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DECISIONS DE PROCEDURE

1. Composition du Sous—-Comité des Désignations

Le Sous-Comité des Désignations s'est réuni. le mercredi, 5 septembre
1990. Il ‘était composé de représentants des 12 Etats Membres suivants :
Algérie, Angola, Bénin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Cap-Vert,
République centrafricaine, Tchad, Comores et Congo. Le Sous—Comité a élu
Mme G. Lombilo (République centrafricaine) & sa présidence.

Deuxigme séance, 5 septembre 1990

2. Election du Président, des Vice—Présidents et des Rapporteurs

Aprds avoir examiné le rapport du Sous—Comité des Désignations, et
conformément 2 1'Article 10 du Réglement intérieur et & la résolution
AFR/RC23/R1, le Comité régional a élu & 1'unanimité les personnes suivantes :

Président : Dr Ossebi Douniam )
Ministre de la Santé et des Affaires sociales
(Congo)

Vice—-Président : Dr F. J. Fernandes

Ministre de la Santé (Angola)

M. Z. Kaheru
Ministre de la Santé (Ouganda)

LTS

Dr A. P. D. Delgado (Cap-Vert)

Rapporteurs
: Dr F. Mueke (Kenya)

ks Dr B. Ahmed (Comores)

Rapporteurs pour les discussions techniques

Mme W. Manyeneng (Botswana)
Dr A. C. Nogueira (Guinée-Bissau)

Dr D. Kielem (Burkina Faso)

Troisidéme séance, 5 septembre 1990

»
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3. Composition du Sous~Comité de Vérification des Pouvoirs

Le Comité régional, conformément 3 1'Article 16 du Ré&glement intérieur, a
nommé un Sous—-Comité de Vérification des Pouvoirs composé de représentants des
12 Etats Membres suivants : Cdte d'Ivoire, Gabon, Gambie, Ghana, Guinée,
Guinée-Bissau, Guinée é&quatoriale, Ethiopie, Kenya, Lesotho, Madagascar et
Malawi. Le Sous-Comité a é&lu 1le Dr J. J, Séraphin (Madagascar) 3 sa
présidence.

Troisiéme séance, 5 septembre 1990

4, Pouvoirs

Le Comité régional, & 1la suite des propositions du Sous-Comité de
Vérification des Pouvoirs, a reconnu la validité des pouvoirs présentés par
les représentants des Etats Membres suivants : Algérie, Angola, Bénin,
Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Cap-Vert, République
centrafricaine, Tchad, Comores, Congo, Céte d'Ivoire, Guinde équatoriale,
Ethiopie, Gabon, Gambie, Guinée, Guinée-Bissau, Kenya, Lesotho, Madagascar,
Malawi, Mali, Maurice, Mauritanie, Mozambique, Namibie, Niger, Nigéria,
Rwanda, Sao Tomé et Principe, Sénégal, Seychelles, Sierra Leone, Souaziland,
Togo, Ouganda, République Unie de Tanzanie, Zaire, Zambie, Zimbabwe.

Le Sous-Comité n'a pas été en mesure de vérifier les pouvoirs du Ghana et
du Libéria.

Cinquiéme séance, 7 septembre 1990

5. Choix du sujet des discussions techniques de 1991

Le Comité régional a reconfirmé que les discussions techniques qui auront
lieu 2 sa quarante et unidme session porteront sur le théme : "Formation des
personnels de santé", Le théme '"Recherche sur la santé publique :
Mobilisation des ressources humaines pour la santé" a été retenu pour 1992,

Septidme séance, 11 septembre 1990

6. Désignation du Président des discussions techniques pour 1991

Le Comité régional désigne le Dr M., A. Bankole (Nigéria) en tant que
Président des discussions techniques de la quarante et uniéme session.

Septiéme séance, 11 septembre 1990

7. Ordre du jour de la quarante et unilme session du Comité régional

Le Comité régional approuve l'ordre du jour provisoire de la quarante et
unidme session du Comité régional proposé par le Directeur régional dans
1'Annexe 4 du document AFR/RCA40/12.

Septiéme séance, 11 septembre 1990
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Incidences régionales des ordres du jour de la quatre-vingt-

8.
septiéme session du Conseil exécutif et de la Quarante—Quatriéme
Assemblée mondiale de la Santé
Le Comité régional a pris note des ordres du jour provisoires de la
quarante-vingt-septidme session du Comité exécutif et de la Quarante—Quatriéme
Assemblée mondiale de la Santé ainsi que de leur corrélation avec 1'ordre du
jour provisoire de la quarante et unidme session du Comité régional.
9. Méthode de travail et durée de la Quarante-Quatridme Assemblée
mondiale de la Santé
Président de 1'Agssemblée mondiale de la Santé
1) La Région africaine désignera un candidat & la présidence de
1'Asgsemblée mondiale de 1la Santé en 1994. C'est en 1988 qu'elle a
désigné pour la dernidre fois un candidat & ce poste.
Vice-Président de 1'Assemblée mondiale de la Santé

2) Le Président de la quarantigme session du Comité régional sera
proposé au poste de 1'un  des cing Vice-Présidents de la
Quarante-Quatridme Assemblée mondiale de la Santé en mai 1991. Si, pour
une raison quelconque, le Président du Comité régional en exercice n'est
pas en mesure de remplir son mandat, 1l'un des Vice-Pré&sidents du Comité
régional 1l'exercera 2 sa place selon l'ordre indiqué par tirage au sort
(Premier et Deuxidme Vice-Présidents). Dans le cas ol le Président en
exercice du Comité et les deux Vice-Présidents se trouveraient dans
1'impossibilité de remplir les fonctions de Vice-Président de 1'Assemblée
mondiale de la Santé, les chefs de délégation des pays d'origine du
Président en exercice du Comité régional, du Premier Vice-Président et du
Deuxiéme Vice-Président assureront par ordre de priorité la fonction de
Vice-Prégident.

Commissions principales de 1'Assemblée mondiale de la Santé

3) Le Directeur général, en consultation avec le Directeur régional,
déterminera avant chaque Assemblée mondiale de la Santé& les délégués des
Etats Membres de la Région africaine qui pourraient assumer les fonctions
de :

i) Présidents des Commissions principales (A et B) (Article 34 du
Reéglement intérieur de 1'Assemblée);

ii) Vice-Présidents et Rapporteurs des Commissions principales.

Membres habilités & désigner une personne devant faire partie du

Conseil exécutif .

4) L'Etat Membre de la Région africaine dont le mandat expire & la fin
de la Quarante—Quatridme Assemblée mondiale de la Santé est le Mozambique.

5) Le nouveau membre du Conseil exécutif sera désigné par la Sierra
Leone. La pratique consistant & suivre l'ordre alphabétique anglais sera
poursuivie.

6) Les membres habilités & désigner une personne devant siéger au
Conseil exécutif devront confirmer leur disponibilité au plus tard un
mois avant 1'Assemblée mondiale de la Santé.
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Cléture de la Quarante—Quatridme Assemblée mondiale de la Santé

7) Le Représentant de 1'Algérie s'exprimera au nom de la Région 3 la
cldture de la Quarante-Quatriéme Assemblée mondiale de la Santé,
conformément & 1la Décision 6(11) prise par le Comité régional de

-

1'Afrique A sa trente-troisilme session.

Réunion informelle du Comité régional

»

8) Le Directeur régional convoquera cette réunion le lundi 6 mai 1991 i
10 h 00, au Palais des Nations, A Gendve, pour confirmer les décisions
prises par le Comité régional 3 sa quarantidme session.

Septidme séance, 1l septembre 1990

10. Désignation des représentants de la Région africaine au Comité de
Gestion du Programme mondial de lutte contre le SIDA (GPA)

Le Comité a noté que le mandat de la Zambie expirera & la fin de 1990.
I1 a désigné le Congo pour remplacer la Zambie, & compter du ler janvier 1991
et, pour une période de trois ans; le Congo rejoindra le Zimbabwe pour
représenter la Région africaine au Comité de Gestion du Programme mondial de
lutte contre le SIDA (GPA) aux c8tés du Zimbabwe.

Huitidme séance, 12 septembre 1990

11. Désignation des représentants de la Région africaine au Comité
consultatif de Gestion (MAC) du Programme d'action pour les médicaments
essentiels

Le Comité régional a désigné 1'Ouganda et le Zaire pour représenter la
Région au Comité consultatif de Gestionm (MAC) du Programme d'action pour les
médicaments essentiels, 3 compter de janvier 1991. Le Comité a noté que le
mandat de 1'Ouganda s'achavera le 31 décembre 1991 alors que celui du Zaire
expirera en décembre 1992,

Le Comité a remercié 1la Guinée et la Tanzanie qui représentent
actuellement la Région au MAC.

Huitidme séance, 12 septembre 1990

12. Désignation des représentants de la Région africaine appelés 3 siéger
en tant que membres de la catégorie (2) au Comité sur les politiques et
la coordination du Programme spécial de Recherche et de Formation en
Reproduction humaine

Le Comité régional a désigné la Sierra Leone et le Souaziland pour
représenter la Région africaine dans 1la catégorie 2 au Comité sur les
politiques et la coordination du Programme spécial de Recherche et de
Formation en Reproduction humaine.

Le Comité a remercié le Cameroun et le Rwanda, dont le mandat expire le
31 décembre 1990, du concours qu'ils ont apporté au nom de la Région africaine
aux activités du Comité sur les politiques et la coordination.

Huitidme séance, 12 septembre 1990
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13. Dates et lieux des quarante et unidme et quarante-deuxiéme sessions
du Comité régional

Le Comité régiomal décide de tenir sa quarante et uni2me session 2
Bujumbura (Burundi) en septembre 1991, et sa quarante—deuxiéme session 2
Brazzaville, en- septembre 1992, en application de la résolution AFR/RC35/R10.
I1 prend note des aimables invitations du Tchad, du Souaziland et du Botswana
d'y tenir les futures sessions.

Huitiéme séance, 12 septembre 1990

14, Rotation des membres du Sous-Comité du Programme

A 1'expiration de 1la liste de rotation des membres du Sous-Comité du
Programme qui a été établie par la Décision 8 de la trente—quatriéme session,
le Comité& régional décide de dresser le nouveau tableau ci-aprés.

Le Comité régional remercie le Kenya, le Lesotho, le Mali, la Mauritanie,
Maurice et le Mozambique, membres sortants, de leurs excellentes contributiouns
aux travaux du Sous-Comité.

En application de la résolution AFR/RC25/R10, et de la Décision 14 du
quarantidme Comité régional, les douze pays suivants font maintenant partie du
Sous—-Comité du Programme (1991-1992) : Cameroun, Niger, Nigéria, Rwanda,
Sao Tomé et Principe, Sénégal, Seychelles, Sierra Leone, Souaziland, Togo,

OQuganda et Zaire.
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ROTATION DES MEMBRES DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME

Année de sélection

Pays

1989

1990

1991

1992

1993

1994

Mandat

Algérie
Angola¥*
Bénin
Botswana
Burkina Faso
Burundi
Cameroun
Cap-Vert
République centrafricaine
Tchad

Comores

Congo

Guinée équatoriale
Ethiopie

Gabon

Gambie

Ghana

Guinée

Guinée-Bissau

Céte d'Ivoire

Kenya

Lesotho

Libéria

Madagascar

Malawil

Mali

Mauritanie

Maurice

Mozambique

Namibie

Niger

Nigéria

Rwanda

S8ao Tomé et Principe
Sénégal

Seychelles

Sierra Leone

Souaziland

Togo

Ouganda

*k

République Unie de Tanzanie

Zaire
Zambie
Zimbabwe

1990/91
1990/91
1990/91
1990/91
1990/91
1990/91

1991/92

1991/92
1991/92
1991/92
1991/92

1991/92

1992/93
1992/93
1992/93

1992/93

1992/93
1992/93

1993/94
1993/94
1993/94
1993/94
1993/94
1993/94

1994/95
1994/95
1994/95
1994/95
1994/95
1994/95

1995/96
1995/96
1995/96
1995/96
1995/96
1995/96
(1996/97)
(1996/97)
(1996/97)
(1996/97)
(1996/97)
(1996/97)

*
session de 1985.
ek

En 1979,
la dénomination
Tanzania".

D'olt son élection en 1990.

of Cameroon",

lorsque la premidre liste a été é&tablie,
"United Republic
Lorsque la seconde liste a été dressée en 1984,

juste avant la

L'Angola a participé aux sessions de 1978-1979 et son mandat a pris fin a 1la
Son prochain mandat débutera en 1992.

le Cameroun y figurait sous
"United Republic of

le Cameroun y apparaissait
sous 1'appellation 'Cameroon" juste avant le Cap-Vert et, de ce fait, a perdu son tour.

Huitiéme séance, 12 septembre 1990
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RESOLUTIONS

AFR/RC40/R1 Situation au Libéria

Le Comité régional,

Considérant la situation dramatique, la famine et la détérioration de 1la
situation sanitaire des populations du Libéria du fait de la poursuite de la
guerre civile;

Conscient que seule une aide internationale immédiate peut réduire les
pertes en vies humaines et les souffrances des populations les plus touchées;

Tenant compte des récents appels lancés par les Chefs d'Etat africains,
par 1'OUA et par la Communauté économique des Etats d'Afrique de 1'Ouest,

1. REGRETTE la détérioration de la situation au Libéria;
2. TEMOIGNE de son profond soutien moral au peuple du Libéria;

3. LANCE un appel solennel 3 la communauté internationale afin d'attirer son
attention sur la nécessité urgente d'apporter une aide humanitaire aux
populations qui en ont le plus besoin, particuliérement 34 1'intérieur du
Libéria, ainsi qu'aux réfugiés libériens dans les pays voisins;

4, PRIE les Etats Membres de la Région africaine de mobiliser leurs opinions
publiques respectives afin d'assurer immédiatement 2 la population du Libéria
une aide humanitaire notamment sous forme de denrées alimentaires et de
fournitures médicales;

5. DEMANDE aux parties engagées dans le conflit de permettre 1'accds des
groupes d'aide humanitaire afin qu'ils puissent porter assistance aux
populations nécessiteuses, en particulier les femmes et les enfants;

6. PRIE le Directeur général et le Directeur régional de 1'OMS de procéder
d'urgence 3 une &valuation de la situation sanitaire de la population du
Libéria et de mobiliser les ressources financilres et techniques afin de faire
face aux besoins urgents.

Septiéme séance, 11 septembre 1990

AFR/RC40/R2 Accélération de l'amélioration de la santé
maternelle et infantile

Le Comité régiomal, .

Rappelant les résolutions AFR/RC39/R3 sur 1le Programme élargi de
Vaccination; AFR/RC39/R4 sur 1l'orientation future des programmes de
nutrition; AFR/RC39/R8 sur la santé maternelle et la maternité sans risque;
WHA43.3 sur la protection, la promotion et le soutien de 1l'allaitement au
sein, et WHA43.10 sur les femmes, les enfants et le SIDA;

Prenant note des nombreuses activités déjia entreprises dans les pays en
matidre de santé maternelle et infantile, y compris la planification familiale;
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Considérant que la santé de la majorité des femmes et des enfants laisse
encore a désirer malgré les efforts consentis par les Etats Membres;

Inquiet de 1'accroissement de 1la prévalence des maladies sexuellement
transmissibles et du SIDA chez les femmes et du risque élevé de transmission
du SIDA de la mére infectée a 1l'enfant;

Ayant examiné le rapport du Directeur régional sur la survie de 1'enfant

dans la . Région africaine et la maternité sans risque {(document
AFR/RC40/4 Rév.1);

1. FELICITE le Directeur régional pour son rapport sur le programme de santé
maternelle et infantile;

2. APPROUVE les objectifs, stratégies et cibles proposés pour la promotion
de la santé maternelle et infantile dans le document AFR/RC40/4 Rév.1;

3. INVIIE les Etats Membres a :

i) intensifier les programmes de lutte contre les maladies infectieuses
en particulier au niveau communautaire;

ii) étendre les activités de promotion de la surveillance de 1la
croissance & tous les services de santé et & développer la promotion
de la surveillance de la croissance au niveau communautaire (pour
laquelle il existe déja des directives) en tant que point d'appui des
activités relatives a la survie et au développement de 1'enfant;

111) adopter des cibles nationales pour la survie et le développement de
1'enfant ainsi que pour la santé maternelle, qui soient adaptées aux
réalités du pays;

iv) étendre et améliorer les services offerts avant, pendant et apras
1'accouchement, de maniére & accroitre la couverture de 1la
collectivité, et 3 favoriser les activités & assise communautaire
allant dans le méme sens;

v) promouvoir 1'allaitement maternel et la planification familiale, de

manidre 3 assurer un espacement suffisant des grossesses, la
protection et la promotion de la santé de la mére et de 1'enfant;

vi) promouvoir des programmes d'amélioration de la nutrition maternelle
et infantile notamment de lutte contre des maladies carentielles
spécifiques - anémies, carences en iode et en vitamine A - partout ol
elles se produlisent;

vii) mettre au point des mesures vigoureuses de prévention et de lutte

contre le SIDA s'intégrant aux services de SMI/PF 3 tous les niveaux
et aboutissant A une action communautaire efficace;

viii) accélérer les programmes d'alphabétisation et promouvoir des
activités génératrices de revenus viables et durables pour toutes les
communautés, en tant que moyen de promouvoir la pleine participation
des femmes 2 la santé et au développement;

ix) renforcer la formation de base et en cours d'emploi en SMI/PF, en
insistant particulidrement sur les moyens de réduire la morbidité et
la mortalité maternelles et infantiles;
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x) intégrer le souci de la santé maternelle et infantile et de la
planification familiale & toutes les initiatives communautaires;

xi) entreprendre un examen critique des activités et services nationaux
de SMI/PF/Nutrition & tous les niveaux, de 1la base (a assise
communautaire) au niveau central, en vue d'améliorer la gestion de
ces activités 3 tous les échelons du systéme de santé;

4, PRIE le Directeur régional de :

i) renforcer le soutien & tous les pays de la Région en matidre de santé
maternelle et infantile, de planification familiale et de nutrition;

ii) élaborer des activités régionales et sous-régionales en vue
d'améliorer la gestion des programmes SMI/PF/Nutrition, en insistant
particuliérement sur la planification, la surveillance et
1'évaluation des programmes;

iii) renforcer les programmes de formation en SMI/PF/Nutrition dans la
Région;

iv) constituer des banques de données régionales sur la situation de la
santé maternelle et infantile ainsi que sur les programmes de SMI/PF,
et développer des méthodologies applicables & des programmes
nationaux analogues;

v) soutenir et stimuler une recherche orientée vers l'action portant sur
les services de santé maternelle et infantile d'une mani2re intégrée
ainsi que sur la reproduction humaine;

vi) continuer & coopérer avec les Etats Membres pour renforcer les
activités mnationales concernant "les femmes, la santé er le
développement' dans la Région;

vii) intensifier la coopération avec le PNUD, 1'UNICEF, le FNUAP, le BIT,
la FAO, la Banque mondiale, et d'autres organisations multilatérales,
bilatérales et non gouvernementales, en vue de promouvoir la
maternité sans risque et la santé de 1l'enfant, dans le cadre du
développement socio—économique.

Septidme séance, 11 septembre 1990

AFR/RC40/R3 Discussion de la résolution 44/211 de 1'Assemblée générale
des Nations Unies : Activités opérationnelles pour le
développement

Le Comité& régional,

Ayant examiné la résolution 44/211 de 1'Assemblée générale des Natious
Unies et le document de travail soumis 2 son approbation par le Directeur
régional;

Prenant note de la teneur de la résolution 44/211 de 1'Assemblée générale
des Nations Unmies sur les activités opérationnelles pour le développement du
systéme des Nations Unies, et en particulier des paragraphes 12 a 34 du
dispositif, ainsi que des nombreux thémes opportuns pour le développement
dnoncéds dans la résolution des Nations Unies;
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Reconnaissant que ce sont les Etats Membres qui sont seuls responsables
de la coordination de 1'assistance extérieure, et qu'ils assument la
responsabilité principale de sa conception et de sa gestion;

Conscient qu'une approche coordonnéde d'une aide extérieure au
développement prévisible et solide, y compris celle fournie par le systeme des
Nations Unies, favoriserait davantage la rapidité des progras dans les pays;

Rappelant 1lés nombreuses résolutions de 1'Assemblée mondiale de la Santé
et du Comité régional qui reprennent la plupart des questions exposées dans la
résolution 44/211 de 1'Assemblée générale des Nations Unies, y compris la
nécessité d'initiatives visant 2 renforcer 1'aide économique aux pays
confrontés 2 de graves contraintes économiques;

Notant que bon nombre des principaux thémes et sujets abordés par la

résolution des Nations Unies correspondent dans une large mesure & l'action et
aux stratégies déjia mises en oeuvre par 1'OMS;

Réafiirmant que 1'Organisation mondiale de la Santé&, du fait qu'elle est
une institution intergouvernementale spécialisée dotée d'une constitution et
d'un mandat propres, et financée par les Etats Membres, et du fait qu'elle
oeuvre en étroite c¢ollaboration avec ces derniers, devrait continuer 2
congserver son indépendance et & maiuntenir sa présence afin d'intensifier
encore le développement de 1la santé, tout en travaillant dans un esprit
d'étroite collaboration et d'harmonie avec 1'ensemble du systéme des Nations
Unies et d'autres institutions bilatérales et multilatérales ainsi qu'avec les
organisations non gouvernementales;

Reconnaissant la précieuse collaboration de 1'Organisation mondiale de la
Santé avec les gouvernements membres dans la formulation et la mise en oeuvre
d'activités sanitaires sectorielles dans un contexte de développement global;

Notant qu'une coopédration plus intense au sein du systéme des Nations
Unies produirait davantage d'effets compte tenu de la modicité de 1'aide
extérieure;

Réaffirmant que les mécanismes existants de 1'0OMS pour le développement
et la mise en oeuvre de projets et de programmes sont en accord avec les
agspirations nationales et les objectifs de développement é&voqués dans la
résolution 44/211 de 1'Assemblée générale des Nations Unies,

1. REMERCIE le Directeur général et le Directeur régional de 1'Organisation
mondiale de la Santé de la coopération technique apportée au fil des années,
en aidant les pays membres 3 définir leurs priorités et leurs objectifs de
programmes dans le secteur de la santé en accord avec les besoins nationaux,
et de 1'assistance fournie en vue de renforcer les capacités mnationales
d'administration et de gestion du secteur de la santé av moyen de programmes
tels que 1'appréciation de 1la situation sanitaire et de ses tendances, le
processus gestionnaire pour le développement sanitaire national, etc.;

2. PRIE le Directeur régional de signaler & 1'attention du Directeur général
la nécessité de créer un mécanisme approprié, avec participation régionale, en
vue d'une étude approfondie de la question soulevée, dans ses rapports avec le
fonctionnement de 1'Organisation au sein du systdme des Nations Unies.

Septiéme séance, 11'septembre 1990
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AFR/RC40/R4 Utilisation optimale des ressources de 1'OMS : Examen de
la politique régionale en matidre de budget programme

Le Comité régiomal,

Considérant les résolutions AFR/RC36/R3 et AFR/RC37/R12 relatives i la
politique régionale en matiére de budget programme;

Considérant les efforts faits par les Etats Membres et par le Directeur
régional pour mieux cerner les domaines prioritaires de coopération avec
1'OMS, notamment en établissant les programmes prioritaires et le programme
d'action quinquennal pour la mise en oeuvre du scénario de développement
sanitaire en mettant un accent particulier sur la gestion;

Ayant examiné le rapport du Directeur régional sur la mise en oeuvre de
la politique régionale en matidre de budget programme;

Ayan: examiné le projet de budget programme pour le biennium 1992-1993,

1. CONSTATE avec satisfaction que 1'élaboration du budget programme pour la
période 1992-1993 s'inscrit dans la politique régionale en matidre de budget
programme, notamment en ce qui concerne la définition des priorités;

2. FELICITE les Etats Membres et le Directeur r8gional des actions concrétes
entreprises dans la mise en oeuvre de la politique régionale en matiére de
budget programme;

3. PRIE les Etats Membres de :

i) poursuivre les efforts déja entrepris dans la mise en oeuvre de la
politique régionale en matiéré de budget programme;

ii) renforcer davantage la mise en oeuvre des programmes prioritaires de
la Région africaine, ainsi que le programme d'action quinquennal,
étant donné que ces deux éléments complémentaires visent & traduire
en terme programmatique et gestionnaire le scénario de développement

sanitaire en trois phases;

iii) renforcer 1'utilisation du  systéme  AFROPOC  pour  optimiser
1'utilisation des ressources de 1'OMS, surtout en ce qui concerne les
activités programmatiques;

4, PRIE le Directeur régional de :

i) renforcer la collaboration entre 1'OMS et les pays, en particulier
dans la mise en oeuvre des programmes prioritaires et 1'amélioration
de 1l'utilisation du systime AFROPOC pour assurer le suivi de la
gestion des activités techniques et en assurer 1'évaluation;

ii) continuer & faire rapport tous les deux ans au Comité régional sur
les prograds réalisés et les probl2mes rencontrés dans la mise en
ceuvre de la politique régionale en matiére de budget programme;

i1i) réexaminer les critdres et formules appliqués depuis dix ans pour
déterminer 1'allocation de chaque pays et de prendre les mesures
nécesssaires en conséquence.

Septiéme séance, 11 septembre 1990
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AFR/RC40/R5 Projet de budget programme pour 1'exercice 1992-1993

Le Comité régional,

Aprés avoir étudié en détail le rapport soumis par le Sous-Comité du
Programme et relatif au projet de budget programme pour 1'exercice 1992-1993,

1. NOTE que le budget programme, le deuxidme budget du Huitiéme Programme
général de Travail, a été préparé conformément aux directives arrétées par la
politique du budget programme régional, et qu'on s'est fondé sur un taux de
croissance zéro en termes réels pour la préparation de ce budget;

2. CONSTATE que la participation des membres du Sous—Comité du Programme aux
réunions du programme régional, destinées 3a préparer le budget programme,
facilite les activités et le processus de prise de décision du Comité régional;

3. FELTCITE 1le Directeur régional d'avoir appliqué de manidre concréte les
principes d'action arrétés par les Organes directeurs;

4, APPROUVE 1le rapport du Sous—Comité du Programme, qui a donné son aval au
Projet de Budget Programme;

5. PRIE le Directeur régional de transmettre le Projet de Budget Programme
pour 1'exercice 1992~1993 au Directeur général pour examen et inclusion dans
le projet de budget programme pour 1'exercice 1992-1993 de 1'Organisation
mondiale de la Santé.

Septidme séance, 11 septembre 1990

AFR/RC40/R6 Programme de lutte contre le SIDA

Le Comité régional,

Ayant examiné le rapport du Directeur régional figurant dans le document
AFR/RC40/5;

Considérant la Déclaration de 1'Assemblée générale des Nations Unies qui
confirme 1le rdle de direction assigné a 1'0OMS dans 1la conception,
1'organisation et la coordination de la lutte contre le SIDA au niveau mondial;

Notant avec satisfaction la mise en oeuvre des résolutions WHA40.2,
WHA41.24, AFR/RC37/R5, AFR/RC38/R9 et AFR/RC39/R7;

Appréciant la participation active des Btats Membres 2 la stratégie
mondiale de lutte contre le SIDA et 1'exécution des activités tant au niveau
régional qu'au niveau des pays;

Notant avec satisfaction les efforts multiples déployés par la communauté
internationale dans un élan de solidarité sans précédent pour combattre la
pandémie de SIDA;

Considérant que la progression rapide de cette pandémie fait du SIDA 1'un
des problémes de santé les plus graves du monde en général et de la Région
africaine en particulier;
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Préoccupé par la menace particulidre qui pése sur les jeunes du fait de
la forte prévalence de 1'infection et de la maladie au sein de ce groupe, et
par 1' 1mpact negatlf d'une telle situation sur le  développement
socio—économique et 1'équilibre démographique des pays de la Région;

Reconnaissant 1'importance pour le succés des programmes de lutte contre
le SIDA des questions telles que la surveillance épidémiologique,
1'intégration des activités aux SSP, la gestion, la décentralisation et la
recherche;

Rappelant que conformément 3 la répartition des td3ches et fonctions aux
différents niveaux de 1'Organisation, l'appui direct aux programmes nationaux
et la coordination des activités régionales rel2vent de la compétence du
Bureau régional;

Conscient de 1'importance des facteurs socio-culturels pour
1'organisation de la lutte contre le SIDA;

Convaincu de ce fait que le Bureau régional est le mieux placé pour
assurer la coordination et 1la surveillance continue qui s'imposent en se
fondant sur les spécificités de la Région, en vue d'élaborer et de mettre en
oeuvre une stratégie de prévention et de lutte appropriée,

i, FELICITE le Directeur régional de son rapport;

2. FELICITE le Directeur général de l'effort intensif de mobilisation des
ressources, de la pertinence des programmes développés dans les pays et de
1'effort déployé pour décentraliser de manidre effective les activités de
lutte contre le SIDA, conformément aux principes des soins de santé primaires
et aux dispositions de la résolution AFR/RC39/R7;

3. REMERCIE 1la communauté internationale pour 1'appui apporté a 1la
prévention et la lutte contre le SIDA dans les pays de la Région;

4, INVITE les Etats Membreg a:

i) utiliser 1'approche des soins de santé primaires, & continuer
d'intensifier et d'accélérer le processus d'intégration et d'inscrire
la lutte contre le SIDA au rang des priorités dans leurs programmes
respectifs de développement socio-économique et = sanitaire, A
décentraliser les activités de lutte contré le SIDA au niveau
périphérique selon le scénario en trois phases de développenent
sanitaire et a utiliser de faqon optimale les ressources nationales
disponibles;

ii) promouvoir et développer les activités d'information, d'éducation et
de communication afin d'assurer plus efficacement la prévention et la
lutte contre le SIDA et d'autres maladies sexuellement transmissibles;

iii) poursuivre la collaboration avec 1'OMS et d'autres partenaires ainsi
qu'avec les pays de la Région dans un esprit de franc dialogue et
d'échange ouvert d'informations;

iv) accorder une attention particulidre 3 la protection des enfants et
des adolescents;

v) intensifier les mesures nécessaires pour protéger les agents des
soins de santé;



14

COMITE REGIONAL : QUARANTIEME SESSION

vi)

vii)

renforcer les programmes nationaux de lutte, notamment dans leg
lomaines suivants :

1) élaboratjion d'une politique nationale en matidre de transfusion

sanguine, y compris 1'organisation d'un service national de
transfusion sanguine coordonné; '

b) utilisation d'un plan & moyen terme pour les programmes nationaux
de prévention et de lutte contre le SIDA afin de faciliter
1'application . des stratégies -~ de prévention du risque de
transmission du VIH par le sang et les produits sanguins; :

)  surveillance épidémiologique;
d) intégration des activitdés aux SSP;

e) amélioration de la gestion A tous les niveaux du systéme national
de santé;

£) décentralisation fondée sur L'approche du district;

g2) promotion de 1la recherche/développement en tenant compte des
régles d'éthique établies aux plans national et mondial;
prendre les mesures nécessaires pour protéger les droits de 1'homme

et la dignité des personnes 1infectées par le VIH et des malades
atteints du SIDA; . .

5. PRIE le Directeur général de poursuivre le processus de décentralisation

du progr

amme déji amorcée afin de mettre en place les structures approprides

pour apporter un soutien efficace et d'assurer un suivi continu des programmes
nationaur;

6. PRI} le Directeur végional de :

i)

ii)

iv)

v)

continuer 3 appuyer les Etats Membres dans la mise en oeuvre de
programmes nationaux de lutte contre le SIDA et ce, dans le cadre du
scénario de développement sanitaire en trois phases;

renforcer, par 1'affectation de personnels supplémentaires, les
équipes interpays et les bureaux des Représentants de 1'OMS en vue
d'aider les pays & intégrer de fagon effective les programmes de
lutte contre le SIDA dans les soins de santé primaires;

continuer 2 mobiliser, en collaboration avec le Directeur général,

des ressources complémentaires pour appuyer les programmes nationaux
et les activités régionales;

veiller A ce que les demandes des pays soient satisfaites rapidement,
notamment en ce qui concerne 1'équipement, les fournitures et les
réactifs essentiels;

faire rapport i 1la quarante et unidme session du Comité régional sur
la situation du SIDA dans la Région et sur la mise en oeuvre de la
présente résolution,

Septidme séance, ll septembre 1990
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AFR/RC40/R7 Lutte contre la tuberculose

Le Comité rédgional,

Considérant les résolutions WHA27.54, WHA33.36 et WHA36.30 de 1'Assemblée
mondiale de la Santé priant notamment les Etats Membres de mettre en place des
programmes nationaux de lutte contre la tuberculose comprenant des services de
diagnostic, de. traitement et de prévention couvrant 1'ensemble de la
_population et intégrés aux services généraux de santé et aux SSP;

Considérant les résolutions AFR/RC23/R8 et AFR/RC28/RY du Comité régional
de 1'OMS pour 1'Afrique insistant sur le renforcement de la surveillance
épidémiologique des maladies transmissibles et la planification des programmes
de lutte;

Considérant 1'acceptation par les Etats Membres du scénario de
développement sanitaire comme cadre structurel et organisationnel en vue
d'accélérer 1'instauration de la SPT/2000;

Considérant les différentes recommandations de 1'Union internationale
contre la Tuberculose et différents comités d'experts sur les technologies de
lutte contre la tuberculose, en particulier celles relatives au dépistage par
la bacilloscopie et aux différents schémas thérapeutiques;

Reconnaissant que la tuberculose demeure un important probléme de santé
publique dans les pays de la Région;

Préoccupé par 1'impact de 1'infection par le VIH et du SIDA sur
1'évolution de la tuberculose;

Prenant note que la détérioration du niveau de vie dans le pays n'a fait
qu'aggraver la situation de la tuberculose;

Ayant examiné avec intérét le rapport du Directeur régional,

1. REMERCIE le Directeur régional de son excellent rapport qui constitue en
méme temps une base pour 1'élaboration des programmes nationaux de lutte
contre la tuberculose;

2. PRIE INSTAMMENT les Etats Membres de :

i) prendre toutes les mesures appropriées pour analyser la situation de
1a tuberculose dans leur pays afin d'en connaftre exactement le
profil épidémiologique, en particulier sa distribution dans la
population, ainsi que 1'impact de 1'infection par le VIH et du SIDA
sur 1'évolution de cette endémie;

ii) formuler ou reformuler des programmes nationaux de lutte qui tiennent
compte du scénario de développement sanitaire en trois phases comme
cadre structurel et organisationnel, couvrant toutes les populations
des pays avec une définition/répartition des activités a tous les
niveaux du systéme de santé et entre les différents partenaires dans
le processus de développement sanitaire;

iii) systématiser et renforcer la bacilloscopie comme méthode diagnostique
et décider des schémas thérapeutiques normalisés 2 utiliser dans tous
les services de santé;
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iv) assurer la formation des personnels de santé, en particulier celle
portant sur les éléments techniques et opérationnels du programme,
notamment le dépistage, la bacilloscopie, le traitement et le suivi
des malades en traitement, la recherche des contacts;

v) intégrer les activités de lutte contre la tuberculose dans les SSP
dés le stade de la planification, notamment en tenant compte de la
lutte contre la lépre et le SIDA;

vi) mobiliser les ressources locales et extérieures en faveur du
programme ;

vii) profiter des ressources mobilisées dans le cadre de la lutte contre
le SIDA pour renforcer les activités de lutte contre la tuberculose;

3. LANCE un appel aux organisations internationales, gouvernementales et non
gouvernementales ainsi qu'aux fondations privées bénévoles pour qu'elles
apportent un appui aux activités de lutte contre la tuberculose dans 1a Région
africaine;

4, PRIE le Directeur régional de :

i) apporter 1'appui technique nécessaire aux Etats Membres dans
1'élaboration de leurs programmes nationaux de lutte contre la
tuberculose intégrés aux S8P;

ii) organiser des activités de formation technique et gestionnaire 2
1'intention des responsables nationaux de lutte contre la
tuberculose, ainsi que des séminaires-ateliers favorisant 1'échange
d'expérience et 1la promotion du programme aux niveaux national,
régional et de district;

iii) diffuser toutes les informations disponibles et pertinentes en
matidre de lutte contre la tuberculose;

iv) mobiliser les ressources complémentaires pour appuyer des programmes
nationaux;

5. PRIE le Directeur régional de faire rapport & la quarante—deuxidme
session du Comité régional sur les progrés réalisés dans la mise en place de

programmes nationaux de lutte contre la tuberculose.

Huitidme séance, 12 septembre 1990

AFR/RC40/R8 Médecine traditionnelle

Le Comité régional;

Conscient du fait que la médecine traditionnmelle joue un réle important
dans les prestations sanitaires en Afrique, qu'a 1'échelle mondiale plus d'un
quart de tous les médicaments prescrits se fondent sur des substances
d'origine végétale et que ces produits ont une valeur économique certaine qui
augmente rapidement;
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Rappelant les résolutions WHA22.54, WHA31.33, WHA40.33, WHA41.19 adoptées
antérieurement par 1'Assemblée mondiale de la Santé et les résolutions
AFR/RC28/R3, AFR/RC33/R3, AFR/RC36/R9 adoptées par le Comité régional de
1'Afrique 23 propos de la médecine traditionnelle et des soins de santé
modernes, et plus particulidrement de 1l'utilisation des plantes médicinales
-dans le systéme des services de santé;

Considérant que les intéréts généraux de 1'économie et du développement
ont tendance 2 prendre le pas sur les besoins sanitaires et qu'un certain
nombre de pays de la Région deviennent de plus en plus dépendants de 1'appui
extérieur pour leur approvisionnement en médicaments essentiels;

Convaincu de la nécessité de prendre des mesures concrdtes efficaces pour
renforcer la médecine traditionnelle, notamment de son potentiel économique et

son aptitude & répondre aux besoins fondamentaux en médicaments de la
population;

Conscient du fait que les changements écologiques et environnementaux qui
surviennent dans le monde menacent de nombreuses espéces de plantes
médicinales;

Ayant examiné avec intérét le rapport du Directeur régional (document
AFR/RC40/9),

1. FELICITE le Directeur vrégional de son rapport sur le programme de
médecine traditionnelle;

2. PREND NOTE avec satisfaction de 1'intér&t soutenu manifesté par le
Directeur régional pour cette question, comme en atteste notamment la
désignation d'un fonctionnaire régional chargé de la médecine traditionnelle;

3. PREND NOTE avec satisfaction :
i) des efforts entrepris par certains pays dans ce domaine;

ii) de la tenue & Niamey (Niger) du 13 au 16 février 1989 de la premilre
réunion des Centres collaborateurs OMS pour la médecine
traditionnelle dans la Région africaine;

iii) de 1la tenue & Arusha (Tanzanie) du 19 au 23 février 1990 de la
Conférence internationale des Experts de pays en développement sur
les plantes médicinales;

4, INVITE INSTAMMENT les Etats Membres 3 persévérer dans leurs efforts pour
promouvoir et développer leurs systdmes de médecine traditionnelle,
notamment sa composante "plantes médicinales'';

5. INVITE INSTAMMENT tous les gouvernements 3 :

i) élaborer, dans le contexte de leurs systémes de santé nationaux, des
politiques et une 1législation appropriées pour faciliter le
développement des activités nationales de médecine traditionnelle;

ii) mobiliser activement les fonds nécessaires & la promotion de la
médecine traditionnelle;

iii) désigner, dans les cas appropriés, un responsable des activités
nationales de médecine traditionnelle dans le cadre du programme
national de soins de santé primaires;
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6. PRIE le Directeur régional de :

i) continver & intensifier ses efforts pour mobiliser des ressources
extrabudgétaires adéquates en vue de renforcer les activités du
programme de médecine traditionnelle;

ii) prendre les mesures appropriées pour mettre sur pied des études
thématiques concernant la médecine traditionnelle;

iii) renforcer 1la coopération et les .é&changes d'expérience en vue de
1'élaboration et de 1'application de la stratégie d'utilisation des
plantes médicinales, notamment la coopération technique entre pays en
développement et pays développés.

iv) faire rapport au Comité régional & sa quarante-deuxidme session sur
les progrds réalisés dans la mise en oeuvre de ce programme.

Huitidme séance, 12 septembre 1990

AFR/RC40/R9  Soins de santé mentale communautaires fondés sur 1'approche
du systéme de santé du district en Afrique

Le Comité régiomnal,

Rappelant 1la résolution AFR/RC38/RL sur la prévention des troubles
mentaux, neurologiques et psychosociaux;

Prenant acte avec satisfaction des progréds sensibles réalisés dans la
mise en place et/ou le renforcement des groupes nationaux de coordination de

la santé mentale et de la formulation des programmes nationaux de santé
mentale dans 24 pays;

Conscient du fait qu'une évaluation critique a établi que les problémes
de santé mentale constituent une part importante de tous les problémes
sanitaires et que les soins de santé mentale sont en général isolés du systéme
national de soins de santé, situation aggravée par la pénurie des psychiatres
et d'autres spécialistes de la santé mentale,

1. APPRECIE les efforts déployés actuellement par les pays membres engagés
dans la mise en place des groupes nationaux de coordination intersectorielle
de la santé mentale;

2. REMERCIE le Directeur régional de 1'élaboration des propositions de
stratégies de mise en oeuvre de soins de santé mentale communautaires fondés

sur 1'approche du systéme de santé du district en Afrique (document
AFR/RC40/10) ;

3. INVITE les Etats Membres i :

i) assurer une large distribution du document dans tous les districts de
leur pays;

ii) prévoir 1'étude des voies et moyens en vue d'en assurer 1l'application;
iii) élaborer une stratégie nationale de santé mentale fondée sur les

principes d'intégration dans les soins de santé primaires, avec
1'appui approprié des niveaux intermédiaire et ceuntral;
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iv)

v)

désigner un haut responsable du Ministére de la Santé pour s'occuper
de la coordination de 1'élaboration de la mise en oceuvre du programme
national de santé mentale;

élaborer des programmes nationaux de santé mentale complets incluant
les probl2mes liés & l'abus d'alcool et des drogues;

4. DEMANDE EN OUTRE au Directeur régional de :

a)

b)

¢)

diffuser ce document dans tous les Etats Membres;

poursuivre ses efforts dans :

i) la promotion et 1'appui & la collaboration et & la coopération
interpays par 1'intermédiaire de mécanisme de coopération
technique entre pays en développement;

ii) 1'appui au développement d'un réseau régional d'institutions de

formation;

iii) 1la promotion et 1l'appui & la recherche visant & apporter des

solutions aux problémes de santé mentale et 2 mettre au point des
méthodes et des moyens efficaces de prévention et de traitement
desdits problémes;

iv) 1la fourniture d'un appui technique aux pays dans 1'élaboration de

leurs programmes nationaux de santé mentale et dans les activités
pour évaluer leur impact sur la santé en général;

v) la mobilisation des ressources extrabudgétaires pour mener la
lutte contre les probl2mes de santé mentale, 1'abus d'alcool et
des drogues;

rendre compte de 1'état d'avancement de ce programme a la
quarante-troisidme session du Comité régional.

Huitidme séance, 12 septembre 1990

AFR/RC40/R10 Lutte contre 1'onchocercose dans la Région africaine

Le Comité régional,

Se ré&férant asux résolutions AFR/RC25/R16 de 1975 et AFR/RC28/R8 de 1978,
du Comité régional de 1'OMS pour 1'Afrique;

Reconnaissant que :

i)

ii)

au cours de la dernidre décennie, des progrds considérables ont été
accomplis dans la lutte contre 1l'onchocercose dans la région du
programme de lutte contre l'onchocercose en Afrique de 1'Ouest, olt on
estime que 12,5 millions de personnes ont &té débarrassées de
1'infection et environ sept millions d'enfants nés depuis le début du
programme ont jusqu'a présent été préservés du rigque d'infection;

dans plusieurs zones endémiques importantes en dehors des pays
d'origine du programme OCP, et ol existent des taux élevés de cécité,
peu de progrés ont &té accomplis et peu d'informations sont
disponibles sur 1'étendue et la gravité réelles de 1'onchocercose;
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iii) des récentes enquétes dans un certain nombre de pays ont révélé
1'existence d'un nombre de personnes infectées plus important que
celui révélé par les rapports précédents et que par conséquent le
total des personnes infectées, qu'on estime & 17,5 millions, et le
total des personnes aveugles, ou qui souffrent d'acuité visuelle
réduite ou de réduction de leur champ visuel, qu'on estime 2 340 000,
constltue une sous—estimation;

iv) les pays OCP ont atteint un stade dans les activités de lutte contre
1'onchocercose ot 1'intégration de certaines activités dans le systéme
national de soins de santé primaires (dévolution) se révéle urgente
et ol il est nécessaire de consentir un plus grand effort dans les
pays OCP pour évaluer 1l'étendue et la gravité de l'onchocercose,

1. REMERCIE le Directeur régional de son rapport et des efforts déployés
pour soutenir les pays OCP afin de leur permettre de mieux planifier et mettre
en oceuvre leurs activités de dévolution et remercie les pays hors OCP d'avoir
préparé leurs programmes nationaux en utilisant 1'ivermectine pour la
chimiothérapie de 1'onchocercose au sein de la communauté;

2. DEMANDE aux Etats Membres de :

i) préparer leurs plans nationaux d'action pour la lutte contre
1'onchocercose, y compris 1'information du public et 1'éducation pour
la santé;

ii) tirer profit de 1la disponibilité de 1'ivermectine, qui est un
microfilaricide pour la chimiothérapie de 1'onchocercose au sein de
la communauté et de s'efforcer de respecter les exigences des
fabricants du médicament qui demandent qu'il y ait une é&valuation
satisfaisante de 1'utilisation du médicament dans les programmes
nationaux de lutte;

3. DEMANDE aux pays hors OCP d'accélérer les efforts déployés dans
1'évaluation épidémiologique de 1'onchocercose et dans le développement des
plans d'action nationaux;

4. PRIE le Directeur régional de :

i) continuer & soutenir les pays OCP dans la mise en oeuvre de leurs
plans de dévolution et de fournir le soutien technique aux pays hors
OCP pour 1'évaluation épidémiologique de leur situation vis-a-vis de
1'onchocercose et pour la planification des activités de lutte
faisant appel & 1'ivermectine;

ii) encourager les consultations intra- et interpays pour s'assurer qu'il
y a un échange d'informations et pour assurer la promotion des
stratégies qui ont fait leurs preuves, et pour stimuler la recherche
dans le cadre de la coopération technique entre pays en développement
(CTPD);

iii) fournir une assistance dans le domaine de la formation & la lutte
contre les maladies parasitaires, y compris 1'onchocercose, au moyen
d'ateliers, de séminaires et de cours spéciaux;

iv) rechercher toutes les possibilités de mobiliser 1les ressources
budgétaires supplémentaires pour les activités de lutte contre
1'onchocercose;
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v) présenter un rapport sur les progrés accomplis dans la lutte contre
1'onchocercose dans la Région a la quarante-deuxidme session du
Comité régional;

5. PRIE le Directeur général de stimuler la recherche pour la mise au point
d'un macrofilaricide bon marché, efficace et sdr.

Huitidme séance, 12 septembre 1990

AFR/RC40/R11 Préparation et intervention aux urgences dans la Région africaine

Le Comité régiomal,

Rappelant les résolutions WHA34.26, WHA38.29 et WHA42.16 de 1'Assemblée
mondiale de la Santé, la résolution CM/RES/1253 (LI) de 1'OUA, les résolutions
Nos 42/169 et 44/236 de 1'Assemblée générale des Nations Unies et la
résolution AFR/RC38/R25 du Comité régional;

Conscient du grave impact des catastrophes sur 1les 1infrastructures
sanitaites et le développement &conomique des pays africains;

Prenant acte de la mesure prise par le Sécrétaire général des Nations
Unies en proclamant les années 1990, Décennie internmationale de la Réduction
des Catastrophes naturelles et de la mise en place d'un sécrétariat et d'un
fonds pour cette Décennie;

Prenant acte avec gatisfaction du rapport du Directeur régional sur la
"préparation et intervention aux urgences liées aux catastrophes naturelles et
aux épidémies en Afrique" (document AFR/RC40/8 Rév.l),

1. LANCE un appel aux organismes intéressés des Nations Unies opérant dans
la Région pour qu'ils coopdrent, collaborent et harmoniseat leurs efforts avec
le Bureau régional de 1'OMS et son Centre panafricain de Préparation aux
Urgences pour alléger 1'impact négatif des catastrophes dans les pays membres;

2. RECOMMANDE aux pays membres de :
i) mettre en oeuvre les &léments pertinents du rapport;

ii) présenter régulidrement des rapports sur 1'incidence des catastrophes
dans leurs territoires respectifs au Bureau régional de 1'OMS pour
1'Afrique et/ou au Centre panafricain de Préparation aux Urgences
d'Addis Abeba;

iii) reanforcer la coopération entre le secteur de la santé et les autres
secteurs concernés; et

iv) appuyer la mise en oeuvre des activités prévues dans le cadre de la
Décennie internationale de la Réduction des Catastrophes naturelles;

3. RECOMMANDE au Directeur régional de :

i) coopérer et collaborer avec le Secrétariat général de 1'OUA et avec
les autres organismes et 1institutions concernés, en vue de
1'application de 1la résolution CM/RES/1253 (LI) de 1'OUA sur
1'organisation d'une réunion régionale sur les catastrophes en
Afrique pour définir les projets prioritaires revétant une importance
nationale, sous-rédgionale et régionale;
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ii) organiser des ateliers, séminaires et stages de formation pertinents

2 1'intention des techniciens, des gestionnaires de niveau
intermédiaire et des décideurs africains;

iii) coopérer avec le Secrétariat de la Décennie internationale de la
Réduction des Catastrophes naturelles & la réalisation des objectifs
et buts pertinents de la Décennie par des efforts concertés et des
propositions concrétes de projet i réaliser au cours de la Décennie;

iv) renforcer le réseau existant des centres collaborateurs pour la
réduction des catastrophes dans la Région; et

v) mobiliser les fonds nécessaires pour appuyer les pays africains dans
leurs efforts de préparation aux catastrophes et aux interventions

d'urgence.

Huitiéme séance, 12 septembre 1990

AFR/RC40/R12 Assistance aux pays abritant des réfugiés et
personnes déplacées

Le Comité régional,

Ayant examiné le rapport du Directeur régional (AFR/RC40/8 Rév.1l) sur la
préparation et l'intervention aux urgences liées aux catastrophes naturelles
et aux épidémies en Afrique, considérant les conséquences analogues
consécutives aux situations de conflits;

Reconnaissant les efforts déployés par les organismes internationaux
d'aide et de secours et par les gouvernements des pays qui apportent leur
soutien 2 de nombreuses populations de réfugiés afin de répondre effectivement
a4 leurs besoins dans les situations d'urgence;

Notant 1'impact négatif d'une affluence de réfugiés sur 1'économie, le
secteur de la santé et les programmes de developpement sanitaire de ces pays;

Considérant les conséquences néfastes d'une telle affluence de personnes
déplacées sur les services de santé, notamment sur les systémes de soins de
santé dans les districts abritant des personnes déplacées,

1. REMERCIE le Directeur régional de son rapport sur la préparation et
1'intervention 4aux urgences;

2. REMERCIE les Etats Membres qui abritent les réfugiés et les personnes
déplacées des efforts déployés en vue de leur fournir des soins de santé;

3. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres et les organisations internationales
3 soutenir les efforts fournis par les gouvernements hdtes pour assurer des
soins de santé aux réfugiés et aux personnes déplacées;

4, DEMANDE aux Etats Membres et aux organisations internationales de
fournir, en fonction de leurs possibilités, 1'appui nécessaire aux programmes
de santé nationaux affectés par 1'impact des réfugiés sur le secteur de la
santé;
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PRIE le Directeur régional :

i) d'utiliser des fonds régionaux du budget régulier pour aider les
gouvernements 32 surmonter les problémes de santé, en particulier dans
les districts qui abritent actuellement des réfugiés et des personnes
déplacées;

ii) d'apporter son soutien dans la mobilisation des ressources
financiares, matérielles et techniques auprés d'organismes donateurs
et de gouvernement en vue de renforcer les services de santé des pays
abritant des réfugiés et des personnes déplacées;

{ii) de faire rapport au Comité régional de 1'Afrique & sa

quarante-deuxidme session sur les progrés réalisés dans la mise en
oeuvre de la présente résolutiom.

Huitidme séance, 12 septembre 1990

AFR/RC40/R13 Activités de 1'0OMS en 1989 : Rapport succinct

du Directeur régional pour 1989

Le Comité régional,
Ayant examiné le rapport succinct du Directeur régional pour 1989;
Notant que sa présentation est conforme a la résolution AFR/RC25/R2;

Reconnaissant la gravité de 1la situation financiére actuelle de

1'Organisation et de ses effets néfastes sur la mise en oeuvre du programme,

4,

APPROUVE le rapport du Directeur régiounal;
FELICITE le Directeur régional de la qualité et la pertinence du document;
INVITE les Etats Membres 2 :

i) prendre les mesures appropriées pour la mise en oeuvre du scénario de
développement sanitaire pour accélérer 1'instauration de la SPT/2000
en mettant l'accent sur les activités au niveau local;

ii) renforcer le développement des syst2mes de santé nationaux fondés sur
les soins de santé primaires, en utilisant comme cadre de référence
le plan d'action pour la mise en oeuvre du scénario tout eun portant
une attention particuli2re & la gestion des services de santé, a la
formation des personnels de santé, et a la recherche en santé
publique ‘conformément aux programmes prioritaires définis et aux
programmes spécifiques choisis par les différents pays;

PRIE le Directeur régional de :

i) poursuivre sans reldche ses efforts en vue de promouvoir la
collaboration intersectorielle dans le cadre des structures
existantes aux différents niveaux du syst2me de développement :
local, intermédiaire et central;
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ii) prendre les mesures appropriées pour mobiliser les ressources
extrabudgétaires requises pour appuyer les S55P, en particulier au
niveau local.

Huitiéme séance, 12 septembre 1990

AFR/RC40/R14 Motion de remerciements

Le Comité régional,

Considérant les efforts énormes déployés par le peuple et le Gouvernement
de la République populaire du Congo pour garantir le succés de la quarantiéme
session du Comité régional de 1'Afrique qui s'est tenue & Brazzaville du 5 au
12 septembre 1990; '

Sensible 3 1'accueil chaleureux et fraternel du peuple et du Gouvernement
congolais;

Considérant 1'engagement et la volonté politiques des responsables
nationaux de mettre en oeuvre leurs stratégies nationales de la SPT/2000 au
moyen des soins de santé primaires,

1. REMERCIE Son Excellence le Général d'Armée Denis Sassou Nguesso,
Président du Comité central du Parti congolais du Travail, Président de la
République et Chef de 1'Etat :

i) d'avoir bien voulu honorer de sa présence la cérémonie d'ouverture de
la quarantidme session du Comité régional;

ii) de son allocution opportune et stimulante, axée principalement sur
les probldmes de santé en Afrique et, notamment au Congo, ainsi que
sur le réle d'une gestion améliorée dans 1'instauration de la santé
pour tous d'ici 1'an 2000;

2. EXPRIME sa gratitute au Gouvernement et au peuple de 1la République
populaire du Congo pour leur accueil chaleureux;

3. PRIE le Président du quarantidme Comité régional de rtransmettre a Son
Excellence le Général d'Armée Denis Sassou Nguesso, Président du Comité
central du Parti congolais du Travail, Président de la République et Chef de
1'Etat, la présente motion de remerciements.

Huitidme séance, 12 septembre 1990




PARTIE II
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OUVERTURE DE LA SESSION

1. La quaranti®me session du Comité régional de 1l'Afrique de 1'0Organisation
mondiale de la Santé a &té ouverte le 5 septembre 1990 par Son Excellence le
Général d'Armée Denis Sassou Nguesso, Président du Comité Central du Parti
Congolais du Travail, Président de la République et Chef du Gouvernement de la
République populaire du Congo. Assistaient également & la cérémonie
d'ouverture le Maédecin Lieutenant—Colonel Ousmane Gazéré, Président de la
trente-neuvidme session du Comité régional, M. Wawa O. Leba, représentant de
Son Excellence Salim Ahmed Salim, Secrétaire général de 1'Organisation de
1'Unité Africaine, le Professeur F. J. C. Cambournac, qui a été le premier
Directeur régional de 1'OMS pour 1'Afrique, le Dr G. L. Monekosso, Directeur
régional actuel de 1'OMS pour 1'Afrique, les délégations des Etats Membres,
les représentants d'organisations internationales, intergouvernementales et
non gouvernementales et les membres du corps diplomatique.

2. Dans son allocution d'ouverture (Annexe 3), le Médecin Lieutenant-Colounel
Ousmane Gazéré a remercié le Chef de 1'Etat congolais d'avoir honoré de sa
présence la cérémonie d'ouverture. Aprés avoir exprimé sa gratitude au
Président et 2 son Gouvernement pour le soutien qu'ils n'ont cessé d'accorder
au Bureau reglonal et aux délégations des Etats Membres ainsi que pour les
conseils qu'ils leur prodiguent, il a également remercié les citoyens de
Brazzaville de leur accueil chaleureux, fraternel et enthousiaste.

3. 11 a souligné qu'en dépit de la diminution des ressources disponibles et
de 1la propagation du SIDA, il fallait rester fidéle a 1'idéal commun -~
1'instauration de la santé pour tous d'ici 1l'an 2000 - si on voulait surmonter
le sous-développement, 1'ignorance et la maladie. Puisqu'on avait identifié
la gestion comme étant une des principales faiblesses des systémes de santé,
1'accent serait mis tout particulidrement sur le renforcement des capacités
gestionnaires 3 tous les niveaux des systémes de santé entre 1990 et 1994 et
sur la mobilisation de ressources adéquates pour la santé maternelle et
infantile, la lutte contre la maladie et 1'approvisionnement en eau de boisson
stire et les programmes fondamentaux d'assainissement du milieu.

4. Dans sa déclaration liminaire (Annexe 4), le Dr G. L. Monekosso,
Directeur régional de 1'0OMS pour 1'Afrique, a sincédrement souhaité la
bienvenue au Président de la République populaire du Congo, au représentant du
Secrétaire général de 1'OUA, & tous les délégués présents, 2 la délégation

-

namibienne en particulier et & tous les invités présents.

5. Le Directeur régional de 1'OMS pour 1'Afrique a fait observer que, bien
que le monde soit entré dans la derni2re décennie du deuxiime millénaire avant
la fin duquel on espdre instaurer la santé pour tous en 1'an 2000, la santé
&tait 1l'un des secteurs les plus durement touchés par la crise économique.
Face & cette situation, il a invité chacun & assumer pleinement ses
responsabilités et 3 s'affirmer dans la communauté des nations en mobilisant
les potentialités pour le développement du continent africain.

6. La réalisation de cet objectif =~ a déclaré le Directeur régional -~
exigeait des activités de développement sanitaire & base communautaire qui
soient convenablement gérées et superv1sees par un comité de gestion sanitaire
de district et épaulées par les niveaux intermédiaire et central., Le
Dr Monekosso a toutefois souligné que c'étaient les efforts conjugués de tous
qui permettraient d'instaurer le bien-&tre général. Augsi, a-t-il lancé un
appel en faveur de la mobilisation communautaire et insisté tout
particulidrement sur la gestion rigoureuse des ressources humaines,
matérielles et financidres disponibles - puisque la gestion était le théme
central de cette quarantidme session du Comité régional.
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7. Le Fonds spécial de la Santé pour 1'Afrique, dont 1'idée a été lancée 2
Addis Abeba le 7 juillet 1990, et qui vise & rendre les collectivités
autosuffisantes afin de surmonter 1'obstacle é&conomique aux soins de santé,
constitue un instrument majeur en vue de 1'application de notre stratégie de
développement sanitaire collectif.

8. Le Dr Monekosso a conclu en affirmant qu'il croyait & une Afrique forte
et bien portante, capable de tenir la place qui lui revient dans le concert
des nations.

9, Parlant au nom de Son Excelience M. Salim Ahmed Salim qui s'est trouvé
empéché, M., Wawa 0. Leba a transmis les salutations et le message du
Secrétaire général de 1'OUA (Annexe 5) & toutes les personnes présentes et a
ensuite passé en revue les difficultés auxquelles 1'Afrique s'est trouvée
confrontée dans les domaines politique, économique et social, observant
qu'elles sont tout aussi sérieuses que celles du secteur de la santé. Dans un
tel contexte, il s'est interrogé sur ce que sera l'avenir de 1'Afrique,
concluant que si des victolres ont été remportées sur la variole et en matidre
de vaccination, il y a des raisons d'espérer dans l'avenir - espoir fondé sur
la politique de 1'0OMS qui incite a la participation des individus, des
familles et des collectivités a leur propre développement sanitaire. Les
Chefs d'Etat et de Gouvernement avaient en 1987 affirmé 1'importance de 1la
santé pour le développement national dans leur déeclaration sur "La santé -
base du développement'. Monsieur Wawa O. Leba a assuré 1'auditoire du soutien
de 1'OUA, notamment parce que cette organisation a déji pris des dispositions
pour développer ses activitds sanitaires et qu'il existe un cadre
institutionnel autorisant un renforcement de la collaboration entre 1'OMS et
1'0UA.,

10. I1 a fait observer que 1'OUA attache beaucoup d'importance i un
renforcement de la coopération avec 1'OMS &tant donné que le soutien politique
de 1'0UA se révélera sans doute précieux pour 1'exécution des programmes de
santé de 1'OMS. Toutefois, pour qu'une telle coopération soit productive, il
faut qu'elle se fonde sur certains projets concrets.

11. Le Secrétaire général de 1'QUA a conclu son message en langant un appel &
tous les pays africains, leur demandant de contribuer au capital de démarrage
du Fonds spécial de la Santé pour l'Afrique, et cela le plus t8t possible.

12. Le quatri2me orateur 3 cette séance d'ouverture de la quaranti&me session
du Comité régional a été le Professeur F. J. Cambournac, premier Directeur
régional de 1'OMS pour 1'Afrique, de 1954 & 1964. Il a retracé 1l'histoire du
Bureau régional, de ses débuts en 1953 jusqu'ad 1l'époque ol il a quitté
1'Organisation. Il a rendu hommage a tous ceux qui ont aidé & soutenir le
Bureau régional - notamment les autorités frangaises et le Gouvernement
congolais, le Dr Quenum et le Dr Monekosso - et conclu en langant un appel 2
1'aide aux donateurs qui doivent se débarrasser de 1'idée selon laquelle la
santé est un secteur non productif - idée d'autant plus erronée que la santé
produit une population dynamique. Le texte intégral de son allocution figure

-~

4 1'Annexe 6.

13. Dans son allocution d'ouverture (Annexe 7), le Président Sassou Nguesso a
remercié le Directeur général et le Directeur régional de 1'OMS de tous les
efforts qu'ils consentent pour poursuivre le développement sanitaire de
1'Afrique 3 une époque ol les budgets sociaux se contractent et que les moyens
de lutter contre les fléaux subissent une réduction correspondante. I1 a
insisté sur la bonne gestion des systdmes de santé en tant que gage du succés
des programmes de santé et le scénario du développement sanitaire en trois
phases constitue, 3 son avis, une démarche adéquate vers 1'instauration de
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la santé pour tous. Le Président de la République a fait observer que le
Congo allait de 1'avant dans la mise en place des soins de santé primaires,
Apr2s avoir conclu qu'étant donné la situation économique défavorable qui
régne dans 1la Région et ailleurs, le Congo a besoin de la solidarité
internationale pour faire face aux maux qui le frappent, 1l a ouvert la
quaranti2me session du Comité.

14. Le Président de la trente-neuvidme session a ensuite remercié le
Président de la République populaire du Congo de s'étre adressé au Comité et
d'avoir si aimablement accepté d'assister & la cérémonie d'ouverture.

Allocution du Directeur général de 1'OMS

15. Dans son allocution inaugurale (Annexe 8), le Directeur général de 1'OMS
a demandé au Comité régional de 1l'excuser de son arrivée tardive. Il
assistait & la Conférence de Paris sur les pays les moins avancés, dont les
débats sont de la plus haute importance pour 1'Afrique ol se trouvent 30 des
42 des pays les moins avancés du monde. Les débats ont é&té axés sur le
développement de 1'homme, qui a fait l'objet récemment d'importantes études de
la part du PNUD et de la Banque mondiale,

16. Presque tous les Chefs d'Etat, a-t-il dit, soulignaient que la santé est
une composante clef du développement et que 1'OMS avait un réle directeur 2
jouer dans 1'actuelle Décennie pour le développement. I1 ressortait des
statistiques que le taux élevé de mortalité infantile et le SIDA frappaient
surtout les pays les moins avancés. On a estimé qu'en Afrique sub-saharienne
un individu sur 40 était susceptible d'étre séropositif.

17. Le Directeur général avait une autre raison d'étre heureux de se trouver
32 Brazzaville : la Namibie y était présente en tant que nation indépendante.
Il espérait que cela favoriserait la santé de 1'Afrique et la santé du peuple
namibien.

18. Le Directeur général a dit que les activités d'examen du budget programme
&taient une responsabilité capitale dans une organisation décentralisée comme
1'oMs. Le budget programme pour 1992-1993 contribuerait A accélérer la
décentralisation et le Directeur général était slr que les pays feraient
preuve de cohésion et de coopération dans 1leurs propositions et leurs
recommandations.

19. Le Directeur général a évoqué les perspectives économiques des années 90,
qui vont dans le sens de la dette et de la pauvreté, des années de crise et de
catastrophe. Malgré cela, il voyait une lueur d'espoir et des occasions
d'agir, gréce a 1'importance accrue accordée 3 la lutte contre la maladie et
la pauvreté, La prestation des soins de santé était un probléme complexe
exigeant des approches mnouvelles, en particulier dans les domaines
prioritaires. Les soins de santé primaires, la gestion des systémes de santé
et le paludisme apparaissaient comme des secteurs nécessitant une attention
particuliére.

20. Le Directeur général a dégagé cinq secteurs particuliZrement importants
pour la prochaine période biennale : la santé de 1'homme dans un environnement
en mutation, une alimentation et une nutrition appropriées, la lutte intégrée
contre la maladie, la diffusion de 1l'information, et 1'intensification de
1'appui aux pays les moins avancés. Les ressources destinées aux soins de
santé primaires, 2 la nutrition, & la salubrité de 1'environnement et & la
lutte intégrée contre les maladies ont été augmentées. Il a rendu hommage
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au Fonds spécial de la Santé pour 1'Afrique, initiative qui, avec le scénario
en trois phases de développement sanitaire en Afrique, constituait un moyen
important d'aider les pays confrontés A de graves difficultés économiques.

21. Les tendances démographiques et les changements du comportement humain ne
sauraient étre négligés lors de l'organisation des soins de santé. La popu-—
lation wmondiale va franchir 1le cap des six milliards d'habitants d'ici
1'an 2000, ce qui' va peser sur les ressources alimentaires, particuliérement
en Afrique. La poussée démographique doit &tre stabilisée par des moyens
culturellement acceptables. Il faut donc agir - et de toute urgence - aux
niveaux de la sécurité alimentaire, de la planification familiale, de la santé
maternelle et infantile, y compris la recherche en reproduction humaine, de la
maternité sans risque et du r8le des femmes en tant que bénéficiaires et
prestatrices des soins de santé.

-

22. 11 faut faire face avec franchise 3 ces maux que sont 1'abus de 1'alcool
et des drogues, les maladies sexuellement transmissibles et le SIDA, en ayant
recours & des techniques efficaces, appropriées et financidremet abordables.
L'environnement et la totalité de 1'écosystdme sont en danger et il faut donc
se battre pour assurer a la fois développement et santé; il faut restructurer
les économies dans le sens d'un développement productif et durable.

23. Les programmes techniques de 1'OMS sont préts & aider les pays 3 résoudre
leurs problidmes, mais il est important de bien comprendre que 1'OMS est un
organisme technique et non pas financier. Son réle est d'assurer 1'orien-
tation des politiques géndrales, la coordination, la recherche et le transfert
de la technologie appropriée. Le Directeur général a conclu en invitant tous
les Etats Membres & mettre en commun succés, probldmes et solutions.

ORGANISATION DES TRAVAUX DU COMITE

24, L'ordre du jour adopté par le Comité régional figure & 1'Annexe 1 et la
liste des participants a 1'Annexe 2. L'élection des membres du Bureau de la
session et la désignation des Rapporteurs pour les discussions techniques font
1'objet de la Décision de procédure No 2.

DELIBERATIONS DU COMITE

ACTIVITE DE L'OMS DANS LA REGION AFRICAINE 1989 :

RAPPORT SUCCINCT DU DIRECTEUR REGIONAL (documents AFR/RC40/3 et
AFR/RC40/3 Add.1l)

Exposé introductif

25. En présentant son rapport, le Directeur régional a souligné que le
rapport succinct, produit une année sur deux, ne comprend pas les activités
détaillées pays par pays. GC'est la premilre année d'un cycle triennal des
discussions techniques, centré sur la gestion du systéme de santé en 1990,
suivi par la formation des personnels de santé en 1991 et par la recherche en
santé publique en 1992,

26. En 1989, 1'Organisation a pour la premiére fois travaillé en Namibie.

27. Le Comité& consultatif africain pour le Développement sanitaire (CCADS) a
recommandé qu'on accorde une attention spéciale aux trois secteurs
prioritaires de programmes, & savoir : la santé maternelle et infantile,
planification familiale/nutrition, 1'approvisionnement en eau et la salubrité
de 1'environnement, la lutte contre la maladie. Les réunions sous-régionales
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de développement sanitaire ont mis 1'accent sur 1'exécution détaillée des
projets de budget programme par pays pour 1990-1991 et sur quelques problémes
spécifiques d'importance pour des Sous-Régions particuli&res - onchocercose,
maternité sans risque, aspects sanitaires des situations d'urgence.

'28. La collaboration avec les différents partenaires a été soulignée,
notamment avec la BAD, la Banque mondiale, le PNUD, 1'UNICEF et le FNUAP.

29. Parmi quelques nouvelles initiatives en matidre d'information du public
et d'éducation pour la santé, il faut citer unme série de textes simples dont
1'un a été "Les aventures de Lord Germus". La Biblioth&que des Sciences de la
Santé et le Centre de Documentation ont été inaugurés et permettront bient8t
d'assurer des liaisons informatiques avec les bureaux de 1'OMS dans les pays.

30. Soutien aux systémes nationaux de santé. L'activité a continué en
matidre de surveillance des progrés accomplis vers la santé pour tous au
niveau de la communauté et au niveau du district. Plusieurs ateliers sur la
recherche sur les syst2mes de santé ont été organisés et des modules de
formation ont été distribués. On continue de déployer beaucoup d'efforts pour
soutenir les ressources humaines pour la santé., Le programme de médicaments
essentiels a &té soutenu dans plusieurs pays et deux laboratoires sous-
régionaux supplémentaires de contrdle de la qualité sont devenus opérationnels
au Nigéria et au Zimbabwe.

31. Promotion et protection de la santé. Les activités 2 grande portée ont
&té déployées dans la nutrition, en particulier en ce qui concerne la
surveillance de 1la mnutrition, la lutte contre les carences en iode et
1'anémie de la femme enceinte. Une décennie internationale (1990-2000) de
1'alimentation et de la nutrition dans la Région africaine a été instituée.
Les programmes de santé maternelle et infantile ont &té renforcés en
collaboration avec le FNUAP, en mettant 1l'accent sur 1'initiative de Ila
maternité sans risque. Le Centre régional de Formation et de Recherche en
Santé familiale de Kigali est devenu opérationnel. De nouvelles activités ont
&té déployées dans le domaine de la santé des adolescents y compris un atelier
sous~régional. En ce qui concerne 1'approvisionnement public en eau, il y a
eu des progrds importants dans les zones urbaines mais ces progrés ont été
insuffisants dans les zomes rurales. La Décennie internationale de 1'Eau
potable et de 1'Assainissement devrait &tre prolongée. Parmi les nouvelles
activités en matiére de salubrité de 1'environnmement, citons les études de la
pollution des eaux cdtidres de 1l'Afrique de 1'0uest et de 1'Afrique centrale.
On a renforcé la législation sanitaire dans trois pays. Des ateliers et des
cours sur la santé bucco-dentaire ont été organisés au Centre interpays de
Santé bucco-dentaire & Jos, au Nigéria.

32. Prévention et lutte contre la maladie. En tant qu'un des trois
programmes prioritaires régionaux, on a souligné les progrés qui ont é&té
accomplis 1'année dernidre dans le domaine de la vaccination des enfants, la
lutte contre les vecteurs de maladies, la lutte contre le paludisme, la lutte
contre les autres maladies parasitaires, contre les maladies diarrhéiques,
contre les infections aigu&s des voies respiratoires, contre la lépre, contre
la tuberculose et contre le syndrome d'immunodéficience acquise.

33. Compte tenu de 1'évolution satisfaisante qui a permis d'atteindre des
taux de couverture &levés depuis le milieu des années quatre-vingt, et
notamment de 1'effort considérable consenti pendant 1'Année africaine de la
Vaccination des enfants en 1986, on privilégie désormais la surveillance
efficace des maladies cibles et la durabilité des programmes nationaux.
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34, On a souligné la gravité du paludisme en tant que probléme majeur de
santé publique. Les actions mendes pour accélérer la formation en paludologie
et la planification des programmes de lutte antipaludique ont été exposées.
La lutte contre d’autres maladies parasitaires telles que la trypanosomiase,
la shistosomiase, 1'onchocercose et la dracunculose est é&galement jugée
prioritaire. Depuis 1988, les activités visant & éradiquer la dracunculose
ont évolué de fagon satisfaisante.

35. Le soutien aux programmes nationaux de lutte contre les maladies
diarhéiques s'est poursuivi tandis que la collaboration a la lutte contre les
infections aigu€s des voies respiratoires s'organise. De nombreux pays ont
adopté 1la polychimiothérapie pour lutter contre la lzpre, et des crédits
extrabudgétaires ont &té mobilisés avec 1'aide du Bureau régional pour appuyer
cette action., L'incidence de la tuberculose est en augmentation dans toute la
Région.

36. Programme d'appui. Un service de télécopie a été installé au Bureau
régional. On a eu davantage recours aux micro-ordinateurs, tant au Bureau
régional que dans les bureaux des Représentants de 1'OMS, et les moyens et
activités de 1l'unité de 1'informatique elle-méme se sont beaucoup développés.

Discussion

37. les délégués de 27 pays ont pris la parole au cours de la discussion qui
a suivi. 1Ils ont tous fé&licité 1le Directeur régional pour la clarté de sa
présentation et pour son rapport ainsi que pour la qualité des travaux
entrepris en 1989. Ils ont é&galement accueilli avec satisfaction la présence
de la Namibie a la réunion.

38. La situation socio—économique et environnementale difficile constitue un
réel obstacle dans 1la plupart des pays, ceux—ci se heurtant souvent aux
problémes ci-apréds :  service de 1la dette, amenuisement des ressources
financiéres et humaines, interventions armées, déplacements de populations,
sécheresse et 1inondations, et forte croissance démographique. Il est
difficile dans ces circonstances simplement de maintenir 1'infrastructure et
les services de santé & leur niveau actuel. Huit pays ont signalé qu'il
fallait renforcer la préparation aux situations d'urgence et ont accueilli
avec satisfaction la création du centre de formation régionale. Un centre
francophone a été souhaité.

39, Le r8le primordial de 1'éducation au sens le plus large du terme dans la
promotion de la santé a été souligné par le Comité.

40, De nombreuses délégations ont estim& que le scénario africain du
développement sanitaire constituait un outil utile pour le développement de la
santé. Les questions de gestion ont é&té signalées comme étant importantes par
les délégués de sept pays et plusieurs de ces pays ont déja pris des
initiatives majeures pour améliorer la gestion, en particulier au niveau du
district.

41. La décentralisation des programmes de santé s'effectue progressivement
dans de nombreux pays. Les pays se sont félicités de la mobilisation des
ressources par 1'OMS aux niveaux national et régional, mais ils ont demandé
que les efforts dans ce sens sojent intensifids car ce probléme constitue une
entrave sérieuse pour la plupart des programmes. Plusieurs pays s'efforcent
de trouver les moyens de financer, en particulier au niveau communautaire,
leurs systémes de santé et le développement de ces systémes.
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42, Un délégué a indiqué qu'il ne devrait pas y avoir de conflit entre les
hdpitaux et les soins de sauté primaires; le scénario africain du
développement sanitaire constituait le cadre approprié pour permettre aux
hépitaux d'apporter le soutien nécessaire aux soins de santé primaires.

43. Plusieurs délégations ont mentionné qu'il importait de disposer
d'instruments appropriés pour mesurer les progrés réalisés vers l'objectif de
la santé pour tous et 1'opérationalité des districts sanitaires. Des
délégations ont signalé qu'elles souhaiteraient 1la coopération du Bureau
régional de 1'OMS pour 1'Afrique pour créer et/ou développer leurs systémes
d'information en matiére de santé.

44, Certains pays se sont dit satisfaits du programme de recherche sur les
systémes de santé et d'autres ont dit qu'ils souhaitaient y participer.

45. En ce qui concerne le développement des resgources humaines pour la
santé, les pays se sont félicités de la coopération existante tout en
souhaitant qu'elle soit développée en particulier dans les domaines de 1la
gestion sanitaire et de la santé publique. La République Unie de Tanzanie a
annoncé la création d'un centre de formation aux soins de santé primaires pour
lequel le Directeur régional a promis 1'appui de 1'OMS. Son Excellence le
Ministre angolais de 1la Santé a annoncé 1'inauguration, avant la fin de
1'année, de 1'Institut supérieur de Soins infirmiers & Luanda pour les pays
africains de langue officielle portugaise.

46, Le projet de matériel didactique en matiére de santé a été
particuli&rement bien accueilli; des délégations ont exprimé le désir de
participer au programme et d'autres souhaitaient voir ses activités élargies.

47, Plusieurs délégués ont mentionné 1'importance du programme des
médicaments et vaccins essentiels et, en particulier, du contrdle de la
qualité des médicaments, et ils ont félicité 1'OMS pour ses efforts dans ce
domaine.

48. Plusieurs pays ont indiqué que les programmes de santé maternelle et
infantile et de planification familiale, souvent réalisés avec la
collaboration du FNUAP, étaient prioritaires. L'idée d'une Décennie
internationale de 1'Alimentation et de la Nutrition a été bien accueillie.
Les programmes d'approvisionnement en eau et d'assainissement au niveau des
collectivités é&taient prioritaires dans de nombreux pays qui se trouvaient
face 3 de nouveaux risques tels que les produits chimiques toxiques.

49, Le Comité a souligné 1'importance des programmes de lutte contre les
maladies transmissibles, Les débats coucernant ces programmes ont porté
surtout sur le paludisme, la tuberculose et le programme &largi de vaccination.

50. Tous les pays ont reconnu que, malgré leurs efforts, souvent soutenus par
1'OMS, la situation en ce qui concerne le paludisme é&tait alarmante. Dans
tous les pays ol cette maladie était endémique, on enregistrait un accrois-
sement, parfois dramatique, de somn incidence et des taux de mortalité,.
D'autres pays signalaient des é&pidémies. La propagation de la résistance du
plasmodium aux antipaludiques rendait toute solution encore plus difficile,
On pouvait en dire autant de la résistaunce du vecteur aux insecticides.
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51. Le Comité régional a noté la résurgence d'autres maladies parasitaires,
en particulier de la trypanosomiase. L'onchocercose, la schistosomiase et la
dracunculose demeuraient sources de graves préoccupations. Le Directeur
régional a été invité a fournir 1'appui de 1'OMS aux pays pour la préparation
des programmes de lutte contre la maladie intégrés aux SSP et & aider 2
mobiligser des ressources extrabudgétaires.

52. Le Comité a également observé un accroissement marqué du nombre de cas de
tuberculose et il a demandé au Directeur régional et aux Etats Membres de
mettre au point des stratégies régionales et nationales et de fournir au
programme des ressources suffisantes pour remédier & la situation.

33. Le programme é&largi .de vaccination demeurait prioritaire aux niveaux
nat.ional et régional. Le Comité s'est dit satisfait des progrds réalisés par
les pays, mais, pour consolider les acquis, les activités de couverture

vaccinale, la surveillance des maladies cibles et la formation du personnel
doivent &tre intensifides.

56. le Comité régional s'est déclaré satisfait des progrds enregistrés par le
programme de lutte contre les maladies diarrhéiques et a demandé que de

nouvelles mesures soient prises pour lutter contre les infections aigu&s des
voies respiratoires.

55. L'apparition régulidre d'épidémies, notamment de choléra, de méningite
méningococcique, de fidvre jaune et de peste était préoccupante. Le Comité a
demandé au Directeur régional de maintenir et de renforcer le soutien apporté
par le Bureau régional aux pays concernés.

56. Le représentant de la Banque africaine de Développement (BAD) a -rappelé
aux participants que la Banque et 1'0OMS mettaient en oeuvre plusieurs
programmes de coopération avec divers pays, notamment la C8te d'Ivoire, le
Ghana, le Nigéria et 1le ZaTlre. La BAD contribue également aux programmes
contre 1'onchocercose. Le représentant a également demandé qu'une coopération
plus directe BAD/OMS soit mise sur pied tant au niveau régional qu'au niveau
des pays, de fagon 3 intensifier davantage le soutien de la BAD aux pays dans
le secteur de la santé. La BAD serait heureuse de recevoir des propositions
en matidre de soutien aux programmes prioritaires, soit directement soit par
1'entremise du Bureau régional.

57. Le représentant de 1'OUA a repris la parole pour souligner que 1'0UA
faisait entidrement confiance & 1'OMS pour tout ce qui touchait a 1a
coopération technique dans le domaine de la santé. L'OUA est en train de
négocier avec le Bureau régional de 1'0OMS un accord portant sur divers
programmes de coopération dans les domaines de la santé et du développement
sorial.

58. Le représentant de 1la Fédération internationale des Associations des
Fabricants de Produits Pharmaceutiques (IFPMA) a souligné la nature de 1la
fédération qui regroupe les producteurs de plus de 80 % des médicaments
prescrits dans le monde. La fédération a des projets de développement des
industries pharmaceutiques et de la capacité de recherche dans les pays en
développement.

59. Le représentant de la branche africaine du Réseau international d'Actiorn
pour les Aliments des Nourrissons (IBFAN) a souligné l'activité de ce réseav
en Afrique. Il y a 26 groupes nationaux du réseau répartis dans 18 pays. Le
réseau travaille pour la promotion de 1l'allaitement au sein et pour le
contrdle de la commercialigsation des substituts du lait maternel conformément
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au Code international de Commercialisation de 1'0OMS, et aussi pour
1'amélioration des pratiques relatives au sevrage, & 1'éducation et 2 la
formation nutritionnelles, et du statut social des femmes. Le représentant de
ce réseau a souligné que 1'allaitement au sein est toujours en baisse en
Afrique, spécialement dans les agglomérations urbaines et dans les villes.
Les pratiques qui sont défavorables a 1'allaitement au sein sont toujours
largement répandues dans les services de maternité. Le réseau vise & assurer
la promotion, en coopération avec 1'OMS et d'autres institutions, de
1'adoption de codes nationaux de commercialisation des substituts du lait
maternel et de la formation des agents de santé dans le domaine des pratiques
correctes d'alimentation des nourrissons.

60. Le représentant du Comité interafricain (IAC) sur 1les pratiques
traditionnelles affectant la santé des femmes et des enfants, a fait référence
a 1la résolution AFR/RC39/R9, et a souligné la nécessité de suivre cette
résolution et d'autres résolutions liées & 1'excision, aux pratiques
nutritionnelles et autves ayant un effet néfaste sur la santé des femmes et
des enfants. La conférence annuelle du comité interafricain doit avoir lieu 3
Brazzaville en octobre 1990 avec un certain soutien de 1'OMS,

61. Le veprésentant du Programme des Volontaires des Nations Unies a souligné
1'origine et le développement du programme, qui a démarré en 1971. Le sidge
du programme est A Gendve. Il fournit aux volontaires des occasions d'offrir
leurs services dans les pays en développement, au niveau opérationnel. Plus
de deux tiers des volontaires proviennent eux-mémes des pays du tiers monde.
Les volontaires sont actuellement engagés dans l'activité lide & la santé dans
neuf pays auxquels s'ajouteront bientdt quatre autres pays, ¥y compris la

Namibie qui a demandé 1'assistance de 21 médecins.

62. Le représentant de la FAO a évoqué la collaboration de plus en plus
poussée existant dans la Région entre la FAO et 1'OMS pour divers secteurs, et
il a parlé de la nécessité d'étudier les liens profitables aux deux parties
qui pourraient é&tre établis entre les programmes de santé et les programmes
agricoles. Les problames relatifs aux produits chimiques dans 1'agriculture,
aux résidus de pesticides, a la contamination de l'environnement, 2 la qualité
et 3 la sécurité des produits alimentaires, sont trads importants du point de
vue de 1la santé. Les programmes agricoles, programmes d'irrigation par
exemple, peuvent aussi.avoir des effets nocifs sur la gsanté,., En revanche, les
agents de vulgarisation agricole peuvent contribuer a promouvoir la santé et
devraient penser davantage aux producteurs et aux consommateurs, plutdt que de
considérer simplement les récoltes. Dans les programmes de préparation aux
situations d'urgence, non seulement les estimations de la production agricole,
mais aussi la surveillance nutritionnelle, ont un rdle important & jouer. Les
agents de santd et les travailleurs du secteur agricole devraient &tre incités
3 se pencher ensemble et de maniére plus approfondie sur le processus de

développement.

63. Le Dr M. Racelis, Directeur régional de 1'UNICEF pour 1'Afrique orientale
et australe, s'est adressée aux participants et a insisté sur la coopération
étroite existant entre 1'UNICEF et 1'OMS pour les questions relatives 2 1la
santé de la femme et de l'enfant, en particulier au niveau des pays. Cette
collaboration é&tait particulidrement fructueuse en c¢e qui concerne le
programme élargi de vaccination; ces dernilres années, plusieurs pays ont
atteint les taux de couverture visds. Elle a souligné qu'il importait de
s'assurer la participation des individus et des communautés. Elle a parlé
de la publication '"Savoir pour sauver'" qui a été traduite en plus de
100 langues. Aujourd'hui, on met particulidrement 1'accent sur la santé des
fermes, tout au long de la vie et non pas seulement pendant la grossesse.
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Evoqgant le prochain Sommet mondial de 1'Enfant, auquel assisteront de
nombreux Chefs d'Etat afr1ca1ns le Dr Racelis a exprimé 1'espoir que

1'objectif prioritaire de tous IES gouvernements soit "les enfants d'abord" et
que le message passe.

64. Le Directeur régional de L'OMS, Tépondant aux observations faites, a
remercié tous les délégués qui avaient pris la parole et leur a assuré que
tous les points soulevés seraient pris en compte par le Secrétariat. 1I1 a
particulidrement exprimé sa gratitude & 1'OUA, 2a 1'UNICEF et la- Banque
africaine de Développement pour leur coopération avec les gouvernements et
avec 1'0OMS dans le domaine de la promotion de la santé. Il a fait observer
que les pays devraient négocier avec les bailleurs de fonds potentiels de
fagon 3 s'assurer que 1'appui fourni était conforme 3 leurs besoins et 3 leur
contexte socio-économique particulier, I1 a rappelé au Comité que c'étaient
les pays qui devaient assurer dans le long terme des programmes tels que la
vaccination - ce dernier &tant d'ailleurs prioritaire en raison de 1la
responsabilité de tous 3 1'égard des générations futures. Chaque famille doit
en étre consciente et assumer sa part de responsabilité.

65. Le Directeur régional a d'autre part souligné que 1'approche fondée sur
la cooperatlon internationale représentait plus un important mécanisme d' appui
aux pays qu'un appui A& des programmes particuliers. Les appuis, disponibles

étant limités, on applique des critires de sélection pour determlner les pays
qui en ont le plus besoin.

66. Des wmembres du Secrétariat ont formulé des observations sur certaines
questions. Il a été souligné que des stocks d'urgence de certains médicaments
et vaccins étaient constamment disponibles’ dans trois dépdts a Dakar,
Brazzaville et Nairobi. Quant au r8le des hdpitaux dans le systdme de santé,
mention a été faite des documents (par exemple sur 1'accélération de
1'instauration de la santé pour tous les Africains, 1990) dans lesquels sont
exposés les liens entre hdpitaux 2 différents niveaux ainsi les liens
horizontaux avec les services de santé publique, les secteurs autres que celui
de la santé et les organisations non gouvernementales.

67. A propos des accidents, il a &té souligné que les efforts de prévention
n'étaient pas 4 la mesure du probléme. Le Secrétariat a informé le Comité que
deur réunions interpays avaient eu lieu en 1989, 1'une A Brazzaville et,
l'avtre, & Addis Abeba., Le programme, dont &tait respomsable un fonctionnaire
régional, se poursuivait activement mais aucun pays n'avait demandé d'appui
budgétaire 3 cette activité particulidre en 1990~1991 ni 1992-1993.

68. Quelques détails ont &té donnés A propos du Programme international sur
la sécurité des substances chimiques OMS/OIT/PNUE, qui est basé au Si2ge de
1'OMS, a Gen2ve. Aucun pays africain n'a signé le mémorandum d'accord mais
les documents qui définissent des critdres de salubrité de 1'environnement,
traitent des risques pour la santé 1iés & 1'environnement et contiennent des
directives en matidre de sécurité, sont réguli2rement regus et communiqués aux
Ministéres de la Santé par 1l'intermédiaire des Représentants de 1'OMS. Les
pays peuvent obtenir les documents et/ou participer au programme en é&crivant

directement & celui-ci ou en passant par le Bureau régional de 1'OMS pour
1'Afrique.

69. On a indiqué que les é&léments fondamentaux de la lutte contre le
paludisme étaient les suivants :
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i) soutien technique aux pays pour 1l'analyse de 1la situation et
1'élaboration de programmes nationaux intégrés aux SSP;

ii) formation du personnel de santé A tous les niveaux, en particulier au
niveau du district; et approche intégrée; cette activité devrait
comprendre :

- 1a formation de paludologues confirmés (trois cours ont é&té
réalisés dernidrement);

- 1la formation de formateurs au niveau intermédiaire (réalisée dans
huit pays);

- .le traitement des cas de paludisme, y compris des cas compliqués
ou graves, et de tous les cas de paludisme chez les femmes
enceintes;

- les aspects de la lutte antivectorielle intéressant la situation
locale;

- la mise au point de matériel didactique pour les formateurs au
niveau du district;

iii) mobilisation de ressources extrabudgétaires, provenant en particulier
de USAID/CCCD, du PNUD et de 1'AGFUND.

70. En ce qui concerne la lutte contre les maladies parasitaires, il a été
souligné que la stratégie recommandée consistait a intégrer progressivement
les activités de lutte dans le systéme national de soins de santé primaires.
La collaboration de 1'OMS a consisté & assurer les services de consultants
chargés de planifier les programmes nationaux de lutte, a former du personnel
aux techniques de diagnostic et au traitement et, enfin, 2 rassembler et
diffuser 1'information sur la lutte contre ces maladies dans la Région.

71. Concluant le débat général, le Directeur régional de 1'0MS a informé le
Comité qu'un certain nombre de mesures avaient été prises pour renforcer les
Bureaux de 1°'OMS dans les pays en vue d'accroitre 1'appui au processus SPT sur
le plan national. A cet égard, il a souligné le rdle et 1'importance des
‘équipes de 1'OMS dans les pays pour la stratégie SPT/2000 et il a appelé
1'attention des participants sur un document d'information sur la question
contenu dans leur dossier (document AFR/RC40/INF.DOC/3) : '"Mise en oeuvre du
scénario africain de développement sanitaire - 1les équipes OMS/pays -
SPT/2000..." qui expose le principe de ces équipes, leur composition et leur
mécanisme de fonctionnement. Le Directeur régional a fait observer que ce
mécanisme offrait 1'occasion de faire participer des nationaux au processus de
coopération technique de 1'OMS et leur permettait de se familiariser avec
1'Organisation, conformément & l'orientation donnée par le Comité régional
lui-méme. Il permettait aussi de trouver dans les pays des techniciens tres
qualifiés qui pouvaient travailler comme consultants dans d'autres pays,
renforgant ainsi la CTPD.

72. Le Directeur général a formulé quelques derniéres observations. Il a dit
que la Région africaine de 1'OMS ne constituait pas une entité géographique
clairement définie et que chaque pays avait ses caractéristiques
particulidres, mais qu'il se dégageait des traits socio-politiques et
culturels communs. Les pays africains devraient s'efforcer de mettre au point
un systéme de santé qui leur soit propre et qui soit durable. En ce qui
concerne le SIDA, 1ils devaient décider si certaines stratégies étaient
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acceptables ou non comme 1'usage de préservatifs. On pouvait peut-&tre
trouver des médicaments de synth2se ou des remddes traditionnels qui
pourraient au moins prolonger 1'existence des malades; une recherche dans ce
sens serait justifiée. Pour ce qui est de la lutte contre le paludisme, il
faut trouver de nouvelles stratégies qui puissent &tre intégrées aux SSP. Des
moustiquaires imprégnées d'insecticides pouvaient s'avérer trés efficaces.
Dans la situation é&conomique actuelle, il fallait regarder les systémes de
santé d'un oeil neuf; de nouveaux modes de financement communautaire et de
coopération entre les secteurs traditionnels et privés pouvaient peut—-&tre
fonctionner. L'approche fondée sur la coopération internationale était umne
approche holistique qui visait 3 assurer un développement sanitaire durable.
Des processus d'évaluation plus rigoureux &tajient nécessaires et 1'0MS
s'employait 2 les mettre au point; il faut trouver des indicateurs d'impact,
et pas seulement des indicateurs de résultats. Il fallait en particulier que
le développement des systémes de santé soit é&quitable. Aucun développement
n'est possible si on ne comble pas le fossé entre riches et pauvres,

SANTE MATERNELLE ET INFANTILE : SURVIE DE L'ENFANT ET MATERNITE
S5ANS RISQUE (document AFR/RC40Q/4 Rév.1l)

Exposé introductif

73. Le document AFR/RC40/4 Rév.l a été présenté par le Dr (Mme) L. Barry
(Secrétariat), au nom du Directeur régional, dans le sillage de la résolution
AFR/RG39/R8 qui visait A "aider les Etats Membres & faire une analyse des
services existants de soins maternels". Le document se subdivise en deux
parties : santé infantile et santé maternelle.

74, Santé infantile. L'état nutritionnel, comme on le note aux paragraphes
7 A 16, est insatisfaisant. Preuve en est l'incidence élevée du faible poids
3 la naissance et la forte prévalence du retard chronique de croissance.  La
cavence en ilode, l'avitaminose A et 1'anémie sont des affections courantes
chez les enfants de moins de cing ans. Les maladies visées par le PEV ont pu
Etre évitées ddns une proportion encourageante. Cependant, les enfants
continuent 2 &tre victimes d'affections aigué€s des voies respiratoires, de
diarrhées et du paludisme. ‘

75. Des programmes intégrés en faveur de la survie et du développement de
l'enfant ont été récemment formulés et mis en oeuvre. L'OMS ‘et des
organisations collaboratrices ont défini des objectifs pour promouvoir la
santé de 1l'enfant et ont fixé des cibles pour 1'an 2000.

76. Santé marternelle. Il a été constaté que les données sur la santé
maternelle font souvent défaut et ne sont pas toujours récentes ou fiables.
Cependant, les conclusions peuvent &tre tirées des quelques &tudes faites dans
les pays. L'analyse de 1'état nutritionnel montre une sous-alimentation
maternelle répandue, la forte prévalence de 1'anémie chez la femme enceinte et
une prévalence non négligeable de 1'avitaminose A et de la carence en iode.
Il ressort é&galement que le taux de fertilité est demeuré stable, se situant
en moyenne & six enfants. Les pratiques contraceptives sont limitées aux
zones urbaines et reste faible (moins de 5 %Z). Des études sur 1'dge du
mariage et le niveau d'instruction, réalisées dans certains pays, ont mis en
évidence 1'interrelation directe qui existe entre ces facteurs et 1'état de
ganté des femmes.

77. Les informations dont on dispose sur les soins aux wcres sont limitées,
mais il apparaft que le nombre de femmes suivies au cours des grossesses et
des accouchements par du personnel formé reste faible.
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78. La description du programme régional se référe aux activités menées en
collaboration avec les pays et le Siége de 1'0OMS et . aux activités d'autres

organisations. Ces , activités comprennent : 1l'appui 2 1la gestion des
programmes de SMI/PF, 1'accent étant mis sur 1'introduction/intégration de la
planification familiale, 1'appui 2 la formation et & la recherche.

L'initiative du Sidge de 1'OMS "Maternité sans risque" et le Programme spécial
de Recherche, de Développement et de Formation a la Recherche en Reproduction
humaine ont été particulildrement utiles dans le domaine de la formation et de
la recherche.

Discussion

79. Le Comité régional s'est félicité de la clarté et de la richesse du
document. Il a insisté sur 1'importance du domaine concerné.

80. Le Comitéd a reconnu que des progrés remarquables ont &té réalisés dans le
domaine de la santé de 1'enfant, mais beaucoup d'efforts doivent &tre déployés
pour réduire la prévalence et 1'incidence du paludisme, de la malnutrition,
des infections aiguds des voies respiratoires, de la tuberculose et des
maladies diarrhéiques. A cet effet, le Comité régional a demandé au Directeur
régional de prendre des mesures appropriées de lutte contre le paludisme, en
particulier chez les femmes enceintes et allaitantes et les enfants de moins
de cinq ans, et de mettre en place des activités de lutte contre les
infections aigu&s des voies tespiratoires.

81. Le Comité a tenu & ce qu'une importance particulidre soit accordée a la
protection et la promotion de l'allaitement au sein, en raison de la
désaffection croissante 2a 1'égard de cette pratique, notamment en milieu
urbain.

82. La discussion concernant la santé maternelle a porté sur la nécessité
d'améliorer 1'information sur la santé des femmes. Les problémes liés aux
pratiques traditionnelles nuisibles & la santé des femmes devront rester au
centre de préoccupations pour que des mesures vigouresues soient prises.

83. A 1la suite du débat, le Comité régional a modifié puis adopté la
résolution AFR/RC40/R2.

SOINS DE SANTE MENTALE COMMUNAUTAIRES FONDES SUR L'APPROCHE DU SYSTEME
DE SANTE DU DISTRICT EN AFRIQUE (document AFR/RC40/10)

Exposé introductif

84. Ce document qui a été présenté par le Dr Aboo-Baker {Secrétariat), a été
établi pour assurer le suivi de la résolution AFR/RC38/R1 adoptée par la
trente-huitidme session du Comité régional, et relative a la nécessité
d'accélérer les prestations de soins de santé mentale communautaires pour tous
les Africains.

85, La premidre partie du document intitulée "Introduction" (paragraphes
13 3) ainsi que la partie suivante intitulée "Scénario de développement
sanitaire en trois phases ; Cadre d'action pour les soing de santé mentale"
(paragraphes 4 3 9), examinent les diverses insuffisances des systémes de
soins de santé mentale existants et recommandent fortement 1'intégration de la
santé mentale dans les soins de santé primaires, non seulement pour mettre fin
3 la longue négligence relative & cette composante importante de la santé dans
bon nombre d'Etats Membres, mais aussi pour réformer ou pour éliminer des lois
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repressives, archaTques et dlscr;mlnat01res. La nécessité d'un soutien
“rationnel provenant du niveau du district, d'un soutien technique provenant

uu niveau intermédiaire et de directives politiques provenant du niveau
central est discutée dans cette partie.

86. La section suivante intitulée "Soins de santé mentale au niveau
communautaire" (paragraphes 10 a 21) fournit des directives pour les soins de
santé mentale communautaires en Afrique qui dépendent d'une participation et
d'un soutien actifs de 1la famille et de la communauté. Le recours & des
agents de santé généraux pour 1la prévention (primaire, secondaire et
tertiaire) des troubles mentaux et neurologiques est soulignée ainsi que le
réle des services d'orientation/recours dans les prestations de soins de santé
mentale. Le traitement des probldmes de santé mentale & ce niveau se limitera
au  traitement par le phénobarbital d'une simple épilepsie convulsive
généralisée, au traitement par la chloropromazine des troubles mentaux, et au
traitement des troubles du sommeil et de I'anxidté par les tranquillisants, ce
qui se combinera & une politique ré&solue d'orientation/recours, pour ces
troubles et des troubles plus complexes, au niveau du district.

87. La section intitulée "Soins de santé wmentale au niveau du district"
(paragraphe 22), définit les activités du bureau de santé du district dans le
PEV, dans le programme ARI (infections aigu¥s des voies respiratoires) et dans
le  programme CDD (lutte contre les maladies diarrhéiques), ainsi qua
1'atténuation des complications mentales et neurologiques secondaires des
maladies systémiques. I1 met aussi 1'accent sur la mobilisation des autres
sacteurs tels que 1'é&ducation, les finances, 1la communication, la police, la
justice, les groupes sociaux, etc., pour éduquer les populations, leur
permettant ainsi de prendre mieux soin de leur santé.

88. La partie suivante intitulde "Soins de santé mentale au niveau
intermédiaire" (paragraphes 23 i 38), présente les activités qui sont mendes 2
ce niveau, y compris la fourniture au niveau du district d'un choix de
technologies en faveur du districe, parallélement au soutien en matidra
d'orientation/recours et du déboursement des fonds alloués par le nivesu
central. Les hSpitaux plus spécialisds dispensent des soins de santé d'un
niveau plus élevé pour les pathologies compliquées, assurent la Fformation
continue en faveur des agents de santé et ceux 1ids 2 la santé et pré&tent un

soutien en matidre de recherche pour une meilleure gestion des problémes de
santé mentale au niveau communautaire.

89. La partie suivante intitulée "Soins de santé mentale au niveau central"
(paragraphes 39 & 47), met 1'accent sur 1'élaboration d'une politique
nationale de santé mentale, la mobilisation des ressources, le développement
des resSources humaines et la rédaction d'une législation appropride. Le
développement de la santé mentale nécessitdra une approche multisectorielle
faisant appel au groupe de coordination nationale de la santé mentale composé
des représentants des différents ministdres, des groupes de soutien, des
ledders religieux, des ONG, etc.

90. La dernidre partie intitulée "Conclusion" (paragraphes 48 et 49), met
l'accent sur le réle préventif (aux niveaux primaire, secondaire et tertiaire)
des troubles mentaux et neurologiques grice & 1'éducation et & 1'information.

91. Les activités de soins de santé mentale 3 différents niveaux sont
résumées dans les Annexes 1| & 5.
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Discussion

92. Les délégués de 11 pays ont pris la parole & propos du document
AFR/RC40/10. Le représentant de 1'UNICEF est également intervenu. Les
délégués ont accueilli ce document avec satisfaction et ils ont tous (32 une
exception prés) appuyé sans réserve le projet de résolution. Ils étaient en
particulier satisfaits de ce que la stratégie proposée intégre la santé
mentale aux trois niveaux du syst2me national de soins de santé,

93, Les délégués souhaitaient, toutefois, que la composante santé mentale des
goins de santé tienne compte de la contribution que les guérisseurs
traditionnels pourraient apporter 3 la solution des problémes de santé mentale.

94. De nombreux délégués ont été en mesure de signaler que, dans leurs pays,
des lits avaient été réservés au niveau des hépitaux de district, pour le
traitement & court terme des maladies mentales ou neurologiques. Il fallait
cependant que les pays mettent rapidement au point des programmes de formation
efficaces en matidre de santé mentale a 1'intention des agents de santé et
mobilisent des fonds pour les financer, l'aide de 1'OMS étant sollicitée & cet
effet.

95. Plusieurs délégués ont mentionné des problemes spécifiques soulevés dans
leurs pays par la réapparition des maladies parasitaires. Ils ont également
mentionné tout particulidrement 1'abus de 1'alcool, 1'épilepsie et la
schizophrénie.

96. Le représentant de 1'UNICEF a signalé que cette organisation avait
désormais ajouté la "protection" & ses objectifs de survie et de développement
de 1'enfance. Il a vivement souhaité que les programmes de santé mentale
communautaires comportent des mesures préventives. Les enfants des rues et
les jeunes enfants qui travaillaient é&taient particulidrement exposés. Le
représentant de 1'UNICEF estimait certes que la stratégie exposée dans le
document était appropriée dans un contexte normal, stable et harmonieux, mais
i1 souhaitait que 1l'on accorde une plus grande attention aux enfants
susceptibles d'étre traumatisés par des bouleversements sociaux et par la

guerre.

97. A la suite du débat, le projet de résolution intitulé "Soins de santé
mentale communautaires fondés sur 1'approche du systéme de santé du district
en Afrique" figurant dans le document AFR/RC40/10 Corr.2 a été adopté sans
modification (AFR/RC40/R9).

PREPARATION ET INTERVENTION AUX URGENCES LIEES AUX CATASTROPHES
NATURELLES ET AUX EPIDEMIES EN AFRIQUE (document AFR/RC40/8 Rév.l)

98. Le rapport du Directeur régional sur la préparation aux urgences liées
aux catastrophes naturelles et aux épidémies en Afrique (document AFR/RC40/8
Rév.1) a été présenté par le Dr Calvani (Secrétariat).

99. Les diverses catastrophes naturelles et épidémies qui ont affecté plus de
cent millions de personnes en Afrique ont été évoquées. On a fait observer
que la Déclaration des Nations Unies sur la Décennie internationale pour la
Réduction des Catastrophes naturelles (1990-2000) visait & attirer 1'attention
internationale sur ces probldmes et 2 améliorer la capacité des Etats a les
résoudre. Les gouvernements des Etats Membres étaient invités & jouer um rdle
de premier plan dans la gestion et la réduction des catastrophes naturelles et
des épidémies en sollicitant les ressources des Nations Unies et de 1'ensemble
des nations aux fins de prévention, de détection et de prise en charge des
situations d'urgence ainsi que de la préparation en vue de ces catgstrophes.
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On a souligné que le rdle du Programme OMS de préparation et d'intervention
aux urgences était de pguider et de soutenir les Etats Membres afin qu'ils
puissent s'occuper spécifiquement des  aspects sanitaires des situations
d'urgence grace au développement des programmes de préparation et

d'organisation de 1la prise en charge des situations d'urgence en vue de
réduire au minimum leurs effets néfastes. '

100. Quelques délégations ont souligné qu'au cours de sa premidre année
d'existence, le Centre de préparation aux urgences s'était surtout consacré 2
des activités ‘touchant la documentation, la formation et 1la collecte des
renseignements dans les pays anglophones. Il a été suggéré que des activités
analogues soient organisées dans les pays francophones. - '

101. En réponse, le Secrétariat a fait souligner que des négociations 3 ce
sujet étaient déji en cours avec les organismes de coopération de la France,
du Canada et de la Belgique, en vue de la mise en route d'un programme
d'activités qui serait entrepris au début de 1991 par le Centre d'Etudes
stpérieures en Administration et Gestion (CESAG) 3 Dakar.

102. Un délégué, prenant la parole au nom du Sous-Comité du Programme, a dit

quz  celui-ci avait procédé & une évaluation trés positive du rapport;
plusieurs délégations se sont fait 1'écho de cette déclaration.

103, VUn autre délégué, dans une communication écrite, a appuyé trois points
spécifiques soulevés dans le rapport au sujet de 1'incorporation des activités
de préparation et d'intervention aux urgences dans les programmes ordinaires .
de formation et de gestion des SSP établis par les gouvernements. Il «
souligné en outre les liens étroits qui existent entre la préparation aux

urgences et le développement sanitaire global et l'objectif de la santé pour
tous d'ici 1l'an 2000.

104, La République centrafricaine a demandé au Directeur régional de fournir

un soutien en vue d'un atelier national ayant pour objet 1'élaboration d'un
plan national d'urgence.

105. Le Comité régional a ensuite adopté 1le rapport et 1la résolution

AFR/RC40/R11 y vrelative, avec les amendements mineurs proposés par le
Sous-Comité. : ’

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE DANS LA REGION AFRICAINE
(document AFR/RC40/7)

Exposé introductif

106. La question a été présentée par le Dr D. Barakamfitiye (Secrétariat) qui
a insisté sur 1'importance de la lutte contre la tuberculose dans la Région.

107. La situation épidémiologique de la tuberculose dans la Région se résume
da la fagon suivante :

- un risque annuel d'infection qui se situe entre 1,5 et 6 % par an;
- une incidence de 100 a 300 nouveaux cas pour 100 000 habitants;
- la tranche d'dge de 15 3 45 ans, c'est-a-dire la plus productive sur

le plan économique et social, et la plus touchée tout en étant
également la plus exposée 3 1'infection a VIH et au SIDA;
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- 1'impact de 1'épidémie d'infection & VIH et de SIDA sur la tubercu-
lose entrafnera, en particulier, une nouvelle augmentation du nombre
des cas de tuberculose et accélérera le passage de 1'état latent aux
formes cliniques.

108. Du point de vue opérationnel, la situation se caractérise par un taux de
détection et de notification tellement faible, qu'il ne peut fournir
d'informations .relativement précises pour mesurer les dimensions du probléme
ou pour lutter contre 1l'endémie.

109. Le Directeur régional a proposé un guide susceptible de servir de base
aux responsables nationaux et & leurs partenaires pour élaborer, stimuler ou
réorienter leurs programmes de lutte antituberculeuse. Ce ' Luide peut
s'insérer dans le programme de développement sanitaire approuvé par le Comité
régional voici déja six ans, ainsi que dans le scénario de développement
sanitaire de la Région. Il constitue un exemple de son application & un
programme technique précis ainsi que de la mise en oeuvre du programme
quinquennal de développement sanitaire.

Discussion

110. On a convenu que la tuberculose prenait des proportions inquiétantes.
Dans beaucoup de pays, on enregistre une augmentation considérable de son
incidence. L'impact de 1'infection & VIH et du SIDA sur l'incidence actuelle
de 1a tuberculose a &té souligné par la plupart des membres du Comité; il en
va de méme du probléme posé par le cofit élevé des médicaments utilisés dans
les schémas thérapeutiques dits courts.

111, On a particulidrement mis 1'accent sur la nécessité d'accroitre les
crédits du budget ordinaire et de mobiliser des ressources extrabudgétaires.
Les fonds affectés aux activités de lutte contre le SIDA devraient é&galement
servir 2 lutter contre la tuberculose, vu 1l'interaction de plus en plus
édvidente entre les deux maladies. On a fait observer que certains pays ont
intégré la lutte antituberculeuse & la lutte antilépreuse. On a insisté sur
la nécessité de tenir compte des nouveaux paramétres épidémiologiques de 1la
tuberculose lorsqu'on envisage d'intégrer les activités de lutte
antituberculeuse & d'autres programmes.

112. Certains délégués ont insisté sur la nécessité d'évaluer 1'importance du
problame posé par la tuberculose, notamment par des enquétes, avant d'é&laborer
des programmes pertinents,

113. Enfin, le Comité régional a accepté le guide proposé par le Directeur
régional, pour 1'élaboration et la mise en oeuvre de programmes nationaux. Il
a adopté la résolution AFR/RC40/R7.

LUTTE CONTRE L'ONCHOCERCOSE DANS LA REGION AFRICAINE (document AFR/RC40/24)

114. Le document AFR/RC40/24 a été présenté par le Dr E. Samba, Directeur du
Programme de lutte contre 1'Onchocercose (OCP). Il a succinctement fait le
point de la situation actuelle du Programme de lutte contre 1'Onchocercose
dans les pays OCP, en mettant l'accent sur le réle de la lutte antivectorielle
et sur l'importance de plus en plus grande d'un nouvel outil de chimiothérapie
2 assise communautaire faisant appel 3 1'ivermectine.

115. On a souligné 1'importance des activités résiduelles d'intégration du
Programme OCP dans le systdme des soins de santé primaires. On a décrit le
soutien que le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique (OMS/AFRO) et OCP ont
fourni aux pays dans la lutte contre 1l'onchocercose, et les directives
conjointes qui ont été rédigées figurent 2 1'annexe du document.
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116. On a bridvement décrit le soutien OMS/AFRO aux pays hors OCP dans leur
" effort de lutte contre 1l'onchocercose.

117. Huit délégations ont pris la parole pour féliciter le Directeur régional
du document et ont demandé au Bureau régional d'aider leurs pays & planifier

leurs activités de dévolution et leurs programmes nationaux de lutte contre
1'onchocercose.

118. On a soulevé la question de la place et de 1'état actuel de la lutte
antivectorielle dans les programmes nationaux de lutte contre 1'onchocercose.
On a expliqué que bien que la lutte antivectorielle ait été décrite comme 1la
méthode de lutte la plus efficace, il ressort d'un examen récent de la
s+ tuation que ce point de vue doit &tre modifié afin d'y faire figurer la
chimiothérapie par l'ivermectine sur une base communautaire.

119. En réponse & la demande d'assistance extérieure supplémentaire pour les
activités de dévolution, on a souligné que méme s'il fallait accélérer les
activités de dévolution Hde la lutte contre 1'onchocercose, chaque pays devrait
néanmoins s'efforcer de commencer & mettre en oeuvre son plan de dévolution.

120. Les pays hors OCP ont été assurés du soutien de 1'OMS/AFRO dans

1'organisation et la mise oeuvre de leurs programmes nationaux de lutte contre
1'onchocercose.

121. A la fin de la discussion, le Comité régional a adopté la résolution
AFR/RC40/R10.

RAPPORT SUR LE PROGRAMME DE MEDECINE TRADITIONNELLE (document AFR/RC40/9)

122. FEn présentant ce point, le Directeur régional a indiqué que 1'on
considérait la médecine traditionnelle comme un élargissement des soins de
santé primaires, d'un cdté avec les tradipraticiens et de 1'autre avec les
plantes médicinales. 11 n'est absolument pas question de remplacer la
médecine moderne par des pratiques traditionnelles non validées ni
d'encourager la poursuite de pratiques traditionnelles nuisibles.

123. Le Directeur régional a ensuite souligné 1'importance tant économique
que médicale des plantes médicinales. Une conférence internationale parrainée
par le Gouvernement de la Tanzanie, 1'OMS, le PNUE, le PNUD et la Commissiun
Sud-Sud, a d'ailleurs eu lieu récemment sur ce sujet & Arusha en mai 1990.
Ces plantes médicinales doivent &tre protégées, é&tudiées at en dernidie
analyse exploitées par les pays africains eux-mémes.

124. Le Dr M. Koumare (Secrétariat), fonctionnaire régional responsable ’u
Programme de Médecine traditionnelle, a présenté le document AFR/RC40/9 qui
résume les activités de recherche et autres entreprises dans la Région et
indique les types d'activité envisagés aux niveaux national et régional.

125. Le Dr 0. Akerele, Administrateur du Programme 3 Gendve, a ensuite fait
un exposé sur le théme '"Médecine traditionnelle et SIDA : Relever le défi" -
document AFR/RC40/INF.DOC/6 {(a).

126. Au cours du débat qui a suivi, les délégués ont souligné 1'importance du
programme, se f£élicitant de ce que le Directeur régional 1'ait soumis pour
examen au Comité régional. Certains délégués ont insisté sur le fait qu'il
fallait affecter davantage de fonds régionaux & 1'appui de ce programme.

127. Un certain nombre de délégués ont fait part de certaipes préoccupations
propres 2 leurs pays. Le Comité régional a adopté la résolution AFR/RC40/R8.



COMITE REGIONAL : QUARANTIEME SESSION 43

EXAMEN DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LE SIDA (document AFR/RC40/5)

Exposé introductif

128. Le Dr S. Butera, Directeur par intérim de 1'Equipe AFRO du Programme
mondial de lutte contre le SIDA, a présenté ce point de l'ordre du jour en
décrivant briévement la situation en matidre de lutte contre le SIDA dans la
Région. 11 s'est référé en particulier a la résolution AFR/RC39/R7 dans

laquelle le trente-neuvidme Comité régional encourageait 1'0MS a décentraliser
ses efforts de lutte contre le SIDA au niveau régional.

129. L'orateur a ensuite exposé les mesures prises depuis l'adoption de cette
résolution. Le Directeur régional et le Directeur général ont notamment
participé directement & la mise au point d'une stratégie viable permettant la

décentralisation des activités GPA/Sidége qui garantirait un niveau égal ou
meilleur de soutien de la part de 1'OMS .aux programmes nationaux concernés.
Le Dr Butera a cité les huit pays bénéficiant déja d'une décentralisation et a
expliqué les mesures prises aux niveaux régional, sous-régional et national
pour faciliter cette décentralisation. Enfin, il a 1indiqué les cing
principaux domaines dans lesquels, selon le Bureau régional de 1'0OMS pour
1'Afrique, les Etats Membres devraient concentrer leurs activités :

- surveillance épidémiologique;

~ sécurité d'utilisation du sang et des produits sanguins;
- mobilisation des femmes;

- 1IEC et soutien psychologique;

- rBle de la communauté dans les soins aux malades.

130. Le Directeur régional a bridvement pris la parole pour rappeler aux
délégués que le débat devrait porter essentiellement sur les secteurs de
décentralisation du programme de lutte contre le SIDA aux niveaux de la
Région, des pays et des districts, Les aspects techniques des activités de
lutte contre le SIDA seraient examinés & fond au cours de la cinquiéme
Conférence internationale sur le SIDA et les Cancers associés en Afrique qui
se tiendra & Kinshasa en octobre 1990 et de 1'atelier régional pour les
Directeurs de Programme du SIDA qui aura lieu juste aprés la Conférence de
Kinshasa.

Discussion

131. Le débat a été ouvert et 24 représentants de pays ou d'organisations
ayant le statut d'observateur ont formulé des observations et posé des
questions sur le rapport examiné. Les délégations concernées ont accueilli
avec satisfaction le rapport du Directeur régional et de 1'Equipe GPA/AFRO.
Elles ont aussi remercié le Directeur général et GPA/Sidge d'avoir fourni
1'encouragement et le soutien nécessaires i la lutte contre le SIDA en général
et au processus de décentralisation en particulier. Plusieurs délégations
sont intervenues pour donner des informations récentes sur la gravité de la
pandémie du SIDA dans leurs pays.

132. La plupart des délégations qui ont pris la parole se sont félicitées du
processus de décentralisation, étape nécessaire dans les efforts actuels, pour
améliorer la réaction mondiale face 3 la pandémie. Certains orateurs ont dit
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que la décentralisation devait se poursuivre non seulement au niveau du Bureau
régional, mais également A celui des Représeantants de 1'OMS afin qu'ils soient
en mesure de répondre comme il convient aux besoins et aux contextes
particuliers de chaque pays. Certains délégués ont estimé qu'il fallait &tre
prudent et ont émis l'espoir que tout serait fait poUr assurer en permanence
un niveau optimal de soutien aux programmes nationaux de lutte contre le
SIDA. Le Dr Merson, Directeur du Programme mondial de lutte contre le SIDA
(GPA/Sigge), et 1le Directeur régional ont assuré aux délégués que les
programmes nationaux d&talent et restaient au coeur mwéme du processus de
décentralisation et que tout serait fait pour leur garantir l'appui nécessaire
dans le combat entrepris contre le SIDA.

133. 11 a été noté avec satisfaction qu'un certain nombre de pays avaient
déja commencé & décentraliser leur programme national au niveau provincial et,
dans certains cas, au niveau du district. Etant donné les profondes
répercussions du SIDA sur le tissu social méme de nombreux pays, 1'accent est
mis sur la nécessité de transformer la lutte contre le SIDA en une action
multisectorielle, voire suprasectorielle, & laquelle participeraient tous les
secteurs du pays. Des orateurs ont insisté eux aussi sur la nécessité de
faire participer les communautés aux efforts pour que ceux-ci donnent des
résultats tangibles. Le SIDA est aujourd'hui un probléme social trés grave
dans un certain nombre de pays et il faudra un leadership global s'appuyant
sur des bases trés larges dans tous les secteurs et & tous les niveaux de la

société pour coordonner efficacement les actions face aux congéquences de la
pandémie de SIDA,

134, Plusieurs délégations ont d'autre part soulevé certains points

concernant la transmission du SIDA. A plusieurs reprises, des délégués tout’
comme le Directeur de GPA/Sidge, ont insisté sur la nécessitéd d'associer plus
étroitement: la lutte contre le SIDA aux efforts entrepris contre d'autres
maladies sexuellemeyt transmissibles. Des délégués ont rappelé que, dans
1'écrasante majorité des cas, 1'infection & VIH dans le monde et dans 1la
Région africaine était transmise actuellement encore par voie sexuelle. De
sérieux efforts restent nécessaires pour encourager des pratiques sexuelles
plus sdires dans la Région. 11 faut faire davantage des recherches sur les
pratiques sexuelles afin de trouver des moyens & la fois acceptables et
efficaces de modifier dans la Répgion ce qui est le comportement individuel 1le
plus intime pour assurer 1la protection nécessaire. Ces efforts doivent

particulidrememt viser les adolescents et les jeunes entrant dans la vie
sexue lle active,

135. Un certain nombre de dé&légués ont demandé desg renseignements sur la
situztion actuelle concernant la mise au point de médicaments qui pourraient
étre efficaces ou de vaccins caadidats susceptibles d'étre utilisés pour le
traitement et/ou la prévention de 1'infection a VIH et du SIDA. Des
renseignements détaillés ont été donnds par le Directeur de GPA/Sikge A propos
des mesures prises au niveau international pour mettre au point des
médicaments efficaces et mettre a 1'essai des vaccins candidats. Jusqu'ici,
un médicament - 1'AZT -~ a é&té accepté par la communauté mondiale pour le
traitement du SIDA, mais son codt actuel le rend inaccessible pour la majorité
des pays en développement. Sept vaccins candidats contre diverses étapes de
1'évolution du VIH se trouvent actuellement aux tout premiers stades des
essais cliniques mais il faudra du temps avant que l'on puisse tirer des
conclusions valables. ®n ce qui concerne le KEMRON, 1les délégués ont é&té
informés par le Directeur régional et par le Directeur de GPA/Sidge qu'il
s'agissait d'un médicament potentiel qu'il fallait considérer comme &tant
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encore au stade expérimental. D'autres essais cliniques bien congus seront
nécessaires pour que 1l'on puisse déterminer 1'efficacité exacte de 1'Alpha
interféron & faible dose dans la prise en charge clinique du SIDA. Il faudra
donc attendre d'avoir les résultats de ces é&tudes avant de tirer d'autres
conclusions concernant le KEMRON.

136, En ce qui concerne le projet de résolution, la plupart des délégués ont
dit 1'appuyer tel qu'il avait été proposé. Certains déléguéds ont fait
observer qu'ils proposeraient des amendements mineurs au texte, tout en
appuyant dans l'ensemble la résolution. Le Comité régional a adopté la
résolution AFR/RC40/R6 aprés amendements.

MODALITES DE MISE EN OEUVRE DES RESOLUTIONS D'INTERET REGIONAL
ADOPTEES PAR L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE ET PAR LE CONSEIL EXECUTIF
(documents AFR/RC40/11 et AFR/RC40/11 Add.1)

»

137. Le Dr Williams, membre du Conseil exécutif, a présenté les points 7.1 a
7.5 de 1l'ordre du jour provisoire. En présentant les documents AFR/RC40/11 et
AFR/RC40/11 Add.1l, Rapport du Directeur régional relatif aux résolutions
d'intérét régional adoptées par la Quarante~-Troisiéme Assemblée mondiale de la
Santé et par la quatre-vingt-cinquidme session du Conseil exécutif, il a
déclaré qu'en conformité avec 1la résolution AFR/RC30/R12, ce rapport est
soumis par le Directeur régional au Comité pour appréciation, et invite le
Comité 3 donner des directives pour 1'application des résolutions et des
recommandations & transmettre au Conseil exécutif. :

138. Ces résolutions d'intérét régional contiennent une gamne variée de
propositions et ont été regroupées par le Directeur régional dans les
programmes, selon la liste ordonnée du Huitiéme Programme général de Travail :
- Organes directeurs
-~ Développement et Direction d'ensemble des programmes

- Développement des systémes de santé

- Promotion et Développement de la Recherche, y compris la Recherche
sur les comportements qui favorisent la santé

- Promotion et Protection de la santé en général

- Promotion et Protection de la santé mentale

- Promotion de la sécurité de 1'environnement

- Technologie diagnostique, thérapeutique et de réadaptation

- Lutte contre la maladie.
139. Le Dr Williams a présenté en détail 1les dispositions de chaque
résolution ainsi que les renseignements sur la situation et les propositions
de mesures devant é&tre prises par le Directeur régional, lesquelles sont
contenues dans le document de référence, le texte complet des résolutions

pouvant &tre mis & la disposition des délégués. Le Comité a é&té invité 3
donner des directives au Directeur régional.



46 COMITE REGIONAL ; QUARANTIEME SESSION

140. Le dél8gué de la Zambie a attiré 1l'attention du Comité régional sur le
fait que la résolution WHA43.14 : '"Lutte de libération en Afrique australe -
Assistance aux Etats de premidre ligne, au Lesotho et au Swaziland", n'avait
pas &té considérée dans le rapport, ce qui coustituait & son avis une lacune
majeure.

141. Le Directeur régional a déclaré que la non inclusion de cette résolution
dans le document AFR/RC40/11 1le devait & un lapsus du Secrétariat. Un
corringendum (AFR/RC40/11 Add.2) a été préparé et distribué a cet effet.

142. Le Comité a adopté le document.

INCIDENCES REGIONALES DES ORDRES DU JOUR DE LA QUATRE-VINGT-SEPTIEME
SESSION DU CONSEIL EXECUTIF ET DE LA QUARANTE-QUATRIEME ASSEMBLEE
MONDIALE DE LA SANTE (document AFR/RC40/12)

143, Le Dr C. A. Williams (membre du Conseil exécutif) a rappelé que
conformément 3 1'Article 50 de la Constitution de 1'OMS, & la résolution
WHA33.17 de 1'Assemblée mondiale de la Santé ainsi qu'a la résolution
AFR/RC30/R6 du Comité régional, afin de permettre la coordination des ordres
du jour des Organes directeurs de 1'OMS aux niveaux moundial et régional, le
Directeur régional présentait au Comité régional pour examen des ordres du
jour provisoires de la quatre-vingt-septidme session du Conseil exécutif et de
la Quarante—Quatriéme Assemblée mondiale de la Santé.

144. 1L'attention du Comité a &té attirde sur les points de l'ordre du jour
provisoire de ces deux Organes directeurs au niveau mondial qui revétent un
intérét pour la Région, notamment :

i) Rapports des Directeurs régionaux sur tous les faits notables sur le
plan régional y compris des questions intéressant les Comités
régionaux (résolution WHA33.17).

ii) Projet de Budget Programme 1992-1993.

iii) Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA (Rapport d'activité)
(résolutions WHA40.26 et WHA41.24).

iv) Collaboration 2 1'intérieur du systdme des Nations Unies : résolution
44/211 de 1'Assemblée générale des Nations Unies,

v) Méthode de travail de 1'Assemblée mondiale de la Santé et dates de
ses sessions.

145. Un projet d'ordre du jour de la quarante et unidme session du Comité
régional est aussi soumis pour examen & la présente session du Comité régional.

146. Le Comité régional note avec satisfaction la corrélation existant entre
les ordres du jour des Organes directeurs du niveau global et de niveau
régional et adopte le rapport du Directeur régional.

METHODE DE TRAVAIL ET DUREE DE 1L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE
(documents AFR/RC40/13 et AFR/RC40/13 Corr.l)

147. Le Dr Williams a déclaré que la Quarante—-Quatridme Assemblée mondiale de
la Santé sera ouverte a midi de lundi 6 mai 1991 & Genéve, suivie de la
réunion de 1la Commission de Désignation, laquelle, en conformité avec
1'Article 25 du Raglement intérieur de 1'Assemblée mondiale de 1la Santé,
soumettra des propositions afin que les é&lections aient lieu lundi aprés-widi.
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148, Le Dr Williams a déclaré au Comité que la durée de 1'Assemblée devra
8tre aussi proche que possible des deux semaines, compatible avec une conduite
efficace des travaux en conformité avec la résolution WHA36.16.

149. Afin de faciliter les travaux de 1'Assemblée et visant une meilleure

préparation des travaux par le Comité régional, 1le Directeur régional
soumettrait au Comité régional des propositions concr2tes relatives aux sujets
suivants :

i) élection du Président et du Vice-Président de 1'Assemblée;

ii) élection des Présidents, Vice-Présidents et Rapporteurs des
Commissions A et B;

iii) élection des membres habilités & désigner une personne devant siéger
au Conseil exécutif;

iv) cérémonie de cl8ture de la Quarante—QuatriZme Assemblée mondiale de
la Santé;

v) réunion informelle du Comité régional avant 1'ouverture de
1'Assemblée.

150. Le Comité a adopté la Décision de procédure No 9.

DISCUSSIONS TECHNIQUES DE LA QUARANTE-QUATRIEME
ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE : "STRATEGIE DE LA SANTE POUR TOUS
FACE A L'URBANISATION GALOPANTE" (document AFR/RC40/14)

151. Le théme des discussions techniques de la Quarante—Quatriéme Assemblée
mondiale de la Santé revét une importance considérable pour la Région en
raison de 1l'accroissement rapide des populations urbaines et des graves
problémes de santé auxquels elles sont confrontées.

152. 11 a é&t& décidé que les Etats Membres de la Région apportent une
contribution active 3 ces discussions.

DISCUSSION DE LA RESOLUTION 44/211 DE L'ASSEMBLEE GENERALE
DES NATIONS UNIES : ACTIVITES OPERATIONNELLES DE DEVELOPPEMENT
(documents AFR/RC40/15 et AFR/RC40/15 Add.1)

Exposé introductif

153. Le Dr Williams a indiqué que cette résolution de vaste portée a été
adoptée par 1'Assemblée générale des Nations Unies en décembre 1989 aprés un

débat approfondi consacré 3 1'examen triennal des activités opérationnelles de
développement du systéme des Nations Unies.

154, Elle avait des répercussions directes sur le fonctionnement de diverses
institutions du systdme des Nations Unies telles que 1'0OMS, la FAO, 1'OIT,
1'UNESCO, etc. Si 1l'on respectait et mettait entidrement en oeuvre cette
résolution 3 travers tout le systdme des Nations Unies, on aurait engagé une
démarche importante et riche de significations tendant & réorienter le systéme
et son approche de la coopération pour le développement.
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155. La résolution cogvrait de nombreux sujets allant du réle des femmes et

des enfants dans le développement 3 1'achat des équipements provenant des pays

en développement, mais ses points essentiels étaient les suivants :

i) les gouvernemenls devaient &tre chargés d'exdécuter les projets et
étre responsables de la coordination, de la conception et de la
gestion de toute 1'assistance extérieure;

ii) le PNUD devrait &tre 1'organisme central de financement et le
partenaire principal, sinon exclusif, des pays pour les activités de

coopération technique, 1les autres organismes lui fournissant des
conseils et un soutien techniques;

iii) le systéme des Nations Unies devrait &tre restructuré au niveau des

pays de manidre 3 concrétiser le rdle directeur prédominant du
Coordonnateur Résident des Nations Unies.

156, Le texte complet de la résolution 44/211 avait été communiqué au
Directeur général de 1'OMS et aux autres chefs de secrétariat des institutions
spécialisées, des organismes et des programmes du systéme des Nations Unies 3
la fin de janvier 1990. Daans sa lettre de couverture, le Directeur général au
Développement et & la Coopération économique internationale de 1'ONU les avait
invités A coopérer pour ‘assurer une coordination compléte, coordonnée et
opportune de toutes les modifications qu'il &tait nécessaire d'apporter aux
politiques et procédures d'ensemble.

157. Dans sa réponse, le Directeur général de 1'OMS a dit que les questions
soulevées devaient 8tre portées & l'attention des Organes directeurs de 1'OMS.
notamment des Comités régionaux, du Conseil exécutif et, en dernier ressort,
de 1'Assemblée mondiale de 1la Santé. En conséquence, les observations des
Comités régionaux seraient réunies pour &tre soumises A 1l'examen du Conseil
exécutif en janvier 1991, ©puis transmises, également pour examen, A
1'Assemblée mondiale de la Sauté 3 sa Quarante-Quatridme session, en mai
1991. Le Directeur général de L'OMS informerait ensuite le Directeur général
au Tiéveloppement et 3 la Coopération écounomique internationale de 1'ONU de la
position définie par 1'Organisation au sujet de la mise en oeuvre de la
résclution. .

158, Le Directeur rtégional souhaitait donc que les opinions et les
observations du Comité régional lui soient soumises de maniére 2 les inclure
dans un rappport global qui sera présenté au Conseil exécutif en janvier 1991
et, par la suite, & l'Assemblée de la Santé en mai 1991,

159. On a fait observer que plusieurs des principaux thémes et objectifs de
la résolution correspondaient dans une large mesure a des actions et des
stratégies actuellement mises en oeuvre par 1'0OMS, qui pouvaient &tre
considérées comme s'accordant avec l'orientation proposée par 1'Assemblée
générale pour les activités de développement. Notre systéme AFROPOC de
planification des programmes, par exemple, permet aux gouvernements de jouer
pleinement le réle de partenaires responsables et d'associés du programme de
coopération de 1'OMS, :

160. Par ailleurs, certaines questions nécessitent effectivement une étude
plus approfondie. C'est ainsi qu'il est permis de se demander comment le
mandat constitutionncl de 1'0MS d'agir en tant qu'autorité directrice et
coordonnatrice de l'action sanitaire internationale serait compatible avec le
nouveau réle que 1'on envisage pour le Coordonnateur Résident du PRUD. "La
proposition tendant A ce que 1'OMS joue un "rble réduit de soutien"
nécessitera un examen attentif.
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161. Le Comité régional a été invité a faire part de ses vues sur ces
questions et sur d'autres posées dans le document, et d'envisager de proposer
une résolution de 1'OMS qui serait présentée au Comité régional de 1'Afrique
et 3 tous les autres Comités régionaux.

Discussion

162. Un délégué a précisé qu'il ne souhaitait pas que des fonds de 1'OMS
figurent au titre d'un programme pays du PNUD. Actuellement, 1le PNUD
collabore avec le Ministdre du Plan et subordonmner 1'OMS au PNUD aurait pour
effet d'alourdir et de retarder considérablement le processus de coopération
technique en matidre de santé entre 1'0MS et le Ministidre de la Santé.

163. Un délégué a estimé qu'il y aurait dédoublement des efforts,
chevauchement des fonctions et gaspillage des ressources si le PNUD discutait
de coopération sanitaire avec le Ministére de la Santé. A son avis, 1'OMS
doit demeurer le partenaire priviligié des gouvernements en matidre de santé
et avoir directement accds au Minist2re de la Santé.

164. De nombreux délégués sont d'avis que 1'OMS doit conserver son identité
propre, parce que les économistes ne sont pas sensibles aux problémes de santé
et qu'ils ne sont pas qualifiés pour définir et évaluer les priorités de
1'action sanitaire. Un délégué a relaté une mauvaise expérience imputable 3
des é&conomistes qui s'étaient lourdement trompés dans 1'évaluation du
caractdre prioritaire d'un probléme de maladie du sommeil.

165, Le Représentant Résident du PNUD a apporté sa contribution au débat en
indiquant qu'il existait ume excellente coopération entre le PNUD et 1'OMS
dans la Région africaine. La résolution de 1'Assemblée générale des Nations
Unies constituait, a-t—-il déclaré, une tentative d'introduire une approche
programmatique dans les activités de développement dans les pays et une
tentative d'harmoniser les activités des diverses agences pour assurer un
développement harmonieux. I1 a pouruivi en déclarant qu'il y avait
actuellement une bonne coordination inter-orgapisations sur les questions
techniques ainsi que financiéres.

166. Le Directeur régional de 1'OMS a souligné qu'il existait en réalité une
bonne coopération entre 1'OMS et le PNUD, dans la plupart des pays de la
Région africaine. Les seules exceptions concernent les pays dans lesquels les
représentants d'une ou des deux organisations n'ont pas su rationaliser les
différentes méthodes de travail ou les approches des deux organisations. Mais
on a adopté dans les dix derniéres années une approche programmatique dans le
domaine de la coopération technique. Par conséquent, nous sommes bien en
avance sur les buts poursuivis par la résolution. D'un autre cdté, 1'0MS doit
studier avec soin 1'impact financier probable si 1'Organisation ne doit
remplir qu'un simple rdle de soutien. La résolution des Nations Unies demande
aux institutions de rationaliser leur comportement et cela est trés
souhaitable.

167. Aprés le débat,. le Comité régional a adopté la résolution AFR/RC40/R3
relative a ce sujet.

RAPPORT DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME (document AFR/RC40/18)

168. Le principal rapport du Sous—Comité du Programme qui s'est réuni les
3 et 4 septembre 1990 a été présenté par son Président, le Dr J. Otete du
Kenya. Les rapports sur les questions spécifiques ont é&té présentés par
M. L. Chomera, Rapporteur, et par Mme M. Pragassen, Vice-Président.
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169. La principale téche du Sous-Comité était d'examiner le projet du budget
programme au nom du Comité régional. Le Comité a passé une journée et demie
sur les deux jours de réunion A examiner en détail le document du budget
AFR/RC40/2. Aprés 1'examen du document, le Sous-Comité a fait certaines
propositions au Comité régional sur cette question. Le texte du rapport du
Sous-Comité du Programme figure & 1'Annexe 9.
170, Le Sous—Comité a aussaj examing quatre autres questions au nom du Comité
régional, a savoir :

i) Utilisation optimale des ressources de |'OMS
il)  Rapport des Réunions régionales du Programme qui ont eu lieu en 1990

1ii)  Rapport du  Comité consultatif africain  pour le Développement
sanitaire, ern

iv) Préparation et "intervention aux urgences  lides Aaux catastrophes
naturelles et aux épidémies ep Afrique,

171. Le Président a signalé que le Sous-Comité du Programme a examiné en
détail le document du budget, chapitre par chapitre, et a passé en fait la
plupart du temps des deux jours de la réunion a discuter du projet de budget
programme pour l'exercice 1992-1993. Lag membres du Sous~Comité& ont posé
beaucoup de questions et ont demandé deg éclaircissements; ils ont été
heureux de signaler que le Secrétariat, dirigé par le Directeyr régional

lui-méme, a répondu aux questions ou a donné des éclaircissements 3 1'entidre
satisfaction des déléguds,

172. Dans la préparation du budget, le Directeur régional avait envisagé
beaucoup de facteurs et de réalités ot a essayé de fournir des ressources 4 la
majorité des programmes. Pour quelques programmes, il Yy en a toutefois des
diminutions de crédits, parce qu'il y avait moins de pays qui les avaient
choisis, ou qu'ils avaient réduit leurs crédits pour ces programmes. Une
autre raison expliquant quelques réductions tenait & Ja possibilité de
disposer de fonds extrabudgétaires pendant le biennium,

173. Les activités régionales ont augmenté davantage que les activitésg pays,
en raison du relévement récent des frais de personnel, et de I'application des
ajustements relatifs aux devises, aug frais du Bureau régional,
L'accroissement réel des coits, provisoirement inscrits au budget par le
Directeur régional, était de 11 4 pour les activités pays et de 12 % pour les
activités régionales et interpays. Si les accroissements de cofits excédent
ces pourcentages pendant la mise en oeuvre du programme, ils devront é&tre
couverts par des diminutions rdéelles dans les activités programmatiques.

174. Le document du budget inclut 1a fourniture de fonds extrabudgétaires
attendus, pour les pProgrammes nationaux de lutte contre le SIDA, wvu le
processus de décentralisation actuellement en cours, Ce n'est que pour un
financement dout on est raisonnablement assuré qu'on a prévu des fonds
extrabudgétaires en 1992-1993, Comme d'habitude, davantage de fonds sont
attendus immédiatement avant ou pendant le biennium.

175. Le budget *alloué aux différents pays l'ont été conformément 3 la formule
préparée par un groupe d'experts en 1978-1979 et approuvée par le Comité
régional. Puisque la formule a été mise au point il y a de nombreuses anndes
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et que la situation économique et sanitaire des pays d'Afrique a changé, le
Comité régional a été invité A envisager de nommer une nouvelle é&quipe
spéciale pour proposer une nouvelle formule qui tienne compte des réalités
actuelles.

176. Le rapport écrit du Sous-Comité du Programme (document AFR/RC40/18) fait
ressortir les principaux points de débats qui ont porté sur le budget dans son
ensemble et sur les dispositions propres aux différents programmes.

177. A 1'issue: de ces discussions approfondies et compte tenu des
explications satisfaisantes fournies par le Secrétariat, le Sous-Comité du
Programme a recommandé ce qui suit au Comité régional :

"i) que le Comité régional prie le Directeur régional de revoir les
critéres et formules appliqués pour déterminer le budget/pays et
prenne en conséquence les mesures appropriées;

ii) que 1le Comité régional prie le Directeur régional de revoir le
financement d'un certain nombre de programmes/pays, le financement
symbolique actuel n'étant pas satisfaisant;

iii) que le Comité régional accepte le projet de budget programme et
adopte la résolution priant le Directeur régional de le transmettre
au Directeur général."

178. Etant donné les rapports étroits existant entre le budget programme pour
1'exercice 1992-1993 et 1'examen de la politique régionale en matidre de
budget programme, le Dr Otete a souhaité de présenter ces deux points
conjointement.

179. I1 a dit que, s'agissant de l'utilisation optimale des ressources de
1'0MS, le document AFR/RC40/6 constituait un examen de la politique régionale
en matidre de budget programme. Le document fixe les objectifs d'orientation
de la politique régionale en matidre de budget programme adoptés par le Comité
régional en 1986. Il a rappelé que le Comité régional avait décidé d'examiner
chaque année 1'utilisation des ressources de 1'OMS au cours de 1'année
écoulée, ainsi que les progrés réalisés par les Etats Membres dans 1'exécution
de la politique budgétaire adoptée collectivement.

180. Le document indique qu'en collaboration avec 1'OMS, les Etats Membres
ont appliqué le scénario de développement sanitaire en trois phases, en tant
que fondement du renforcement du niveau opérationnel de leurs systémes de
santé et dans le souci d'accélérer la mise en oeuvre des stratégies de la
santé pour tous. Dans ce cadre et afin d'éviter une dispersion des efforts et
des ressources de 1'OMS, on a convenu que trois programmes prioritaires
constitueraient pour 1'OMS le noyau de la coopération et de la budgétisation.

181. Le Bureau régional s'est doté d'un systéme de coordination des
opérations du programme appelé AFROPOC, afin de suivre et d'évaluer
1'exécution des programmes et l'utilisation des ressources qui leur sont
affectées. Le systéme fonctionne selon un cycle annuel.

182. Pour venir & bout des faiblesses structurelles dont souffrent les
systémes de santé, on a formulé un plan d'action quinquennal de développement
sanitaire & l'occasion de consultations qul ont eu lieu entre les pays et
1'OMS - par exemple, au cours des Réunions régionales du Programme.
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183. Les budgets programmes pour 1991-1992 et 1992-1993 montrent que les pays
ont concentré les ressources offertes par 1'OMS sur un plus petit nombre de
programmes, garantissant ainsi un plus grand impact.

184, Le document conclut que les pays et le Directeur régional ont fait des
efforts considérables pour mettre en oeuvre la politique régionale en matiére
de budget programme. Les pays ont commencé 3 se concentrer sur des priorités
bien ciblées, contribuant ainsi & utiliser de fagon optimale les ressources de
1'0MS.

185. Aprés  avoir étudié 1le document, le Comité régional a été invité i
examiner le projet de résolution qui y était annexé. L'un des points
saillants de ce texte a é&té que le Comité régional se saisirait de cette
question tous les deux ans et non plus tous les ans., En effet, 1l'examen du

projet du budget programme pour 1'exercice 1992-1993 incite 3 penser qu'il
convieut de se livrer & un examen biennal et non annuel.

186, Monsieur L. Chomera (Mozambique) a résumé la procédure et les résultats
de la réunion régionale du programme qui a eu lieu en trois phases (aux
niveaux régional, sous-régional et au niveau pays). Le principal théme
était : "L'opérationalité du développement sanitaire du district”. On a
estimé que cette procédure était utile et contribuait & la déconcentration des
responsabilités vers le niveau pays.

187. Mme Pragassen (Seychelles) a présenté les cing thdmes examinéds par le
Comité consultatif africain pour le Développement sanitaire qui s'est réuni &
Brazzaville en juin 1990.

Discussion

188. Le Comité a accepté le Projet de Budget Programme pour 1l'exercice
1992-1993 en convenant, néanmoins, qu'il fallait reveir la formule et les
critdres utilisés pour déterminer les budgets pays.

189. Le Comité s'est félicité du choix de la gestion en tant que domaine
d'action prioritaire au cours des prochaines années.

190. Plusieurs délégués se sont félicités de la coopération qui s'intensifie
actuellement entre OMS/AFRO et la Banque mondiale en matiére de formulation
des politiques de santé. En fait, jusqu'id présent, les approches de ces deux
institutions n'ont pas été coordonnées. Cela a engendré des pressions
antagonistes sur les pays. En conséquence, on ne pourra que se réjouir de la
coopération Banque mondiale/AFRO.

191. Un délégué a souligné 1'importance de la recherche et du développement
dans les domaines des systdmes de santé et s'est rallié & la suggestion
formulée dans le rapport du Sous-Comité du Programme tendant & ce qu'on
désigne au Ministére de la Santé un point focal pour la recherche sur les
systémes de santé. Le Directeur régional a estimé qu'il s'agit 1a d'un
minimum que "pergsonne ne peut se permettre de se refuser'.

192. Un délégué a fait observer que si le budget du SIDA, qui s'élédve 2a
US $38 millions constitue une part adéquate du budget total (US $239
millions), les crédits SIDA constituent prés de la moitié du budget disponible
au niveau des pays.

193. Le Directeur régional a déclaré que la recommandation la plus importante
du Sous-Comité é&tait celle qui concernait la révision des formules applicables
au budget pays. Il a ajouté que cette révision serait entreprise avec la
participation des Ministres de la Santé.
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194. Il a reconnu d'autre part que, comme le Sous-Comité du Programme 1'a
fait observer, certains programmes plus restreints mais importants mne
disposaient pas de fonds ou disposaient de fonds insuffisants au niveau des
pays et/ou au niveau régional. Cette situation est due en partie 3 la
recommandation qui avait été faite de concentrer les efforts sur un nombre
limité de programmes, ne dépassant généralement pas dix par pays. Au niveau
mondial, on s'est parfois interrogé sur 1'apparente modicité des crédits
affectés 3 certains programmes. Des mesures seront prises de concert avec
tous les pays pour recenser les programmes dont le financement é&tait
insuffisant et pour tenter de trouver une solution en faisant appel au budget
ordinaire et aux fonds extrabudgétaires.

195. Le Directeur régional a émis 1l'opinion que le SIDA constitue
effectivement un probldme social de grande envergure qui a parfois conduit des
institutions n'appartenant pas au secteur de la santé & accorder une plus
grande attention aux probl2mes de santé. Les crédits affectés a la lutte
contre le SIDA pourraient, s'ils é&taient judicieusement utilisés, contribuer
au renforcement des services généraux de santé. Le Comité a adopté les
résolutions AFR/RC40/R4 et AFR/RC40/R5.

PRESENTATION DU RAPPORT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES
(document AFR/RC40/19)

196. Un rapport sur les discussions techniques relatives 2 la gestion des
systdmes de santé a été présenté par le Dr L. C. Sarr, Président des
discussions techniques. Ce rapport figure 2 1'Annexe 11.

CHOIX DU SUJET DES DISCUSSIONS TECHNIQUES POUR 1991
{document AFR/RC40/20)

197. Le Comité régional confirme sa décision prise en septembre 1988 pendant
sa trente-huitidme session de choisir le théme suivant comme sujet des
discussions techniques de la quarante et unidme session qui aura lieu en
1991 : "Formation des personnels de santé : mobilisation des ressources
humaines pour la santé".

DESIGNATION DU PRESIDENT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES POUR 1991

198. Le Comité régional a désigné le Dr M., A. Bankole du Nigéria comme
Président des discussions techniques qui auront lieu pendant la quarante et
uniéme session en 1991.

DATES ET LIEUX DES QUARANTE ET UNIEME ET QUARANTE-DEUXIEME SESSIONS
DU COMITE REGIONAL EN 1991 ET 1992 (document AFR/RC40/22)

199. Monsieur D. Miller (Secrétariat), au nom du Directeur régional, a
présenté le document AFR/RC40/22 qui invitait le Comité régional 2 confirmer
sa décision de tenir sa quarante et unidme session A& Bujumbura, Burundi, et sa
quarante-deuxidme session & Brazzaville, conformément a la résolution
AFR/RC35/R10 par laquelle il a été convenu de tenir une fois sur deux les
sessions du Comité régional i Brazzaville,.

"200. La délégation du Burundi a confirmé son intention d'abriter les assises

du Comité régional qui se tiendra 3 Bujumbura en 1991, et cette invitation a
été acceptée.



54 COMITE REGIONAL : QUARANTIEME SESSION

201. D'autres invitations pour la tenue du Comité régional ont regu bon
accueil, et le Directeur régional a indiqué aux délégués qu'il existe un
accord type qui doit é&tre signé par 1'OMS et 1'Etat Membre accueillant le
Comité régional. Les Etats Membres qui se proposent d'accueillir des Comités
régionaux peuvent se le procurer.

202. La tenue de Comités régionaux loin de Brazzaville représente des
dépenses supplémentaires importantes, en particulier celles afféreantes au
transport et au per diem du Secrétariat. La périodicité de tenue des sessions
du Comité régional hors du Bureau régional doit &tre revue. L'Organisation
serait davantage en mesure de faire face i ces frais si une session sur trois
se tenait au Bureau régional. Dans d'autres Régions de 1'OMS et & 1'0UA, les
pays hétes assument les frais de transport et le per diem du Secrétariat.
Tout pays disposé i prendre en charge ces dépenses supplémentaires peut
proposer 3 tout moment d'accueillir un Comité régional. I1 a é&té suggéré
d'établir 3 1'intention des pays une estimation du coifit que représente
1'organisation de Comités régionaux daus les Etats Membres, afin qu'ils soient
parfaitement conscients des implications financidres avant de s'engager. Le
Secrétariat n'est pas en mesure d'estimer les codts internes au niveau
national, ceci &tant fonction des installations et services requis et des
infrastructures qui existent déja.

203. La délégation du Tchad a wmaintenu son invitation d'accueillir 1la
quarante-troisidme session du Comité régional A N'Djamena. La Souaziland et
le Botswana ont é&galement réitéré leur intention d'héberger les futures
sessions, dont les dates seront décidées conformément A2 la résolution
AFR/RC35/R10 (Décision de procédure No 13).

CLOTURE DE LA REUNION

204, Le Chef de la délégation de la Namibie s'est adressé au Comité au nom de
tous les dé&légués. I1 a été heureux d'assister 3a la réunion du Comité
régional, pour la premigdre fois en tant que membre & part entidre, a-t-il
déclaré. 11 a ajouté que le temps était révolu ol il pouvait parler mais
n'avait pas le droit de vote. Il a ajouté qu’'il espérait que le Comité chargé
d'examiner les allocations budgétaires accordera une attention spéciale a la
Namibie vu sa situation actuelle. Il a remercié :

-~ le Directeur régional pour la grande qualité des documents présentés;
~ les délégués pour la qualité de leurs interventions;

- les interprétes et tous ceux qui ont travaillé en coulisse pour faire
de ce Comité régional un succés,

205. Il a enfin demandé au Président du Comité régional de transmettre la
gratitude de tous les délégués a Son Excellence le Général d'Armée Denis
Sassou Nguesso pour la générosité et 1'hospitalité dont le Président et le
peuple congolais ont fait preuve vis-3-vis des délégués, ce qui a rendu leur
séjour trés agréable au Congo.

206. L'Honorable représentant de la République de Namibie a proposé au nom de
toutes les délégations présentes une motion de remerciements au Président de
la République populaire du Congo pour sa participation et son allocution lors
de la cérémonie d'ouverture de la quarantidme session du Comité régional pour
1'Afrique, et au Gouvernement et au peuple de la République populaire du Congo
pour leur chaleureuse hospitalité (résolution AFR/RC40/R14). La résolution a
été adoptée i l'unanimité.
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207. Le Directeur régional a vivement remercié le Président et les autres
membres du bureau de la quaranti?me session ainsi que les représentants de
1'0UA, des Nations Unies et des autres organisations présentes de leur
contribution & la session. Il a affirmé avec optimisme sa comviction que
grice A notre lutte conjointe, la sltuation sanitaire dans la Région africaine
pourra passer de la médiocrité a 1'excellence. Il a exprimé son adhésion
totale aux efforts de 1'Afrique pour réaliser son noble destin.

208. Le Président a exprimé sa satisfaction 3 1'issue d'une semaine de dur
labeur. Il a remercié chaleureusement tous ceux qui l'ont aidé a accomplir sa
tdche. Il a adressé ses remerciements en particulier & ses homologues du
bureau directeur, au Directeur général et au Directeur régional pour leur
contribution, et & 1'OUA ainsi qu'au Président de la République populaire du
Congo pour leur participation active. Il s'egt félicité avec fierté de
1'unanimité des voix et de la conviction commune que les soins de santé
primaires nous permettront d'accéder A une vie meilleure en Afrique.
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ORDRE DU JOUR

OQuverture de la quarantidme session (document AFR/RC40/INF/01)

Adoption de 1'ordre du jour provisoire (document AFR/RC40/1 Rév.1)

Constitution du Sous—-Comité des Désignations

Election du Président, des Vice-Présidents et des Rapporteurs

Désignation du Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs

Activités de 1'OMS dans la Région africaine en 1989

6.1

6.2

6.8

Rapport succinct du Directeur régional (documents AFR/RC40/3 et
AFR/RC40/3 Add.1)

Santé maternelle et infantile : survie de 1l'enfant et maternité sans
risque (rapport d'activité) (document AFR/RC40/4 Rév.l)

Examen du programme de lutte contre le SIDA (document AFR/RC40/5)
Utilisation optimale des ressources de 1'0MS : Examen de la
politique régionale en matidre de budget programme régional

(document AFR/RC40/6)

Examen du programme de lutte contre la tuberculose (document
AFR/RC40/7)

Préparation et intervention aux urgences lides aux catastrophes
naturelles et aux épidémies en Afrique (document AFR/RC40/8 Rév.1)

Examen du programme de médecine traditionnelle (document AFR/RC40/9)
Soins de santé mentale communautaires fondés sur 1'approche du

systdme de santé de district en Afrique (documents AFR/RC40/10,
AFR/RC40/10 Corr.l et 2)

Corrélations entre les travaux du Comité régional, du Conseil exécutif et
de 1'Asgemblée mondiale de la Santé

7.1

7.2

7.3

Modalités de mise en oeuvre des résolutions d'intérét régional
adoptées par 1'Assemblée mondiale de la Santé et par le Conmseil
exécutif : Rapport du Directeur régional (documents AFR/RC40/11 et
AFR/RC40/11 Add.1)

Incidences régionales des ordres du jour de la quatre-vingt-septiéme
session du Conseil exécutif et de la Quarante-Quatriéme Assemblée
mondiale de la Santé {(document AFR/RC40/12)

Méthode de travail et durée de 1'Assemblée mondiale de la Santé
(Décision WHA4Q(10) - documents AFR/RC40/13 et AFR/RC40/13 Corr.1l)
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10.

1i.

12.

13.

7.4 Discussions techniques 3 la Quarante-Quatridme Assemblée mondiale de
la Santé (document AFR/RC40/14)

7.5 Discussion sur la résolution 44/211 de 1'Assemblée générale des
Nations Unies (documents AFR/RC40/15 et AFR/RC40/15 Add.1l)

Examen du rapport du Sous-Comité du Programme (document AFR/RC40/18)
8.1 Projet de Budget Programme 1992-1993 (document AFR/RC40/2)

8.2 Rapport de 1la Réunion régionale du Programme (RPM.11 a, b, ¢)
(document AFR/RC40/16)

8.3 Rapport du Comité consultatif africain pour le Développement
sanitaire (CCADS) (document AFR/RC40/17)

Discussions techniques : 'Gestion des systdmes de santé" (documents
AFR/RC40/TD/1 Ré&v.1 et AFR/RC40/TD/1 Add.1)

9.1 Présentation du vapport des discussions techniques (document
AFR/RC40/19)

9.2 Choix du sujet des discussions techniques pour 1991 (document
AFR/RC40/20)

9.3 Dbésignation du Président et du Président suppléant des discussions
techniques pour 1991 (document AFR/RC40/21)

Désignation des vreprésentants africains au Conseil exéecutif, aux
différents comités de 1'Assemblée mondiale de 1a Santé et autres organes

Dates et lieux des quarante et uniéme et quarante-~deuxidme sessions du
Comité régiomal pour 1991 et 1992 (document AFR/RC40/22)

Adoption du rapport du Comité régional (document AFR/RC40/23)

Cl6ture de la quarantidme session.



COMITE REGIONAL : QUARANTIEME SESSION - ANNEXE II 59

LIST OF PARTICIPANTS
LISTE DES PARTICIPANTS
LISTA DOS PARTICIPANTES

REPRESENTATIVES OF MEMBER STATES
REPRESENTANTS DES ETATS MEMBRES
REPRESENTANTES DOS ESTADOS MEMBROS

ALGERIA
ALGERIE
ARGELIA

Dr Mustapha Kamel Graba
Directeur de la Prévention au Ministére de la Santé publique
Chef de délégation

Dr Ouchfoun Abdelkrim
Directeur général de 1'Institut national de Santé publique

ANGOLA

Dr Flivio Fernandes
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ALLOBUTION DE SON EXCELLENCE
LE MINISTRE DE LA SANTE DU NIGER,
LE MEDECIN LIEUTENANT-COLONEL OUSMANE GAZERE,
PRESIDENT DE LA TRENTE-NEUVIEME SESSION DU COMITE REGIONAL

Monsieur le Président de la République populaire du Congo,
Messieurs les Membres du Gouvernement,

Monsieur le Directeur régional,

Mesdames et Messieurs les Ministres,

Messieurs les Ambassadeurs,

Messieurs les Représentants des Organisations internationales,
régionales et non gouvernementales,

Honorables Délégués,

Mesdames, Messieurs,

En ma qualité de Président de la trente-neuvidme session du Comité
régional qui s'est tenue du 6 au 13 septembre 1989 i Niamey, j'ai 1'honneur,
le privilédge et 1'agréable devoir de prendre la parole devant cette auguste
assemblée réunie i 1'occasion .de la cérémonie soleannelle d'ouverture de la
quarantiéme session du Comité régional de 1'OMS pour 1'Afrique qui tient en ce
moment ses assises A la belle cité du Djoué.

D'abord, permettez-moi de m'acquitter d'un devoir, celui de transmettre
le salut fraternel et cordial du Président de la République, Chef de 1'Etat,
le Général de Brigade, Ali Saibou et du peuple nigérien et ensuite de vous

souh:iter la bienvenue 2 cette quarantidme session du Comité régional de 1'OMS
pour 1'Afrique. '

Monsieur le Président,

Votre présence 3 cette cérémonie d'ouverture officielle de la quarantidme
session du Comité régional de 1'OMS pour 1'Afrique est, une fois de plus, un
réel réconfort moral pour le Bureau régional et les délégations des pays
menbres de la Région, .qui sont 3 la recherche des solutions aux problémes de
santé des populations africaines,

Toutes les sessions du Comité régional tenues au Djoué ont bénéficié de
votre soutien indéfectible et combien appréciable par les sages conseils que
vous avez bien voulu prodiguer. Nous en sommes tré&s reconnaissants et
saisissons cette opportunité pour vous exprimer toute notre gratitude et nos
vifs remerciements.

Monsieur le Président,
Mongieur le Directeur régional,
Mesdames et Megsieurs,

La crise é&conomique mondiale qui frappe durement en ce moment nos pays a
pour corollaire la réduction considérable des ressources déja maigres allouées
aux programmes de développement socio-~économique et sanitaire (éducation -
santé, etc.). A cela s'ajoute la pandémie galopante du SIDA pour lequel il
n'existe pour le moment ni vaccin, ni médicameant efficace. Le SIDA, depuis
1987, fait payer un lourd tribut A nos populations jeunes et actives.
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Face 3 cette situation, l'objectif santé pour tous les Africains que nous
nous sommes fixé reste notre idéal commun du combat contre le sous-
développement, 1'ignorance et la maladie. Comme stratégie, nous avons opté
pour le scénario de développement sanitaire en trois phases adopté lors de la
trente-cinquidme session du Comité régional en septembre 1985 & Lusaka, en
Zambie, et qui est en application dans tous nos Etats.

Ainsi, au cours des discussions techniques en 1987 a Bamako, il
s'agissait d'analyser 1'appui opérationnel du niveau périphérique, en 1988 a
Brazzaville 1'appui technique du niveau intermédiaire et récemment & Niamey en
1989, 3 la trente-neuvidme session du Comité régional, nous avons examiné
1'appui stratégique du niveau central de ce scénario de développement
sanitaire. La gestion a été identifiée comme une faiblesse majeure de nos
systémes de santé. Nous avons en conséquence décidé 3 cette méme session de
mettre un accent tout particulier sur le renforcement de la capacité
gestionnaire & tous les niveaux du systéme de santé au cours des cing années 2
venir du Huiti®me Programme général de Travail 1990-1994. En outre, nous

avons retenu des programmes prioritaires tels que :

- 1la santé de la mére et de 1'enfant, y compris la planification
familiale;

- la prévention et la lutte contre la maladie;
- 1'approvisionnement en eau saine et l'assainissement de base du milieu.

Nous espérons que des ressources conséquentes seront alloudes & ces
programmes pour promouvoir la santé de la mére, la survie de 1'enfant, ‘et
assurer la réduction du taux de morbidité et de mortalité dues aux nombreuses
endémies de la Région. Enfin, elles permettront d'améliorer 1'accés de nos
populations & une eau saine et aux mesures d'assainissement de base du milieu.

A Monsieur le Directeur régional de 1'OMS pour 1'Afrique, le Dr G. L.
Monekosso et son équipe, nous saisissons cette occasion pour leur renouveler
le témoignage de notre satisfaction pour le travail accompli, pour le
dévouement et la disponibilité dont ils ont constamment fait preuve, et enfin

pour le soutien qu'ils ne cessent d'apporter & nos pays malgré la conjoncture
difficile et défavorable.

Je voudrais, pour terminer mon propos, renouveler mes trés vifs
remerciements 2 Son Excelleunce, le Président de la République populaire du
Congo, le Général d'Armée Denis Sassou Nguesso, pour avoir rehaussé de sa
présence cette cérémonie et aux autorités administratives pour 1'accueil
fraternel et plein de chaleur et les soins dont nous avons été l'objet pendant
ce séjour au Congo.

Vive la Coopération internationale.
Vive 1'OMS.
Je vous remercie de votre aimable attention.
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ALLOCUTION DU DR G. L. MONEKOSSO,
DIRECTEUR REGIONAL DE L'OMS POUR L'AFRIQUE

Excellence Monsieur le Président de la République populaire du Congo,
Excellences Messieurs les membres du Burcau politique,

Excellences Messieurs les Ministres de la Santé et Chefs de délégations,
Excellences Messieurs les Ambassadeurs et Chefs de Missions diplomatiques,
Excellence Monsieur le Représentant du Secrétaire général de 1'QUA,
Mesdames et Messieurs les invités,

La cérémonie d'ouverture de la présente quarantiime session du Comité
régional de 1'0OMS pour 1'Afrique me donne 1'occasion de vous adresser, au nom
de 1l'ensemble du persomnel du Bureau régional et en mon nom propre, nos trds
chaleureuses salutations et de vous souhaiter la bienvenue 3 la cité du
Djoué. J'aimerais plus particulidrement, au-deld de notre respectueuse
déférance, adresser nos trés sincdres remetciements & Son Excellence le
Général d'Armée Denis Sassou Nguesso, Président de la République populaire du
Congo, pour avoir accepté de rehausser 1'éclat de cette cérémonie.

Votre présence parmi nous, Monsieur le Président de. la République, en
dépit de wvos lourdes et wmultiples responsabilités, nous honore et nous
encourage & persévérer dans le combat dans lequel nous nous sommes engagés :
celui de la santé pour Lous les Africains.

Le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique sait gré a votre gouvernement,
pour la sollicitude dont il a toujours bénéficié de sa part et & tout moment.

Je voudrais aussi, en votre nom, Excellences Messieurs les Ministres de
la Santé et Chefs de Délégations, saluer le Représentant du Secrétaire général
de 1'00A, Son Excellence Monsieur Salim Ahmed Salim, le Dr Cambournac, Premier
Dire:teur régional de 1'OMS pour 1'Afrique, et l'ensemble des invités qui ont

acce »té de venir participer avec nous, & ce grand forum de réflexion sur la
sanl 3 des populations africaines.

Point n'est besoin de dire ici notre engagement total, au sein de 1'OMS,
pour la défense de la dignité de 1'homme africain, qui commence par 1la
restitution de sa compliite souveraineté, de sa totale responsabilité, et de

son état de complet bien-&tre physique, mental et social, c'est-a-dire de sa
santé,

Je m'en voudrais de ne pas dire un mot particulier de bienvenue 3 la
délégation de la République de Namibie qui, aprds une lutte digne de respect,
a enfin arraché sa place dans le concert des nations libres.

Excellence Monsieur le Président de la République,
Mesdames et Messieurs,

La présente session de notre Comité régional sera inscrite en lettres
d'or dans les annales de notre Bureau régional. Il s'agit, en effet, de notre
quarantiéme session, 1'Age révélateur de maturité.

C'est aussi la premidre session de cette dernidre décennie du deuxidme
millénaire, que nous avons choisi pour instaurer la santé pour tous.
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En effet, notre plandte est secouée de toute part par des violents
remous. Partout, les peuples se remettent en question et s'interrogent sur
leur devenir. Sur notre Continent, aprés 1'euphorie et les espoirs suscités
par les indépendances auxquelles la plupart des pays ont accédé dans les
années 60, 1'heure est aujourd'hui au bilan.

En effet, les infrastructures sanitaires n'ont cessé de se dégrader. La
situation sanitaire générale est alarmante. Les affections les plus bénignes
continuent de tuer, surtout les enfants. Le paludisme est toujours la, plus
menagant que jamais. Le SIDA avance & grands pas. C'est partout le
désarroi. La crise économique et sanitaire est si profonde et si dramatique
sur notre continent que certains théoriciens alarmistes n'accordent plus
aucune chance de survie & 1'Afrique.

C'est maintenant le moment de réagir, de prendre conscience de nos
responsabilités et de nous affirmer dans le concert des nations.

L'Afrique devrait se mobiliser; 1'Afrique devrait se soigmer; 1'Afrique
devrait s'autogérer. C'est pourquoi, nous nous adressons 2 la jeunesse
africaine, nous nous adressons aux individus, aux familles, aux collectivités
africaines; mnous nous adressons a toutes les populations des villes et des
zones rurales; nous nous adressons i la femme africaine, elle sur qui repose
en trés grande partie le bien-&tre de 1'homme africain et de la famille.

Face A la situation actuelle, vous avez, Messieurs les Ministres de la
Santé, élaboré un cadre organisationnel et structurel approprié. Ce cadre
privilégie les actions de développement sanitaire & assise communautaire. Le
défi de la santé pour tous les Africains exige que les activités soient mises
en oeuvre dans les villgages ou les communautés des zones rurales et urbaines,
au sein des districts bien déteminés, en vue de promouvoir le bien-8tre
physique, mental et social des individus, des familles et des communautés.
Ces activités doivent &tre adéquatement gérées et supervisées par un comité de

santé du district.

Elles doivent enfin bénéficier du soutien du niveau provincial et de
1'encadrement du niveau central., C'est la trame du scénario africain de
développement sanitaire, adopté em 1985, au coeur méme de la crise.

Le cadre de développement sanitaire ainsi défini fait du district la
pierre angulaire de la mise en oeuvre de 1'approche des soins de santé
primaires. Dans cette approche, la mobilisation communautaire, en vue d'une
participation effective de tous, est la condition sine qua non de la réussite.

C'est que la santé est avant tout une affaire personnelle. Elle ne se
donne pas. Elle s'arrache suite & des actions conscientes et responsables.
Les gouvernements ne peuvent pas offrir la santé aux collectivités, aux
familles ou aux individus; chacun doit, en toute responsabilité, collaborer
avec les autorités et oeuvrer pour préserver sa santé.

Les soins de santé primaires que nous avons adoptés comme stratégie
devant npous conduire vers la santé pour tous, repesent sur cette
auto-responsabilisation des individus, des familles et des collectivités. Il
ne saurait en 8tre autrement. Pour éviter les affections bucco-dentaires par
exemple, chaque individu doit se brosser les dents. Personne d'autre ne
pourra le faire a sa place.

Pour garantir la propreté du village, chaque famille doit balayer les
alentours de sa case. C'est la conjugaison des efforts des uns et des autres
qui fera le bien-&tre de tous.
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5i toutes ces tdches individuelles et collectives sont accomplies, les
centres de santé et les hdpitaux, dont la gestion est si onéreuse, ne seront
plus que de simples "garages de réparation'" d'éventuels accidents de parcours,

et non des lieux de gestion des deuils, comme cela est, hélas, encore bien
souvent le cas.

Ex:ellence Monsieur le Président de la République,
Me :dames et Messieurs, ’

Notre avenir n'est pas 3 jamais compromis. Bien au contraire, de
nombreux exemples jalonnent notre parcours et démontrent cue, mobilisées,
organisées el encadrées, les populations africaines sont & méme de prendre en
main leur destin. Les résultats de 1'Année africaine de la Vaceination,
lancée en 1986, constituent & cet égard un témoignage éloquent. Dans la
majorité des pays, les taux de couverture vaccinale contre les maladies
cibles, qui étaient de l'ordre de 5 & 10 %, avaient, das la premidre année,
atteint ou dépassé les 50 7%. Ces résultats sont dis & la mobilisation
générale qui a pu é&tre effectude, et surbtout, A 1'engagement de nos Chefs

d'Etat qui ont eux-mémes, seringues 2 la main, conduit les opérations sur le
terrain.

C'est donc un appel 3 la mobilisation communautaire que nous lancons ce
jour. Nous voulons un type mnouveau de partenariat eatre les peuples et leurs
gouvernements, dans une quéte commune d'un développement sanitaire soutenu.

Le développement sanitaire, & 1'instar des autres entreprises humaines,
exige wune gestion judicieuse des ressources disponibles : humaines,
matérielles et financidres. Les insuffisances gestionnaires ont justement &té
identifiées comme é&tant la cause principale de nos déboires. C'est pourquoi
vous avez, Messieurs les Ministres de la Santé&, adopté un programme de travail

destiné 3 améliorer nos capacités gestionnaires au cours de la période
1990~-1994.

La gestion constitue justement le théme central des discussions
techniques au cours de cette quaranti&me session de notre Comité régional. Ceo
programme qui a été lancé cette annde est en bounne voie et le Bureau régional
n'épargnera aucun effort pour son aboutissement.

Nous avons, d'autre part, identifié les cibles qu'il nous faut atteindr=
a court et A& moyen terme. Il s'agit plus particulidrement de l'éradication d-
1z poliomyélite et de 1'élimination du tétanos néonatal et de la dracunculose,,
que nous voulons voir disparaitre du panorama sanitaire africain, avant l'an
2000. C'est 1a un pari que nous sommes déterminés 3 gagner coiite que coiite,

Nous avons conscience que des obstacles, surtout é&conomiques, se
dresseront sur notre chemin pour entvaver notre marche.

Pour y répoundre, et sur recommandation expresse des Chefs d'Etat et deo
Gouvernement de 1'OUA, il a é&té institué un Fonds spécial de la Santé pou:
1'Afrique.

Officiellement lancé le 7 juillet 1990, pendant 1la 52&me session du
Conseil des Ministres de 1'OUA & Addis Abeba, le Fonds spécial est une
fondation autonome qui fait appel & tous les hommes de boune volonté, désireux
d'apporter leur soutien aux populations africaines les plus démunies.

Des hauts cadres africains assumant des fonctions au plan international

ont été responsabilisés, & titre personnel, pour mettre en oeuvre cett:
initiative,
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Le Fonds fait appel avant tout 2 nous-mémes, Africains, qui devons donner
1'exemple avant que la communauté internationale ne s'y joigne.

Clest 1a aussi un défi qu'il nous faut relever a tout prix. Nous avons
confiance en 1'aveunir car, déja, des voix se sont élevées i travers 1'Afrique
pour saluer cette initiative. Il reste & concrétiser cette adhésion par une
participation massive.

Le Fonds spécial constitue un outil indispensable pour la mise en oeuvre
de la stratégie de développement sanitaire que nous avons adoptée pour les
anndes 1990, et qui est basée sur la mobilisation et 1la participation
communautaires.

Au~dela de 1l'apport financier, le Fonds vise 1la mobilisation des
communautés, en vue de leur auto-responsabilisation. 11 s'agit d'encourager
les nombreuses communautés qui, a travers le continent, ont déja entrepris
d'organiser des systémes d'entraide et de solidarité couvrant tous les
domaines de la vie,

J'en appelle donc & la communauté africaine et internationale a se
joindre & nous dans cette vaste entreprise, pour la santé des populatiouns
africaines.

Le combat pour la santé est un combat pour le développement, tant il est
vrai que la santé est la pierre angulaire du développement. Pour que
1'Afrique soit forte et en boune santé, ses populations doivent oeuvrer autant
pour la santé que pour le développement. C'est ainsi que nous pourrons
combattre l'actuelle pandémie du SIDA, supprimer les contraintes économiques
aux soins de santé&, et préserver notre patrimoine économique, culturel et
spirituel. Nous avons le devoir de faire reculer la mort, de promouvoir la
santé et de préserver les richesses de notre continent. Voilad le défi que
nous lance la dernigre décennie de ce siscle. Nous sommes persuadés et
espérons qu'une Afrique forte et en bonne santé, libérée de 1'ignorance, de la
faim et de la maladie, prendra la place qui lui revient dans le concert des
nations.

Je souhaite pleins succ@s & nos travaux.

Je vous remercie.
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MESSAGE DE SON EXCELLENCE M. SALTIM AHMED SALIM,
SECRETAIRE GENERAL DE L'ORGANISATION DE L'UNITE AFRICAINE (OQUA)

Excellen:» Monsieur le Président de la République populaire du Congo,
Exceller:os, Mesdames, Messieurs les Ministres of Chafs de Dalégarions,
Monsieur le Directeur régional de 1'OMS pour 1'Afrique,

Distingt i3 Délépués,

Je regrette trés profondément de ne pouvoir participer personnellement ni
de me faire représenter par 1'un de mes Adjoints, élus politiques, 3 1la
quarantiéme session du Comitd régional de 1'Organisation mondiale de la Santé
pour 1'Afrique qui se tient 2 Brazzaville, capitale de la République populaire
du Congo, ville riche d'histoires glorieuses pour la libération de 1'Afrique.

En effet, face & 1'évolution rapide de la situation en Afrique du Sud, le
Président en exercice de 1'Organisation de 1'Unitd africaine, Son Excellence
Yoweri Kaguta Museveni, Président de la Répuhlique de 1'Oupanda, a décidé de
convoquer a Kampala, le 8 septembre prochain, date A Jaquelle j'avais
programmé d'&tre parmi vous, la réunion du Comité ad hoc des Chefs d'Etat ot
de Gouvernement sur la question de 1'Afrique australe, réunion 3 laquelle
l'absence de votre serviteur ne saurait &tre admise.

C'est ainsi que j'ai chargéd M. Wawa 0. Leba, Directeur du Département
ESCAS, de vous apporter mon message el de me {aire rapport, non seulement sur
le déroulement de vos assises, mais aussi sur Ctoutes leos questions qui
nécessiteront mon action personnella. ’

‘De prime abord, je voudrais exprimer ma profonde gratitude & Son
Excellence 1le Général Denis Sassou Nguesso, Président de 1la République
populaire du Congo, pour l'aimable invitation qu'il 2 bien voulu m'adresser de
pouvoir visiter officiellement son pays en marge de votre session.

L'occasion me sera offerte de lui traduire personnellement les sentiments

qui continuent & m'habiter & la suite de cette marque d'honneur et de
sympathie.

D'ires et déja, je tiens 3 saluer au nom de 1'Organisation de 1'Unité
africainz, les efforts que Lui~-méme, son peuple et son Gouvernement déploient
pour la promotion de la paix, la libdération de 1'Afrique, et le développement
économique et social du Continent.

Qu'il me soit permis, & cette occasion, d'adresser les chaleureuses
salutations du Secrétariat général de 1'OUA 3 vous, Excellences Mesdames,
Messieurs les Ministres de la Santé et Chefs de Délégations. Depuis ma prise
de fonction & la téte du Secrétariat général de 1'OUA en septembre 1989, je
suis avec le plus grand intdrét les activités de 1'OMS. Augsi, c'est avec un
réel plaisir que j'aurais bien voulu &tre des vdtres et cela d'autant plus que
votre présente session est la premidre occasion qui s'offrait 3 moi depuis ma
nomination, pour m'entretcnir personnellement avec vous.

Je voudrais enfin remercier du fond du coeur mon ami et fradre, le
Professeur G. L. Monekosso, pour 1'honneur qu'il m'a fait en m'invitant 2
venir partager avec vous ces temps forts de réflexion sur la situation
sanitaire du Continent, afin d'envisager 1'avenir avec optimisme,
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Excellences,
Mesdames et Messieurs,

Depuis quelques mois, nous nous sommes engagés dans la derniére décennie
du deuxiéme millénaire. Un nouveau si&cle nous attend avec ses inconnues qui
vont, sans nul doute, requérir de ceux qui travaillent dans le domaine de la
santd autant de courage et de dévouement, de compétences et de connaissances
qu'il en faut aux astronautes pour la conquéte de 1'espace. Neuf années
seulement nous séparent de 1'échéance de 1'an 2000,

C'est dire que le moment est venu pour jeter un coup d'oeil en arridre et
constater, qu'au regard de tous les événements qui ont marqué les années
quatre-vingt, on est en droit de s'interroger sur le visage que présentera le

-

Coutinent & 1'orée du troisiéme millénaire.

Question angoissante lorsque 1l'on considdre le wvisage que présente
actuellement le monde en général et 1'Afrique en particulier.

Au plan politique, la lutte intense que nous avons menée contre le
colonialisme a permis de libérer la quasi-totalité des pays du Continent sur
lequel, il ne reste plus qu'une tdche sombre : 1'Afrique du Sud, ol les choses
ont commencé du reste 2 bouger sérieusement depuis la libération historique du
Camarade Nelson Mandela. C'est pourquoi, nous nous rejouissons de la premiére
participation 3 la session du Comité régional de 1'0OMS de Son Excellence le

Ministre de la Santé de 1'Etat indépendant de la Namibie.

Ces succds obtenus au plan politique sont le témoignage qu'unis,
solidaires et déterminés, les peuples africains sont & méme d'assumer leur
destin.

Au plan économique, les lendemains ne sont pas aussi prometteurs. En
effet, les prix des produits de base, principales sources de revenus de nos
pays, ont connu et continuent d'enregistrer une chute vertigineuse compte tenu
du rapport de force qui nous conduit & un paradoxe qui fait que c'est
1'acheteur qui fixe les prix. L'amenuisement des ressources qui en a résulté
a conduit i des réductions drastiques des budgets des secteurs sociaux, en
particulier ceux de la santé et de 1'éducation.

S'agissant des produits de base, comme vous le savez, la Conférence des
Chefs d'Etat et de Gouvernement de 1'OUA avait, au cours de sa vingt-quatriéme
session tenue A Addis Abeba en 1988, demandé pat sa résolution
AHG/Res,177(XXIV) au Secrétaire général des Nations Unies de créer un groupe
d'experts de haut niveau chargé d'examiner le probléme des produits de base
africains. L'Assemblée générale avait entériné cette décision dans sa
résolution 43/27. Le groupe d'experts du Secrétaire général présidé par Hon.
Malcorm Fraser vient de déposer son rapport.

Le Comité plénier de rédaction du Projet de Traité portant création de la
Communauté é&conomique africaine a analysé ce rapport ainsi que d'autres
documents en vue de 1'élaboration de la position commune africaine sur les
produits de base, position qui sera présentée 2 New York au cours de ce mois
de septembre.

Li, je n'al évoqué qu'un probléme auquel il faut associer ceux relatifs
au fardeau de la dette extérieure ainsi que de son service. Et que dire du
climat émaillé de conflits et de souffrances sous de formes diverses, qui
caractérise 1'Afrique au plan social : conflits armés, catastrophes
naturelles, dégradation de 1'environnement entrainant dans leur sillage des
problémes de réfugiés, de la famine et autres épreuves.
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Au plan sanitaire, et 12 je ne m'étendrai nullement car vous 8tes,
Excellences Mesdames, Messieurs les Ministres, mieux qualifiés que moi en la
matidre, la situation n'est gudre meilleure. Les populations africaines et
plus particuli&rement les couches les plus vulnérables que sont les femmes et
les enfants, continuent de succomber & des affections qui, sous d'autres
cieux, ne sont plus que de lointains souvenirs- Ainsi, les maladies
diarrhéiques, les affections respiratoires et wéme des maladies pour
lesquelles existent des vaccins efficaces telles que le tétanos néonatal, la
rougeole, la tuberculose, la poliomyélite, la diphtérie, etc., continuent de
décimer nos enfants. Le paludisme demeure un fléau majeur avec prés d'un
million de victimes par an.

On assiste méme & la résurgence de certaines endémies que 1l'on &tait
parvenu a juguler pendant les années 60 et 70. En conséquence, l'espérance de
vie qui se situe aujourd'hui autour de 51 ans en moyenne sur le Continent nous
fait accuser, dans ce domaine, un retard de plus de 20 ans par rapport aux
pays les plus nantis de la plandte. D'autre part, avec un taux de mortalité
infantile de 1'ordre de 106 ©/oo, 1'Afrique affiche 13 un autre record peu
élogieux.

Point n'est besoin de parler du SIDA qui continue sa progression
inexorable dans un terrain apparemment perméable et euncore plus fragilisé par
les retombées de la crise é&conomique.

Dans un tel contexte, quel est donc 1'avenir du Continent ? Sombre,
répondent les observateurs extérieurs qui n'accordent aucune chance de succds
3 1'Afrique qui abordera, selon eux, 1'an 2000 3 genoux.

En ce qui nous concerne, loin de nous l'idée de créditer une telle vision
des choses. S8'il est vrai que 1'Afrique a connu bien des déboires au cours de
la décennie écoulée, il n'en demeure pas moins vrai que nous avons aussi signé
de nombreuses victoires significatives, notamment dans le domaine politique.

Dans le domaine de la santé, comme vous le savez, les résultats de
1'Année africaine de la Vaccination lancée en 1986 sont 13 pour montrer que
1'Afrique n'est pas 3 jamais condamnée. D'autre part, 1'éradication de la
variole constitue un autre exemple qui nous donne des raisons d'espérer 2 une
situation meilleure dans les années 2 venir.

C'est ainsi que nous adhérons totalement au programme lancé par 1'OMS en
vue de 1'éradication de la poliomyélite, de 1'élimination du tétanos néonatal
et de la dracunculose ou ver de Guinée avant 1'an 2000. Je suis convaincu
qu'avec une mobilisation générale de toutes nos forces, ces objectifs seront
atteints et nous aurons ainsi sauvé des milliers de vies humaines.

Excellences,
Mesdames et Messieurs,

I1 ne fait plus aujourd'hui 1'ombre d'aucun doute que parler de la santé
en Afrique équivaut 3 parler du développement économique du Continent. Les
Chefs d'Etat et de Gouvernement de 1'OUA avaient eux-mémes, au cours de leur
vingt-troisiéme session en juillet 1987, réaffirmé 1'interdépendance entre la
santé et le développement lorsqu'ils adoptaient 1'importante Déclaration

AHG/DECL.1/XXIII), intitulée : "Santé, Base du Développement".
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La crise économique que traversent nos pays a plus que jamais mis en
évidence cette liaison é&troite entre la santé et 1le développement. Si
1'amenuisement des ressources compromet la mise en oeuvre des programmes de
sant8, la détermination de 1la situation sanitaire des populations prive
1'économie de ses forces productives. Seule une main-d'oeuvre en bonne santé
est A méme de garantir la production et de batir 1'économie du pays.

Nous nous réjouissons de constater les efforts inlassables que ne cesse
de déployer le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique en vue de la mise en
oeuvre des orientations de cette Déclaration de nos Chefs d'Etat et de
Gouvernement.

Er 1'OMS qui, dans sa Constitution, reconnait elle-méme le danger pour
tous d'un développement inégal de la promotion de la santé et de la lutte
contre la maladie, a pris le taureau par ses cormnes.

En effet, le cadre organisationnel proposé par ce Bureau et adopté par
1'ensemble des Ministres de la Santé de la Région africaine et connu sous les
vocables de scénario africain de développement sanitaire en trois phases, qui
met 1l'accent sur le district, nous semble trés judicieux. T1 est en effet
conforme aux réalités socio-&conomiques de notre Continent.

Les stratégies verticales adoptées Jjusqu'alors et qui faisaient des
communautés de simples receveurs passifs d'aumones, ont montré toutes leurs
limites. La politique actuelle du Bureau régional, qui privilégie les
activités A assise communautaire avec une participation active et responsable
des populations concernées, est porteuse d'espoir; car on ne peut faire la
santé des gens contre leur gré. L'expérience en effet montre que seules des
actions menées avec le plein consentement et la participation des
bénéficiaires peuvent donner des résultats durables.

C'est du reste dans ce contexte que le vingt-sixidme Sommet des Chefs
d'Etat et de Gouvernement, tenu derniérement & Addis Abeba, a entériné la
résolution CM/Res.1286(LII) du Conseil des Ministres adoptant la Charte
africaine de la participation populaire au développement et & 1la
transformation de Arusha 1990.

Dans ce noble combat, vous pouvez &tre assurds du soutien sans faille de
1'OUA. Déja, nous nous attelons & mettre en oeuvre la résolution
CAMH/RES.1(III) adoptée par 1la troisidme session de la Conférence des
Ministres de la Santé de 1'QUA tenue 2 Kampala du 3 au 5 mai 1990, qui demande
entre autres au Secrétaire géndral de renforcer le bureau de santé de 1'OUA en
moyens humains, matériels et financiers pour lui permettre de répondre 2
1'élargissement des activités de 1'OUA en matidre de santé., Des dispositions
pratiques ont d'ores et déja été prises dans ce semns.

Nous nous réjouissons aussi de l'action entreprise par le Directeur
régional de 1'OMS pour 1'Afrique en vue du renforcement du Bureau de Liaison
de 1'OMS avec 1'0UA & Addis Abeba. Avec ces deux structures, nous disposerons
ainsi, dans les prochains jours, du cadre institutionnel nécessaire A une
coopération accrue. Sans oublier la collaboration fructueuse qui existe entre
1'OMS/AFRO et la Commission scientifique, technologique et de la recherche de
1'OUA & Lagos, dont les activités menées conjointement avec 1'OMS dans les
domaines de l'oncologie, le listing des plantes médicinales africaines et 1la
publication de la premidre pharmacopée africaine fait la fierté du Continent.
Cette unité dans 1'action va s'intensifier dans 1la 1lutte contre la
dracunculose ou ver de Guinée.
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Nous attachons beaucoup de prix & une coopération de plus en plus étroite
entre mnos deux organisations car, la volonté politique que peut mobiliser
1'0OUA peut &tre un support indispensable 4 la mise en oeuvre des programmes de
santé de 1'OMS. Je n'en voudrais pour illustration que les activités mendes
dans le cadre de 1'Année africaine de la Vaccination en 1986. Les pays ol les
Chefs d'Etat et de Gouvernement et les responsables politiques se sont
personnellement investis, ont connu des résultats plus spectaculaires que ceux
ol la volonté politique n'a pas été 3 la hauteur de 1'enthousiasme et de la
bonne volonté des responsables de la santé.

Excellences,
Mesdames et Messieurs,

Pour é&tre efficace, la collaboration entre nos différentes organisations
doit se baser sur des projets concrets et spécifiques. C'est ce & quoi nous
nous attelons au niveau de 1'OMS et de 1'OUA. Le Fonds spécial de la Santé
pour 1'Afrique que j'ai eu le privilége de lancer le 7 juillet 1990 pendant la
52éme session ordinaire du Conseil des Ministres de 1'0UA et dont j'ai
1'honneur d'assurer la présidence du Conseil d'Administration, em est un
exemple porteur d'espoir.

Je voudrais profiter de cette occasion solennelle pour réitérer 1'appel
lancé par le Conseil des Ministres de 1'OUA A ce sujet dans la résolution
CM/Res.1300(LII1) qui invite, entre autres, les Etats Membres i mener des
campagnes de promotion du Fonds et & mettre en place les mécanismes nationaux
nécessaires pour la mobilisation des ressources et leur distribution aux
communautés bénéficiaires.

Ceci veut dire que ceux d'entre nous qui n'ont pas encore apporté leur
contribution de US $1000 minimum 2 la constitution du capital de départ, sont
invités & s'acquitter au plus t6t de ce noble devoir.

Excellences,
Mesdames et Messieurs,

Notre chemin vers 1la santé est encore long, sinueux et parsemé
d'écueils. Le combat pour la santé est une tiche de longue haleine. C'est
1'affaire de chacun et de tous. Unissons-nous comme un seul homme.
Conjuguons nos efforts pour bitir un monde dont nos descendants seront
satisfaits et fiers d'hériter au vingt et unidme sidcle. Oeuvrons tous en vue
d'atteindre notre objectif de la santé pour tous les Africains en l'an 2000.

C'est sur ces mots d'espoir que Jje souhaite pleins succdés a vos
délibérations.

Je vous remercie.
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ALLOCUTION DU DR F. J. C. CAMBOURNAC
PREMIER DIRECTEUR REGIONAL DE L'OMS POUR L'AFRIQUE

Son Excellence, Monsieur le Président de la République
populaire du Congo,

Je suis grandement honoré, Monsieur le Président de la République, de
pouvoir, en ce moment, vous présenter mes hommages respectueux.

Prés de 30 ans aprds une longue période, durant laquelle j'ai eu
1'honneur d'exercer les fonctions de Directeur du Bureau régional de 1'0OMS, me
voilha de retour ici avec la grande satisfaction de revoir 1la République
populaire du Congo, les beautés de Brazzaville et son développement
congidérable.

Je suis trés ému de pouvoir évoquer cette époque si heureuse que je ne
pourrai jamais oublier.

Je formule, Monsieur le Président de la République, mes voeux les plus
sincéres pour votre bonheur et votre prospérité ainsi que pour le bonheur et
la prospérité de la République populaire du Congo et de tout son peuple.

Monsieur le Président,
Illustres Délégués,
Mesdames, Mesdemoiselles et Messieurs,

Je ne pourrais pas poursuivre ce discours sans avoir, avant toute chose,
remercié Son Excellence le Dr Gottlieb Lobe Monekosso, Directeur régional de
1'OMS pour 1'Afrique, de 1'honneur qu'il m'a fait en m'invitant 2 assister 2
la cérémonie d'ouverture de la quarantidme session du Comité régional de 1'OMS
pour 1'Afrique. Je voudrais profiter de cette occasion pour manifester ma
joie de pouvoir m'exprimer en portugais, du fait de la présence dans cette

assemblée des délégations des pays de langue officielle portugaise.

L'honneur de me trouver en présence du Directeur régional et des trés
illustres membres des délégations des pays de la Région africaine de 1'OMS
éveille en moi le souvenir des travaux réalisés en 1946, lors de la Conférence
internationale sur la Santé, qui a eu lieu & New York, et au cours de laquelle
fut créée 1'Organisation moudiale de 1la Santé, création a laquelle j'ai
souscrit en qualité de représentant du Gouvernement portugais. Je me souviens
aussi de la régionalisation de 1'Organisation qui a suivi et de toute une
série d'événements liés a 1'époque oli 1'OMS commengait ses activités.

Avant la création du Secrétariat régional, je me souviens des premiers
pas de 1'0OMS en vue de démarrer ses activités en Afrique, avec la Conférence
sur le Paludisme qui s'est tenue en novembre 1950 2 Kampala, et dont la
préparation m'a fourni 1'occasion d'entrer en contact avec tous les
gouvernements de la Région et leurs gervices de santé respectifs, occasions
lors desquelles je m'évertuais & mieux faire connaitre 1la wnouvelle
Organisation.

La création de la Région africaine en 1952 et le choix de Brazzaville
pour abriter le Sidge du Bureau régional, lorsque sur la demande des membres
de la Région, j'ai eu la satisfaction de proposer Brazzaville, en raison de la
situation sociale du Congo, de 1'amabilité de son peuple et de sa localisation
géographique sur le continent, ainsi que des moyens de communication et
existants et de nombreuses autres qualités qui ont influencé de maniére
décisive sa sélection.
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Ma réélection au poste de Président de la session du Comité régional, qui
a eu lieu & Monrovia en 1952 et au poste de Directeur régional au cours de la
méme session, le Directeur général de 1'0OMS é&tant, & 1l'époque, le Dr Brock
Chisholm; il y a eu aussi une résolution du Conseil exécutif m'accordant un
délai de deux ans avant de pouvoir entrer en fonctions le ler février 1954,

Je me souviens encore de la petite maison dans laquelle était installé le
Sidge du Bureau régional et aussi de la construction du nouveau batiment
commencée en 1955, don gracieux du Gouvernement frangais & 1'OMS, et qui a
commencé & &tre opérationnel en 1957.

Ma réélection comme Directeur régional de 1'OMS lors de la session du
Comité régional, qui se tenait A nouveau A Monrovia en 1958, le Directeur
général de 1'OMS étant alors le Dr Marcolino Candau.

Je me souviens aussi avec émotion du temps passé au service de 1'OMS, ot
j'exercais mes fonctions dans la Région africaine, tentant de donner le
meilleur de moi-méme pour la mise en oeuvre des activités du Bureau régional,
en collaboration avec les gouvernements de la Région, pour améliorer 1'état de
santé des populations et, par conséquent, pour assurer leur développement
dconomique et social. Je me souviens de tout le personnel du Bureau régional
qui m'a accordé son concours dans le déroulement de mes activités.

Et enfin, le moment ol j'al atteint la limite d'dge en 1964. Et je
considére aujourd'hui comme un grand privilége de pouvoir prendre la parole
devant vous, tant d'années s'étant écoulées depuis.

Duraut toute cette période, j'ai connu par moments d'énormes difficultés
en raison de 1'insuffisance des ressources financigres - et il ne pouvait en
&tre autrement - et, 2 d'autres, j'ai éprouvé de trés grandes satisfactions,
mais dans toute mon expédrience, ce que je retiens de plus beau, c'est sans
aucun doute, d'avoir appris & apprécier chaque jour davantage les peuples
africains, et 2 apprécier toujours plus 1'Organisation mondiale de la Santé

que j'ai eu le bonheur de voir naitre.

J'ai eu le grand privildge d'assister & 1'évolution sociale du continent
africain, au moment de 1'indépendance de la plupart des pays de la Région
africaine, et de proposer les adaptations nécessaires de la structure du
Bureau régional pour donner a cette Région dés possibilités de développement
et de progrés constants.

Le nombre de projets en cours dans les Etats Membres est passé de 15 en
1954, année ol j'ai commencé 3 exercer mes fonctions, & 199 en 1964, avec un
nombre de bourses d'études proche de 350.

De la fin de ma carviére, en tant que Directeur régional, je conserve
avec une grande tendresse les vréférences figurant dans les Actes de
1'Assemblée mondiale de la Santé&, du Conseil exécutif et du Comité régional,
outre un document contenant un message signé par les chefs des délégations des
Etats Membres de la Région qui, 3 1'époque, étaient au nombre de 32 et qui
s'achdve par ces mots : "... en 1'assurant que son nom restera toujours

attaché 3 la Région...."

Je conserve précieusement ce document et son souvenir repose a jamais
dans mon coeur.
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Qu'il me soit maintenant permis d'exprimer ma tr&s sincére reconnaissance
pour 1'appui dont 1'OMS a bénéficié, ici & Brazzaville, de la part, d'abord du
Gouvernement frangais qui, au cours d'une cérémonie organisée en avril 1963, a
solennellement remis 3 1'OMS tout le domaine du Djoué et le bitiment du Bureau
régional, ensuite aprds 1'indépendance, du Gouvernement de 1la République
populaire du Congo qui nous a fourni sans défaillance toute 1'aide et tous les
moyens en sa possession, réalisant ainsi les conditions indispensables a
1'accomplissement de notre mission de fagon optimale et harmonieuse, non
seulement au Bureau régional, mais également dans toute la Région.

De méme, je tiens également & exprimer ma sincére gratitude aux
gouvernements de tous les pays de la Région africaine - certains avaunt,
certains aprés . les indépendances respectives -~ pour toute 1l'aide
inconditionnelle et diversifiée qu'ils ont toujours mise 3 la disposition de
1'OMS, afin de lui permettre de continuer par ses travaux 4 accomplir sa
mission de protection et d'amélioration de la santé et du bien-&tre des
populations et, partant, d'amélioration des conditions économiques et sociales
des pays respectifs,

En ce qui me concerne personnellement, il m'est difficile de trouver les
mots qui conviennent pour exprimer toute wa reconnalssance et toute ma
gratitude pour 1'aide qui m'a toujours été généreusement accordée et pour tous
les témoignages de considération dont j'ai été 1'objet dans 1l'exercice de mes
fonctions.

Si je n'ai pas fait davantage, ce n'est pas faute d'avoir bénéficié de
1'aide et du soutien indéfectibles des gouvernements de tous les pays qui,
sans exception, m'ont permis de consacrer tous mes efforts au service des
activités régionales. :

Aprés avoir cessé mes fonctions au Bureau régional de 1'Afrique en 1964,
fidéle & mes sentiments et mes convictions, j'ai constamment suivi les progrés
réalisés grdce aux actions mendes par 1'OMS sur le plan mondial, et j'y ai
méme &té8 associé en effectuant, & différentes reprises, des missions de
consultation dans diverses régions du monde.

Je n'ai jamais non plus cessé de suivre, le plus attentivement possible,
1'évolution constante de l'action menée dans la Région africaine car j'ai
également effectué des missions de coopération dans différents pays de ce
coutinent.

Je connais donc les problémes ardus qui se posent dans différentes zones,
sans que la situation, envisagée dans son ensemble, ne cesse cependant
d'évoluer A pas de géant.

Le continent africain, ou plus exactement 1'Afrique tropicale, est sans
doute 1'une des régions du monde, sinon la région du monde, ol les problémes
1ids au développement é&conomique et social soulévent les plus grandes
difficultés, en raison des graves probldmes de santé auxquels les populations
se trouvent confrontées bien que les peuples d'Afrique soient, de tous les
peuples du monde, ceux qui se sentent les plus concernés par la lutte contre
les maladies.

Sur ce continent, les maladies, et surtout les maladies tranmsmissibles,
constituent certainement 1'un des plus grands, sinon le plus grand, des
obstacles au développement économique et social. Dans ces conditions, la
tiches du Bureau régional de 1'OMS qui consiste & soutenir et coordonner les
activités mises en oeuvre pour résoudre le problémes qui découlent d'ume telle

situation est et demeure considérable.
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Le Bureau régional doit é&galemeunt se préoccuper des problémes posés par
les maladies qui revétent ici des caractéristiques particulilres ainsi que des
nouvelles maladies encore mal connues et qui, en raison de leurs
particularités épidémiologiques, présentent une plus grande gravité et dont la
répartition géographique s'élargit de plus en plus.

Je veux ici rendre hommage 3 1'oeuvre réalisée par 1'OMS en Afrique & en
juger par les excellents rapports qu'elle ne cesse de publier, et dire toute
l'estime et toute la considération que m'inspirent mes successeurs, le
Dr Quenum et, en particulier, le Dr G. L. Monekosso, dont l'action mérite les
plus grands éloges.

Je n'entends assurément pas traiter en détails de ce qui s'est fait et de
ce qui est en train de se faire dans le domaine de la santé et de la lutte
contre la maladie sur ce continent, ou de rappeler tel ou tel aspect de
1'épidémiologie des affections qui y sévissent, le temps de parole qui m'est
imparti ne me le permettant pas.

Néanmoins, je ne peux m'empécher d'évoquer quelques—~unes de ces maladies
telles que la maladie du sommeil, la fidvre jaune, le paludisme, avec sa
gravité, la répartition géographique particulidre de son agent étiologique et
la versatilité de comportement de son vecteur principal, les virus et surtout
le syndrome d'immunodéficience acquise, y compris les deux types de virus qui
en sont la cause.

11 suffit de se reporter, outre les maladies transmissibles, aux points
figurant a4 1'ordre du jour de cette quarantidme session du Comité régiomal
pour avoir une idée de la situation.

D'autre part, on n'insistera jamais assez sur la nécessité d'une
coopération entre les individus et les institutions au niveau national ou
international et entre les gouvernements des pays concernéds afin de pouvoir
résoudre tous les problémes dans un délai aussi réduit que possible, en tenant
compte également des cofits supportables par 1'économie et sans préjudice de la
qualité d'exécution.

Nous savons tous qu'il est nécessaire de déployer des efforts pour
modeler et développer les services de formation adéquate de tout le personnel
de santé ou pour développer la recherche dans le domaine de 1'épidémiologie,
de la thérapeutique et de la prévention, de 1'amélioration de 1'environnement
pour contribuer & 1'élévation du niveau de santé et, partant, pour stimuler la
coopération des institutions scientifiques et de 1'industrie afin que
celles-ci apportent leur indispensable contribution & la possibilité de mettre
en pratique rapidement, la méthodologie et 1les techniques connues, en
dépensant les sommes compatibles avec les ressources existantes.

Je dois dire ici que je suis trés satisfait de savoir que dans diverses
institutions auxquelles on a fait référence, beaucoup des acquisitions qui ont
déja été mises A notre disposition pour résoudre les problémes, constituent
pour nous de grandes préoccupations.

A diverses occasiona, il m'a été donné d'observer que cette carence est
liée parfois & 1'incompréhension individuelle ou institutionnelle, sans qu'il
soit possible d'en faire plus.

Malgré cela, on peut considérer que les 25 dernidres années ont été
spectaculaires, en ce qui concerne la santé dans le monde, et 1'amélioration
des indices de santé qu'on ne pouvait prévolr auparavant.
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A cet effet, il est toutefois indispensable que le financement de ces
actions puisse &tre facilement obtenu et que ceux qui jouissent du bonheur de
disposer de fonds les mettent, sans réticence et dans un esprit de justice, 3
la disposition des plus nécessiteux, ce qul d'ailleurs, en contrepartie, se
révdle trds souvent &tre une source de profits appréciables pour les donateurs
‘eux—mémes.

Etant convaincu que les problémes de santé du continent africain sont
généralement et de par leur nature plus difficiles 2 résoudre que ceux de
toute autre Région du monde, je pense qu'il va sans dire que cette situation
doit &tre jugée avec la plus grande impartialité.

Toutefois, il sera extré&mement important de ne pas perdre de vue qu'aux
yeux des institutions de financement, les colits ne se justifient que par les
profits qui en résultent, ce qui d'ailleurs est parfaitement logique.

A cet égard, il est trés intéressant de mentionner le discours récemment
prononcé par le Dr Hiroshi Nakajima, Directeur général de 1'Organistion
mondiale de la Santé, qui disait : "Nous devrons avant tout nous débarrasser
de 1'idée selon laquelle 1le secteur de la santé serait seulement
consommateur. Il s'agit en réalité d'un secteur productif : ce qu'il produit
c'est une population saine, animée de 1'énergie et de la volonté
indispensables pour faire avancer 1'économie du pays'.

Je formule le voeu sincére que le Directeur du Bureau régional de 1'OMS
ait toujours & -sa disposition tous les moyens nécessaires pour que l'action de
1'OMS, en tant qu'autorité directrice ou coordonnatrice de 1'OMS dans la
Région africaine, puisse progresser constamment et produire les meilleurs
résultats possibles dans la voie de 1'amélioration de la santé et du bien-E&tre
des populations de nos pays respectifs, & la grande gsatisfaction de tous.

Pour 1'Organisation mondiale de la Santé, je formule les voeux les plus
sincéres de prospérité, condition indispensable pour que les peuples de notre
plandte puissent jouir des bienfaits des conditions é&lémentaires de santé,
telles qu'elles sont exprimées dans la "Gonstitution'" de 1'OMS et atteindre le
but fixé, & savoir la santé pour tous d'ici a 1'an 2000.

Permettez-moi de saisir cette occasion pour présenter mes hommages a tous
les illustres membres des délégations ici présentes, et de souhaiter bonne
chance 3 tous les Etats Membres de la Région africaine en les remerciant tous
de 1'aide et de la considération qu'ils m'ont apportées pendant 1l'exercice de
mes fonctions de Directeur régional.

Permettez-moi de renouveler encore une fois ma gratitude pour le document
que Je conserve avec beaucoup d'attachement, signé par les 32 Chefs de
Délégation des Etats Membres de la Région africaine, qui m'a été remis au
cours de la session du Comité régiomal en 1969 et sur lequel figure un message
se terminant par ces mots : "... en 1'assurant que son nom restera toujours
attaché a la Région ..."

... SE SOUVENIR ET VIVRE ...

Ainsi, je revis et je conserve dans ma mémoire avec la plus grande
satisfaction les faits relatifs a 1'évolution de la Région africaine auxquels
j'ai eu la chance d'assister et le privildge de pouvoir les évoquer en cette
occasion.
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Pour terminer, permettez-moi, une fois de plus, d'adresser mes plus
sincéres remerciements au Dr G. L. Monekosso pour 1'honneur qu'il m'a fait de
m'inviter & assister 3 cette session du Comité régional. Je lui souhaite
beaucoup de succds dans sa charge difficile de Directeur du Bureau régional de
1'0OMS pour 1'Afrique.

Merci, Dr Monekosso, de m'avoir donné 1'occasion de revivre aujourd'hui
1'une des périodes les plus heureuses de ma vie.
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ALLOCUTION D'QUVERTURE DE SON EXCELLENCE
LE GENERAL D'ARMEE DENTIS SASSOU NGUESSO, PRESIDENT
DU COMITE CENTRAL DU PARTI CONGOLAIS DU TRAVAIL,
PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE ET CHEF DE GOUVERNEMENT

Monsieur le Président de la trente—neuvidme session du Comité régional de
1'Organisation mondiale de la Santé,

Messieurs les Ministres,

Monsieur le Directeur régional de 1'OMS,

Mesdames et Messieurs les délégués,

Mesdames, Messieurs,

Dans le contexte que nous vivons, la tdche de 1'Organisation mondiale de
la Santé avoisine la gageure. En effet, la crise économique impose une
contraction parfois drastique des budgets sociaux, donc la réduction des
moyens de lutte, alors que les fléaux demeurent et prennent méme parfois une
ampleur dramatique parce qu'ils sont moins combattus. Pire, de nouveaux
fléaux émergent avec leur cortdge d'angoisses et les regards se tourneunt vers
1'Organisation mondiale de la Santé. C'est le paradoxe : demander plus quand
on donne moins.

Cependant, une telle situation ne démobilise pas. Tout au contraire,
elle rencontre encore plus de dévouement et de détermination. Il faut, ici,
féliciter le Docteur Hiroshi Nakajima, Directeur général de 1'Organisation
mondiale de la Santé et 1'ensemble de ses collaborateurs, pour toutes les
qualités humaines, intellectuelles et techniques qu'ils investissent dans leur
mission. Je voudrais les assurer de notre confiance et de 1'entiére
disponibilité du Gouvernement de la République populaire du Congo i leur
endroit.

11 me plait, enfin, de rendre un hommage bien mérité au Docteur Lobe
Monekosso, Directeur régional de 1'Organisation mondiale de la Santé, qui ne
cesse de déployer son énergie et ses qualités de combattant tenace pour le
développement sanitaire de 1'Afrique.

Je voudrais 1'assurer de mon entigdre confiance et de 1'étroite
collaboration de mon gouvernement.

Monsieur le Président,
Messieurs les Ministres,
Mesdames et Messieurs,

L'Afrique demeure, & ce jour, confrontée & de nombreux fléaux : famine,
guerres, sécheresse, et nos populations continuent 2 payer un lourd tribut &
la plupart des endémo-épidémies. Quelques exemples suffisent a 1illustrer
cette situation dramatique :

- le paludisme demeure un probl2me majeur de santé publique dans la
plupart des pays de notre Région ol il occupe le premier rang parmi
les cing causes de morbidité et de mortalité : 88 millions de cas sont
enregistrés par an avec un million de décés chez les enfants;

~ 1'4volution du SIDA dans 1la Région prend un cours inquiétant, le
nombre de cas notifiés & 1'Organisation mondiale de la Santé par les
Etats Membres n'a fait que monter en fladche, passant de 8576 cas en
1987 a 37 723 cas en 1989;
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- la 1l&pre, avec une prévalence moyenne de un (1) malade pour
1000 habitants, constitue 1'une des priorités de la Région africaine;

- la recrudescence de 1la tuberculose ces derniéres années devrait
interpeller notre conscience en vue d'une lutte plus efficace.

Mesdames, Messieurs,

Chacun sait que le développement sanitaire est &troitement 1ié 2
1'amélioration de 1la salubrité de 1'environnement. Mais, force est de
constater que, dans notre Région, les conditions d'hygigne du milieu demeurent
encore précaires. L'élimination des déchets solides et toxiques s'effectue
dans de mauvaises conditions, un grand nombre d'habitations restent encore
insalubres.

La pollution de 1'environnement représente un réel danger pour la santé
publique, la desserte en eau potable demeure insuffisante.

Voild autant de facteurs qui constituent d'importants obstacles 2 notre
marche inexorable vers l'objectif de la santé pour tous en 1'an 2000.

La résolution des nombreux problémes de santé de nos populations
nécessite la mise en place de systémes de santé cohérents et rationnellement
gérés.,

C'est l'occasion de considérer le thdme que vous avez retenu pour vos
travaux, & savoir : '"Gestion des systémes de santé",

La gestion des systdmes de santé, dans nos différents pays, doit en effet
constituer une base indispensable pour le déploiement des mesures intégrées
qui devraient, A notre sens, reposer sur les entreprises individuelles et
collectives, Aussi, l'organisation et la gestion de nos systdmes de santé
représentent-elles des conditions essentielles de succés de nos programmes de
santé qui doivent répondre aux besoiuns réels et fondamentaux de nos peuples.

C'est pour cette raison que nos gouvernements ont adhéré 3 la Déclaration
d'Alma-Ata sur les Soins de Santd primaires en 1978, ratifiée par la Charte
africaine de Développement sanitaire en 1980.

I1 est important d'accélérer le développement sanitaire de la Région
africaine, Le scénario d'une action en trois phases (niveaux central,
intermédiaire et local), qui garantit le succés et la pérennité des activités

£y

de santé 3 assise communautaire, constitue a cet effet une démarche adéquate.

Pour sa part, la République populaire du Congo avance dans  la mise en
ceuvre des soins de santé primaires. Une des illustrations en est 1'adoption
de 1'Initiative de Bamako, une approche siire pour le renforcement de la
gestion et du financement des activités des soins de santé primaires au niveau
local.

Plusieurs expériences sont menées par le Gouvernement et les
organisations non gouvernementales : des résultats encourageant sont obtenus i
Linzolo, Itoumbi, Mossendjo, dans le village-centre de Lékana, dans le
district de Mindouli, ete.

Ainsi, malgré 1la conjoncture défavorable qui sévit dans nos pays, et
compte tenu de notre volonté et notre détermination d'agir, nous pouvons

vaincre 1'ignorance, la dénégation et -1'impuissance & 1'égard de tous ces
fléaux,
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Je demeure convaincu que vos analyses et vos réflexions constitueront un
pas significatif dans 1'organisation de nos efforts et de nos moyens, en vue
d'assurer le bien-&tre de nos peuples.

Je voudrais rappeler, en terminant, que la solidarité internationale en
matidre de santé n'est pas un devoir théorique, une simple exigence morale.
Le mal qui frappe les uns est aussi aux portes des autres, par conséquent,

-~

aider & le combattre, c'est aussi se protéger soi-méme.
En souhaitant a vos travaux le succés qu'en attendent nos populations, je
déclare ouverte la quarantiéme session du Comité régional de 1'Organisation

mondiale de la Santé pour 1'Afrique.

Je vous remercie.
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DECLARATION DU DR HIROSHI NAKAJIMA,
DIRECTEUR GENERAL DE L'ORGANIATION MONDIALE DE LA SANTE

Monsieur le Président,
Excellences,
Distingués Représentants,
Mesdames et Messieurs,
Chers collégues et amis,
C'est avec grand plaisir que je vous retrouve & Brazzaville pour cette
quarantiéme session du Comité régional de 1'Afrique.

L'ordre du jour de cette session est trds chargé et comporte de nombreux
points importants, dont 1'examen du projet de budget programme régiomal pour
l'exercice 1992-1993 n'est pas le moindre. L'examen du projet de budget
programme régional est une responsabilité capitale dans une organisation
décentralisée comme la ndtre, puisque plus des deux tiers des ressources du
budget ordinaire sont prévues, alloudes et gérées dans les Régions et les
pays. Le Dr Monekosso et moi-méme comptons sur votre avis, sur vos conseils
et sur votre appui pour l'élaboration du projet de budget programme pour
1992-1993.

Dans la résolution EB79.R9, le Conseil exécutif m'a prié "de veiller & ce
que tous les Etats Membres aient 1la possibilité de participer de fagon
satisfaisante au processus de coopération permettant de parvenir & un accord
sur les budgets programmes régionaux et mondial". Je m'y efforce premiérement
par une consultation continue et une programmation conjointe gouvernement/OMS
dans la Région et, deuxiémement, en respectant la séquence des examens par le
Comité régional, le Conseil exécutif et 1'Assemblée de 1la Santé. La
résolution EB79.R9 prie 1les GComités régionaux '"d'examiner les projets de
budget programme régionaux dans un esprit de coopération harmonieux visant 3
parvenir & un consensus sur leurs recommandations au Directeur général'.

Au niveau mondial, le Directeur général est chargé, lorsqu'il établit le
projet de budget programme, d'assurer la cohérence d'ensemble et la direction
de 1l'action de 1'OMS, & tous les échelons de 1'Organisation et dans toutes les
Régions. L'efficacité avec laquelle je suis en mesure de m'acquitter de cette
responsabilité dépend beaucoup de la qualité de 1'examen du programme au
niveau des pays, dans les Bureaux régionaux et, ici, au Comité régional de
1'Afrique. En période de restrictions &conomiques, il est d'autant plus
nécessaire de se concentrer sur les priorités. Le Conseil m'a prié de
"continuer A& préparer et 3 soumettre au Conseil exécutif des projets de
budget programme qui utilisent le plus efficacement possible les ressources de
1'OMS aux niveaux national, regional et mondial et assurent pour 1'avenir
prévisible une croissance zéro du budget en valeur réelle".

Lorsque je me suls adressé au Comité régional de 1'Afrique 1'année
derni2re, puis au Conseil exécutif et & 1'Assemblée mondiale de la Santé, j'ai
dénoncé A maintes reprises les conséquences facheuses pour la santé et le
développement d'une série de nouvelles tendances qui se dessinent partout dans
le monde dans les domaines é&conomique, démographique, social et politique,
ainsi que la dégradation de l'environnement naturel. Ce tableau vient d'8tre
confirmé par la Banque mondiale dans son Rapport sur le Développement dans le
Monde 1990 qu'elle vient de publier. Pour la plupart des pays en dévelop-
pement, les années 80 ont &té 3 bien des égards une "décennie perdue'", qui a
été marquée par 1l'élargissement du fossé entre les riches et les pauvres.
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Ces tendances vont-elles se maintenir ? On prévoit déji que les années
90 seront la "décennie de la dette et de la pauvreté", des années de crise et
de catastrophe. Nous espérons, quant 3 nous, qu'elles seront des anndes de
remise en état, de reconstruction et de reldvement. Je préférerais les
baptiser d'ores et déja la "décennie de toutes les occasions". Mais pour que
ces espoirs prennent corps, développement économique et développement
sanitaire et social doivent aller de pair. 11 faut toute 1'énergie et 1la
volonté d'une population en bonne santé pour développer 1'économie d'un pays.
Aussi notre stratégie de lutte contre la pauvreté dans le monde doit-elle
assocler une croissance efficiente, 3 forte intensité de main-d'oeuvre, et la
fourniture adéquate de services sociaux, comprenant 1'éducation de base, ainsi
que des soins de santé primaires et des services de planification familiale si
nous voulons qu'ad une décennie perdue succdde la décennie de toutes les
occasions.

La santé fait partie intégrante du développement socio-économique et fait
appel & des moyens complexes et interdépendants. Les systémes de soins de
santé de demain devront répondre A trois critdres : 1) 1'amélioration
constante de 1'efficacité et de l'efficience des interventions techniques;
2) la compatibilité avec le systéme socio-politique et l'intégration dans le
développement économique communautaire, mnational, régional et mondial; et
3) le respect des droits de 1'homme, comme celui d'étre informé, et de
1'intégrité de 1'individu, y compris son libre arbitre, en méme temps que
1'observation des principes de la justice sociale et de 1'équité. Ces
caractéristiques devront également guider 1'action de 1'0MS 2 1'appui des
Etats Membres.

Les grands problémes des années 90, leurs incidences et leurs solutions
exigeront une action interdépendante et une solidarité aux niveaux local,
national, régional et mondial. Les stratdgies et les solutions appliquées a
chaque mniveau auront des répercussions sur les stratégies et les solutions
requises 2 tous les autres niveaux. C'est pourquoi 1'OMS doit faire preuve de
la m&me solidarité et de la méme cohésion au service des Etars Membres dans
toutes les Régions et A tous les niveaux organiques. Le moment est peut-&tre
venu de revoir et de renforcer les mesures stratégiques d'appui mutuel et les
mécanismes opérationnels de notre Organisation aux niveaux national, régional
et mondial.

Les grandes orientations de l'action de 1'0MS, en matidre
d'infrastructure sanitaire et de développement des ressources humaines, de
promotion de la santé et de lutte contre la maladie, seront poursuivies dans
les années 90, mais de nouvelles approches devront &tre entreprises dans de
nouveaux domaines prioritaires. Il serait plus facile pour 1'OMS d'aborder
ces priorités nouvelles si elle pouvait compter sur une augmentation des
ressources du budget ordinaire. Mais, étant domnnéd le climat politique et
économique actuel, il n'y aura manifestement pas d'augmentation. Aussi, pour
la cinquiéme fois consécutive, le budget programme de 1'OMS pour 1992-1993
a-t-il été établi selon une politique de croissance z&ro en valeur réelle.

Pour exécuter des initiatives nouvelles, il faudra soit réduire les
activités de certains programmes, soit pouvoir compter davantage sur des
contributions volentaires extrabudgétaires, soit les deux & 1la fois. En
entreprenant la préparation du projet de budget programme pour 1992-1993, j'ai
pris la décision de réduire les dotations initialement prévues au budget
ordinaire pour les programmes mondiaux et interrégionaux de 2 % en valeur
réelle, afin de réaffecter des ressources 3 de nouvelles activités program-—
matiques prioritaires, en particulier en vue d'intensifier 1'appui aux pays
qui. en ont le plus besoin. Les programmes qui bénéficieront ainsi de
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regsources supplémentaires sont les sulvants ; organisation de systémes de
santé fondés sur les soins de santé primaires, nutrition, promotion de la
salubrité de l'environnement, paludisme et lutte intégrée contre la maladie.

Nous devons maintenant, ensemble, parvenir a un consensus sur ces
priorités et, & partir de 1li, élaborer un projet de budget programme effectif
qui réponde véritablement aux besoins des populations des Etats Membres. La
situation de chaque Région et de chaque pays est bien silir unique. Néanmoins,
aprés avoir écouté attentivement les préoccupations exprimées par les Etats
Membres dans. toutes les parties du monde et pris 1'avis des Directeurs
régionaux, des Comités régionaux, du Conseil exécutif et de 1'Assemblée
mondiale de la Santé, j'ai décidé de privilégier, au niveau mondial, pendant
la période biennale & venir, cinq domaines prioritaires.

Ces domaines sont les suivants : 1) la santé de 1'homme dans un
environnement en mutation; 2) une alimentation et une nutrition appropriées
pour une vie saine et un développement sain; 3) une lutte intégrée contre la
maladie dans le cadre du développement d'ensemble des soins de santé et de
1'&tre humain; 4) la diffusion d'informations pour le plaidoyer en faveur de
la santé et & des fins é&ducatives, gestionnaires et scientifiques; et dans
tous ces domaines 5) 1'intensification du développement sanitaire et du
soutien aux pays, en particulier & ceux qui en ont le plus besoin ou que la
situation é&conomique actuelle affecte le plus. Le projet de budget programme
régional que vous allez examiner tient compte de ces domaines prioritaies. Il
est important que vous précisiez ce que vous attendez de 1'OMS dans ces
domaines, dans les pays ainsi qu'aux niveaux régional et mondial,

La Région africaine est particulidrement touchée par la crise économique
mondiale. En 1990, nous constatons une nette baisse de productivité et des
investissements et une chute brutale du prix de la plupart des matiéres
premi&res exportées. Cette situation est encore aggravée par la sécheresse et
autres catastrophes naturelles ainsi que par les conflits politico-militaires
quli sapent la capacité des gouvernements & répondre aux besoins fondamentaux
de leur population. Le Dr Monekosso a exposé le scénario du développement
sanitaire en trois phases, qui a requ l'aval du Comité régional. L'OMS porte
une attention accrue et consacre davantage de ressources au développement
sanitaire en Afrique. Le Fonds spécial de la Santé pour l'Afrique, dont le
capital initial reste & constituer, est 1'un des moyens dont on dispose pour
attirer des ressources,

Comme vous le savez, 1la Quarante-Troisidme Assemblée mondiale de 1la
Santé a adopté la résolution WHA43.17 concernant le renforcement de 1'appui
technique et é&conomique aux pays confrontés & de graves difficultés
économiques. Les ressources récupérées gridce 3 la réduction de 2 % dans les
allocations aux programmes mondiaux et interrégionaux serviront donc &
renforcer 1'action des Bureaux régionaux et des bureaux de pays afin
d'intensifier 1'appui aux pays qui en ont le plus besoin ou qui sont le plus
gravement touchés par la crise de la dette et qui se trouvent dans une
situation socio-économique difficile. A cette fin, des missions d'évaluation
conjointes se sont rendues au Ghana, en Guinde, en Guinée-Bissau, au Malawi,
en République centrafricaine et au Tchad. D'autres missions sont prévues dans
dix autres pays de la Régiom africaine,

L'OMS reste résolument attachée & 1l'objectif de la santé pour tous au
moyen des soins de santé primaires. Mais, avant d'aborder le cap des
années 90, il importe de redéfinir le but qu'elle s'efforce d'atteindre et de
promouvoir, & savoir le "droit fondamental" a4 1la santé pour tous. Des
inégalités inacceptables de toute nature existent entre pays développés et
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pays en développement et méme entre certains groupes de population d'un méme
pays. Or, 1'équité est une des pierres angulaires de la politique sanitaire.
En méme temps, les droits de 1'individu et ceux de la communauté doivent é&tre
mis en regard. Il incombe & chaque nation de trouver 1'équilibre qui convient
entre ce qui est abordable pour la population, ce a quoi les individus ont
droit et les intéréts de la société, qui doivent &tre protégés. En mettant en
place des systemes de santé nationaux, il importe de prendre en considération
1'intérét relatif pour la société et pour l'individu de soins qui traitent les
symptdmes et sont plus abordables et de soins de haute technologie qui
permettent parfois de sauver des vies mais qui cofitent plus cher. Nous devons
déterminer combien la société est préte & payer pour prolonger la vie et
assurer la qualité de la vie et prendre des décisions qui tiennent compte de
1'efficacité, de 1'efficience et du colit, tout en garantissant que les
services sont d'une qualité acceptable.,

Le monde ne peut plus se permettre d'ignorer les réalités des tendances
démographiques et des changements de comportement que 1'on peut observer
partout autour de soi. D'ici la fin de la décennie, la population mondiale
aura franchi le cap des six milliards d'habitants, augmentant & un rythme qui
risque de dépasser celui des disponiblités en produits alimentaires et en
services essentiels. Cela veut dire qu'au cours des dix prochaines années, le
monde va se peupler d'un milliard d'@tres humains supplémentaires, dont
environ 20 %, soit 200 wmillions, rien que pour 1'Afrique au sud du Sahara.
Les problémes que cela va poser ne vont pas se résoudre d'eux-mémes. Il faut
prendre d&s maintenant des mesures pour stabiliser la croissance démogra-
phique, grdce & des méthodes de planification familiale culturellement
acceptables et & un espacement approprié des naissances. L'OMS doit continuer
d'oeuvrer pour la santé maternelle et infantile, ainsl que pour la recherche
en reproduction humaine et 1la planification familiale, en insistant sur la
maternité sans risque et la croissance normale des enfants. Un accent nouveau
sera mis sur le rdle de la femme non seulement en tant que bénéficiaire des
soins de santé mais aussi en tant que dispensatrice de ces soins et
responsable de 1la prise de décisions dans le domaine du développement
sanitaire.

On ne peut ignorer le tragique gaspillage de ressources humaines dans de
trop nombreuses sociétés ol les personnes 3gées sont oublides et la vie des
jeunes est gichde par 1'aleool, les drogues et 1la violence. Certaines
conditions contribuant 2 un wmauvais état de santé, dont les maladies
sexuellement transmissibles et le probléme grandissant du SIDA, sont liées 2
des comportements a risque. Il faut s'attaquer aux problémes avec plus de
franchise et d'honnéteté. Si les préservatifs font partie de la solutiom, il
ne faut pas avoir peur de le dire. L'éducation sanitaire est essentielle pour
dissiper la peur et les malentendus et promouvoir 1'adoption de modes de vie
sains et 1'utilisation d'ume technologie appropriée, efficace et d'un coit
abordable. Compte tenu des tendances actuelles de la structure par dge des
populations et de notre engagement constitutionnel en faveur d'une vie longue
et productive, nous devons redoubler d'efforts pour obtenir 1'utile
participation de nos ainés au développement de la santé et du bien—&tre de la
communauté & laquelle ils appartiennent.

Dans les pays développés comme dans les pays en développement, on assiste
depuis plusieurs décennies 2 la destruction inconsidérée de 1'environnement
naturel par 1'homme. Ce probl2me est un probléme mondial. Si nous n'agissons
pas bientét, il y a peu de chance que nous réussissions a dviter que des
dégidts irréversibles soient infligés 3 1'écosystéme et & la santé de 1'homme.
Nous mne sommes pas en face d'un choix qui serait "la santé ou le

développement”". Les deux nous sont indispensables. Un développement sain,
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voila 1'objectif. Nous avons besoin d'aide pour comprendre les problémes que
cela implique. GC'est pourquoi la Commission Santé et Environnement, présidée
par Mme Simone Veil, s'est réunie en juin dernier pour élaborer son plan de
travail. La Commission s'est divisde en quatre groupes correspondant aux
quatre axes du développement, & savoir : 1) 1les besoins en é&nergie;
2) 1'urbanisation, accroissement démographique et mouvements de population
compris; 3) 1'alimeuntation et 1'agriculture; et 4) 1'industrie. Leurs
conclusions nous aideront A& comprendre les relations complexes qui existent
entre le développement, 1'environnement et la santé de la population et &
trouver des mesures de protection de l'environnement favorables a la santé et
a2 un développement durable. Le résultat des travaux de la Commission
constituera la contribution de 1'OMS & la Conférence des Nations Unies sur
1'Environnement et le Développement, qui aura lieu en juin 1992. Un surcroit
de ressources sera nécessaire pour donner suite aux avis de la Commission et
soutenir les pays qui en ont le plus besoin.

La solution des problémes déborde du cadre de la santé et des limites
traditionnelles de ce que 1'on appelle le '"secteur de la santé". Ainsi,
1'économie mondiale devra &tre restructurée de manidre & permettre et
favoriser un développement é&conomique et social durable. Il sera peut—-étre
nécessaire d'ajuster les systémes de fixation des prix des produits de base
compte tenu des dépenses requises pour la protection de l'environnement. Il
faudra peut-8tre fixer certaines limites au développement pour permettre 2
1'économie mondiale de s'adapter progressivement & des formes de développement
écologiquement plus durables. Des décisions fondamentales devront &tre prises
concernant le r8le respectif du secteur public et du secteur privé dans le
domaine de 1'économie et dans celui du développement sanitaire et social. Il
appartient & chaque pays de décider de la manidre dont les coilits des services
essentiels de santé, d'éducation, etc,, doivent &tre partagés. Des choix
réfléchis devront &tre faits, par exemple entre divers moyens de financement
des services de santé : imposition & 1'échelle nationale, systémes d'assurance
et’ rémunération & 1l'acte. Des efforts devront &tre faits pour éviter
1'apparition de services paralldles (ou marché noir) et les différeuces en
matidre de coiit et de service qui é&largissent le fossé entre les riches et les
pauvres. De méme que nous cherchons & assurer la '"sécurité alimentaire" des
populations, nous devons veiller & la "sécurité sanitaire” de tous.

I1 convient d'exploiter toutes les sources possibles de financement
supplémentaire. Nous savons que dans de trop nombreux pays développés et en
développement des sommes énormes ont été dépensées & des fins qui n'ont rien &
voir avec la santé, le développement social ou la réduction de la pauvreté.
Ainsi, dans les pays en développement, le montant des dépenses militaires est
souvent prés de cingq fois supérieur 2 celui des aides pour le développement
qu'ils regoivent de toutes sources extérieures. Et c'est juste au moment ol
1'on commengait a voir s'éloigner le spectre de la guerre froide entre 1'Est
et 1'Ouest que 1'on assiste & une reprise des conflits régionaux, comme la
crise du Golfe, qui ont des conséquences mondiales et sont colteux pour le
développement. S'il doit y avoir un 'dividende de la paix" résultant d'une
réduction des armements, ce qui n'est plus du tout une certitude, les
économies réalisées devront servir & promouvoir la santé et un développement
socio-économique satisfaisant du point de vue écologique, en particulier dans
les pays les moins avancés.

$'il y avait une guerre nucléaire, nul n'en sortirait vainqueur. Elle ne
pourrait qu'entrafner la destruction totale des acteurs du conflit comme des
spectateurs ainsi que de 1'envirounnement. M&me 1'utilisation pacifique de
1'énergie nucléaire, des combustibles fossiles et des produits chimiques doit
s'entourer de routes les mesures de sécurité nécessaires, comme nous 1'ont
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trop bien rappelé les récents accidents de Bhopal et de Tchernobyl. Les
conséquences de tels accidents dépassent largement les frontigres locales,
régionales, nationales ou sectorielles.

Une autre de nos préoccupations essentielles a trait au mode
d'alimentation et 3 la "sécurité alimentaire" nécessaires pour jouir d'une vie
longue, saine et produtive. Une bonne alimentation et un style de vie sain
pendant la jeunesse sont le meilleur garant d'une bonne santé pendant la
vieillesse. Nous devons assurer la production locale, la disponibilité et la
consommation d'aliments de qualité nécessaires 2 une alimentation équilibrée,
3 un prix abordable, tout en veillant & bien gérer notre sol, notre eau et nos
ressources biologiques. Dans certaines sociétés, le probléme qui se pose est
celui d'une suralimentation et d'une alimentation mal équilibrée. D'autres
sociétés, par contre, manquent encore d'"aliments de base et souffrent de
carences nutritionnelles évitables, par exemple en iode et en vitamine A.
J'ai pris des mesures pour organiser au niveau mondial un programme
alimentaire et nutritionnel regroupant des activités mnouvelles et les
activités en cours dans le domaine de la nutrition, de 1'aide alimentaire et
de la sécurité des produits alimentaires en vue d'apporter une meilleure
collaboration et wun meilleur soutien aux Régions et aux pays pour
1'alaboration et 1'application d'une nouvelle stratégie dans ce domaine. En
collaboration avec 1'Organisation des Nations Unies pour 1'Alimentation et
1'Agriculture et d'autres institutions du systime des Nations Unies, 1'OMS
réunira en décembre 1992 une conférence internationale sur la nutrition

~

destinéde i faire prendre conscience du probleme dans le monde entier.

L'OMS doit continuer d'accorder unm rang de priorité élevé A la lutte
contre la maladie, en prétant particulidrement attention & la situation
exceptionnellement difficile des pays tropicaux. I1 faut, par exemple,
sensibiliser davantage 1'opinion publique au problime du paludisme et c'est la
1'objectif de la réunion au sommet que nous envisageons d'organiser. Nous
n'avons pas les moyens de nous attaquer 3 chaque maladie séparément. Tout en
reconnaissant la spécificité biomédicale de chacune d'entre elles, nous devons
&laborer des méthodes de lutte contre la maladie qui soient logiques, qui se
soutiennent mutuellement, qui soient davantage intégrées et qui s'inscrivent
dans le cadre d'une stratégie de développement sanitaire et socio-—économique
d'ensemble.

Si nous mettons 1'accent sur la lutte contre la maladie dans les pays
tropicaux, c'est parce que ces pays sont victimes a la fois de certaines des
maladies les plus dévastatrices et des pires conditions socio—économiques et
environnementales. Dans ces pays, nous observons les conséquences les plus
néfastes de 1'interaction entre la mauvaise gestion des ressources naturelles,
le mauvais usage de produits chimiques industriels et agricoles, 1'explosion
démographique, la pauvreté, la malnutrition et la présence de vecteurs de
maladies infectieuses. L'action visant 3 remédier & ces conséquences exige la
participation de tous les secteurs. Le seul secteur de la santé doit fournir
une technologie nouvelle, des médicaments et des vaccins efficaces et des
approches novatrices. Les programmes techniques de 1'OMS sont préts & aider
3 coordonner et 3 renforcer la coopération technique accordée aux pays pour

.

contribuer & résoudre ces problémes.

I1 est pratiquement impossible de combattre efficacement certains
problémes de santé sans se préoccuper de leur contexte intégral, sur le plan
de la santé comme sur le plan socio-économique. Face & la quasi-pandémie de
SIDA par exemple, il faut reconnaitre que divers facteurs touchant aux
domaines du comportement humain, de 1'économie, du droit, des droits de
1'homme, de 1'éthique et de la technologie médicales ainsi que des services
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sociaux sont inmextricablement 1ids 3 1'origine du probleme comme i sa
solution. Le rble de 1'0OMS est d'aider les pays a affronter l'ensemble de ces
problémes complexes. Il ne s'agit pas simplement de distribuer de maigres

crédits dans le cadre d'une relation donateur-bénéficiaire.

Certains milieux se méprennent peut-8tre encore sur le réle que joue
1'0OMS dans le développement sanitaire. L'OMS est une organisation technique
et non un organisme de financement. Elle n'assure pas de services de santé
pour le compte des pays. Ses fonctions englobent la prestation de conseils
relatifs & 1'élaboration des politiques, la coordination, la recherche, le
développement et 1le transfert de la technologie appropriée ainsi que de
1'information sanitaire connexe, Cette tehnologie et cette information
doivent &tre approprides, absorbées, adaptées et utilisées efficacement par
les pays ‘pour leur propre développement sanitaire. Tous 1les échelons
organiques de 1'OMS doivent oeuvrer ensemble pour y parvenir. Etant donné le
caractére limité des ressources du budget ordinaire de 1'OMS, 1'Organisation
doit rechercher des contributions extrabudgétaires pour étendre ses programmes
et mobiliser des ressources extérieures, surtout pour les pays qui en ont le
plus besoin. En dernidre analyse, le critiére de 1'efficacité de l'activité de
1'OMS est son utilité pour le développement sanitaire national dans les pays
olt la santé pour tous doit &tre instaurée.

Il est donc capital qu'un examen efficace du budget programme soit
effectué par les pays, le Secrétariat de 1'OMS, les Bureaux régionaux, le
Conseil exécutif et 1'Assemblée de la Santé. Les activités programmatiques
sont durables et ne devraient en fait &tre maintenues que si elles satisfont 2
1'épreuve de la justification technique et financidre, grice 2 une

surveillance, une évaluation et un contrdle constants i tous les niveaux, pour
assurer une mise en oeuvre efficiente et efficace.

C'est grice aux efforts de tous ceux qui sont ici rassemblés aujourd'hui
et de tous les personnels de santé travaillant dans les pays et a 1'OMS que
cette Région a surmonté les obstacles rencontrés et qu'elle offre de si grands
espoirs pour la santé des populations de ses Etats Membres. Mettons en commun
nos succds, nos probldmes et nos solutions et travaillons de concert & une
cause  commune. Les Etats Membres fondateurs n'ont-ils pas établi
1'Organistion mondiale de la Santé 'dans le but de coopérer entre eux et avec
tous autres pour améliorer et protéger la santé de tous les peuples" ? Telle
est la cause qui vous rassemble aujourd'hui. Que vos travaux soient couronnés
de succeés.
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RAPPORT DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME

INTRODUCTION

1. Le Sous—~Comité& du Programme s'est réuni a Brazzaville du 3 au 4 septembre
1990 sous la présidence du Dr J, Otete (Kenya). Mme M. Pragassen (Seychelles)
a été &lue Vice-Président et M. L. Chomera (Mozambique) a été &lu Rapporteur.

w

La liste des participants figure & 1'Appendice 1.

2. Le Dr G. L. Monekosso, Directeur régional, a souhaité la bienvenue aux
participants et a souligné les fonctions du Sous-Comité du Programme. Il a
insisté pour qu'on examine avec soin les documents dont est saisi le
Sous—-Comité. Il a souligné que le Sous—-Comité devra faire rapport au Comité
régional sur les questions inscrites & l'ordre du jour et que cela aidera
beaucoup le Comité régional dans ses activités, spécialement pour son examen
du Projet de Budget Programme. Il a ensuite souhaité aux participants un
agréable séjour & Brazzaville.

3. Le Président a remercié le Directeur vrégional et son personnel de
1'excellence de 1'accueil réservé aux participants.

4. Le programme de travail a été adopté a 1'unanimité. Il fait 1l'objet de
1'Appendice 2.

PROJET DE BUDGET PROGRAMME POUR L'EXERCICE 1992-1993 (document AFR/RC40/2)
Présentation

5. Monsieur D. E. Miller, Directeur du Programme de Soutien, a présenté le
document AFR/RC40/2 "Projet de Budget Programme pour 1l'exercice 1992-1993", au
nom du Directeur régional. Le document refldte 1l'accent mis sur les activités
au niveau pays. Tous les exposés sur les programmes incluent une référence
trés claire aux incidences budgétaires du Projet de Budget Programme.

6. L'allocation budgétaire globale pour la Région révéle un accroissement de
14,6 %, comparée 3 1'allocation de 1990-1992; ainsi le budget ordinaire pour
1'exercice 1992-1993 s'élave 2a US $137 230 000. Ce chiffre doit toutefois
demeurer provisoire jusqu'd ce que les propositions de budget de
1'Organisation dans son ensemble soient finalisées. Les augmentations de
colits alloudes & titre provisoire par le Directeur général étaient de 11 %
pour les activités de pays, et de 12 % pour les activités régionales, ce qui
correspond & une augmentation moyenne des coits de 11,4 %Z. Toutefois, pour
les activités régionales, une augmentation au titre de 1'ajustement des taux
de change (voir paragraphe 7) porte 1'augmentation totale & 14,6 Z.

7. Le Projet de Budget Programme a é&té préparé en utilisant le taux de
change existant au moment de 1'établissement du budget (mars 1990), soit
285 Francs CFA pour un dollar des Etats-Unis. 51 le cours du dollar des
Etats-Unis tombe en dessous de 285 francs CFA, cette sgsituation engendrera des
difficultés dans la mise en oeuvre des programmes, D'un autre cété, si le
cours s'éléve au-dessus de 285 francs CFA, les gains supplémentaires
pourraient &tre reversés A 1'OMS pour aider & financer le prochain budget
biennal, Toutefois, la résolution WHA39.4 permet au Bureau régional de tirer
profit du mécanisme de compensation des pertes au change de 1'OMS, qui
compense partiellement les effets défavorables des fluctuations des taux de
change. Il est prévu que ce mécanisme sera prorogé pour couvrir la période
1992-1993. Le taux de change utilisé pour le projet de budget sera examiné
et, si besoin est, modifié au Sidge avant que le budget général ne regoive sa
forme définitive.
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8. Le budget programme régional a tenu compte de la nécessité de soutenir
les composantes de la stratégie de la santé pour tous en l'an 2000 ainsi que
des contraintes budgétaires actuelles. Comme pour les deux précédents
bienniums, 1'allocation régionale globale a &té fixée avec un taux de
croissance zéro en termes réels, ce qui restreint les possibilités d'activités
nouvelles.

9. Les allocations totales pour chaque pays sont provisoires et soumises &
la révision définitive lorsque 1'engemble de 1'Organisation mettra au net son
budget général.

10. Les montants prévus au budget sous la rubrique "Autres sources' sont ceux
pour lesquels les financements étaient assurés ou attendus, au moment ol les
documents ont été prépards. Des fonds extrabudgétaires additionnels seront
probablement disponibles plus prés du début du biennium 1992-1993, divers
organismes de financement ayant des cycles de programmation/budgétisation
différents.

Analyse du programme régional

l1. La présentation du Projet de Budget Programme pour l'exercice 1992-1993
met 1'accent sur le choix des activités par les pays, sur la nature et 1la
portée de 1'engagement de 1'OMS et sur 1'utilisation des ressources en
fonction des cibles et des buts des programmes sanitaires nationaux. Les
exposés relatifs aux programmes régionaux ont é&té préparéds en se fondant sur
les examens et sur les analyses des exposés des pays.

Discussion

12. I1 a été procédé 3 un examen détaillé, critique et exhaustif des
différents programmes, et des explications ont été données au Sous—-Comité au
sujet des augmentations ou des diminutions entre les crédits affectés aux

programmes en 1990-1991 et ceux de 1992-1993.

13.  Pendant 1'examen du Projet du Budget Programme, les questions suivantes
ont été examinées.

Notes explicatives et introduction

14. Un délégué a demandé des précisions sur les augmentations "réelles", les
augmentations "des dépenses" et 1la ‘'croissance zéro", expressions qui
apparaissaient 3 plusieurs reprises dans le texte. Il a &té expliqué que le
propramme d'activité de 1992-1993 é&tait chiffré deux fois, une fois & partir
des anciens facteurs de dépenses 1990-1991, et une deuxidme fois & partir des
nouveaux facteurs de dépenses 1992-1993, 1liés aux nouveaux bardmes de
traitement, au nouveau prix des marchandises, etc. Le cofit total du programme
1992-1993 2 partir des anciens facteurs de dépenses 1990-1991 est comparé au
budget approuvé pour 1991-1992 pour ce méme programme. Si, sur la base de
cette comparaison, le programme de 1992-1993 cofite plus cher, la différence
est une augmentation réelle, s'il cofite moins cher, c¢'est une diminution
"réelle". §i le coilit est le méme, on a alors une 'croissance zéro"
Lorsqu'on compare le codt total du programme 1992-1993, chiffré A partir des
facteurs de dépenses de 1992-1993, et le coit total du méme programme chiffré
a4 partir des anciens facteurs de cofit 1990-1991, si le cofit établi avec les
nouveaux facteurs est plus élevé, 1la différence est considérée comme une
augmentation des dépenses. Une explication plus détaillée est donnée au
paragraphe 22 de la page x du Projet de Budget Programme 1992-1993.
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15. Un délégué a demandé quelle &tait 1la signification du diagramme de
concentration & la page 14 (Graphique 7). On lui a expliqué qu'il s'agissait
du pourcentage cumulé du budget total pour les activités dans les pays en
partant du programme le plus important et en ajoutant les autres par ordre
décroissant de valeur monétaire. Le diagramme indiquait que 11 grands
programmes avaient regu 90 % du budget et que, sur ces 11, les six premiers en
avaient requ 80 %. C'est un bon moyen de faire apparalitre les programmes le
plus souvent choisis par les pays — ce qui donne une idée des priorités.

16. A propos du tableau "Budget ordinaire par section de la résolution
portant ouverture de crédits" (page 23), un délégué a demandé quelle &tait la
signification réelle de 1'expression "infrastructure des systémes de santé" -
ensemble de programme qui regoit 46,6 % de 1'ensemble du budget. Si cela
signifiait "infrastructure physique', il n'était pas d'accord avec cette
orientation du budget puisque la priorité devait aller aux programmes de
science et technologie de la santé et non pas & des investissements dans
1'"infrastructure physique".

17. Il a été précisé que, conformément au Huitidme Programme général de
Travail (PGT.8), la rubrique "Infrastructure des systémes de santé" couvrait
les programmes suivants : a) Appréciation de la situation sanitaire et de ses
tendances; b) Organisation de systémes de santé fondés sur les soins de
santé primaires; «¢) Développement des ressources humaines pour 1la santé;
d) Information du public et éducation pour la santé; et aussi e) les secteurs
de programmes qui appuient le développement des systémes de santé nationaux.
Le programme '"Développement des systdmes de santé" (page 25) est un programme
d'ensemble comprenant '"Appréciation de la situation sanitaire et de ses
tendances" (3.1), "Processus gestionnaire pour le développement sanitaire
national™ (3.2), "Recherche dans le domaine des systémes de santé" (3.3) et
"Législation sanitaire" (3.4). Le terme "{nfrastructure" n'avait donc pas été
utilisé dans le sens restrictif d'"infrastructure physique". Il a par
ailleurs &été précisé que 1'"infrastructure physique" était incluse dans les
soins de santé primaires. Enfin, on a indiqué que, puisque les Bureaux des
Représentants de 1'OMS appuyaient le processus gestionnaire au niveau des
pays, les dépenses de fonctionnement de ces bureaux étaient incluses dans le
programme ''Processus gestionnaire", ce qui explique qu'il bénéficie d'un
important crédit budgétaire au niveau des pays.

18. Le Directeur régional a ajouté que, pour éviter ce type de confusion
terminologique dans la Région africaine, ce secteur de programme était
considéré comme "Soutien aux syst@mes nationaux de santé".

19. Un délégué s'est enquis des critdres utilisés pour déterminer la somme
allouée & chaque pays. Il a été souligné que le erédit total pour les
activités dans les pays se répartissait entre les pays en fonction des
paramgtres sulvants : population, situation sanitaire, couverture sanitaire,
disponibilité de personnel, produit natiomal brut et aussi selon qu'il
s'agissait d'un pays nouvellement indépendant, d'un pays enclavé, d'un pays
faisant partie de la ligne de front ou d'un pays particulidrement touché par
la crise é&conomique. Les Fformules utilisées pour la pondération de ces
critdres ont été établies en 1979 par un groupe d'experts désigné par le
Comité régional. Le Sous-Comité a recommandé que le Comité régional prie le
Directeur régional d'étudier les critdres et les formules qui sont appliqués
depuis 10 ans et de prendre les mesures appropriées en se fondant sur cette
étude,
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Analyse du budget par programme

Gestion informatique (ISS) - Programme 2.6

20. On a dit que le programme 2.6 (Gestion informatique) était une initiative
heureuse de 1'OMS destinde A aider les pays dans le domaine des systémes

Y

d'information sanitaire grdce 3 1l'informatisation,

Processus gestionnaire pour le développement sanitaire
natiopal (MPN) - Programme 3.2

21. A propos de ce programme, le Président a demandéd comment &taient établis
les buts de ce programme, notamment le but 1ii) : "Au moins 70 % des pays
auront mis en oeuvre aux niveaux local, intermédiaire et central, le cadre
gestionnaire contenu dans le scénario du développement sanitaire en trois
phases'". Il souhaitait savoir oli en était la mise en oeuvre du programme.

22. Le Secrétariat a précisé qu'au moment de 1'établissement du document
budgétaire, on estimait que 50 % des districts de la Région étaient
opérationnels. Il a également indiqué que la mise en oeuvre du scénario avait
€té examinée au Comité régional en 1987 (niveau du district), en 1988 (niveau
intermédiaire) et en 1989 (niveau central). A la suite de ces discussions, il
avait été décidé d'améliorer les critéres d'opérationnalité des districts et
de fixer des critdres pour d'autres niveaux du systédme de santé. Un

consultant a éré recruté & cette fin et son rapport contient des propositions
qui sont en cours d'examen,

Législation sanitaire (HLE) - Programme 3.4

23. 11 a été précisé qu'au titre du programme 3.4 (Législation sanitaire),
1'0MS pouvait donmer aux pays des avis d'ordre juridique sur 1'élaboration
d'une 1égislation sanitaire et les informer lorsqu'il existait déja une
législation sur certains sujets. Il a é&ré souligné que les stratégies de la
santé pour tous exigeaient parfois une série de mesures législatives que ce
programme pouvait aider 3 prendre. Le programme concerne aussi la législation
sur le SIDA, sur les médicaments essentiels, sur 1l'abus des drogues et sur la
protection de 1'environnement.

Organisation de systémes de santé fondés sur les soins de santé
primaires - Programme 4

24. A propos de ce programme, le Président s'est &tonné du fait que
1'allocation budgétaire proposée accusait une augmentation de 6,5 % seulement
au niveau des pays et de 30 7% au niveau régional. Ce programme &tant
essentiellement destiné & &tre mis en oeuvre au niveau local, les activités
régionales ne devraient pas, selon lui, primer sur les activités dans les pays.

25. L'Administrateur du Budget et des Finances (BFO) a précisé que ces
chiffres donnaient lieu 3 des malentendus parce que 1'importante augmentation
en pourcentage au niveau régional venait de ce que le crédit pour 1990-1991
était trés faible. Etant donné que le crédit budgétaire pour les activités au
niveau des pays était de plus de US $8 millions en 1990-1991, une augmentation
d'environ US $600 000 ne représentait que 6,5 %.

26. Le Directeur régional a, d'autre part, expliqué qu'une partie importante
des activités SSP était couverte par le programme '"Développement d'ensemble
des programmes' (GPD) de sorte que, dans le cadre de l'allocation pour chaque
pays, 1l fallait ajouter les montants alloués & GPD & ceux des SSP pour avoir
une idée des activités de 1'OMS dans ce secteur.
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Développement des ressources humaines pour la santé (HMD) ~- Programme 3

27. Pour 1992-1993, le programme a mis l'accent sur 1'information destinée
aux pays, l'assistance technique, la formation et le soutien matériel aux pays
et aux institutions.

28. TLe Directeur régional a appelé 1'attention des délégués sur la nécessité
d'une utilisation plus rationnelle des bourses afin d'accélérer les progrés
dans la voie de la santé pour tous (SPT). Il est essentiel d'assurer une
corrélation plus étroite entre les priorités retenues et les demandes de
bourse. 11 est devenu nécessaire d'instituer un systdme logique de gestion
des bourses. Un fonctionnaire nouvellement recruté sera spécialement
responsable, au niveau du Bureau régional, de 1'amélioration de la gestion du
programme de bourse de 1'Organisation.

29. Un délégué a souligné que la formation des gestionnaires restait
inadéquate. On a fait observer que 1'OMS procédait 2 des investissements
considérables pour financer des efforts dans ce domaine, notamment en appuyaunt
des centres de Fformation tels que ceux de Yaba (Nigéria), Lomé (Togo) et
Maputo (Mozambique) dont les programmes font une large place & la formation de
gestionnaires. En outre, depuis des années, 1'Organisation favorise le
renforcement de la formation de gestionnaires dans les programmes des écoles
de sciences de la santé,

Information du public et Education pour la Santé (IEH) - Programme 6

30. Ce programme revét une importance capitale dans la stratégie de la SPT
basée sur les 8SP. L'objectif général pour 1992-1993 est de renforcer 1'IEH
dans le cadre du scénario africain de développement sanitaire. Un appui sera
donné aux pays membres dans les domaines suivants :

-  formation du personnel en IEH;

-  planification, mise en oeuvre, suivi et évaluation des programmes IEH
axés surtout sur le district.

31. La collaboration multisectorielle, surtout avee les médias, les
organisations de femmes et de jeunes, et les ONG reste une des stratégies de
pointe 2 renforcer en matidre d'IEH. La production d'un matériel didactique
adapté et 1'usage des moyens traditionnels de communication sont des domaines

prioritaires.

32. Sur le plan budgétaire, on note un accroissement de 19,8 %4 consenti sur
le plan régional, mais une baisse de 51,2 % dans le budget pays. Ceci ne
reflate pas cependant un manque d'intérét de la part des pays dans les
activités IEH, mais plutdt une prise de conscience du fait que 1'IEH est une
activité multisectorielle qui bénéficie du soutien de sources telles que
1'éducation nationale, les ONG, la jeunesse, les sports, etc.

Promotion et développement de la recherche (RPD) - Programme 7

33. Au cours de 1l'examen du programme 7 - Promotion et Développement de la
Recherche — on a expliqué que la stratégie consistait a disposer d'un élément
recherche dans tous les programmes techniques. Le budget prévu au titre de ce
programme couvre le codt d'un fonctionnaire régional 2 AFRO ainsi que d'un
autre dans chacune des équipes sous-régionales.
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Nutrition (NUT) - Programme 8.1

34. Pendant 1'examen du programme 8.1 - Nutrition, on a noté que les
objectifs correspondent i ceux du programme mondial, et les activités i celles
adoptées par le Comité régional dans sa résolution AFR/RC39/R4. Cela était
nécessaire pour assurer un soutien technique aux pays dans le cadre de 1la
Décennie internationale de 1'Alimentation et de la Nutrition dans la Région
africaine, telle qu'elle a &té proposée par le Comité régional et 1'équipe
spéciale régionale africaine sur le développement de 1'alimentation et la
nutrition. Les demandes de budget des pays ont été réduites au cours de ce
biennium. Toutefois, des crédits extrabudgétaires, égaux ou supérieurs aux
crédits du budget ordinaire, sont actuellement réunis pour appuyer différentes
activités sous-programmatiques. Le montant de ces crédits disponibles en
1992-1993 n'est donc pas encore connu.

Santé bucco-dentaire (ORH) - Programme 8.2

35. Le programme 8.2 - Santé bucco-dentaire - vise & instaurer une
collaboration avec les Etats Membres en matidre d'élaboration de politiques et
d'activités de santé bucco-dentaire, dans le cadre du scénario de

développement sanitaire africain, afin d'enrayer la détérioration rapide de la
situation en accroissant la couverture de la population par des services de
santé bucco-dentaire,

Tabac ou Santé (TOH) -~ Programme 8.4

36. Le Bureau régional continuera d'apporter son appui & l'organisation de 1la
Journée sans Tabac et pour 1'élaboration de la législation anti-tabac en vue
de lutter contre le tabagisme passif dans les lieux publics fermés. Le Bureau
régional, en collaboration avec le Si2ge, continuera & diffuser des
informations sur les méfaits du tabac et des orientations 2 suivre pour
trouver des activités de substitution & la culture du tabac.

37. Concernant le budget, aucun pays n'a retenu ce programme poutr
financement, mais le Bureau régional a prévu des fonds pour appuyer des
efforts nationaux en matidre de planification des activités d'information et
de sensibilisation de la population.

Santé maternelle et infantile, planification familiale
comprise (MCH) - Programme 9.1

38. Le nprogramme 9.1 - Santé maternelle et infantile y. compris la
planification familiale - reste une priorité pour la Région africaine. La
preuve en est que 21 pays ont choisi ce programme pour coopérer avec 1'OMS.
Les pays qui n'ont pas utilisé de fonds OMS 2 cette fin ont disposé de
ressources extrabudgétaires importantes pour la SMI/PF,.

39. Il s'agira, entre autres, en se fondant sur le programme 2 moyen terme
1990-1995 et 1la mise en oeuvre du scénario de développement sanitaire
1990-1994, de procéder & une analyse quantitative et qualitative de 1la
situation de la SMI/PF dans tous les pays de la Région, analyse devant aboutir
a l'élaboration de plans nationaux d'action pour la réduction de la morbidité
et de la mortalité wmaternelle et infantile, d'assurer 1la formation/
perfectionnement du personnel de SMI/PF dans 25 % au moins des districts
sanitaires, de créer et/ou renforcer les services d'orientation/recours dans
25 % au moins des districts,
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Santé des adolescents (ADH) - Programme 9.2

40. On a remarqué que la santé des adolescents ne disposait pas de
financements suffisants, bien que ce programme bénéficie d'unme priorité non
seulement au titre du programme 9.2, mais aussi au titre du programme
9.1 (SMI/PF) en relation avec les grossesses d'adolescentes, au titre du
programme 8.4 (tabac ou santé), au titre du programme 13.13 (SIDA) ot il y a
une composante trés importante d'éducation pour la santé.

Santé des personnes dgées (HEE) - Programme 9.5

41. La santé des personnes 4gées a nécessité une attention particulidre du
fait que 1'espérance de vie s'accroit dans la Région.

Protection et promotion de la santé mentale -~ Programme 10

42. Ce programme comprend trois sous-programmes, a savoir : 10.1 (Aspects
psychosociaux et comportementaux de la promotion de la santé et du
développement humain); 12.2 (Mesures de prévention et de lutte contre 1'abus
de 1'alcool et des drogues); et, 10.3 (Prévention et traitement des troubles
mentaux et neurologiques).

43. Un délégué a suggéré que "les jeunes" devraient &tre le groupe cible du
programme de lutte contre 1'abus de 1'alcool et des drogues et que "Tabac ou

-

Santé" devrait &tre intégré A ce groupe.

44. Le méme délégué a noté que la santé mentale des jeunes méres qui ne
bénéficient pas de soins pendant leur grossesse pouvait &tre 2 l'origine de
troubles mentaux et neurologiques chez 1'enfant. La santé maternelle et
infantile est directement 1iée & la question des troubles neurologiques.

Approvisionnement public en eau et assainissement (CWS) - Programme 11.1

45. Un délégué a suggéré que le programme 11.1 - Approvisionnement public en
eau et assainissement - consacre davantage d'attention & la gestion des
déchets solides afin de compléter 1'excellent travail déja fait par 1'OMS en
matidre de traitement des eaux usées et des effluents liquides.

46. Lles participants ont suggéré qu'en fonction du pays et de son cadre
institutionnel, des organes interministériels appropriés tels que des comités
nationaux d'action {cré&8s dans de nunombreux pays pour la Décennie
internationale de 1'Eau potable et de 1'Assainissement), des divisions de
1'hygisdne du milieu au Ministére de la Santé, des conseils nationaux de
1'hygi2ne du milieu, etc., soient appelés 3 coordonner les activités de
gestion des risques pour la santé liés 2 1'environnement.

Evaluation des risques pour la santé liés aux substances chimiques
potentiellement toxiques (PCS) ~ Programme 11.3

47. On a noté que les crédits pour le programme d'évaluation des risques pour
la santé 1iés aux produits chimiques potentiellement toxiques étaient modiques
par rapport aux besoins dans les pays. Le Secrétariat a exposé les activités
menées jusqu's présent & 1'échelon régional, depuis 1'inclusion de cet
objectif dans le Huiti®me Programme géunéral de Travail. Les deux programmes -
Evaluation des risques pour 1la santé 1liés aux substances chimiques
potentiellement toxiques et Lutte contre les risques pour la santé liés 2
1'environnement — ont été gérés par le méme fonctionnaire régional. Le crédit
plus important prévu pour le second programme correspond & la rémunération de
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ce fonctionnaire. L'action de promotion et notamment la distribution d'une
brochure d'information au cours de la trente-neuvidme session du Comité
régional et la collection de textes législatifs dans la Région et ailleurs
pour distribution aux Etats Membres ont &té réalisdes. Des nationaux
reqoivent une formation grdce 3 des bourses d'études de 1'0OMS. Ces efforts
prennent du temps. Les activités interpays sont actuellement prédominantes.

Sécurité des produits alimentaires (FOS) =~ Programme 11.5

48. Au cours de 1l'examen du programme 11.5 - Sécurité des produits
alimentaires - on a souligné 1'importance qu'il convient d'accorder aux
manipulateurs de produits alimentaires et aux techniques simples de
conservation de ces produits. Le Secrétariat partage ce point de vue ainsi
qu'en témoigne 1'inscription de la question des manipulateurs de produits
alimentaires et de la vente d'aliments dans les rues au programme d'un
atelier. Des informations sur les méthodes et les techniques de conservation
des produits alimentaires seront recueillies afin d'@tre diffusées dans la
Région. Un membre a proposé un accroissement du budget régional relatif 2 ce
programme afin d'aider 1les vpays & participer aux réunions du Codex
Alimentarius. Le Secrétariat a suggéré que cette participation soit financée
par les budgets de pays.

Techmologie clinique, radiologique et de laboratoire (CLR) - Programme 12.1

49. Pendant la discussion de ce programme, un membre a souhaité voir les
efforts du Bureau régional porter sur :

i) la normalisation de 1'équipement et la production locale des réactifs;
ii) 1la création de centres régionaux de formation.

Il est souligné que ce souhait est partagé par le Bureau régional qui a déja :

i) eunvoyé dans certains pays des experts pour les aider 3 &laborer des
stratégies de normalisation de 1'équipement; et,

ii) commencé 3 mettre en place deux centres régionaux de production de
réactifs immuno-diagnostiques 3 Ibadan et i Yaoundé;

iii) quant aux centres régionaux de formation, des contacts sont pris pour
obtenir des ressources extrabudgétaires pour mener cette activité,

car le budget ordinaire est insuffisant.

Médicaments et vaccins essentiels (EDV) - Programme 12.2

50. On a fait observer que le budget régional avait &té augmenté. La
diminution apparente de 1'allocation budgétaire au niveau pays est due au fait
que les pays bénéficient d'un soutien financler direct du Sidge de 1'OMS et
d'autres agences et organisations.

51. Le Secrétariat a informé le Sous-Comité du Programme qu'au moment ol 1'on
préparait le document du budget, les contributions annoncées ne s'élevaient
qu'a US $33 000 pour le biennium 1990-1991 au niveau régional. Malgré tout,
le Bureau régional, avec la collaboration du Siége, avait pu obtenir environ
US $470 000 pour 1990. Des négociations sont en cours pour un montant &gal ou
méme plus élevé pour 1991 et il y a de bonnes raisons de penser qu'on

disposerait de crédits plus importants qu'en 1992-1993.
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52. Un délégué a fait part aux autres membres du Sous-Comité de l'expérience
intéressante que son pays é&tait en train de tenter pour adhérer au programme
EDV et il s'en est félicité.

Qualité, sécurité et efficacitéd des médicaments et des vaccins (DSE) -
Programme 12.3

53. Le Sous~Comité a &té informé des efforts déployés par AFRO pour soutenir
la création et le développement de quatre laboratoires sous-régionaux de
contrSle de la qualité, au Cameroun, au Ghana, au Niger et au Zimbabwe,
respectivement.

54. Un membre a insisté sur le fait qu'on doit accorder la priorité absolue
au programme 12.3 - Qualité des médicaments et des vaccins. Il a ajouté qu'un
pays qu'il connaissait bien é&prouvait de sérieuses difficultés du fait de
1'existence de médicaments frelatds et inférieurs aux normes (médicaments
antipaludiques et antibiotiques en particulier). Il a proposé que 1'0MS
facilite 1'échange d'informations sur ces questions. Il a aussi dit que 1'0MS
pouvait aider les pays en leur transmettant des informations sur les sources
de médicaments frelatés et en fournissant une assistance technique pour
développer des méthodes simples de contrSle de la qualité qui pourraient &tre
utilisées sans équipements de pointe. ,

Médecine traditionnelle (TRM) - Programme 12.4

55. A la lecture du document destribué, un participant a voulu savoir si le
message A4 transmettre aux pays était "1'intégration" de 1la médecine
traditionnelle & la médecine moderne. En réponse, il lui a été dit que les
experts de 1la Région estimaient que le terme "intégration" portait a
confusion; & leur avis, cela veut dire que la médecine traditionnelle est un
maillon du systéme sanitaire national, au méme titre que la médecine moderne.

w

56. Le Sous—Comité a aussi été informé que le Directeur régional était tout a
fait en faveur de la recherche sur les plantes médicinales et que, quel que
soit 1'aspect de la médecine traditionnelle retenu par un pays, une

£

législation serait nécessaire 2 cet égard.

Réadaptation (RHB) - Programme 12.5

57. Les activités de 1'OMS sur le programme 12.5 - Réadaptation - s'orientent
vers la promotion de la RBC (réadaptation & base communautaire) au niveau
national, 1'identification des situations et 1'élaboration des programmes
nationaux de réadaptation intégrés aux S5SP.

Lutte contre la maladie — Programme 13

58. La lutte contre la maladie est 1'un des trois programmes prioritaires
retenus par la Région. Des épidémies de maladies transmissibles continuent 2
&tre signalées dans beaucoup de pays de la Région africaine et il y a une
recrudescence d'autres maladies, notamment le paludisme et la ruberculose.
Conformément au Huitiéme Programme général de Travail, il y a 18 programmes
repris séparément dans le document du budget programme 1992-1993. Des buts et
des activités précis pour le biennium sont indiqués et suivis de tableaux
budgétaires.
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59. Au cours des discussions, le Sous-Comité du Programme a étudié de maniére
approfondie les buts et les activités proposés pour le biennium 1992-1993, en
particulier pour les programmes suivants : les vaccinations, le paludisme, les
autres maladies parasitaires, la recherche sur les maladies tropicales, 1les
infections aigu&s des voies respiratoires, la tuberculose et les autres
maladies transmissibles.

60. Le Sous—Comité du Programme est ensuite revenu sur la question de la
gravité du paludisme dans 1la Région africaine. I1 a pris note avec
satisfaction des efforts faits par le Directeur régional pour mobiliser des
ressources extrabudgétaires pour le programme et a recommandé que ces efforts
solent poursuivis.

6l. Au sujet des autres maladies transmissibles, 1la discussion a porté
surtout sur les aspects relatifs & 1l'utilisation de la vaccination pour lutter
contre la fidvre jaune, la méningite méningococcique et 1'hépatite B. Il a
été indiqué que, dans beaucoup de pays, 1'intégration du vaccin antiamaril au
programme élargi de vaccination est déjid chose faite tandis que des projets
pilotes pour introduire le vaccin contre 1'hépatite B dans le PEV sont en
cours essentiellement pour évaluer sa faisabilité économique et pratique.

Vaccination (PEV) - Programme 13.1

62. Le programme 13,1 - Vaccination - porte sur les maladies visées par le
PEV en vue de leur réduction ou de leur élimination. L'élimination du
tétanos néonatal est fixée pour 1995, 1'éradication de la poliomyélite pour
1'an 2000, et il est prévu de réduire au moins de moitié la morbidité due i la
rougeoleuse d'ici & 1995. L'accent mis auparavant sur le PEV a permis
d'accrofitre la couverture vaccinale. A la fin de 1989, la couverture par BCG
était de 60 %, celle du DTC3 de 47 %, du Polio 3 de 47 %, de 1'antirougeoleux
de 45 7 et du TT2 de 25 7.

63. On a regretté la diminution des crédits allouds aux pays. On a fait
remarquer que cela était dans une large mesure dd au fait que cing pays n'ont
pas inscrit le PEV dans leur budget.

64. Un délégué a posé une question relative aux expériences menées jusqu'i
présent sur l'utilisation de réfrigérateurs alimentés a 1'énergie solaire pour
maintenir la chaine de froid. On  a répondu que 1'utilisation des
réfrigérateurs alimentés 4 1l'énergie solaire serait évaluée par le Programme
régional 1990-1991, et que 1'OMS formerait des techniciens 3 1'occasion des

deux cours qui auront lieu plus rard cette année.

65. Le Sous—Comité s'est interrogé sur la sécurité d'utilisation des
injecteurs 3 pression en vaccination de masse compte tenu du risque de SIDA.
I1 a été mentionné qu'aucune indication ne permet de croire que ces injecteurs
puissent transmettre le VIH, mais que des recherches sur le sujet se
poursuivent. TL'utilisation des seringues et aiguilles non jetables a é&té
recommandé par le programme aprés stérilisation 3 la vapeur. On pourrait se
servir d'injecteurs & pression en vaccination de masse, notamment en cas
d'épidémies nécessitant la vaccination d'un grand nombre d'individus en peu de
temps.

Paludisme - Programme 13.3

66. Seuls 13 pays ont affecté des fonds & la lutte contre le paludisme comme
programme prioritaire pendant le biennium 1992-1993, et ceci en dépit du fait
que le paludisme demeure un probléme majeur de santé publique et un immense
obstacle au développement socio—économique dans la Région. L'apparition et
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la rapide propagation de parasites résistant aux médicaments antipaludiques
ont aggravé la situation. De récentes flambées épidémiques graves survenues
dans plusieurs pays, en particulier dans les 2zdénes de transmission
saisonnidre, rendent la situation plus urgente encore. A 1'échelle mondiale,
on reconnait que le problime est important et le Directeur régional mettra
tout en oeuvre pour drainer vers ce programme des fonds extrabudgétaires.

67. Une question a été soulevée concernant la recherche sur le vaccin contre
le paludisme. On a expliqué que les dérivés des spcrozoltes n'avaient pas une
activité antigénique aussi importante que celle & laquelle on s'attendait. On
intensifie les recherches sur la variété synthétique, et on estime que
quelques produits améliorés pourront &tre disponibles pour &tre testés dans
les cing années i venir.

Recherche sur les maladies tropicales (TDR) - Programme 13.5

68. La plupart des activités du programme de recherche sur les maladies
tropicales (TDR) sont gérées i partir du Si2ge de 1'OMS. Aussi n'y voit-on
aucune trace dans le budget régional.

-~

69. En juin 1990, les activités de TDR 3 AFRO consistalent & collaborer avec
32 centres de recherche et & offrir 283 subventions de formation & 1la
recherche, 20 subventions destindes & des wvigiteurs sgcientifiques et
50 subventions de réinsertion. Il a été& proposé qu'un crédit soit ouvert afin
d'accélérer les recherches sur 1'impact é&conomique et social des maladies
tropicales.

Maladies diarrhéiques (CDD) - Programme 13.6

70. En réponse & la question de savoir pourquoi il n'y avait pas de crédits
au titre du budget ordinaire dans le budget régional pour le programme des
maladies diarrhéiques, il a été précisé que le programme régional est financé
sur des fonds extrabudgétaires, de CDD/HQ et CCCD/USAID. On s'attend 3 ce que
ce financement soit maintenu 3 son niveau actuel ou & ce qu'il augmente.
Seuls cinqg pays ont inclus CDD dans leur budget pays.

Recherche et développement dans le domaine des vaccins (RDV) - Programme 13.12

71. Pour le programme Recherche et développement dans le domaine des vaccins,
on dispose de crédits pour les programmes de soutien régional au titre du PEV
(13.1) et de qualité, de sécurité et d'efficacité des médicaments et des
vaccins (Programme 12.3). Les nouveaux vaccins présentant un intérét pour la
Région sont ;

i) le vaccin antirougeoleux Edmonston-Zagreb que 1'on peut utiliser das
1'dge de six mois et qui est 3 1'essai en Gambie, au Ghana, au
Sénégal et au Zaire;

ii) 1les nouvelles formulations de vaccins antipoliomyélitiques oraux qui
ont aussi été mises a l'essai en Gambie.

Des laboratoires de la Région collaboreront A ces essais.

Programme mondial de lutte contre le SIDA (GPA) - Programme 13.13

72. On a fait observer que les services de contrSle du sang et de transfusion
sanguine sont absolument indispensables dans la lutte contre le SIDA. I1 faut
en tenir compte dans la formulation et la reformulation des stratégies du
programme de lutte contre le SIDA.
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73. Observant la similarité qui existe entre 1'épidémiologie du SIDA et celle
de 1'hépatite B, il a été suggéré que 1'on envisage d'intégrer les mesures de
prévention et de lutte relatives i ces deux maladies.

Cécité et Surdité (PBD) -~ Programme 13.15

74. Au sujet du programme 13.15 =~ Lutte contre la cécité et surdité - un
délégué a proposé de le diviser en deux parties indépendantes. Le Secrétariat
précise que ce programme a été retenu comme tel par le Huitidme Programme
général de Travail, mais qu'il n'y a pas d'inconvénient 3 les séparer si le
besoin se faisait sentir. Il a &té également noté qu'un seul pays a retenu ce
programme pour financement.

Cancer (CAN) - Programme 13.16

75. Quant au programme 13.16 - Lutte contre le cancer — la question s'est
posée d'intégrer dans le cadre des SSP la vaccination contre 1'hépatite B, son
coit étant jugé exorbitant.

76, Des exemples d'essai de vaccination & grande é&chelle contre 1'hépatite
ont &té cités, notamment le projet d'immunisation contre 1'hépatite B en
Gambie mené en collaboration avec le Centre international de Recherche sur le
Cancer & Lyon. Sur la base de l'expérience acquise dans ce domaine en Gambie,
il a été décidé de conduire des expérimentations similaires au Cameroun et
d'étendre ensuite le programme & d'autres pays.

Maladies cardio-vasculaires (GCVD) - Programme 13.17

77. A propos du programme 13.17 - Lutte contre les maladies cardio~
vasculaires - des éclaircissements ont é&té demandés sur les méthodes et
stratégies de prévention et de lutte contre ces maladies dans la population.
Le Secrétariat a indiqué, 3 titre d'exemple, un projet intégré en cours en
Tanzanie sur la lutte contre les maladies non transmissibles, y compris les
maladies cardio-vasculaires qui ount les mémes facteurs de risque. Ce projet a
pour but de prévenir et de lutter au niveau communautaire contre les maladies
chroniques et dégénératives ayant les mémes facteurs de risque comme le tabac,
1'alcool, le sédentarisme et le régime alimentaire inadéquat.

78. Pour plus de précision, le Directeur régional a donné un autre exemple
concernant le programme de prévention et de lutte contre les rhumatismes
articulaires aigus et les cardiopathies rhumatismales au niveau des é&coles
pour les enfants de 5 & 15 ans au Mali, en Zambie et au Zimbabwe. TI1 a é&té
également indiqué qu'une réunion est prévue 1'amnée prochaine pour discuter de
la stratégie de lutte contre les maladies chroniques dues au régime
alimentaire.

Autres maladies non transmissibles (NCD) - Programme 13.18

79. S'agissant du programme 13.18 - Autres maladies non transmissibles - les
membres du Sous-Comité du Programme ont demandé d'étudier les moyens
d'augmenter le budget régional pour appuyer le programme de lutte contre ces
maladies qui constituent un fléau en Afrique.

80. Le Directeur régional a demandé que l'on étudie les moyens de modifier ou
de revoir & la hausse le budget pour appuyer les activités de ce programme et,
au besoin, appuyer les activités du programme méme au niveau des pays. Le
Directeur régional a enfin souligné la nécessité de rechercher activement des
ressources extrabudgétaires pour appuyer les activités des programmes des
maladies non transmissibles en général.
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Appui au plan de 1'information sanitaire (HBI) = Programme 14
g

81. Le Sous—-Comité a approuvé le programme de soutien informationnel aux
pays. 1I1 a fait observer que le Bureau régional serait, dans un proche
avenir, relié par télécommunications & tous les autres bureaux de pays et qu'a
ce moment-12, les chercheurs pourraient faire appel 2 la bibliothéque de 1'0OMS
pour interroger les bases de données internationales sur les publications
scientifiques.

Services d'appui — Programme 15

82. Le Sous-Comité a noté que les augmentations récemment apportées au
barémes des traitements et des indemnités des Nations Unies se traduisent par
une progression de 20 a 25 % du colt des programmes d'appui : Personnel,
Administration et Services généraux, Budget et Finances, Matériels et
Fournitures destinés aux Etats Membres. L'une des principales raisons de
cette progression des coiits est 1'indemnité pour conditions de vie et de
travail difficiles, étant donné qu'il y a dans la Région africaine de nombreux
lieux d'affectation oit cette indemnité est la plus forte et ol les congés dans
les foyers sont accordés aux membres du personnel et a4 leurs familles tous les
ans plutdt que tous les deux ans. L'affaiblissement du franc CFA par rapport
au dollar des Etats-Unis a également contribué 2 ces accroisgsements.

83. Le Sous-Comité a été informé que le systime d'approvisionnement de 1'0OMS
procédait a des achats remboursables d'une trés large gamme d'articles pour
des projets OMS, Il procéde aussi 2 des achats pour des pays, comme 1l'y
autorisent diverses résolutions de 1'Assemblée de la Santé. Ces achats sont
faits auprés de fournisseurs du monde entier par 1'intermédiaire du Siége de
1'0MS. TIls sont effectuds auprés de 1'UNIPAC lorsque cet organisme assure le
meilleur service. L'OMS n'envisage pas de soustraire des crédits importants a
ses activités programmatiques pour installer un dépdt tel que celui de
1'UNIPAC.

Equipes interpays de Développement sanitaire

84. Les membres du Sous—Comité ont été informés que le poste de Directeurs
des équipes interpays de développement sanitaire a é&té supprimé et que les
&quipes sont maintenant dirigées par les Représentants de 1'OMS au Mali, au
Burundi et au Zimbabwe, respectivement. Ces é&quipes sont actuellement
dirigées par les Bureaux des Représentants de 1'0MS. Les cofits de personnel
de ces équipes sont financés par des crédits régionaux au titre des activités
interpays, bien que l'aide soit intégralement destinée aux différents pays de
chaque Sous=-Région, ce qui apparaftra dans les futurs documents du budget.

Conclusions concernant le Projet de Budget Programme pour 1'exercice 1992-1993

85. Le Sous-Comité a exprimé sa vive déception du fait des trés faibles
crédits alloués & des programmes trds importants tels que la Santé des
adolescents (programme 9.2), la Prévention et 1la lutte contre 1'abus de
1'alcool et des drogues (programme 10.2), 1'Evaluation des risques pour la
santé liés aux substances chimiques potentiellement toxiques (programme 11.3),
la Qualité, 1la sdreté et 1'efficacité des médicaments et des vaccins
(programme 12.3), la Réadaptation (programme 12.5), la Cécité et la Surdité
(programme 13.15). Le Directeur régional s'est déclaré disposé 3 diriger
certains des crédits régionaux vers des pays pour y &tre utilisés dans des
secteurs insuffisamment financés. Les pays devraient également réexaminer
leurs programmes & la lumiédre des programmes ultra-prioritaires, tels que la
lutte antipaludique.
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86. Aprés un examen détaillé du document AFR/RC40/2, 1le Sous-Comité a
approuvé le Projet de Budget Programme pour le biennium 1992-1993 et a convenu
d'un projet de résolution du Comité régional priant le Directeur régional de
transmettre le document au Directeur général de 1'OMS pour inclusion dans le
budget de 1'Organisation.

UTILISATION OPTIMALE DES RESSOURCES DE I.'OMS

87. Les membres du Sous~-Comité ont aussi examiné le document AFR/RC40/6
intitulé : "Utilisation optimale des ressources de 1'OMS - Examen de 1la
politique du budget programme régional™. Le document résume les actions
entreprises par les Etats Membres et par le Directeur régional pour mettre en
ceuvre la politique du budget programme régional adoptée par le Comité
régional en 1986,

88. Aprés avoir étudié le document, le Sous—-Comité a approuvé un projet de
résolution du Comité régional qui, entre autres, invite les Etats Membres 2
poursuivre les efforts déja déployés pour mettre en oeuvre la politique
régionale en matidre de budget programme, et demande au Directeur régional de
faire rapport au Comité régional, tous les deux ans, sur les progrés réalisés
et sur les difficultés rencoutrées dans la mise en oeuvre de cette politique,

RAPPORT RELATIF A LA REUNION REGIONALE DU PROGRAMME (RPM.11 a, b, ¢)
(document AFR/RC40/16)

89. Ce rapport a é&té& présenté par le fonctionnaire régional pour la gestion
des programmes.,

90. Habituellement, la Réunion régionale du Programme a pour objectif de
préparer la programmation des activités de développement sanitaire de 1la
Région.

91. Mais, en tenant compte de 1'accent particulier mis sur les districts,
pierre angulaire de la mise en oeuvre des SSP selon le scénario de dévelop-
pement sanitaire en trois phases (RC35 Lusaka, Zambie 1985) et, dans le souci
de décentraliser les activités régionales pour se rapprocher le plus des pays
et recueillir ainsi un plus grand nombre d'avis autorisés sur la planification
détaillée du budget programme 1990-1991, il a été décidé de procéder en trois
étapes :

1) RPM.11 a : au Bureau régional, a Brazzaville

ii) RPM.11 b : dans les bureaux interpays de développement sanitaire,
Bamako, Bujumbura, Harare

iii) RPM.11 ¢ : dans chaque pays de la Région.

92. Le Comité consultatif africain pour le Développement sanitaire (CCADS),
tenu & Brazzaville du 6 au 8 février 1989 a é&tudié 1la question de la
définition du district sanitaire selon la résolution AFR/RC37/R4 et s'est
penché sur 1l'opérationnalité du district en proposant des orientations pour
définir les critéres d'opérationnalité objectifs et mesurables.

93. Les RPM.11 a) et b) ont apporté des clarifications sur le concept de
district opérationnel et mis en évidence les relations entre les
12 indicateurs mondiaux, 1les 27 indicateurs régionaux et les critdres
d'opérationnalité des districts dans le processus de surveillance de progrés
vers la SPT/2000.
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94, Les objectifs des RPM.1l c¢) étaient les suivants :

i) analyser la situation des districts sanitaires et déterminer leur
degré d'opérationnalité;

ii) examiner les programmes de santé du niveau intermédiaire notamment
les ressources, les activités réalisées et les résultats obtenus;

iii) examiner la planification détaillée du budget programme 1990-1991 en
tenant compte des ressources, des projets prioritaires et ean
choisissant parmi eux les projets bancables;

iv) promouvoir une meilleure collaboration intersectorielle.

Analyse des rapports

95. Seuls 13 pays n'ont pas pu tenir les RPM.1l c). Quatre rapports sur les
21 rapports regus (19 %) montrent que le RPM.11 a été précédé par une enquéte
sur le terrain.

96. En se fondant sur les critéres d'opérationnalité des districts, malgré
des variations observées dans les rapports, il apparait que plus de 53 % des
districts dans 14 pays sont considérés comme étant opérationmels.

97. L'option retenue dans 19 pays sur 21 (soit 90,4 % des pays) consiste 2
concentrer les ressources de 1'OMS sur les programmes prioritaires; cing pays
ont produit des projets bancables.

98. La collaboration intersectorielle a &té envisagée d'une part sous
1'approche multidisciplinaire et multisectorielle incluant 1les ONG, les
gouvernements et les institutions spécialisées. Toutefois, on a considéré que
les différences entre les politiques des divers bailleurs de fonds
constituaient la principale contrainte dans 1'approche qui a été choisie.

99, FEn conclusion, les RPM.11 sont apparues comme des outils devant permettre
aux pays et & 1'OMS d'examiner les progrés accomplis dans les programmes de
SSP en utilisant 1'expérience acquise pour mieux bitir un budget programme
réaliste qui puisse effectivement permettre 1'instauration de 1la SPT/2000. On
a remarqué que Ll'opérationnalité des districts é&tait un important concept.
Les critdres d'appréciation choisis, tout en relevant le niveau des districts,
font é&galement apparaitre les lacunes des niveaux intermédiaire et central.
En comblant ces lacunes et en renforgant ces niveaux, on peut leur assurer un
appui technique et stratégique.

100. Dans une large mesure enfin, ces trois RPM.1ll en trois étapes mettent
effectivement en pratique la décentralisation recommandée par le CCADS, en
tant qu'outil efficace pour une gestion efficiente des systémes de santé.

COMITE CONSULTATIF AFRICAIN POUR LE DEVELOPPEMENT SANITAIRE
(document AFR/RC40/7)

101, La dixiéme réunion du Comité consultatif africain pour le Développement
sanitaire (CCADS) s'est réunie & Brazzaville du 11 au 15 juin 1990 sous la
présidence du Professeur L. Kaptue. Le Ministre de la Santé publique du
Congo, Son Excellence le Dr Ossebi Douniam, le Directeur régional de 1'OMS, le
Dr G. L. Monekosso se sont adressés aux membres du Comité. '
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102. Le Comité a examiné les questions suivantes :

i) cadre gestionnaire pour renforcer les systdmes de santé et les
programmes de szanté;

ii) critdres pour évaluer la capacité gestionnaire des systémes de santé;

iii) mobilisation de toutes les ressources humaines disponibles en faveur
de la santé;

iv) cadre de recherche pour la surveillance des progrds accomplis;
v) la santé et les politiques de financement de la santé.
103. Au cours des discussions sur le cadre gestionnaire pour renforcer les

systémes de santé et les prograumes de santé, le CCADS a examiné la matrice de
développement sanitaire et a reconnu que ;

i) la mise en oeuvre et la gestion des activités sélectionnées supposent
au moins trois principaux paramdtres : gestion, techunologie et
ressources;

ii) & chaque niveau d'un pays donné, le processus gestionmnaire devrait
8tre amélioré afin que, dans le cadre des ressources disponibles et
utilisables, on puisse acquérir les meilleures technologies pour 1la
mise en oeuvre des activités.

104. Dans le cycle gestionnaire, la planification, 1'organisation, 1la
dotation en personnel, le leadership, le contrdle (surveillance, suivi et
évaluation) et la reprogrammation, le CCADS a considéré qu'il était important
de garder présent & 1'esprit les nombreuses relations liant eunsemble
1'évaluation, la formation et la recherche. Le CCADS a en outre recommandé
1'intégration du processus gestionnaire des systdmes nationaux de santé et des
programmes de santé dans les structures et institutions existantes.

105. Le CCADS a examiné et approuvé la sgélection des Ctrois programmes
prioritaires régionmaux - lutte contre la maladie, santé maternelle et
familiale, planification familiale comprise, approvisiounement public en eau
et salubrité de 1'environnement, tout en notant 1'importance croissante que
revétent 1la prévention des accidents et la santé des jeunes. D'autres
programmes pourraient é&tre choisis & la carte, en fonction de la situation
épidémiologique &conomique, sociale et démographique, ainsi que d'une rétro-
information appropriée et d'un cadre de surveillance et d'évaluation approprié.

106. Le CCADS a estimé qu'il était nécessaire de disposer d'un service de
recherche au sein du Ministé&re de la Santé, en mettant 1'accent sur la
recherche sur les systémes de santé (considérée comme é&tant une appellation
plus compldte que la recherche opérationnelle).

107. Enfin, les contraintes recensées dans le cadre gestionnaire
comprennent : une formation insuffisante du personnel de recherche sur le
terrain, un décalage entre la formation et les tiches gestionnaires, une
collaboration intersectorielle insuffisante, une coordination insuffisante
entre les organismes bilatéraux et les donateurs, un faible engagement
communautaire et une décentralisation déficiente. L'engagement politique, le
développement du leadership, la recherche sanitaire, la formation des
personnels et la mobilisation sociale ont &té considérés comme &tant des
remédes efficaces permettant de vaincre ces contraintes,
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108. 1I1 a été recommandé que les conseils nationaux de la santé soient de
composition multisectorielle et entretiennent des relations de travail avec
divers services du gouvernement ainsi qu'avec les ONG au niveau central. Les
membres du Comité se sont mis d'accord sur les critéres d'opérationnalité.

109. Toutefois, quelques exemples concrets ont &té proposés pour définir de
fagon plus précise quelques—uns des critéres. Bien que le Comité ait accepté
les approches proposées pour la mobilisation des ressources humaines au niveau
du district, il a été recommandé que les enseignants et leurs &tudiants ainsi
que les leaders politiques et religieux soient considérés comme des
partenaires dans les activités de développement communautaire. Au niveau
provincial, le partenariat touche 2 la gestion et a 1l'organisation des
systames de santé, en plus du fait de fournir des conseils techniques. Le
r5le du Ministdre de la Santé dans la planification, la coordination et la
mobilisation des ressources pour les niveaux de la province et du district,
exige d'étre renforcé dans ces secteurs. De plus, il a é&té recommandé de
renforcer la formation & la gestion et & la recherche sanitaire, On a proposé
de développer la coordination de la recherche et un service de consultation
dans chaque Minist2re de la Santé; ce service aurait la responsabilité de
définir les priorités en matidre de recherche, de recenser et de suivre les
projets pour soutenir les activités de recherche et d'utiliser et de diffuser
les résultats de la recherche.

110. Aprés avoir examiné trois documents (le premier sur la promotion de la
recherche, le deuxi2me sur la surveillance des progrés accomplis vers
1'instauration de la SPT/2000, et 1le troisiéme sur les 27 indicateurs
sanitaires), le Comité a souligné 2 nouveau 1'importance de la recherche
sanitaire et a proposé, entre autres choses, que les Ministéres de la Santé
allouent 5 % de leur budget & la recherche sanitaire.

111. Le Comité a maintenu que les 27 indicateurs jouent un r6le capital pour
déterminer 1'état de santé de la communauté et a demandé leur extension pour
inclure les enfants de 6 & 9 ans. On a mis un certain accent sur les moyens
de rendre les indicateurs plus utiles et plus pratiques. Le Sous—-Comité du
Programme approuve les recommandations du CCADS.

112. Le Directeur végional a signalé que 30 pays de la Région avaient
commencé a appliquer les 27 indicateurs sanitaires et a poursuivi en faisant
référence & l'octroi de subventions de recherche, a la crdation de points
focaux pour la recherche, 2 la diffusion des résultats de la recherche et 3
1'utilisation des résultats de cette recherche dans la prise de décision, qui
est un des moyens par lesquels la Région a 1'intention de renforcer la
recherche sanitaire.

113. Enfin, les membres du Comité, aprés avoir examiné un document de
politique de la Banque mondiale relatif & la santé, a réaffirmé que les pays
d'Afrique étaient conscients de leurs responsabilités en matidre de gestion du
secteur santé et a demandé qu'on entreprenne des actions de coopération dans
le cadre du scénario du développement sanitaire africain mis en oeuvre par les

pays.

114. Aprés cette présentation, il n'y a pas eu de discussion; le rapport a
done été unanimement adopté.




120 COMITE REGIONAL : QUARANTIEME SESSION - ANNEXE IX

PREPARATION ET INTERVENTION AUX URGENCES LIEES AUX CATASTROPHES
NATURELLES ET AUX EPIDEMIES EN AFRIQUE (document AFR/RC40/8 Rév.l)

115, Le rapport du Directeur régional sur la préparation aux urgences, et
notamment aux catastrophes naturelles et aux &pidémies en Afrique (document
AFR/RC40/8 Rév.1) a été présenté par le Dr Calvani (Secrétariat).

116. En 1987-1988, 1'Afrique a été frappée par diverses catastrophes
naturelles et des épidémies qui ont touché plus de 100 millions de personnes.
La déclaration des Nations Unies sur la Décennie internationale pour la
Réduction des Catastrophes naturelles (1990-2000) vise A attirer. 1'attention
internationale sur ces probldmes et & améliorer la capacité des Etats & les
résoudre. Les gouvernements des FEtats Membres devront jouer un rfle de
premier plan dans la gestion et la réduction des catastrophes naturelles et
des épidémies en sollicitant les ressources des Nations Unies et de 1'ensemble
des nations quant & la préveantion, la détection et la prise en charge de
situations d'urgence et enfin quant a la préparation en vue de ces catas-—
trophes. Le réle du programme OMS de préparation et d'intervention aux
urgences est de guider et de soutenir les Etats Membres afin qu'ils puissent
s'occuper spécifiquement des aspects sanitaires des situations d'urgence grice
au développement des programmes de préparation et d'organisation de la prise
en charge des situations d'urgences en vue d'une atténuation de leurs effets
néfastes.

117. Pendant une bréve discussion, les membres du Sous-Comité ont aussi
proposé quelques modifications qui ont été introduites dans la version finale
du document et ont soutenu le projet de résolution sur ce sujet, pour
présentation au Comité régional.

CONCLUSION

118. Le Sous~Comité du Programme s'est véuni du 3 au &4 septembre 1990 i
Brazzaville, avant la quarantidme session du Comité régional de 1'OMS pour
1'Afrique, et a concentré son attention sur ciaq principaux sujets traitant du
renforcement du développement sanitaire dans la Région africaine. Le
Sous—Comité s'est félicité du travail accompli par le Directeur régional et
par son personnel et a fait un certain nombre de recommandations qui doivent
8tre examinées par le Comité régiomnal, '
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Ministry of Health
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Mahé
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3a.

3b.

PROGRAMME DE TRAVAIL

Ouverture de la réunion
Election du Vice-Présideunt et du Rapporteur

Utilisation optimale des ressources de 1'OMS : Examen de la politique du
budget programme régional (document AFR/RC40/6)

Projet de Budget Programme 1992-1993 (document AFR/RC40/2)

Rapport relatif & la Réunion régionale du Programme (RPM.1ll a, b, ¢)
(document AFR/RC40/16)

Rapport du Comité consultatif africain pour le Développement sanitaire
(GcADS) (document AFR/RC40/17)

Préparation et intervention aux urgences liées aux catastrophes
naturelles et aux épidémies en Afrique (document AFR/RC40/8 Rév.1l)

Répartition des tdches pour la présentation au Comité régional du rapport
du Sous-Comité du Programme (document AFR/RC40/18)

Cléture de la réunion.
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RAPPORT DE LA REUNION DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME
QUL A EU LIEU LE 12 SEPTEMBRE 1990

INTRODUCTION

1. Le Sous-Comité du Programme s'est réuni le mercredi 12 septembre 1990 3

Brazzaville, au Congo, immédiatement aprés la quarantidme session du Comité
régional. La liste des participants figure & 1'Appendice 1.

2. Le Sous-Comité a élu Mme M. Pragassen (Seychelles), Vice-Président
sortante comme Président, le Prof. J. Mbede (Cameroun) comme Vice-Président et
le Dr I. Tejan-Jallow (Sierra Leone) comme Rapporteur. Le Président a
remercié les membres du Sous-Comité du Programme pour la confiance qu'ils ont
placé en son pays et en sa personne en l'élisant comme Président.

3. Le programme de travail a été adopté sans amendement (Appendice 2).

PARTICIPATION DES MEMBRES DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME AUX REUNIONS
PRESENTANT UN INTERET POUR LE PROGRAMME

4. Le Directeur du Programme de Soutien, a présenté le document AFR/RC40/29
qui contient entre autres deux réunions présentant un intér&t pour le
programme, auxquelles doivent assister les membres du Sous-Comité du Programme
pendant le biennium 1990-1991. Aprés examen du document, le Sous-Comité a
unanimement convenu qu'il é&tait nécessaire que les membres participent & ces
réunions, conformément au tableau suivant ;:

Tableau

REUNIONS PRESENTANT UN INTERET POUR LE PROGRAMME,
AUXQUELLES DOIVENT ASSISTER LES MEMBRES DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME
PENDANT LE BIENNIUM 1990-1991

Intitulé, lieu et Objectif Langues Membres
date de la réunion participants
1. Réunions sous-régio— | Modalités du soutien A/F/P SR/I Sénégal
nales du Programme technique et logistique SR/I1 Zaire
- Bamako A apporter aux Etats SR/III Soua-
- Bujumbura Membres dans le cadre de ziland
- Harare leurs efforts pour assurer
successivement/ les prestations des soins
simultanément de santé primaires en
en février 1991. faveur de leurs populations;
AFROPOC et budget programme
du pays.
2. Comité consultatif Examiner les principaux A/F/P Seychelles
africain pour le problémes de santé, par
Développement exemple la gestion, la
sanitaire (CCADS) formation, la recherche,
Brazzaville, la politique sanitaire.
juin 1991.
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5. Le Sous-Comité du Programme a discuté du dernier plan de remplacement des
membres du Sous-Comité du Programme (voir Appendice 3).

6. Les membres ont aussi demandé des é&claircissements sur le r8le des
réunions sous-régionales du programme. Il a &té expliqué que, en tant que
membres du Sous-Comité du Programme, les membres du Comité é&taient les
représentants du Comité régional au cours de ces réunions. Ils ont représenté
les Organes directeurs au cours de telles réunions. On a fait remarquer que,
conformément au mandat du Sous-Comité, les membres du Sous-Comité devaient
participer aux réunions présentant un intérét pour le programme.

7. On a donné des éclaircissements sur le fait que c'était les Etats Membres
du Comité régional qui avaient nommé le Sous-Comité du Programme et, en cette
qualité, il appartenait aux Etats Membres de proposer un représentant pour
assister 2 ces réunions. Un Etat Membre peut changer son représentant au
Sous~Comité. On n'admet qu'un seul représentant par pays dans le Sous-Comité.

DATE ET LIEU DE LA PROCHAINE REUNION

8. Le Président a informé les membres du Sous-Comité que la date et le lieu
de la prochaine réunion du Scus—Comité du Programme seront communiqués aux
membres du Sous-Comité & 1'avenir par le Secrétariat.

CLOTURE DE LA REUNION

9. Le Président a remercié les membres de leur soutien et des contributions
trés vivantes qu'ils ont apportées aux discussions. Elle leur a souhaité un
bon voyage.
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Dr E. G. N. Muzira
Director of Medical Services
Ministru of Health
Entebbe
ZAIRE

Dr Duale Sambe

Directeur du Projet Soins de Santé primaires en milieu rural (SANRU)
B.P. 3555
Kinshasa - Gombe

CAMEROUN

Prof. J. Mbede
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APPENDICE 2
PROGRAMME DE TRAVAIL

Ouverture de la réunion
Election du Président, du Vice-Président et du Rapporteur

Participation des membres du Sous-Comité du Programme aux réunions
présentant un intérét pour le programme (document AFR/RC40/29)

Date et lieu de la prochaine réunion

Cléture de la réunion.
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APPENDICE 3

COMITE REGIONAL - QUARANTIEME SESSION
ROTATION DES MEMBRES DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME

Année de sélection

1989 1990 1991 1992 1993 1994
Pays

Mandat

Algérie 1992/93
Angola* 1992/93
Bénin 1992/93
Botswana
Burkina Faso 1993/94
Burundi ) 1993/94
Cameroun™* 1991/92 1993/94
Cap-Vert ' 1993/94
République centrafricaine 1993/94
Tehad 1993/94
Comores 1994/95
Congo 1994/95
Guinée équatoriale 1994/95
Ethiopie . 1994/95
Gabon 1994/95
Gambie 1994/95
Ghana 1995/96
Guinée 1995/96
Guinde-Bissau 1995/96
Céte d'Ivoire 1995/96
Kenya 1995/96
Lesotho 1995/96
Libéria (1996/97)
Madagascar (1996/97)
Malawi (1996/97)
Mali (1996/97)
Mauritanie (1996/97)
Maurice (1996/97)
Mozambique
Namibie

Niger 1990/91
Nigéria 1990/91
Rwanda 1990/91
Sao Tomé et Principe 1990/91
Sénégal 1990/91
Seychelles 1990/91
Sierra Leone 1991/92
Souaziland 1991/92
Togo 1991/92
Ouganda 1991/92
République Unie de Tanzanie 1992/93
Zaire 1991/92
Zambie 1992/93
Zimbabwa 1992/93

* L'Angola a participé aux sessions de 1978~1979 et son mandat a pris fin a la

session de 1985. Son prochain mandat débutera en 1992,
** En 1979, lorsque la premidre liste a été établie, le Cameroun y figurait sous
la dénomination '"United Republic of Camerocon'", juste avant la "United Republiec of

Tanzania". Lorsque la seconde liste a &té dressée en 1984, le Cameroun y apparaissait
sous l'appellation "Cameroon" juste avant le Cap-Vert et, de ce fait, a perdu son tour.

D'oll son élection en 1990.
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RAPPORT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES

Gestion des Systémes de Santé, Cadre pour renforcer
la Gestion des Syst@mes nationaux de Santé

INTRODUCTION

1. Les discussions techniques de la quarantidme session du Comité régional
ont eu lieu '3 Brazzaville, au Siége du Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique
le 8 septembre 1990 sur le théme "Gestion des systémes de santé"., Elles ont
été présidées par le Médecin Commandant Lamine Cisse Sarr du Sénégal en
remplacement de M. Martial Mboumba du Gabon, empé&ché.

2. Les personnes suivantes ont &té désignées comme Rapporteurs :

Groupe I : Dr Juliao César (Guinée~Bissau)
Groupe II : Mme M. G. Manyeneng (Botswana)
Groupe III : Dr D. Kielem (Burkina Faso)

3. Trois groupes de travail ont &té constitués :

i) Groupe I : Trilingue (portugais, anglais, frangais), qui s'est penché
spécialement sur les problémes de gestion technique au niveau
intermédiaire (province/région)

ii) Groupe I1 : Anglophone qui a &tudié en particulier les aspects de la
gestion opérationnelle au niveau local (district).

iii) Groupe 1I1 : Francophone dont les travaux ont plus porté sur 1la
gestion stratégique au niveau central.

PRESENTATION DES DOCUMENTS DE TRAVAIL

4, Les documents de travail AFR/RC40/TD/1 Ré&v.1 et AFR/RC40/TD/1 Add.l ont
&té présentés au nom du Directeur régional par M. 8. Ngalle Edimo,
Fonctionnaire du Bureau régional.

5. Dans son intervention, l'orateur a tour a tour :

- déploré les faiblesses de gestion des systdmes sanitaires faisant
ainsi écho aux préoccupations de 1'OMS et des Etats Membres;

- présenté le développement sanitaire qui est la production d'une
population en bonne santé grice & des programmes de santé soutenus par
une gestion sanitaire & tous les niveaux et agissant sur les variables
que sont les ressources et les options technologiques;

- rappelé le développement du systéme de santé dans la Région qui met
1'accent sur une approche tendant A renforcer les capacités
gestionnaires des pays (1990-1994) i travers les procédures et
techniques de gestion (1990-1992), 1l'appui & 1la gestion par la
formation (1991-1993) et la recherche opérationnelle (1992-1994);
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- décrit le r&le du processus gestionnaire pour lier structures (par
exemple les comités de développement et de santé, équipes de santéd) et
les institutions (par exemple centres et postes de santé, hdpitaux) du
syst®me national, ce qui doit déboucher sur une véritable gestion
pratique, opérationnelle au niveau du district, technique au niveau
intermédiaire et stratégique au niveau central avec, en toile de fond,
la  mobilisation sociale et la promotion de la collaboration
intersectorielle et multidisciplinaire afin de combattre les
contraintes lides & la crise économique et les contraintes sociales
alourdies par le SIDA;

- indiqué comment les différents programmes de santé&, communautaires au
niveau local, prioritaires au niveau intermédiaire et nationaux au

niveau central, peuvent, selon les spécificités des pays ou des
régions, progressivement &tre complétés par les choix 3 la carte par
niveau, dans tous les cas, la recherche d'autofinancement des

activités sanitaires, la mobilisation sociale pour lutter contre les
contraintes sociales ne doivent pas étre négligées;

- 11 a enfin précisé les fonctions d'appui gestionnaire, technique et
administratif des &quipes OMS/pays pour soutenir effectivement 1la
gestion, la formation et 1la recherche au niveau des pays. Des
exemples pratiques de gestion opérationnelle, technique et stratégique
ont été soulignés en rapport avec le document AFR/RC40/TD/1 Add.l afin
de stimuler 1les discussions de groupe et rappeler la nécessité
d'actions concridtes pour passer progressivement de la médiocrité 2
1'excellence.

6. Faisant suite & cette présentation, un représentant a adressé au
Directeur régional ses vives félicitations pour la qualité du document
présenté. Se basant sur son expérience, il a donné comme informations
complémentaires, les causes des lacunes dans la gestion des systémes de santé,
notamment la décentralisation sans délégation de 1'autorité, la centralisation
excessive, la concentration du pouvoir, la pénurie de persounels bien formés
pour les postes occupds, 1l'absence de motivation, les salaires trés bas, les
fraudes, 1'absence de privatisation de certaines sections des hépitaux
(blanchisserie, restauration).

7. Par des exemples précis, le Directeur régional tout en admettant la
pertinence des causes des faiblesses gestionnaires énumérées, a montré comment
dans la plupart des cas, une gestion rationnelle et bien comprise peut réduire
et méme é&liminer complidtement les méfaits des problémes &voqués. I1 a
souhaité qu'au cours des discussions, les participants dans le méme esprit
s'attélent a user différents niveaux du systdme de santé et proposent les
approches innovatrices pour que la gestion devienne une réalité dans la
pratique quotidienne de 1'ensemble des é&quipes chargées du développement
sanitaire.

8. Le Président a également félicité 1le Directeur régional pour la
pertinence du théme "Gestion des systdmes de santé" qui vient & point nommé,
les documents de travail riches d'enseignement, fouillés, clairs, précis et
basés sur des exemples concrets.

-

9. Il a ensuite inviré les participants 3 regagner leurs groupes respectifs
suivant les indications du Guide pour les Discussions techniques AFR/RC40/TD/2.
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RAPPORTS DE GROUPE

10, A la demande du Président, les Rapporteurs ont présenté respectivement la
gestion opérationnelle par le Groupe II anglophone, la gestion technique par
le Groupe I trilingue et 1la gestion stratégique par 1le Groupe III
francophone. De ces différents rapports (voir Appendice 1), il ressort les
conclusions suivantes : :
10.1 GESTION OPERATIONNELLE (Groupe II)
Contraintes

a) Méconnaissance des responsabilités des équipes de santé du district.

b) Absence de buts, d'objectifs et de plans d'action.

¢) Sous-utilisation des mécanismes de coordination existants,

d) Insuffisance de formation en gestion.

e) Profil de carriére aléatoire.

£) 1Insuffisance de motivation de 1la part des é&quipes de santé du
district, :

g) La communauté ne participe pas pleinement dans la planification.
h) Centralisation excessive.

i) Insuffisance de ressources, notamment humaines et des moyens de
' transport.

j) Manque de support de l'échelon supérieur.

k) Manque de confiance réciproque entre partenaires,

1) Conflits d'intérét entre le gouvernement et les ONG.
m) Pressions politiques et privées.

n) Coordination inadéquate (y compris avec les universités)

Solutions proposées pour lever ces contraintes

a) Mise & jour des informatiomns relatives aux équipes de santé du
district.

b) Préparation et distribution aprés discussion avec la communauté et
les ONG des plans d'action qui doivent &tre effectivement réalisés.,

¢) Utilisation optimale des mécanismes de coordination a dynamiser en
cas de besoin.

d) Entreprendre la formation en gestion.

e¢) Promouvoir un profil de carridre au niveau de 1'équipe de santé du
district.

£f) Prévoir des possibilités de motivation du personnel.
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g)

h)

i)

i)

k)

1)

m)

n)

Former les ‘agents de santé villageols ainsi que les membres de la
communauté qui doivent avoir 1'autorité pour déterminer leurs besoins

prioritaires et la manidre envisagée pour la mise en oeuvre et
1"évaluation de leurs programmes.

Entreprendre une décentralisation progressive et bien préparée tant

dans sa planification que sa programmation ainsi que les mécanismes
de communication et de formation.

Assurer umne distribution rationnelle des ressources selon les
priorités.

Les niveaux supérieurs doivent étre informés et apporter leur soutien
au niveau opérationnel.

Créer une atmosphdre de tolérance, de confiance et d'acceptabilité.

Promouvoir le dialogue entre le gouvernement et les ONG sur la base
de la politique sanitaire du gouvernement.

Tmportance de 1'engagement politique et du concensus sur le plan de
développement sanitaire du district.

Renforcer le, rSle du comité de développement du district pour

promouvoir les activités intersectorielles et la participation
communautaire.

10.2 GESTION TECHNIQUE (Groupe 1)

Contraintes

a) Faible niveau de coordination entre partenaires, notamment les ONG.

b) Absence ou faible volonté politique pour rendre effective la
décentralisation, la collaboration intersectorielle et la
participation communautaire.

¢) Manque de cadre juridique.

d) Formation en gestion limitée de la part des responsbles du niveau
intermédiaire.

e) Absence parfois de structures comme celles préconisées par le
scénario.

£) Manque de technologies appropriées ay niveau intermédiaire.

g) Existence de plusieurs programmes verticaux.

Solutions proposées

a)

b)

Promouvoir par des réunions périodiques des partenaires du
développement sanitaire y compris les ONG, la collaboraion et la
coordination avec également la participation communautaire (les élus).

Assurer la décentralisation du systéme de santé dans le cadre d'une
décentralisation globale.
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c)

d)

e)

£)

g)

Elaborer un cadre juridique comme par exemple un code de santé
publique pour 1'organisation du systéme de santé (objectifs,
procédures, normes de gestion, techniques de base).

Assurer la formation en gestion en vue d'accroitre les compétences

.gestionnaires comme préalable & la décentralisation.

Mettre en place des structures qui se rapprochent de celles proposées

par le scénario africain de développement sanitaire et doter les
comités de santé et de développement des pouvoirs effectifs.

Associer 1les éléments techniques et gestionnaires pour que les
activités des programmes bénéficient de technologies appropriées.

Intégrer les programmes Xgrticaux aux structures et ' institutions
existantes par le biais du processus gestionnaire.

10.3 GESTION STRATEGIQUE (Groupe II1)

Contraintes

a) Manque d'implication des bénéficiaires et autres intervenants du
systéme de santé dans le processus de planification.

b) Objectifs souvent mal définis sans tenir compte de la pertinence, de
la faisabilité, du réalisme et du contexte géo-politique et social,

c¢) Absence d'un systéme d'information orienté vers la gestion.

d) Allocation inadéquate des ressources humaines, matérielles et
financidres.

e) 1Inadéquation entre le profil du personnel et 1'emploi.

f) Instabilité dans la fonction.

g) Absence de formation continue.

Solutions proposées

a)

b)

c)

Promouvoir des mécanismes de concertation entre les partenaires et
bénéficiaires des programmes de santé (secteurs  apparentés 2a la
santé, ONG, organismes d'aides bilatérales ou multilatérales).

Le niveau intermédiaire devra traduire les politiques sanitaires en
plans d'action adaptés au contexte local en tenant compte é&galement
des besoins exprimés pour soutenir techniquement les districts.

Développer le sgystéme d'information en identifiant les informztions
utilisables pour la gestion 2 chaque niveau du systéme de santé et en
mettant au point des mécanismes pour raccourcir les délais de recueil

et d'exploitation des données, en ayant enfin recours aux indicateurs
utiles a la gestion.

e
[T
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d) Etablir des procédures de gestion des ressources humaines (y compris

la motivation, 1la description des taches, 1les mécanismes de
sanction, etc.), matérielles (les fiches de contréle, la
standardisation des é&quipements, les fiches de supervision, etc.),
financidres (procédures de  préparation, suivi et contrdle

d'exécution du budget, syst2mes de contrdle et supervision, etc.).

e) FEtablir un plan d'utilisation des ressources humaines (profil de
carriére en fonction des compétences et/ou de 1'expérience acquises).,

£) Procédures de gestion du personnel définissant la durée & un poste

donné et le passage de la périphérie vers 1'échelon central par
exemp le.

g) L'une des principales fonctions du niveau intermédiaire est

d'identifier les besoins en formation et d'assurer la formacion
continue.

11. Le débat général aprds la discussion des rapports de groupe a donné lieu
3 deux constatations : d'ume part, les participants déplorent les pressions
exercées par les bailleurs de fonds pour Ffaire accepter ou bien rejeter des
programmes de santé pour des raisons qui ne sont pas toujours techniques;
d'autre part, ils considdrent qu'il est nécessaire pour chaque pays d'avoir
une politique sanitaire appuyée par des plans d'action 2 partir desquels des
projets valables peuvent &tre présentés aux bailleurs de fonds.

12.  Toutefois, il est apparu que 1'environnement de crise et certaines
situations géo-politiques doivent mener les Ministéres de la Santé 2 explorer
tous les systemes d'information et autres canaux utilisés par les bailleurs de

fonds afin que les priorités des Etats dans le domaine de la santé soient
effectivement pris en compte.

13. Les Représentants du PNUD et de 1'UNICEF ont profité de 1'occasion »our
présenter les séquences de programmation de leurs organsimes.

14, Pour la majorité des participants, bien que les discussions techniques
ne fassent pas partie des travaux des Comités régionaux, il apparait
né'essaire, compte tenu de leur importance et des échanges utiles qui en
résultent, qu'un temps plus long leur soit désormais accordé.

CONCLUSION

15. Avant de clSturer les dicussions techniques, le Président, au nom de
tous les représentants des Etats Membres, a tenu & réitérer les chaleure.ses
félicitations des participants au Directeur régional pour la clarté et 1la
richesse des documents du travail-qui ont permis des discussions pragmatigues,
passionnantes et trads utiles, ce qui de la part du Directeur régional est une
preuve supplémentaire de sa disponibilité pour aider les Etats Membres 2
oeuvrer dans le sens d'une meilleure gestion de leurs systdmes de santé.
"I1 est impérieux, a l'aube de l'an 2000, de rendre nos systdmes de gestion
Plus efficaces et surtout plus efficients pour &tre également tous présents au
rendez-vous de la santé pour tous. Cette santé pour tous est A notre partée
pour peu que nous fassions preuve d'imagination et d'originalité".
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16. Pour le Président, les documents de travail enrichis par les discussions
de groupe constituent un outil précieux pour la gestion améliorée des systémes
de santé en Afrique ot le contexte de récession économique rend impérieuse la
rationalisation de 1'utilisation des maigres ressources existantes. 'Ayant
pris conscience de réels problémes de gestion A tous les niveaux du systéme de
santé, il nous appartient maintenant de relever le défi en prenant non une
simple résolution, mais 1'engagement ferme d'appliquer le processus
gestionnaire tel que recommandé dans 1'esprit du scénario et le concept de
développement sanitaire".

17. C'est dans le méme esprit que, pour terminer, le Président a recommandé
1'adoption des documents AFR/RC40/TD/1 Rév.l et AFR/RC40/TD/1 Add.l, qui ont
servi de base aux discussions techniques.
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APPENDICE 1

RAPPORTS DE GROQUPE

GROUPE II : GESTION AU NIVEAU DU DISTRICT/AU NIVEAU LOCAL

Président  : Dr E. G. N. Muzira (Ougaunda)
Rapporteur ; Mme W. G. Manyeneng (Botswana)

Q.3 R&le du processus gestionnaire pour lier les structures
et institutions du systéme de santé

Il existe au niveau du district, de la province et au niveau central, des
structures qui devraient en principe favoriser la collaboration multisecto-
rielle et assurer la gestion et la supervision du systdme de santé dans le
cadre général du développement socio-économique. Qu'il s'agisse des comités
de développement au niveau des villages, du district ou des provinces, qu'il
s'agisse du conseil supérieur de la santé au niveau central, ces structures
ainsi que leurs sous-comités de santé 3 tous les niveaux sont souvent peu
efficaces.

a) Quelles sont les causes majeures qui emp&chent les liens entre ces
structures et institutions ?

b) Comment peut-on lier ces structures et institutions pour les
redynamiser et en vue d'accroitre leur efficacité ?

¢) Comment en faire de véritables instruments de coopération, de
collaboration intersectorielle ?

d) Comment renforcer les institutions au niveau du district pour
qu'elles assurent l'appui opérationnel dux soins de santé primaires ?
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AEEendice 1

OBSTACLES

SOLUTIONS

10.

11.

Information insuffisante
(connaissances et compréhension
des responsabilités de 1'équipe
sanitaire de district).

Absence de directives claires.

Absence de buts, d'objectifs
et de plans d'action clairs.

Absence de coordination,
(les mécanismes existants ne
sont pas pleinement utilisés).

Absence de formation &
la gestion.

Absence de structures de
carridre (il faut adapter
le statut des postes 3 leur
importance).

Absence de motivation et
d'incication au niveau de
1'équipe de santé de district.

Insuffisance du soutien
fourni par les niveaux
supérieurs. '

Manque de ressources,
notamment moyens de transport
et personnel.

Participation insuffisante de
la comnunauté au processus
de planification.

Centralisation excessive.

Dialogue continue et mise & jour
réguliére de 1l'information.

Elaboration, diffusion et utilisation
de directives.

Préparation, diffusion, discussion

et utilisation de plans prévoyant
notamment la  participation de la
communauté et des ONG.

Utilisation optimale des mécanismes
de coordination existants, qui seront
améliorés, si nécessaire.

Mise au point et organisation de cours
de formation & la gestion.

Les agents doivent pouvoir progresser
dans la structure hiérarchique de
1'équipe de santé de district, mais
ils doivent aussi &tre expérimentés.

A relier au point 6 ci-dessus.

Les niveaux supérieurs doivent &tre
mieux au fait de la situation au
niveau opérationnel et apporter un
appui plus soutenu.

Rationalisation des ressources

et allocation en fonction des plans
nationaux de développement et des
priorités.

Formation des agents de santé et

des communautés pour que celles-ci
soient en mesure de définir leurs
besoins prioritaires et de décider des
moyens de mettre en oeuvre et d'évaluer
leurs programmes.

Préparation a une décentralisation
efficace - la décentralisation exige
planification rigoureuse, gestion des
programmes, systémes de communication,

une formation.




140 COMITE REGIONAL : QUARANTIEME SESSION - ANNEXE XI

Appendice 1

Q.4 Intégration des programmes verticaux dans les structures et
institutions du service de santé

Les Etats Membres de la Région africaine de 1'OMS ont choisi comme
programmes prioritaires :

a) la santé de la mdre et de 1l'enfant, y compris la planification
familiale;

b) 1la lutte et la prévention contre la maladie;
c) 1'approvisionnement en eau potable et la salubrité de 1'environnement.

Nous assistons, cependant, & une éclosion de projets dont le nombre ne
cesse de croitre dans des domaines variés, parfois en rapport avec les
programmes cités ci=dessus.

En général, les activités des organisations non gouvernementales et
également certains projets bilatéraux semblent échapper complatement 2 la
planification sanitaire nationale avec comme conséquence, par exemple,
l'absence de toute prévision de la prise en charge de ces projets par les
institutions nationales et la surveillance de leur gestion par les structures
du systéme de santé.

Face aux contraintes économiques et sociales que connaissent nos pays,
comment intégrer 1'ensemble de ces programmes et projets verticaux dans le
systéme de santé en vue de 1l'utilisation plus judicieuse et efficiente de tous
les moyens disponibles au plan sanitaire ?
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AREendice 1

OBSTACLES

SOLUTIONS

Les ONG établissent parfois
des programmes sans concer-
tation avec les respon-
sables et les gens
concernés. Le résultat

en est

a) une prolifération de
programmes verticaux;

b) un double-emploi et un
chevauchement d'activités;

¢) une surcharge de travail
pour le personnel;

d) un manque de confiance entre

les ONG et une concurrence
avec les pouvoirs publics;

e) un gaspillage de ressources;

£) un manque de continuité
dans l'action.

Des points focaux de coordination

doivent &tre désignés a tous les
niveaux.

Les ONG devraient participer acti-
vement aux diverses structures du
district.

Un dialogue permanent devrait
g¢'instaurer entre tous les niveaux

de gouvernement et les autres organi~
sations concerndes par le dévelop-—
pement sanitaire.

Les communautés devraient recenser
leurs besoins fondamentaux, ce qui
devrait counstituer la base d'une
planification et d'une programmation
coordonnées au niveau du district.
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Q.7 Quels sont les obstacles au développement sanitaire et comment
peut-on les surmonter 3 tous les niveaux du systéme de santé ?

A. Obstacles au développement sanitaire

1. Absence de confiance mutuelle

2. Ressources insuffisantes

3. Conflits d'intérét entre le gouvernement et les ONG

4. Pressions politiques et pressions d'intéréts privés

5. Manque de coordination (y compris avec les universités).
B. Solutions

1. Education et mobilisation des communautés pour leur permettre de
participer activement au processus de prise de décision.

2. Affectation des fonds en fonction des véritables besoins prioritaires
en se fondant sur une action multisectorielle efficace.

3. Volonté politique et détermination & tous les niveaux :
i) 1les scénarios de développement doivent &tre adaptés a chaque pays;
ii) wune mobilisation massive des communautés est nécessaire.

4. Instauration d'un climat de tolérance, d'acceptation et de confiance.
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GROUPE 1 : GESTION AU NIVEAU INTERMEDIAIRE

Président : Dr Flavio Joao Fernandes (Angola)
Rapporteur : Dr Paulo Silva (Guinée Bissau)

Q.1 Processus gestionnaire pour le développement sanitaire

Le préalable & la mise en oeuvre du processus gestionnaire pour le
développement sanitaire est l'existence d'une politique nationale de santé,
¢'est-a-dire un ensemble de décisions concernant les actions & engager pour
1'amélioration de la santé des populations. Mais nous observons que malgré
1'existence des politiques nationales de santé et méme des programmes, les
buts visés sont rarement atteints.

Selon vous, quelles sont les principales contraintes a la mise en oeuvre
du processus gestionnaire ? Comment y remédier ?

A. Contraintes

1. Inexistence dans certains cas des structures telles que préconisées
par le scénario.

2. Les systdmes institutionnels nationaux de santé ne sont pas toujours
favorables & la mise en oeuvre du processus gestionnaire au univeau
intermédiaire.

3. Absence/faiblesse de volonté politique notamment dans le domaine de
la décentralisation, de la collaboration intersectorielle et de la
participation communautaire.

4, TFaible niveau de compétence gestionnaire.

5. Non disponibilité de technologies appropriées au niveau intermédiaire.

6. Allocation inadéquate des ressources.

7. Collaboration insuffisante des autres secteurs avec le secteur de la
santé,

8. Inexistence/faiblesse du cadre juridique et réglementaire.

9, Faible niveau de liaison et de coordination entre les hdpitaux
provinciaux et les bureaux de santé publique.

10. Caract®re souvent vertical des programmes de santé.

11. Faible niveau de coordination entre les différents partenaires et
notamment avec les organisations non gouvernementales (ONG).
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B. Propositions

1. Elaborer un cadre juridique adéquat, par exemple un code de santé
publique qui définirait les objectifs fondamentaux, 1'organisation
d'ensemble du systéme de santé et les procédures et normes
gestionnaires et techniques de base.

2, Mettre en place les structures conformément au scénario africain de
développement sanitaire.

3. Mettre en oeuvre une décentralisation du systéme de santé dans le
cadre d'une décentralisation globale. A cet égard, il faudrait que
cette décentralisation soit politique et administrative et concerne
1'autorité et les ressources.

i
.

Développer les compétences gestionnaires comme condition de 1la
décentralisation,

5. Définir les missions exactes des structures et des institutions et
veiller a ce que les comités de développement et de santé disposent
de pouvoirs effectifs.

6. Réorienter les hépitaux provinciaux vers 1'appui aux SSP et
notamment :

i) améliorer le systéme d'orientation/recours par la supervision, la
référence et la rétro-information; cette rétro-information
devrait avoir un contenu d'évaluation et de formation du
personnel & la périphérie;

ii) encourager le travail d'équipe et la formation en commun des
professionnels des h8pitaux et des responsables de santé publique.

7. Organiser des réunions périodiques de tous les partenaires, notamment
des organisations intergouvernementales (ONG), sous 1'autorité des
responsables politiques et sanitaires au niveau provincilal.

8. Associer iutimement les éléments techniques et gestionnaires des
activités et des programmes.

9. Garantir la participation communautaire au niveau intermédiaire par
le biais des é&lus des populations.

10. Etablir des relations de véritable partenariat entre pays et
donateurs.

11. Prendre les mesures législatives et administratives relatives aux
structures de coordination.

12, La promotion de la gestion par objectif.

13, Une promotion du syst&me d'information pour la gestion.
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GROUPE 11T : GESTION AU NIVEAU CENTRAL

Président

: Dr S. Musinde (Zailre)

Rapporteur : Dr D. Kielem (Burkina Faso)

QC]—

»

Processus gestionnaire pour le développement sanitaire

1.

7.

1.

Obstacles

Manque d'implication des bénéficiaires et d'autres intervenants au
processus de planification, ce qui limite leur participation & la
mise en oeuvre.

Insuffisance de la conceptualisation du processus de planification.
Objectifs et stratégies mal définis et mne répondant pas aux
différents critéres : pertinence, faisabilité, réalisme, prévisions

ne prennent pas en compte 1'environnement politique et social.

Insuffance d'analyses ou de prise en compte des données existantes,
parfois absence d'un systdme d'information orienté vers la gestion.

Allocation inadéquate de ressources financiéres, humaines et
matérielles.

L'affectation du personnel est souvent inadéquate : pas "1' homme
qu'il faut a la place qu'il faut", a cela s'ajoute :

— une instabilité des responsables dans leurs postes; et

- le personnel ne bénéficie pas d'une formation continue adéquate.
Pression des bailleurs de fonds qui imposent parfois des objectifs
différents de ceux des pays. Cela a pour conséquence un détournement
des ressources nationales des objectifs prioritaires définis par le

ministére,

Lenteur dans la mise en place des ressources quand elles existent.

Solutions

Mettre en place un systéme et des mécanismes de participation des
bénéficiaires et des autres partenmaires (autres secteurs, organismes
internationaux, etc.) au processus de planification.

Développement et utilisation rationnelle des ressources humaines.
Plan d'utilisation des personnels (définition et respect des profils,
stabilité dans les postes, Cformation initiale adaptée aux besoins,
formation continue).

Développer des systémes de motivation qui permettent de maintenir et
d'améliorer la performance du personnel conformément aux normes de
prestations définies au niveau national.
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4.

Mettre en place/renforzer le systime d'information capable d'appuyer
effectivement le processus gestionnaire aux différents niveaux du
systéme de santé (définition d'indicateurs véritablement utiles & la
planification et a I'é&valuation).

Situer les structures de coordination intersectorielle '3 un niveau
politique suffisamment é&levé permettant la mise en oeuvre effective
des décisions prises par le conseil supérieur de la santé.
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APPENDICE 2

RESUME DES DOCUMENTS AFR/RC40/TD/1 Rév.] ET Add.l:
GESTION DES SYSTEMES DE SANTE, CADRE POUR RENFORCER
LA GESTION DES SYSTEMES NATIONAUX DE SANTE

Introduction

En 1978 et 1987, 1'Assemblée mondiale de la Santé se montre préoccupée
par les faiblesses dans la gestion des systémes de santé et préconise
1'adoption par les Etats Membres du processus gestionpaire. Dans la Région
africaine, depuis la trente-sixidme session du Comité régional, saix
résolutions ont été prises pour améliorer ou renforcer le processus
gestionnaire au niveau des districts et former les responsables de la santé
dans le domaine de gestion. Gestion et processus gestionnaire ont été définis
{paragraphes 6 et 7) mais retenons que : "La gestion (management), c¢'est l'art
de faire faire les choses par et pour la population". Cette définition
implique & la fois l'organisation en vue d'un but & achever mais également 11
participation de la population comme ressource active dans la gestion et non
comme simple exécutant. ,

Concept du développement sanitaire

Le développement sanitaire est la production d'une population en bonne
1nté en vue du décollage socio-économique, ce qui sous~entend que 1' homme
¢ it @&tre le facteur primordial, le moteur et la finalité de tout
d3veloppement., Mais le développement en général et le développement sanitaire
en particulier requidrent des actions continues et soutenuves 3 partir de trois
variables : les regsources, les technologies et la gestion. Quel que soit le
niveau ob l'on se trouve dans le systéme de santé (niveaux local,
intermédiaire ou central), il convient d'utiliser au mieux les ressources
disponibles afin d'acquérir les technologies appropriées pour mener & bien les
programmes de santé,

Les ressources humaines, matérielles et financidres varient selon las
niveaux du systéme de santé, mais proviennent, dans la majorité des cas, du
secteur santé avec, par ailleurs, des contributions faibles des autres
secteurs dont les ONG et les communautés.

Les options technologiques varient en complexité du district 3 1'échelon
central en passant par le niveau intermédiaire; elles sount parfois inadaptées.

Pour faire passer le systéme de santé de "la médiocrité a 1'excellence",
le gestionnaire qui ne peut agir ni sur les ressources allouées, ni sur le
niveau ol il se trouve ne dispose plus que du renforcement de la gestion pour
assurer malgré tout le développement savitaire en impliquant les structures =t
les institutions du niveau concerné par le recours au processus gestionnaire.
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Développement du cycle de gestion sanitaire

En application des résolutions de la trente-huitigme session du Comité
régional, le développement du systéme de santé dans la Région pour les
cing prochaines années 1990-1994 tendra 3 renforcer 1la capacité gestionnaire
des pays par les procédures et techniques de gestion (1990-1992), 1'appui 3 la
gestion par la formation (1991-1993) et 1la recherche opérationnelle
(1992-1994). C'est pourquoi la trente-neuvidme session du Comité régional a
planifié les discussions techniques selon les thémes suivants :
—~ Gestion des systémes de santé : 1990
~ Formation de ressources de santé : 199]
~ Recherche opérationnelle : 1992.

Le diagramme de VENN (page 9 du document) montre les interrelations entre
le processus de renforcement de 1la gestion, 1'évaluation périodique, la
formation continue. L'Annexe 3 montre 3 la fois le cycle de gestion du

développement sanitaire et les cycles spécifiques de la formation continue et
de la Recherche opérationnelle.

Au cours des cing ans & venir, 1'approche du cycle pgestionnaire par
discipline s'appliquera spécialement aux programmes de santé prioritaires :
santé maternelle et infantile; prévention et lutte contre la maladie;
approvisionnement en eau potable et assainissement du milieu.

Réle du processus gestionnaire pour lier les structures et
inst tutions du systdme national de santé

Le scénario africain de développement sanitaire propose un cadre
déceutralisé de gestion qui lie 2 chaque niveau les structures de gestion et
les institutions de mise en oeuvre tout en assurant les interrelations entre
les trois niveaux. C'est ainsi que les structures (comité de dévelopement,
équipe de santé et comité de santé ou leurs &quivalents & tous les niveaux)
assureat, en collaboration avec 1les institutions, la planification, 1la
programmal:ion, la  budgétisation alors que les institutions (3 titre
d'exemple : centres de santé, postes de santé, hépitaux ou leurs équivalents
selon les niveaux) font la mise en oeuvre, la surveillance et 1'évaluation
avec le support des structures. Les rapports d'évaluation des institutions

sont  soumis aux structures pour appréciation et servent pour la
reprogrammation.

Face aux contraintes socio-économiques, notamment la crise mondiale et le
SIDA, 1la participation communautaire et la collaboration multisectorielle

permettront aux structures et institutions de mener des activités tendant 2
surmonter ces contraintes.
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Soutien opérationnel aux soins de santé primaires au niveau du district

C'est la gestion opérationnelle qui doit assurer la conduite de
1'organisation, des programmes, au jour le joue, les gardant sur la bonne voie
pour atteindre le but en faisant appel & 1'information, & la gestion des
ressources humaines, matérielles et financiéres, & la logistique, aux
procédures, aux guides techniques, 4 1la supervision, A4  1la recherche
opérationnelle, etc. Au niveau du district, 1'équipe de santé doit &tre
1'animatrice des programmes de santé en suscitant 1'appui opérationnel des
autres structures (comités de développement et de santé) en vue des activités
effectives par les institutions (centre de santé, poste de santé, hdpital du
district).

Face aux contraintes économiques, l'Initiative de Ramako et le systéme de
financement communautaire & travers la mobilisation sociale permettront de
créer localement 1'autofinancement de 1la plupart des activités sanitaires.
Pour les contraintes sociales comme le SIDA, la mobilisation sociale doit &tre
renforcée ainsi que la collaboration intra~ et intersectorielle.

Tous les trois mois, 1'ensemble des rapports des comités de développement
des villages du district sera produit.

Soutien technique au niveau intermédiaire

Le niveau intermédiaire est la charnidre entre le niveau local et le
niveau central. 11 doit donc assurer les liaisons dans les deux sens. La
condition préalable pour ce niveau d'apporter 1'appui technique aux districts
estt la collaboration qui doit exister entre le bureau provincial de santé
chargé de la coordination, les hépitaux provinciaux & orienter pour soutenir
les activités des SSP, et les autres secteurs apparentés (agriculture,
éducation, travaux publics, ete.), qui doivent intensifier leur soutien aux
programmes prioritaires de la santé. Comme au niveau opérationnel, le niveau
technique a comme struclures, les comités de développement et de santé ainsi
que i'équipe de santé. Celle-ci, avec ses compétences, doit identifier les
besoins en formation et assurer une formation adéquate pour ce niveau tout en
soutenant la formation continue, notamment en gestion et recherche au niveau
des districts. Le cycle gestionnaire s'applique de méme que pour le niveau du
district en liant structures de gestion et institutions de mise en oeuvre.
L'approche multisectorielle permettra d'améliorer le financement des soins
hospitaliers et de renforcer le soutien technique pour les activités de
mobilisation sociale contre le SIDA en particulier., Le rapport de progrés i
partir des rapports de tous les districts de la province sera établi tous les
six mois.

Soutien stratégique au niveau central

A ce niveau, le cycle gestionnaire s'appliquera 2 1'ensemble des
programmes prioritaires. Le conseil supérieur de santé aura, avec le
Ministére de la Santé et 1l'unité de développement sanitaire, une action tras
importante pour favoriser la mobilisation des ressources tant nationales
qu'internationales et pour créer les mécanismes de collaboration intra- et
intersectorielle. Les structures de gestion stratégique assureront également
la supervision et 1'appui & la gestion des autre§ niveaux tandis que les
institutions de mise en oeuvre transformeront les politiques suprasectorielles
en programmes sectoriels avec participation effective, notamment des ONG et

M
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des universités 3 c8té des institutions du Ministdre de la Santé ou d'autres
secteurs. La formation en gestion et en recherche mérite une attention
particulidre, Pour lutter contre les contraintes économiques et sociales, la -
solidarité nationale & travers un financement des soins de santé et la
mobilisation sociale contre le SIDA sont des initiatives 2 promouvoir. Tous
les programmes verticaux devront également &tre intégrés dans les structures
et Iqs institutions pour en assurer la pérennité.

Choix & la carte

En suivant les niveaux du systdme sanitaire, il apparait que la gestion
sera opérationnelle pour des activités de santé communautaires au niveau du
district, technique pour des programmes prioritaires au niveau intermédiaire
et stratégique pour des programmes nationaux au niveau central. Toutefois, A
cha:un de ces niveaux, il convient d'établir ou de renforcer le partenariat
entre les travailleurs de la santé y compris leurs homologues - d'autres
secteurs et les ONG d'une part et, d'autre part, les communautés. Dans ce
contexte, les programmes prioritaires pourront progressivement &tre complétés
par les programmes & la carte qui tiennent compte des spécificités locales et
des niveaux intéresssés. Toutes ces activités doivent &tre menées en
utilisant le cycle classique de gestion pour renforcer davantage le systdme de
sant:é, notamment par la formation continue et la recherche opérationnelle.

Lonclusion

Face aux problémes de gestion qui ont &té identifiés 3 tous les niveaux
de nos syst2mes de santé, le cadre du développement sanitaire apparait comme
une approche réaliste qui, & travers les structures et les institutions
existantes, favorise la production d'une population en bonne santé dans un
contexte ou les ressources sont limitées mais peuvent &tre progressivement
mieux utilisées grdce A 1'acquisition, & chaque niveau du systéme, des
technologies réellement appropriées. L'évaluation périodique, 1la formation
continue et la recherche opérationnelle constituent les éléments clés pour
renforcer 1la gestion. Pour passer progressivement de la médiocrité 2
1'excellence, le cycle gestionnaire avec approche par discipline nous ménera 2a
intensifier, au cours des cing prochaines années, nos efforts sur la gestion,
la formation et la recherche tant pour les programmes prioritaires que pour

les choix & la carte qui apparaftront par niveau selon les besoins spécifiques
de chaque pays. : :

L'OMS, en renforcant les équipes pays dans les domaines administratifs,
soins de santé primaires et gestion, entend apporter un soutien effectif 2 1a
gestion, & la formation et a la recherche pour la mobilisation en faveur de la
santé, les " activités de développement sanitaire et 1la surveillance des
progréds. Aucun effort ne devra &tre négligé 2 tous les niveaux pour combattre
ley contraintes &conomiques et sociales, .
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