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DE QUOI PARLONS-NOUS ?



La SATP

Un programme de politiques publiques au diapason
des défis du 21¢me sjecle

Qui vise surtout les déterminants structuraux de la
santé (déterminants sociaux)

Dont I'implantation exige une gouvernance
renouvelée : difficile ... mais possible

Les contextes d’austérité augmentent sa vulnérabilité,
mais peuvent aussi servir de terrain propice
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W2 mondiale de la Santé

Ce qu'il faut savoir au sujet de
la santé dans toutes les politiques

La santé dans toutes les politiques, de quoi s’agit-il ?

La santé dans toutes les politiques est une approche

intersectorielle des politiques publiques qui tient
compte systematiquement des conséquences sanitaires des
décisions, qui recherche des synergies et qui évite les
conséquences néfastes pour la santé afin d’améliorer la
santé de la population et I’'équité en santé

Déclaration d’Helsinki sur la santé dans toutes les politiques 2013: OMS
(WHA67.12) 2014. http://who.int/social_determinants/publications/health-
policies-manual/key-messages-fr.pdf



Commission sur
les déterminants
sociaux de la

Charte

d’Ottawa

(1986)
Santé
pour tous
(1978)

Une notion qui prend appuie sur les courants
(prises de conscience) antérieurs




En resume,
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SdTP Strategie Influer sur les

(Gouvernance déterminants
PPFS

intersectorielle sociaux




Qu’apporte-t-elle de nouveau

Volonté plus grande d’inscrire la santé dans les grands
objectifs de développement des sociétés

Institutionnalisation de |la préoccupation envers la
santé et I'équité dans 'appareil gouvernemental

Demande des changements dans les systemes

habituels de développement et d’implantation des
politiques

Nouveau role pour le secteur de la santé (approche
gagnant-gagnant; 'apport du secteur de la santé vu par
les autres secteurs comme une valeur ajoutée )
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PLAN OF ACTION ON HEALTH IN ALL POLICIES

Introduction

1. The purpose of this document is to define clear steps for implementation of the
Health in All Policies (FiAP) zlpproauh in the countries of the Region of the Americas.
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Local Gevernments
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Health Impact Assessment:

Concepts and Guidelines for the Americas
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OPS un effort considérable
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PLUSIEURS FORMES D’INCARNATION
DE UAPPROCHE SDTP SELON LE DEGRE
D’APPROPRIATION DU CONCEPT



1°" cas de figure
Modele type souhaité

« .... prendre en compte systematiquement
la santé dans le développement des
politiques .... »

Ou des mesures facilitant la prise en compte de la santé dans les
décisions politiques sont intégrées dans les mécanismes
institutionnels de développement des politiques

Ex. Australie Méridionale (Australie): Health Lens
Québec (Canada): Loi sur la santé publique = EIS sur les lois
El Salvador (Commission sur la santé intersectorielle (50 agences ) )



WHAT IS HEALTH IN ALL POLICIES? ()i

Good health requires policies that actively suppart health €

rent sectors working together, for example:
N STO AL

TO ENSURE ALL PEOPLE HA\
HIGHE

HOW DOES IT WORK?

Worldwide

is linked to
air pollution exposure

TO TACKLE AIR POLLUTION COLLABORATION IS NEEDED

CLEAN ENERGY HOUSING

SUSTAINABLE, HEATING AND LIBHTING CONSTRUCTION
CLEAN FUELS STANDNADS |~

URBAN PLANNING TRANSPORT INDUSTRY
OOMPAGT AND EFFIDIENT LOWEMISSioN REFLACE SMOKE STACKS

WASTE LOCAL AND HEALTH

MANAGEMENT REGIONAL MINISTRY
EMISSION OONTROLS AUTHORITIES  TRAGKHEALTH IMPAQT
BIG-WASTE PLANNING DODES '

MANAGEMENT ‘ -

o0

Al
REDUCE, REUSE, q
L

The health sector drives

conversations within all
sectors to keep good
health at the top of
everyone'smind

2ieme cas de figure

«....qui recherche des synergies ...

Politique intégrée pour agir sur des
enjeux de santé complexes

Ex. Qualité de l'air
Obésité (Mexico; ....)



3'eme cas de figure

* Coordination intersectorielle pour une
meilleure cohérence et complémentarité dans
I'action (souvent organisation des services)

Ex. : Choléra (Haiti)
Enfants en santé (Manitoba, Canada)



LES DEFIS DE LA GOUVERNANCE
INTERSECTORIELLE



Les défis de |la gouvernance
intersectorielle

Une volonté politique et administrative de haut niveau
Un leadership a tous les paliers

Un leadership fort et continu du secteur de la santé aupres des
autorités et aupres des autres secteurs

Harmonisation de la gestion transversale avec la structure de
gestion verticale a I'intérieur de chaque secteur
gouvernemental

Un systeme d’imputabilité renouvelé

Une nouvelle culture de gestion : briser les silos, développer des
liens de confiance, place a la créativité et tolérance a
I'imprévu, tolérance face a 'ambiguité et aux risques

PUBLIC
ADMINISTRATION

You Win Some,

You Lose Some ...

O’Flynn and al, 2011.
http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cf
m?abstract_id=1927600




Les défis de la gouvernance
intersectorielle pour lasanté -
(SATP)

* Préséance aux politiques aux effets a
court terme et visibles vs long terme
et diffus (rentabilité pOIitique) http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file

/0005/171707/Intersectoral-governance-for-

[ Contrer Ia perception health-in-all-policies.pdf
d’ « impérialisme » du secteur de la
santé sur les autres secteurs

* Peu d’engagement de la part des
secteurs de politiques économiques
(Righy, 2013; Pinto et al, 2015)



LA SDTP EN PERIODE DE
RESTRICTION BUDGETAIRE



en situation de vulnérabilité ......

Les secteurs ont tendance a se replier sur les propres
mandats (Greer et al, 2014; Pinto et al 2015)

Le pattern habituel en situation de restriction
budgétaire est de diminuer les budgets alloués a ce qui
se déroule « entre les frontieres » (Faffard, 2013)

Les bénéfices des actions intersectorielles sont moins
visibles a court terme que les colts qu’elles engendrent
dans I'immédiat (Bert et al, 2015)

La démonstration économique de la gouvernance
intersectorielle pour la santé reste a faire (Bert et al.
2015; Greaves et Bialystok, 2013)



....Mais aussi, une ouverture

D’autres études en administration publique ont révélé une
tendance accrue au développement des partenariats en période de
coupure d’effectifs

L'importance de I'impact des récessions et des crises financieres sur
la santé de |la population dépend de ce que les gouvernements font
pour y réagir (Karanikolos et al, 2013; Baumbach et Gulis, 2014;
Quaglio et al, 2013).

« La santé est non seulement une valeur en tant que telle, mais
aussi une condition préalable a la prospérité économique. Une
utilisation efficace des ressources en matiere de santé peut
promouvoir la croissance »

Source : Site web Commission européenne, Santé publique
http://ec.europa.eu/health/strategy/policy/index_fr.htm.



http://ec.europa.eu/health/strategy/policy/index_fr.htm

QUELQUES STRATEGIES
(PRAGMATIQUES) POUR COMPOSER
AVEC UN CONTEXTE DE RESTRICTION
BUDGETAIRE



Stratégies

Miser sur les stratégies a
faible colt;

Miser sur la valeur
ajoutée de la santé pour
les autres secteurs et
populations;

Forger des alliances
interdisciplinaires;

Rallier la population; ...

Exemples

.Proposer la SATP comme stratégie de
soutien a 'atteinte des priorités

gouvernementales
Développement durable, inégalités
sociales, éducation, objectifs du millénaire,
sécurité, etc.

.Favoriser I'adoption de mesures
reglementaires a double effet: santé et
économie. ex. taxes sur le tabac, l'alcool,
les boissons sucrées (Karanikolos et al,
2013)

Intégrer les mesures de SATP dans les
structures existantes (ex. Australie
méridionale)

.Repérer et soutenir les disciplines
connexes . Ex.: architecture, aménagement
du territoire, urbaniste, éducateur, etc.



Mot de la fin : s‘ouvrir aux autres domaines ou des

synergies sont possibles

L'approche de la SATP est au diapason de la modernisation de
I'administration publique: un lieu d’interaction porteur pour
I"avenir

Moteurs du changement

. Complexité =3 Collaboration accrue

;. Technologie =3 Plus grande souplesse

e e

. Démographie =3 [\lcilleur engagement

e

';- Reddition de comptes == Gestion plus intelligente
 Austérité ——== Davantage d’innovation

Extrait de : Une Fonction publique horizontale, flexible et tournée
vers l'‘avenir. Mars 2014. Canada’s Public Policy FORUM des
politiques publiques du Canada

http://www.ppforum.ca/sites/default/files/Flat%20Forward%20Flexible%20Final%20Report%20FR 0.
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