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

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

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

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

Comité des droits de 'hommeHRC (plaintes et informations)
Haut-Commissariat aux droits de I’hnomme

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

Fax : +4122 9179022.

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

Haut-Commissariat aux droits de 'homme

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

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

Au niveau régional

Secrétariat de la Commission africaine des droitsed’homme et des peuplegplaintes
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, Bthiss 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://wwoe.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 l'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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LE DROIT A LA SANTE

Un droit humain fondamental stipulé par 'ONU et
reconnu par des traités régionaux et
de nombreuses constitutions nationales

Brochure élaborée par
Melik Ozden, Directeur du Programme Droits Humains du
CETIM et Représentant permanent aupres de 'ONU

Une collection du Programme Droits Humains du
Centre Europe - Tiers Monde (CETIM)



Annexe 4

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

PRINCIPAUX SITES DE REFERENCE

Organisation mondiale de la santé. www.who.int

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

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

Commission africaine des droits de 'homme et dagpfes. 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/Sid¥w.unaids.org
Programme des Nations Unies pour I'environnememwwwnep.org
People’s Health Movement. www.phmovement.org

International Baby Food Action Network. www.ibfargo

Corporate Accountability International (anc. Infaatww.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.ced®me

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 culturel§ODESC (informations)
Haut-Commissariat aux droits de I’'homme

M. Alexandre Tikhonov, Secrétaire

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

Tél. : (41 22)9179321. Fax : (41 22) 917904620PP.

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, 10017atstUnis 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 'homme

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

Fax : +4122 9179022. E-mail : nprouvez@ohchr.org
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rapport conjoint FISE(UNICEF)/OMS sur les soins sdmté primaires constitue une
base solide pour l'avenir du développement de ke ren ceuvre des soins de santé
primaires dans le monde entier.

X. L'humanité tout entiére pourra accéder a un niaeptable de santé en l'an
2000 si lI'on utilise de fagon plus compléte et pffscace les ressources mondiales
dont une part considérable est actuellement dépemséarmements et en conflits ar-
més. Une politique authentique d'indépendance ade ge détente et de désarmement
pourrait et devrait permettre de dégager des ressssupplémentaires qui pourraient
trés utilement étre consacrées a des fins pacgiguen particulier a l'accélération du
développement économique et social dont les s@nsadté primaires, qui en sont un
élément essentiel, devraient recevoir la parteui tevient.

La Conférence internationale sur les soins de gaittgaires demande instamment
que soit lancée d'urgence, aux plans nationaltetriational, une action efficace pour
développer et mettre en oeuvre les soins de samé@ipes dans le monde entier et, en
particulier, dans les pays en développement, coréforent a I'esprit de la coopération
techniqgue et d'un nouvel ordre économique intesnati Elle appelle les
gouvernements, I'OMS et le FISE (UNICEF) et lesemibrganisations 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 appuyempbans national et international
I'engagement de promouvoir les soins de santé pamat 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 l'espéii@iettre de la présente Déclaration.
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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 layaton mondiale voit plutot
ses conditions de santé se dégrader et méme stared étre menacée.

En effet, selon les derniéres estimations de 'OMS, millions de per-
sonnes seraient mortes de la tuberculose en 20@dstgque 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 persorameg005. Ainsi, ces trois
maladies dévastatrices sont responsables de p&mdikons de décés chaque
année, dont I'écrasante majorité dans les paysudu Far ailleurs, on estime
gu’il manque quelques 4,3 millions de professioard® la santé (médecins,
infirmiers, sage-femmes...) dans le monde, y congaiss les pays du Ndtd
Et la dégradation de I'environnement apparait adibui plus que jamais
comme une menace sur la santé de tout un chacun.

Pourtant, le droit a la santé est reconnu dans asbmeux instruments
internationaux en matiere de droits humains. lhassi admis que la réalisation du
droit & la santé est étroitement liée a et dépeedbmnla réalisation d'autres droits
humains, principalement des droits économique&soet culturels.

Drailleurs, la plus grande partie des maladies dansionde, comme la
plupart des déceés, résulte de la non-satisfactiorpérfois de la mauvaise sa-
tisfaction) des besoins fondamentaux. Le manqua &/ non-acces aux infra-
structures sanitaires, a I'eau potable et a I'afitaton sont certainement les
plus importants et urgents. L'évolution de la sgntBlique au 19° siécle en
Europe et aux Etats-Unis montre que les intervastfincipales pour amélio-
rer sensiblement I'état de santé des populatiosstigent hors des services de
santé. En effet, la réalisation du Droit a la sa#&fortement liée a la réalisa-
tion des droits économiques, sociaux et culturesurriture, logement, hy-
giéne, conditions de travail, exercice des liben@gamment syndicales, etc ;
elle est aussi liée a la paix et a la sécurité.

Autrement dit, la préservation et la promotion desanté impliquent bien
plus que I'accés aux services de santé et aux ardeiuts.

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

* 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/epdate_2005_fr.pdf.

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

Les organisations non démocratiques — le FMI Balaque Mondiale, aux-
guelles s’ajoutent maintenant |'Organisation Molkdiadu Commerce
(OMC)® — favorisent le capital et les entreprises tratisnales privées plut6t
que les peuples ; elles prennent des décisiongtques et sociales aux ni-
veaux national et international qui affectent la @é ces derniers.

Les inextricables connections entre les complexér-industriels et les
centres de pouvoir des pays riches représenteninen@ce permanente pour
la paix et la sécurité mondiale ainsi qu'un détemrent 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 @rtatsanté.

Pourtant, il y a environ 30 ans, la communautériatiionale semblait déja
prendre conscience de cette situation et de litapoe de la coopération
internationale pour y remédier en déclarant : «ihégalités flagrantes dans la
situation sanitaire des peuples, aussi bien ewatys 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. Bierilggxiste un ministere de la
santé dans la plupart des pays — certes avec dgsnsn@t des marges de
manceuvre forts variables — et doas les Etatse soient engagés a honorer les
termes de la constitution de I'Organisation morelidé la santé (OMS) en tant
gue membres de cette institution, force est detatamsgque la reconnaisance du
droit a la santé tel qu'il existe dans les instrotaenternationaux, ne suffit pas
pour sa concrétisation effective. C'est pourquadfifmation de la santé en tant
que droit et la définition de ses liens avec lgsegdroits sont seules a méme de
fixer les obligations de différents acteurs en daesa réalisation.

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

) le droit a la santé, un droit reconnu ;
II) le droit a la santé, un droit indissociablergerdépendant ;
[I)la réalisation du droit a la santé.

® L'apparence démocratique que confere a ce demganisme, contrairement aux deux premiers,
linscription statutaire du principe « un pays, W& », ne doit pas tromper : les grandes puis-
sances y ont un poids manifestement prépondéneut pratique de négociations séparées, dont
« tout dépend » selon la presse, en constitusstfifltion la plus flagrante. Visiblement, la « démo
cratie » y est avant tout mal vécue et percue cosuurce de blocage ! Et, comment qualifier de
démocratique une organisation dont les orientatitnfond sont posées comme indiscutables et
qui, malgré les protestations, s'acharne a lesserpbla terre entiere ?

¢ Cf. § 2 de laDéclaration d’Alma-Ataadoptée le 12 septembre 1978 lors de la conférieter -
nationale sur les soins de santé primaires orgapiael'OMS.
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contacts des individus, de la famille et de la camauté avec le systéeme national de
santé, rapprochant le plus possible les soins d sies lieux ou les gens vivent et
travaillent, et ils constituent le premier élématitin processus ininterrompu de
protection sanitaire.

VII. Les soins de santé primaires :

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

- visent a résoudre les principaux problemes deésd@tia communauté, en assurant
les services de promotion, de prévention, de sglire réadaptation nécessaires a
cet effet ;

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

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

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

- doivent étre soutenus par des systemes d'orientatours intégrés, fonctionnels
et se soutenant mutuellement, afin de parvenimamélioration progressive de
services médico-sanitaires complets accessiblessadt accordant la priorité aux
plus démunis ;

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

VIII. Tous les gouvernements se doivent d'élaborer aurgifional des politiques,
des stratégies et des plans d'action visant adnit® et a maintenir les soins de santé
primaires dans un systéme national de santé comapketies coordonner avec I'action
d'autres secteurs. A cette fin, il sera nécessaiess'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 espsblidarité et de service
en vue de faire bénéficier des soins de santé paméensemble de leur population,
puisque l'accession de la population d'un pays é@non niveau de santé satisfaisant
intéresse directement tous les autres pays etplatite a tous. Dans ce contexte, le

65



Annexe 3

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

La Conférence internationale sur les soins de gaimgaires réunie a Alma-Ata ce
douze septembre mil neuf cent soixante-dix-huitiligonant la nécessité d'une action
urgente de tous les gouvernements, de tous lesrpesis des secteurs de la santé et du
développement ainsi que de la communauté intemelgoour protéger et promouvoir
la santé de tous les peuples du monde, déclarei cait]:

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

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

lll. 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 développésiobmaofion et la protection de la
santé des peuples est la condition sine qua narpdagreés économique et social soute-
nu en méme temps qu'elles contribuent a une medllgualité de la vie et a la paix
mondiale.

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

V. Les gouvernements ont vis-a-vis de la santé deslatiygns une responsabilité
dont ils ne peuvent s'acquitter qu'en assurantpdestations sanitaires et sociales
adéquates. L'un des principaux objectifs sociasxgtrivernements, 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 socialesteconomiquement productive.
Les soins de santé primaires sont le moyen quigtérend'atteindre cet objectif dans le
cadre d'un développement empreint d'un véritalgeatate justice sociale.

VI. Les soins de santé primaires sont des soins dé saséntiels fondés sur des
méthodes et des techniques pratiques, scientifigoeralables et socialement accep-
tables, rendus universellement accessibles a ¢suadividus et & toutes les familles de
la communauté avec leur pleine participation eh &alit que la communauté et le pays
puissent assumer a tous les stades de leur déeaeb@mp dans un esprit d'auto-respon-
sabilité et d'autodétermination. lls font partigégrante tant du systéeme de santé
national, dont ils sont la cheville ouvriere 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
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) LE DROIT A LA SANTE, UN DROIT RECONNU

Aprés avoir défini et précisé le contenu du droitaasanté (A), nous
énumeérerons les textes qui le reconnaissent ebtegent (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 phgsiquental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladimfiumité.
La possession du meilleur état de santé qu'il apable d'atteindre constitue
I'un des droits fondamentaux de tout étre humaiejlgs que soient sa race, sa
religion, ses opinions politiques, sa condition @@mmique ou sociale.”»

Le droit a la santé : un droit individuel inaliéndb

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

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

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

« est un droit fondamental de I'étre humain, indispable a I'exercice des
autres droits humains. Toute personne a le droijodér du meilleur état de
santé susceptible d’étre atteint, lui permettanvidee dans la dignité.*

Le droit a la santé : un droit indissociable et erdépendant

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

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

7 Cf. 8§ 1 et 2 du préambule de@anstitution de 'OMSadoptée par la Conférence internationale
de la Santé, tenue a New York du 19 juin au 22ejuil946, http://policy.who.int/cgi-
bin/om_isapi.dlI?hitsperheading=on&infobase=basfa-d¢cord={2}&softpage=Document42

8 §1delart. 12 du PIDESC.

° §1 de IObservation générale n° I 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 indépensagea volonté.

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

B) Textes pertinents

Outre les instruments internationaux cités ci-desqui constituent la base
du droit a la santé, ce dernier est consacré dasgprs 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 inkdudroit a la santé, la
Convention internationale sur ['élimination de tesit les formes de
discrimination racial&’® précise que :
« les Etats parties s'engagent (...) a garantir leidde chacun (...) a la
jouissance du droit (...) a la santé, aux soins na&dica 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 femmks
« 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: f).

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

Mesures spécifiques pour les enfants
La Convention relative aux droits de I'enf&nprécise, entre autres, dans
son article 24 que :
« Les Etats parties reconnaissent le droit de #ahfde 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 autresgteligrdes mesures en vue de :
« lutter contre la maladie et la malnutrition, yropris dans le cadre des soins
de santé primaires, grace notamment a l'utilisati® techniques aisément
disponibles et a la fourniture d'aliments nutrités d'eau potable, compte tenu
des dangers et des risques de pollution du milsurel » (8 2.c).

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

privés et aux autres acteurs non étatiques deatesde droit reconnu au paragraphe
1c) de l'article 15 du Pacte.

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

57.Les organes ainsi que les institutions spécialis@ssNations Unies devraient,
dans leurs domaines de compétence respectifs fetroament aux articles 22 et 23 du
Pacte, prendre des mesures internationales deeratoontribuer a la réalisation pro-
gressive et effective des dispositions du paragrapt) de l'article 15. L'OMPI,
'UNESCO, la FAO, 'OMS ainsi que les autres ingibns, organes et mécanismes
compétents des Nations Unies, en particulier, sorités a redoubler d’efforts pour
prendre en compte les principes et obligationgifelaux droits de 'homme dans leurs
travaux ayant trait a la protection des avantagesunx et matériels des auteurs décou-
lant de leurs productions scientifiques, littéraiig artistiques, et ce en collaboration
avec le Haut-Commissariat aux droits de 'homme.
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ceuvre(faciliter) le droit visé au paragraphe 1c) detide 15, par exemple en prenant
des mesures financieres et autres mesures posituésfacilitent la création
d'associations professionnelles et autres représehts intéréts moraux et matériels
des auteurs, y compris des auteurs défavorisésaegimalisés, conformément au
paragraphe 1a) de l'article 8 du Pacte. L'obligatite mettre en ceuvr@romouvoir)
requiert des Etats qu’ils garantissent le droit det®urs de productions scientifiques,
littéraires et artistiques de participer a la careldes affaires publiques et a I'adoption
de toute décision importante ayant des incidengegesrs droits et intéréts Iégitimes,
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 l'article 15.

Obligations connexes

35. Le droit des auteurs de bénéficier de la proteat@mintéréts moraux et matériels
découlant de leurs productions scientifiques réittés 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 garadtiss le Pacte. Ce faisant, les intéréts
privés des auteurs ne devraient pas étre indGrmantagés, et I'intérét du public a avoir
largement acceés a leurs productions devrait étngedfipris en considération. Les Etats
parties devraient donc veiller a ce que leurs régijuridiques ou autres de protection des
intéréts moraux et matériels découlant des pramh&tscientifiques, littéraires ou ar-
tistiques ne les empéchent aucunement de s'aaqdéttieurs obligations fondamentales
en matiére de droits a I'alimentation, a la saatéducation, droits de participer a la vie
culturelle et de bénéficier du progres scientifigiele 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 elafvdonc veiller & ce que des prix excessi-
vement élevés a acquitter pour avoir acces auxcadgints essentiels, aux semences ou a
d’autres moyens de production alimentaire, ou aaRuals scolaires et matériels pédago-
giques, ne portent atteinte aux droits a la sanfélimentation et a 'éducation de larges
couches de la population. En outre, les Etats amtrampécher que le progrés scienti-
fique et technique soit utilisé a des fins congimiaux droits de 'homme et a la dignité
humaine, y compris les droits a la vie, a la sehtéla vie privée, par exemple en excluant
les inventions de la brevetabilité a chaque fois lgur commercialisation pourrait com-
promettre la pleine réalisation de ces difitdes Etats parties devraient en particulier
étudier dans quelle mesure la commercialisationatps humain et de ses parties porte
atteinte aux obligations qui leur incombent en weatti Pacte ou d’'autres instruments
internationaux relatifs aux droits de 'homiffeLes Etats devraient aussi envisager de
procéder a des études d'impact sur les droitshdenime avant d’adopter une Iégislation
relative a la protection des intéréts moraux etnels découlant pour un auteur de ses
productions scientifiques, littéraires ou artistget apres I'avoir mise en ceuvre. (...)

VI. Obligations des acteurs autres que les états gies

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 commepsial, aux instituts de recherche

1%5\/oir le paragraphe 2 de l'article 27 de I'AccordIMC sur les ADPIC.
186\/oir I'article 4 de la Déclaration universelle d&INESCO sur le génome humain et les droits
de 'homme, bien que cet instrument ne soit padigirement contraignant en tant que tel.
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De nombreux sommets mondiaux onusiens se référent

au droit & la santé

Il est a noter que le droit & la santé figure dalosieurs paragraphes de la
Déclaration et du Programme d'action de Vietinee Programme d'action de
la Conférence internationale sur la population et développemetitet la
Déclaration et le Programme d'action de la quatr@@onférence mondiale
sur les femmé$s contiennent également des définitions concernant,
respectivement, la santé génésique et la santémeses®.

Le droit a la santé des handicapés

En plus des textes précités et nonobstant la nredtiodroit a la santé qui
figure de maniere directe ou indirecte dans de membtraités internationaux
en matiere de droits humains ainsi que celle dii oternational humanitaire,
Assemblée générale de I'ONU a adopté quatre gextencernant
spécifiqguement les droits des personnes handicapbesagit de: 1) la
Déclaration des droits du déficient mental2) laDéclaration des droits des
personnes handicapéés 3) lesPrincipes pour la protection des personnes
atteintes de maladie mentale et pour l'amélioratides soins de santé
mentalé’; 4) les Régles pour ['égalisation des chances des personnes
handicapé€’.

Malgré tous ces éléments, le Rapporteur spédi@ la Commission des
droits de I'homme de I'ONU sur le droit a la sapéhse que « le contenu
juridigue du droit a la santé n'est pas encore &iabli. »?

A notre avis, les manques constatables dans lisa#&ah du droit a la santé
ne proviennent pas de la. Les nombreuses |égistasar 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 + qgut largement inspiré les
Iégislations régionales et nationales — sont aifiss en tant que cadre pour
élaborer des politiques aux niveaux national efrivdtional en vue du respect
du droit a la santé. De plus, nous disposons detmeht de Dbservation
générale n° 14du CODESC qui apporte des précisions importantesles
contenu et la portée de ce droit et que le Rappohieéméme a abondamment
citée pour décrire « les contours et le contenuditdroit dans son premier
rapport.

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

1 Tenue au Caire du 5 au 13 septembre 1994.

% Tenue a Beijing du 4 au 15 septembre 1995.

6 Cf. Observation générale N° 14 du CODESC.

" Adoptée le 20 décembre 1971, cf. Résolution desbhsblée générale 2856 (XXVI).

% Adoptée le 9 décembre 1975, cf. Résolution de BAdsiée générale 46/119.

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

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

2 Voir chapitre 111.2

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

% 1dem.



2) Au niveau régional

Plusieurs instruments régionaux relatifs aux drbiisnains reconnaissent
également le droit a la santé. Voici les principtaxtes.

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 sssvide consultation et
d'éducation pour ce qui concerne |'amélioration de santé et le
développement du sens de la responsabilité indillielen matiere de santé ; a
prévenir, dans la mesure du possible, les malagigdémiques, endémiques et
autres. #°

Dans son article 16, I&harte africaine des droits de '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 Efatgies 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 Salvadgrécise
que « Toute personne a droit a la santé qui estidémte 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 menteririe droit a la santé ou le
droit aux soins de santé, et plus de 40 se réfardes droits liés a la santé, tels
gue le droit a des soins de santé génésique, teddr® handicapés a une aide
matérielle et le droit a un environnement &fwoir également chapitre 111.B).

2 Adoptée le 18 octobre 1961 et révisée en 1996.

% Cf. arnt. 11 « Droit a la protection de la santdl>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 & l'assistance so@aimédicale » (art. 13) et « Droit au bénéfice des
services sociaux » (art. 14).

% Adoptée le 27 juin 1981.

# Cf. article 10 duProtocole additionnel a la Convention américaindatiwe aux droits de
I'hnommetraitant des droits économiques, sociaux et culgire Protocole de Sans Salvador »,
adopté a San Salvador le 17 novembre 1988 etemvigueur a fin 1999.

% Cf. ICJ, Rights to Health Database, Preliminary Propp2802, cité par le Rapporteur spécial
de la CDH sur la santé dans son premier rappodeifnoir § 20), E/CN.4/2003/58.
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s’abstenir de porter atteinte de fagon injustifadéex intéréts matériels des auteurs qui
sont essentiels pour leur permettre d’avoir unaniveée vie suffisant.

31.L'obligation deprotégerrequiert notamment des Etats qu'’ils protegentadie-
ment les intéréts moraux et matériels des auteumsectoute 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 produstscientifiques, littéraires ou ar-
tistiques et ne se livrent a toute déformation,ilaitn ou autre modification de ces
productions d’'une maniére qui serait préjudiciadl€honneur ou a la réputation de
'auteur. De méme, les Etats parties sont tenumgéeher que des tiers portent atteinte
aux intéréts matériels des auteurs découlant de foductions. A cet effet, les Etats
parties doivent empécher I'utilisation non autagisies productions scientifiques, litté-
raires et artistiques qu'il est facile de se precwat de reproduire par les technologies
modernes de communication et de reproduction, yamnple en créant des systemes de
gestion collective des droits d’auteur ou en aduptiae Iégislation obligeant les utili-
sateurs a informer les auteurs de toute utilisajigits font de leurs productions et a les
rémunérer de maniére adéquate. Les Etats doivélere ce que les tiers offrent une
indemnisation adéquate aux auteurs pour tout pgoguddu résultant de l'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 devradgioppter des mesures garantissant aux
peuples autochtones la protection efficace deséitsdiés a leurs productions, qui sont
souvent des expressions de leur patrimoine culefredavoir traditionnel. Lorsqu’ils
adoptent des mesures de protection des producticiesitifiques, littéraires et ar-
tistiques des peuples autochtones, les Etats paltieraient tenir compte de leurs pré-
férences. Une telle protection pourrait englobeddption de mesures visant a
reconnaitre, a enregistrer et a protéger le draititdur individuel ou collectif des
peuples autochtones en vertu des régimes natiaeadxoits de propriété intellectuelle
et devrait empécher I'utilisation non autorisée gemductions scientifiques, littéraires
et artistiques des peuples autochtones par desErmettant en ceuvre ces mesures de
protection, les Etats parties devraient, chaque &pie c'est possible, respecter le
principe du consentement libre, préalable et d@mé&onnaissance de cause des au-
teurs autochtones concernés, ainsi que les formasscou autres formes coutumiéeres
de transmission des productions scientifiquegréittes 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 ethniquaigieuses ou linguistiques
ont I'obligation de protéger les intéréts morauxnatériels des auteurs membres de ces
minorités au moyen de mesures spéciales destingesearver le caractere unique des
cultures minoritaire§*.

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

4\/oir 'article 15, par. 1c), du Pacte, lu en patkedlavec I'article 27 du Pacte international rélati
aux droits civils et politiques. Voir également UBIEO, Conférence générale, dix-neuvieme
session, recommandation concernant la participa&tida contribution des masses populaires a
la vie culturelle, adoptée le 26 novembre 1976, ip2)f).
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moral sur leur ceuvre ou leur découverte, droitrguidisparait pas méme lorsque cette
ceuvre est tombée dans le patrimoine commun delésusommes.’$® Leur intention
était de proclamer le caractére intrinsequemersopeel de toute ceuvre de I'esprit et, en
conséquence, le lien durable entre un créatear@gsation.

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

« Intéréts matériels »

15.La protection des «intéréts matériels» des autearse paragraphe 1c) de I'ar-
ticle 15 est un corollaire du lien étroit entreteatisposition et le droit a la propriété, tel
qu'il est reconnu a l'article 17 de la Déclaratiomiverselle des droits de 'homme et
dans les instruments régionaux relatifs aux diét$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 draiin niveau de vie suffisant (art. 11,
par. 1).

16.Le délai pendant lequel les intéréts matériels postegés 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 aitsnponctuels ou en accordant a
I'auteur, pendant un délai limité, le droit excfusiexploiter sa production scientifique,
littéraire ou artistique.

« Découlant »

17.Le mot «découlant» souligne que les auteurs nefioéamd 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#iglittéraire ou artistique dont elle est
I'auteur impose, comme pour tous les autres ddst§homme, trois catégories ou ni-
veaux d’'obligations aux Etats parties: I'obligatide lerespecter de leprotégeret de
le mettre en ceuvré...)

Obligations juridiques spécifiques

30. Les Etats sont en particulier tenusrdspectere 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 anéputation. Les Etats parties doivent

183 Commission des droits de I'homme, deuxieme sessamport 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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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 daola santé, a l'instar

d’'autres droits,
« est étroitement lié a d'autres droits de I'hometedépend de leur réalisa-
tion : il s’agit des droits énoncés dans la Chairtéernationale des droits de
I'nomme®, a savoir les droits a I'alimentation, au logemeat 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 a ldérté d’association, de réunion
et de mouvement. Ces droits et libertés, notammsent,des composantes in-
trinséques du droit a la santé®»

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

Dans le cadre de ce chapitre, nous traiteronsipdl@nent des liens entre
le droit & la santé et les droits économiques,ascet culturels, vu la pré-
éminence de ces derniers dans la réalisation duadla santé.

1) Santé-Alimentation

Le droit a la santé dépend avant tout d'une aliat@nti saine et équilibrée.
Or, de nos jours, pres d'un milliard de personmegfeent de la famine ou de
la malnutrition ; prés d’'un milliard et demi de pennes n’ont pas acces a une
qguantité suffisante d’eau potable et prés de quatleards de personnes ne
bénéficient pas de conditions sanitaires convesable

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

% | a Charte internationale des droits de 'hommsgt constituée de @éclaration universelle des
droits de I'hommeduPacte international relatif aux droits économiqussciaux et culturelst
du Pacte international relatif aux droits civils etlgmues

% Cf. § 3 de IObservation générale n° du CODESC.

% Voir notre brochure intituléke droit a I'alimentation Genéve, septembre 2005.
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Si les chiffres précités sont alarmants, les astimnoncées ainsi que cer-
taines actions ponctuelles et spécifiques enteppsr la communauté interna-
tionale ne sont nullement a la hauteur des besBins, les politiques écono-
miques menées par la plupart des Etats, souvestiaquession des institutions
financieéres internationales, ne font qu'aggravepdavreté, comme l'indiquent
de nombreuses études.

2) Santé-Logement

Le droit a la santé est étroitement li¢ au dravdir un logement salubre et
doté d’eau courante, car « un logement sans eail gefivable $2 Etre privé
de logement peut entrainer non seulement la \dolate 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 pomer de nombreuses maladies.

Force est de constater que, dans ce domaine litegips de la plupart des Etats
vont a I'encontre du droit au logement. En effaridntation des subventions
publiques favorise bien souvent les nantis pluiét@pux qui sont dans le besoin. De
plus, sous prétexte de « développement économigtiel® « sécurité nationale »,
de nombreux Etats procédent a des déplacemenés,fortvant ainsi des millions de
personnes de logement, bien souvent sans les irseratiou les reloger.

3) Santé-Education

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

Il est évident que, dans la plupart des pays,Jeani d’éducation est encore
loin d’étre satisfaisant. Cela est di non seuleraedé nombreux facteurs tels
gue 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 regulement pour étre en
bonne santé mais tout simplement pour rester eremi@articulier en cas d'épi-
démies ou de pandémies (voir chapitre Ill. A.4gsi également crucial pour pré-
venir de nombreuses maladies qui peuvent étre lfesrtau qui, le cas échéant,
sont parfaitement guérissables de nos jours. Gelégalement valable pour pré-
venir les accidents.

Dans ce cadre, il est primordial de vulgariserfédimation afin qu’elle soit
accessible au grand public. Bien entendu, la vidlgéon ne doit ni étre menson-
gere, ni viser la désinformation.

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

% Cf. Rapport annuel du Rapporteur spécial de la GDHe droit au logement, E/CN.4/2002/59.
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Eléments du paragraphe 1c) de l'article 15

« Auteur »

7.Le Comité considére que seul l'auteur, c'est-a-d@ecréateur, homme ou
femme, individu ou groupe, de productions sciemtifis, 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 deutiele semblaient avoir estimé que
les auteurs de productions scientifiques, littésaiou artistiques étaient des personnes
physiques sans s'apercevoir a I'époque qu'il paudg@alement s’agir de groupes. Dans
les régimes de protection des traités internatiwredstants, des droits de propriété
intellectuelle peuvent étre détenus par une peesamorale mais, comme on I'a vu plus
haut, leurs prérogatives ne sont pas protégéeselandre des droits de 'homme.

8.Méme si le libellé du paragraphe 1c) de l'artic renvoie généralement au
créateur en tant que particulier (« chacun »»«d auteur »), le droit d'un auteur a bé-
néficier de la protection des intéréts moraux eenels découlant de ses productions
scientifiques, littéraires ou artistiques peut deedains 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 produacscientifique, littéraire ou ar-
tistique », au sens du paragraphe 1c) de l'adiSlaenvoie aux ceuvres de I'esprit, c'est-
a-dire les « productions scientifiques », tellee tgs publications scientifiques et les in-
ventions scientifiques, y compris le savoir, lesiations et les pratiques des communau-
tés autochtones et locales et les « productiotésdites et artistiques », telles que les
poemes, les écrits, les peintures, les sculptlees;ompositions musicales, les ceuvres
dramatiques et cinématographiques, les représmmgatt 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 protetties intéréts moraux et matériels dé-
coulant de leurs productions scientifiques, lifi&@®ou artistiques, sans toutefois préci-
ser les modalités de cette protection. Afin de & \ader 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 prévypaegraphe 1c) de I'article 15 ne doit
pas nécessairement égaler le niveau et les mogepmotection offerts par les régimes
actuels de droit d’auteur, de brevet et de progrigtellectuelle, pour autant que la
protection assurée soit a méme de garantir auxecnésales intéréts moraux et matériels
de leurs ceuvres, tels que définis aux paragrapghaslé ci-dessous.

11.Le Comité reléve qu’en reconnaissant le droit dech de « bénéficier de la pro-
tection » des intéréts moraux et matériels décoularses propres productions scienti-
fiques, littéraires ou artistiques, le paragraptlede I'article 15 ne saurait empécher les
Etats parties d’adopter des normes plus ambitieeisevatiére de protection que ce soit
dans des traités internationaux relatifs a la ptimte des intéréts moraux et matériels des
auteurs ou dans leur législation nationale, potardauwue 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 auteurtsi'atge des principales préoc-
cupations des rédacteurs du paragraphe 2 deléa®ficde la Déclaration universelle des
droits de 'homme : « L'auteur de toute ceuvre tgtie, littéraire, scientifique et
l'inventeur conservent, indépendamment des revégismes de leur travail, un droit
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3.C’est pourquoi il importe de ne pas confondre lesitsl de propriété intellec-
tuelle et le droit reconnu au paragraphe 1c) d&dle 15. (...)

4. Le droit de bénéficier de la protection des ingrd@braux et matériels découlant de sa
propre production scientifique, littéraire ou didise a pour objet d’'encourager les créateurs
a contribuer activement aux arts et aux sciencesl girogres 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 l'article 15), le droit de bé-
néficier du progres scientifique et de ses appbieat(par. 1b) de I'article 15) et la liberté
indispensable a la recherche scientifique et ativités créatrices (par. 3 de l'article 15). Le
paragraphe 1c) de l'article 15 et les autres éléein paragraphe 1 de l'article 15 se ren-
forcent mutuellement et sont réciproquement linfitattes limites imposées au droit des au-
teurs de bénéficier de la protection des intérésaax et matériels découlant de leurs
productions scientifiques, littéraires ou artistigiseront étudiées pour partie dans la présente
observation générale et pour partie dans des atiemy générales distinctes portant sur les
alinéasa et b du paragraphe 1 et sur le paragraphe 3 de l@adfldu Pacte. En tant que
norme matérielle relative a la liberté indispersabla recherche scientifique et aux activités
créatrices, garantie par le paragraphe 3 de lad, le paragraphe 1 c) de l'article 15 pos-
sede également une dimension économique et, pséaqueent, est étroitement lié au droit
qu’'a toute personne d’'obtenir la possibilité dengaga vie par un travail librement choisi
(art. 6, par. 1) et a une rémunération suffisaate 7a)) ainsi qu’au droit a un niveau de vie
suffisant (art. 11, par. 1), qui est un droit defhme. De plus, la réalisation du paragraphe
1c) de l'article 15 dépend de I'exercice des audreits de 'homme garantis par la Charte
internationale des droits de 'homme et d’autrefriiments internationaux et régionaux, no-
tamment le droit a la propriété qu'a toute perspanssi bien seule qu'en collectivitéle
droit a la liberté d’expression, qui implique leithide chercher, de recevoir et de répandre
des informations et des idées quelles qu’ellesisdi droit au plein épanouissement de la
personnalité humaine et les droits a la parti@patulturelle y compris les droits culturels
accordés a des groupes donnés. (...)

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

6.Le paragraphe 1 de l'article 15 énumeére, en trbigas, trois droits couvrant
différents aspects de la participation a la vidurelle, y compris le droit de chacun de
bénéficier de la protection des intéréts moraumatériels découlant de toute produc-
tion scientifique, littéraire ou artistique doneat I'auteur (par. 1c) de I'article 15), sans
en définir explicitement le contenu ni la portéar Bonséquent, chacun des éléments du
paragraphe 1c) de I'article 15 appelle une intégpicn.

interpretes ou exécutants, des producteurs de ghammes et des organismes de radiodiffu-
sion («Convention de Rome») ; le Traité de 'OMBt e droit d’auteur; le Traité de 'OMPI
sur les interprétations et exécutions et les ph@mmes (qui, entre autres choses, offre une
protection internationale aux interprétes d'«expiass 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 aspectsdteits de propriété intellectuelle qui touchent
au commerce (Accord sur les ADPIC) de 'OMC.

%2\/oir l'article 17 de la Déclaration universelle ddsoits de 'homme ; I'article 5d)v) de la
Convention internationale sur I'élimination de tesiles formes de discrimination raciale; I'ar-
ticle premier du Protocole’fh a la Convention de sauvegarde des droits de lihemt des li-
bertés fondamentales (Convention européenne dets dte 'homme) ; l'article 21 de la
Convention américaine relative aux droits de I'noenmt I'article 4 de la Charte africaine des
droits de 'homme et des peuples (Charte de Banjul)
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ou peuvent étre, nuisibles a la santé et fait fmessur les gouvernements et
institutions internationales pour éviter la réglatation de ses activités (voir
illustrations n° 1 et 2). Il arrive également ques éntreprises pharmaceutiques
« créent » des maladies — pour maintenir, voirenaumger leurs profits — au lieu
d’éduquer et de prévenir les maladies

Les autorités politiques péchent aussi souvent dandomaine lors de la
gestion des catastrophes. A titre d’exemple, plusigouvernements des pays
qui ont été touchés par la catastrophe de Tcheladiy ci-apreés) ont recouru a
la désinformation au lieu d’informer correctementrk citoyen¥. Bien que ces
autorités donnent souvent comme excuse, dans ce densituations, vouloir
prévenir une panique, il n'empéche gu’elles mantgadeur obligation d'infor-
mer leurs concitoyens et qu’elles doivent prenainéets le mesures qui s'imposent.

Malheureusement, les gouvernements ne sont pas saulcause. Les
organisations internationales contribuent parfojglément a la désinfor-
mation, comme cela a été le cas récemment loréant 26™ anniversaire de
la catastrophe de Tchernobyl. En effet, '’Agencerimationale de I'énergie
atomique (AIEA) continue a minimiser I'impact detteecatastrophe nucléaire
(voir également chapitre 11.B.3). Certes, le mamdlaicette organisation est la
promotion de I'énergie nucléaire et on peut ainsomprendre » qu’elle ne
soit pas objective et qu'elle contribue aux effods lobby nucléaire.
Cependant, il est inadmissible qu'elle instrumes¢ales agences onusienfies
telles que 'OMS qui a le mandat de protéger latésgnublique. Drailleurs,
l'ancien directeur de 'OMS, M. Makoto Nakajimarécemment déclaré que
« toutes les agences spécialisées de 'ONU sorarbiiquement égales, mais
pour les affaires atomiques, c'est I'AIEA, directamh sous l'autorité du
Conseil de sécurité, qui command®&. Ge qui signifie que les recherches de
'OMS concernant la radioactivité doivent obteriavil de I'AIEA avant de
pouvoir étre publiéés

* Voir larticle intitulé « Pour vendre des médicarteninventons des maladiesle Monde
Diplomatique mai 2006.

3 Quant aux gouvernements russe et biélorusse, fr@gsetnent concernés par la catastrophe, ils

ont, depuis 1986, adopté une posture de minimisat@&s conséquences, licenciant et parfois

méme emprisonnant des hauts fonctionnaires qufreshiet études a I'appui, proposaient une

autre version que celle diffusée dans la langubdie officielle (voir I'article de Philippe de

Rougemont, publié dahe Courrierdu 28 avril 2006).

L’AIEA a créé en 2003 “The Tchernobyl Forum”, réssant sous son initiative diverses agences

de 'ONU dont 'OMS, le PNUE, la FAO et le PNUD.I&k associé a son rapport, équivoque et

trés contesté au niveau des chiffres annoncéslgmutécés et maladies dues aux radiations, ces

agences onusiennes. Par exemple, ce rapport pigtiensieule une petite partie des liquidateurs

ont été touchés par la radiation a haute doseR@gbportThe Tchernobyl Forum : 2003-2005,

second revised versiphttp://www.iaea.org/Publications/Booklets/Chenyigthernobyl.pdf)

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

% 1dem.
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[llustration N°1

Lait maternel et publicités mensongéres

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 I'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 activités 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)*2.

[llustration 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 '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/press2 1jafi0ml
% Créé en 1979, lRRéseau international des groupes d'action pourinfiehtation infantile
IBFAN (International Baby Food Action Network), detmé 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 méres et de leurs familleslepaiais de la protection, de la promotion et de
l'appui a l'allaitement maternel et a des pratigopsmales d'alimentation des nourrissons.
L'IBFAN lutte pour la mise en ceuvre totale et uréefle duCode International pour la
Commercialisation des Substituts de lait matemieles Résolutions pertinentes de I'Assemblée
Mondiale de la Santé, voir www.ibfan.org.
Cf. Rapport d'IBFAN intitulé “Using internationabols to stop corporate malpractice - does it
work? Checks and balances in the global econoragtigr 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 rédghlinea sont introduites. Avec de telles
sommes en jeu, d'une part, et la santé et le liiend@ millions de personnes, d’'autre part, pour-
suivre cet effort demandera le méme courage queé deht les militants ont fait preuve pour la
question de l'alimentation infantile (cf. Communéogdie presse d’IBFAN du 21 janvier 2004).
42 Cf. Communiqué de presse d'IBFAN du 21 janvier 2004.
4 Cf. http://www.who.int/tobacco/framework/countrylfs/index.html
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Annexe 2

Extraits de I'Observation générale N 17 sur les droits de '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, littéraou artistique dont il est I'auteur
tient a la dignité et a la valeur inhérentes a teastres humains et fait donc partie des
droits de 'homme. Ce fait distingue le paragrafibede I'article 15 et d’autres droits
de 'homme de la plupart des droits juridiques reaes dans les régimes de propriété
intellectuelle. Fondamentaux, inaliénables et uisigls, les droits de 'homme appar-
tiennent a tous les individus et, dans certainemstances, a des groupes d'individus
et a des communautés. Les droits de 'homme scddgts fondamentaux, dans la
mesure ou ils sont inhérents a la personne ergtantelle, alors que les droits de pro-
priété intellectuelle sont instrumentaux, en cealggont 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 iramies, ainsi que le développement
d’identités culturelles, et préserver I'intégritésdporoductions scientifiques, littéraires et
artistiques, dans l'intérét de la société dansesmemble.

2. Contrairement aux droits de 'homme, les droitspdepriété intellectuelle ont
généralement un caractére provisoire, et ils peuger révoqués, concédés sous li-
cence ou attribués a un tiers. Alors que, dandulgapt des régimes de propriété intel-
lectuelle, les droits de propriété intellectuefieuvent a I'exception des droits moraux,
peuvent étre cédés, limités dans le temps et @amgpbrtée, 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 'auteur présemdién personnel qui 'unit a sa création
et qui unit les peuples, communautés ou autrespgeow leur patrimoine culturel
collectif, ainsi que leurs intéréts matériels foméataux, qui leur sont nécessaires pour
leur permettre d’avoir un niveau de vie suffisaalgrs que les régimes de propriété
intellectuelle protégent principalement les intérét les investissements des milieux
d’affaires et des entreprises. En outre, I'étendieida protection des intéréts moraux et
matériels des auteurs prévue par le paragraphaledlrticle 15 ne coincide pas
nécessairement avec les droits de propriété intedle au sens de la législation
nationale ou des accords internatiortéiux

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
I'auteur (par. 1c) de l'article 15 du pacte inteiomal relatif aux droits économiques, sociaux et
culturels » (cf. E/C.12/GC/17).
http:/Amww.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/b664b2@80f77c125710e0034cded ?Opendocument

1L es instruments internationaux pertinents compreneotamment, la Convention de Paris
pour la protection de la propriété industrielldleteue révisée pour la derniere fois en 1967 ; la
Convention de Berne pour la protection des ceuvitésaires et artistiques, telle que révisée
pour la derniére fois en 1979; la Convention irdéiomale sur la protection des artistes
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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 deérgs concernant le droit a la santé.

64.En outre, il y a lieu de continuer & mener uneoactioordonnée aux fins de la
réalisation du droit a la santé pour renforcenéraction entre tous les acteurs intéres-
sés, y compris les diverses composantes de latsa@bile. Conformément aux articles
22 et 23 du Pacte, il faut que '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, lasdues régionales de développe-
ment, le Fonds monétaire international, I'Orgamisatnondiale du commerce ainsi que
les autres organes compétents du systeme des dlafiies coopérent efficacement
avec les Etats parties en mettant a profit leunspgédences 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 diment respect@aBiculier, les institutions finan-
ciéres internationales, notamment la Banque momdiale Fonds monétaire internatio-
nal, devraient s’attacher davantage a protégerdit 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 incornbarvertu de I'article 12, le Comité
devra recenser les effets de I'assistance apppa€mus les autres acteurs. L'adoption
par les institutions spécialisées, les programméserganes des Nations Unies d'une
approche s’inspirant de la défense des droitstasrime facilitera considérablement la
mise en ceuvre du droit a la santé. Dans le cadfexdenen 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 vead'article 12.

65.Le role de 'OMS, du Haut-Commissariat des Natimses pour les réfugiés,
du Comité international de la Croix-Rouge/du CraigsRouge et de 'UNICEF ainsi
que des organisations non gouvernementales etsdesiations médicales nationales
revét une importance particuliere quand il s'agitfaurnir des secours en cas de catas-
trophe et d’apporter une assistance humanitaire @ensituations d’'urgence, y compris
une assistance aux réfugiés et aux personnes déplaans leur propre pays. Sur le
plan international, en matiere d’aide médicale,réleartition et de gestion des res-
sources, s'agissant par exemple d’eau potableedeéds 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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'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 I'opinion publique a linstar de
BAT qui offre aux journalistes nigérians un ordinateur portable et 100 000 naira
(750 dollars) afin qu'’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) Santé-Travail

Pour tout adulte, le travail signifie avant tout ravenu convenable pour
subvenir a ses propres besoins et a ceux de shefamavoir une reconnais-
sance dans la société. La réalisation de ce deoibgt 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 secteustineluen particulier, voir
ci-apres) ou, dans le but d’économiser sur lesscdétproduction, la protec-
tion des travailleurs est parfois quasiment inexigt. Pour les enfants tra-
vailleurs, les conséquences au travail auquebil$ astreints ne se limitent pas
a la dangerosité de I'emploi.

Par ailleurs, I'exigence d’une productivité toupptus accrue et de l'aug-
mentation de la cadence, sous-peine de licencieregati délocalisation,

“ L'organisation principale qui a ceuvré pour 'adoptide la Convention-cadre pour la lutte anti-
tabac, anciennement Infact.

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

4 Cf. Guide d'action du Traité mondial de Iutte anti-tabaprotection des politiques nationales
de santé contre les ingérences de l'industrie maéonale du tabacCorporate Accountability
International, septembre 2005.

47 |dem.

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

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

6) Santé-Propriété intellectuelle

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

De nos jours, ce droit humain est détourné de &pectif initial et les so-
ciétés transnationales l'utilisent allégrement dées recherche de profit
effréné pour breveter leurs «inventions », y cosiglans le domaine du
vivant, ce qui a des conséquences inquiétantels santé. A titre d'exemple,
les brevets dans les domaines pharmaceutique techimlogique posent de
nombreux problémes (voir illustration N° 3). Ainbign souvent, les transna-
tionales pharmaceutiques et agroalimentaires alsi@ndes brevets pour
« leurs produits », aprés en avoir modifié quelggéses ou molécules ou
encore les avoir obtenus tout simplement par baggiig® lls les mettent en-
suite sur le marché, créant ainsi un monopole pmer durée relativement
longue (20 ans, selon les accords conclus au sdi®MC).

Pourtant, I'accumulation de savoir et I'aboutissatrdune recherche sont
souvent le fruit de connaissances et d’expériemigeplusieurs générations
— parfois de plusieurs siécles ! De ce fait, onrdiéves considérer comme pa-
trimoine commun de I'’humanité, a I'instar du doct8alk qui déclara en 1955
apres sa découverte du vaccin contre la polioette @lécouverte appartient au
peuple, il n'y a pas de brevet. Peut-on brevetspleil ? 3*

“ Cf. entre autresSouffrance en France : la banalisation de linjesti sociale Christophe
Dejour, éditions du Seuil, février 2000.

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

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

%2 La biopiraterie (ou biopiratage) est un terme ifdaitappropriation du vivant, principalement itil
sé pour décrire les brevets pris par les grosseediprivées du génie génétique a partir des années
90 pour s'approprier un droit exclusif sur les gefe génome humain, des plantes, et, de fagon
plus large, tout ce qui est vivant, notamment éssaurces 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 législative autorigée une cour étatsunienne) qui consiste en l'ap-
propriation juridique d'une ressource naturellganiit d'un firme privée, sous prétexte qu'elle est
la premiére dans la course au brevet, cf. httpuikiipedia.org/wiki/Biopiraterie.

3 Cité dansLes obstacles a la santé pour tpéslité par Centre Tricontinental et Editions Syl-
lepse, aolt 2004.
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Indicateurs et critéres concernant I'exercice dudit a la santé

57.Toute stratégie nationale de la santé doit défies indicateurs et des critéres
relatifs a I'exercice du droit a la santé. Les dadeurs doivent étre congus pour
permettre de suivre a I'échelle nationale comméééheélle internationale comment
I'Etat partie s’acquitte des obligations lui incoani au titre de I'article 12. Les Etats
peuvent savoir quels sont les indicateurs les maglaptés, qui devront nécessairement
concerner différents aspects du droit a la samt@uésant dans les travaux en cours de
'OMS et de I'UNICEF dans ce domaine. Les indicased retenir imposent de ventiler
les données en fonction des motifs de discriminadiai 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 dmitéres liés a chaque indicateur.
Pendant I'examen du rapport périodique, le Comitiegrdera a une sorte d'étude de
portée avec I'Etat partie. C'est-a-dire que le Géndt I'Etat partie examineront en-
semble les indicateurs et les critéres nationauxont 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 l'article 12 telle qu'il #ssure. Puis, lors de I'examen du rapport
ultérieur, I'Etat partie et le Comité verront ss 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 atteantalroit a la santé doit avoir
acces a des recours effectifs, judiciaires ou apfrééchelle nationale et internationale.
Toutes les victimes d’atteintes & 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 I'homme, les
associations de consommateurs, les associatiom#fdase des malades ou d'autres
institutions de cette nature gqu'il faut saisir dégintes au droit a la santé.

60. L’intégration a l'ordre juridique interne d'instrients internationaux consacrant
le droit a la santé peut élargir sensiblement Evgh d'application et renforcer I'effica-
cité des mesures de réparation et il faut doncieager dans tous les cas ladite intégra-
tion. Celle-ci donne aux tribunaux la compétencalw® pour se prononcer sur les
atteintes au droit a la santé, ou tout au moinsesrobligations 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 kxercice 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 'hnomme et autres nesrdle la société civile afin d’aider
les groupes vulnérables ou marginalisés a réaisedroit a la santé.

5. Les obligations d’autres acteurs que les Etatsapties
63.Le role imparti aux organismes et aux programmesNigions Unies, en parti-

culier la fonction clef attribuée a I'OMS dans l&alisation du droit & la santé a
I'échelle internationale, régionale et nationaleyét une importance particuliére, 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 ivantage de I'assistance technique et
de la coopération de I'OMS. En outre, quand ildblkaent leurs rapports, les Etats
parties devraient exploiter les informations exiigas et les services consultatifs
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4. Mise en ceuvre a I'échelon national

Une législation-cadre

53.Les mesures les mieux adaptées qu'il soit posdiblerendre pour donner effet au
droit & la santé vont nécessairement étre tréahlas d’'un pays a l'autre. Chaque Etat est
doté d’'une marge d'appréciation discrétionnairenguiadécide quelles mesures sont ef-
fectivement les mieux adaptées a sa situationcpéétie. Mais le Pacte impose claire-
ment a chaque Etat le devoir de prendre toutessltigns nécessaires pour faire en sorte
que chaque individu ait accés aux équipements,b@ns et aux services de santé et
puisse jouir dans les meilleurs délais du meillgat de santé physique et mentale qu'il
puisse atteindre. D'ou la nécessité d’adopter éhéle nationale une stratégie visant a
assurer a tous I'exercice du droit a la santéplbgsctifs de ladite stratégie étant définis a
partir des principes relatifs aux droits de 'hnomreela nécessité en outre de définir des
politiques ainsi que des indicateurs et des csat@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 défiainsi que le mode d'utilisation desdites
ressources qui présente le meilleur rapport cditaefté.

54.1'élaboration et la mise en ceuvre d'une stratégi@wn plan d'action national
en matiére de santé doivent tout particulieremespecter les principes de non-discri-
mination et de participation populaire. Il faut amiment 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 politiquepdeprogramme 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 élianer la situation en matiére de santé.
Il n'est possible de mettre en place de bons sesvite 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 gapeser sur les principes de la
responsabilité, de la transparence et de I'indémerel de la magistrature, puisqu’une
bonne gestion des affaires publiques est indisfémsal’exercice effectif de 'ensem-
ble des droits de 'homme, dont le droit & la saRt&ur instaurer un climat favorable a
I'exercice de ce droit, il faut que les Etats matprennent des mesures appropriées
pour faire en sorte que le secteur de I'entregpisede tout comme la société civile
prennent conscience du droit a la santé dans teede leurs activités et de I'impor-
tance gu'il convient de lui accorder.

56.Les Etats devraient envisager d’adopter une loiecgdur assurer la mise en
train de leur stratégie nationale relative au didaé 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. Eligaiecontenir des dispositions sur les
objectifs chiffrés a atteindre et le calendrierxdeution; sur les moyens permettant de
respecter les critéres fixés sur le plan natiosal;la collaboration a instaurer avec la
société civile, y compris les experts des questitansanté, avec le secteur privé et avec
les organisations internationales; la loi-cadret dgialement dire ou se situe la res-
ponsabilité institutionnelle de la mise en ceuvréadgtratégie nationale et du plan d’ac-
tion adoptés et indiquer les procédures de reqomossibles. Lorsqu'ils surveillent les
progrés accomplis sur la voie de la réalisationdchit a la santé, les Etats parties
doivent aussi déterminer quels éléments et qudifésultés les génent dans I'exécu-
tion de leurs obligations.
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C’est précisément cette dérive que condamne le CGRiDdans sa Déclara-
tion adoptée en 2001 :
« Les régimes de propriété intellectuelle — bier gangus 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 intérélsseinvestissements 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, étagsglimités dans le temps et
dans leur portée, négociés, modifiés, voire perdiet 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, tdl egt’ concu dans I'Ac-
cord de 'OMC sur les aspects des droits de praprigtellectuelle qui
touchent au commerce (ADPIC, entré en vigueur &5),%a a I'encontre des
principes des droits humains.

D’ailleurs, dans une déclaration présentée a larission des droits de
’homme (CDH) en 1995, le CETIM attirait I'attenticsur les conséquences
néfastes prévisibles de 'ADPIC en ces termes :

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

Cing ans apres son adoption, c'est la Sous-Conwniste la promotion et
de la protection des droits de 'homme qui fustig&DPIC :

«(...) étant donné que l'application de I'ADPIC mmd pas compte comme |l
convient de la nature fondamentale et de l'inddiigé de tous les droits de
I'hnomme, notamment le droit de chacun de jouir Hiemfaits des progres
scientifiques et de leurs applications, le drolaganté, le droit a la nourriture
et le droit a l'autodétermination, il y a des catsfpparents entre le régime re-
latif aux droits de propriété intellectuelle contedans I'Accord, d'une part, et
le droit international relatif aux droits de I'honamde l'autre. ¥

Dix ans apres I'entrée en vigueur de 'ADPIC, cetavérifie chaque jour :
que cela soit pour les sidéens non solvables @snsays du Sud qui n'ont pas
acces aux médicaments ou pour les agriculteursdgwient chaque année
payer des redevances pour des semences.

% Cf. Déclaration du CODESC intitulédroits de I'nomme et propriété intellectuglle
E/C.12/2001/15 du 14 décembre 2001.

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

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

" Cf. § 2 de la disposition de la résolution E/CNI4BS2/RES/2000/7 de la Sous-Commission,
adoptée le 17 aodt 2000.
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[llustration N°3

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

Les brevets ne concernent pas uniguement 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 I'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
2001%. Il faut souligner gue 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 ci-
toyens avant d’exporter ses produits, mais le probléeme 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 'opinion publique — il s’était engagé a ne pas
le commercialiser®. L'objectif de I'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 Swissaidle MondeN° 1, janvier 2006.

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

0 |dem.

&1 Cf. SolidaireN° 163, décembre 2001.

2 Cf. Communiqué de presse du collectif « InterdiegrTinator » du 21 février 2006.
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Manguements a 'obligation de respecter

50.L'Etat peut se soustraire a I'obligation de respegtar des actions, des poli-
tiques ou bien des lois contraires aux normes é&ama l'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 a titre d’exemple le déni d’'ac-
ces aux équipements sanitaires et aux divers doigas et services en rapport avec la
santé dont sont victimes certains individus ou gesusous l'effet d’'une discrimination
de jureou de facto; la rétention ou la déformation déleéd’informations qui sont
cruciales quand il s’agit de protéger la santé 'adapter une démarche thérapeutique;
la suspension de la Iégislation en vigueur ou fxidm de lois ou de politiques qui font
obstacle a I'exercice de I'une quelconque des ceapes du droit a la santé ; le fait
pour I'Etat de ne pas tenir compte des obligatjanidiques qui lui incombent quant au
droit a la santé lors de la conclusion d'accorttstdyiaux ou multilatéraux avec d'autres
Etats, avec des organisations internationales ea dlautres entités telles que des so-
ciétés multinationales.

Manguements 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 diefss Dans cette catégorie de manque-
ments entrent certaines omissions, comme le faied@as réglementer I'activité de
particuliers, de groupes ou de sociétés aux finlesl@mpécher 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, pangrede la part des employeurs ou
des fabricants de médicaments ou de produits alairen ; le fait de ne pas décourager
la production, la commercialisation et la consoniomatde tabac, de stupéfiants et
d'autres substances nocives; le fait de ne paggeotes femmes contre les violences
dirigées contre elles ou de ne pas poursuivredesues de violences; le fait de ne pas
décourager le maintien en vigueur de certainesqoeg médicales ou culturelles tradi-
tionnelles qui sont nocives; et le fait de ne pdapeer de lois ou de ne pas assurer I'ap-
plication de lois destinées a empécher la polluie’eau, de I'atmosphére et des sols
par les industries extractives et manufacturieres.

Manquements 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 voubeoes garantir la réalisation de ce
droit. Nous citerons a titre d’exemple le fait d&= pas adopter ou de ne pas mettre en
ceuvre une politique nationale de la santé destinggrantir a chacun la réalisation de
ce droit; le fait d’affecter a la santé un budgetuiffisant ou de répartir a mauvais es-
cient les ressources publiques de telle sorte geré impossible a certains individus ou
certains groupes d’exercer leur droit a la samtd, particulierement les éléments vul-
nérables ou marginalisés de la population; ledaiine pas contrdler la réalisation du
droit a la santé a I'échelle nationale, comme Efptaurrait le faire, par exemple, en dé-
finissant des indicateurs et des criteres perntettanvérifier si le droit a la santé est
exercé; le fait de s’abstenir de prendre les mesualues pour remédier a une réparti-
tion inéquitable des équipements, des biens eseleices médicaux; le fait de ne pas
adopter, dans le domaine de la santé, une appopghéenne compte des distinctions
de sexe ; et le fait de ne pas réduire les taurattalité infantile et maternelle.
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d) Assurer une éducation et un acces a l'informasianles principaux problémes de
santé de la communauté, y compris des méthodas éidas prévenir et a les mai-
triser ;

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

combe tout particulierement aux Etats parties et autres intervenants en mesure

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

3. Manquements aux obligations

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

47.Pour déterminer quelles actions ou omissions domesti une atteinte au droit a
la santé, il importe d’établir chez I'Etat partigi aqpe s’acquitte pas des obligations lui
incombant au titre de l'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 qugpdtagraphe 1 de l'article 2 du Pacte,
lequel fait obligation a chaque Etat partie de gredes mesures nécessaires «au maxi-
mum de ses ressources disponibles». Un Etat dapderia volonté d'utiliser au maxi-
mum les ressources a sa disposition pour donnet &ff droit a la santé manque par
conséquent aux obligations lui incombant en veeliatticle 12. Si c’est la pénurie de
ressources qui met un Etat dans I'impossibilitéeleonformer aux obligations décou-
lant du Pacte, I'Etat a alors la charge de démpudl n'a négligé aucun effort pour
exploiter toutes les ressources a sa dispositionuende s’acquitter a titre prioritaire
des obligations indiquées ci-dessus. Il convientefpis de souligner qu'un Etat partie
ne peut absolument dans aucun cas justifier licetén des obligations
fondamentales énoncées au paragraphe 43 ci-dessgaedles il est impossible de
déroger.

48.Les atteintes au droit a la santé peuvent étraifelfune action directe, soit de
I'Etat soit de diverses entités insuffisamment cilées par I'Etat. L’adoption de toute
mesure rétrograde incompatible avec les obligationdamentales relevant du droit a
la santé qui sont indiquées au paragraphe 43 sudamnstitue une atteinte au droit a
la santé. Les manquements par la voie dmfamission d'actegnglobent des lors: I'a-
brogation ou la suspension officielle de la lédislaqui est nécessaire pour continuer
d’exercer le droit a la santé ou I'adoption de tisde politiques manifestement incom-
patibles avec des obligations juridiques préexistade caractére interne ou internatio-
nal ayant trait au droit a la santé.

49.L’Etat peut également porter atteinte au droit &daté en omettant ou en refu-
sant de prendre des mesures indispensables décdidatigations juridiques. Parmi
les atteintes paomissionfigurent celles-ci: le fait pour un Etat de ne pasndre les
mesures voulues pour assurer la pleine réalisatiordroit de chacun de jouir du
meilleur état de santé physique et mentale posdiblfait de ne pas adopter de poli-
tique nationale concernant la sécurité et la sdegétravailleurs ainsi que les services
de la médecine du travail, et le fait de ne pasras$application des lois pertinentes.
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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, 'THomme a madliéit a tenté de controler
son environnement. Si cette démarche a été — gloteait — profitable a sa
survie et a son confort, elle a grandement infléelzc vie sur terre et par
conséquent la santé des étres humains. Ce quiasteeplus vrai aujourd’hui
d’autant plus que la tendance semble s’accélérer.

Selon I'OMS, un tiers des maladies est causé padégradation de
I'environnemerff. A lui seul, ce chiffre sufft a montrer limportee d'un
environnement sain — qui est également un droiimifr- pour la santé et pour la
jouissance des autres droits humains.

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

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

& 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 législations nationales et ré-
gionales.

8 Cf. Rapport du Secrétaire général dugs droits de I'homme et I'environnement en tant
qu’éléments du développement duralstzumise a la 61° session de la Commission des droits
de 'lhomme, E/CN.4/2005/96

% Cf. 8 44 a) de I'Observation générale n° 15 du CODE adoptée en novembre 2002,
HRI/GEN/1/Rev.7, pp. 116 a136.

% Par exemple, la Convention de Stockholm sur leliaols 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 paliic des pollutions di-
verses, des activités industrielles, des déchetques, de 'armement et des
conflits armés ainsi que des catastrophes « nbdsirel — 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 pollutisnnsoltiples. Parmi celles-ci,
'usage intensif et abusif des substances chimigedes sources d'énergie
(pétrole, charbon et nucléaire en particulier) damesque tous les domaines de
la vie et qui présentent des dangers particulienseavent contaminer aussi
bien la terre et la mer que I'air pour de longu&rsogles.

A titre d’exemple, le Programme des Nations Uniesr@d’environnement
(PNUE) mettait réecemment la communauté internatosa garde contre la pollu-
tion inquiétante des sources d'eau :

« Les pénuries d’eau déclencheront certainementnirasification des dégats
environnementaux dans les quinze ans a venir.Biffé phénomeénes, tels que
I'affaiblissement des débits fluviaux, la salinitéoissante des estuaires, la
perte de ressources halieutiques et d’espéces afegsl aquatiques, et la ré-
duction des sédiments charriés vers les cotes, mifeenont 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 mahegpartie aux activités
humaines, seront catastrophiques :

« les pertes de terres arables, l'insécurité alita@e et les dommages aux
zones de péches s'amplifieront, alors que la mati et la maladie se ré-
pandront. %

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

Bale sur le contréle des mouvements transfrontatier 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 lad@nvention, le Protocole de Kyoto a la
Convention-cadre des Nations Unies sur les changsmématiques...

0 Cf. Communiqué du PNUE du 20 mars 2006 concernantksRapport sur les ressources mon-
diales en eau »,
http://mww.unep.org/Documents.Multilingual/defaadip?DocumentlD=71&ArticleID=5234&|=fr

 Idem.

2 Pour rappel, une quantité de benzene et de nizéber(des produits hautement cancérigénes), esti-
mée a une centaine de tonnes, s'est déverséeadarnéré Songhua. La nappe de polluants, d'une
longueur initiale de 80 km, a dérivé sur la Songbuia sur 'Amour et a touché de nombreuses villes
dont Songyuan (430 000 habitants), Harbin (5 0@ d@Babitants), Jiamusi (600 000 habitants),
Khabarovsk (600 000 habitants) et Komsomolsk-sumdur (200 000 habitants). Voir:
http://fr.wikipedia.org/wiki/Catastrophe_de_|'usimpg6C3%A9trochimique_%C3%A0_Jilin,_C
hine,_le_13 novembre_2005.

18

41.Les Etats parties devraient en toutes circonstasiegstenir d'imposer un em-
bargo ou des mesures restrictives du méme ordréagyprovisionnement d’un autre
Etat en médicaments et matériel médical. Les fowms de biens de ce type ne de-
vraient jamais servir d'instrument de pressiontjEple ou économique. A cet égard, le
Comité rappelle la position qu'il a exprimée daoes ©Observation générale® & au
sujet de la relation entre les sanctions éconorsigiele respect des droits écono-
miques, sociaux et culturels.

42.Seuls des Etats peuvent étre parties au Pacteetadsumer 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 gouvernenasntils organisations représenta-
tives de la société civile et le secteur des erisep privées — ont une part de
responsabilité dans la réalisation du droit a léales Etats parties devraient donc
instaurer un environnement propre a faciliter Iteiee 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 nila satisfaction de I'essentiel
de chacun des droits énoncés dans le Pacte, notantesesoins de santé primaires
essentiels. Interprétée a la lumiére d'instrumgiiis contemporains tels que le Pro-
gramme d’action de la Conférence internationaldaspopulation et le développement,
la Déclaration d’Alma-Ata définit des orientatiodscisives 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 acceés aux équipemeptoduits et services sanitaires
sans discrimination aucune, notamment pour lespgr®wulnérables ou margina-
lisés;

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

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

d) De fournir les médicaments essentiels, tels ggdnt définis périodiquement dans
le cadre du Programme d’action de 'OMS pour leslic@ments essentiels;

e) De veiller a une répartition équitable de towsdquipements, 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 desdsrépidémiologiques et répon-
dant aux préoccupations de I'ensemble de la pdpuoldans le domaine de la san-
té; cette stratégie et ce plan d’action seront amigoint et examinés périodique-
ment dans le cadre d’'un processus participatifagisparent; ils comprendront des
méthodes (telles que le droit a des indicateudegtritéres de santé) permettant de
surveiller de prés les progrés accomplis; la mis@aint de la stratégie et du plan
d'action, de méme que leur contenu, doivent accoude attention particuliere a
tous les groupes vulnérables ou marginalisés.
44.Le Comité confirme également que les obligatioraprs sont tout aussi prio-

ritaires :

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

b) Vacciner la communauté contre les principalesadiak infectieuses ;

¢) Prendre des mesures pour prévenir, traiter etris&iles maladies épidémiques et
endémiques ;
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nocives et la disponibilité des services ; iv) aiths 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 '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 &yt. 12, 22 et 23) et de la Déclaration
d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires, lessEparties devraient reconnaitre le
role essentiel de la coopération internationalbagtorer leur engagement de prendre
conjointement et séparément des mesures pour etsipleine réalisation du droit a la
santé. A cet égard, les Etats parties sont renvayésDéclaration d’Alma-Ata qui af-
firme que les inégalités flagrantes dans la sibmaganitaire des peuples, aussi bien
entre pays développés et pays en développement’iqt&ieur méme des pays, sont
politiquement, socialement et économiquement inatetdes et constituent de ce fait
un sujet de préoccupation commun a tous les pays.

39.Pour s'acquitter des obligations internationales lacombant 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 iguigl ou politique compatibles avec la
Charte des Nations Unies et le droit internatiamlicable. Eu égard aux ressources
disponibles, les Etats parties devraient facilismcés aux soins, services et biens sani-
taires essentiels dans la mesure du possible gtifpau besoin, I'aide nécessaire. Les
Etats parties devraient veiller & ce que le drdét santé bénéficie de I'attention voulue
dans les accords internationaux et, a cette firaiknt envisager I'élaboration de nou-
veaux instruments juridiques. Concernant la cotimfugd’autres accords interna-
tionaux, les Etats parties devraient s’assurerogganstruments ne portent pas atteinte
au droit a la santé. De méme, les Etats partiestsons de veiller a ce que les mesures
gu'ils prennent en tant que membres d’organisatioternationales tiennent diment
compte du droit a la santé. En conséquence, lés paaties qui sont membres d'insti-
tutions financiéres internationales, notamment dods monétaire international, de la
Banque mondiale et de banques régionales de d@estmmt, devraient porter une plus
grande attention a la protection du droit a la&antinfléchir dans ce sens la politique
de prét, les accords de crédit ainsi que les mesnigrnationales de ces institutions.

40.Conformément a la Charte des Nations Unies et ésalutions pertinentes de
I'Assemblée générale des Nations Unies et de hAlsigée mondiale de la santé, les Etats
sont investis collectivement et individuellementlaeesponsabilité de coopérer aux fins
de la fourniture de secours en cas de catastrdphene assistance humanitaire en temps
d'urgence, y compris l'assistance aux réfugiésugt déplacés. Chaque Etat devrait
contribuer a cette entreprise au maximum de seacitép. En matiére d'aide médicale
internationale, de distribution et de gestion @ssources (eau salubre et potable, vivres,
fournitures médicales, etc.) et d'aide financiéegriorité devrait étre donnée aux groupes
les plus vulnérables ou les plus marginalisés deodjpulation. Par ailleurs, vu que
certaines maladies sont aisément transmissibledelaudes frontiéres d’'un Etat, la
communauté internationale doit collectivement elatt a ce probléme. Il est, en
particulier, de la responsabilité et de lintér&sdEtats parties économiquement
développés d’aider a cet égard les Etats en dépatognt plus démunis.
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dans la mer des Antilles, le Bassin du Niger eCturant de Benguela en
Afrique du Sud, d’une « gravité extrémeg.»

2) Activités industrielles et déchets toxiques

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

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

Aujourd’hui, la production mondiale de substanceésmiques s'éleve a
400 millions de tonnes dont 100 000 substancesgrdiftes sont enregistrées
dans la seule Union européefindPourtant, selon 'OMS, « une exposition
chronique, méme a faibles doses, peut entraineraliémtion des systemes
nerveux et immunitaire, des troubles de la reprobdncet du développement,
des cancers et des Iésions organiqu@sloujours selon 'OMS, « 47 000 per-
sonnes meurent chaque année a la suite d’'unedatma par des produits chi-
miques comme les pesticide$ »

Par ailleurs, les conséquences des accidents éativités industrielles
peuvent aussi étre trés graves. A titre d’exemfdeplosion de l'usine de
pesticides d’'Union Carbide a Bhopal (Inde) en 188fovoqué la mort immé-
diate de plusieurs milliers de personnes et a @fet 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'amiant¢eovoi des déchets
électroniques « vers des pays a économie faibllesgollectivités n'ont pas
de pouvoir réel de décision’®»

3 \oir note 70.

" Cf. Rapport du Rapporteur spécial de la Commissies droits de 'homme sur l&Sonsé-
guences néfastes des mouvements et déversenietes ille produits et déchets toxiques et no-
cifs pour la jouissance des droits de 'homMB4CN.4/2006/42.

s Idem.

% |dem.

" Voir notre brochur&ociétés transnationales et droits humafdsnéve, novembre 2005.

8 Cf. Note 74.
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Dans ce contexte, le stockage des déchets tox@judesngereux peut poser
des problémes méme apres bien des années. Adxentple,
« le tsunami a brassé des déchets dangereux qigiravété déposés au début des
années 90 sur les plages autour de Hobyo Nord eivdesheik, 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 etddekets toxiques pré-
sente des dangers non seulement pour les travailiieusecteur industriel — y
compris de I'agriculture industrielle —, mais égaémt pour la santé publique,
les déchets nucléaires —ne pouvant pas étre émpar le cycle naturel —
constituent un danger permanent pour toute I'hutéasitant donné que les
connaissances dans ce domaine restent limitées.

A titre d’exemple, la catastrophe de Tchernobylif\dmalement chapitre
[ILA.4), survenue le 26 avril 1986 dans une cestralicléaire en Ukraine,
continue a faire des victimes :

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

4) Armements et conflits armés

Sans aucun doute, I'industrie de I'armement, qucesse de fabriquer de
nouveaux monstres, autant des armes conventioanelémiques et biolo-
giques que nucléaires, est le secteur le plus damgienon 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 spécialistenpéde « frappes chirur-
gicales » quand ils évoquent les guerres, il estateriété publique que I'u-
sage d’'armes, telles que les bombes a I'uraniurawapp provoque des dégats
irréversibles pour I'environneméht

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

8 Les ouvriers qui ont travaillé dans le démontagadentrale apres I'explosion.

8 Cf. http://mww.dissident-media.org/infonucleairgsial_tcherno.html. Selon FOMS, Tchernobyl
aurait fait neuf mille morts et 240 000 liquidatguqui agissaient dans un périmétre de 30 km
autour de la centrale nucléaire, auraient requaiiations 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 régiotaminée des années apres I'explosion (voir
Fact Sheen® 303, avril 2006, http://www.who.int/mediaceriftaetsheets/fs303/en/index.html).

8 Utilisées massivement par 'armée étasunienne ghaXfistan et en Irak (cf. entre autres la dé-
claration conjointe du CETIM présentée a I&™S6ession de la CDH, E/CN.4/2000/NGO/136).
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logement et de vie convenables. Les infrastructdeesanté publiques devraient assurer
la prestation de services liés a la santé sexatlignésique, notamment une maternité
sans risques, y compris dans les zones ruralesEtats doivent veiller a ce que les
médecins et les autres personnels médicaux suivenformation appropriée et a ce
que le nombre des hopitaux, des dispensaires ehutess établissements en relation
avec la santé soient suffisants, ainsi que promouwtosoutenir la création d’institu-
tions chargées de fournir des services de conseli¢ santé mentale, en veillant a ce
gu’'elles soient équitablement réparties dans l'ede du pays. Parmi les autres obli-
gations figure celle d'instituer un systéme d'aasge santé (public, privé ou mixte)
abordable pour tous, de promouvoir la rechercheaakxdet I'éducation sanitaire ainsi
que la mise en ceuvre de campagnes d'informationcetnant en particulier le
VIH/sida, la santé sexuelle et génésique, lesquas traditionnelles, la violence do-
mestique, I'abus d’'alcool et la consommation deuates, de drogues et d’autres sub-
stances nocives. Les Etats sont également tenwopt&r des mesures contre les
dangers pesant sur I'hygiéne du milieu et du tfeatacontre toute autre menace mise
en évidence par des données épidémiologiques. Affast ils devraient élaborer et
mettre en ceuvre des politiques nationales visaétdire 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 Etatiepase doivent de définir, de mettre en
application et de réexaminer périodiquement undigué nationale cohérente en vue
de réduire au minimum les risques d’accidents duait et de maladies profession-
nelles, et de prévoir une politique nationale cehte en matiére de sécurité et de
médecine du travatr.

37.L'obligation defaciliter I'exercice du droit a la santé requiert des Etptds
prennent des mesures concrétes permettant auxybers 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 Pamtsgu’un particulier ou un
groupe de particuliers sont incapables, pour desma échappant a leur contréle,
d’exercer ce droit avec les moyens dont ils dispbdeobligation depromouvoir le
droit & la santé requiert de I'Etat qu’il méne detions tendant a assurer, maintenir ou
rétablir la santé de la population. De cette otiigadécoulent donc les suivantes :
i) améliorer la connaissance des facteurs favaribaltention de résultats positifs en
matiére de santé, c’est-a-dire appuyer la recheathia 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 nutri@ne, les pratiques traditionnelles

% Une telle politique comprend les éléments suivadentification, détermination, agrément et
contréle des matériels, équipements, substancestsagt procédés de travail dangereux; four-
niture aux travailleurs d'informations en matiere shnté et, le cas échéant, de vétements et
d’équipements de protection adéquats; controléagplication des dispositions législatives et
réglementaires au moyen d’inspections appropra&daration obligatoire des accidents du tra-
vail et des maladies professionnelles; ouvertuengliétes sur les accidents et les maladies
graves, et établissement de statistiques annuglesection 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; etrfiiure de services de santé au travaillant es-
sentiellement des fonctions de prévention. Voir AIBnvention sur la sécurité et la santé des
travailleurs, 1981 (h155), et Convention sur les services de santéaaail, 1985 (A161).
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immigrants en situation irréguliére, aux soins deté prophylactiques, thérapeutiques
et palliatifs, en s’abstenant d’'ériger en politigliEtat I'application de mesures discri-
minatoires et en évitant d'imposer des pratiquesrainatoires concernant la situation
et les besoins des femmes en matiére de santé& &nwutre dans le champ de I'obli-
gation derespectercelle qui incombe aux Etats de s'abstenir d'interdu d’entraver
les méthodes prophylactiques, les pratiques caa¥ les médications traditionnelles,
de commercialiser des médicaments dangereux oydaer des soins médicaux de ca-
ractére 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 ctegs, dans le respect des meilleures
pratiques établies et des normes internationalpficaples, y compris les Principes
pour la protection des personnes atteintes de mataehtale et pour I'amélioration des
soins de santé mentale. De plus, les Etats devisimrstenir de restreindre I'acces aux
moyens de contraception et a d’autres élémentapgort avec la santé sexuelle et gé-
nésique, de censurer, retenir ou déformer intenéb@ment 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 fltidiair, I'eau et le sol, du fait par
exemple d’émissions de déchets industriels paindtallations appartenant a des entre-
prises publiques, d’employer des armes nucléaieygiques ou chimiques ou d'ef-
fectuer des essais a l'aide de telles armes fgs8s aboutissent au rejet de substances
présentant un danger pour la santé humaine, etsti@indre a titre punitif 'accés aux
services de santé, par exemple en temps de canfii, 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 I'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’hypotheque pas
la disponibilité, I'accessibilité, 'acceptabilitt la qualité des équipements, produits et
services sanitaires, de contréler la commerciaisade matériel médical et de médica-
ments par des tiers et de faire en sorte que &iciens et autres professionnels de la
santé possedent la formation et les aptitudes ges|@t 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 I'acces aux soins pré et post-
natals et a la planification familiale, d’'empécljee des tiers imposent aux femmes des
pratiques traditionnelles, par exemple du type laitins génitales, et de prendre des
mesures destinées & 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 féminla 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 suffisantes darsystéme politique et juridique na-
tional (de préférence par I'adoption d’'un texteidéif) et de se doter d’'une politique
nationale de la santé comprenant un plan détaifidant a lui donner effet. Les Etats
sont tenus d'assurer la fourniture de soins deésatunt la mise en ceuvre de pro-
grammes de vaccination contre les grandes maladextieuses, et de garantir I'égalité
d’acces a tous les éléments déterminants de la &atqu’une alimentation sdre sur le
plan nutritif et de I'eau potable, un assainissénmmamimum et des conditions de
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Les guerres et les conflits armés causent nonreenlede nombreux morts
et blessés, mais ils détruisent également le miaurel (champs, logement,
bétail, alimentation, travail, éducation, inforneati..) d’'un nombre important
de personnes (parfois des millions). lls peuvessaprovoquer des épidémies
et diverses maladies parce que les besoins edsefwiau, alimentation,
structures sanitaires, etc.) ne peuvent pas éisfadis et/ou parce qu'il est de-
venu impossible d'y accéder. Ainsi, malgré @snventions de Genewt la
Convention relative au statut des réfugiés sont souvent les populations ci-
viles qui paient le plus grand tribut, comme ndirgliquent de nombreuses
études a ce propos.

Force est de constater que les Etats n'ont guemegeéhleurs politiques en
la matiere depuis IBéclaration 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 completepkeis efficace les ressources
mondiales dont une part considérable est actuelierdépensée en armements
et en conflits armés. Une politique authentiquad®pendance, de paix, de dé-
tente et de désarmement pourrait et devrait permate dégager des res-
sources supplémentaires qui pourraient trés utileimé&tre consacrées a des
fins pacifiques et en particulier a I'accélératidn développement économique
et social dont les soins en santé primaires, qus@mt un élément essentiel, de-
vraient recevoir la part qui leur revient®3»

5) Catastrophes naturelles

Les catastrophes naturelles telles que les trenariende terre, les inonda-
tions ou les ouragans sont également des menacedapoie et la santé des
populations dans la mesure ou elles sont a I'ceigle nombreux déces et
privent les survivants de leurs moyens de subsistéaimentation, logement,
destruction de I'environnement et des cultures).e8 dans certaines régions
du monde certaines catastrophes sont cycliquesplésialistes attribuent la
fréquence récente des inondations et des séchergsseexemple, a I'érosion
due aux déboisements, a I'urbanisation interféige a I'’émission accrue de
gaz a effet de serre qui provoquent le changenliematique.

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

8 Cf. § 10 de laDéclaration d’Alma-Ata adoptée le 12 septembre 1978 lors de la conférenc
internationale sur les soins de santé primairgmrosée 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 conscideseproblemes 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'environnemeRtUP) —, et a adopté de
nombreuses conventions dans ce donfaifkoutefois, ces derniéres com-
portent non seulement des failles mais, bien sduedies ne sont méme pas
respectées. Et les quelques timides mesures get@prises restent largement
insuffisantes face aux nouvelles découvertes. €gtlal(l principalement a un
mode de vie (société de consommation) promu dggugeurs 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 obsoléteséstodur tout le continent
africain depuis quatre décennies attendent desptmnsétre nettoy&s

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

« substances cancérogenes, produits nocifs pouepaoduction (comme le
phtalate de dioctyle) et substances qui perturdestfonctions hormonales

(comme le bisphénol A), alors méme qu'il existepteduits de remplacement
présentant moins de risque& »

Le Protocole de Kyoto a la Convention-cadre desoNatUnies sur les
changements climatiques, qui fixe un calendrierédeiction des émissions de
gaz a effet de serre, est complétement détourmdm®bjectif initial, comme
on pouvait s’en douter. Dans les faits, il « periaex 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 rsdés lois de I'offre et de la
demande. 8

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

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

% Les plus importants sont : @onvention de Stockholm sur les polluants orgariquegsistants
la Convention de Rotterdam sur certains produits ofires et pesticides dangerelx Con-
vention de Bale sur le contrdle des mouvementsstirantaliers de déchets dangereux et de
leur élimination la Convention de Rio sur la diversité biologique ePtetocole de Cartagena
sur la prévention des risques biotechnologiqueatifeh ladite Conventionle Protocole de
Kyoto a la Convention-cadre des Nations Unies earchangements climatiques

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

% |dem.

8 Cf. Le Mondedu 16 février 2006.
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énoncés a l'article 4. De telles restrictions dofv@re conformes a la loi, y compris aux
normes internationales relatives aux droits denfibne, compatibles avec la nature des
droits protégés par le Pacte et imposées danéréintle buts légitimes, exclusivement en
vue de favoriser le bien-étre général dans unétodémocratique.

29.Conformément au paragraphe 1 de l'article 5, degdimitations doivent étre
proportionnées a l'objet (autrement dit I'optionrteins restrictive doit étre retenue
lorsque plusieurs types de limitation peuvent étrposés). Méme lorsque des limita-
tions motivées par la protection de la santé publigont fonciérement 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 édiiates au regard du droit a la santé:
par exemple celle de garantir qu’il sera exercés séiscrimination aucune (art. 2,
par. 2) et celle d’'agir (art. 2, par. 1) en vuesdiarer I'application pleine et entiére de
l'article 12. Les mesures a prendre a cet effevatdi avoir un caractére délibéré et
concret et viser au plein exercice du droit a feéa

31. Le fait que la réalisation du droit a la santé@rit dans le temps ne devrait
pas étre interprété comme privant les obligatiam$Etat partie de tout contenu effec-
tif. Une réalisation progressive signifie plutdtegles 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 aucwseire rétrograde s'agis-
sant du droit a la santé, ni d’'ailleurs des autieits qui y sont énumérés. S'il prend
une mesure délibérément rétrograde, I'Etat paxié apporter la preuve qu'il I'a fait
apres avoir mirement pesé toutes les autres swytinssibles et qu’elle est pleinement
justifiée eu égard a I'ensemble des droits visés da Pacte et a I'ensemble des res-
sources disponibles.

33.Le droit a la santé, a l'instar de tous les drd@d’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 'exercice, de I'assurer et de l@mouvoirs® L'obligation derespectele
droit a la santé exige que I'Etat s’abstienne aptraver directement ou indirectement
I'exercice alors que I'obligation de lerotégerrequiert des Etats qu’ils prennent des
mesures pour empécher des tiers de faire obstaxlgaaanties 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, adminigfratidgétaire, judiciaire, incitatif ou
autre pour en assurer la pleine réalisation.

Obligations juridiques spécifiques

34.Les Etats sont en particulier liés par I'obligatiberespectere droit a la santé,
notamment en s’abstenant de refuser ou d’amoitiéigalité d’acces de toutes les per-
sonnes, dont les détenus, les membres de minolgsdemandeurs d’asile et les

8Selon les Observations général&d a et 13, I'obligation de mettre en ceuvre un droitprend
celle d’enfaciliter I'exercice et celle de dissurer.Dans la présente Observation générale, elle
englobe également I'obligation de pjeomouvoiren raison de I'importance primordiale de la
promotion de la santé dans les travaux de 'OM@attres organismes.
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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'Observgenérale h6 (1995), réaf-
firme l'importance d’'une démarche concertée, assda prévention, les soins et la ré-
adaptation en matiere de traitement médical. Destehesures doivent étre fondées sur
des examens périodiques tant pour les hommes qudgmfemmes, sur des soins de
rééducation physique et psychologique visant sepvés les capacités fonctionnelles et
I'autonomie des personnes agées et sur la néce&siEorder aux personnes souffrant
de maladies chroniques et aux malades en phasmageriattention et les soins vou-
lus, en leur épargnant des souffrances inutilemndeur permettant de mourir dans la
dignité.

Personnes handicapées

26.Le Comité réaffirme le paragraphe 34 de son Observ@énérale h5, 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 égalementdemifseurs privés de services et
d’équipements sanitaires respectent le principle den-discrimination a I'égard de ces
personnes.

Peuples autochtones

27.Vu le développement du droit et de la pratique imaau international et les me-
sures récentes prises par les Etats a I'égardalgsgs autochtones, le Comité juge utile
de déterminer les éléments susceptibles de coetribdéfinir leur droit a la santé pour ai-
der les Etats sur le territoire duquel vivent desptes autochtones a mettre en ceuvre les
dispositions de Il'article 12 du Pacte. Le Comitasidere 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 desdemniraditionnels. Les Etats devraient
fournir aux peuples autochtones des ressourcepdennettant de concevoir, de fournir et
de contrdler de tels services afin qu'ils puisgenir du meilleur état de santé physique et
mentale susceptible d'étre atteint. Les plantesicimades essentielles, les animaux et les
minéraux nécessaires aux peuples autochtones @oupjeinement du meilleur état de
santé possible devraient également étre protégé€omité note que, dans les commu-
nautés autochtones, la santé des individus esesolige a celle de la société tout entiére
et revét une dimension collective. A cet égard;denité considére que les activités liées
au développement qui éloignent les peuples autoebtaontre leur gré, de leurs terri-
toires et de leur environnement traditionnels,pigégant de leurs sources de nutrition et
rompant leur relation symbiotique avec leurs tewas des effets néfastes sur leur santé.

Limitations

28.Des considérations liées a la santé publique samfbip invoquées par les Etats
pour justifier une limitation de I'exercice de @nis autres droits fondamentaux. Le Co-
mité tient & souligner que la clause de limitafignrant a l'article 4 du Pacte vise essen-
tiellement a protéger les droits des individusgilgqu'a permettre aux Etats de les limiter.
Par conséquent, un Etat partie qui, par exempéremt les mouvements de personnes
souffrant de maladies transmissibles telles goéetiion par le VIH/sida ou les incarcere,
refuse d'autoriser des médecins a traiter des peesoconsidérées comme des opposants
au gouvernement, ou s'abstient de vacciner une coranté contre les principales mala-
dies infectieuses pour des motifs tels que la &écnationale ou le maintien de l'ordre
public se doit de justifier des mesures aussi grae regard de chacun des éléments
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présenté comme une alternative au péttoldn guotidien suisse révélait
récemment I'enthousiasme des investisseurs quie 999 et 2004, avaient
injecté prés de 4,4 milliards de dollars étasunianss le secteur de I'énergie,
la majorité de cette somme étant consacrée a gagets liés aux énergies re-
nouvelables 3. Qu'en est-il exactement ? Selon Jean-Marc Jaaidvifau-
drait par exemple multiplier par 3 a 4 fois lesrésragricoles actuelles en
France pour produire 50 millions de tonnes [végsladquivalent pétrolé On
imagine aisément les dégats sur I'environnemenagtconséquent, sur la san-
té de la population. De plus, les « biocarburanislisés actuellement seraient
comme des additifs minoritaires aux produits pétrslet, 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 facon illicite I'air,dau et le sol, du fait par exemple
d’émissions de déchets industriels par des indtafia appartenant a des entre-
prises publiques, d’employer des armes nucléabiedpgiques ou chimiques ou
d'effectuer des essais a l'aide de telles armegsiessais aboutissent au rejet de
substances présentant un danger pour la santé menet de restreindre a titre
punitif 'acceés aux services de santé, par exerapleemps de conflit armé, ce en
violation du droit international humanitaire. » @ de I'Observation générale n°
14 du CODESC)

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

% Cf. Le Tempslu 8 février 2006.

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

 1dem.
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lI) LA REALISATION DU DROIT A LA SANTE

La réalisation du droit a la santé suppose la lelédivers obstacles dont
la pauvreté, les carences dans les domaines @mt@ primaire, la privatisa-
tion du secteur public, les pandémies, le manquendgens financiers...
Toutefois, il existe des mécanismes de contrble vuaaux international et
régional. Ce chapitre les passe en revue (A) adfafiorder les exemples de
systémes concrets mis en place dans certains Pags e préciser les obliga-
tions faites a divers acteurs par le droit intaometl (C).

A) Les mécanismes de controle

Indépendamment des ministéres de la santé et anstaaces, il existe des
mécanismes de contrble spécifiques du droit arigs#ls sont toutefois limi-
tés et les recours & ces mécanismes sont rarés.steation perdure bien que
le recours et la réparation en cas de violatiocaldroit doivent étre la régle
comme le déclare sans ambiguité le CODESC :

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

1) Au niveau régional

Le Comité européen des droits sociaux

Des plaintes collectives peuvent étre déposéesntiéyaComité européen
des droits sociadkconcernant le droit a la santé, en vertu de tkrtil de la
Charte sociale européennele méme que les droits a la sécurité sociale
(art. 12), a I'assistance sociale et médicale {(&Y}.et au bénéfice des services
sociaux (art. 14).

Depuis I'entrée en vigueur du systéeme de réclamsitiollectives en 1998,
33 plaintes ont été présentées au Cofnitént un tiers concernaient les condi-
tions d’hygiene sur les lieux de travail, les cansgnces des activités indus-
trielles sur la santé et la protection sociale, juridique et économiales
enfants et adolesceffts

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

% Chargé du respect deCharte sociale européenaeoptée en 1961 et révisée en 1996.

% Selon la liste établie par le Comité au 25 avrD@Qcf.
http://www.coe.int/t/f/droits_de_1%27homme/cse/4 E96lamations_collectives/liste_des_r%E
9clamations/default.asp#P97_10508
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Les femmes et le droit & la santé

21.Pour faire disparaitre la discrimination a I'égdes femmes, il faut élaborer et
mettre en ceuvre une stratégie nationale globaleuende promouvoir leur droit a la
santé tout au long de leur vie. Une telle stratéigieait prévoir des interventions visant
a prévenir les maladies dont elles souffrent esasbigner, ainsi que des mesures qui
leur permettent d’accéder a une gamme complét@idse de santé de qualité et d’'un
codt abordable, y compris en matiére de sexudlitie @rocréation. Réduire les risques
auxquels les femmes sont exposées dans le domailzesanté, notamment en abais-
sant les taux de mortalité maternelle et en pratégkes 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 I'information, y compren matiére de santé sexuelle et gé-
nésique. Il importe également de prendre des meguéwentives, incitatives et correc-
tives pour prémunir les femmes contre les effetpra¢iques et de normes culturelles
traditionnelles nocives qui les empéchent d’exepteinement 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 fiddagt promouvoir le développement
sain du nourrisson et de I'enfant. Des instrumanternationaux 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'awaaces a des services médicaux. La
Convention relative aux droits de I'enfant enjaintx Etats de garantir I'acces de I'en-
fant et de sa famille aux services de santé estgnyi compris I'accés des méres aux
soins pré-natals et post-natals. Selon la Convwenties objectifs doivent s’accompa-
gner de l'acces a des informations adaptées aanen$ur les comportements propres
a prévenir la maladie et a promouvoir la santéiajoe de la fourniture aux familles et
a la communauté d’'un soutien en vue de la misewemeogle ces pratiques. Le principe
de non-discrimination veut que les filles, tout coenles garcons, accedent dans des
conditions d’égalité a une alimentation suffisatein environnement sir et a des ser-
vices de santé physique et mentale. Il faudraitptodes mesures efficaces et
adéquates pour mettre fin aux pratiques traditibesm@ocives 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'égardrdasts de sexe masculin en matiére
d’alimentation et de soins. Les enfants handicaeésaient se voir offrir la possibilité
de mener une vie enrichissante et décente ainsilgymarticiper a la vie de leur com-
munauteé.

23.Les Etats parties doivent prévoir a I'intention deslescents un environnement
sain et favorable leur donnant la possibilité deigiper a la prise des décisions concer-
nant leur santé, d’acquérir des connaissances Btéires, de se procurer des informa-
tions appropriées, de recevoir des conseils etédeaier les choix qu'ils opérent en
matiére de comportement dans l'optique de la sdmté&éalisation du droit des ado-
lescents & la santé est fonction de la mise ere glacsoins de santé tenant compte des
préoccupations des jeunes et respectant la conifitignet I'intimité, y compris des
services appropriés de santé sexuelle et génésique.

24.Dans tous les programmes et politiques visant anfaraux enfants et aux ado-
lescents le droit a la santé, leur intérét supéesti un élément essentiel a prendre en
considération.
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suppose l'acces rapide, dans des conditions dégalix services essentiels de prévention,
de traitement et de réadaptation ainsi qu'a I'éiilucan matiere de santé, la mise en place
de programmes réguliers de dépistage, le traiteaqgproprié, de préférence a I'échelon
communautaire, des affections, maladies, blessetréacapacités courantes, I'approvi-
sionnement en médicaments essentiels et la forgrd traitements et de soins appropriés
de santé mentale. Un autre aspect important egfliaration et I'encouragement de la par-
ticipation de la population a la mise en placeeatgices de prévention et de soins de santé,
notamment dans le domaine de l'organisation desesanitaire et du systeme d’assurance
et, plus particulierement, sa participation auxgigas politiques ayant des incidences sur le
droit a la santé, prises tant a I'échelon de lannonauté 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 deitht3, le Pacte proscrit toute
discrimination dans I'accés aux soins de santéetéments déterminants de la santé
ainsi gu’aux moyens et titres permettant de septesurer, qu’elle soit fondée sur la
race, la couleur, le sexe, la langue, la religimpinion politique ou toute autre opi-
nion, 'origine nationale ou sociale, la fortuna,daissance, un handicap physique ou
mental, I'état de santé (y compris I'infection &NIH/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&mdagplupart des stratégies et
programmes visant a éliminer toute discriminationneatiére de santé, peuvent étre
mises en ceuvre moyennant des incidences financienésmales grace a I'adoption, la
modification ou I'abrogation de textes législatifa a la diffusion d’'informations. Le
Comité rappelle le paragraphe 12 de I'Observatiemégale A3 soulignant que, méme
en temps de grave pénurie de ressources, les éemenérables de la société doivent
étre protégés grace a la mise en ceuvre de progmrspéeifiques relativement peu
colteux.

19.L’égalité d’acces aux soins de santé et aux ses\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 genmcuffisants I'acces a l'as-
surance maladie et au dispositif de soins de samts, que d’empécher toute discrimi-
nation fondée sur des motifs proscrits a I'échetdarnational dans la fourniture de
soins de santé et de services de santé, s’agissaparticulier des obligations fon-
damentales inhérentes au droit a la santé. Une aisugffectation des ressources peut
aboutir a une discrimination qui n’est pas toujauanifeste. Par exemple, les investis-
sements ne devraient pas privilégier de maniemraji®rtionnée des services de santé
curatifs colteux, qui souvent ne sont accessihi&s une frange fortunée de la popula-
tion, plutdt que des soins de santé primaires etaation de prévention sanitaire sus-
ceptibles de bénéficier a une proportion bien fiu® de la population.

Perspective sexospécifique

20.Le Comité recommande aux Etats d'intégrer unepeetive sexospécifique
dans les politiques, plans, programmes et travawecherche en rapport avec la santé
afin de promouvoir un meilleur état de santé desrhes aussi bien que des femmes.
Une démarche sexospécifique part du constat qeant® des hommes et des femmes
est en grande partie fonction non seulement dedestbiologiques mais aussi de fac-
teurs socioculturels. La ventilation des donnéegtaises et socioéconomiques en fonc-
tion du sexe est essentielle pour déceler et @iniis inégalités dans le domaine de la santé.
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La Commission interaméricaine des droits de 'homme

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

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

La Commission africaine des droits de 'homme et depeuples

Outre les rapports périodiques présentés par &s farties aux traités afri-
cains en matiere des droits humains, la Commisaftoaine des droits de
'’homme et des peuples peut recevoir des plaimdiiduelles 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'enfanfart. 13 et 14).

Bien que le Protocole relatif a la Charte africaitess droits de '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 recu — a notre a@sance— aucune plainte a ce
jour.

2) Au niveau international

Les comités présentés ci-aprés sont tous, a I'¢éecedu CODESE”, des
organes créés en vertu des Conventions interné®miiment ratifiées par
des Etats. lls sont composés d’experts indépendéantsnombre variable (10
a 23), élus par les Etats parties a la Conventioguestion pour une durée de
guatre ans et rééligibiés

 Voir entre autres les cas n° 22/2003 Confédéragiamérale du travail (CGT) c. France et n°
30/2005 Fondation Marangopoulos pour les DroitsHigmme (FMDH) c.Grece :
http://www.coe.int/t/f/droits_de_1%27homme/cse/4 BE96lamations_collectives/liste_des_r%E
9clamations/default.asp#P47_3588
http://www.coe.int/t/f/droits_de_1%27homme/cse/4 BE96lamations_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 torf@®CT) c. Irlande,
http://www.coe.int/t/f/droits_de_1%27homme/cse/4 BE96lamations_collectives/liste_des_r%E
9clamations/default.asp#P97_10508

% Adopté en 1988 et entrée en vigueur en 1999.

10V/oir notre brochurd?our un protocole additionnel au PIDESfévrier 2006.

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

Le Comité des droits économiques, sociaux et @lfu(CODESC) est
I'organe des Nations Unies chargé de surveillgdlecation duPacte interna-
tional relatif aux droits économiques, sociaux etturels (PIDESC}® Les
Etats parties a ce pacte sont tenus de présersteapigorts 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 plaidevant le CODESC en cas
de violations des droits économiques, sociaux ktirals, dont le droit a la
santé (art. 12 du PIDESC), étant donné qu’aucunopote au Pacte, qui
permettrait la saisine du CODES€ n’'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 Gonvention sur I'élimination de toutes les formes d
discrimination racialé®. Outre I'examen des rapports périodiques des Etats
parties, le CERD a la compétence de recevoir dastpk (individuelles et col-
lectives), en vertu de l'art. 14 de ladite Convenif, par exemple en cas de
discrimination dans le respect des droits éconoesigsociaux et culturels
dont le « droit a la santé, aux soins médicaus, $€turité 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 ghate surveiller la mise
en ceuvre de I€onvention sur I'élimination de toutes les formesdiscrimi-
nation a I'égard des femm€s Le CEDAW examine les rapports périodiques
soumis par les Etats parties et peut recevoir @stes individuelles et collec-
tives depuis I'entrée en vigueur en 2000 du Prdéodacultatif a ladite
Convention en cas de discrimination concernandieis qui sont énumeérés, 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 deCanvention relative aux droits de
I'enfant® par les Etats parties dont le droit a la santé g&)®. Il surveille
aussi la mise en ceuvre des d&uwtocoles facultatifs & Convention, I'un

192 Adopté en 1966 et entrée en vigueur en 1976.

193\/oir a ce propos notre brochuPeur un protocole additionnel au PIDESfévrier 2006.

194 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.

7Drautres articles, notamment 11 et 14, sont égal¢ic@nsacrés a cette question.

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

199A noter que plusieurs articles de cette convenginmt également consacrés a la santé (art. 17,
23 et 25 notamment).
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s’entendre des mesures nécessaires pour amélexesoins de santé maternelle et

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

'accés a la planification de la famille, les soipsg et postnatals, les services

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

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

15.Les mesures visant a « I'amélioration de tous $geets de I'hygiéne du milieu
et de I'hygiéne industrielle » (par. 2 b) de I'el¢i 12) comprennent notamment les me-
sures de prévention contre les accidents du travdds maladies professionnelles, les
mesures visant a assurer un approvisionnemensautfen eau salubre et potable et en
moyens d’assainissement élémentaires ; et les pesigsant a empécher et réduire
I'exposition de la population a certains dangets tpie radiations ou produits chi-
miques toxiques et autres facteurs environnememtaaits ayant une incidence directe
sur la santé des individus. En outre, I'hygiéndrduail consiste a réduire autant qu'il
est raisonnablement possible les causes des ripqueda 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 deatrasalubres et hygiéniques, un
apport alimentaire suffisant et une nutrition ajpi@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 proghylaxie et au traitement des
maladies et a la lutte contre les maladies

16.« La prophylaxie et le traitement des maladies é@pidues, endémiques, pro-
fessionnelles et autres, ainsi que la lutte coresemaladies » (par. 2 c) de l'article 12)
supposent la mise en place de programmes de pi@vestt d'éducation pour lutter
contre les problémes de santé liés au comportemetamment les maladies sexuelle-
ment transmissibles, en particulier le VIH/sida,let maladies nuisant a la santé
sexuelle et génésique, ainsi que la promotion derménants sociaux de la bonne san-
té, tels que la slreté de I'environnement, I'édoocate développement économique et
I'équité entre les sexes. Le droit au traitemeppsse la mise en place d’'un systeme de
soins médicaux d’urgence en cas d’accidents, dépies 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 contrenbatadies suppose des efforts indivi-
duels et communs de la part des Etats pour, notammssurer I'acces aux techniques
nécessaires, appliquer et améliorer les méthodssirteillance épidémiologique et de
collecte de données désagrégées et mettre engeagerogrammes 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’acces ax installations, biens
et services en matiére deanté

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

®7La santé génésique recouvre la liberté pour lesniesret les femmes de décider s'ils veulent
procréer et quand, le droit d'étre informés sur festhodes sires, efficaces, abordables et
acceptables de planification familiale, I'accésaaniéthode de leur choix, ainsi que le droit
d’avoir acces a des services appropriés de soisarté, garantissant, par exemple, aux femmes
le bon déroulement de leur grossesse et de leauelcement.
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b) Accessibilité Les installations, biens et services en matiereahté doivent étre
accessibles, sans discrimination, a toute persosiegant de la juridiction de I'Etat
partie. L’accessibilité comporte quatre dimensiquisse recoupent mutuellement :

Non-discrimination : les installations, biens et services en matiersam®é doivent
étre accessibles a tous, en particulier aux grodegm®pulations 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 matiéresaigé
doivent étre physiquement accessibles sans daogenqus les groupes de la popula-
tion, en particulier les groupes vulnérables ouginalisés tels que les minorités eth-
niques et les populations autochtones, les femmasgenfants, les adolescents, les
personnes agées, les personnes handicapées etréemnes atteintes du VIH/sida.
L'accessibilité signifie également que les servigggicaux et les facteurs fondamen-
taux déterminants de la santé, tels que I'eau salebpotable et les installations d’as-
sainissement appropriées, soient physiguementsiblEssans danger, y compris dans
les zones rurales ; L'accessibilité comprend emeoliiccés approprié aux batiments
pour les personnes handicapées ;

Accessibilité économiquéabordabilité) : les installations, biens et segsien ma-
tiere de santé doivent étre d’un colt abordable pmus. Le colt des services de soins
de santé ainsi que des services relatifs aux fecfemdamentaux déterminants de la
santé doit étre établi sur la base du principeétpiité, 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 défsésm 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 dgiias porter atteinte au droit a la
confidentialité des données de santé a caracteserpee! ;

c) Acceptabilité Les installations, biens et services en matiéreahté doivent étre
respectueux de I'éthique médicale et étre appremig le plan culturel, c’est-a-dire
respectueux de la culture des individus, des ntimrides 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 & amélibéeat de santé des intéressés ;

d) Qualité. Outre qu’ils doivent étre acceptables sur le malturel, 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 matérispttalier approuvés par les instances
scientifiques et non périmés, un approvisionnenegneau salubre et potable et des
moyens d'assainissement appropriés.

13.L’énumération non exhaustive d'exemples figuraat paragraphe 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 ddifatidn du droit a la santé au sens
large figurant au paragraphe 1 de Il'article 12isiitant ainsi le contenu de ce droit, tel
qu'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 mortirigtadt de la mortalité in-
fantile, ainsi que le développement sain de I'enfafpar. 2.a) de I'article 12) peuvent
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concernantimplication des enfants dans les conflits arpetsi’autre concer-
nantla vente d’enfants, la prostitution des enfanttagbornographie mettant

en scéne des enfantse CRCGY examine des rapports périodiques soumis par
les Etats parties a la Convention et les rappamspiémentaires présentés par
les Etats qui ont adhéré aux deux Protocoles tifslprécités.

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@VAW des rapports
périodiques sur la mise en ceuvre des droits cafsguar la Convention. Le
CMW examine chaque rapport et fait part de sescgrgmtions et de ses re-
commandations a I'Etat partie sous la forme d'«eobstions finales ». Le
CMW pourra également recevoir des plaintes intécgtes (art. 76) et indivi-
duelles (art. 77), mais uniquement de la part dssartissants d’'un Etat partie
accusé de violation des droits énumérés dans lagdtion en question, dont
le droit aux soins (art. 28), des que 10 Etatsigmet la Convention reconnai-
tront la compétence du CMW dans ce domdine

Par ailleurs, le&Comité des droits de 'hnommgui 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&ateis que le droit a la vie ou
I'obligation de ne pas étre complice ou de soumettrs 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

Nommeé 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 applicatioa retommander des mesures
propres a promouvoir et a protéger I'exercice [deit]. »*3

A l'instar d’autres Rapporteurs spéciaux, le Rapmorspécial sur le droit
a la santé présente chaque année un rapport atadlDH, méne des mis-
sions dans divers pays (en principe, deux misgiansan) sur le respect de ce
droit et peut envoyer des « appels urgents » auxegoements sur les alléga-
tions qu'il recoit de la part des ONG, des commu@siou des individus.

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

H2Cf. http://www.ohchr.org/french/bodies/cmw/indexcht

M3¢f. § 5 de la résolution E/CN.4/RES/2002/31.
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Il faut préciser que tous les mandats existantseaude la CDH, suite a la
suppression de cette institution récemment, onttretésférés au nouveau
Conseil des droits de I'homme. A I'heure de la cda de la présente bro-
churé®, un consensus se dégageait parmi les Etats mendbresuveau
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 eudegl« améliorer » et de les
« rationaliser 3.

B) La mise en ceuvre du droit a la santé au niveawational :
guelgues exemples

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

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

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

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

f) adopter et mettre en ceuvre au niveau nationelstratégie et un plan d’ac-
tion en matiere de santé publique, reposant surdibemées épidémiologiques
et répondant aux préoccupations de I'ensemble depdpulation dans le
domaine de la santé; cette stratégie et ce plamctiia seront mis au point et
examinés périodiquement dans le cadre d'un prosesgarticipatif et
transparent; ils comprendront des méthodes (telipe le droit a des
indicateurs et des critéres de santé) permettarsuteeiller de pres les progrés
accomplis ; la mise au point de la stratégie etpthn d’action, de méme que
leur contenu, doivent accorder une attention pailtére a tous les groupes
vulnérables ou marginalisés!'$

Or, le systeme de santé varie énormément d’'un dgsitre, suivant le ré-
gime politique et idéologique au pouvoir. Par centa qualité et I'efficacité
du systeme ne dépendent pas forcément des dépagzaees (voir 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 'homme a la place de la Commissisrdedoits de 'lhomme.

HECf, § 43 de I'Observation générale n° 14 du CODESC.
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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@aalatteint » visée au para-
graphe 1 de l'article 12, repose a la fois suitleaion biologique et socio-économique
de chaque individu au départ et sur les ressoutmesdispose I'Etat. Il existe un cer-
tain nombre d’éléments qui ne peuvent étre engldads 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 d¢ontes les causes possibles de mau-
vaise santé de I'étre humain. Ainsi, les factednrségiques, la propension individuelle a
la maladie et I'adoption de modes de vie malsains agisque peuvent jouer un role
important dans I'état de santé d'un individu. Ems#&quence, 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 internationaw366, la situation mondiale
en matiére de santé a évolué de maniére spectacetda notion de santé a considéra-
blement évolué et s’est également élargie. Daventhy facteurs déterminants de la
santé sont désormais pris en considération, teldajuépartition des ressources et les
différences entre les sexes. La définition éladgda santé intégre en outre certaines
considérations a caractére social, telles quediente et les conflits armés. En outre,
certaines maladies auparavant inconnues, comméug ae I'immunodéficience hu-
maine et le syndrome d'immunodéficience humaineuiseq(VIH/sida), et d’autres
maladies, qui sont devenues plus répandues, comcanter, s'ajoutant a I'accroisse-
ment rapide de la population mondiale, ont cré@aleveaux obstacles a la réalisation
du droit a 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 qgénil au paragraphe 1 de I'ar-
ticle 12, comme un droit global, dans le champ @leutrent non seulement la presta-
tion de soins de santé appropriés en temps opportais aussi les facteurs
fondamentaux déterminants de la santé tels queéaa I'eau salubre et potable et a
des moyens adéquats d’assainissement, I'accés auamgité suffisante d'aliments
sains, la nutrition et le logement, I'hygiéne dawvail et du milieu et I'acces a I'éduca-
tion et a l'information relatives a la santé, notaemt la santé sexuelle et génésique. Un
autre aspect important est la participation deojaufation a la prise de toutes les déci-
sions en matiére de santé aux niveaux communautaitienal et international.

12.Le droit a la santé sous toutes ses formes et @ @l niveaux suppose
I'existence des éléments interdépendants et eskestiivants, dont la mise en ceuvre
précise dépendra des conditions existant dans olaesiEtats parties :

a) Disponibilité. Il doit exister dans I'Etat partie, en quantitdfisante, des installa-
tions, des biens et des services ainsi que desgmoges fonctionnels en matiére de
santé publique et de soins de santé. La naturésprées installations, des biens et des
services dépendra de nombreux facteurs, notammenivéau de développement de
I'Etat partie. Ces installations, biens et servicemprendront toutefois les éléments
fondamentaux déterminants de la santé tels que Sakibre et potable et des installa-
tions d’assainissement appropriées, des hopitascditpensaires et autres installations
fournissant des soins de santé, du personnel nhédipaofessionnel qualifié recevant
un salaire décent par rapport au niveau natiohaleg® médicaments essentiels, au sens
du Programme d’action pour les médicaments esteded'OMS ;
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a été proclamé par la Commission des droits derithe ainsi que dans la Déclaration
et le Programme d’action de Vienne de 1993 et tBauhstruments internationaux.

3.Le droit a la santé est étroitement lié a d’authests de I'hnomme et dépend de
leur réalisation: il s’agit des droits énoncés dan€harte internationale des droits de
I'hnomme, a savoir les droits a I'alimentation, agément, au travail, a 'éducation, a la
dignité humaine, a la vie, a la non-discriminatara I'égalité, le droit de ne pas étre
soumis a la torture, le droit au respect de lapvieée, le droit d'acces a I'information
et les droits a la liberté d’association, de rénréb de mouvement. Ces droits et liber-
tés, notamment, sont des composantes intrinsequaoid 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 défimitle la santé contenue dans le pré-
ambule de la Constitution de I'OMS, pour laquella santé est un état de complet
bien-étre physique, mental et social, et ne comgisls seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité». Toutefois, la formulatiethe 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 séelipas au droit aux soins de santé. Au
contraire, comme il ressort du processus d'élalmratt du libellé spécifique du para-
graphe 2 de l'article 12, le droit a la santé ebglaine 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 aieuiss fondamentaux déterminants
de la santé tels que 'alimentation et la nutrititnlogement, I'accés a I'eau salubre et
potable et a un systéeme adéquat d’assainissengntoaditions de travail slres et hy-
giéniques et un environnement sain.

5. Le Comité n’ignore pas que, pour des millions d@&thumains dans le monde, la
pleine jouissance du droit a la santé reste unctbjeintain. De plus, dans de nom-
breux cas, en particulier pour les couches de falption vivant dans la pauvreté, cet
objectif devient de plus en plus inaccessible. Lemfé reconnait I'existence
d’'obstacles structurels et autres considérabledta# de facteurs internationaux et
autres échappant au contrdle des Etats, qui entrévgleine mise en ceuvre de I'ar-
ticle 12 dans un grand nombre d’Etats parties.

6. Dans le souci d'aider les Etats parties a metireseivre le Pacte et a s’acquitter
de leurs obligations en matiere d’'établissementagports, la présente Observation gé-
nérale porte sur le contenu normatif de I'articR($ect. 1), les obligations des Etats
parties (sect. Il), les violations (sect. lll) et mise 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 & lioocds I'examen des rapports des
Etats parties.

1. Contenu normatif de l'article 12

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

8.Le droit a la santé ne saurait se comprendre cofentioit d’'étreen bonne
san§te Le droit & la santé suppose a la fois des libestéles droits. Les libertés com-
prennent le droit de I'étre humain de controlepsapre santé et son propre corps, y
compris le droit a la liberté sexuelle et génési@iresi que le droit a I'intégrité, notam-
ment le droit de ne pas étre soumis a la torturdeehe pas étre soumis sans son
consentement & un traitement ou une expériencecaiédiD’autre part, les droits
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1) Etats-Unis

Selon l'lnstitut de santé publique, les Etats-Utimisacrent une part plus
grande de leur PNB a la santé (15% en 2002) qusaigtie pays industrialigé

Aux Etats-Unis, I'assurance maladie peut étre prie@ 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 assuranee@ont cou-
vertes par leur employeur ou celui de leur fan{diesurance de groupe). Dans
ce cas, une partie (ou la totalité, selon le conrdividuel 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,dley# perd également son as-
surance. Il faut souligner que l'assurance n'ess péferte par tous les
employeurs. Dans ce cas, il est possible de cdatrame assurance indivi-
duelle qui est, en général, assez chere.

Il existe également des programmes fédéraux auxgaeticipent 17% de la
population américaine au-dessous de 65 ans en"200& deux programmes
principaux sont Medicare, destiné aux personnessi@tl-dessus de 65 ans) et a
certaines personnes handicapées et qui couvréjmgs a I'hopital, les visites
médicales et, en partie, les médicam@htst Medicaid qui s'occupe de
personnes a revenu modé&teMedicaid est administré par voie étatique et
chaque Etat peut décider des criteres d’'acces.c@@ses peuvent étre, par
exemple, 'age, la grossesse, le handicap, lesiusvet autres ressources.

Malgré ces possibilités d’assurance, une partierdgtigeable de la popula-
tion reste en dehors du systéeme. Selon I'engdétdth Insurance Coverage :
Estimates from the National Health Interview Suyvégnuary-September
2005%, au moment de I'entretien, 18,8% des personnes|dget 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 chiffitedé 0,9%. Entre 1997 et
2005, pour tous ages confondus, entre 14,1% e¥d&etla population n'avaient
pas d’assurance maladie (ce qui représente erdaronillions de personnes).

On peut également voir dans ces chiffres un foas® dées différents seg-
ments de la société : pour les personnes d'origis@anique, le pourcentage de

"7Health, United States 2008Vith Chartbook of Trends in the Health of AmericaNational
Center for Health Statistics, Hyattsville, Maryla2605.

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

9 dem.

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

2L Checkup on Health Insurance ChoicA$ICPR Publication No. 93-0018, December 1992.nage
for Health Care Policy and Research, Rockville, Mip://mww.ahrg.gov/consumer/insuranc.htm

122Cohen, R. et Martinez, MHealth Insurance Coverage: Estimates from the Natitlealth Inter-
view SurveyJanuary-September 2005, http://www.cdc.gov/nblishitm
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personnes sans assurance est de 30,6% ; pourdietigge africaine, de 17% ;
et pour les Blancs, de 16%

Actuellement, ce systéeme est fortement critiqué sdé pays. Selon
ABCNEWS/Washington P84t deux Américains sur trois préféreraient un sys-
teme universel au systéeme actuel largement bade faitrd’avoir un emploi. Une
grande partie de la population est mécontenteidulprsysteme. Jusqu'a 25% des
Américains ont ainsi renoncé a un traitement médicionné & cause du prix des
médicaments. Ce chiffre s’éléve a 49% pour lesopees non assurées.

Le systéme est également critiqué dans le rajygostystéme de santé amé-
ricain : le meilleur du monde ou juste le plus @ik ?% indiquant que le prix
du systeme (évalué en dépense par personne) plisleolteux du monde.
Les Etats-Unis sont « le seul pays dans le mondelajgpé, a I'exception de
'Afrique du Sud?®, qui ne fournisse pas un service médical a togscse
toyens » ; le taux de mortalité infantile est urs gus élevés des pays de
I'OCDE et se situe en bas de I'échelle de touptss 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 dedeeits est le droit & des
soins dans tout établissement de santé (articlgpfl®) précisément défini dans
l'article 50 comme suit :

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

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

policliniques, des hopitaux, des centres de prémerdt 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 kcid?’

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

Z|dem.

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

%The U.S. Health Care System: Best in the Worldust the Most Expensivéureau of Labor
Education, University of Maine, Orono, Summer 2001.

1% A noter que celle-ci n'est plus considérée par UIQi¥mme un pays développé.

2" Traduction www.who.org
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IV. ANNEXES

Annexe 1

Observation générale N 14 sur le droit a la santé&»®

Adoptée le 11 mai 2000 par le Comité des droitmeénoques,
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 personnedadi de jouir du meilleur état de san-
té susceptible d'étre atteint, lui permettant deevidans la dignitéLa réalisation du
droit a la santé peut étre assurée par de nomisrelégsearches, 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 juridiqueggcifiques. 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 consaaré dle nombreux instruments
internationaux. La Déclaration universelle des tdrale I'hnomme prévoit, au para-
graphe 1 de son article 25: «Toute personne a d@nait niveau de vie suffisant pour as-
surer sa santé, son bien-étre et ceux de sa famidamment pour I'alimentation,
I'habillement, le logement, les soins médicaux iammse pour les services sociaux
nécessaires». Le Pacte international relatif anksléconomiques, sociaux et culturels
contient l'article le plus complet consacré dangdieit international des droits de
I’'hnomme au droit a la santé. Conformément au papgr 1 de I'article 12 du Pacte, les
Etats parties reconnaissent «le droit qu'a toutsgmae de jouir du meilleur état de
santé physique et mental qu’elle soit capable eltadte» et le paragraphe 2 de l'ar-
ticle 12 contient une énumération, a titre d’ilhasibn, d’'un certain nombre de «me-
sures que les Etats parties ... prendront en vagsdrer 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'éliminatios utes les formes de discrimination
raciale de 1965, au paragraphe 1 f) de l'articlefla I'article 12 de la Convention sur
I'élimination de toutes les formes de discriminaté I'égard des femmes de 1979 et a
I'article 24 de la Convention relative aux droits Benfant de 1989. Plusieurs instru-
ments régionaux relatifs aux droits de 'homme me@issent également le droit a la
santé, notamment la Charte sociale européenne&de flle que révisée (art. 11), la
Charte africaine des droits de 'homme et des msugé 1981 (art. 16) et le Protocole
additionnel a la Convention américaine relative awsits de 'homme traitant des
droits économiques, sociaux et culturels de 198818). De méme, le droit a la santé

e NdlIr. Lintitulé exact est « le droit au meilleutaé de santé susceptible d'étre atteint (art. 12 du
Pacte international relatif aux droits économiqussgiaux et culture)s». Cf. HRI/GEN/1/Rev.7,
pp. 94 a 115. Afin d'allégement, nous avons supprite nombreuses notes. L'intégralité du
texte peut étre téléchargée a l'adresse :
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12Da0t.Fr?0OpenDocument
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CONCLUSION

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

Le droit a la santé est le pilier du droit au dépeement. Il n'est ni nor-
mal, ni tolérable qu'un monde qui dispose de saiffiment 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 du{@ire passe par la sa-
tisfaction des besoins fondamentaux et la répamtiquitable des richesses.
L'Etat, conformément & ses obligations envers #egens, devrait garantir
l'accés a ces besoins fondamentaux que sont, autnes, la nourriture, I'eau,
le logement et les médicaments essentiels.

Vu les nombreux obstacles a la réalisation effectiv droit a la santé, en
particulier I'idéologie néolibérale qui gangréns [®litiques de la plupart des
gouvernements en matiere de santé, c'est a latéazidle, une fois de plus,
de se mobiliser pour pousser les Etats a respleatieoit & la santé et a honorer
leurs engagements dans ce domaine. Tous les actedasis les niveaux,
doivent se mobiliser pour la mise en ceuvre du @rdét santé, car sans la san-
té, il 'y a pas de monde sain et aucune activéétipossible.
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participent a I'élaboration et au fonctionnemensygstéme de santé publique ;
V) les activités concernant les soins médicaux smrjours 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 straggigvre.

Les dépenses gqu'assume I'économie familiale santriédicaments pres-
crits aux patients ambulatoires, les prothésestiaesj de I'estomac et ortho-
pédiques, les fauteuils roulants, cannes/béquillesirticles similaires, et les
lunettes. Dans tous les cas, les prix restent tssne subventionnés par I'Etat.
Certaines personnes au revenu modeste recoiveldide financiere et des
produits, incluant médicaments et prothéeses.

Quant aux composantes du systeme de santé puBligle’agit de : la
médecine préventive et la réhabilitation ; I'assise aux personnes agées et
personnes souffrant de handicaps physiques ou igsysh; le contrble hy-
giénique — épidémiologique ; la formation, la spésation et la perfectionne-
ment des professionnels et des techniques ; lemevh et le développement
des sciences médicales ; les statistiques de skinférmation scientifique et
technique ; la promotion de la santé ; 'assuratefournitures non médicales
et I'entretien du systéme ; I'assurance technolagjignédicale et électro-médi-
cale ; la production, la distribution et la commialisation de médicaments et
des matériaux médicaux. Il faut préciser que chagmeposante dispose d'un
réseau d'unités qui I'entretient.

Le systeme de santé cubain est reconnu pour éttmiee qualité ; les
11 millions de Cubains sont généralement en trémdsanté. |l 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 pdgeeloppés, ce pays se
démarque des autres pays pauvres. Comme le ditéQoiEe :

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

3) Finlande

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

128 Componentes del Sistema Nacional de Salwdv.cubagob.cu

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

130 Grégoire, C.La bonne santé des Cubaiadernatives, 25 avril 2005, www.alternatives.ca
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La loi garantit & chacun le droit & des moyens diesistance 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, conforméngedes modalités plus pré-
cises fixées dans une loi, I'accés a des servagalx 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'eliest la possibilité de ga-
rantir le bien-étre et le développement personesl enfants (...)%

En Finlande, le systeme de santé publique espeida Loi sur I'assurance
maladié®. L’Institut de santé publique est responsable’@etution et de la
surveillance de cette loi et veille a l'indemnisatipour tous les habitants
permanents de Finlande. L'assurance couvre vigitlicales et soins dentaires,
médicaments prescrits et frais de déplacementlfamsuré, y compris les soins
nécessaires pendant des séjours a I'étranger. dJmiition obligatoire pour cela
est que les soins soient prescrits par un médeciteatiste accrédité. Le codt
des visites médicales est normalement rembours® @ &s examens supplé-
mentaires prescrits par un médecin a 75%, lesdedéplacement a 100% selon
le mode de transport le moins cher, et les médintar@e50%, pouvant aller jus-
gu’'a 100% pour certaines maladies chroniques. utasse couvre aussi la perte
de revenus en cas de longue maladie. La loi dédirmadre des activités sans ré-
gler les détails.

Concrétement, c’est aux communes d’organiser ledces (le systéeme de
santé est décentralisé dans 448 municipalitésynSalloi, les services obliga-
toires sont les suivants : consultations médicalése préventif (information
et contrles de santé) ; service médical et rédiose(centres de santé pu-
bliques et urgences) ; transports (ambulancesins stentaires (information,
visites et traitements) ; santé scolaire (suivicemntroles réguliers pour les
jeunes ageés de 7 a 18 ans) et santé des étudimniergités et écoles supé-
rieures a prix réduit) ; contrbles généraux desmeeds de la population a
risque ; médecine du travail (contrdles annuelgrétention) et protection de
I'environnement et de la sahté La loi définit également le temps d’attente
maximum pour les soins non urgents.

Le systeme de santé publique est principalemesuidi par le secteur public.
En 1999, 43% des activités étaient financées panimicipalités, 18% par I'Etat,
15% par FPA ('Agence de I'assurance publique)ébdar le secteur privé (sur-
tout consommateurs des serviéés)

Ce systéme public est complété par des servicegspremboursables au
méme titre. Le systéme public et le réseau demgsteprivés (spécialistes, ser-

B1Traduction non officielle du Ministére de la justide la Finlande.
http://iwww.finlex.fi/pdf/saadkaan/R9990731.PDF

12 Gjukforsakringslag 21.12.2004/1224

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

34Health Care Systems in Transition: Finlgrifluropean Observatory on Health Care Systems,
vol. 4, no. 1, 2002.

32

4) La société civile

La situation dramatique des conditions sanitaitdessnombreux obstacles
pour accéder aux soins de santé dans de nombrgsxppassent la société
civile a s'organiser face aux gouvernements souwentes ou parfois complices
des appétits du secteur privé.

Il arrive que la mobilisation de la société cidleit couronnée de succés. A
titre d’'exemple, la société civile salvadorienreppuyé une greve du personnel de
la santé qui a duré neuf mois (d'octobre 2002ra30i03) pour bloquer le proces-
sus de la privatisation du secteur de la santélg@mar la Banque mondiaté
Bien entendu, cette victoire n’est pas définitivaécessite une vigilance de la part
de la société civile salvadorienne, et des mouvesmsociaux d'autres pays,
puisque la Banque mondiale campe toujours sursaqgoo

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

Quant aux Uruguayens, échaudés par la privatisatiosive du secteur de l'eau,
ils ont, par un référendum qui a recueilli 65%\t#ss, inscrit dans leur constitution :

« L'acces a I'eau potable constitue un droit fonéatal, dont la réalisation ne
peut étre assurée par des entités privégs. »

Au niveau international, de nombreux réseaux fgisoh dans les Forums
sociaux, mais l'organisation qui rassemble le fdnge consensus semble étre le
Mouvement populaire de la santé (People’s Healthevtent, 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 pauvrdssepersonnes marginali-
sées $* le PHM a lancé une campagne (fin 2005) sur lé dtx soins de santé
dans laquelle il remet en cause la marchandisdgda santé et souligne le rble
inaliénable de I'Etat dans les systémes de samiégpe'®®.

%2 Cf, http://www.agirici.org/HTML/PRESSE/ESPACE_DPR®S FICHE.php?ldCampagne
=50&numero_fiche=3

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

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

15Cf. Article de C. Schuftan et A. Shukla, a parattems le prochain livre du CETIM sur les dé-
terminants politiques et économiques de la santé.
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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 néolibéralet*$
Parmi les autres organisations internationalegesctlans le domaine de la santé,
on peut mentionnerWUNICEF pour le droit a la santé des enfants ainsi qlial-
Commissariat pour les réfugi€slCR), la Fédération internationale des Croix et
Croissants Rougest le Comité International de la Croix-Roud€ICR), qui jouent
un réle important dans le domaine de la santéggmmmnt respectivement, de par leur
mandat, des réfugiés et/ou personnes déplacées de conflits ou de catastrophes
naturelles, méme si ces organisations manquentipatefficacité en raison du
mangue de ressources ou de considérations pdlitique
Comme il vient d’étre souligné, il convient de pgéc que lindustrie pharma-
ceutique est devenue influente a 'OMS depuis hees 1980 et que 'UNICEF
s’adonne aux pratiques du partenariat avec desc8iihe McDonald'’s et Coca-
Cola®, mettant ainsi leur crédibilité en jeu. Certes oeganismes ne sont pas
seuls en cause, toute la machinerie de 'ONU &alntnergée de « partenariat »
avec les STN, a commencer par le désormais trégebfGlobal Compacdte
D'ou, d'ailleurs, I'appel pressant de TUNRISD aepenser » la notion de « parte-
nariat » entre 'ONU et les sociétés transnaticféle
Quant aux institutions financiéres internationa(anque mondiale et
FMI), nous avons déja évoqué leur réle néfaste dmmkgradation des ser-
vices publics. A ce propos, le CODESC précise que :
« les Etats parties qui sont membres d'institutifimsncieres 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 internatiemake ces institutionst>»

3) Le secteur prive

Motivé essentiellement par le profit et le marobléable, le secteur privé a ac-
tuellement un impact néfaste sur I'évolution defitigpes de santé publique,
comme nous l'avons indiqué dans les chapitres geétg D’ou le rappel pressant
du CODESC aux Etats quant a leur devoir de :

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

cal et de médicaments par des tiers et de fairs@te que les praticiens et
autres professionnels de la santé possedent laatiwm et les aptitudes re-

quises et observent des codes de déontologie apfsop>

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

17 Cf. Les obstacles a la santé pour tpHslitions Centre Tricontinental et Syllepse, &2@@4.

8\/oir notre brochuré&ociétés transnationales et droits humairs/embre 2005.

91 dem.

150Cf. § 39 de IObservation générale N° I CODESC.

1 Cf. § 35 de IObservation générale N° du CODESC.
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vices de prévention de santé au travail etc.) nersa@oordonnés entre eux, ni en
compétition. lls se complétent — qu'une personilsaites deux systéemes n'est
pas extraordinaire. Des indemnités payées en 2eddement 15,7% ressortaient
aux services privéd. Beaucoup de médecins travaillent dans les dextiiss.

Cependant, le systeme de santé finlandais monséreigees de dégradation,
étant donné gu'il n'échappe pas aux vagues néald@ret aux pressions de
I'Union européenne. En effet, il est souvent cuécces derniéres années par le
fait que les files d’'attente s'allongent devant Hépitaux bondés et que le per-
sonnel de santé est surmg&héCertains partis politiques ont commencé a préner
une privatisation du secteur, mais sans trouveodéen marquant.

C) Les obligations internationales de divers actewsr

Le droit a la santé indique a lui seul a quel pdiest indissociable et inter-
dépendant des autres droits humains et de la rig&cd&ntreprendre des ac-
tions concertées de la communauté internationaés Gue les Etats soient les
principaux concernés, les actions et orientatioes arganisations et institu-
tions internationales ainsi que celles du secteué gouent un rdle de plus en
plus important dans le secteur de la santé. Quins@ciété civile, elle veille a
ce que ces acteurs contribuent a la réalisatiafraitia la santé.

1) Les Etats

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

L'obligation de respecterrequiert des Etats de ne pas adopter des poli-
tigues ou mesures discriminatoires, en particuléerl’égard des plus
nécessiteux et vulnérables. lls ne doivent par pkempas priver les popula-
tions de leurs moyens de subsistance ou les expldskeurs logements arbi-
trairement, ou encore entraver leur accés aux.sBied, ils doivent s’abstenir
de toutes actions pouvant étre nuisibles a la dant@ine.

L'obligation deprotégerexige des Etats qu'ils empéchent les tiers de por-
ter atteinte au droit a la santé. Les Etats doiatpter des législations
adéquates pour garantir la jouissance du droit &aleté. lls doivent par
exemple assurer I'égalité d’'accés aux soins deésenies 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 salwét la mise en ceuvre de
programmes de vaccination contre les grandes neaslddfiectieuses, et de ga-

B EPA-statistik : Sjukforsékring 200&Kansanelakelaitos, Tilastoryhma, Helsinki 2005
www.fpa.fi/statistik

18 Holmberg, V.,Myten om privatiseringer,ontagaren, Arg. 32, No. 1/2002, www.lontagaren. fi

337Voir § 33 & 37 de Dbservation générale n° I CODESC.
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rantir I'égalité d’acces a tous les éléments déteanis de la santé tels qu'une
alimentation sdre sur le plan nutritionnel et I'gaatable, un assainissement
minimum et des conditions de logement et de vievepables. %8 Il doivent
par exemple « instituer un systéme d’'assurance gpnblic, privé ou mixte)
abordable pour tous3

Manque de ressources et coopération internationale

Dans sorObservation générale n° l4out en reconnaissant « I'existence
d'obstacles structurels et autres considérablesdtaés de facteurs internatio-
naux et autres échappant au contréle des Etatb); (8 CODESC fait « une
distinction entre l'incapacité et le manque de wtdo» (8 47). Selon lui, s'il
s'agit de la pénurie de ressources, I'Etat concelgit « démontrer qu'il n'a
négligé aucun effort pour exploiter toutes les oasses a sa disposition »
(8 47) pour honorer ses obligations en vertu duBHD. A ce propos, le
CODESC souligne qu'« il incombe tout particuliéretnaux Etats parties et
aux autres intervenants en mesure d'apporter leacaurs de fournir I'as-
sistance et la coopération internationales, notams les plans économique
et technique », nécessaires pour permettre auxqragéveloppement d’hono-
rer leurs obligations fondamentales (8§ 45).

Actions collectives des Etats en faveur du droit da santé et

interdiction des embargos

Le CODESC met également en garde les Etats patiePIDESC qui
« doivent respecter I'exercice du droit a 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 'acces aux soins, services et biemstasies essentiels dans la mesure
du possible, de fournir, au besoin, l'aide nécesq8i 39) » et a « s'abstenir, en
toutes circonstances, d'imposer un embargo ou desines restrictives de méme
ordre sur I'approvisionnement d’'un autre Etat emlic&@ments et matériel médi-
cal. Les fournitures de biens de ce type ne dewrgaenais servir d'instrument
de pression politique ou économique. » (8§ 41)

Manquement aux obligations des Etats
Par ailleurs, le CODESC énumere, entre autressléaments suivants qui
constituent un manquement aux obligations des Etats
« le déni d’'accés aux équipements sanitaires etdiuers autres biens et ser-
vices en rapport avec la santé dont sont victineegams individus ou groupes
sous l'effet d’'une discrimination de jure ou detéag..) ;

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

» le fait de ne pas réglementer I'activité de masiers, de groupes ou de sociétés
aux fins de les empécher de porter atteinte au drai santé d’'autrui (8 51) ;

13 Cf. § 36 de IObservation générale n° Id CODESC.
39 dem.
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» |le fait de ne pas protéger les consommateurgstrhvailleurs contre des

pratiques nocives pour la santé, par exemple deala des employeurs ou des
fabricants de médicaments ou de produits alimeesaf§ 51) ;

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

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

2) Les organisations et institutions internationae

Spécialisée dans le domaine de la santé, 'TOM$adson mandat, occupe une
place prépondérante parmi les organisations iienades et un role incontournable
dans la promotion et la réalisation de la santé fpos.

En effet, née sur les ruines de faglerre mondiale, elle a pour but de pré-
server et de promouvoir la santé publique dansded®m avec la coopération
internationale. Cette coopération « est motivégorr les initiateurs, « par la
propagation rapide de maladies épidémiques, tgliesle choléra, la peste, la
fievre jaune, liée a I'extension des relations riné¢ionales et des échanges
commerciaux qu'avaient permis le développementni@gens de transport et
de communication.¥ Elle était également motivée, a linstar d'autres
institutions spécialisées du systeme des NationgedJrpar la nécessité
d'arrangements fonctionnelsgd ho¢ de réseaux entre nations fondés sur des
intéréts communs. La coopération en question dardrait au changement
pacifique des relations internationales et a lsgméation de la patk.

Le principal objectif de 'OMS est d'« amener tdas peuples au niveau
de santé le plus élevé possibl¥?ta Constitution de I'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 I'ONU sagalément membres de
cette organisation, ce qui représente un atout laocoopération et la coordi-
nation internationales. Comptant prés de 8 0OOialistes de la santé publique
dans le monde, « les experts de 'OMS donnent tawedts d'orientation,
établissent des normes sanitaires et aident les pdgire face aux problémes
de santé publique!® Par ailleurs, 'OMS « soutient et encourage ldneeche
en santé. Par son intermédiaire, les gouvernerpentgent s'attaquer ensemble
aux problémes de santé de portée mondiale et boatriau bien-étre des po-
pulations. ¥ L'OMS revendique avec orgueil, par exemple, 'écation de
la variole en 1979 et I'adoption, en 2003, de lanv@mtion-cadre de lutte
antitabac (voir également illustration n° 2).

10Cf. « L’Organisation mondiale de la santé », édif@ue sais-je ?, avril 1997.
1 |dem.

2 Art. 1 de laConstitution de 'OMS

143Cf. Préambule de la Constitution de 'OMS

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

5 |dem.
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