protection. Afin de a®\pder le paragraphe 1c) de l'article
15 de tout contenu, la protection offerte doit géraefficacement les intéréts moraux
et matériels des créateurs découlant de leurs uxavBoutefois, la protection des
intéréts moraux et matériels des auteurs prévymeagraphe 1c) de l'article 15 ne doit
pas nécessairement égaler le niveau et les moyepsotection offerts par les régimes
actuels de droit d’auteur, de brevet et de praprigtellectuelle, pour autant que la
protection assurée soit 8 méme de garantir auxecnéales intéréts moraux et matériels
de leurs ceuvres, tels que définis aux paragrapghaslé ci-dessous.

11.Le Comité releve qu’en reconnaissant le droit decgh de « bénéficier de la pro-
tection » des intéréts moraux et matériels découlanses propres productions scienti-
fiques, littéraires ou artistiques, le paragrapbedk l'article 15 ne saurait empécher les
Etats parties d’adopter des normes plus ambitieeisanatiere de protection que ce soit
dans des traités internationaux relatifs a la ptimte des intéréts moraux et matériels des
auteurs ou dans leur Iégislation nationale, potardwgue lesdites normes ne limitent pas
de facon injustifiée I'exercice par autrui de sestd en vertu du Pacte.

« Intéréts moraux »

12.La protection des «intéréts moraux» des auteuits'étee des principales préoc-
cupations des rédacteurs du paragraphe 2 delBa2ficde la Déclaration universelle des
droits de 'homme : « L'auteur de toute ceuvre tgi®, littéraire, scientifiqgue et
I'inventeur conservent, indépendamment des revégismes de leur travail, un droit
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moral sur leur ceuvre ou leur découverte, droitrguidisparait pas méme lorsque cette
ceuvre est tombée dans le patrimoine commun delgésusommes.$® Leur intention
était de proclamer le caractére intrinsequemersopeel de toute ceuvre de I'esprit et, en
conséquence, le lien durable entre un créatear@gation.

13.Dans la droite ligne de l'historique de la rédattity paragraphe 2 de I'article 27
de la Déclaration universelle des droits de I'honaingu paragraphe 1c) de l'article 15 du
Pacte, le Comité estime que les « intéréts moratigés au paragraphe 1c) de l'article 15
comprennent le droit de l'auteur d’étre reconnu wanétant le créateur de ses produc-
tions scientifiques, littéraires et artistiqueslets’opposer a toute déformation, mutilation
ou autre modification de cette ceuvre ou a toute atieinte a la méme production, préju-
diciables a son honneur et a sa réputation. (...)

« Intéréts matériels »

15.La protection des «intéréts matériels» des aufgarrse paragraphe 1c) de I'ar-
ticle 15 est un corollaire du lien étroit entreteetisposition et le droit a la propriété, tel
gu'il est reconnu a l'article 17 de la Déclarationiverselle des droits de 'homme et
dans les instruments régionaux relatifs aux digt$homme, ainsi qu’avec le droit du
travailleur & une rémunération suffisante (art))7 /A la différence d’autres droits de I'-
homme, les intéréts matériels de I'auteur ne sastdirectement liés a la personnalité
du créateur, mais contribuent a I'exercice du daaiin niveau de vie suffisant (art. 11,
par. 1).

16.Le délai pendant lequel les intéréts matériels pootegés par le paragraphe 1c)
de l'article 15 ne doit pas nécessairement s’égeadoute la vie d'un auteur. En effet,
I'objectif consistant a permettre aux auteurs et iaventeurs de mener une vie digne
peut également étre atteint en effectuant des miEponctuels ou en accordant a
I'auteur, pendant un délai limité, le droit excfudiexploiter sa production scientifique,
littéraire ou artistique.

« Découlant »

17.Le mot «découlant» souligne que les auteurs nefioé@ré de la protection de
ces intéréts moraux et matériels que si ceux-cilters directement de leurs produc-
tions scientifiques, littéraires ou artistiques) (.

Ill. Obligations des Etats parties

Obligations juridiques générales

(--)

28.Le droit qu’a toute personne de bénéficier de tagmtion des bienfaits moraux
et matériels découlant d’une production scient#igiittéraire ou artistique dont elle est
I'auteur impose, comme pour tous les autres ddstshomme, trois catégories ou ni-
veaux d'obligations aux Etats parties: I'obligatide lerespectey de leprotégeret de
le mettre en ceuvré...)

Obligations juridiques spécifiques

30.Les Etats sont en particulier tenusrdspecteie droit des auteurs de bénéficier
de la protection des intéréts moraux et matérietgamment en s’abstenant d’en-
freindre le droit des auteurs d’'étre reconnus conenéateurs de leurs productions
scientifiques, littéraires ou artistiques et deppaser a toute déformation, mutilation ou
autre modification de ces productions ou a touteeaatteinte a ces mémes productions
qui seraient préjudiciables a leur honneur ou aréputation. Les Etats parties doivent

18 Commission des droits de 'homme, deuxiéme sessimmort du Groupe de travail sur la Dé-
claration des droits de 'homme, E/CN.4/57, 10 déwe 1947, p. 17.
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s’abstenir de porter atteinte de fagon injustifa@m intéréts matériels des auteurs qui
sont essentiels pour leur permettre d’avoir unanivee vie suffisant.

31.L'obligation deprotégerrequiert notamment des Etats qu'ils protegentati-
ment les intéréts moraux et matériels des autensectoute violation par des tiers. En
particulier, les Etats doivent empécher que des tie portent atteinte au droit des créa-
teurs de revendiquer la paternité de leurs prodostscientifiques, littéraires ou ar-
tistiques et ne se livrent a toute déformation,iletitn ou autre modification de ces
productions d’'une maniere qui serait préjudiciabléhonneur ou a la réputation de
I'auteur. De méme, les Etats parties sont tenusmpeher que des tiers portent atteinte
aux intéréts matériels des auteurs découlant de fEaductions. A cet effet, les Etats
parties doivent empécher I'utilisation non autagisies productions scientifiques, litté-
raires et artistiques qu'il est facile de se precwt de reproduire par les technologies
modernes de communication et de reproduction, xEmple en créant des systéemes de
gestion collective des droits d’auteur ou en adupsae législation obligeant les utili-
sateurs a informer les auteurs de toute utilisajigils font de leurs productions et a les
rémunérer de maniere adéquate. Les Etats doivéler\aece que les tiers offrent une
indemnisation adéquate aux auteurs pour tout poguddu résultant de I'utilisation
non autorisée de leurs productions.

32. S’agissant du droit des peuples autochtones défibiam de la protection des
intéréts moraux et matériels découlant de toutess Iproductions scientifiques, litté-
raires ou artistiques, les Etats parties devraaelopter des mesures garantissant aux
peuples autochtones la protection efficace deséitstdiés a leurs productions, qui sont
souvent des expressions de leur patrimoine culietraavoir traditionnel. Lorsqu’ils
adoptent des mesures de protection des producticiestifiques, littéraires et ar-
tistiques des peuples autochtones, les Etats paltieraient tenir compte de leurs pré-
férences. Une telle protection pourrait englobexddption de mesures visant a
reconnaitre, a enregistrer et a protéger le draititdur individuel ou collectif des
peuples autochtones en vertu des régimes natiatedxoits de propriété intellectuelle
et devrait empécher I'utilisation non autorisée gexductions scientifiques, littéraires
et artistiques des peuples autochtones par desEemmettant en ceuvre ces mesures de
protection, les Etats parties devraient, chaque fpie c'est possible, respecter le
principe du consentement libre, préalable et deemé&onnaissance de cause des au-
teurs autochtones concernés, ainsi que les formadssoou autres formes coutumiéres
de transmission des productions scientifiquegréites ou artistiques; le cas échéant,
ils devraient garantir I'administration collectivear les peuples autochtones, des avan-
tages découlant de leurs productions.

33.Les Etats ou se trouvent des minorités ethniqueigieuses ou linguistiques
ont I'obligation de protéger les intéréts morauxnatériels des auteurs membres de ces
minorités au moyen de mesures spéciales destingegsarver le caractére unique des
cultures minoritaire§’.

34.L'obligation demettre en ceuvr@ssurer I'exercice du droit) requiert des Etats
parties qu'’ils fournissent des recours adminidgagidiciaires ou autres recours appro-
priés qui permettent aux auteurs de revendiquentéeits moraux et matériels décou-
lant de leurs productions scientifiques, littéraim artistiques et d’obtenir réparation
en cas de violation de ces intéréts. Les Etatsegasont également tenus mhettre en

% V/oir l'article 15, par. 1c), du Pacte, lu en pagtdlavec I'article 27 du Pacte international rélati
aux droits civils et politiques. Voir également USIEO, Conférence générale, dix-neuvieme
session, recommandation concernant la participatida contribution des masses populaires a
la vie culturelle, adoptée le 26 novembre 1976, Ip2)f).
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ceuvre(faciliter) le droit visé au paragraphe 1c) detli@de 15, par exemple en prenant
des mesures financiéres et autres mesures positjuésfacilitent la création
d’associations professionnelles et autres représefis intéréts moraux et matériels
des auteurs, y compris des auteurs défavorisésaegimalisés, conformément au
paragraphe 1a) de I'article 8 du Pacte. L'obligatite mettre en ceuvrpromouvoir)
requiert des Etats qu'ils garantissent le droit dateurs de productions scientifiques,
littéraires et artistiques de participer a la cateddes affaires publiques et a I'adoption
de toute décision importante ayant des incidengesesrs droits et intéréts légitimes,
et quils consultent ces individus ou groupes ourdereprésentants élus avant
I'adoption des décisions importantes qui ont desdences sur leurs droits au titre du
paragraphe 1c) de I'article 15.

Obligations connexes

35. Le droit des auteurs de bénéficier de la proteat@Emintéréts moraux et matériels
découlant de leurs productions scientifiques réités et artistiques ne saurait étre consi-
déré indépendamment des autres droits reconnudedBaste. Les Etats parties ont donc
I'obligation de trouver un équilibre entre, d'unar leurs obligations en vertu du para-
graphe 1c) de l'article 15 et, d’autre part, lesesidispositions du Pacte, afin de promou-
voir et de protéger la totalité des droits garadtss le Pacte. Ce faisant, les intéréts
privés des auteurs ne devraient pas étre indimantameés, et I'intérét du public a avoir
largement acces a leurs productions devrait étmeedfipris en considération. Les Etats
parties devraient donc veiller a ce que leurs régijuridiques ou autres de protection des
intéréts moraux et matériels découlant des prashetscientifiques, littéraires ou ar-
tistiques ne les empéchent aucunement de s’acogdittieurs obligations fondamentales
en matiere de droits a 'alimentation, a la saatééducation, droits de participer a la vie
culturelle et de bénéficier du progrés scientifigi@le ses applications ou de tout autre
droit consacré dans le Pacte. En derniére anddypegpriété intellectuelle est un bien so-
cial et elle a une fonction sociale. Les Etats elaivdonc veiller a ce que des prix excessi-
vement élevés a acquitter pour avoir acces auxaa@gints essentiels, aux semences ou a
d’autres moyens de production alimentaire, ou aamrusls scolaires et matériels pédago-
giques, ne portent atteinte aux droits a la sankt&Jimentation et a I'éducation de larges
couches de la population. En outre, les Etats @mtrempécher que le progrés scienti-
figue et technique soit utilisé a des fins conesiaux droits de 'homme et a la dignité
humaine, y compris les droits a la vie, a la seht€la vie privée, par exemple en excluant
les inventions de la brevetabilité a chaque fois lgur commercialisation pourrait com-
promettre la pleine réalisation de ces diBitdes Etats parties devraient en particulier
étudier dans quelle mesure la commercialisatiosaips humain et de ses parties porte
atteinte aux obligations qui leur incombent en weitti Pacte ou d’'autres instruments
internationaux relatifs aux droits de I'homifieLes Etats devraient aussi envisager de
procéder a des études d'impact sur les droitshaenime avant d’adopter une Iégislation
relative a la protection des intéréts moraux e#nes découlant pour un auteur de ses
productions scientifiques, littéraires ou artiséget apres I'avoir mise en ceuvre. (...)

VI. Obligations des acteurs autres que les états fies

55.S'il est vrai que seuls les Etats parties au Psaté responsables du respect de
ses dispositions, il leur est instamment demandéméins d’envisager de réglementer
la responsabilité qui incombe au secteur commepmmiaE, aux instituts de recherche

% V/oir le paragraphe 2 de l'article 27 de I'Accord@MC sur les ADPIC.
16\/oir l'article 4 de la Déclaration universelle d&NESCO sur le génome humain et les droits
de ’homme, bien que cet instrument ne soit padigmement contraignant en tant que tel.
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privés et aux autres acteurs non étatiques deatesgde droit reconnu au paragraphe
1c) de l'article 15 du Pacte.

56.Le Comité note que les Etats parties, en tant qerebmes d’organisations inter-
nationales telles que 'OMPI, TUNESCO, I'Organisget des Nations Unies pour I'ali-
mentation et I'agriculture (FAO), I'Organisation ndiale de la santé (OMS) et
I'Organisation mondiale du commerce (OMC), ont lightion de prendre toutes les
mesures possibles pour veiller & ce que les podiicet décisions de ces organisations
soient conformes aux obligations découlant du Pactearticulier celles énoncées au
paragraphe 1 de l'article 2, au paragraphe 4 décla 15, ainsi qu’aux articles 22 et 23
concernant I'assistance et la coopération intesnates.

57.Les organes ainsi que les institutions spécialisiéssNations Unies devraient,
dans leurs domaines de compétence respectifs fefrowment aux articles 22 et 23 du
Pacte, prendre des mesures internationales desr@atcontribuer a la réalisation pro-
gressive et effective des dispositions du paragrapt) de l'article 15. L'OMPI,
TUNESCO, la FAO, I'OMS ainsi que les autres ingibns, organes et mécanismes
compétents des Nations Unies, en particulier, gonités a redoubler d’efforts pour
prendre en compte les principes et obligationgifelaux droits de I'homme dans leurs
travaux ayant trait a la protection des avantagesux et matériels des auteurs décou-
lant de leurs productions scientifiques, littéraiegt artistiques, et ce en collaboration
avec le Haut-Commissariat aux droits de I'hnomme.
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Annexe 3

Déclaration d'Alma-Ata*®’
Adoptée le 12 septembre 1978 par les Etats mendere®MS

La Conférence internationale sur les soins de gami@aires réunie a Alma-Ata ce
douze septembre mil neuf cent soixante-dix-huitilignant la nécessité d'une action
urgente de tous les gouvernements, de tous lesrpeis des secteurs de la santé et du
développement ainsi que de la communauté intemel8goour protéger et promouvoir
la santé de tous les peuples du monde, déclarnei saig:

I. La Conférence réaffirme avec force que la santéesfuun état de complet bien-
étre physique, mental et social et ne consistesgalement en I'absence de maladie ou
d'infirmité, est un droit fondamental de I'étre faim et que l'accession au niveau de
santé le plus élevé possible est un objectif sesi@mEémement important qui intéresse le
monde entier et suppose la participation de nombsmcteurs socio-économiques
autres que celui de la santé.

II'. Les inégalités flagrantes dans la situation aamitdes peuples, aussi bien entre
pays développés et pays en développement quéritint méme des pays, sont politi-
guement, socialement et économiquement inacceptableonstituent de ce fait un su-
jet de préoccupation commun a tous les pays.

Ill. Le développement économique et social, fondé sunauvel ordre écono-
mique international, revét une importance fondaalergi I'on veut donner a tous le ni-
veau de santé le plus élevé possible et combliesi® qui sépare sur le plan sanitaire
les pays en développement des pays développéstobaotion et la protection de la
santé des peuples est la condition sine qua norpdagrés économique et social soute-
nu en méme temps qu'elles contribuent a une mesllgualité de la vie et a la paix
mondiale.

IV. Tout étre humain a le droit et le devoir de papgciindividuellement et collec-
tivement a la planification et a la mise en ceuw® sbins de santé qui lui sont destinés.

V. Les gouvernements ont vis-a-vis de la santé deslgiigns une responsabilité
dont ils ne peuvent s'acquitter qu'en assurantpdestations sanitaires et sociales
adéquates. L'un des principaux objectifs sociawsxgirivernements, des organisations
internationales et de la communauté internatiotmleentiére au cours des prochaines
décennies doit étre de donner a tous les peuplesodde, d'ici I'an 2000, un niveau de
santé qui leur permette de mener une vie socialesteéconomiquement productive.
Les soins de santé primaires sont le moyen qui gtémrend‘atteindre cet objectif dans le
cadre d'un développement empreint d'un véritalpatede justice sociale.

VI. Les soins de santé primaires sont des soins dé saséntiels fondés sur des
méthodes et des techniques pratiques, scientifignenalables et socialement accep-
tables, rendus universellement accessibles a ésusdividus et a toutes les familles de
la communauté avec leur pleine participation et &@alt que la communauté et le pays
puissent assumer a tous les stades de leur déeefgpp dans un esprit d'auto-respon-
sabilité et d'autodétermination. lls font partigégrante tant du systéme de santé
national, dont ils sont la cheville ouvriére effdger principal que du développement
économique et social d'ensemble de la communalstésoht le premier niveau de

167 Cf. http://www.euro.who.int/AboutWHO/Policy/20010821 ?language=French
64



contacts des individus, de la famille et de la comauté avec le systéme national de
santé, rapprochant le plus possible les soins di& ses lieux ou les gens vivent et
travaillent, et ils constituent le premier élémaditin processus ininterrompu de
protection sanitaire.

VII. Les soins de santé primaires :

- reflétent les conditions économiques et les cératiques socio-culturelles et poli-
tiques du pays et des communautés dont ils émaneont fondés sur I'application
des résultats pertinents de la recherche socidlmmeigdicale et de la recherche sur
les services de santé, ainsi que sur I'expérieada santé publique ;

- visent a résoudre les principaux problémes deés@@tia communauté, en assurant
les services de promotion, de prévention, de sgirde réadaptation nécessaires a
cet effet ;

- comprennent au minimum : une éducation concerearproblemes de santé qui se
posent ainsi que les méthodes de prévention ettiedui leur sont applicables, la
promotion de bonnes conditions alimentaires et itmrinelles, un
approvisionnement suffisant en eau saine et deargesl'assainissement de base,
la protection maternelle et infantile y compris fganification familiale, la
vaccination contre les grandes maladies infectiguaegrévention et le contrble des
endémies locales, le traitement des maladies ienEsourantes et la fourniture de
médicaments essentiels ;

- font intervenir, outre le secteur de la santéstims secteurs et domaines connexes
du développement national et communautaire, efcphet I'agriculture, I'élevage,
la production alimentaire, l'industrie, I'éducatitelogement, les travaux publics et
les communications, et requiérent 'action coor@ente tous ces secteurs ;

- exigent et favorisent au maximum l'auto-responiétale la collectivité et des indi-
vidus et leur participation a la planification, '@rganisation, au fonctionnement et
au contr6le des soins de santé primaires, en tieaptus large parti possible des
ressources locales, nationales et autres, et fardra cette fin, par une éducation
appropriée, I'aptitude des collectivités a parécip

- doivent étre soutenus par des systemes d'orientetours intégrés, fonctionnels
et se soutenant mutuellement, afin de parvenia@élioration progressive de
services médico-sanitaires complets accessiblessagt accordant la priorité aux
plus démunis ;

- font appel tant a I'échelon local qu'a celui dawises de recours aux personnels de
santé -médecins, infirmiéres, sages-femmes, augdi®&t agents communautaires,
selon le cas, ainsi que, s'il y a lieu, praticignaditionnels- tous préparés
socialement et techniquement a travailler en éqeip& répondre aux besoins de
santé exprimés par la collectivité.

VIIl. Tous les gouvernements se doivent d'élaborer aur@iional des politiques,
des stratégies et des plans d'action visant aduit® et & maintenir les soins de santé
primaires dans un systéme national de santé corepketes coordonner avec l'action
d'autres secteurs. A cette fin, il sera nécessaiees'affirme la volonté politique de mo-
biliser les ressources du pays et d'utiliser radlement les ressources extérieures
disponibles.

IX. Tous les pays se doivent de coopérer dans un elpsblidarité et de service
en vue de faire bénéficier des soins de santé pem#iensemble de leur population,
puisque l'accession de la population d'un pays éa@non niveau de santé satisfaisant
intéresse directement tous les autres pays etpiefite a tous. Dans ce contexte, le
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rapport conjoint FISE(UNICEF)/OMS sur les soins s#mté primaires constitue une
base solide pour l'avenir du développement de Eeren ceuvre des soins de santé
primaires dans le monde entier.

X. L'humanité tout entiére pourra accéder a un niwmeptable de santé en l'an
2000 si I'on utilise de facon plus compléete et pdfficace les ressources mondiales
dont une part considérable est actuellement dépesiséarmements et en conflits ar-
més. Une politique authentique d'indépendanceade ge détente et de désarmement
pourrait et devrait permettre de dégager des ress®supplémentaires qui pourraient
trés utilement étre consacrées a des fins pactigtien particulier a I'accélération du
développement économique et social dont les s@nsadté primaires, qui en sont un
élément essentiel, devraient recevoir la parteui fevient.

La Conférence internationale sur les soins de gatigaires demande instamment
que soit lancée d'urgence, aux plans nationaltetniational, une action efficace pour
développer et mettre en oeuvre les soins de saim@ipes dans le monde entier et, en
particulier, dans les pays en développement, cordorent a I'esprit de la coopération
techniqgue et d'un nouvel ordre économique intesnati Elle appelle les
gouvernements, 'OMS et le FISE (UNICEF) et legemibrganisations internationales
ainsi que les organismes multilatéraux et bilatérales organisations non
gouvernementales, les organismes de financemems, l&s personnels de santé et
I'ensemble de la communauté mondiale a appuyerpkns national et international
I'engagement de promouvoir les soins de santé pemat a lui fournir un soutien
technique et financier accru, en particulier daes pays en développement. La
Conférence les exhorte tous a collaborer pour umsta développer et maintenir les
soins de santé primaires conformément a I'espait@iettre de la présente Déclaration.
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Annexe 4

Principaux sites de référence et coordonnées desiances
auxquelles on peut s'adresser

PRINCIPAUX SITES DE REFERENCE

Organisation mondiale de la santé. www.who.int

Haut-Commissariat aux droits de 'homme. www.ohaty.

Commission interaméricaine des droits de 'hommewveidh.oas.org
Union africaine. www.africa-union.org

Commission africaine des droits de 'homme et drgpfes. www.achpr.org
Conseil de I'Europe. www.coe.int

Union européenne. http://europa.eu.int

Fonds des Nations Unies pour I'enfance. www.unicgf.

Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SHaw.unaids.org
Programme des Nations Unies pour I'environnemewtvwnep.org
People’s Health Movement. www.phmovement.org

International Baby Food Action Network. www.ibfargo

Corporate Accountability International (anc. Infastww.stopcorporateabuse.org
Medact. www.medact.org

Global Health Watch. www.ghwatch.org

Global Equity Gauge Alliance. www.gega.org.za

Centro de estudios y asesoria en salud. www.cedsme

Médecins sans frontieres. www.msf.org

Médecins du monde. www.medecinsdumonde.org

INSTANCES AUXQUELLES ON PEUT S’ADRESSER

Au niveau international

Comité des droits économiques sociaux et culturelSODESC (informations)
Haut-Commissariat aux droits de 'homme

M. Alexandre Tikhonov, Secrétaire

Avenue de la Paix 8-14, 1211 Genéve 10, Suisse

Tél. : (41 22)9179321. Fax : (41 22) 917904680007

E-mail : atikhonov@ohchr.org

Comité pour I'élimination de la discrimination a I'égard des femmesCEDAW
(plaintes et informations)

United Nations

2 UN Plaza, DC2-12th Floor, New York, NY, 10017attUnis d’Amérique
Fax : +1212 9633463. E-mail : daw@un.org

Site : http://www.un.org/womenwatch/daw

Comité pour I'élimination de la discrimination raciale, CERD (plaintes et
informations)

Haut-Commissariat aux droits de 'lhomme

Avenue de la Paix 8-14, 1211 Genéve 10, Suisse

Fax : +4122 9179022. E-mail : nprouvez@ohchr.org
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Comité des droits de I'enfant,CRC (informations)
Haut-Commissariat aux droits de ’'homme
Avenue de la Paix 8-14, 1211 Geneéve 10, Suisse
Fax : +4122 9179022. E-mail : pdavid@ohchr.org

Comité des travailleurs migrants,CMW (informations pour le moment)
Haut-Commissariat aux droits de ’'homme

Avenue de la Paix 8-14, 1211 Geneéve 10, Suisse

Fax : +4122 9179022. E-mail : cedelenbos@ohchr.org

Comité des droits de 'lhommeHRC (plaintes et informations)
Haut-Commissariat aux droits de 'homme

Avenue de la Paix 8-14, 1211 Geneéve 10, Suisse

Fax : +4122 9179022.

M. Paul Hunt, Rapporteur spécial du Conseil des droits de I'hersor le droit a la
santé (plaintes et informations)

Haut-Commissariat aux droits de I’homme

Avenue de la Paix 8-14, 1211 Geneéve 10, Suisse

Fax : +4122 9179006. E-mail : urgent-action@ohcehr.o

Au niveau régional

Secrétariat de la Commission africaine des droitsed’homme et des peuple§laintes
et informations)

Avenue Kairaba, P.O. Box 673, Banjul — Gambie

Tél. : + 220 4392962. Fax : + 220 4390764. E-madhpr@achpr.org

Commission interaméricaine des droits de I'homméplaintes et informations)
Organisation des Etats américains

1889 F Street, N.W., Washington, D.C. 20006, Btatis d’Amérique

Fax : (202) 458-3992. E-mail : cidhoea@oas.org

Comité européen des droits sociaugplaintes collectives et informations)
Secrétariat de la Charte sociale européenne

Direction générale des Droits de 'Homme — DGII

F-67075, Strasbourg Cedex, France

Tél. : +33 (0)3 88 41 32 58. Fax : +33 (0)3 88 Z108

E-mail : social.charter@coe.int Site : http://wwae.int

PRESENTATION DU PHM
Le People’s Health Movement (PHM — Mouvement populaire de la santé)
trouve ses origines dans les mouvements populaires et auprés des
nombreux réseaux et activistes travaillant sur la santé et préoccupés par
I'accroissement des inégalités qui se fait jour dans le domaine de la santé
depuis 25 ans. Le PHM demande que les principes de la Déclaration de
Alma-Ata soient réaffirmés. Celle-ci promettait en effet la Santé pour tous
pour I'an 2000 et des changements majeurs dans la formulation des
politiques internationales et nationales qui ont démontré leur impact négatif
sur la santé et les systemes de santé.
Le People's Health Movement peut étre contacté par le secrétariat international.
Adresse postale : People’s Health Movement Secretariat
C/O AHED, # 17, Beirut St. Apt. 3/501, Heliopolis, Caire, Egypt
Plus d’'information sur leur siteweb : http://www.phmovement.org
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