BONNE SANTE ET BIEN-ETRE

Objectif 3
PERMETTRE A TOUS DE VIVRE EN BONNE SANTE ET PROMOUVOIR LE
BIEN-ETRE DE TOUS A TOUT AGE

Cibles

Indicateurs

3.1 D’ici a 2030, faire passer le taux mondial de mortalité
maternelle au-dessous de 70 pour 100 000 naissances
vivantes

3.1.1 Taux de mortalité maternelle

3.1.2 Proportion d’accouchements assistés par du
personnel de santé qualifié

3.2 D’ici a 2030, éliminer les déces évitables de nouveau-
nés et d’enfants de moins de 5 ans, tous les pays devant
chercher a ramener la mortalité néonatale a 12 pour 1 000
naissances vivantes au plus et la mortalité des enfants de
moins de 5 ans a 25 pour 1 000 naissances vivantes au
plus

3.2.1 Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans

3.2.2 Taux de mortalité néonatale

3.3 D’ici a 2030, mettre fin a I'épidémie de sida, a la
tuberculose, au paludisme et aux maladies tropicales
négligées et combattre I’hépatite, les maladies transmises
par I’eau et autres maladies transmissibles

3.3.1 Nombre de nouvelles infections a VIH pour 1 000
personnes séronégatives, par sexe, age et appartenance a
un groupe de population a risque

3.3.2 Incidence de la tuberculose pour 100 000 habitants

3.3.3 Incidence du paludisme pour 1 000 habitants

3.3.4 Incidence de I’'hépatite B pour 100 000 habitants

3.3.5 Nombre de personnes pour lesquelles des
interventions contre les maladies tropicales négligées sont
nécessaires

3.4 D’ici a 2030, réduire d’un tiers, par la prévention et le
traitement, le taux de mortalité prématurée due a des
maladies non transmissibles et promouvoir la santé
mentale et le bien-étre

3.4.1 Taux de mortalité attribuable a des maladies
cardiovasculaires, au cancer, au diabéte ou a des maladies
respiratoires chroniques

3.4.2 Taux de mortalité par suicide

3.5 Renforcer la prévention et le traitement de I'labus de
substances psychoactives, notamment de stupéfiants et
d’alcool

3.5.1 Couverture des interventions thérapeutiques
(services pharmacologiques, psychosociaux, services de
désintoxication et de postcure) pour les troubles liés a la
toxicomanie

3.5.2 Abus d’alcool, défini en fonction du contexte national
par la consommation d’alcool pur (en litres) par habitant
(agé de 15 ans ou plus) au cours d’une année civile

3.6 D’ici a 2020, diminuer de moitié a I’échelle mondiale le
nombre de déces et de blessures dus a des accidents de la
route

3.6.1 Taux de mortalité lié aux accidents de la route

3.7 D’ici a 2030, assurer I'acces de tous a des services de
soins de santé sexuelle et procréative, y compris a des fins
de planification familiale, d’information et d’éducation, et
veiller a la prise en compte de la santé procréative dans
les stratégies et programmes nationaux

3.7.1 Proportion de femmes en age de procréer (15 a 49
ans) qui utilisent des méthodes modernes de planification
familiale

3.7.2 Taux de natalité chez les adolescentes (10 a 14 ans et
15 a 19 ans) pour 1 000 adolescentes du méme groupe
d’age
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Cibles (suite)

Indicateurs (suite)

3.8 Faire en sorte que chacun bénéficie d’'une couverture
sanitaire universelle, comprenant une protection contre
les risques financiers et donnant accés a des services de
santé essentiels de qualité et a des médicaments et
vaccins essentiels s(rs, efficaces, de qualité et d’un colt
abordable

3.8.1 Couverture des services de santé essentiels (définie
comme la couverture moyenne des services essentiels
mesurée a partir des interventions de référence
concernant notamment la santé procréative, maternelle,
néonatale et infantile, les maladies infectieuses, les
maladies non transmissibles, la capacité d’accueil et
I'accessibilité des services pour la population en général
et les plus défavorisés en particulier)

3.8.2 Proportion de la population consacrant une grande
part de ses dépenses ou de ses revenus domestiques aux
services de soins de santé

3.9 D’ici a 2030, réduire nettement le nombre de déces et
de maladies dus a des substances chimiques dangereuses
et a la pollution et a la contamination de I'air, de I'eau et
du sol

3.9.1 Taux de mortalité attribuable a la pollution de I'air
dans les habitations et a la pollution de I’air ambiant

3.9.2 Taux de mortalité attribuable a I'insalubrité de
I’eau, aux déficiences du systeme d’assainissement et au
manque d’hygiéne (acces a des services WASH
inadéquats)

3.9.3 Taux de mortalité attribuable a un empoisonnement
accidentel

Moyens de m

ise en ceuvre

Cibles

Indicateurs

3.a Renforcer dans tous les pays, selon qu’il convient,
I"application de la Convention-cadre de I’'Organisation
mondiale de la Santé pour la lutte antitabac

3.a.1 Prévalence de la consommation actuelle de tabac
chez les personnes de 15 ans ou plus (taux comparatifs
par age)

2.a.2 Total des apports publics (aide publique au
développement plus autres apports publics) alloués au
secteur agricole

3.b Appuyer la recherche et le développement de vaccins
et de médicaments contre les maladies, transmissibles ou
non, qui touchent principalement les habitants des pays
en développement, donner acces, a un colt abordable,
aux médicaments et vaccins essentiels, conformément a la
Déclaration de Doha sur I’Accord sur les aspects des droits
de propriété intellectuelle qui touchent au commerce
(ADPIC) et la santé publique, qui réaffirme le droit qu’ont
les pays en développement de tirer pleinement parti des
dispositions de cet accord qui ménagent une flexibilité
lorsqu’il s’agit de protéger la santé publique et, en
particulier, d’assurer I’acces universel aux médicaments

3.b.1 Proportion de la population cible ayant regu tous les
vaccins prévus par le programme national

3.b.2 Montant total net de I'aide publique au
développement consacré a la recherche médicale et aux
soins de santé de base

3.b.3 Proportion des établissements de santé disposant
constamment d’un ensemble de médicaments essentiels
a un co(t abordable

3.c Accroitre considérablement le budget de la santé et le
recrutement, le perfectionnement, la formation et le
maintien en poste du personnel de santé dans les pays en
développement, notamment dans les pays les moins
avancés et les petits Etats insulaires en développement

3.c.1 Densité et répartition du personnel de santé

3.d Renforcer les moyens dont disposent tous les pays, en
particulier les pays en développement, en matiere d’alerte
rapide, de réduction des risques et de gestion des risques

sanitaires nationaux et mondiaux

3.d.1 Application du Reglement sanitaire international
(RSI) et degré de préparation aux urgences sanitaires
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