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COMITE REGIONAL : TRENTE-SEPTIEME SESSION 1

DECISTIONS DE PROCEDURE

1. Composition du Sous-Comité des Désignations

Le Comité régional a désigné un Sous-Comité des Désignations composé des
représentants des 12 Etats Membres suivants : Angola, Burkina Faso, Gabon,
Gambie, Ghana, Guinde, Kenya, Lesotho, Madagascar, Mauritanie, Maurice et

Mozambique. Le Dr Louis Andadé Menest (Gabon) a été &lu Président.

Deuxiéme séance, 9 septembre 1987

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

Aprds avoir examiné le rapport du Sous-Comité des Désignations, le Comité

régional a procédé aux élections suivantes par acclamation :
Président : Mme Sidibé ATssata Cissé, Ministre de la Saunté du Mali

Vice-Présidents : 1. Professeur A. D. Mady, Ministre de la Santé
de Céte d'Ivoire

2. M. J. L. T. Mothibamele, Ministre de la Santé
de Botswana

Rapporteurs pour le RC37

1. Dr L. Adandé Menest (Gabon)
2. Dr G. W. Lunguy (Malawi)

3. Dr Raul Feio (Angola)

Rapporteurs pour les discussions techniques
1. Dr R. Owona Essomba (Cameroun)
2. Dr J. Maneno (Kenya)

3. M. Bonifdcio Cardoso David Cossa (Mozambique)

Deuxiéme séance, 9 septembre 1987
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6. Désignation du Président des discussions techniques pour 1988

Le Comité régional désigne le Dr Fernando Everard de Rosdrio Vaz comme

Président des discussions techmiques de la trente-huitidme session.

Huitidme séance, 14 septembre 1987

7. Dates et lieux des trente—huitidme et trente—neuvidme sessions

du Comité régiomal

Le Comité régional décide de tenir sa trente~huitidme session &
Brazzaville (Congo) en septembre 1988 et sa tremte-neuvilme session 2 Niamey
(Niger) en septembre 1989, Lore de sa trente-cinquidme segsion, le Comité
régional avait pris note de 1'aimable invitation de la République du Burundi.

La date sera fixée en conformité avec la résolutiom AFR/RC35/R10.

Ruitidme séance, 14 septembre 1987

8. Incidences régionales des ordres du jour de la quatre-vingt-uni2me
session du Conseil exécutif et de la Quarante et Unidme Assemblée
mondiale de la Santé

Le Comité régiomal approuve l'ordre du jour provisoire de la trente-
huitidme session du Comité régional proposé par le Directeur régional dans

1'Aonexe 3 du doéument AFR/RC37/12.

I1 a invité le président de la trente-septilme session et le Directeur
régional 3 aménager et ¥ modifier 1'ordre du jour provisoire susmentionné en

fonction de 1'évolution du programme régional,

Huitidme séance, 14 septembre 1987
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Membres habilités 3 désigner une personne devant faire partie
du Conseil exécutif

4) L'Etat Membre de la Région africaine doont le mandat expire & la fin de la

Quarante et Unidme Assemblée mondiale de la Santé est le Lesotho.

5) La procédure qui consiste 2 guivre 1'ordre alphabétique anglais sera

suivie.

6) Le nouveau membre du Conseil exécutif sera désigné par le Mozambique.

7) Les membres ayant le droit de désigner des personnes devant siéger au
Conseil exécutif doivent déclarer leur disponibilité au moins um mois avant

1'Asgsemblée mondiale de la Santé.

Cléture de la Quarante et Unidme Assemblée mondiale de la Santé

8) Le représentant de la Zambie s'exprimera, au nom de la Région, 2 la

cldture de la Quarante et Unidme Assemblée mondiale de la Santé.

Réunion informelle du Comité régiomal

9) Elle sera convoguée par le Directeur régional le lundi 2 mai 1988, a
10h00, au Palais des Nations, 2 Gen&ve, pour confirmer' ou réviser les

décisions prises par le trente-septilme session du Comité ré&gional.
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AFR/RC37/R2 Premier Rapport annuel du Directeur régional sur les progrés
réalisés dane 1'accélération de l'instauration de la santé
pour tous au niveau du district dans les Etats Membres
de la Région africaine

Le Comité régiomal,
Considérant le premier rapport annuel du Directeur régional sur les
progrés réalisés davs 1'accélération de 1'instauration de la SPT/2000 au

niveau du district;

Ayant pris connaissance de 1'état actuel de la mise en oeuvre des SSP au

piveau du district dans les Etats Membres de la Région,

1. FELICITE le Directeur régional pour son rapport;

2. REMERCIE le Directeur régional pour 1'appui que le Bureau régional a
apporté aux pays dans leurs politiques de renforcement des SSP au niveau du
district;

3. INVITE les Etats Membres & renforcer les processus gestionnaires au
niveau du district en faisant unotamment appel aux Equipes interpays de
Développement sanitaire basées dans les différentes Sous—Régions;

4, PRIE le Directeur régional :

i) de continuer 2 apporter son appul aux activités sanitaires dans les

districts;

ii) de revnforcer la capacité opérationnelle des Equipes interpays de

Développement sanitaire;

iii) de continuer 3 faire rapport au Comité régional sur les progrés

réalisés,

Huitidme séance, 14 septembre 1987
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AFR/RC37/R4 Appui opérationnel aux SSP au niveau local

Le Comité régional,

Ayant pris acte du document de base des discussions techniques

AFR/RC37/TD/1;

Convaincu de 1'importance du niveau du district dans 1'accélération de

1'instauration de la santé pour tous en 1'anm 2000,

1. INVITE les Etats Membres 3

i)

ii)

iii)

iv)

v)

vi)

renforcer la mise en oeuvre des SSP au niveau du district;

accorder davantage d'importance 3 la coopération multisectorielle au
niveau du district potamment par la composition et le fonctionnement

régulier des "comités de développement de district";

confier autant que faire se peut les responsabilités gestionnaires
aux comités de développement et aux &quipes de santé de district de

fagon que progressivement les SSP soient autofinancés;

renforcer les capacités gestionnaires des comités de développement
des é&quipes de santé de district en faisant appel notamment aux
Equipes interpays de Développement sanitaires basées dans les

différentes Sous-Régions;

mettre en place et/ou améliorer les systdmes de collecte de donndes
au niveau du district, en faisant appel notamment aux Bureaux de

1'0M$ dans les pays;

mettre en place et/ou renforcer un mécanisme de coordimation pour
1'utilisation optimale des ressources nationales et extérieures au

niveau du district;
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COMITE REGIONAL : TRENTE-SEPTIEME SESSION 1

DECISIONS DE PROCEDURE

1. Composition du Sous-Comité des Désignations

Le Comité régional a désigné un Sous-Comité des Désignations composé des
représentants des 12 Etats Membres suivants : Angola, Burkina Faso, Gabon,
Gambie, Ghana, Guinée, Kenya, Lesotho, Madagascar, Mauritanie, Maurice et

Mozambique. Le Dr Louis Andadé Menest (Gabom) a &été &lu Président.

Deuxidme séance, 9 septembre 1987

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

Aprds avoir examiné le rapport du Sous-Comité des Désignations, le Comité

régional a procédé aux &lections suivantes par acclamation :

Mme Sidibé AYssata Cissé, Ministre de la Santé du Mali

Président

Vice~Présidents : 1. Professeur A. D. Mady, Ministre de la Santé
de C8te d'Ivoire

2. M. J. L. T. Mothibamele, Ministre de la Santé
de Botswana

Rapporteurs pour le RC37

1. Dr L. Adandé Menest (Gabon)
2. Dr G. W. Lungu (Malawi)

3. Dr Raul Feio (Angola)

Rapporteurs pour les discussions techniques
1. Dr R. Owona Essomba (Cameroun)
2. Dr J. Maneuo (Kenya)

3. M. Bonifdcio Cardoso David Cossa (Mozambique)

Deuxiéme séance, 9 septembre 1987
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3. Composition du Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs

Le Comité régional a désigné un Sous—Comité de Vérification des Pouvoirs
comportant les représentants des 12 Etats Membres suivants : Cameroun, Niger,
Nigéria, BRwanda, BSao Tomé et Principe, S&n&gal, Seychelles, Sierra Léone,
Souaziland, Togo, Quganda et Zimbabwe. Il a &élu le Dr C. Bizimungu du Rwanda

comme Président.

Troisieéme séance, 10 septembre 1987

4, Pouvoirs

Le Comité régional, 3 la 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, Cameroun, Cap-Vert, R&publique centrafricaine, Tchad,
Comores, Congo, CBte d'Lvoire, Guinde é&quatoriale, Ethiopie, Gabon, Gambie,
Ghana, Guinée, Guinée-Bissau, Kenya, Lesotho, Libéria, Madagascar, Malawi,
Mali, Mauritanie, Maurice, Mozambique, Namibie, WNiger, WNigéria, Rwanda,
Sao Tomé et Principe, Sénégal, Seychelles, Souaziland, Tanzanie, Togo,
Quganda, Zalre, Zambie, Zimbabwe. Le Sous—Comité s'est trouvé dans

1'impossibilité d'examiner les pouvoirs du Burundi et Sierra Leone.

Quatriéme séance, 12 septembre 1987

5. Choix de sujet des discussions techniques de 1988

Le Comité régional d&cide que les discussions techniques qui auront lieu
3 sa trente-huitilme session porteront sur le th2me : "Appui technique aux

soins de santé primaires (niveau intermédiaire)".

Huitilme séance, 14 septembre 1987




COMITE REGIONAL : TRENTE-SEPTIEME SESSION 3

6. Désignation du Président des discussions techniques pour 1988

Le Comité régional désigne le Dr Fernando Everard de Rosério Vaz comme

Président des discussions techniques de la trente-buitidme sessiom.

Huitiéme séance, 14 septembre 1987

7. Dates et lieux des trente—huitilme et trente-neuvidme sessions
du Comité régional

Le Comité régional décide de tenir sa trente-huitidme session &
Brazzaville (Congo) en  septembre 1988 et sa trente-neuviéme session 2 Niamey
{Niger) en septembre 1989. Lors de sa trente-cinquiéme session, le Comité
régional avait pris note de 1'aimable invitation de la République du Burundi.

La date sera fixde en conformité avec la résolution AFR/RC35/R10.

Huitidme séance, 14 septembre 1987

8. Incidences régionales des ordres du jour de la quatre=-vingt-—unidme
session du Conseil exécutif et de la Quarante et Unidme Assemblée
mondiale de la Santé

Le Cowmité régional approuve 1'ordre du jour provisoire de la trente-
huitidme session du Comité régional proposé par le Directeur régional dans

1'Annexe 3 du document AFR/RC37/12.
Il & ipvité le président de la trente-septilme session et le Directeur
régional 3 aménager et 3 modifier 1'ordre du jour provisoire susmentionné en

fonction de 1'évolution du programme régional.

Huitidme séance, 14 septembre 1987
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9. Méthode de travail et durée de 1'Assemblée mondiale de la Santé

Président de 1'Assemblée mondiale de la Santé

1) Le candidat 3 la Présidence de 1'Assemblée mondiale de la Santé en 1988
sera le Dr Dibandala Ngandu—Kabeya, Ministre de la Santé et des Affaires
sociales du Zailre. Si pour ume raison ou une autre le Dr Ngandu-Kabeya ne
pouvait assister & 1'Assemblée, le Dr J. P. Okias, Ministre de 1la Santé du
Gabon, sera le candidat suppléant 23 la Présidence de 1'Assemblée mondiale de
la Santé. De méme si le Dr Ngandu-Kabeya et le Dr Okias me pouvaient tous
deux assister 3 1'Assemblée, le Brigadier Général Gizaw Tsehai, Ministre de la
Santé de 1'Ethiopie, sera le candidat 4 la Présidence de 1'Agsemblée mondiale

de la Santé.

Vice-Président

2) Le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique a désigné le candidat 3 1la
présidence de la Quarante et Uniéme Assemblée mondiale de la Santé en 1988.
I1 en résulte que AFRO n'aura pas le privilége de désigner le candidat 3 1la
Vice-Présidence de la Quarante et Upidme session de 1'Assemblée mondiale de la
Santé. FEo conséquence, 1'actuel Président de la trente-septiéme session du
Comité régional vpe sera pas candidat & la Vice-Présidence de 1'Assemblée

mondiale de la Sauté en 1988,

Commissions principales de 1'Assemblée mondiale de la Santé

3) Le Directeur général, en consultation avec 1le Directeur régional,
proposera, avant chaque Assemblée mondiale de la Santé, si onécessaire, les
délégués des Etats Membres de 1la Région africainme qgui pourraient

dventuellement servir efficacement comme :

i) Président des Commissions principales A et B (Article 34 du Réglement

intérieur de 1'Assemblée);

ii) Vice-Présidents et Rapporteurs des Commissions principales.
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Membres habilités 3 désigmer une personne devant faire partie
du Conseil exécutif

4) L'Etat Membre de la Région africaine dont le mandat expire 3 la fin de la

Quarante et Unilme Assemblée mondiale de la Santé est le Lesotho.

5) La procédure qui consiste 2 suivre 1'ordre alphabétique anglais sera

suivie,

6) Le nouveau membre du Conseil exécutif sera désigné par le Mozambique,

7) Les membres ayant le droit de désigner des personnes devant siéger au
Conseil exécutif doivent déclarer leur disponibilité au moins un wois avant

1'Assemblée mondiale de la Santé.

Cléture de la Quarante et Unidme Assemblée mondiale de la Santd

8) Le représentant de la Zambie s'exprimera, au wnom de la Région, a la

¢l5ture de la Quarante et Uni2me Assemblée mondiale de la Santé.

Réunion informelle du Comité régional

9) Elle sera convoqude par le Directeur régional le lundi 2 mai 1988, A
10h00, au Palais des Natioms, 3 Geunéve, pour confirmer  ou réviser les

décisions prises par le trente-septidme session du Comité régional.
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RESOLUTIONS

AFR/RC37/R1 (Création du Prix du Dr Comlan A. A. Quenum
de Santé publique en Afrique

Le Comité régiomal,

Considérant les  discussions ayant eu lieu au cours de la
soixante-dix-neuvidme session du Conseil exécutif concernant la proposition de
perpétuer la mémoire du regretté Dr Comlan A. A, Quenum par la création d'un

prix portant son nom;

Ayant été informé de la décision du Conseil exécutif de confier au
Comité régional la création du Prix y compris la rédaction des statuts
appropriés et la définition des dispositions relatives & 1la sélection du

lauréat;

Ayant présent 3 1l'esprit les paragraphes 6.6 et 6.7 du Riglement

financier de 1'Organisation mondiale de la Santé,

1. DECIDE de créer le "Prix Dr Comlan A. A. Quenum de Santé publique en

‘Afrique";

2. APPROUVE les statuts du "Prix Comlan A. A, Quenum de Santé publique en

Afrique";

3. PRIE le Directeur régional de prendre les dispositions appropriées pour

la mise en oeuvre de cette résolution.

Huitidme séance, 14 septembre 1987
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AFR/RC37/R2 Premier Rapport annuel du Directeur régional sur les progrés
réalisés dans 1'accélération de 1'instauration de la santé
pour tous au niveau du district dans les Etats Membres
de 12 Région africaine

Le Comité régiomal,
Considérant le premier rapport aonuel du Directeur régional sur les
progrés réalisés dans 1'accélération de 1'instauration de 1la SPT/2000 au

niveau du district;

Ayant pris convaissance de 1'état actuel de la mise en oeuvre des SSP au

viveau du district dans les Etats Membres de la Région,

1. FELICITE le Directeur régional pour soun rapport;

2. REMERCIE le Directeur régional pour 1l'appui que le Bureau régional a
apporté aux pays dans leurs politiques de renforcement des SSP au niveau du
district;

3. INVITE les FEtats Membres A renforcer les processus gestionnaires au
niveau du district en faisant notamment appel aux Equipes ioterpays de
Développement sanitaire basées dans les différentes Sous-Régions;

4, PRIE le Directeur régional :

i) de continuer 3 apporter son appui aux activités sanitaires dans les

districts;

ii) de renforcer la capacité opdrationnelle des Equipes ioterpays de

Développement sanitaire;

iii) de continuer 3 faire rapport au Comité régional sur les progrés

réalisds.,

Hyitidme géance, 14 septembre 1987
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AFR/RC37/R3 Modalités de mise en oeuvre des résolutions d'intérét
régional adoptées par 1'Assemblée mondiale de la Santé et
le Conseil exécutif

Le Comité régional,

Gardant présent 2 1'esprit les résolutions AFR/RC33/R2, AFR/RC34/R3,
AFR/RC35/R8 et AFR/RC36/R7;

Ayant examiné la proposition du Directeur régional relative aux modalités
de mise en oeuvre des résolutions d'intérét régional adoptées par la
Quarantidme Assemblée mondiale de la Santé,

1. ADOPTE les mesures proposées par le Directeur régional;

2. FELICITE le Directeur régional des mesures déja prises;

3. INVITE les Etats Membres et le Directeur régional 3 poursuivre la mise en

oeuvre de ces résolutions;
4., DEMANDE aux Etats Membres de :
i) célébrer le Quaranti®me anniversaire de 1'OMS et de saisir cette
occasion pour promouvoir SPT/2000 dans le cadre d'un développement

intégré;

ii) renforcer les mécanismes de coordination conjoints gouvernement/OMS

et améliorer 1'exécution & 1'interface;

5. PRI le Directeur régional de continuer ¥ aider les Etats Membres 2

mettre en oeuvre lesdites résolutions.

Huiti®me séance, 14 septembre 1987
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AFR/RC37/R4 Appui opérationnel aux SSP au viveau local

Le Comité régional,

Ayant pris acte du document de base des discussions techniques
AFR/RC37/TD/1;

Convaincu de 1'importance du niveau du district dans 1'accélération de

1'instauration de la santé pour tous em 1l'an 2000,

1. INVITE les Etats Membres 3 :

i)

ii)

iii)

iv)

v)

vi)

renforcer la mise en oeuvre des SSP au niveau du district;

accorder davantage d'importance 3 la coopération multisectorielle au
niveau du district notamment par la composition et le fonctiownnement

régulier des "comités de développement de district'';

confier autant que faire se peut les responsabilités gestionnaires
aux comités de développement et aux équipes de santé de district de

fagon que progressivement les S5P soient autofinancés;

renforcer les capacités gestionnaires des comités de développement
des é&quipes de santé de district en faisant appel notamwent aux
Equipes interpays de Développement sanitaires basées dans les

différentes Sous-Régions;

mettre en place et/ou améliorer les systémes de collecte de données
au niveau du distriet, en faisant appel notamment aux Bureaux de

1'0OMS dans les pays;

mettre en place et/ou renforcer un mécanisme de c¢oordinmationm pour
1'utilisation optimale des ressources nationales et extérieures au

niveau du district;



.
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2, PRIE le Directeur régional de :

i) assumer 1'édition et la diffusion du document AFR/RC37/TD/l aux Etats
Membres afin qu'il serve de guide pour le renforcement des systimes

de santé de district et pour la formation;
ii) continuer 2 appuyer les pays dans leurs efforts de mise en oeuvre des
S5SP notamment par le biais des Equipes interpays de Développement

sanitaire;

iii) aider les pays 3 développer leurs systimes de collecte de données sur

- les activités sanitaires de district.

Huititme séance, 14 septembre 1987

AFR/RC37/R5 Programme de lutte contre le SIDA

Le Comité régional,

Ayant examiné le rapport du Directeur régional sur le programme de lutte

contre le SIDA;

Reconnaissant que la situation du SIDA dans la plupart des pays de la
Région met en danger non seulement la santé de leurs populations, mais
également 1'ensemble du développement socio-&conomique et 1'instauration de

"la santé pour tous d'ici 1'an 2000";

Considérant que la plupart des recommandations de la confé&rence-atelier
de Bangui, tenue du 22 au 25 octobre 1985, et adoptées par la trente—sixidme
session du Comité régional ainsi que celles de la conférence régionale sur le
SIDA en Afrique, tenue 2 Brazzaville du 11 au 13 novembre 1986, ont é&té mises

en application;

Reconnaissant que 1'épidémie de SIDA est une calamité mondiale qui touche

tous les pays et pose un problgme de santé internationagl;

Prenant note avec wune extréme préoccupation des réactions et des

pressions sociales qui se font de plus en plus sentir;
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Faisant siennes toutes les recommandations contenues dans la résolution
WHA4O.26 de 1'Assemblée mondiale de la Sant& et notamment celle concernant le
rBle coordonnateur de 1'Organisation, et les mesures prises par 1'Organisation

avant et depuis l'adoption de la résolution,
1. NOTE avec satisfaction les progrés accomplis dans la réalisation du
programme de lutte contre le SIDA et le développement des activités dans la
Région;
2. EXPRIME sa sincdre gratitude aux bailleurs de fonds, aux institutions
internationales et bilatérales qui collaborent au programme et lui apportent
leur appui, surtout au niveau des pays de la Région;
3. INVITE les Etats Membres a :

i) intensifier leurs activités de lutte contre le SIDA, dans le cadre

des soins de santé primaires, en privilégiant les activités

d'éducation et d'information du public;

ii) promouvoir les activités de coordination en constituant des comités

pationaux de lutte contre le SIDA ou en les restructurant;

iii) collaborer avec 1'OMS en mati®re d'échange d'informations et

notamment de notification des cas;
iv) promouvoir et encourager la recherche sur le S5IDA;
4, PRIE le Directeur régional de :

i) continuer 2 collaborer avec les Etats Membres au développement et au

renforcement de la mise en oeuvre des programmes de lutte en ;

‘a) observant et &valuant la situation épidémiologique et 1'état des

ressources;
b) soutenant les activités de recherche et de formation;

¢) soutenant le renforcement de 1'infrastructure sanitaire & tous

les niveaux et particulikrement au niveau du district;
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ii)

iii)

iv)

v) .

continuer 2 collaborer é&troitement avec le Directeur général 3
1'élaboration et & la mise & jour, le cas échéant, de lignes
directrices applicables 2 1'organisation d'activités de prévention et

de lutte;

continuer A collaborer avec d'autres institutions pour appuyer le

programme;

explorer toutes les possibilités de mobilisation des ressources

extra~budgétaires complémentaires pour soutenir le programme;
passer continuellement en vrevue la situation du SIDA et le
développement du programme de lutte contre le SIDA et d'em rendre

régulidrement compte au Comité& régional.

Huitid®me séance, 14 septembre 1987

AFR/RC37/R6 Santé des femmes et des enfants 3 travers le financement et

la gestion des mé&dicaments essentiels au niveau des communautés
Initiative de Bamako

Le Comité ré&gional,

Se référant 3 ;

a)

b)

c)

la résolution AFR/RC35/R1l sur 1'acc&lération de 1'instauration de 1la
santé pour tous au niveau des districts dans les pays de la Région

africaine selon un scénario échelonné sur trois ans;

la - résolution WHA39.7 priant les Etats Membres de privilégier le

systeéme de santé de district pour mettre en oeuvre les é&l&ments

_essentiels de SSP;

la résolution CAMH/ST.1 (II) de 1la Deuxi®me Conférence des Ministres
de la Santé de 1'0UA (avril 1987) sur la santé comme base de

développenent;
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d) la Déclaration AHG/ST.1 (XXITI) du sommet de Chefs d'Etat et de
Gouvernement de 1'0UA {(juillet 1987) sur la santé comme base de

développement;

e) 1la résolution AHG/Res,163 (XXII1) du sommet de Chefs d'Etat et de
Gouvernement de 1'0UA (juillet 1987) proclamant 1983, Année de 1la

Protection de la survie et du Développement de 1l'enfance africaine;
Considérant i

f) 1'importance du district dans l'accélération de la mise en oeuvre des

SSP en vue de 1'instauration de la santé pour tous en 1'an 2000;

g) le premier rapport annuel du Directeur régional (Analyse de 1la
situation) sur les progrés réalisés dans 1l'accélération de
1'instauration de santé pour tous dans les districts des Etats

Membres de la Région;

h) les appels du Directeur régional de 1'0MS pour 1'Afrique et du
Directeur exécutif du FISE afin d'accélérer la mise en oeuvre des SSP
au niveau des districts en accordant une place privilégiée aux femmes

et aux enfants;

i) 1'articulation des é&léments fondamentaux des S5P autour des femmes et
des enfants et le fait que les activités inhérentes 3 ces derniers
facilitent la collaboration entre les autres secteurs et celui de

la santé,

1. FELICITE le Directeur exécutif du FISE pour son heureuse initiative

de Bamako;

2. RECONNAIT la nécessité d'un mécanisme d'autofinancement des activités des

85P au piveau du district;

3. NOTE avec satisfaction les expériences concluantes de certains pays de la
Région sur le recouvrement des cofits en prenant la dotation en médicaments

essentiels comme fonds de roulement;
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4.

5.

INVITE les Etats Membres & :

i)

ii)

iii)

encourager les initiatives de wmobilisation sociale pour la
participation de la communauté dans les politiques de médicaments
essentiels et de la santé de la mire et de l'enfant, au niveau des

districts;

assurer 1'approvisionnement régulier en médicaments essentiels de
bonne qualité au prix le plus bas, afin d'appuyer la mise em oeuvre
des SSP;

dé&finir et mettre en oeuvre un mécanisme d'autofinancement des SSP au
niveau du distriet, en utilisant notamment les dotations en

médicaments essentiels comme fonds de roulement.

PRIE le Directeur ré&gional de :

i)

ii)

iii)

appuyer les efforts des pays visant 3 promouvoir la santé en

accordant une place privilégife aux femmes et aux enfants;

collaborer avec les Etats Membres afin d'assurer 1'accélération de la

mise en oeuvre des SSP dans les districts;

collaborer avec le FISE et les autres organisations concernées afin
de mobiliser les ressources nécessaires 2 la mise en application de
"}'initiative de Bamako", dans 1'esprit de la déclaration AHG/ST.1
(XXIII) et la résolution AHG/Res.163 (XXIII) du Vingt-troisidme

Sommet et 2 faire rapport au Comité& régiomnal.

Huiti®me séance, 14 septembre 1987
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AFR/RC37/R7 Programme spécial de Recherche, de Développement et de
Formation & la Recherche enm Reproduction humaine (HRP)
dans les Etats Membres de la Région _africaine

.Le Comité régional,

Rappelant la résolution AFR/RC30/R5 sur la promotion des programmes de
recherche régionale et des résolutions de 1’Assemblée mondiale de la Santé qui

y sont li&es;

Notant le rapport du Directeur régional sur les activit&s du Programme
spécial de Recherche, de Dé&veloppement et de Formation & 1a Recherche en

Reproduction humaine (HRP);

Reconnaissant les ré&sultats obtenus jusqu'3 ce jour par le Programme

spécial,

1. NOTE avec satisfaction les stratégies spéciales qui sont mises en oeuvre
pour renforcer les équipements de recherche des institutions africaines et la
représentation accrue des Etats Membres au Sud du Sahara dans les Organes

directeurs et consultatifs du Programme spécial;

2, REAFFIRME que les taux relativement &levés de mortalité maternelle et
infantile et 1'infertilité qui prévalent couramment en Afrique pourraient
considérablement &tre réduits grice A la disponibilité et 3 1'accessibilité
aux méthodes et aux services de planification familiale appropriés, services

pré-, intra—~ et postnatals, y compris 1l'espacement des naissances;

3. SOULIGNE le besoin d'étendre la recherche 3 tous les aspects de la

reproduction humaine 1iés aux probl2mes qui prévalent dans la Région;

4, NOTE de plus que les institutions dans la Région exigent un renforcement
considérable de leurs équipements de recherche, s8'ils veulent engendrer gréce
4 la recherche les connaissances nécessaires pour trouver des solutions 3 ces

problémes;
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5. REMERCIE les gouvernements et agences qui ont contribué au Programme

spécial par des ressources scientifiques et financidres;
6, PRIE instamment le Directeur régional de continuer 2 identifier et 2

motiver les institutions dans la Région pour qu'elles utilisent pleinement les

disponibilités offertes par le programme spécial.

Huiti®me s&ance, 14 septembre 1987

AFR/RC37/R8 Troubles diis A une carence en iode

Le Comité régional,

Préoccupé par le fait que les troubles diis 3 une carence en iode ont des
conséquences sanitaires et socio-&conomiques trés graves auxquelles on n'a pas
accordé suffisamment d'attention jusqu'3 présent, en particulier ; altératiom
des fonctions mentales et intellectuelles chez 1'enfant et 1'adulte,
surdi-mutité, ‘troubles neuromusculaires, accroissement des avortemeunts
spontanés et de la mortinatalité, de la mortalité périnatale, néo-natale et
infantile, capacité d'apprentissage réduite chez 1l'enfant et diminution de la

productivité;

Conscient du fait que 150 millions d'Africains sont exposé&s aux troubles
diis 2 une carence en iode, les femmes en 3ge de procréer et la population de

moins de 15 ans &tant les plus vulnérables;

Conscient du fait que 1'on dispose d'une technologie efficace et peu
cofiteuse faisant notamment appel 2 1'huile et au sel iodés pour lutter contre

ces troubles;

Conscient du fait que 1'Organisation de 1'Unité africaine en 1980,
1'Assemblée mondiale de la Santé en 1986 (dans sa résolution WHA39.31), le
séminaire OMS/FISE/ICCIDD en 1987 ont demandé que l'on prenne imm&diatement de

nouvelles initiatives pour lutter contre les carences en iode en Afrique;
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Conscient du fait que le SCN/CAC (le Sous-Comité de la Nutrition du
Comité administratif de Coordination des Nations Unies) a constitué un Comité

d'experts des troubles diis 3 la carence en iode,

1. REMERCIE le Directeur régional de 1'OMS pour 1'Afrique d'avoir pris
1'initiative d'organiser, ew collaboration avec 1le FISE et 1'ICCIDD, un
séminaire régional sur la lutte contre les troubles dis & une carence ev iode
3 Yaoundé en mars 1987 et souscrit aux conclusions et recommandations de ce
séminaire, visant 3 encourager en particulier la mise en oeuvre de programmes

de lutte sous—régionaux;

2, PRIE instamment les Etats Membres d'accorder une priorité élevée 2 la
lutte contre les troubles diis & une carence en iode partout oll ce probléme se
pose par le biais de programmes nutritiomnels appropriés menés dans le cadre

des soins de santé primaires;

3. APPROUVE la création du groupe spécial sur les troubles dlis & uvne carence
en iode en Afrique auquel participent 1'OMS, le FISE et d'autres organismes

multilatéraux et bilatéraux;
4, PRIE le Directeur régioval de 1’OMS pour 1'Afrique ;

i} de fournir dans toute la mesure du possible un appui technique aux
Etats Membres lorsqu'ils en font la demande pour é&valuer, prévenir et

combattre les troubles dlis 4 une carence en iode;

ii) d'assumer la coordination avec d'autres organismes intergouverne-
mentaux compétents et institutions non gouvernementales pour assurer
le lancement et la gestion d'ume action internationale intensive et
de grande envergure cootre les troubles diis & unme carence en iode
notamment en wobilisant les ressources financidres ou autres

nécessaires pour mener une telle action;

iii) de rechercher des ressources antérieures pour exécuter ce programme

la-oﬁ cela est possible;

iv) de faire rapport 3 la prochaine session du Comité régional sur les

progrés réalisés dans ce domaine.

Huitigéme séance, 14 septembre 1987
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AFR/RC37/R9 Activités de 1'OMS dans la Région africainme :
Rapport du Directeur régional pour la période 1985-1986

Le Comité régional,

Ayant examiné le rapport du Directeur régional pour la période 1985-1986

sur les activités de 1'OMS dans la Région africaine, document AFR/RC37/3;

Considérant sonm caractdre réaliste et le fait qu'il est conforme aux
directives donwnées par le Comité régional lors de sa trente~cinquidme session

(résolution AFR/RC35/R2),

1. REND hommage 3 la collaboration efficace soutenue entre les Etats Membres

et leur Organisation régionale;

2, REAFFIRME 1la volopté des Etats Membres de renforcer et d'accélérer la
migse en oceuvre des soins de santé primaires au niveau du district, ce qui
garantira une approche intégrée du programme, 1'accent &tant wis sur la
coopération intersectorielle pour assurer les huit composantes essentielles,

des SSP y compris la participation communautaire;

. 3. NOTE avec préoccupation la sgituation financidre difficile dans laquelle
1'Organisation se trouve actuellement et les effets néfastes que cette

situation entralne sur les activités de 1'0OMS;
4. PREND acte des progrds réalisés dans différents secteurs du développement
sanitaire dans la Région malgré les catastrophes naturelles et provoquées par

1'homme survenues au cours de la période considérée;

5. REMERCIE le Directeur régional des efforts qu'il a déployés pour

renforcer davantage la coopération entre 1'OMS et les Etats Membres;
6. APPROUVE le rapport du Directeur régional pour le biepnium 1985-1986:

7. DEMANDE aux Etats Membres de renforcer leurs mécanismes de collaboration

avec 1'OMS;
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8, PRIE le Directeur régional de poursuivre ses efforts particuliérement
ceux relatifs 2 la mise en place de systdmes de santé et de secteurs

apparentés & la santé dans le cadre des soins de ganté primaires.

Huitidme séance, l4 septembre 1987

AFR/RC37/R10 Collaboration entre 1'Organisation mondiale de la Santé
en Afrique et 1'Organisation de 1'Unité africaine

Le Comité régional,

Se félicitant de la résolution AHG.Decl.I (XXII1) "sur la santé, pierre
angulaire du développement" approuvée 2 la vingt-troisilme session ordinaire

de 1'Assemblée des Chefs d'Etat et de Gouvernements de 1'0UA;

Réaffirmant la résolution CAMH/st.I (II) "sur la santé, pierre angulaire
du développement" adoptée par la deuxiéme session ordinaire de la Conférence

des Ministres de la Santé d'Afrique;

Ayant présent 2 l'esprit les termes du Plan d'Action de Lagos, 1'Acte
final de Lagos et le programme prioritaire de 1'Afrique . pour la relance
gconomique 1986~1990 ainsi que 1la définmition du cadre du développement

socio—-économique des Etats Membres africains;

Conscient de la collaboration accrue entre 1'Organisation moundiale de la
Santé et 1'Organisation de 1'Unité africaine qui a galvanisé la volonté

politique africaine pour la mettre sur la voie de la santé du développement,

1. FELICITE le Directeur régional de 1'0OMS pour 1'Afrique pour son
initiative en vue de promouvoir la collaboration avec 1'Organisation de

1'Unité afric;ine;

2. APPRECIE 1le désir tout aussi ardent du Secrétaire général de
1'Organisation de 1'Unité africaine qui s'emploie & renforcer <cette

collaboration;
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3. PRIE INSTAMMENT le Directeur régional d'oeuvrer en &troite collaboration
avec le Secrétariat de 1'OUA et les organismes internationaux, bilatéraux et
autres pour lancer des programmes concertés dans le domaine du développement
sanitaire, notamment en tenant compte des priorités recensées dans le Plan de
Lagos, 1l'Acte final de Lagos et le programme prioritaire pour la relance

&conomique de 1'Afrique 1986-1990;
4. DEMANDFE au Directeur régional de faire rapport aux futurs Gomités
régionaux sur les progrés réalisés dans la mise en oeuvre de ces programmes

concertés.

Neuvidme séance, 15 septembre 1987

AFR/RC37/R11 Proposition pour promouveir 1'image publique de 1'OMS
par le biais de ses activités de développement sanitaire

Le Comité régional,

Se ré&férant au rdle de 1'0MS en tant qu'autorité directrice et
coordonnatrice de 1'action sanitaire internationale et 3 ses multiples

 fonctions promotionnelles de la santé;

Constatant les efforts considérables accomplis par 1'0MS en étroite
concertation avec ses Etats Membres dans les domaines de la lutte contre les
maladies, la promotion et 1la protection de la santé, l'organisation des
infrastructures des syst®mes de santé, spdcialement depuis 1'adoption par la
communauté internationale de la stratégie de la santé pour tous d'ici

1'an 2000 fondée sur les soins de santé primaires;

Notant que, malgré les résultats encourageants obtenus par 1'0MS depuis
sa création le 7 avril 1948 et dans le but d'améliorer 1la coopération
interﬁays 3 1'approche SPT/2000, les rdles, fonctionms et activités de 1'0MS
aux niveaux national et communautaire méritent d'8tre divulgués et mieux
connus dans les pays auprds des décideurs des différents secteurs de

développement, des collectivités et de 1'opinion publique en général;

Considérant que le 7 avril 1988 correspond au 402me anniversaire de 1'OMS
et que 1'année 1988 coincide avec le 10me anniversaire de la Déclaration

d'Alma~Ata de 1978,
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1, INVITE les Etats Membres a :

a)

b)

c)

d)

e)

£)

mobiliser les médias pour diffuser régulikrement des messages clairs
et précis relatifs : i) aux probl2mes socio-sanitaires prioritaires
locaux; 1ii) aux activités de santé organisées dans les collectivités
avec la participation active de 1la population dans le cadre de
développement socio-&conomique global; 1iii) aux appuis de 1'oM5 2
ces activités locales de développement sanitaire, et iv) 3 1la

coopération intersectorielle et inter—agences;

encourager 1'organisation de clubs, comités et autres formes
appropriées d'associations susceptibles de discuter et de populariser
les activités de mise en oeuvre de SPT/2000 ainsi que les rdles et

appuis de 1'OMS & ces activités;

utiliser le 402me anniversaire de 1'0MS comme une occasion propice
pour focaliser 1'opinion publique sur les réalisations de 1'OMS, sur
ses objectifs, ses structures et ses activités et ce, par la
diffusion d'informations pertinentes et 1'organisation de diverses
manifestations & caractere sanitaire, socio—&conomique, culturel,

sportif, etc.;

promouvoir la collaboration entre le secteur de santé&, les autres
secteurs de développement et les organisations non gouvernementales

dans le but d'accélérer la réalisation de la santé pour tous et par

tous, surtout grice 3 1'identification et 1'utilisation judicieuse
des diverses ressources mobilisables dans le pays 3 1l'appui de

SPT/2000;

intensifier les contacts avec les Bureaux des Représentants de 1'OMS
dans les pays en vue d'une meilleure exploitation des informatioms,
de 1la documentation et d'autres ressources disponibles dans ces
bureaux en relation avec le développement sanitaire national,

régional et international;

adopter et contribuer 2 la mise en oeuvre du plan d'action relatif 2
1'image de 1'0MS dans la Région africaine, présenté dans le document

AFR/RC37/10;
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2.  PRIE le Directeur régional de :

a) assurer une large diffusion du plam d'action régiomal dans les pays
de la Région et auprés des institutions internationasles, régionales

et des organisations non gouvermementales contribuant 3 la santé;

b) appuyer les initiatives qui seraient prises conjointement par 1les
Représentants de 1'OMS dans les pays et les autorités nationales
concernées pour organiser des activités promotionnelles destindes &
rehausser 1'image de 1'OMS dans les pays et 3 accélérer/stimuler 1la

mise enm oeuvre d'activités de SPT/2000;

c) transmettre 1la présente résolution au Directeur général pour
information des Orgames directeurs et identification des appuis
pogsibles du Sidge et d'autres institutions aux actions régionales et

nationales de promotion de 1'image de 1'OMS;

d) faire rapport & la trente-huitidme session du Comité régioﬁal sur les

actions prises aux wniveaux régional et nationmal.

Neuvidme séance, 15 septembre 1987

AFR/RC37/R12 Utilisation optimale des ressources de 1'OMS :
Politique régionale en matidre de budget programme

Le Comité régional,

Ayant examiné le rapport du Directeur régional sur 1l'utilisation optimale

des ressources de 1'OM5 (document AFR/RC37/4);

Rappelant la résolution AFR/RC36/R3 iovitant les Etats Membres & assumer
leurs responsabilités dans la préparation et dans la mige en oeuvre de la

politique régionale en matiére de budget programme;
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Rappelant la résolution WHA40,15 gui rend obligatoire pour le Comité
d'entreprendre les actions nécessaires pour assurer la meilleure utilisation
possible des ressources limitées de 1'OMS tout en respectant la lettre et
1'esprit des résolutions pertinentes de 1'Assemblée mondiale de la Santé et du

Counseil exécutif,

1. DECIDE d'examiner, chaque avnnde, 1'utilisation faite des ressources de
1'OMS dans la Région durant 1'année précédente et les progrds accomplis par
les Etats Membres dans la mise en oeuvre de la politique du budget programme

régional;
2. PRIE INSTAMMENT les Etats Membres de :

i) de prendre toutes les mesures nécessaires pour s'assurer que toutes

les contributions fixées seront versées sans délai;

ii) mettre en oeuvre avec le plus grand sérieux la politique du budget
programme régional et faire uwm rapport durant le mois de jaovier de
chaque aunnée au Bureau régiomal sur les progrds accomplis durant

1'aonée précédente;

iii) promouvoir, grdce & des telles ©politiques, un développement
supplémentaire des stratégies nationales pour atteindre 1'objectif
social de la santé pour tous ep 1'an 2000 et upe croissance autonome
des programmes nationaux de santé qui sont un é&lément essentiel de

telles stratégies;

iv) wutiliser des telles politiques dans la préparation des budgets
programmes pays et pour l'utilisation rationnelle des ressources
nationales et extérieures pour le développement national de la santé;

3. DEMANDE au Directeur régional de :

i) faire régulidrement un rapport au Comité régional sur les mesures qui

ont été prises en rapport avec cette résolution;

ii) soutenir les pays pour qu'ils renforcent encore plus leurs capacitds

gestionnaires afin de mettre en oeuvre leurs stratégies.

Neuvidme séance, 15 septembre 1987
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AFR/RC37/R13 Personnel des soins infirmiers et obstétricaux i
Ressource capitale pour la mise en oeuvre des soins
de sant@ 3 tous les niveaux

Le Comité régional,

Ayant examin&é et discuté le document AFR/RC37/11 Add.l sur le personnel

des soins infirmiers et obstétricaux;

Gardant présente 3 l'esprit 1la résolution WHA36.11 adoptée par la
Trente-$ixidme Assemblée mondiale de la Santé qui prie instamment les Etats
Membres de '"mettre en place une composante soins infirmiers et obstétricaux

complets ‘dans leur stratégie nationale de la santé pour tous";

Rappelant la résolution AFR/RC36/R2, invitant les Etats Membres 2
"réserver au moins 5 % des fonds du budget ordinaire de 1'Organisation pour

améliorer le processus gestionnaire au niveau du disrict';

Considérant que dans tous les pays les soins infirmiers obstétricaux ont
un rdle capital & jouer pour les prestations de soins de santé 3 tous les

niveaux, particuli®rement au niveau du district,
1. INVITE les Etats Membres i :

i) accorder une haute priorité a la participation des personnels des
soins infirmiers et obstétricaux & la prestation et 3 la supervision
des soins maternels et infantiles 2 domicile et dans les centres de
santé, de fagon que des soins de santé appropriés puissent é&tre

assurés aux individus, aux familles et A la communauté;

ii) tenir compte des besoins des services de soins infiramiers et
obstétricaux au niveau du district lors de leur programmation des

activités pour le budget ordinaire de 1'OMS;
2., PRIE le Directeur rvégional d'informer le Comité régiomal lors do s
quarantidme session des progreds vréalisés dans les activités de soins

infirmiers et obstétricaux dans le cadre de la stratégle S3P.

Neuvidme séance, 15 septembre 1987
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AFR/RC37/R14 Surveillance continue des stratégies de SPT/2000 :
Format commun : Surveillance continue

Le Comité régional,

Ayant examiné le cadre commun pour la surveillance des stratégies
destinées 3 atteindre 1'objectif de la santé pour tous en l'an 2000 et le
document AFR/RC37/15 Add.l concernant les progrds de la surveillance au niveau

du distfict;

Notant gque le cadre commun arréte les principes généraux contenus dans la
stratégie de la santé pour tous et définit les questions pertinentes qui

facilitent le processus de surveillance;

Notant de plus que les rapports nationaux d'é&valuation de 1985
constitueront des points de référence pour &valuer les progrés dans la mise en

oeuvre des stratégies pour mettre au point le prochain rapport en 1988;

Rappelant les résolutions AFR/RC35/Rl1 et WHA39.7 qui ont institué un

systéme de rapport trimestriel pour la surveillance de la stratégie, et

Prenant acte du besoin de renforcer les mécanismes de gestion de la santé
du district, ce qui constitue ume priorité urgente pour 1'accélération du

développement de la sant& dans la Région,
1. PRIE INSTAMMENT les Etats Membres :

i) d'entreprendre vigoureusement les actions destinées 2 renforcer le
. soutien & 1'information pour la surveillance et 1'é&valuation de leurs

systémes de santé fondés sur les SSP;

ii) d'obtenir la collaboration de tous les secteurs 1liés A la santé; de
mettre en place des mécanismes efficaces pour surveiller et évaluer
les progrés vers SPT/2000 y compris en particulier la mise au point

et l'utilisation d'indicateurs sanitaires et socio—&conomiques;
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iii)

iv)

v) .

d'établir des mécanismes pour la collecte des donndes pertinentes au
niveau du district par le personnel au niveau du district et de la
communauté, données faciles & comprendre et & utiliser par eux pour
évaluer leur propre progrds et qui pourraient 8tre utilisées par les

pays et par 1'OMS pour la surveillance des progras;

mettre en place des mécanismes approprifs au nivesu intermédiaire
(c'est-a-dire de la province) du systdme de santé pour assurer la
surveillance et 1'évaluation de 1'impact des programmes de santé

publique dans le cadre des politiques et des stratégies nationales;

de renforcer les mécanismes nationaux de surveillance et d'évaluation
en tant que partie intégrante du processus gestionnaire national, y
compris le soutiem 2 1'information qui permettra le calcul des

12 indicateurs mondiaux;

DEMANDE au Directeur régional,

i)

ii)

iii)

iv)

de promouvoir la coopération technique avec les Etats Membres de
fagon 3 reunforcer le soutien & 1l'information, la mise au point et
1'utilisation des indicateurs sous la surveillance des progres de

1'évaluation de 1'impact sur les stratégies nationales;

de continuer 3 soutenir les pays afin qu'ils &laborent et mettent en

oeuvre davantage de stratégies et de plans d'action nationaux;

de promouvoir la coopération technique avec les Etats Membres afin de
renforcer 1la gestion de la santé du distriéﬁ, y compris la
surveillance de 1'évaluation et de 1'impact des activitds de santé
communautaire en wutilisant des indicateurs adaptés 3 1la Région

africaine;

de promouvoir la coopération technique avec les Etats Membres afin de
développer 1l'utilisation des indicateurs régionaux pour la
surveillance et 1'é&valuation des programmes de santé publique dans

les Etats Membres.

Neuvidme séance, 15 septembre 1987
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AFR/RC37/R15 Motion de remerciement

Le Comité régional,

Considérant les efforts énormes déployés par le Peuple et le Gouvernement
de la République du Mali pour assurer un plein succds 2 la trente-septidme
session du Comité ré&gional pour 1'Afrique qui g'est tenue ‘3 Bamsko du 9 au

16 septembre 1987;

Appréciant 1'accueil chaleureux et fratermel du peuple et du Gouvernement

malien;

Considérant 1'engagement politique et la détermination des responsables
nationaux 3 mettre em oeuvre leurs stratégies nationmales de la SPT/2000 par le

biais de soins de santé primaires,

1. REMERCIE Son Excellence le Président Moussa Traoré, Général d'Armée,
Secrétaire général de 1'Union démocratique du Peuple malien, Chef de 1'Etat du

Mali

i) d'avoir bien voulu rehausser de sa présence la cérémonie

d'ipauguration de la trente~septidme session du Comité;

ii) de son allocution pertinente et encourageante, axée principalement

sur les probldmes de ganté en Afrique et notamment au Mali;

2, EXPRIME sa gratitude au Gouvernement et au peuple du Mali pour la chaleur

de leur hospitalité;
3. INVITE le Directeur régional & transmettre & Son Excellence le Président
Moussa Traoré, Général d'Armée, Secrétaire général de 1'Upnion démocratique du

Peuple malien, Chef de 1'BEtat du Mali, la présente motion de remerciement.

Dixidme séancé, 15 septembre 1987







PARTIE II
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OUVERTURE DE LA REUNION

1. La trente—septidme session du Comité régiomal de 1'Organisation mondiale
de la Santé pour 1'Afrique s'est ouverte le 9 septembre 1987 2 Bamako (Mali),
en présence de Son Excellence le Président Moussa Traoré, Général d'Armée,
Secrétaire général de 1'Union démocratique du Peuple malien, Président de la
République et Chef de 1'Etat du Mali. A la séance inaugurale étaient présents
les membres du Gouvernement et du Bureau Exécutif central de 1'Union
démocratique du Peuple malien, les membres du corps diplomatique, les
représentants des Etats Membres et Membres associés de la Région africaine de
1'0OMS, ainsi que les représentants de plusieurs organisations internationales

et non gouvernementales et de la presse internationale.

2. Dans sa déclarationm liminaire, Mme Pilar Djombe de Mbuémangongo, Vice~
Ministre de la Sauté ‘de Guinée équgtoriale et Président par intérim de 1la
trente-sixidme session du Comité régional, a fait observer que la trente-
septidme session était l'occasion de faire le point des réalisations et des
difficultés dans la mise en oeuvre des stratégies qui devaient perwettre de
maitriser les grandes maladies endémiques ainsi que la faim et la pauvret§.
Depuis la trente—sixidme  session, la  situation économique s'était
considérablement détériorée, entravant la mise en oeuvre de bien des
programmes, ce qui devrait inciter cbacun a redoubler d'efforts pour assurer
un niveau de vie acceptable & tous les Africains. Mme Djombe de Mbuamangongo
a remercié les autorités de la République du Mali de leur hospitalité ainsi
que le Directeur régional pour 1'excellent travail accompli depuis son entrée

en fooction.

3. Madame Djombe de Mbuamangongo a ouvert la trente—septidme session du
Comité régional et invité le Dr H. Mahler, Directeur général de 1'OMS, &

prendre la parole.

4. Le Directeur général (voir & 1'Anmexe 1 le texte intégral de 1'allocution)
a déclaré que, depuis 1986, tous avaient ¢ét€é heurtés de plein fouet par la
crise financidre que traversait 1'OMS. Toutefois, le désastre avait pu &tre
évité grice 3 un ralentissement de la capacité financidre de 1'OMS d'aider les
pays 3 memer 3 bien leurs programmes de santé. Les deux principales raisons
interdépendantes de la crise &taient tout d'abord la faiblesse des rentrées
provenant des contributions et, ensuite, le laxisme dans 1'utilisation des

regssources de 1'OMS.
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5. I1 était ivndispensable de lutter pour obtenir davantage et de se
"débrouiller" avec -moing et c'est pourquoi le Directeur général a df amputer
les activités en 1987 d'un montant de US $35 millions. Toutefois, il y a
quelques mois, d'autres coupes budgétaires de US $10 millions se sont avérdes
nécegsaires, touchant surtout le Sidge, o0 le recrutement de tous les

candidats de 1'extérieur a &té& reporté 2 1988,

6. Le Directeur général n'a cessé de répéter dans le passé que, si la
gestion des activités de coopération ne sg'améliorait pas, la coopération
technique prévue dans le budget régional risquait de disparaftre, ce qui
affecterait sérieusement, voire réduirait 3 néant les arrangements
constitutionnels régionaux. 11 ne s'agissait pas 14 d'une réaction & des
pressions, comme les représentants présents 3 la réunion de janvier du Conseil
exécutif ont pu s'en rendre compte. Méme si le Directeur général n'avait pas
parlé de la nécessité d'améliorer la gestion des ressources de 1'oMs, il y
avait trop de rapports extérieurs et de sentiments critiques qui montraient
bien que l'orage allait &clater un jour. Si 1'OMS n'avait pas été la premiére

4 révéler ses faiblesses, cet orage se serait transformé en ouragan.

7. les membres du Conseil, tout comme les délégués 3 1'Assemblée de la Santé,
avaient insisté sur le fait qu'il s'agissait d'une crise purement financiire
et non pas d'une crise de coufiance, mais le Directeur général a des doutes a
ce sujet, L'OMS é&tait peut—&tre victime du scepticisme & 1'égard du
développement ou d'un déséquilibre macro—économique, mais ce n'était pas daas
le bléme que 1'on pourrait trouver le réconfort. Ce qu'il fallait, c'étaient

deg solutions appropriées.

8. Le Directeur général n'avait pas de panacée 2 prdpdser mais il 1lui
semblait qu'il existait des remddes consistant & mettre en oeuvre les
politiques sanitaires arrétées d'un commun accord, méme si cela devait se
faire & un rythme lent & cause de 1'insuffisance des ressources, lesquelles
devaient &tre utilisées de fagon rationmmelle pour avoir un effet optimal. Il
a instaﬁment invité les Etats Membres 3 préserver leur foi en la politique et
la stratégie de la santé pour tous de 1'OMS. A son avis, la gestion des
ressources de 1'OMS était un point important de 1'ordre du jour, et la gestion
décentralisée des activités de coopération technique revétait ume grande
importance, pour autant que ces activités soient exécutées conformément aux

politiques collectivement arrétées.
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9. Ep traduisant dans les actes les valeurs, les politiques, les stratégies
et les programmes définis au piveau mondial 2 1'CMS, les Etats Membres
geraient les meilleurs avocats de ce que représentait la santé pour tous dans
les réves et dans la réalité. Ep garantissant une continuité d'action, on
pouvait transformer les faiblesses financidres en forces réelles. Toutefois,
la viétoire dans 1'instsuration de 1la santé pour tous d'iei 1'am 2000
exigerait wune forte solidarité internationale par—deld 1les frontidres

régionales et les barridres politiques.

10. Monsieur J. Grant, Directeur exécutif du FISE (Annexe 2), a déclaré que
le Comité régional comstituait un groupe unique en son genre i wéme d'influer
sur la santé et le bien=E€tre des peuples d'Afrique. Si l'on avait enregistré
des progrés considérables en Afrique ces 25 dernidres aonéeg, notamment
réduction des taux de mortalité infantile, et accroissement des taux
d'alphabétisation et d'éducation, les sécheresses et les difficultés
économiques que connaissait actuellement le monde entier avaient eu des effets
catastrophiques sur la production alimentaire et la balance des paiements.
L'apparition du SIDA commengait & faire sentir ses effets. D'autre part, la
partie australe du continent avait subi les conséquences d'un conflit armé et
connaissait des taux trds d&levés de wortalité infantile et de maloutritionm.
Les démographes prévoyaient que 1'Afrique continuerait & enregistrer de trés

forts taux de mortalité et cela daos des proportions croissantes.

11. Monsieur Grant a poursuivi en analysant, face & ces sombres perspectives,
la possibilité de parvenir aux objectifs fixés pour 1990 (vaccinationm
universelle et accds 3 la thérapie de réhydratation par voie orale), et &
1'objectif fixé pour 1'an 2000 (réduction de la mortalité infantile), Il
devrait é&tre possible d'investir avec prudence dans 1'avenir en accordant un
rang de priorité plus élevé A des programmes qui bénéficieront avant tout aux
groupes les plus vulnérables, Les principes qui sous-tendaient les soins de
santé primaires et qui avaient &té définis il y a plus de dix ans 3 Alma-Ata,
donnaient une orientation permettant de voir plus clairement ce qu'il fallait
faire. Bien. gque. ces principes aient amplement fait leurs preuves, les pays
insistaient encore beaucoup trop sur l'action de santé curative en milieu

urbain.



32 COMITE REGIONAL ; TRENTE-SEPTIEME SESSION

12, Grfce au progrés technique, il est plus facile aujourd'hui de
communiquer, et la communication est un outil remarquable d'éducation pour la
santé, laquelle permettra 1'accélération de la wmise en oeuvre des principes
des soins de sgsanté primaires. Moonsieur Grant a félicité les Etats Membres de
la Région des progrés accomplis, wmalgré les difficultés, dans 1'accélération
spectaculaire du programme élargi de vaccination. Plusieurs pays parviendront
4 1'objectif de la vaccination universelle des enfants d'ici la fin de 1987 ou
de 1988. Autre progrds 3 signaler, la résolution adoptde 3 la conférence au
sommet de 1'OUA & Addis Abéba en juillet 1987 sur la vaccipation universelle
des - enfants en Afrique. La résolution a fait de 1988 1'Apnée de 1la
protection, de la survie et du développement de l'enfant africain, soulignant
que la .vaccination é&tait 1'outil qui permettrait d'atteindre d'autres

objectife plus larges.

13. Les succds enregistrés dans le domaine de la vaccination justifiaient que
1'on envisage d'autres progrés malgré la situation difficile qui prévaut sur
le coontinent africain. La lutte countre les maladies diarrhéiques, 1la.
gurveillance de la croissance ainsi que 1'encouragement de 1'allaitement au
sein et de meilleures pratiques de sevrage étaient autant de domaines qui

méritaient d'&tre étudiés.

1&.' Deux des principales composantes de 1'instauration de la santé pour tous
d'ici 1'an 2000 étaient un approvisionnement suffisant en médicaments et
vaccins essentiels, lesquels devaient &tre pour la plupart importés, et le
financement des cofits du personnel de santé. Etait-il possible d'envisager
pour toute 1'Afrique d'ici cing ans un systéme &largi de soins de santé
primaires qui puisse répondre aux besoins en médicaments essentiels de plus de
80 % de 1la population et qui gsoit en grande partie financé et géré
localement ? 8i, pour certains, cet objectif semblait illusoire, il ne
fallait pas oublier qu'en 1983, le FISE avait du mal & imaginer que la

vaccination universelle des enfants en Afrique serait possible d'ici 1990,

15. Le Dr G. L. Monekosso, Directeur du Bureau régional de 1'Organisation
mondiale de la Santé pour 1'Afrique (voir Anmexe 3), a exprimé sa profonde
gratitude au Président, su Gouvernmement et au peuple du Mali, qui ont
accueilli le Comité régional. Il a rappelé la contribution historique de ce

pays 3 la civilisation africaine et exprimé son admiration pour le courage et



COMITE REGIONAL : TRENTE-SEPTIEME SESSION 33

la lucidité du peuple malien face 3 ces graves difficultés économiques,
qualités qui auguraient bien de 1'instauration de la santé pour tous d'ici
1'an 2000. Le Dr Monekosso a &galement exprimé ses remerciements 3 tous les

participants, notamment le Directeur exécutif du FISE et le Directeur général

de '1'OMS.

16. 11 lui est apparu pertinent, prés de dix ans aprés la Conférence
d'Alma-Ata, de faire le point des activités de 1'OM$ et du Bureau régional de
1'Afrique. C'est pourquoi le theme de son allocution était : "A portée de
main", car il s'agissait de savoir si les pays membres progressaient
réellement ou s'ils se bergaient d'illusions jrréalistes. L'Afrique accusait
un tel retard du point de vue de tant d'indicateurs sanitaires qu'elle ne

pouvait se permettre trop d'erreurs ou trop de revers.

17. Les dures réalités de 1la crise é&conomique mondiale ont coutraint &
réduire considérablement les dépenses. C'est pourquoi le Secrétariat régional
a &té réorganisé et restructuré de fagon 3 pouvoir relever les nouveaux défis
et, en particulier, 3 assurer 1l'utilistion optimale des ressources consacrées
par 1'Organisation & 1la coopération technique, & mieux familiariser les
Représentants de 1'OMS recrutés internationmalement avec la politique de la
mise en oeuvre des SSP axée sur le district et & dovner un €élan nouveau aux
activités politiques. De nouvelles unités ont été créées grice 4 une action

de redéploiement, sans qu'il soit nécessaire de créer de nouveaux postes.

18. Le Dr Monekosso a d'autre part informé les membres du Comité qu'um groupe
spécial pour le SIDA avait &té créé en vue de maitrigser 1'expansion menagante
de la pandémie. Il ne servirait 3 rien de parler de santé pour tous si la
menace croissante que constitue aujourd’'hui le SIDA ne pourrait &tre stoppée.
Face & 1'apparition de 1'épidémie de SIDA sur le continent africain, les
mesures  sanitaires prises au niveau natiomal se révélaient déja
insuffisantes. Il fallait de toute urgence faire un effort pour informer le

grand public.

19. Les autres stratégies d'Alma—Ata, notamment sur le plan des approvision-
nements alimentaires, de 1'eau et de l'assainissement, de la santé materuelle
et infantile et de .la planification familiale, de 15 logistique et du colt des
vaccine ainsi que de leur distribution sont inséparables des stratégies

actuellement mises au point pour la lutte contre le SIDA,



34 COMITE REGIONAL : TRENTE-SEPTIEME SESSION

20, Le Comité comsultatif régional africain pour le Développement sanitaire
sera chargé de coordonner 1'action d'autres comités responsables de la gestion
des ressources sanitaires, de la mise en place de "leaders" de la santé, de la
promotion de la recherche sanitaire ainsi gue des &quipes d'intervention sur
"la population, la nutrition et la santé", "l'environnement, 1'habitat et la
santé", "1'dducation, les modes de vie et 1la ganté", tant au niveau régional

que dans les trois Sous-R&gions.

21. On prépare actuellement un guide pratique pour la gestion au niveau des
districts. Un agutre document sur 1'infrastructure de niveau intermédiaire
sera examiné en méme temps que les expériences faites par les pays, de fagon &
mettre .sur pied une série de documents relatifs 3 1'ipstauration de la santé
pour tous. Les connaissances en science de la santé en Afrique doivent &tre
accessibles 3 tous. C'est pourquoi une biblioth&que régionale africaine pour
les sciences de la santé est en construction et devrait ouvrir ses portes

avant la fin de 1987.

22. Le Dr Monekosso a fait observer que 1'OMS é&tait convaincue de
1'importance cruciale de ses nouvelles politiques., Elle a domc cherché 3
susciter un engagement politique au plus haut niveau et apporté son appui i la
deuxidwe réunion des Ministres de la Santé de 1'0UA organisée au Caire en
_a#ril 1987. 1Le Dr Monekosso a saisi cette occasion pour rendre hommage au
Chef d‘'Etat &gyptien qui a chaleureusement accueilli la réunion. Il sg'est
€galement félicité de ce que la santé ait figurd 2 1'ordre du jour de 1la
conférence au sommet de 1'OMS qui a rassemblé les Chefs d'Etat africains en
juillet 1987 et au cours de laquelle a &té adoptée une déclaration stipulant

que la santé &tait & la base du développement.

23. Quant 2 la collaboratiom avec les Etats Membres, le Dr Monekosso a
remercié les gouvernements de la Région qui s'&taient fermement engagés &
appuyer le secteur de la santé et 3 apporter des modifications structurelles
malgré de graves probl2mes économiques. Bon nombre de pays de la Région ont
compris‘que la santé était un tremplin pour le développement socio-&conomique,
4 telle enseigne qu'elle était en train de s'articuler avec 1'agriculture, les

industries villageoises et le petit commerce.
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24. 11 &tait d'autre part ercourageant de noter 1l'enthousiasme avec lequel
avait €té lancée en 1986 1'Apnée africaine de la Vaccination; plusieurs Chefs
d'Etat africains &taient d'ailleurs montés au front en faisant vacciner leurs

/
/

enfants.

25. Les FEtats Membres se sont montrés préts 3 appliquer le systéme AFROPOC;
ils ont essayé d'en comprendre le mécanisme et 1'ont utilisé au mieux de leurs
possibilités. Avec la compression des dépenses, il fallait encore améliorer

le systdme et 1l'adapter aux besoins des pays.

26. Pour conclure, le Dr Monekosso a souligné la nécessité de déployer des
efforts concertés et d'utiliser au mieux )'aide extérieure en harmonle avec
les plans nationaux. I1 a exprimé 1'espoir que la santé pour tous d'ici
1'an 2000 ne reste pas un slogan mais devienne une réalité pour tous les

peuples d'Afrique et du monde entier. En hommage aux efforts déployés par le

Mali en vue de la santé pour tous, une médgille commémorative a &té remise 3

Son Excellence le Général Moussa Traoré, Président de la République du Mali, 3

1'cccasion de 1'ouverture de la trente—septidme session du Comité régional de

1'Afrique.

27. Son Excellence le Gé&néral Moussa Traoré, Président de la République du
Mali (Anvexe 4), s'exprimant au nom du peuple malien, de 1'Union démocratique
du Peuple malien et du Gouvernement, a déclaré que son péys était trés homnoré
d'accueillir la trente-septi2me session du Comité régional. Il a félicité le
Directeur général de 1'OMS et le Directeur exécutif du FISE pour les efforts
complémentaires déployés afin d'aider les Etats & résoudre leurs problimes de
santé. 11 a é&galement félicité le Dr Monekosso et son é&quipe des efforts
entrépris pour promouvoir la stratégie régionale de développement sanitaire en

vue de 1'instauration de 1la santé pour tous d'ici 1'am 2000,

28. Les questions de saoté qui devaient &tre examindes 3 la trente-septidme
gession du Comité régional se situaient en droite ligne des décisions prises 3
1a récente conférence des Chefs d'Etat de 1'OUA et s'inscrivaient dans le
cadre des plans de redressement &conomique &laborés 2 cette occagion. Le
développement économique et social ne saurait &tre dissocié du développement
sanitaire. La crise &conomique que traversait le monde depuis prés de dix ans

avait des effets particulidrement catastrophiques sur les pays en
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développement, qui représentent 65 % de la population du monde mais 15 %
seulement de sa production. Le revenu par habitant des pays en développement
est en moyenne 14 fois inférieur & celui des pays développés = situation
aggravée par la détérioration de la situation mon&taire mondiale et le fardeau
de la dette extérieure. Malgré un accroissement de la production alimentaire,
la faim reste une dure réalité dans les pays frappés par des catastrophes
naturelles. Si 1'alphab&tisation progresse, 1'&cart entre hommes et femmes se
- ¢creuse, méme si tout indique que 1'é&ducation des femmes et des jeunes dans les
pays en développement est un facteur positif qui permet de réduire 1la

mortalité infantile et d'améliorer la santé des enfants.

29, Evoquant la résolution adoptée en mai 1977 par 1l'Assemblée de la Santé 2
propos de l'objectif social de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 ainsi que la
décision prise en septembre 1978 & Alma-Ata de faire des soins de santé
primaires la stratégie de développement sanitaire axée sur cet objectif, Son
Excellence le Général Moussa Traoré a fait observer que les pays avaient
accompli de progrds considérables en ce qui concernait le programme é&largi de
vaccination, la lutte contre les maladies diarrhé&iques, la santé maternelle et
infantile, les médicaments essentiels, la promotion de la médecine

traditionnelle et la recherche appliquée.

30." En méme temps, les calamitds naturelles ainsi que les conflits internes
et externes rendaient précaires les acquis sur le plan social. Aussi bien les
incursions militaires de 1'Afrique du Sud dans les Etats de la Ligne de front
que 1'agression sioniste dans les territoires occupés et la Palestine
mettaient en danger les tentatives de mise en oeuvre de politiques sanitaires

adéquates.

31. Des les préparatifs de la Conférence d'Alma~Ata en 1976, le Mali agvait
examiné toutes les activités qui pourraient entrer dans le cadre des soins de
sant& primaires et les résultats avaient été encourageants. Des maternités
rurales ont &té créées dans deux régions, des équipes de santé villageoises
dans deux zones pilotes et l'on a déju installé des dépdts de médicaments au
niveau des fé&dérations de coopératives rurales. De plus, en novembre 1978, le
deuxidme séminaire national sur la santé publique et l'action sociale avaient
fait siennes les conclusions de 1la Conférence d'Alma-Ata. L'Union

démocratique du Peuple malien a é&tabli les directives suivantes pour la
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stratégie des soins de santé primaires : la santé fait partie intégrante du
développement social et &conmomique global; la promotion et la protection de
la santé exigent 1'éducation des individus, des familles et des comunautés
dans- un esprit d'autodétermination et d'autoresponsabilité, et une approche
intégfée, pluridisciplinaire et multisectorielle est la condition essentielle
du succdés. Depuis 1978, le Mali a considérablement progressé pour promouvoir
la santé de sa population malgré les contraintes et le manque de ressources.
Pour ce faire, il s &t& aidé tant du point de vue méthodologique qu'bumain,
matériel et fivancier par 1'OMS aimsi que par le FISE et la communauté

internatiomnale.
ORGANISATION DES TRAVAUX DU COMITE

32. L'ordre du jour adopté par le Comité régional figure 3 .1'Apnexe 5 et la

liste des participaots & 1'Aouexe 6.

33, Conformément & la résolution AFR/RC23/R1, 1le Comité a approuvé la

composition du Sous-Comité des Désignations (décision de procédure No 1).

34, L'élection des membres du Bureau de la trente—geptidme session du Comité
régional et la désignation des Rapporteurs pour les Discussions techniques
font 1'objet de la décision de procédure No 2, tandis que la vomimation du
Sous~Comité de Vérification des Pouvoirs fait '1l'objet de 1la décision de

procédure No 3.
DEROULEMENT DES TRAVAUX

ACTIVITES DE L'OMS EN 1985-1986 : RAPPORT BIENNAL DU DIRECTEUR REGIONAL

Introduction

35, En présentant son rapport (document AFR/RC37/3), le Directeur régional a
appelé 1'attention sur deux é&léments nouvesuX par rapport aux années
précédentes, Tout d'abord, le rapport se limitait aux &vénements survenus au
cours des années 1985-1986. Ensuite, il é&tait présenté gsur la base de 1la
récente restructuration du Bureau régional; ainsi, 1la degxiéme partie
traitait des Bureaux sous-régionaux de Développement sanitaire, maintenant

appelés Equipes interpays de Développement sanitaire (EIPDS).
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36. La troisidme partie du rapport, qui concernait les programmes pays, avait
&té rédigée par les Représentants de 1'0OMS dans les pays, en collaboration
avec des responsables du gouvernement; des critiques avaient &té formulées 2
1'encontre de 1'usage suivi auparavant, qui voulait que les rapports soient

établis par le Bureau régional lui~méme.

37. Un aspect nouveau de bon nombre de rapports de pays é&tait leur
orientation sur 1la mise en oeuvre des soins de santé primaires dans le
district; d'une fagon générale, on insistait désormais davantage sur les
activités au niveau des districts, par opposition aux activités au niveau
international ou national, bien qu'il continue & y avoir chevauchement entre
les divers niveaux. Le Comité examinerait 1'éventualité d'indicateurs
additionnels qui pourraient &tre utilisés au niveau des districts en vue
d'aider 4 rassembler des remseignements pour pouvoir répondre aux questions

soulevées par les 12 indicateurs mondiaux.

38. La période biennale considérée a été marquée par la réorganisation de la
structure régionale de 1'OMS. La principale t#che du Bureau régionai est de
fournir une coopération technique par le biais de plusieurs départements et
unités tr2s compétents couvrant divers secteurs de programme sous la
responsabilité du Directeur de 1la Gestion du Programme (groupe du DPM), chargé
d'envisager de nouveaux moyens de s'attaquer aux probleémes de santé régionaux
afin de répondre aux demandes des Etats Membres. Un deuxidme programme (DCP -
Coordination, Promotion et Information) avait pour t3che de rassembler
1'information et la diffuser auprdés des Etats Membres, des médias, d'autres
organisatidns, etc. Un autre programme (DSP — Programme de Soutien) &tait
chargé de 1'administration, du budget et des finances, du personnel, dés

fournitures et de 1l'informatique.

39. Le groupe du DPM dispose d'un systéme informatique - intégré pour
1'information (AFROPOC) qui permettait de surveiller de fagon continue les
dépenses faites au titre du budget ordinaire de 1'OMS de fagom 3 planifier les
activitéﬁ futures telles que bourses d'études, ateliers et programmes, au. lieu
de réagir 3 différentes situations de fagon ponctuelle. Les activités
proposées doivent ensuite &tre dé&finies entre les autorités du pays concerné
et 1'0MS, puis la responsabilité de leur mise en oeuvre est confide aux
Représentants de 1'OMS dans les pays, sans qu'il soit besoin d'en référer au

Bureau régiodal.
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40. Outre 1'encadrement de toutes ces activitds, le Bureau du Directeur
régional surveille les programmes axés sur la santé pour tous d'ici 1l'an 2000
dans tous les pays, district par district. Le Directeur régional est donc en

mesure de rendre compte de tous progrés accomplis ou tous probldmes rencontrés.

41. Les trois Bureaux sous-régionaux (Equipes interpays de Développement
sanitaire) qui ont &té créés au cours du biennium & Bamako, Bujumbura et
Harare ont été congus pour encourager les pays et pour les aider 2 instaurer
la santé pour tous, en mettant L'accent sur les activités au niveau des
districts. Ils aident &galement le Bureau régional a faire face & des
problemes urgents tels que catastrophes naturelles, épidémies, etc. On peut
certes encore améliorer le fonctionnement de ces unités dont 1l'action devrait
gétre moins bureaucratique et plus axée sur le terrain. En outre, les pays
membres s'adaptent peu & peu aux rdles nouveaux des Bureaux sous-régionaux 3
mesure que leurs é&quipes participent davantage au travail de terrain, aidant
les pays & é&valuer leurs soins de santé primaires et 4 dégager les secteurs
nouveaux ou il faut mener des activités et disposer d'une aide extérieure,
notamment une subvention importante de recherche opérationnelle fondée sur la

notion de district.

42. Les bureaux dans les pays ont é&té considérablement réorganisés puisque
1'expérience consistant 3 nommer des nationaux en tant que coordonnateurs dans
les pays au début des années 1980 a été jugée infructueuse A la fin de 1984 en
raison de plusieurs probl2mes, dont le manque d'indépendance 2 1'&gard des
Ministdres de la Santé dans la gestion des ressources de 1'OMS, le fait que
les titulaires des postes ne pouvaient se voir offrir des contrats appropriés
avec 1'0MS prévoyant notamment une assurance—maladie et des prestations
familiales, et enfin la réticence des nationaux & se faire les avocats du
changement’dans leur propre systzme national, C'est pour ces raisons que le
Comité régional avait décidé 2 Lusaka en 1985 de modifier le syst2me. Le
contrdle des ressources de 1'OMS au niveau national a été amélioré et il est
devenu plus facile de promouvoir le changement dans les pays membres et de
travailler avec d'autres institutions du systime des Nations Unies et avec des

organismes bilatéraux.
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43. Entre autres changements survenus dans les bureaux de pays, il convient
de c¢iter la nomination d'administrateurs chargés d'aider le Représentant dans
le pays et celle de responsables de 1'information et de la documentation
sanitaires chargés de diffuser 1'information sur 1'action de 1'OMS paf' les
contacts avec les médias, d'obtenir des informations sur la participation
d'autres institutions et organismes de coopération technique dans le domaine
de la santé et enfin de rendre compte au DCP au Bureau régional. A cet é&gard,
le Directeur régional a remercié les gouvernements des Etats Membres qui
avaient autorisé les changements en question, lesquels &taient mis en place de
fagon relativement harmonieuse compte tenu de leur ampleur et de la rapidité
avec laquelle ils avaient &té introduits. Il &tait toutefois important de

3'adapter & la situation spécifique de chaque pays.

44, Bien que la structure régionale soit maintenant satisfaisante, des
améliorations s'imposent pour surmonter certaines faiblesses, notamment la
lente réaction du Bureau-régional qui ne répond pas toujours aux lettres, aux
télex et aux demandes de fournitures. Les Représentants dans les pays
soumettent des rapports trimestriels sous forme de sorties d‘imprimantes
actuelles ainsi que des rapports plus dé&taillés tous les six mois, lesquels
devraient 8tre &tablis en consultation avec les gouvernements concernés. De
plus, des rapports confidentiels sont adressés périodiquement au Directeur

régional sur des probl2mes plus précis.

45. Quant a la situation générale en matidre de santé dans la Région, le
Directeur régional a déclaré que la période biennale avait &té caractérisée
par la réapparition de certaines maladies épidémiques comme le pian, la peste,
la fidvre jaune en Afrique occidentale, la méningite et la tuberculose. Mais
la variole n'est pas réapparue. Le fait le plus inquiétaﬁﬁ de la période
biennale a &té l'extemnsion de la pandémie de SIDA, qui affecte surtout les
capitales d'Afrique centrale, se propageant de l'ouest vers l'est et le sud.
Douze autres pays ont &té touchés depuis 1985; la maladie se propage
essentiellement en milieu urbain par contacts hétérosexuels. Malgré 1la
réticence initiale des responsables gouvernementaux & discuter des cas de
SIDA, la maladie constitue une menace pour les soins de santé primaires et il
faut regarder le problime en face si l'on veut parvenir 2 1'instauration de la

santé pour tous d'ici 1l'an 2000,
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46, Le Directeur régional a déclaré que deux faits majeurs wméritent d'étre
mentionnds dans le domaine de 1a formation des personmels. Il s'agit tout
d'abord de la conférence mondiale sur 1'enseignement médical, qui doit se
tenir & Edimbourg en acfit 1988, I1 faut procéder & une refonte de
1'enseignement mé&dical compte tenu des besoins de la Région et donc préparer
une contribution régionale & la conférence. Pour ce faire, une réunion
régionale rassemblera 3 Brazzaville en octobre 1987 des administrateurs des

soins de santé, des eunseignants et des représentants d'associations médicales.

47, Le deuxiéme fait nouveau concernait lez sgoins iunfirmiers, car le rdle de
1'infirmier dans les soins de santé primaires n'est pas bien compris dans la
Région. C'est pourquoi wun groupe régional d'intervention pour les soins
infirmiers a €&té créé et 1'on espdre que des groupes sous-régionaux

d'intervention verront ensuite le jour.

48, La c¢lé du développement des soins de santé est 1'approche sanitaire
fondée sur le district, comme on a pu le vérifier avec succds dans quelques
pays; 1les donndes d'expériences acquises par exemple au Nigéria et au Zaire,
qui possédent de nombreuses circonscriptions locales, sont en cours de

diffusion.

49, Quant A la lutte contre 1'onchocercose, la dévolution des responsabilités
aux gouvernements nationaux a dé€ja commencé, et le processus devrait prendre
une dizaine d'années, En méme temps, on intensifiera 1'engagement sanitaire

des districts dans les zones ol 1'onchocercose a été éliminée.
Discusgssion

50. Le Comité régiomal a félicité le Directeur régional de son rapport sur
l'activité de 1'OMS dans Ia Région africainme couvrant la période biemnale
1985-1986 ep général, et de la refonte de 1la présentation qui a fait
correspondre trés exactement le rapport & 1la période considérée en
particulier. Le Comité a &té impressionné par ce qui a &té ré&alisé au cours
de cette période malgré les graves contraintes qui, 3 la méme époque, se sont

exercées sur 1'Organisation.
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51. On a relevé certaines erreurs, inexactitudes et omissions d'é&vénements
extr@mement importants dans quelques rapports pays. A cet &gard, le Comité a
estimé qu'il serait é&minemment souhaitable qu'une collaboration plus é&troite
s'instaure entre les Représentants de 1'OMS et les fonctionnaires nationaux

responsables de la préparation des rapports pays.

52, Le Comité s'est dit satisfait de 1la restructuration de 1'Organisation
régionale et a formulé des observations sur son importance, son adéquation et
son opportunité, particuli2rement A une époque obr il est absolument nécessaire
d'utiliser au mieux les ressources de 1'Organisation et de répondre rapidement
et adéquatement aux probldmes des pays. Certains membres ont estimé que la
localisation, le rdle et les fonctions des Bureaux sous-régionaux de
Développement sanitaire (Equipes interpays de D&veloppement sanitaire)
n'avaient pas &té clairement d&finis., Il a &galement semblé que l'on ne sache
pas trés bien si les Bureaux sous-régionaux de Dé&veloppement et les Equipes
interpays de Développement sanitaire sont des appellations différentes
recouvrant la méme entit& ou deux entitds distinctes. Le Comité a donc prié

le Directeur régional de clarifier la situatiom.

53. Faisant allusion aux difficultés financi®res de 1'Organisation i une
époque ol les Etats Membres ont le plus grand besoin de la collaboration de
1'OMS et de son soutien, le Comité a instawment prié& tous les Etats Membres de
la Région de prendre rapidement des mesures approprifes pour garantir 1la
parfaite exécution de toutes leurs obligations financikres vis-a-vis de

1'Organisation.

54, En ce qui concerne 1'accélération de la mise en place des soins de santé
primaires au niveau du district, des exemples ont é&té donnés de différentes
mesures dé&ja prises ou sur le point de 1'8tre dans un certain nombre de pays.
Il a également &té fait &tat de certains obstacles qui entravent le progrés et
qu'il faut surmonter. A cet é&gard, le Comité a approuvé les mesures que le
Directeur régional avait prises pour fournir un appui aux pays membres pour
les aider A développer et 3 renforcer leurs infrastructures sanitaires 3 tous

les niveaux, l'accent étant mis en particulier sur le district.
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55, A cet é&gard, le Comité a rappelé la relation existant entre le
développement savitaire et le développement socio—économique., Il a souligné
la nécessité d'un développement intégré et d'ume approche multisectorielle et
intersectorielle ainsi que la participation waximale de la communauté 2 la

mise en oeuvre des programmes.

56. Le Comité a attiré 1'atteuntion sur les états d'urgence et de crise qui
continuent d'affecter un certain nombre de pays de la Région du fait
d'épidémies de waladies transmissibles, de catastrophes naturelles y compris
la sécheresse et la famine, et particulidrement des conflits armés. Le Comité
a accordé une attentionm particulidre aux graves conséquences de 1'état de
guerre pour la santé des populations ainsi que des implications sanitaires de

1'apartheid.

57. Le Comité a dit combien il appréciait la rapidité des interventions de
1'OMS en particulier et des nombreux organismes internationaux, gouverne-
mentaux, non gouvernementaux et bénévoles en général, pour faire face & ces
gsituations d'urgence. Le Comité a toutefois exprimé qu'il restait beaucoup 3

faire.

58, Les probldmes créés par la manifestation et la propagation du SIDA ont
&té soulignés ainsi que les graves menaces que cette maladie fait peser sur le
développement et 1'instauration de SPT/2000. Lle Comité a vivement apprécié la
rapidité avec laquelle 1'OMS réagissait pour satisfaire les besoins des pays
et plus particulidrement son r8le de chef de file et de coordonnateur. Le
Comité a instamment prié€ 1'OMS de continuer 3 jouer ce rdle et d'intenmsifier

de manidre marquée sa collaboration avec les Etats Membres ainsi que son appui.

59, Le Comité régional a é&galement attiré 1'attention sur 1'importance et
1'utilité de 1'échange d'informations sur le partage des données d'expériemnce
dans divers domeines, notamment dans la wmise en oeuvre des programmes des
médicaments essentiels par le biais de missions dans les pays et par les

autres mécanismes de la CTPD.
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60. Le Comité a en outre rendu hommage aux efforts déployés par la Fé&dération
internationale des Associations de Fabricants de Produits pharmaceutiques qui
collabore avec 1'OMS et les Etats Membres au programme des médicaments
essentiels de 1'OMS, et a fait état en particulier des efforts déployds par
1'Organisation de 1'Unité africaine pour collaborer avec 1'OMS et les autres
organisations internationales, en général dans le domaine de la santé et dang

les domaines connexes,

6l. Le Comité s'est félicité des mesures prises pour Ilutter contre les
carences en jode et en vitamime A et a loué les mesures prises pour fournir un
appui technique complémentaire 2 la promotion des S5P au wniveau du district

par le biais des services des cadres associés (APO).

UTILISATION QOPTIMALE DES RESSOURCES DE L'OMS : POLITIQUE REGIONALE
EN MATIERE DE BUDGET PROGRAMME ET

EXAMEN DE L'INTRODUCTION DU DIRECTEUR GENERAL AU PROJET DE
BUDGET PROGRAMME 1988-1989 ET LES COMMENTAIRES DU
CONSEIL EXECUTIF A CE SUJET

Introduction

62, Le Dr A, Tekle (Secrétariat), en présentant les deux points de 1'ordre du
jour (documents AFR/RC37/4 et AFR/RC37/5), & fait remarquer que les Etats
Membres de la Région africaine de 1'OMS avaient adopté en septembre 1986 une
politique régionale en matidre de budget programme relative 3 1'utilisation

optimale des ressources de 1'OMS,

63. Par sa résolution AFR/RC36/R3, le Comité régional avait invité les Etats
Membres 3 assumer 1'entiére responsabilité de la mise epn oeuyvre de la
politique régioﬁale en matidre de budget programme. Pour ce faire, le Comité
aurait besoin de prendre connaissance du bref rapport soumis par chaque Etat
Membre sur 1'utilisation des ressources de 1'OMS. Afin d'aider les Etats
Membres. 3 préparer ce rapport, le Directeur régional avait envoyé aux pays un
questionnaire (Annexe 1 du document AFR/RC37/4) pour permettre d'examiner la
mise en oeuvre du budget programme ordinaire en 1986 sous quatre grandes
rubriques : i) persomnels; ii) bourses d'études; iii) fournitures et

matériels; iv) wécanismes geationnaires.
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64. Les rapports nationaux n'étaient pas tous disponibles quand le document
AFR/RC37/4 a &té préparé. Il avait douc é&té nécessaire de produire un
additif., Toutefois, 1'analyse fondée sur les 16 premiers rapports, repré-

sentant plus d'un tiers des pays de la Région, a &té corroborée par les autres
P P

rapports.

65. L'un des principaux objectifs de la politique régionale en matidre de
budget programme est d'apporter un appui aux stratégies nationales par
1'intermédiaire de la coopération technique en ayant recours A un personnel
permanent ou & court terme. Presque tous les pays ont mis en application la
résolution AFR/RC35/R7 . et ont un Représentant de 1'OMS recruté au niveau
international. Des postes avaient &té abolis par quelques pays seulement et
remplacés par des bourses d'études accordées 2 des nationaux. Il n'y a pas eu
de cas ol l'&conomie réalisée par la suppression de postes a été comsacrée 2
1'achat de matériels ou de fournitures. Toutefois, quelques pays n'avaient
pas pourvu i tous les postes disponibles en 1986 pour des raisons diverses
ligées aux choix des candidats : i) la spécialité requise; 1ii) les quotas
relatifs 3 la nationalité, et iii) l'approbation du gouvernement.

66. Conformément & 1la ré&solution EB7L,R6 du Conseil exécutif et & la
résolution AFR/RC33/R2 du Comité régional, presque tous les pays avaient un
mécanisme de sélection pour les bourses fondé sur des critéres clairement
définis, mécanisme auquel les Représentants de 1'0OMS ont &té associés.
Toutefois, la plupart des pays n'ont pas de plan de développement des
personnels et accordent des bourses pour une formation "de base’ de certaines
catégories de personnels & 1'étranger. De plus, il semblerait que la plupart
des pays n'aient pas é&tabli de distinction entre la formation A court terme et

la participation & des réunions ou 3 des séminaires,

67. L'utilisation des ressources de 1'OMS pour 1les fournitures et les
matériels doit &tre trés sélective et accompagnée de restrictions strictes de
fagon A respecter la politique régionale. L'accent avait été mis sur les
véhicules. Un quart des pays n'avaient pas utilisé le budget ordinaire de
1'0OMS pour acheter des véhicules en 1986, et plus de la moitié des pays ont

fait attention & l'entretien et & l'utilisationm des véhicules.
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68. Les mécanismes gestionnaires décrits dans la politique régionale en
matigdre de budget programme, conformément au document DG0/83.1 sur
l'utilisation optimale des ressources de 1'OMS, comprennent un nouveau
mécanisme de coopération financigdre directe qui donne aux Etats Membres
l'enti2re responsabilité de la gestion des ressources de 1'0MS, En
conséquence, le questionnaire est axé sur ce mécanisme, lequel était toutefois
rarement utilisé : un quart des pays l'ont mis en place pour moins de 10 %
seulement de leurs prévisions financidres biennales. 8i le mécanisme n'a pas
&té utilisé, c'est surtout parce que les gouvernements et méme les

Représentants de 1'OMS le connaissaient mal.

69. Des mécanismes mixtes gouvernement/OMS pour planifier, mettre en oeuvre
et surveiller les ressources de 1'OMS ont été mis en place dans presque tous
les pays, mais ils - fonectionnent de fagon irréguligdre et ponctuelle.
Néanmoins, les pays sont dans 1'ensemble conscients de la nécessité de
disposer de ces mécanismes. [l semble que leur changement d'attitude ait

colncidé avec 1'introduction du systeme AFROPOC.

70. En conclusion; le Comité régional devrait prier instamment les Etats
Membres d'appliquer la politique régionale qu'ils ont adoptée & Brazzaville en
1986, notamment pour ce qui est des personnels, des bourses d'études, du
matériel et des fournitures, en utilisant de fagom stricte les mécanismes
gestionnaires mis au point. Le Comité a été invité & donner au Directeur
régional des orientations claires et précises de fagon & lui permettre de

fournir un appul adéquat aux Etats Membres.

71. En ce qui concerne le document AFR/RC37/5 qui traite de 1'introduction du
Directeur général au budget programme 1988-1989, le Dr Tekle a déclaré que les
Comités régionaux avaient &té invités par 1'Assemblée mondiale de la Santé 3

examiner attentivement cette introduction.

72. 11 a déclaré que la crise a laquelle faisaient face 1'Organisation et ses
Etats Membres &tait qualifide de crise de 1liquidités alors qu'on devrait
plutdt 1'appeler crise de confiance, bien que 1'Organisation ait toujours &té
prompte 3 reconnaitre ses insuffisances, et 3 essayer de les pallier. En méme
temps, le Directeur général avait exprimé son inquiétude devant la passivité

"

des Comités régionaux face 2 cette situation.



COMITE REGIONAL : TRENTE-SEPTIEME SESSION 47

73. Le rbdle de 1'Organisation est double. Elle doit notamment agir en tant
qu'autorité directrice et coordonnatrice dans le domaine de la santé
internationale, d'une part, et &tre un agent de coopération technique avec les
Etats Membres, d'autre part. Malgré cela, de nombreux pays considdrent encore
1'0MS comme un simple organisme donateur, certains pays préparant des listes
d'achats ayant peu de rapport avec la stratégie nationale pour la mise en
oeuvre de SPT, Il a &té rappelé aux pays que le Directeur régional ne devrait
répondre favorablement aux requétes des gouvernements que si elles é&taient

conformes & la politique de l'Organisationm.

74, Dans bien des cas, 1'utilisation optimale des ressources de 1'OM3 a été
g8née par la hdte avec laquelle on engage des fonds pour acheter du matériel
et des fournitures et couvrir des dépenses locales, au 'coup par coup", vers
la fin de chaque période biennale. De méme, de nombreuses bourses d'études
gemblent ne pas avoir é&té planififes et de nombreux boursiers n'ont pas &té

correctement utilisés 3 leur retour au.pays.

75, Le Directeur général a déploré 1la fagon dont les chiffres de
planification par pays ont éré attribués au cours des préc&dentes périodes
biennales, et il a &voqué la possibilité d'affecter les fonds en fonction de
la fagon dont chaque pays se conforme & la politique de budget programme,
respecte les processus gestionnaires et utilise au mieux les ressources de

1'OMS.

76. Le Conseil exdcutif a soutenu sans réserves 1'introduction du Directeur
général au projet de budget programme pour 1988-1989. Toutefois, il s'est
interrogé sur la faisabilité de certaines mesures correctrices proposées par
le Directeur général. Compte tenu de ce qui eat advenu des résolutions de
1'Assemblée mondiale de la Santé et du Conseil exécutif, le Conseil n'est pas
optimiste et ne pense pas que des mesures telles que l'institution de budgets
programmes régionaux et de contrdles financiers exercés du point de vue des

politiques et des programmes puissent avoir les effets souhaités.

77. En ce qui concerne la gestion de la coopération technique, le Conseil a
admis que des mesures correctrices devraient &tre prises par 1'Organisation et

ses Etats Membres.
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78. Le rapport sur la discussion par le Comité régional de 1'iptroduction du
Directeur général sera soumis au Conseil pour examen & sa quatre~vingt—uniéme

session, et 3 1'Assemblée mondiale de la Santé A3 sa Quarante et Unidme

session, en mai 1988,
Discussgion

79. Le Comité a reconnu que le rapport du Directeur régional (document
AFR/RC37/4) faisait clairement ressortir les efforts déployés par les pays
d'Afrique pour assurer 1'utilisation optimale des ressources de
1'Organisation. Pour certains membres, il fallait considérer les ressources
mises & la disposition des pays par 1'intermédiaire de 1'0OMS et d'autres
organismes comme complémentaires des efforts nationaux dans le domaine des
soins de santé primaires, et les postes budgétaires de 1'OMS devaient étre
envisagés dans la perspective de la politique nationale d'ensemble en matidre

de gsoins de santé.

80. Un autre point de vue g €té exprimé, 3 savoir que la meilleure solution
concernant la politique en matiére de budget programme &tait de garantir
1'équilibre entre dépenses techniques et administratives; wune réduction des
dépenses administratives au niveau des Représentants de 1'OMS pourrait
permettre de financer certaines activités de programmes techniques. Les 34 %
du budget programme alloués aux dépengses d'exploitation devraient &tre en
partie financés par les budgets unationaux en mounaie locale. Il a été proposé
d'inclure dans le dispositif du projet de résolution sur cette question une
esquisse des directives données par le Bureau régionmal aux Représentants dans
les pays quant & la fagon dont les budgets programmes dévraient dtre mis en
oeuvre. La rétro-information sur la mise en oceuvre de la politique budgétaire
était &galement possible & travers le syst2dme AFROPOC, dont on estimait
généralement qu'il avait npettement contribué & rationaliser le processus

gestionnaire. Toutefois, ce systdme devrait &tre encore simplifié.

81, On a insisté sur la nécessité de disposer de plans bien définis et de
dégager avec précision les ressources, de fagon A assurer une mise en oeuvre
cohérente et optimale des programmes. C'est ainsi qu'il faudrait coordounner
plus soigneusement 1'utilisation des fonds extrabudgétaires provenant de
sources bilatérales et multilatérales avec celles des ressources de 1'OMS,
L'OMS devrait accorder un appul spécial pour encourager le développement et

l1'utilisation des personnels et des moyens matériels locaux.
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82, 11 a d'autre part &té souligné que la nomination des Représentants de
1'OMS dans les pays avait beaucoup amélioré la collaboration emntre 1'0M8 et
les Etats Membres et que 1'organisation d'ateliers au wniveau sous-régional
permettrait de familiariser ‘les personnels nationaux de sganté et les
Représentants de 1'OMS avec le processus gestiomnaire de 1'Organisation. Il a
&té suggéré que le Bureau régional tiemne les Etats Membres au courant des
modalités de la coopération financidre directe et renforce cette déwmarche au

pniveau des Représentants de 1'OMS dans les pays.

83, Le Comité a reconnu que le meilleur moyen d'atténuer les graves
difficultés financidres de 1'Organisation &tait de faire en sorte que tous les
Membres paient rapidement la totalité de leur contribution. I1  était
indispensable & cet é&gard que le Comité prenne une décision ferme pour

remettre de 1'ordre.

ACCELERER L' INSTAURATION DE LA SANTE POUR TOUS DANS LES ETATS MEMBRES
DE LA REGION AFRICAINE : ANALYSE DE LA SITUATION SANITAIRE DANS LES DISTRICTS

Introduction

84. Le document AFR/RC37/6 sur ce sujet a é&té présenté par le Dr F.
Aboo-Baker (Secrd&tariat), qui a rappelé gqu'd la trente-cinquilme session du
Comité régionmal, tenue 3 Lusaka en 1985, il avait é&té décidé d'accélérer
1'instauration de la santé pour tous dans les districts en 1986-1987. Cette
activité comstituait le premier volet d'un scénario é&chelonné sur trois ans
dont les deuxidme et troisidme volets concernaient 1'action au wniveau
intermédiaire (1987-1988) et au niveau central (1988-1989). A la
trente-sixidme session du Comité régional & Brazzaville, le Bureau régional
s'Stait engagé & soumettre une analyse de sitvation sur les progrés réalisés

par les districts en vue de la SPT/2000.

85. Les données n'ont pas été recueillies de fagon uniforme. L'informatiom
est rassemblée 3 partir des documents officiels des Ministéres de la Santé
ainsi que des rapports mensuels, trimestriels, semestriels et annuels érablis

par les Représentants de 1'OMS dans les pays.
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86. On a constaté que le "district" &tait affublé de différents noms qui ont
tous la méme signification. Un district est une entité géographique/politique/
administrative, dans laquelle le partenariat Etat/population a &té instauré et
ou sont coordonnées et menées les activités sociales et industrielles.
Toutefois, cette notion ne s'applique pas toujours au domaine de la sant&. Un
district de santé chevauche souvent deux districts administratifs. En termes
quantitatifs, bien que 1'information soit encore incompldte, il semblerait
quﬂenviron 24 7 des districts dans 41 pays (deux pays n'ont fourni aucune
information) soient opérationmels si 1'on considére le fait que les $SP ont
été introduits suivant un plan bien déterminéd par un personnel approprié. Les
districts pilotes et les districts visés par une stratégie nationale n'ont pas

été comptés,

87. Dans les 41 pays, le district est géré par un comité de développement de
district, dont le président est habituellement un représentant du
gouvernement. Toutefois, dans de nombreux cas, ces comités sont plus ou moins
inexistants. Suivant le régime politique du pays, les comitds de
développement ont ét& remplacés ou complétés par des cellules ou organes du
parti qui m2nent simultanément campagnes politiques et campagnes sanitaires.
Dans 60 % des cas, les sous-comit&s de santé sont mis en place & 1l'initiative

du gouvernement.

83, Pour c¢e qui est des activités menées effectivement, 17 des 41 pays
disposent d'un syst2®me de planification ratiomnel avec sélection des priorités
tandis que 24 autres travaillent au coup par coup. Pour l'ensemble des pays,
on peut énumérer les activités selon 1l'ordre de priorité suivant : santé
maternelle et infantile, médicaments, éducation, eau, nutrition. Bien que des
efforts aient &té faits pour progresser vers les huit composantes de la sant8
définies % Alma-Ata, les activité@s sont encore dispersées et les programmes
ont un caractére trop vertical pour atteindre la majorité des populations. De

ce fait, la surveillance continue et 1'évaluation sont difficiles,

389. Les deux piliers permanents de 1'équipe de santé é&taient constitués des
agents de santé communautaires et des accoucheuses traditionnelles.
Toutefois, il y a eu quelque confusion du fait qu'ils é&taient tous des agents
de sant& de premikre ligne. En général, 1'équipe de santé de district avait
un personnel plus étoffé et agissait comme personmnel d'appui des équipes de

santé du village (premidre ligne).
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90. On devrait répartir les pays en trois catégories en se fondant sur la
planification avant de passer A 1'action. Le premier groupe composé de
17 pays avait un plan bien défini contenant des priorités déterminées en
collaboration avec les populations et avec des mécanismes mis en place pour la
collecte et le contrdle des donndes. Dans le deuxrilme groupe de pays, au
nombre de 14, la planification était moins bien définie et la gestion n'était
pas facile 3 déceler. Dans le troisi®me groupe de pays, quelques activités
étaient menées mais il n'était pas possible de déceler le moindre plan

d'action.

91. Les trois groupes de pays avaient des difficult&s pour la collecte des
données, pour procéder i 1'évaluation et surtout pour créer des chefs—lieux de
district., Pour bien faire, les travailleurs du terroir devraient agir i trois
niveaux : au niveau du gouvernement, au niveau de la collectivité et au niveau
bilatérsl/multilatéral, Toutefois, la plupart du travail accompli sur le
terrain était le fait des ONG, alors que c'est précisément dans ce domaine que

le gouvernement devrait enraciner son action auprés des populations.

92. Les principales difficultés rencontrées dans la création des SSP au
niveau du district provenaient du manque de personnel qualifié, des
insuffisances dans la gestion et du manque de soutien logistique. Quant 3 la
forme des personnels, 80 % des pays menaient des activités de formation pour
les agents de santé communautaires, les technicieans de laboratoire, les

infirmiers et les médecins.

93. Le Dr Aboo-Baker a conclu avec les remarques suivantes : le rapport
n'était pas exhaustif et, & certains points de vue, il &tait incomplet et
nécessitait une mise 3 jour constante, vu que tous les pays faisaient des
efforts prodigieux pour accélérer la mise en oeuvre de la santé pour tous en
1'an 2000 au niveau du district, bienm qu'on ait besoin d'aller plus vite si
1'on veut atteindre Ll'objectif fixé pour 1'an 2000, Lad ol existe une
politique de décentralisation, le district est censé avoir ses propres moyens
budgétaires, mais 1'analyse a montré que tel n'était pas le cas. Si 1les
activités é&taient axées sur la mere et l'enfant, il serait plus facile
d'articuler entre eux les &léments sanitaires et parasanitaires - tels que les
médicaments, 1'éducation, l'eau et 1la nutrition. Le manque de personnel
qualifié et 1'insuffisance des mécanismes gestionnaires demeurent les

principaux obstacles.
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Discussion

94.. Plusieurs membres ont corrigé les statistiques relatives & la situation
des soins de santé primaires dans leur pays, telles qu'elles figurent dans le
document, et ont fait succinctement le point des progrés réalisés et des
difficultés rencontrées dans la mise en oeuvre des activités de soins de santé

primaires au niveau du district,

95. On a fait observer que le niveau du district constitue le noyau du
développement socio—&conomique, et qu'une approche district par distriet
s'impose pour assurer une répartition &quitable des moyens humains dans
1'ensemble du pays. Le Comité a noté qu'il fallait décentraliser efficacement
et constituer systématiquement des équipes gestionnaires de district, en
insistant sur les techniques de gestion et les articulations avec d'autres
secteurs, 1l'objectif &tant de renforcer.l'efficacité opérationnelle au niveau
du district. Au titre des facteurs importants pour l'accélération des progrés
vers la SPT/2000, on a é&galement mentionné 1l'existence de tous moyens de
transport et de communication et d'un réseau efficace de distribution des
médicaments et la participation & la production. En outre, on a admis le rdle
important joué par le personnel non médical, notamment au niveau politique,
1'idée générale étant que la santé doit &tre envisagée dans le cadre plus

large du bien—&tre de la population.

96, Pour terminer, le Comité a &té informé que le Secrétariat était en train
de mettre au point une sé&rie d'indicateurs pour la surveillance continue des

progrés enregistrés au niveau du district.
EXAMEN DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LE SIDA
Introduction

97, Le document AFR/RC37/7 relatif & cette question a été présenté par le
Dr F. Hakizimana, qui a fait remarquer que le rapport du Directeur régional
sur le programme régional de Llutte contre le SIDA décrivait les progrés
accomplis dans la mise en oeuvre des recommandations de l'atelier qui avait eu
lieu 2 Bangui du 22 au 25 octobre 1985, et celles de la Conférence régionale
tenue & Brazzaville du 11 au 13 novembre 1986. Le document soumis au Comité a
&té rédigé le 15 avril 1987. Le Comité a &té invité 2 prendre connaissance

des informations supplémentaires recueillies jusqu'au 31 aoiit 1987.
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98. Dans 1'introduction du document, du paragraphe 1 & 6, somnt exaﬁinés les
aspects épidémiologiques et santé publique du SIDA. 11 faut rappeler que les
premiers cas de SIDA ont été notifiés en 1983, Au 6 mai 1987, 36 pays
africains participaient au systdme de surveillance du SIDA, créé par 1'OMS.

Au total, 4354 cas de SIDA avaient &té notifiés dans 24 pays de la Régionm.

99. Au 31 aoiit 1987, 40 pays de la Région africaine avaient notifié 5000 cas
de SIDA & 1'OMS, dont 831 cas mortels notifiés par 14 pays. A cette date,
8ix pays ne participaient pas encore au systdme de surveillance, 2 savoir la
Guinée é&quatoriale, le Mali, la Namibie, la Réunion, la Sierra Leone et
Sainte—-H&lene. Sur 1les 40 pays notifiant des cas, huit -~ Burkina Faso,
GComores, Madagascar, Mauritanie, Maurice, Sao Tomé-et-Principe, Seychelles et
Togo - ont déclaré qu'il n'y avait pas de cas de SIDA sur leur territoire.
Plus tard, des cas d'infection due au LAV.2 ont &té déclarés en Afrique

centrale et dans quelques pays d'Afrique de 1'Est.

100. Les paragraphes 7 a 9 traitent de 1'é&valuation de la mise en oeuvre du
programme de lutte contre le SIDA dans la Région jusqu'au 15 avril 1987. Le
programme est fondé sur la politique, les stratégies et la mise en oeuvre des

recommandations faites par 1'OMS et les Etats Membres.

101. Les paragraphes 10 3 13 mettent en exergue les efforts déployés par les
pays pour mettre sur pied des programmes nationaux de lutte contre le SIDA et
soulignent la nécessité pour les pays qui ne 1'ont pas encore fait de créer de
tels comités car ils jouent un rdle capital dans la mise en oeuvre de méthodes

de prévention et de lutte contre cette maladie.

102, Les paragraphes 14 3 17 donmnent un apergu de 1'évaluation initiale
effectuée dans 13 pays jusqu'au 15 avril 1987. Au ler septembre 1987, des
visites préliminaires avaient été effectuées dans 34 pays, et au 15 octobre
1987 des visites préliminaires avaient &té effectuées pour arr&ter les plans
d'action 3 court terme dans 40 pays. Les pays qui doivent faire 1'objet d'une
visite sont les suivants : Angola, Comores, Guinde é&quatoriale, Madagascar,

Sao Tomé~et-Principe et Seychelles.
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103, Les paragraphes 18 & 21 décrivent l'appui que 1'OMS a pu fournir aux
pays sur la base des plans nationaux au début de 1987, date & laquelle les
programmes de lutte contre le SIDA ont été lancés et les fonds ont commencé 2

affluer.

104. Vingt-six pays ont bénéficié d'um appui financier et technique de 1'OMS
au cours des six derniers mois. Treize autres sont sur le point de signer
1'accord de services techmiques gvec 1'OMS, ce qui devait se traduire par un
versement rapide des fonds. Trois autres pays n'ont pas encore sollicité la

collaboration de 1'0OMS; ce sont le Tchad, lLa Mauritanie et la Namibie.

105. Au 31 aoiit 1987, des plans quinquennaux 3 moyen terme avaient &té
formulés dans 15 pays et des réunions d'organismes donateurs s'étaient tenues
dans cing pays. A la fin de ces réunions, US $20 millions avaient pu é&tre
mobiligés en vue de financer la premiéie année des activités de lutte contre

le S5IDA dans les pays.

106. Le programme spécial de lutte contre le SIDA au Sidge apportera un appui
financier aux pays dans le cadre des plans & court terme jusqu'3d un plafond de
US $3 millions et a déjd alloué US $2 wmillions pour le programme & moyen
terme. Ces chiffres ne comprennent pas le cofit des postes de consultants ou
de personnel régulier.

107. Les paragraphes 22 & 24 donnent un apergu des vastes campagnes
entreprises pour informer le public (en particulier les groupes & haut risque)
et des efrorts considérables déployé&s pour amener les activités éducatives
anti-SIDA i un niveau qui corresponde 3 1'importance que devrait jouer
1'éducation pour la santé dans ce programme. Dans les paragraphes 25 & 31
sont mis en relief les efforts faits par 1'OMS pour encourager 1'échange
d'information. L'OMS a organisé des réunions scientifiques, ateliers et
conférences & caractére international dans la Région africaine, et fourni une
aide financi2re aux pays de la Région pour leur permettre de participer 3 ces

réunions,
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108. Au paragraphe 25, il conviendrait de mentionner la troisidme couférence
internationale sur le SIDA, organisée i Washington (Etats~Unis d'Amérique), du
4 au 5 juin 1987, ainsi que d'autres réunions qui ont déja été programmées, 3
savoir : la deuxi®me conférence sur le SIDA en Afrique et les cancers qui lui
sont associés, prévue i Naples (ILtalie) du 7 au 9 octobre 1987; la conférence
internationale sur le SIDA qui aura lieu & Paris (France) en novembre 1987;

le sommet mondial des Minigtres de la Santé, prévu & Londres (Royaume~Uni) en

janvier 1983, et 1la quatridme conférence internationale sur le SIDA, qui aura

lieu & Stockholm (Sudde) en juin 1988.

109. Le paragraphe 29 devrait mentionner 1'organisation de la deuxikme
conférence régionale sur le SIDA au Zaire en mars 1988. Le paragraphe 30
devrait mentionner &galement qu'on organisera du 12 au 16 octobre 1987 une
table ronde sur les laboratoires périphériques au cours de laquelle seroat
proposées des épreuves simples pour le diagnostic du SIDA dans les districts.
Dans le cadre des plans 3 court et moyen terme, on organisera également des
cours de formatidn, des ateliers et des séminaires sur tous les aspects du
programme. L'OMS fournira les consultants nécessaires pour assurer cette

formation.

110. L'OMS se propose également d'organiser des cours de formation de courte
durde 2 1'intention des consultants africains 3 court terme dans le cadre de
la lutte contre le SIDA, de fagon qu'ils puissent oeuvrer dans n'importe quel
pays de la Région. Au paragraphe 31, il conviendra d'ajouter le point vi) :

"Réunion OMS sur les critéres de programmation du dépistage du VIH".

111. Les paragraphes 32 3 34 comportent un résumé de 1'application des
recommandations faites par 1'OMS concernant la wmobilisation des ressources
pour la lutte nationale contre le SIDA. Les paragraphes 35 a 42 portent sur

le rdle de 1'0MS.

112. La conclusion & laquelle on est parvenu aux paragraphes 43 & 46 est
encourageante. A la fin de l'examen du programme de lutte contre le SIDA, il
a été constaté que le volume des activités avait augmenté considérablement,
que ce soit pour la mobilisation des ressources, 1l'&valuation de la situation

ou le renforcement de l'infrastructure. Il en a été de m8me pour 1'information
p
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ou la sensibilisation du public. Le Comité régional a &té invitéd 2 examiner
le document et 3 donner des idées directrices sur les mesures 3 prendre pour
atteindre les objectifs du programme de lutte contre le SIDA dans le cadre de

la santé pour tous d'ici 1'an 2000,
Discussion

113. Le Comité régional s'est dit satisfait de la célérité avec laquelle
 1'OMS a mené deux actions importantes face & l'apparition et 3 la propagation
de 1'épidémie de SIDA,

114, La premidre a été de jouer un 1Ble directeur et coordonnateur non
seulement & 1'échelon mondial mais, plus important encore, aux niveaux des
régions et des pays. Le SIDA constituant une situation d'urgence mondiale et
non un problaéme local, il exige donc une coopération internationale sans
réserve et il appartient & 1'Organisation d'assumer ce rdle coordonnateur et
de continuer & s'en acquitter. Toutefois, il faut encore renforcer ce rdle,
notamment au niveau des régions et des pays. Le Comité a instamment invité
tous les pays 3 faire preuve d'ouverture au sujet du SIDA et de collaborer

entre eux et avec 1'OMS.

115. La deuxigme action a consisté & faire diligence pour répondre aux
besoins des pays en fournissant un soutien aux Etats Membres pour

1'élaboration de programmes nationaux de lutte contre le SIDA.

116, On a également noté que 1'Organisation s'est employée 3 organiser des
réunions de bailleurs de fonds afin de mobiliser des’ ressources pour les
programmes nationmaux. I1 lui faut maintenant renforcer le soutien qu'elle
fournit aux pays membres et intensifier la collaboration avec eux. Le Comité
a reconnu 1'importance et le rdle des comités nationaux de lutte contre le
SIDA dans le combat mené contre cette maladie, et a noté avec satisfaction la

création de tels organismes dans les pays membres de la Région.

117. Les recherches, les études spéciales et les enquétes épidémiologiques et
séro-épidémiologiques exécutées ou en cours d'exécution dans certains pays

membres ont fait 1'objet d'un exposé. Tout en convenant de la nécessité
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d'intensifier et d'accélérer les recherches sur tous les aspects du SIDA, le
Comité& a mentionné deux domaines dans lesquels la recherche doit &tre
privilégide. le premier concerne les travaux visant A4 découvrir des remédes

traditionnels susceptibles de servir 3 la prévention et au traitement du SIDA.

118. Le second, plus important, comncerne la recherche sociale et
comportementale &tant donné 1'importance des liens existant entre, d'une part,
la transmission et les incidences de 1'infection a VIH et, d'autre part, la

culture et le comportement humain.

119. Le Comité s'est dit préoccupé des conséquences é&ventuelles du
rapatriement des &trangers atteints de 1'infection & VIH, et a demandé qu'on
lui donne des orientations quant 3 la conduite 2 tenir en pareil cas. A cet
égard, il a été précisé qu'il s'agissait d’un probl2me humain et politique
complexe au sujet duquel 1'OMS a diffusé des principes directeurs. I1 a
également é&té expliqué que 1'0MS avait pris des dispositions en vue de
1'élaboration de directives applicables aux é&tudiants et aux travailleurs
immigrés. A cette occasion, on a souligné que 1'OMS n'édictait pas de ragles
mais ne faisait que fournir des critdres normalisés rout en invitant les pays

-

membres & les appliquer ou 3 les adapter, selon les besoins.

120. Pour ce qui est de la définition OMS des cas cliniques, le Comité a fait
observer qu'elle é&tait parfois difficile a appliquer, notamment chez les
malades atteints de tuberculose. £n conséquence, le Comité a recommandé que
cette définition soit réexaminée de manidre & améliorer sa précision et sa

spécificité, notamment dans les conditions qui prévalent en Afrique.

121. Le Comité a é&galement soulevé plusieurs questions importantes relatives
4 la vaccination et au SIDA. A cet égard, le Comité a été informé que toutes
les vaccinations, & 1'exception du BCG chez les enfants ayant les symptOmes du
SIDA, ne présentaient aucun danger. Pour ce qui est des programmes de
vaccination, on ne peut compldtement exclure le risque de transmission du VIH
mais on peut le réduire en appliquant & la lettre les procédures recommandées
pour ‘les " injections, & savoir la stérilisation adéquate de tous les
instruments et le principe d'une seringue et d'une aiguille stériles par
personne. Le Comité a également pris note du fait que les essais de vaccins

contre la l&épre étaient en cours dans un pays de la Région.
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122. En 1'absence de traitement et de vaccin efficaces, le Comité a mnoté que
1'on élaborait des directives nationales sur le traitement des personnes
infectées par le VIH et autres maladies apparentées mais il a insisté sur le
fait que 1'OMS devait donner des idées directrices, notamment pour réduire
1'impact de 1'infection due au VIH sur les individus, les groupes et les
collectivités. A cet é&gard, le Comité a noté qu'un atelier de formation sur
les comseils 3 donner aux personnes atteintes de l'infection due au VIH ou
d'une maladie apparentée était prévu A Nairobi (Kenya) cette année pour les

-pays anglophones d'Afrique orientale et australe.

123. Les difficultés que 'pose la compréhension de la nomenclature VIH ont &té
soulignées., Le Comité a noté que la commission internationale pour la
taxonomie des virus avait décidé que VIH devrait &tre le nom générique tant
pour le LAV que pour le HTLV-3. ©Pour ce qui est du LAV-2 et du HTLV-4, le
Comité a estimé que ces virus é&taient apparentés au VIH mais il a également
noté des différences dans leur structure et dans leur pathogénicité qui,
jusqu'a présent, n'ont pas permis A& la commission de les rtegrouper sous une
terminologie unique telle VIH-2, 11 a en outre &té noté que la plupart des
gens utilisaient VId comme nom générique bien que ceci ne solt pas strictement
conforme 3 1la romenclature existante. Il a été reconnu qu'il existe des

épreuves pour VIH-2,

124. Le Comité s'est vu communiquer un résumé des activités du prograume
spécial OMS de lutte contre le SIDA en général et sur les activités menées en
étroite collaboration avec le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique en
particulier. Parmi les informations fournies, il convient de citer le nombre
de pays déjh visités et qui vont 1l'&tre, le nombre de programmes 2 court et
moyen terme et le nombre de réunions. de donateurs ainsi que le montant des

ressources mobilisées jusqu'id présent pour appuyer les programmes nationaux.

125, Les fonctions du groupe spécial sur le SIDA récemment constitué au
Bureau régional ont é&té &galement décrites. Les pays qui ne notifient pas

encore leurs cas de SIDA 3 1'OMS ont &#té instamment priés de le faire.
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PRIX DR COMLAN A, A. QUENUM DE SANTE PUBLIQUE EN AFRIQUE
Introduction

126. Le document AFR/RC37/8 Rév.l sur ce point de 1'ordre du jour a é&té
présenté par le Dr A. Tekle (Secrétariat). Il a déclaré qu'en décembre 1986,
le Gouvernement de la République du Cameroun, ayant pris l'initiative de créer
un Prix pour: commémorer feu le Dr Comlan A, A, Quenum, a doté ce fonds d'une
contribution de 1 400 000 CFA (un million quatre cent mille francs CFA). Pour
permettre 2 1'Assemblée mondiale de la Santé d'adopter une résolution créant
officiellement le Prix Dr Comlan A. A, Quenum de Santé publique en Afrique, il
convenait que le Bureau régional de 1'Afrique exprime son point de vue sur la
question, puisque le Dr Quenum é&tait un é&minent fils de 1'Afrique et un
fonctionnaire international de haut niveau dont il est opportun de perpétuer
la mémoire. Il a été estimé qu'une telle initiative encouragerait d'autres
scientifiques africains 3 comsacrer leur vie & la promotion de la santé de la
majorité des groupes d&favorisés qui habitent dans les zones rurales ou
péri-urbaines de la Région africaine. Les bénéficiaires du Prix qui porte le
nom du Dr Quenum ne sServont pas exclusivement originaires de 1la Région
africaine, mais le Prix pourra &tre remis 2 toute personne, sans distinction
de race, croyance.ou couleur, qui a contribué de fagon marquée 3 la promotion

de la santé en Afrique, dans son pays d'origine ou en dehors de ce dernier.

127. ‘Au cours de sa trente-sixikme session qul s'est tenue 3 Brazzaville
(Congo), en 1986, le Comité régional a adopté & 1'unanimité la résolution
AFR/RG36/R8 qui recommande 3 1'Assemblée mondiale de la Santé la création du

Prix Dr Comlan A. A. Quenum de Santé publique en Afrique.

128. Le Conseil exécutif, au cours de sa soixante-dix-neuvieme session a
Genadve en janvier 1987, ayant examiné la recommandation contenue dans la
résolution AFR/RC36/R8, a décidé de confier au Comité régiomal la création du
Prix, y compris 1'élaboration du ré&glement approprié et les dispositions pour
la sélection des bénéficiaires du Prix. Le Prix sera remis au bénéficiaire

lors de 1'Assemblée mondiale de la Santé par son Président.
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Discussion

129. Plusieurs représentants ont annoncé l'intention de leurs gouvernements
de-contribuer au fonds qui a &té cré&é pour ce Prix. Un représentant a suggéré
que le paragraphe 4 des principes directeurs soit complété par les alinéas (f)
et (g) du document original (AFR/RC37/8)., Certains participants ont fait
remarquer en outre que des candidats pourraient &8tre des instituts plutdt que
des individus parce que les progrds dans le domaine de la santé publique
-résultent souvent du travail en équipe. Finalement, tous les amendements aux
statuts du Prix devront &tre approuvés au préalable par le Comité régional.
Le Comité a été informé que les contributions pouvaieat &tre le fait de

particuliers autant que d'Etats Membres.

PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE, DE DEVELOPPEMENT ET DE FORMATION A LA
RECHERCHE EN REPRODUCTION HUMAINE (HRP) DANS LES ETATS MEMBRES DE LA
REGION AFRICAINE DE L'OMS

Introduction

130. Le documeat AFR/RC37/9 a été présenté par le Dr W. Mwambazi
(Secrétariat), du Bureau régional de 1'0OMS pour 1'Afrique, et par le
Dr Kasounde, du Sidge de 1'OMS, Le Comité a été informé que le nombre des
membres représentant la Région africaine au Comité consultatif mondial de la
politique at de la coordination de HRP ~ lequel comptend au total 12 membres -
érait passé de deux 3 quatre. Actuellement, ce sont le Gabon et le Kenya qui

représentent la Région.

131. ULe Comité a été d'autre par informé que la Banque mondiale, le PNUD, le
FNUAP et la Fondation Rockefeller avaient décidé de contribuer réguligrement

au programme, ce qui devrait augmenter sensiblement ses ressources financi2res.
Discussion

132, Le délégué du Rwanda et celui du Cameroun sont bridvement intervenus.
Le Gouvernemeut rwandais a ouvert un centre pour les questions de population,
notamment 1'infécondité&, la planification familiale, 1'éducation & la vie
familiale dans les écoles et la SMI. Le voeu du Gouvernement est d'obtenir la

collaboration de 1'OMS.
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133. kUne dquipe du Programme spécial du Si2ge s'est récemment rendue au
centre et a formulé des recommandations & propos du potentiel d'activités
HRP, Le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique a &té invité a participer aux
activités du centre, Le Directeur régional a entrepris une série de
discussions avec différentes parties, 3 l'intérieur comme 3 l'extérieur de la
Région, afin de trouver les moyens de renforcer le centre de Kigali pour en

faire un ceatre régional de formation et de développement en santé familiale.

134. La question du déséquilibre apparent en faveur des pays anglophones dans
1'utilisation des fonds HRP a également é&té soulevée. Le Programme spécial a
étd invité 2 s'efforcer plus activement de mettre en place la capactié
nécessaire poﬁr développer les activités de recherche dans les pays
francophones afin d'am§liorer la répartition des ressources et d'en é&largir

1'utilisation.

135. Le Comité a prié le Programme spécial de diffuser plus largement les
résultats des travaiux de recherche menés par des chercheurs et institutions
d'Afrigque qui bénéficient de subvention HRP. Les Etats Membres pourraient

&tre mieux informés.

PROPOSITION POUR PROMOUVOIR L'IMAGE PUBLIQUE DE L'OMS PAR LE BIAIS
DE SES ACTIVITES DE DEVELOPPEMENT SANITAIRE

Introduction

136. Le document AFR/RC37/10 a é&té& présenté par M. H. Ben Aziza
(Secrétariat), qui a indiqué que le document faisait le point de 1'image de
marque actuelle de 1'OMS dans la Région africaine et comportait plusieurs
propositions visant & améliorer peu 2 peu cette image par le biais d'activités

pertinentes de développement sanitaire, en particulier au niveau local.

137. L'introduction du document fait 1'objet des paragraphes 1 & 10. Une
question cruciale est posée dans les paragraphes 1 et 2 ; "Pourquoi 1'OMS ne
connait pas autant de rayonnement que d'autres organisations du systéme des
Nations Umies-ou des ONG alors que sa Constitution en fait : i) une autorité
directrice et coordonnatrice dans le domaine de la santé, et ii) accorde une
place de choix aux actions de promotion, d'information du public et

d'é&ducation pour la santé".
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138, Dans les paragraphes 6 a 8, il est précisé que 1'image de marque de
1'OMS sera la résultante de plusieurs facteurs, dont essentiellement son
apti;ude 34 renforcer ses liens avec le public, & se maintenir. . comme
ingtitution de référence scientifique et technologique dans le domaine de la
santé, A intervenir de mani2re efficace, efficiente et rapide 3 la demande des
Etats Membres et i défimir une stratégie politique, technique, opérationnelle

et coopérative.

139. L'image de 1'0OMS dépend largement de l'idée que se font plusieurs
groupes cibles de son mandat, de sa politique et de sa stratégie, de ses
structures et de ses activités dans les Etats Membres visant 3 protéger,

préserver et promouvoir la santé.

140. Dans le paragraphe 9 sont énumérés les principaux groupes cibles qui
constituent des 'partenaires" potentiels pour l'amélioration de 1'image de
marque de 1'OMS : le monde scientifique, les associations professionnelles de
la santé, le Minist2re de la Santé, le Ministere du Plan, le Minist2re des
Affaires étrangéres, les hommes politiques et les parlementaires, les
universités et les é&tablissements de formation des personnels de santé, les
médias, les organismes donateurs, les ONG, les organisations de la famille des
Nations Unies ainsi que les institutions régionales et sous-régionales. Dans
le paragraphe 10 est souligné le rdle du Représentant de 1'OMS, élément clé

pour promouvoir 1'image de 1'OMS.

141. La deuxieme partie du document (paragraphes 1l 3 42) concerne les moyens
d'agir et de coopérer avec chaque groupe cible, L'accent est mis sur la
nécessité de communiquer 3 ces groupes des renseignements clairs et pertinents
sur les programmes et activités SPT/2000 menés dans le pays, particuliZrement
au niveau locar,.sur les activités d'appui de 1'OMS au développement sanitaire

national, sur la coopération intersectorielle.

142, Dans la troisigéme partie du documeat {paragraphes 43 et 44) est résumé
le plan d'action & court terme proposé en 1987-1988 pour améliorer 1'image de
marque de 1'OMS grice 3 des activités de promotion dans la Région et notamment
au niveau des pays. L'OMS utilisera essentiellement ses¢ propres moyens pour
exécuter ce plan, en é&troite collaboration avec des experts nationaux. La

liste des activités prévues n'est pas exhaustive.
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143. ﬁa principale activité prévue au niveau régional (paragraphe 43) est
d'élaborer et de diffuser du matériel d'information pertinent par 1'inter-
médiaire de la Région, notamment des films, des photos, des brochures, des
extraits de documeats sur 1'instauration de la SPT/2000, des émissions de
radio et de té&lévision, ainsi qu'un dépliant spécial 2 1l'occasion du
quaranti®me anniversaire de 1'OMS. Ce matériel sera utilisé par les médias
nationaux. Il est également envisagé de décermer un prix annuel 3 un district
de la Région ob des progrds importants auront été réalisés en mati2re de mise

en place des S5P.

144. Au niveau des pays (paragraphe 44), il est prévu de constituer un comité
national OMS chérgé d'organiser les festivité&s du quaranti®me anniversaire de
1'OMS et de promouvoir l'image de 1'OMS dans les pays. L'accent sera mis sur
la production et la diffusion de matériel d'information, la mobilisation des
médias et 1'organisation de différentes manifestations et compétitions en
rapport avec la SPT/2000, 2 1'intention des jeunes et des personnels d'action

sanitaire et sociale.’

145, Les paragraphes de conclusion (45 a 47) précisent que la pertinence, la
visibilité et la crédibilité des activités de 1'OMS conditionnent dans une
large mesure 1'image de 1'OMS aux niveaux communautaire, national et
régional. Comme c'est au niveau des pays que ces activités sont le plus
clairement pergues, le Représentant de 1'0M5, en collaboration avec les
autorités nationales, a un rdle décisif 3 jouer dams la promotion de 1'image

de 1'0MS.

146. Le Comité a été prié& de formuler des suggestions et des recommandations
qui permettraient & 1'OMS et aux Etats Membres d'organiser des activités
promotionnelles afin de donner & 1'Organisation 1'image positive qu'elle

mérite parmi les nations et les institutions internationales.

147. Enfin, un projet de résolution a été annexé au document AFR/RC37/10 pour

examen et adoption par le Comité.
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Discussion

148. La plupart des interventions ont porté sur la vision qu'ont les Etats
Membres du rdle de 1'OMS et de ses activités, et sur les contraintes qui
empéchent de mieux connaitre 1'0OMS. Des propositions pertinentes ont é&té
aussi formulées pour mieux faire connaitre les r8les de 1'OMS et de rehausser

constamment son image aux niveaux communautaire, national et international.

*149., Le Comité a estimé que 1'image de 1'OMS auprés du secteur santé des pays
de 1a Région africaine &tait dans l'ensemble acceptable, voire satisfaisante,
en particulier depuis 1'adoption de la stratégie de santé pour tous em l'an
2000 fondée sur les soins de santé primaires. Cependant, il y a lieu de
s'assurer que cette image reste bonne auprés de l'opinion publique, des
médias, des différents secteurs du développement, des universités et des

communautés scientifiques.

150. Les contraintes sulvantes ont é&t&é wentionnées comme facteurs qui

freinent 1'amélioration constante de 1'image de 1'OMS :

a) L'image de 1'OMS reflite la place peu élevée qu'occupe le secteur

santé dans la hiérarchie gouvernementale.

b) Le rdle de 1'OMS étant essentiellement technigue et "spécifique"”, ses
actions ne sont pas toujours visibles. Ces actions sont aussi plus
difficiles 3 réaliser que les actions d'autres agences et/ou de pays
donateurs car 1'OMS est concernde par la réalisation de charigements
fondamentaux des systimes de santé et des comportements de santé des
individus, des familles et des collectivités, Ceci est plus
difficile gue la fourniture de produits matériels de fagon
‘ponctuelle, exemple : vaccins, contraceptifs, produits alimentaires,
matériaux de construction, moyens de transport, équipement sanitaire,

etc.

¢) De par leur formation, les médecins estiment qu'il n'ont pas besoin
de publicité ou de médias en général pour accomplir les activipés de
soins, ce qui s'est souvent traduit par un manque notoire de

collaboration avec les représentants des médias.
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151, Il y a unanimité sur le fait que le Représentant de 1'OMS dans le pays,
de par sa personnalité, ses compétences techniques, ses actions, son
dynamisme, ses relations avec les médias et les différents secteurs nationaux
de développement, ses capacités de mobiliser les ressources, détermine dams
une large mesure la qualité de 1'image de 1'OMS. Les efforts de 1'OMS doivent
aussi provenir des niveaux régional et global. Ces efforts seront poursuivis

au niveau pays.

152. Les oprincipales propositions et recommandations suivantes ont é€té

formulées pour renforcer 1'image de 1'OMS :

a) L'OMS, au niveau pays, ne doit pas rester confinée au seul 'secteur
santé", Le Reﬁrésentant de 1'OMS dans le pays doit garder 3 1'esprit
la définition que donme 1'OMS 3 1a santé et renforcer ses relatioms
et ses activités avec les autres secteurs de développement et les
organisations de masse, en particulier les associations féminines qui
ont toujours réussi ce qu'elles ont entrepris en matidre de SPT/2000
dans le cadre du développément intégré. Le Représentant doit aussi
s'associer aux initiatives prises par différents secteurs du
développement qui peuvent contribuer 2 la promotion et 3 la wmise en

oeuvre de SPT/2000.

b) 11 est grand temps que 1'OM5 adopte une attitude plus "agressive"
envers les moyens de communication de masse. Les relations avec ces
derniers doivent &tre renforcées et planifides sur wune base
régulidre., Car ils constituent en fait le "“groupe cible" le plus
important capable de propager les messages auprés du public et des
différents autres groupes cibles. Les actions entreprises par 1'OMS

_ces dernidres années pour définir des "slogans" et des objectifs liés
3 SPT/2000 (exemple Santé pour tous, tous pour la santé ...) méritent

d'étre poursuivies et renforcées.

¢) 11 est indispensable que 1'OMS participe autant que possible & 1la
planification et la mise en oeuvre d'activités communautaires de
'déQéloppement organisées par les secteurs de développement
contribuant 2 la santé : agriculture, habitat, eau et assainissement,

culture et sports, etc.
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d) Les activités de documentation et d'information de 1'OMS doivent &tre
renforcées et organisées de mani®re continue dans les pays. Ces
activités méritent aussi d'&tre déployées dans les zones d'attraction

et dans des endroits stratégiques,

e) Le systdme AFROPOC s'est avéré un outil précieux de gestion des
ressources OMS au niveau pays; 1l aidera A mieux faire connaitre les
structures et fonctions de 1'OMS tant auprds des gestionnaires et

décideurs nationaux qu'auprzs du public.

f) La qualité des personnels de 1'OMS (par exemple : qualification,
comportements, sociabilité, etc.) et la qualité des interventions de
1'0MS  (rapidité, pertinence, etc.) coustituent des facteurs

déterainants pour 1'image de 1'OMS.

g) Il convient de s'assurer que les r8les de 1'0OMS sont bien clairs et
qu'ils sont connus non seulement des décideurs et des techniciens de
la santé au niveau central, wais aussi par les responsables des
différents secteurs du développement 3 tous les niveaux et par les
collectivités, Dans certains pays, les notables communautaires sont
devenus des promoteurs de 1l'image de 1'OMS, par le biais de la mise

en oeuvre des SSP, et il convient de renforcer cette tendance.

CORRELATION ENTRE LES TRAVAUX DU COMITE REGIONAL, DU CONSEIL EXECUTIF
ET DE L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE : MODALITES DE MLSE EN OEUVRE
DES RESOLUTIONS D'INTERET REGIONAL ADOPTEES PAR L'ASSEMBLEE MONDIALE DE
LA SANTE ET LE CONSEIL EXECUTIF

Introduction

153, Le Dr A. P. Maruping (Lesotho), en présentant les documents AFR/RC37/11
et AFR/RC37/11 Add.l, a déclaré que ces deux documents faisaient le point des
activités mendes dans le passé, des activités en cours et de celles qui
étaient'prévues dans la Région pour donner suite aux résolutions d'intérét

régional adoptées par la Quarantidme Assembl&e mondiale de la Santé.
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154. La Quarantidme Assemblée mondiale de la Santé a adopté 38 résolutions
gur de nombreuses questions programmatiques financi®res et administratives
importantes auxquelles est actuellement confrontée 1'Organisation mondiale de
1a Santé. Parmi ces questions, 11 convient de mentionner particuligrement
1'état du recouvrement des contributions, le budget programme pour 1988~1989
assorti de la résolution portant ouverture de crédits, le programme spécial de
lutte contre le SIDA, le Hui;iéme Programme général de Travail ainsi que les
discussions techniques sur le soutien économique aux stratégies nationales de

la santé& pour tous.

155. Comme les années précédentes, le rapport &était présenté sous une forme
susceptible de faciliter les discussions au sein du Comité et 1'élaboration
des directives nécessaires & la mise au point du programme régional,

conformément au paragraphe 1 du dispositif de la résolutiomn AFR/RC30/R12.

156, Les décisions du Comité feront l'objet d'un plan de travail visant 1la
mige en oeuvre des résolutions et décisions de la trente-sixidme session du
Comité régional, de manidre & faciliter la surveillance de 1'exécution du
programme, Le rapport ne reproduit que les paragraphes du dispogsitif des
résolutions, accompagnés chacun de propositions pertinentes sur les mesures 2

prendre.

157. Les propositions concernant la mise en oeuvre des résolutions d'intérét
régional sont présentées par grand programme conformément A la liste ordonnée
des programmes pour la période d'exécution couverte par le Septidme Programme

général de Travail.

158, Le Comité a é&té invité A& examiner de fagon approfondie les incidences
interrégibnales, régionales et mnationales des résolutions de 1'Asgsemblée
mondiale de la Santé et de donner des directives pour la mise au point du

programme régional. Un projet de résolution lui &tait soumis pour examen.

159. Enfin, le Dr Maruping s'est référée au document AFR/RC37/11 Add.1l
relatif ‘au 'personnel des soins infirmiers et obstétricaux. Ume bonne
main-d'oeuvre infirmidre capable d'utiliser au mieux les compétences

infirmidres est essentielle pour que tous les habitants des pays de la Région



68 COMITE REGIONAL : TRENTE-SEPTIEME SESSION

aient accds 4 des soins de santé de qualité 3 un colit raisoonable. Le Comité
a été ipvité 3 examiner uo projet de résolution sur le personmel des soins

infirmiers et obstétricaux.
Discussion
160. Le Comité a pris acte du document.

"ORDRE DU JOUR DE LA QUATRE~VINGT-UNIEME SESSION DU CONSEIL EXECUTIF ET DE LA
QUARANTE ET UNIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE : REPERCUSSIONS REGIONALES

161. Le document AFR/RC37/12 relatif & ce point de l'ordre du jour a &té
présenté par le Dr H. H. Ntaba (Malawi).

Discussion .

162. Au cours de l'examen de 1'ordre du jour provisoire de la trente-huitidme
segsion du Comité régional (Annexe 3 au document AFR/RC37/12), le Comité a
décidé qu'il fallait ajouter les maladies diarrhéiques et les médicaments

essentiels 3 la liste des questions particulidres ioscrites au point 6 de
1'ordre du jour et qui devraient &tre examinées en détail par le Sous~Comité
du Programme. FEn réponse 3 une proposition formulée par le représentant de
1'Angola, le Comité a également convenu d'ajouter une wnouvelle question au
titre du point 8.1, & savoir l'organisation de 1'infrastructure sanitaire au

niveau du district pour faire face aux épidémies.
METHODE DE TRAVAIL ET DUREE DE L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE
Introduction

163. Le document AFR/RC37/13 a été présenté par le Dr A. Tekle (Secrétariat)
qui a précisé qu'il était essentiellement congu afin de faciliter la tdche de
la Quarante et Uniéme Assemblée mondiale de 1la Santé, conformément 3 1la
résolution WHA36.16 sur la méthode de travail et la durée de 1'Assemblée

mondiale de la Santé.
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164.

Le

a)

b)

c)

d)

e)

£)

document traite des questions suivantes :

La désignation du Président de la Quarante et Unidme Assemblée
mondiale de la Santé. Au paragraphe 4, 1l'attention du Comité est
attirée sur le fait que le Comité régional, au cours de la présente
session, proposera un candidat A la Présidence de la prochaine
Asgemblée. On se souviendra qu'en septembre 1986, la trente-sixi®me
session du Comité régional, réunie 2 Brazzaville, a décidé que les
Etats Membres de la Sous~Région II désigneraient le candidat africain

3 la Présidence de 1'Assemblée mondiale de la Santé en 1988.

La désignation du Vice-Président de la Quarante et Unidme Assemblée
mondiale de la Santé, en mai 1988, fait 1'objet des paragraphes 35
et 6. Il convient de noter que la Région qui a assumé 1avprésidence
de 1'Assemblée mondiale de la Santé n'a droit & aucun des cinq postes
de la .Vice~Présidence. En conséquence, le Comité régional ne
désignera pas de Vice—Président pour la Quarante et Uni2me Assemblée

mondiale de la Santé.

Les deux principales Commissions de 1'Assembl&e sont la Commission A
et la Commission B. La premitre s'occupe principalement des
questions de programme et de budget, et la secounde, des questions
administratives, financidres et juridiques. Il en est question aux

paragraphes 7 a 12.

Les paragraphes 13 a4 16 traitent des membres habilit&s & désigner une

personne devant faire partie du Conseil exécutif.

Le paragraphe 17 traite de la cldture de 1'Assemblée mondiale de la

Santé.

Les paragraphes 18 4 20 traitent des modalités d'organisation de 1la
réunion informelle du Comité régional pendant la Quarante et Unidme

Kssemblée,mondiale de la Santé,
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165. Pour faciliter 1'action du Comité, quatre annexes, doant un projet de

Décision de procédure, sont joints au document.

166, Le Comité a €té invité & examiner le document et 3 prendre des décisions

qui seront transmises au Directeur général.

Action prise par le Comité

a)

b)

c)

d)

e)

)

Les Etats Membres de la Sous—Région II présents et votants étaient
les suivants : Cameroun, Ré&publique centrafricaine, Congo, Tchad,

Ethiopie, Gabon, Kenya, Rwanda, Ouganda et Zaire.

Au cours de la réunion, les membres sont convenus que 1'élection du
Président africaip de 1'Assemblée mondiale de la Santé devrait é&tre

déterminée par tirage au sort au cours de la présente réunion.

Une feuille de papier vierge a &té distribuée aux délégués et il leur
a &té demandé d'inscrire les noms des candidats de leur choix par

ordre de priorité.

Les dé€l&gués ont remis leur bulletin dans la corbeille qui a é&té
remis au Directeur régional, qui, 2 sou tour, a lu les noms au fur et

3 mesure qu'ils étaient tirés.

Aprds le premier tour de scrutin, un pays a recueilli quatre
premidres places et quatre deuxidmes places. Un deuxidme a recueilli
trois premidres places et trois deuxidmes places, alors gqu'um
troisiéme pays a recueilli trois premidres places et une deuxidme

place. Deux pays ont recueilli cbacun une deuxiéme place.

Les pays qui n'ont recueilli qu'une voix ont été éliminé&s selon une
procédure sur laquelle on s'était wmis d'accord au départ. Le pays
qui a recueilli les trois prewidres places et une deuxigdme place a
&té inscrit et enregistré enm tant que pays assuré d'avoir la

troisidme place.
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g) Afin de déterminer la premidre et 1la deuxidme places, les Etats
Membres ont procédé 3 un deuxidme tour de scrutin et le résultat du

" vote a été le suivant ! un pays a recueilli six premidres places et
quatre deuxidmes places alors que le deuxidme pays a recueilli quatre
premidres places et giz deuxi®mes places. Ces pays étaient le Zaire

et le Gabon respectivement.

h) Le candidat africain proposé par la Sous-Région II 3 la Présidence de
1'Assemblée mondiale de la Santé en 1988 est le Dr Dibandala Ngandu
Kabeya, Commissaire d'Etat 2 1la Santé publique et aux Affaires

sociales du Zaire.

i} Si pour ume raisoo ou une autre, le Dr Dibandala Ngandu Kabeya ne
peut pas agsister & la réunion, le Dr J. P. Okiaé, Ministre de 1la
Santé du Gabon, sera le candidat suppléant 3 la Présidence de
1'Assemblée mondiale de la Santé, De méme, si les deux Ministres
pré~cités n'étaient pas en mesure d'assister 2 1'Assemblée, le
candidat du pays qui s'est classé en troisidme position, le
Dr G. Tsehai, Ministre de la Santé de 1'Ethiopie, sera le candidat hr

la Présidence de 1'Assemblée mondiale de la Sauté.

j) Le Comité régional a confirmé le choix du candidat africain proposé
par les pays de la Sous-Région II & la Présidence de 1'Assemblée
mondiale de la Santé en 1988 (voir décision de procédure No 9,

page 4).

DISCUSSIONS TECHNIQUES DE LA QUARANTE ET UNIEME ASSEMBLEE MONDIALE
DE LA SANTE EN 1988

Introduction

167. Le document AFR/RC37/14 sur ce point de 1'ordre du jour a &té présenté
par le Dr F. Aboo—Baker (Secrétariat). Elle a déclaré‘que le document portait
sur le sujet choisi pour les discussions techmiques de la Quarante et Unidme
Assemblée ;ondiale de la Santé en mai 1988, Le sujet en est le suivant : "La

formation des leaders de la santé pour tous".
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168. Les paragraphes 1 & 6 de 1'introduction foat &tat de certains faits et
souldvent é&galement certaines questions. Les faits mentionnés sont les

suivants :

a) SPT/2000 est un objectif et un processus qui obligent chaque nation 2

améliorer la santé de sa population;
b) 1'amélioration implique des changements;

¢) le rdle de 1'OMS consiste & appuyer les pays pour qu'ils puissent
opérer les changemeats qui offriront 2 toutes les populations les

moyens d'atteindre le niveau de santé le plus &levé possible.
169. Les questions soulevées oant été les suivantes :

a) Quelles sont les activités qui amorcent et encouragent le processus

de changement ?

b) Qui peut susciter le changement ?

-

¢) Comment le changement peut-il 8tre opéré ?

Ces questions sont lides au rdle de leader en général et elles constitueront

le fond des discussions techniques.

170, L'objectif global de la discussion, tel qu'indiqué au programme 6, é&tait
de définir clairement les fonctions que doivent assumer les leaders pour
susciter le changement compte tenu des situations nationales pour relever le
défi posé par SPT et pour résoudre les questions capitales de la mise en

oeuvre,

171. ‘La toile de fond des discussions techniques, & savoir : SPT/2000 et la
stratégie du changement, les gquestions relatives & SPT et le défi que pose SPT
et le rdle des leaders dans la SPT, figurent aux paragraphes 7 et 8, aux
paragraphes 9 3 14 et aux paragraphes 15 & 21 respectivement., Ces paragraphes

traitent essentiellement de ce qui suit :
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a) Changements fondamentaux qui constituent un changement d'orientation,
_par exemple assumer une respousabilité plus grande dans la protection
et la promotion de notre santé, un changement dans 1'organisation des
activités menées collectivement dans le dowaine de la santé et 1la
promotion de 1'autosuffisance; un changement dans l'organisation et
1'administration du systédme de santé.

b) L'objectif de SPT/2000 peut-il &tre atteint 7 Les pays progressent:

ils vers cet objectif ? Quelles sont les difficultés auxquelles sont

confrontés les pays ?
c) Quelles qualités attend-on des leaders ?

172, Le document a épnuméré sept qualités et certaines des hypoth2ses
relatives aux "t&ches des leaders” enm ce qui concerme SPT et a esquissé sept

tiches dévolues aux leaders.
173. Fivalement, sous 1le titre "Axe des discussions techniques” aux -
paragraphes 22 & 24 figurent cing questions gqui, on 1'espdre, devraient
susciter les réflexions sur le rdle des leaders pour promouvoir SPT et sur les
questions qui devront &tre discutées au cours des discussiouns technidués.

174, Le Comité a pris acte de ce document,

RAPPORT DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME

175. Les différents points du rapport du Sous—Comité du Programme ount &té

présentés par les membres du Sous—Comité comme suit :

~ Dr H, H, Ntaba (Malawi) Le Huitidme Programme géuéral de Travail

~ Dr H. Sanoussi (Bénin) : Examen de la structure de 1'Organisation

I3

~ Dr J. H. V. Temba (Tanzanie) ; Cadre pour assurer la surveillance

continue
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- Dr G. K. Bolla (Zambie) : Rapport sur les Réunions sous-régionales de

Développement sanitaire

- Mme W. G. Manyeneng (Botswana) : Rapport du Comité congultatif africain

pour le Développement sanitaire.
Le rapport complet du Sous—Comité figure & 1'Annexe 8,

176. Commentant le rapport, certains représentants ont fait observer qu'il
sera difficile de fournir des informatious pour é&laborer les indicateurs
sollicités dans le format commun pour la surveillance continue (documents
AFR/RC37/15 et AFR/RC37/15 Add.l1), du fait que certains des indicateurs
nécesgitent des informations fond&es sur des recensements auxguels on ne
procdde que tous les dix ans. Il a été suggéré que le Bureau régional appuie
les Etats Membres pour améliorer les systémes de collecte des données. La
décision de wmettre au point des indicateurs régionaux a été accueillie

favorableuwent.

177. Répondant 2 une proposition d'un représentant qui souhaitait qu'il y ait
un point de 1l'ofdre du jour commun lors des Réunions sous-régionales de
Développement sanitaire de fagon qu'elles puissent se tenir au Bureau régional
A Brazzaville, le Secrétariat a expliqué que les Etats Membres avaient é&té
priés de proposer des points destinds 3 8&tre inscrits & 1'ordre du jour de
leurs réunions sous-régionales et que certains th2mes avaient &té proposés.
I1 a été envisagé que du fait que les pays ont davantage de contact avec les
Bureaux  sous—régionaux, ils suggéreraient des th&mes complémentaires

présentant un intéré&t pour leur Sous—Région.

178. Une opinion a été exprimée selon laquelle si le Représentant de 1'OMS
dans le pays a un rdle important 2 jouer, il ne faut pas négocier pour autant
1'importance des autres responsables. Une polarisation excessive sur les

Représentants de 1'OMS pourrait réduire leur motivation.

179, Le Comité a &té informé que le Bureau régional s'employait & trouver des
moyens de renforcer les &quipes de 1'OMS au niveau des pays parce que les
Représentants ne pouvaient 3 eux seuls mener toutes les activités dans les
pays. Des jeunes responsables de la santé publique en provenance des pays
riches et originaires de la Région africaine sont en voie de recrutement;

50 postes financés par le Gouvernement italien ont déji été créés et on attend

un appuli complémentaire.
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180, Enfin, le Comité a souscrit 3 la conclusion du Sous~Comité du Programme
selon laquelle wune participation ‘du  Directeur général de 1'0OMS a 1la
désignation des Directeurs régionaux ne ferait que centraliser davantage les
pouvoirs au sein de 1'Orgamisation et que la communication et les relations de
travail devaient &tre améliorées, non seulement entre le Sidge et les Régions,

mais également entre ces dernidres et les pays.
181. Le Comité a adopté le rapport du Sous—Comité du Programme.
COMPOSITION DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME

182, Le Président a annoncé que, conformément 2 la résolution AFR/RC25/R10 et
2 la Décision de procédure No 8 de la trente—quatriéme session, les six Etats
Membres suivants se retireraient du Sous—Comité en 1987 & la fin de leur
mandat. Ce sont : Burkina Faso, Buruwdi, Libéria, Madagascar, Malawi et
Tanzanie. I1 les a remercié chaleureusement de leur collaboration. Dans le
droit fil de ces textes, les 12 pays suivants devieonnent maintenant membres du
Sous-Comité du Programme ; Algérie, Bénin, Botswama, Cap-Vert, Tchad, Comores,
Congo, Cbte d'lvoire, Ghana, Guinée, Guinée-Bissau et Zambie. Le rapport
de la réunion des nouveaux membres du Sous—Comité du Programme figure 3

1'Annexe 9.

DATES ET LIEUX DE LA TRENTE-HUITIEME ET TRENTE-NEUVIEME SESSIONS
DU COMITE REGIONAL EN 1988 ET 1989

183, Monsieur D. Miller (Secrétariat) a présenté le document AFR/RC37/21, en
gttirant particulidrement l'attention gsur le paragraphe 3 relatif au fait que
les engagements pris aux termes de 1'accord entre le gouvernmement du pays et

1'OMS devraient Etre respectés sur le fond et sur la forme.

184. Le Comité a confirmé ss décision de tenir sa trente-huitidme session du
Comité au Bureau régiomal 2 Brazzaville et a accepté par acclamation
1'invitation du Gouvernement du Niger de tenir sa trente-neuvidme session &
Niamey, I1 a é&galement pris note de 1'offre faite par le Gouvernement du
Burundi d'accueillr une session ultérieure du Comité régionmal (voir décision

de procédure No 7, page 3).
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RAPPORT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES : "APPUI OPERATIONNEL AUX SOINS
DE SANTE PRIMAIRES (NIVEAU LOCAL)Y

185. Le Dr Dibandala Ngandu Kabeya (Zaire), Président des Discussions
techniques, a présenté le rapport. Les discussions techniques se sont fondées
sur le document de travail (document AFR/RC37/TD/1) é&tabli par le Bureau
régional en fonction de cing grands secteurs & prendre en comsidérationm : i)
les principes directeurs} 1ii) le cadre de mise en oeuvre; iii) le rdle des
systémes de santé de district; iv) la surveillance des progrés dans les
districts sanitaires, et v) le rdle de 1'OMS pour soutenir les activités au
niveau des diastricts. Le Président des discussions techniques a fait
resspttir les principaux points soulevés au cours du débat, qui sont
mentionnés dane les paragraphes 4 & 24 du rapport. Il a doonné lecture des
quatre recommandations et des quatre conclusions formulées 3a 1'issue de
discussions techniques et qui font 1'objet des paragraphes 25 et 26 du
rapport, et il a appeléd 1'attention.sur le projet de résolution soumis pour

examen au Comité régional en annexe au rapport.
Discussion

186, Le Comité a approuvé les conclusinsg des discussions techniques et a

adopté le rapport (le texte intégral du rapport figure 2 1'Annexe 10).
CHOIX DU SUJET DES DISCUSSIONS TECHNIQUES EN 1988

187, Le Comité a choisi pour les discussions techniques de sa trente-huitidme

session le théme suivant : "Appui technique aux sgoins de santé primaires

(vniveau intermédiaire)" (voir décision de procédure No 5, page 2).

DESIGNATION DU PRESIDENT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES POUR 1988

188, Sur proposition du Président, le Comité a désigné le Dr Fernando Everard
de Rosario Vaz (Mozambique) comme Président des discussions techniques de la
trente-huiti®me session du Comité régional (voir décision de procédure No 6,

page 3).
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RESUME DES CONCLUSIONS

189. La trente-septidme session du Comité régional de 1'Afrique a &té ouverte
le 9 septembre 1987 3 Bamako (Mali) en présence de Son Excellence le Président
Moussa Traoré, Chef d'Etat du Mali. Lors de 1la cérémonie d'ouverture, des
déclarations ont été faites par le Président par intérim, Mme Pilar Djombe de
Mbuamangongo, Vice~Ministre de la Santé de la Guinde équatoriale, par le Dr H.
Mahler, Directeur général de 1'0MS, par M. J. Grant, Directeur exécutif du
FISE, et par le Dr G. L. Monekosso, Directeur régional de '1'OM§ pour
1'Afrique. Soulignant les réalisations de 1'0OMS, ils oot exprimé leur
optimisme et leur foi en 1'avenir de 1'Organisation en dépit des difficultéds
financidres suxquelles 1le systdme international et wmultilatéral était
confronté, et la situation socio~économique défavorable de la Région africaine
ainsi que des défis nouveaux 4 relever comme la pandémie de SIDA., Ils ont
instanment prié les Etats Membres d'intensifier la concrétisation du systime
de valeur de 1'0MS en matidre de santé de fagon 3 mieux utiliser 1'appui
extérieur et accroftre les investissements dams des programmes qui puissent

aider les groupes de population les plus vulnéragbles.

190. Sous la présidence de Mme Sidibé Avssata Cissé, Ministre de la Santé du
Mali, le Comité a examiné les activités de 1'OMS dane la Région - question qui
faisait 1'objet de sept points de 1l'ordre du jour - la corrélation entre les
activités du Comité régional, le Conseil exécutif et 1'Agsemblée mondiale de
la Santé - qui faisait 1'objet de quatre points de 1'ordre du jour - le
rapport du Sous-Comité du Programme, qui traitait de quatre thdmesg, et le

rapport des discussions techniques,

191, Le Comité a félicité le Directeur régional pour son rapport biennal
reletif. 3 1985-1986 et péut la nouvelle présentation grlce 3 laquelle le
rapport rev8tait une pertinence toute particulidre pour la période
éonlidérée.‘ Le Comité a &té impressionné par les résultats acquis au cours de
cette période wmalgré les graves probldmes financiers que connait
1'Organisation. 11 s'est £élicité des mesures de restructuration prises pour
accroftre 1'efficacité de 1'Organisation et 1lui permettre de mieux répondre
aux besoins des Etats Membres, relevant en particulier 1'importance, Ila
pertinence et 1'opportunité de ces mesures puisqu'il est plus que jamais
nécessaire d'assurer une utilisation optimale des ressources de 1'OMS et de

réagir rapidement face aux problémes des pays.
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192, Parmi les autres questions examinées par le Comité figuraient
1'apparition et la propagation du SIDA, considéré comme une grave menace pour
le développement sanitaire et 1'instauration de la santé pour tous d'ici
1'an 2000. Le Comité a vivement appr&cié la rapidité avec laquelle 1'OMS a
réagi pour satisfaire les besoins des pays dans le domaine de la lutte contre
cette maladie, et en particulier le rdle de direction et de coordination

qu'elle a assumé a 1'échelon mondial.

193, Le Comité a en outre pris note des mesures adoptées pour lutter contre
les troubles diis & une carence en iode et en vitamine A et a accueilli
favorablement 1'idée de fourmir wun appui technique complémentaire pour
promouvoir la mise en oeuvre des soins de santé primaires au niveau du

district grfce aux services des cadres professionnels associés (APO).

194. Quant & la question de 1'utilisation optimale des ressources de 1'OMS,
le Comité a noté que la nomination de Représentants de 1'OMS recrutés sur le
plan international et 1'introduction du systdéme AFROPOC avaient nettement
contribué & rationaliser 1'utilisation des ressources et A renforcer la
collaboration entre 1'OMS et les gouvernements dans la Région africaine. Les
Etats Membres ont-été priés de verser la totalité de leur contribution a 1'OMS
de fagon 3 atténuer la grave crise finamcidre dans laquelle 1'Organisation se

trouve actuellement.

195. Le Comité a adopté 1le rapport de son Sous—Comité du Programme,
souscrivant en particulier au Huiti®me Programme général de Travail, au
rapport des Réunions sous-régionales de Développement sanitaire et au rapport
du Comité consulctatif africain pour le Développement sanitaire, ainsi qu'd la
conclusion selon laquelle les pouvoirs au sein de 1'Organisation ne devraient
pas &tre centralisés davantage au Sikge et que, quels que soient les problmes
entre les différents niveaux de 1'Organisation, ils devraient &tre résolus par
une amélioration constante de la communication et des relations de travail

entre les niveaux mondial, régional et national.
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196. Le Comité a &galement adopté le rapport des discussions techniques :
“Appui opérationnel aux soins de santé primaires (niveau local)". Il a
souligné 1'importance capitale du document de travail AFR/RC37/TD/1 et la
nécessité d'intensifier les efforts pour mettre en oeuvre les activités de

soins de santé primaires au nmiveau du district.

197. Le Comité a conclu ses travaux en exprimant ses remerciements au
Gouvernement et au peuple du Mali pour leur hospitalité et 1'excellente
organisation des travaux ainsi que pour les investissements généraux et les
efforts qu'ils ont comsentis afin que la trente-septidme session du Comité

régional A Bamako soit couronnée de succds.
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ALLOCUTION DU DR H, MAHLER
DIRECTEUR GENERAL DE L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Pour 1'av2pnement de la sapnté pour tous : serrons les rangs

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

Chers collégues et amis,

1. Comme toujours, c'est pour moi un grand plaisir que de me retrouver parmi
vous. Cette année, je voudrais vous dire ce que je pense de la situation de
votre Organisation alors que treize ans encore nous séparent de 1'an 2000,
Depuis notre réunion de 1'année dernidre, la crise financi2re que traverse
votre Organisation nous a tous heurtés de pelin fouet. Nous avons pressé le
pas afin de ne pas &tre pris de vitesse par la catastrophe, mais je crains que
nous n'ayons que partiellement réussi. Et sans é&tre, peut—-&tre, I proprement
parler catastrophique, la situation financilre n'en reste pas moins tras
grave. Chose paradoxale, si nous avons pu éviter un véritable désastre, c'est
justement en commengant 3 ralentir 1'allure, non sur 1le plan de nos
politiques, dont le déroulement se poursuit régulidrement, mais sur le plan de
notre capacité financidre 3 vous aider & exécuter vos programmes de santé
fondés sur ces politiques. Le probléme est, en vérité, fort simple et
incontournable : les fonds qui ne rentrent pas dans les caisses ne peuvent en
sortir. Il serait oiseux d'énumérer en détail 1les rasisons de notre crise
financidre; elles sout bien connues de vous tous. Je me contenterai donc de
rapides commentaires sur les deux principaux facteurs qui soot 3 1'origine de
cette crise, L'un est la faiblesse des rentrées provenant des contributious
des Etats Membres; 1'autre est le laxisme dans 1'utilisation des ressources
de 1'0MS de 1la fagon la plus efficiente et la plus efficace possible. Et

leurs effets 2 tous deux sont indissociales.

2. Rien ne gert de pleurer sur les contributioms manquantes. C'est un fait
qu'il nous faut regarder bien en face, Et il nous faut simplement Jlutter pour
obtenir davantage et nous "débrouiller” avec moins. C'est pourquoi, j'ai dd
cette année amputer nos. activités d'un montant de US $35 millions, dans

1'espoir délibéré que cela permettrait 3 votre Organisation de rester

solvable. Le sacrifice pourtant s'est avéré trop modeste, de sorte qu'il m'a



82 COMITE REGIONAL ; TRENTE-SEPTIEME SESSION - ANNEXE T

fallu opérer, il y a quelques mois seulement, une réduction supplémentaire de
US $10 millions. Le plus gros de cet effort, je 1'ai demandé au Si2ge de
1'0MS en prenant diverses megures, dont la wmoindre n'a pas été de remettre
jusqu'a 1'an prochain le recrutement de tout candidat de 1'extérieur & un
poste au Secrétariat, 3 Gendve, finmancé sur le budget ordinaire. Vous avez
malbeureusement di en subir les conséquences, directement ou indirectement.
J'ai entendu des cyniques dires que ce gel n'avait eu aucune conséquence
adverse wmesurable. Il est vrai que si vous vous contentez d'utiliser vos
ressources collectives comme de 1'argent de poche supplémentaire, il n'y aura
peut-8tre, j'en conviens, aucune différence. Mais si vous utilisez ces
ressources avec sagesse, de maniére & renforcer la politique 3 laquelle
vous~m€mes, Vos gouvernements et les populations de vos pays ont douné leur
adhésion, si vraiment vous agissez ainsi, il se pourrait que la différence

soit, en vérité, trds grande.

3. Depuis trois ans, je n'ai cessé de répéter devant vous, comme devant tous
les ‘autres Comités régionaux, que si la gestion de pos activitds de
coopération ne s'améliorait pas, 1'élément "coopérationm techmique" dans notre
budget régional pourrait &tre critiqué au point d'en venir & disparaitre.
J'ai ajouté que cela risquait d'amener 2 formuler de graves réserves au sujet
de pos arrangements counstitutionnels régionaux, voire m'eme & y mettre un
terme. Je sais que certains d'entre vous pensaient : "Laissons—le parler; il
subit certaines pressions de diverses parts et cela le soulage de se laisser
aller ainsi devant nous". Ceux parmi vous qui &taient présents 3 la rédupion
du Conseil exécutif, au mois de janvier, pourraient pourtant avoir une vision
différente des choses. Votre Directeur régional et moi-mdme nous nous
trouvions alors placés dans une position fort peu enviable; tels des écoliers

réprimandés pour mauvaise conduite.

4, I1 vous est, bien sir, loisible de rétorquer que si je n'avbais pas
appelé 1'attention sur la nécesgité d'amSliorer la gestion de nos ressources,
la question tout entidre sgerait peut-&tre passée inapergue. Mais je crains
fort que nmon. OQutre l'obligation de transparence dans 1'action qui est celle
de toute organisation et, & plus forte raison, d'ume Organisation mondiale 3
qui sa Constitution confére 1le réle extrémement délicat d'agir en tant
qu'autorité directrice et coordinatrice, dans le domaine de la santé, des
travaux ayant un caractére internationl, il y avait trop de rapports

extérieurs et trop de sentiments critiques - car les sentiments ne gsauraient
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non plus &tre négligés - qui montraient bien que les nuages s'amoncelaient
rapidement et gque 1'orage ne pouvait manquer d'éclater un jour ou l'autre. Eh
bien, 1l a é&claté et nous sommes au beau milieu. Heureusement, comme
toujours, nous avons &té les premiers 3 révéler nos faiblesses, non pour les
justifier ou les déplorer, mais pour y puiser des forces nouvelles. §i vous
ne 1'avions pas fait, 1'orage se serait transformé enm ouragan; il ne ge
gserait pas borné aux turbulences actuelles et nous aurions é&té honteusement
acculés 3 la défensive, alors qu'aujourd'hui nous pouvons au moins faire face

aux problédmes dans la dignité.

5. Vous savez savns doute, Mesdames et Messieurs, que les membres du Consgeil,
tout comme les délégués présents cette année 3 1'Assemblée de la Santé, se
sont doonés la peine de répéter que la crise n'était qu'ume crise financidre
et non vune crise de confiamce. Je suis slr qu'ils pensaient vraiment ce
qu'ils disaient, mais en wéme temps je ne peux m'empécher de me sentir comme
le malade qui se croit atteint d'up cancer incurable et qui est rongé par des
doutes qu'’il n'ose exprimer, malgré les propos rassurants de son médecin. T1
n'est que trop facile, il est vrai, de nous apitoyer les uns et les autres sur
notre sort et de nous persuader que nous sommes les innocents spectateurs
d'une explosion de scepticisme & 1'égard des efforts de développement ou les
victimes d'un déséquilibre macro-&conomique intermational. Ce vn'est pourtaot
pas dans le blime gue qui que ce soit puisera un réconfort, tandis que si 1'on

arrive 3 trouver des solutions appropriées, tout le monde y aura profirt.

6. Je n'ai, je le crains, 3 proposer ni golution magique ni panacée, mais je
suis convaincu qu'il existe des remddes qui seraient de nature 3 améliorer la
sitvation, 3 condition seulement que nous soyons disposés 3 les utiliser. Au
sujet de ces remddes, il pn'y a rien de nouveau & dire en cette aonde 1987,
neuf ans aprds la Déclaratin d'Alma-Ata. Il1s n'en sgont pas woins
révolutionnaires. Ils consistent 3 poursuivre 1'exécution de wnos politigues
de santé révolutiovnaires, sans ovous en laisser détourmer wéme si
l'insuffiaaan\ des ressources nous oblige & continver notre chemin 3 une
allure plus lente que celle que nous avions originellement prévue. Et ils
consistent également 3 faire en. sorte que les ressources, quelles qu'elles
goient, dont pous disposons soient exploitées au -maximum dans la unise en
ceuvre de nos politiques qui, pour &tre prédéterminéees, n'en sot pas moins
pleinement détermindes. Avant de tenter de donner quelque jdée de la fagon
dont ces remédes pourraient é&tre appliqués avec profit, que 1'on me permette

une note d'optimisme, prudent mais réaliste.
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7.  L'impossibilité de savoir de quoi sera fait 1'avenir est 1'un des
principaux obstacles 3 toute gestion ratioonnelle. Aprés tout, nous ne sommes
‘qu'humains et lorsque nous ne sommes pas certains de ce que nous. réserve la
journée de demain, nous ne songeons qu'ad jouir du présent, méme si mous devons
pour cela €fpuiser notre maigre capital de ressources. 'Apr2s tout", entend-on
dire, "s'il n'y a pas de lendemain, pourquoi gse faire du souci"? Mesdames et
Messieurs les délégués, il y aura um lendemain; ce lendemain est & notre
portée. I1 vaut donc 1la peine que wonous fassions pour lui un effort
gsupplémentaire. Le brouillard de 1'incertitude fimancidre se dissipe.
Lorsqu'il aura disparu, la certitude s'imposera & nous. Ce sera une certitude
sensiblement réduite dams les années 3 venir, et pourtant une certitude
hautement tangible qui peut &tre exploitée au maximum, gqui doit, en fait,
gtre exploitée au maximum, si nous voulons atteindre notre but de la santé

pour tous d'ici 1'an 2000 et emsuiute conserver le terrain conquis,

8. Méme a1 d'aucune ont peut-gtre cessé de croire en nwous, il ovous
appartient donc de préserver notre foi en montrant gqu'elle est totalement
fondée, en ne perdant jamais de vue notre sustdme de valeurs, en persévérant
dans potre politique et dans notre stratégie de la santé pour tous et en
utilisant les ressources collectives de telle manidre que les ressources
nationales soient réellement et systématiquement employdes 3 mettre en oeuvre
des politiques de santé qui respectent le principe de la justice sociale. Car
c'est précisément lorsqu'il faut envisager d'opérer quelques ajustements dans
les politiques existantes, et cela vaut pour les politiques sociales autant
que pour les politiques é&conmomiques, c'est précisément alors que la justice
sociale prend le plus d'importance. 1I1 ne serait que trop facile de faire des
économies dans les systdmes de ganté aux dépens des secteurs les plus faibles
de la société, de la frange la plus défavorisée qui n'a peut-&tre pas encore
totalement compris le pouvoir que donnait le droit de vote, 3 supposer bien
slir qu'elle le possdde. C'est 13 que la référence au systdme de valeurs
collectivement adopté 2 1'OMS peut avoir une influence politique majeure. Il
est, de toute évidence, impossible au secteur de la santé de dicter des
politiques d'ajustements économiques 3 des gouvernements harcelés par le souci
de leur dette extérieure et par 1l'ipsistance des créditeurs é&trangers. Mais
nous pouvons certainement utiliser la conscience collective de 1'0OMS pour
appeler vigoureusement 1l‘'attention des gouvernements sur le fait que la
productivité sociale est un préalable indispensable 2 1a productivité
économique. Les pays qui ont ignoré ce fait 1'ont fait 2 leur propre profil
comme le montrent bien tant d'exemples de politiques &conomiques réduites 2

néant par l'agitation sociale.
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9. Pérmettez—moi pourtant de me faire un instant 1'avocat du diable et de
supposer que soit réintroduit le type de systéme qui prévalait avant
liapparition du wouveau paradigme de santé de 1'OMS et qui, je regrette de
devoir le dire, subsiste encore dans trop de pays. Ce systdme serait—-il moins
cofiteux et soulagerait-il 1les budgets du wmonde ? Bien au coutraire. La
stratégie de la santé pour tous fondée sur les soins de santé primaires, qui
ipsiste sur la mise en place d'ume infrastructure unique pour 1'exécution de
nombreux programmes strictement ciblés, est une stratégie peu cofiteuse & tous
égards., Cela me veut cependant pas dire qu'elle ne cofite presque rien. Elle
cofite beaucoup plus que n'en dépensent auvjourd'hui pour la santé la plupart
des pays en développement, mais beaucoup moins que n'en dépensent la plupart
des pays indusfrialisés., Aussi, les pays en développement doivent—ils Jutter
pour que davantage de ressources soient consacrées 3 la santé et, avec les
pays industriglisés, pour qu'il soit fait un usage plus rationnel de ces
ressources. En tout &tat de cause, votre Organisation se tient préte & vous
appuyer dans ce combat. Mais pour y parvenir, en vertu du principe qui veut
que charité bien ordonnée commence par soi-méme, votre Organisation doit faire
la preuve concrdte qu'elle utilise ses ressources aussi gagement qu'il est de

mise en plein coeur d'une tempé&te financiére.

10. Mesdames et Messieurs les délégués, la gestion des ressources de 1'OMS
est un point particuliérement important de 1'ordre du jour de cette année. Je
suis sGr que vous discuterez de ces questions avec autant de franchise et de
sérieux que j'en ai mis & vous les présenter. Je voudrais seulement souligner
quelques points qui me semblent &tre d'une importance particuliédre. Tout
d'abord, j'aimerais redire ma croyance pergounnelle inébranlable en une gestion
décentralisée de nos activités de coopératiom technique, & coundition que ces
activités restent dans la ligne des politigues que vous avez collectivement
adoptées au sein de votre Orgonisation mondiale de la Santé. Si tel est bien
le cas, nous pourrons, & juste titre, nous montrer fiers de 1'exemple que nous
donnerons d'une démocratie respousable., Mais, dans le cas contraire, il nous
faudra faire face 3 la honte du spectacle que nous donnerons d'une anarchie
irresponsable; et cela, les gouvernements responsables- ne le supporteront

pas, pas plus que les populations responsables ne 1'approuveront.

11. Vous avez & votre disposition tous les instruments de gestion requis pour
que votre Organisation founctionne comme une démocratie responsable. Vous avez
des indications suffisantes concernant les grandes orientatious nécessaires en

vue de la réalisation de la sgsnté pour tous, une stratdgie compléte pour
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traduire ces orientations en actions, un programme général de travail qui
permet 3 tout up chacun de définir 1'ampleur et le contepu de sa coopération
avec 1'OMS, des directives pour la préparation d'une politique régionale en
matidre de budget programme, une méthode bien définie de budgétisation du
programme et des wmécanismes de gestion correspondants. Quelques wmots
pourraient dooc me suffire 3 résumer le remdéde. Utilisez les instruments dont
nous disposons et utilisez-les & bon escient; ce sont, en vérité, des

instruments précieux.

12. L'un des instruments qu'en votre gqualité de Comité régional, la
Trente-Troisidme Assemblée de la Santé vous a instamment demandé d'employer,
mais que vous n'utilisez gudre, je le crains, consiste 3 examiner l'action de
1'0OMS dans les divers Etats Membres de la Région. Je suis réellement persuadé
que vous tirerez tous le plus grand profit d'une anaéuse commune, au Comité
régional, de la fagon dojt chacun de vos pays progresse sur la voie de la
santé pour tous et utilise 3 cet effet les ressources de 1'0MS. Je sais gu'a
premidre vue, la suggestion d'aller ainsi 3 1a recherche des forces et des
faiblesses de chacun peut paraitre outrancidre, mals je suis copvalincu que
vous constaterez trds rapidement & guel point cette confiance mutuelle peut
étre utile et due vous serez, au contraire, impatients de vous lancer dans une
expérience qui pourra vous aider & réduire le plus possible vos faiblesses et

3 renforcer vos forces.

13. Je vous entends d'ici pemser : "Le voild reparti dans ses réves". Et
pourtant, combien de fois n'avons—pous pas A opous rappeler que sans réves
1'humanité n'aurait jamais imaginé les valeurs d'aujourd'hui, ni les
réalisations de demain. L'bistoire récente 3 1'OM5S eo fournit amplement la
preuve, en dépit du climat financier international. "Mais que faites—vous
alors des réalités sordides d'aujourd'bui 7 Pourrez—vous, 8 juste titre,
vous exclamer ? Eh bien, regardons-les en face et voyons en quoi elles
consistent réellement et ce gque nous pouvons faire pour les reondre plus
attrayantes. Pardonnez-moi si j'essaile d'analyser vos réalités en gardant par
rapport peut-étre i elles certaipnes distances, mais sans que cet éloignement,
je puis vous 1'assurer, me fasse les prendre moins 3 coeur. Je tisserai donc
les fils de mes réves sur la trame de la réalité telle que je la pergois et

j'essayerai de montrer cowment transformer les faiblesses en forces.
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14, 11 y a presque quarante ans, lorsque 1'OMS est née, la plupart de vos
pays n'avaient pas encore accédé 2 l'existence d'Etats indépendants. Eo 1948,
1'0MS n'avait dans cette Région gque trois Etats Membres, dont 1'un était
1'Afrique du Sud. Aujourd'hui vous &tes au nmombre de quarante-quatre et sans
nul doute y a-t-il lieu de s'en féliciter. 11 n'est pourtant gque trop facile
. de considérer ce type d'évolution politique comme acquis. Naturellement, vous
avez des problémes, de trés graves probl2mes, des probldmes politiques, des
probleémes é&conomiques, des probldmes sociaux et trds certainement aussi de
graves problédmes de santé. Mais si je disais, il y a quelques instants, que
1'OMS en tant qu'Organisation peut faire face 3 ges problémes avec dignité -
dignité dans 1'adversité - je suis fermement persuadé qu'en votre qualité
d'Etats indépendants, vous pouvez aussi traiter vos propres problémes avec ume
égale dignité, Ce Qentiment de dignité, de ne pas &étre des mendiants tendant
la main en espérant la charité de quelque bienfaiteur, ce sentiment de dignité

est la condition sine qua_ non du développement de 1'&tre humain. La

possibilité de choisir vous est donnée, et, & mon avis, c'est 1'essentiel pour
vous permettre - de soulager vos probl2mes de santé et les probldmes de
développement qui les accompagnent. Par 1'intermédiaire de votre OMS, vous
avez élaboré une vaste gamme d'options en matidre de développement sanitaire,
parwi lesquelles vous pouvez retenir celles qui répondent le mieux & vos

préférences sociales et & votre bourse.

15. Je sgais qu'aujourd'hui bon nombre d'entre vous manquent du simple
nécessaire pour entretenir des iwnfrastructures de santé raisonnablement
solides sur tout leur territoire. Mais je ne peux gque redire ici ma
conviction que 1'adversité économique actuelle mne saurait &tre une raisom
d'abandonner la voie sur laquelle vous vous &tes evngagds et devrait plutét
vous fourpir un motif encore plus puissant de poursuivre dans cette direction,
au rythme, quel qu'il soit, que vous permet votre gituation &conomique. Si
vous allez dans la bonne direction, vous finirez bien par atteindre 1la
destination souhaitée; si vous empruntez d'autres voies, vous ne parviendrez

jamais au but,

16. Votre OMS est & vos cOtés. Elle a depuis ongtemps appris les legons
perveises‘ du néocolonialisme et soubaite coopérer avec vous et wnon vous
imposer sa volonté. Le temps est passé€, je le crois réellement, ol vous
auriez pu soupgonner 1'ogide offerte de 1'extérieur par 1'0MS d'é&tre mue par
des intentions mauvaises. L'autoresponsabilité n'est cependant pas synonyme

d'autosuffisance. Elle signifie que vous faites tout ce que vous pouvez avec
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les forces dont vous disposez et que vous &tes assez sages pour mobiliger les
forces d'autrui 2 vos propres fins. Vous pouvez utiliser le cadre politique de
1'OMS pour vous assurer d'un appui extérieur du type dont vous avez réellement
besoin; en d'autres termes, pour garantir que tous vos partenaires extérieurs

vous appuieront en donnant 1'expression que vous voulez 3 1la politique

collectivement adoptée 3 1'OMS. Cette politique a &été é&laborée avec votre
pleine participation. Dans le syst2me de valeurs adopté par 1'OMS en matildre
de santé, auquel vous avez tous contribué, les besoins particuliers aux pays
en développement, en général, et aux pays d'Afrique en particulier, ne sont
jamais perdus de vue. Je wmaintiens donc fermement que vous pouvez faire des
progrés tout 3 fait sensibles en restant obstinément fiddles 2 notre politique

collective et en 1'adaptant aux besoins locaux, sans pour autant la déformer.

17. Je n'ignore certes pas que vous &tes exposés i de terribles tentations
lorsque d'autres organisations ou d'autres Etats Membres offrent d'investir
beaucoup d'argent dams des activités de santé sur votre territoire. Bien trop
souvent, je regrette de devoir le dire, ils n'ont tiré aucune legon de
1'histoire du développement. Leur assistance n'‘est que trop souvent
paternaliste et s'appareote 2 un largage de parachutistes de santé étrangers,
chargés d'exécuter de rapides opératious ponctuelles et qui ne laissent rien,
ou si peu, de tangible derridre eux lorsqu'ils rvepartemt. En ce cas, ils
gaspillent & la fois leurs ressources et les vStres. Unpe politique correcte,
méme si elle doit &tre mise en oeuvre 3 un rythme plus lent pour des raisoos
financidres, donnera, & long terme, des résultats infiniment meilleurs que des
politiques errondes mises en oeuvre plus rapidement. 11 vous appartient de
vous assurer que toutes vos ressources et toutes les ressources extérieures
pour la santé goient utilisées de manidre suffisamment &clairée pour refléter
les politiques collectives de 1'0MS; et il appartient 2 celui de vos
partenaires extérieurs en matidre de santé qui vous est le lus proche,
c'est-a-dire 3 1'OMS, de vous apporter som appui pour que vous puissiez y

parvenir.

18. Plus positivement, il semblerait qu'un certain nombre d'importants
organismes bilatéraux aient vraiment commencé & comprendre ce que pous voulons
dire ici, 3 1'OMS, lorsque nous parlons d'appui bilatéral éclairé aux pays en
développement. Ils pergoivent 1'intérét qu'ils ont & 1investir leurs

ressources de manidre 3 doomer wvie aux politiques collectives de 1'OMS.
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Jusqu'd ces dermiers temps encore, ils avaient peut-&tre été davantage attirés
par les programmes spéciaux de recherche. Mais ‘je sens maintevnant percer le
désir de contribuer davantage, par 1'intermédiaire de 1'OMS, 3 aider les pays
en développement 3 &difier des infrastructures de. santé permanentes fondées
sur les soins de santé. primaires, afin d'arriver au but de la santé pour
tous. Pour ma part, ‘dams mon désir de compenser les difficultés de la
"gituation actuelle en ce qui concerne le budget ordinaire, je me suis fait
violence et suis allé jusqu'aux limites les plus. extrémes que ma conscience
pouvait tolérer en esgayant de trouver des fouds extrabudgétaires i utiliser &
cet effet, Je vous demande maintenant de faire, & votre tour, le plus ex
tréme effort d'imagination pour que ce type d'infrastructures de santé
devienne 3 ‘la fois ‘une réalité durable et un moyen d'attirer des partenaires
extérieurs. Les biénfaits d'un tel partenariat dépasseront, je le crois, de
treds loin ses conséquences sur le plan de la santé. Ils moutreront la voie
vers un nouveau type de dialogue Nord-Sud éclairé qui. échappe 3 la froide
contrainte des impératifs é&conomiques et qui soit ouvert aux valeurs humaines,
lesquelles finiront aussi, & terme, par avoir d'importantes répercussions

positives pour tous, sur le plan social comme sur le plan économique.

19. Comme vous pouvez le voir, le tableau n'est peut-8tre pas trés riant,
mais il n'est certainement pas non plus totalement sombre. Bien au contraire,
les remddes existeot. Et je suis convaiocu qu'ils seront appliqués t8t ou
tard, mais toujours en temps utile pour nous permettre d'atteindre wnotre
objectif commun., C'est la raison pour laquelle je crois que vous pouvez
célébrer 1'an prochain notre quarantidme anniversaire, nop comme une explosion
passagére d'enuphorie synthétique, mais comme 1'expression, tout au long de
1'année, d'une action décidée en vue de la réalisation de 1'objectif que nous
nous sommes nous-mémes fixé. Je voudrais donc vous prier ipstamment, comme je
1'ai déja suggéré cette anvée A 1'Assemblée mondiale de la Santé, de célébrer
1'an prochain chez vous par des actes le double anniversaire des quaraote
années de 1'0OMS et des dix ammnées é&coulées depuis la Déclaration d'Alma-Ata.
Et j'insiste sur 1'importance gu'il y a 3 ne pas se contenter de simples

paroles et 2 marquer cette commémoration par des actes.

20. Monsieur le Président, Mesdames et Messieurs les délégués, en traduisant
dans les actes, les valeurs, les politiques, les stratégies et les programmes
que vous avez vous—mémes définis mondialement au sein de votre Crganisatiom,

vous serez les meilleurs avocats de ce que la santé pour tous représente dans
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les réves et dans la réalité. J'ajouterai que si vous faites vraiment en
sorte que 1988 marque le commencement d'une longue succession d'années aussi
bien remplies, les actions que vous aurez alors entreprises feront partie de
fagon permanente de vos systimes de santé, De cette manidre, vous-mdmes et
les peuples que vous représentez, vous vous é&paulerez mutuellement afin de
vivre jusqu'au bout cette grande aventure de 1a santé et du développement dans
laquelle vous vous &tes engagés par 1'intermédiaire de votre OMS. En agissant
ainsi, vous pourrez travsformer vos faiblesses financidres en forces. Mais,
pour y parvenir, nous devons tous, tant que nous sommes, faire preuve d'upe
remarquable capacité de cohésion et de solidarité internatiomale en faveur de
la santé de tous lés peuples du monde entier. Nous devons serrer les rangs,
et cela vaut pour tous les Etats Membres dans le monde entier, par-deld ‘les
frontiéres régionales et les barridres politiques, au Nord et au Sud, & 1'Est
et 3 l'Ouest; en union avec le Secrétariat, afin de poursuivre notre

progression résolue sur la voie de la saoté pour tous en 1'an 2000 et au-dell,

Je vous reuwercie.



COMITE REGIONAL ; TRENTE~SEPTIEME SESSION - ANNEXE 11 91

_ALLOCUTION DE M. JAMES P. GRANT,
DIRECTEUR EXECUTIF DU FONDS DES NATIONS UNIES POUR L'ENFANCE

"Vers les soins de santé maternels et infantiles pour tous" :
Upe initiative prise 3 Bamako

. Excellepce Monsieur le Président de la République,
Mongieur le Président de la session,

Dr Mahler,

Dr Monekosso,

Distingués délégués,

Collégues et aumis,

Je suis honoré de prendre la parole devant vous ici & Bamako. Dans cette
salle se trouve un.rassemblement de persomnes uniques en son geure 3 méwe
d'influer sur la .santé et le bien-8tre des populations d’Afrique. Il y a
parmi vous la grande majorité des Ministres de la Santé du continent. Eun
outre, 1'Organisation mondiale de la Santé (OMS) et le Fonds des Nations Unies
pour 1'Enfance (FISE) ont .été des participants précieux 3 la lutte que livre
1'Afrique. Ensemble, nos institutions et nos personnels ont fait oeuvre de
pionniers, ont essuyé des échecs et ont partagé des satisfaétions devant les
succés remportés par. les gouvernements africains avec lesquels ils ont
coopéré. Nous . pous réupissons & un moment crucial pour ce continent.
L'Afrique voit s'ouvrir de grandes perspectives de progrés d'une part, mais
d'autre part, elle est confrontée 3 des difficultés é&conomigues d'une ampleur

sans précédent.

Une mesure significative des progrés réalisés sur ce continent au cours
de ceg vingt—cing dernidres années pendant lesquelles la grande majorité des
Africains ont accédé 2 1'indépendance nationale, c'est 1'amélioration du
bien-&tre des enfants qui est ume réalité. Les taux de décds infantiles ont
diminué de gquelgues 40 % depuis 1le début des années 50, période pendant
laquelle un enfant sur trois wmourrait avant d'avoir atteint 1'4ge de cinq ans
et que de nombreux autres étaient handicapés pour la vie pour toute ubne gamme
de causes. Les taux. d'alphabétisation de base et d'&ducation oot augmenté de
fagon spectaculaire par rapport aux années 50. Des millions d'Africains ont

acquis des compétences de haut niveau.
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Des évépements récents ont toutefois eu up effet dévastateur sur les pays
de 1'Afrique au sud du Sahara. C'est ainsi que la production alimentaire par
téte d'babitant a diminué de 5 % au cours des annSes 80. Nous sommes tous
conscients de 1'impact de la sécheresse sur de nombreux pays et nous sommes
reconnaissants au Ciel de npous avoir laissé un peu de répit. I1 semble
toutefois que la sécheresse soit susceptible de se manifester encore dans
plusieurs pays. En outre, il est évident que la crise a déja laissé de

nombreuses traces qui ne sont pas pr&tes de s'effacer.

Les difficultés é&conomiqus mondiales des années 80 ont eu des effets trds
préjudiciables sur 1'Afrique. Le revenu moyen a diminué de 15 % entre 1980 et
1985. Le déclin économique de ces derniers 18 mois a été méme plus sérieux
encore. En 1986, les recettes de 1'Afrique en provenaunce des exportations ont
diminué de US $19 milliards. Le montant des ressources qui quittent 1'Afrique
est supérieur maintemant aux entrées, le déficit se mesurant en milliards de
dollars., Méme les pays qui pendant longtemps ont été considérés comme des

mod2les &conomiques exemplaires sont em défaut de paiement cette année.

Il faut dire qu'un grand nombre de pays oeuvrent en vue d'améliorer la
situation dans ce domaine comme on a pu le counstater lors de la session
spéciale de 1'Assemblée générale sur 1'Afrique en mai 1986, réunion sans
précédent dans 1'histoire. Au cours de cette réunion, les goﬁvetnements
africains se sont engagés solevnellement 3 appliquer des réformes sur le plan
pational. Un rapport du Secrétaire général qui doit &tre publié la semaine
prochaine montrera avec preuves i l'appui la mesure dans laquelle de nombreux
gouvernements africains ont tenu leurs engagements comme il ressort clairement
des déclarations faites lors de la récente réunion de 1'0UA. & Addis Abeba. Le
drame est toutefois que malgré ces efforts, 1'appui des donateurs inter-—

nationaux a été limité lorsqu'on leur a demandé de tenir leurs promesses.

Le continent africain est en outre perturbé, tout comme le reste du
monde, par la manifestation du SIDA dont 1'impact comwmence tout juste & se

faire sentir.

La partie australe du continent s'est trouvé confront&ée 2 une interaction
nuisible des probldmes &conomiques é&troitement 1iés aux troubles provoqués par
un  conflit armé et daps certains cas, par des efforts évidents pour

déstabiliser les populations sur le plan économique. L'impact de cette
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situation sur les enfants a été extr@mement dévastateur. Selon un rapport
intitulé "Children on the Front Lime" publié en janvier dernier par le FISE,
les Etats d'Afrique australe les ©plus touchés par les effets de
déstabilisation ont beaucoup souffert de taux de mortalité infantile
digproportionnés et de niveaux élevés de wmalnutrition. Cent quarante mille
enfants sont wmorts en Angola et au Mozambique en 1986 du fait de ces actions

&éstabilisatrices.

Un des aspects les plﬁs troublants de la crise complexe que traverse le
continent - exacerbée et non créée par la récente sécheresse - c'est qu'ad la
fin de ce si2cle, bien que la population africaine ne représente que 14 %
environ de la population mondiale, les démographes estiment, compe tenu des
tendances calculées avant que la crise du SIDA ne se fasse jour, que l'Afrique
aura 3 elle seule plus de 40 % de tous les décés d'enfants dans le monde, soit
15 % de plus qu'en 1950 et 31 % de plus qu'en 1986. L'Afrique est le seul
continent du monde ol le nombre absolu de déc2s est en augmentation puisqu'il
est passé de 3,8 millions d'enfants de moins de cinq ans en 1950 3 4 millions
en 1970 et 4,3 millions en 1980.

Faut—-il que nous acceptions que ces projections pessimistes décrivent

1'avenir de ce noble continent, berceau de 1'humanité ?

Nous espérons tous que le climat é&conomique et politique mondial
changera. La pruderce exige, toutefois, que nous qui nous préoccupons de 1la
santé des enfants et de leurs mikres posions l'hypothdse qﬁé le climat demeura

trés difficile..

Qu'esf—ce qui peut 8tre fait dans ces conditions ? Etant douné ce dont
nous disposons, qu'est-ce qui ‘est possible ? Pouvons-nous raisonnablement
atteindre les objectifs de l'année 1990, 3 savoir "la vaccination universelle
des enfants et l'acc2s pratiquement universel & la thérapie de réhydratation
par voie orale" ? Pouvons-nous espérer atteindre 1les objectifs plus
difficiles pour l'an 2000, 3 savoir réduire la mortalité infantile dans tous
les pays pour la ramener 3 50 ou 60 pour 1000 naissances vivantes ?
J'aborderai’ aujourd'hui quatre questions capitales qui, si elles sont

convenablement traité&es, pourraient avoir pour effet que le presque impossible

devienne possible.
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Ajustement avec un visage humain

Malgré les counflits d'intérét é&vidents entre pays créditeurs et
débiteurs, et emtre ceux qui premment la plupart des décisions économiques et

politiques et ceux qui en souffrent les conséquences, il y a uhe marge pour

améliorer le bien—-8tre humain et, en vérité, une wmarge de manceuvre plus

grande qu'on ne 1'imaginait souvent, que les gouvernements et organismes

internationaux iotéressés pourraient mettre 2 profit de fagon constructive
g'ils le voulaient. Les coupes sombres et les ajustements économiques,
auxquels de nombreux pays procddent, refldtent en partie 1les graves
contraintes imposées par le systdme é&comomique interpational et en partie de
fagon dont les pays ont reformulé leur politique en répomnse 2 ces pressious.
C'est la somme de ces facteurs qui a smené le Président Nyerere de Tanzanie 2
lancer un appel angoissé lorsqu'il a déclaré : "Faut-il que nous affamions

nos enfants pour payer nos dettes" ?

Notre réactioﬁ devant 1'appel du Président Nyerere doit &tre un NON
retentissant. Il ne faut pas que des enfants weurent pour payer les dettes
d'un pays. Malbeureusement, la pratique actuelle consiste trop souvent encore
dans de nombreux pays du monde & laisser des eunfants mourir et, de ce fait, un

grand nombre meurent chague jour alors que pous soumes en 1987.

Une récente expérience dans une é&tude importante récemment publiée par le
FISE et qui a pour titre :; "Ajustement avec un visage bhumain”, montre qu'il
faut réagir sur deux fronts devant cette situation. Tout d'abord, pous devons
souligner vigoureusement 1'importance de 1'investissement social pour 1'avenir
d'un pays de fagon que les secteurs socigux me souffrent pas de coupes sombres
disproporticondes c¢omme c'est trop souvent le cas; deuxidmement, et
d'importance é&gale sivon plus grande encore pour ceux qui oeuvrent dans le
secteur sant& et dans les autres secteurs sociaux, c'est que les secteurs
sociaux doivent eux-mémes procéder 3 une restructuration interne pour accorder
une priorité plus é&levée aux programmes qui se traduisent par de plus grands

avantages pour les groupes les plus vulnérables.

Epn outre, méme lorsqu'un conflit armé affecte de fagon tragique des
millions d'enfants et de femmes du contipent, la préoccupation des parents
africains et des gouvernements africains pour ces groupes les plus vulnérables

est évidente. C'est ainsi qu'au Wigéria, il y a quelques aonées, le FISE a
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contribué & sauver les enfants des deux cbtés de la ligne de front, de méme en
1985, au moment ot le conflit ougandais a atteint son maximum d'intensgité, le
FISE s'est efforcé de satisfaire les besoins des enfants ougandais grdce 2 un
corridor de paix qui reliait les deux fronts. Les deux parties en conflit
permettaient au FISE et au Comité internatiomal de la Croix-Rouge de procéder
aux vaccinations et d'assurer 1'approvisionoement en wédicaments et en
fournitures wmé&dicales des meres et des enfants qui se trouvaient dans les
zones des combats de fagon qu'ils ne soient pas victimes du conflit - faute de
services de santé. Lorsque la volonté de faire 1'impossible se manifeste,

tout est possible.

§8P - Plusieurs gens et plus faisables que jamais

On trouve les orientations permettant de discerner ce qui peut &tre fait
dans la restructuration du seécteur @ganté pour soulager les souffrances
bumaines malgré les ressources limitées dans les principes qui sous-tendent
les soins de santé primaires (SSP). Toutefois, aujourd'hui, presqu’'une
décennie aprds la codification de ces principes lors de 1l1la Conférence
d'Alma-Ata, qui peut &tre marquée d'une pierre blanche et qui a &té
co-parrainée par 1'OMS et le FISE, et, qui plus est, alors que leur validité a
été amplement prouvée, nous n'approuvons que du bout de l&vres cette démarche
visionnaire. Dans la plupart des pays, une partie écrasante des dépenses de
santd est consacrée aux mesures curatives plutdt qu'aux mesures préventives et
sux &tablissements de santé des centres wurbains importants plutdt gqu'aux
postes de santé de village et urbains capables de desservir la majorité des

habitants.

Une véritable mise en oeuvre des SSP est plus faisable aujourd'hui qu'il
y a une décennie. Toutefois, un facteur important qui a eu un impact profound
depuis Alma-Ata sur la direction de cette activité est le fait qu'on se soit
rendu compte que les réalisations é&conomiques et techniques de ces récentes
années ont beaucoup augmenté les posgsibilités de communication. On observe
aujourd'hui une augmentation rapide et constante de 1'aptitude & cowmuniquer
avec les déshérités du monde par le biais de la radio, de la presse, de la
télévision, des écoles dans tous les villages, et par les milliers de

nouvelles associations d'agriculteurs, de femmes et d'hommes d'affaires, etc.,
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et on a une nouvelle perception dans la communauté internationale de ce qui
peut &tre fait avec la communication des programmes gui constituent un outil
puissant pour, selon les wmots de la Déclaration d'Alma-Ata, "... 1'&ducation
du public concernant les problémes de santé importants et les méthodes pour

les prévenir et lutter contre eux".

Ces nouveaux moyens nous offrenmt la possibilité& d'adopter les techniques
et connaissances wmédicales nouvellement mises au point, amé&liordes ou
redécouvertes, dont le cofdit est peu £levé et 1'impact spectaculaire qui sont 2
notre disposition et qui accéléremt 1'application des principes des SSP. Le
FISE a appelé cette approché "Un poteutiel pour la survie de l'enfant et la
révolution du développement qui peut é&galement servir de fer de lance pour
faire progresser les SSP dans leur ensemble". Les techuniques wmsdicales
actuelles vous sont é&videmment familidres et parmi ces dernidres citons 1la
vaccination contre les six maladies meurtridres de 1'enfance, la thérapie de
la réhydratation par voie orale, un retour 2 la pratique de 1'allaitement au
sein et un sevrage approprié, la surveillance de la croissance et 1l'espacement
des naissances. En associant la nouvelle capacité de communiquer avec ces
techniques et technologies, on a pu voir gu milieu des années 1980 dans de
nombreux pays une éxpansion nette des programmes de vaccination et wnotamment

de thérapie de réhydratation par voie orale.

J'aimerais signaler que nous sommes extrémement enthousiastes concermant
une brochure OMS/FISE presque terminée qui va &tre publife en 1988 pour
célébrer 1'anniversaire de la Déclaration d'Alma-Ata qui a pour titre : “Facts
for Life'". Cette brochure résume les connaissances de base en matidre de
santé, pertinentes pour les familles, y compris celles qui- sont mentionnées
plus haut daos dix pochettes d'information qui, si elles sont communiquées 2
toutes les familles et si leur utilisationm est facilitée par les gouvernements
et la société, pourraient beaucoup améliorer la santé, la croissance physique
et mentale des jeunes enfants tout en réduisant de plus de la moitié les

décds actuels, soit envirom 4 millious d'enfants chaque année.

L'aptitude des pays africains 3 faire des progrds dans les domaines de la
survie et du développement de leure enfants en accélérant de fagov

spectaculaire leurs programmes é&largis de vaccination malgré les contraintes
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budgétaires a démontré de faéon brillante cqmﬁent on pouvait tirer parti de
ressources extr@mement limit&es. Nous nous devons de féliciter ce groupe de
Mlnlstres africains de la Santé. Ce groupe qui avait déclaré "1986", Année
afrlcalne de la Vaccination" 1ors de la conférence de Lusaka en 1985 et qui
avait encouragé les donateurs extérieurs, y comprls notamment les Itallens, a
réaglr favorablement. Au début des années 1980, sur les & millions d'enfants
qui naissaient chaque anhée,A plus d'un million mourréient; un nombre
comparable d'enfants étaient handicapés pour la vie, parce qu'ils n'étaient
pas vaccinés contre les six maladies pour un cofit de US $5 3 US $15 par
enfan:.. Aujourd'hui, L'Afrique s'est engagée 2 emp8cher ce gaspillage
tragique en &tteignant.l'objectif que vous avez fixé, A savoir la vaccination

universelle des enfants pour au moins 75 % des moins d'un an d'ici 2 1990.

Entre 1984 et 1987, plus de 40 pays africains ont accéléré de fagon

notable 1eurs programmes de vaccination.

Maurlce et 1es Seychelles avaient atteint 1' Ob]ectlf de la vaccination
universelle des enfants en 1986. Parmi les pays qui ont adopté les programmes
accélérés de vaccination et qui ont des chances raisonnables d'atteindre
l'objectif de la vaccination unlverselle en 1987, citons le Camerouﬁ, le
Congo, le pesotho, le Maroc et le Sénégal. D'autres pays, tels que' le
Botswana, la Tanzanie et la Zambie devraient atteindre cet objectif en 1988,
J'ai eu 1le privilége d'observer personuellement et de participer avec des
Chefs de gouvernements et ‘des ministres de la santd 2 ces initiatives qui
faisaient appel 3 la mobilisatipn sociale dans bon nombre de vos pays, dont le
'Cﬁmepoun,/le Tchad 1 Ethiopie, la Gambié, le Mozambique, le ngérla et le
Sénégal. Ce sont 1& des réalisations remarquables qui font p01nter une lueur
d'espoir partout ol les enfants cont;nuent de mourir 2 cause de maladies

contre lesquelles ils auraient pu &tre vaccinds.

Je manquerais A mon devoir si je ne faisais pas é&tat des réactions
positives encourageantes dans le monde qui se sont traduites par un
financement extérieur devant ces initiatives africaines visant 3 sauver les
vies humaines. Le FISE a déja programmé pour 1986-1990 plus de US $180
millions pour fournir unm appui 3 1la vaccination universelle des enfants en

Afrique dout US $160 millions sont déja promis par des sources internationales
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généreuses. La communauté mondiale est encouragée par la confiance que les
Italiens placent en votre programme élargi de vaccipnation (PEV) en Afrique,
la meilleure preuve é&tant qu'ils se sont engagés 3 verser plus de -US $100
millions. Des contributions extrémement généreuses ont également été
accordées par d'autres pays, y compris notamment le Canada, les Etats-Unis et
par Rotary lIoternational qui a promis US $10 millions. Un autre exemple de
coopération internationale est celui du Comité de Coordination technique

OMS/FISE pour 1'Afrique sur la vaccination,

Un autre progrds important pour les enfants et 1'avenir de 1'Afrique a
&té réalisé lors du sommet de 1'0UA 2 Addis Abebs 3 la fin de juillet loraque
les Chéfs d'Etat ont adopté la résolution sur la vaccination universelle des
enfants en Afrique, objectif 1990 cowme composante pour la protection, la
survie et le développement de 1'enfant africain. Cette résolution qui a fait
date non seulement d&clare 1988, Année de la protection, de la survie et du
développement de 1'enfant africain, la vaccination &tapt utilisée comme
véhicule pour atteindre des objectifs plus larges, elle demande &galement aux
Etats Membres de jouer un rdle actif dans la mobilisation des communautés afio
de les seunsibiliser davanta\ge 3 la undcessité de disposer de ressources en vue
d'atteindre les 6bjectifs de la survie et du développement de 1'enfant en
général, et 1la cible de la vaccination universelle des enfants en 1990, en
‘particulier. Cette résolution prie en outre les Etats Membres ae faire en
sorte que les questions relatives 3 la survie et au développement de 1'enfant
soient traitées en priorité par ies instances nationaleé. sous-régionales,
régionales et continentales. En outre, elle prie le Directeur exécutif du
FISE de faciliter la mise en oeuvre de la résolution par la wobilisation des
ressources nécessaires et des collectivités pour compléter 1les efforts
déployés par les pays. Monsieur le Président, le FI1SE accepte comme une
directive cette requéte et nous ferons tout ce qui est en notre pouvoir pour

réorienter nos efforts a cette fin.
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Les mesures suivantes — Intensifier la mobilisation sociale et le programme
des médicaments essentiels pour tous

La progression couronnée de. succds des pays africains vers 1'objectif de
la vaccination universelle des enfants qui a &été fixé il y a deux ans par les
Ministres de la Santé d'Afrique, 3 savoir vous qui vous trouvez présentement
dans cette salle, est ume source d'inspiration. Déja du fait de
1'accélération des efforts déployés pour vacciner tous les enfants en 1990,
des centaines de milliers d'enfants ount échappé 8 la wmort ou i une vie
handicapée, imputable 3 ces six waladies. Ce succés nous améne 3 vous
demander quels sont les autres progrés importants qui sont déja 3 la portée
des populations africaines, en dépit des conditions difficiles que traverse le

continent aujourd'hui.

De toute évidence, il y a d'autres applications importantes de ce concept
qui vise 3 é&duquer et & mobiliser toutes les populstions en faveur de la
ganté, illustré par les programmes d'accélération du PEV dans le cadre duquel
les Ministres de la Santé ont si bien su mobiliser les autres pour promouvoir
leurs activités ¢ Chefs d'Etat, radio, té&lévision, presse, artistes,
intellectuels, prétres et imams, chefs traditioonels, Ministres de 1'Education
et de 1'Informatiopn, et organismes nomn gouvernementaux en faveur de la lutte
contre les maladies diarrh&iques, la promotion de la surveillance du poids des
enfants et de meilleures pratiques en matidre de sevrage, etc., les
technologies 3 faible cofit, et les connaissances existent maintenant pour
atteindre les objectifs des WNations Unies pour 1'an 2000, & savoir 1la
réduction du taux de mortalité infantile, de 50 % ou plus dans tous les pays,
si seulement les sociétés accordent une priorité suffisamment é&levée pour

communiquer ces connaissances aux familles et pour faciliter leur utilisation.

Deux des principaux obstacles qui demeureront pour atteindre 1'objectif
de la santé pour tous en 1'an 2000, méme lorsgu'om nous donne la priorité 2 la
prévention, aux technologies & faible cofit et 2 la mobilisation sociale de
toutes les populations en faveur de la sganté, ont trait au financement. Le
premier consiste & obtenir des quantités adéquates de médicaments essentiels,
y compris les vaccins qui doivent &tre importés. Le deuxi2me est de savoir
comment financer localement la plupart des dépensgs des postes de santé et les

agents de santé.
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En examinant ensemble ces deux probl2mes, certains d'entre nous ont. une
idée de ce qui est possible - d'un prochain bond vers 1'amélioration de la
santé et du bien—&tre des populations de toute 1'Afrique. Et je vous invite &
me dire si, en sortant de cette réunion 2 laquelle je participe avec vous 2
Bamako, cette vision doit &tre abandonmée ou si elle doit &tre explorée

activement.

Quel est ce réve ? Quelle est cette vision ? Imaginez un systdme de
soins de santé primaires &largis dans toute 1'Afrique au cours des cing années
a venir qui permettrait de satisfaire les besoins en médicaments essentiels de
la grande majorité des populations, c¢'est-3-dire de plus de 80 % des habitants
du continent et qui serait en grande partie financé et géré localement. Avant
de succomber & ce vieux réflexe qui estime qu'un tel objectif ne peut &tre
atteint, je dois admettre qu'en 1983, au FISE, malgré tout notre optimisme,
nous avions estim&€ qu'il était difficile d'imaginer que la vaccination

universelle des enfants serait possible d'ici & 1990,

Nous (et je pense que nous pouvons inclure tous ceux qui se trouvent dams
cette salle) découvroms qu'il y a moyen de faire fonctionner efficacement les

centres de SSP; qu'il existe un é&lémeunt qui, lorsgu'il est disponible sur une

bagse slre et 3 la portée de tous, sttire les familles vers les centres et pour

lesquels la plupart des familles sont en fait disposées & payer et en mesure

de le faire.

La composante des SSP qui peut se révéler la mieux 3 méme de jouer ce

rble de catalyseur, c'est la fourniture de médicaments essentiels pour tous.

Nous nous rendons compte grlce 4 upme programmation plus imaginative des
médicaments essentiels dans des pays tels que le Bénin, le Kenya et la
Tanzanie, que non seulement la fourniture de ces médicaments peut &tre gssurée
2 un cofit extrémement bas, mais npous découvrons également, au Bénin par
exemple, que les bénéfices sur les dépenses engagées peuvent &tre beaucoup
plus &levées que le colit de la fourniture des médicaments qui en sol n'est pas

un moindre avantage.

En fait, le cofit de 1la fourniture des wmédicaments essentiels est
habituellement moindre que ce que beaucoup de gens imaginent et beaucoup moins
cofiteux que ce que les gens payent déjad. En Tanzanie, par exemple, le FISE et
1'OMS opnt, su cours de ces gquatre dernidres années, fourni un appui 2 un

programme qui sssure un approvisionnement continu en médicaments essentiels A
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20 millions d'habitaunts des zones rurales 3 un colit qui équivaut 3 enviroo
50 cents des FEtats—-Umis par persoone et par an. Ce programme est non
seulement véritablement peu coliteux, mais il fait é&galement oceuvre de piounmier
dans de opombreux domaines. Dans le cadre de cette approche, un camion de
trousses de médicaments essentiels est fourni aux centres régionaux du pays
chaque mois, <c¢haque trousse contenant 32 médicaments essentiels qui
correspondent aux besoins des ceuotres de santé ruraur typiques de la Tanzanie,
tels que déterminés par le personnel de santé de district. Ces trousses sont
livrées par le Ministdre de la Santé aux sous—centres 3 1'intérieur de chaque
région. Il incombe alors 3 la communauté de tramsporter chaque trousse sur
les 10 3 30 km qui restent jusqu'aux différents centres de santé. Cette
responsabilité représente non seulement la part de 1la cootribution de 1la
communauté au transport, mais elle rend é&galement la communauté garante de
tout vol ou de ventes au marché noir. On peut mesurer le succés du programme
qui, aprés quatre ans, ne counailt aucume frontidre politique. Il bénéficie
d'une absence virtuelle de toute accusation de perte ou de fraude et il a
atteint 3 un colit modeste sov objectif, & savoir celui d'assurer aux

populations rurales un approvisionmnement continu en wmédicaments essentiels.

Le FISE et 1'OMS sont convaincus que ce mode de fourniture de médicaments
esgsentiels dans les mémes conditions (qui fonctionne é&gglement convenablement
au Kenya et au Mozambique par exemple) wérite d'&tre reproduit plus largement

dans de nombreux autres pays d'Afrique.

Une innovation complémentaire qui promet beaucoup est mise en oeuvre avec
succés dans d'autres pays tels que le Bénin. Nous savons que la grosse
majorité des populations soot disposées 3 payer leurs médicaments. Ceci est
évident, partout dans le monde oli les médicaments nécessaires sont
disponibles. Au Bépin, nous constatons que méme si les populations paient deux
ou trois fois ce que le FISE paie pour les médicaments, des fournitures ayant
fait 1'objet d'un contrdle de la gqualité peuvent encore &tre fournies de fagon
slire 3 des taux qui sont 2 la portée de la plupart des gens. La différence de
prix est utilisée pour renforcer le systéme des SSP; elle permet de payer les
salaires des agents de santé de village et les autres dépenses locales. La
gestion du village et du district se fait 3 1'échelon central dans le cadre de
ce programme. La Guinée étudie déjd un modéle analogue et le Burkina Faso et
1'Ethiopie sont en train d'élaborer des plans pour mettre en oeuvre des

programmes analogues.
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Cette vision que nous avons pour 1'Afrique est en train d'étre traduite
dapns les faits dans le cadre de ces nouveaux programmes. Les dépenses locales
du systéme des §85P sont financées en grande partie par les achats de
médicaments essentiels; ce systdme assure beaucoup plus de services de soins
de santé, particulilrement des scoins maternels et infantiles, que la simple
distribution des médicaments. Et, lorsque les familles s'habituent 2 utiliser
régulidrement un centre parce qu'elles savent gu'il est une bonne source de
médicaments, rapidement elles 1'utilisent 2 d'autres fins également. Si les
populations ne sont pas trds attirées par les causeries sur les pratiques
d'assainissement de base, par exemple, elles viennent en revanche au centre
pour obtenir les wmédicaments essentiels lorsqu'ils sont nécessaires et elles
sont disposées a payer pour ces derniers surtout si les fournitures soot
adaptées aux prqblémes de santé locaux, a la portée des bourses et s'ils soot
sGrs. Lorsque le colt contribue au galaire de 1'agent de soions de ganté et
finance 1'entretien du centre, et lorsque les populations utilisent
1'&tablissement, et &coutent 1'agent de soins de santé, alors elles seront
beaucoup plus susceptibles de s'associer aux efforts déployés pour . vacciner
leurs enfants, d'entendre parler des avantages des soins prénatals, de
1'espacement des naissances, de la thérapie de la réhydratation par voie orale
et de surveiller la croissance de leurs enfants et, enfin, de s'informer des
problémes de santé les plus courants ainsi que des méthodes pour les prévenir

et les combattre.

Le programme des médicaments essentiels donne é&galement aux pays une
occasion et upe base pour reveir les schémas thérapeutiques, former le
personnel de santé, mettre sur pied un programme national sur 1l'utilisation et
la mauvaise utilisation des médicaments ainsi que pour centraliser la

production locale.

Un probldme qui se pose encore & 1'heure actuelle c¢'est &videmment celui
des devises &trangdres, car les populations gqui utilisent ces services ne
disposent que de monnaie locale. C'est jci que je vois s'ouvrir une
perspective pour un nouveau programme d'aide et de soutien &tranger en faveur
des §SSP, analogue 2 celui qui a été mis au point avec succds pour la
vaccination universelle des eufants en 1990. Un programme initial é&talé sur
cing ans, de US $100 millions par an pour compléter les allocations de devises
&trangéres des gouvernements africains, devrait é&tre suffisant pour assurer

aon seulement la fourniture de mé&dicaments essentiels 2 la plupart de ceux qui
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n'en béunéficient pas & 1'heure actuelle, mais également par le biais de leur
vente aux bénéficiaires des soins de santé primaires, pour assurer une percée

vers le finavcement local d'un systdme SSP qui pourrait englober pratiquement

toute 1'Afrique au sud du Sahara en 1990. L'assistance extérieure pourrait

_revétir la forme d'un appui fipancier et de fourniture de médicaments., Les
perspectives d'un appui soutenou 3 1'échelon mondial seraient grandement
accrues si upe participation 3 ce programme appuyé & 1'échelon intermational
était fondée d'abord sur des programmes sur lesquels on se serait mis d'accord
tels que les programmes pays pour la vaccination universelle des enfants/1990
qui offriraient 1'assurance de satisfaire les besoins en wédicaments
essentiels de la grande majorité, y compris particuliérement les enfants et
les méres qui sont iea plus vulpérables 3 une date prévisible gui ne serait
pas trop éloignée, disons cinq ans, et deuxidmement, en utilisant le produit
de la vente de ces médicameuts, 3 1'exception des vaccios, pour renforcer le

financement local et la gestion des SSP au niveau du village et du district.
Excellences, Messieurs les Ministres de la Santé d'Afrique,

Permettez—moi de vous poser cette question : Est-ce que c'est un réve qui
doit s'estomper d2s la levée dv jour ou pe devrions-nous pas 1'explorer
davantage ensemble ? Ne constitue-~t-il pas un suivi approprié & la décision

du sommet de 1'0UA en juillet ?

81 un groupe de pays décidaient de profiter de cette nouvelle possibilité
pour assurer la fourniture de médicaments essentiels 3 la grande majorité de
leur population tout en augmentant eun méme temps le financement local et la
gestion des SSP au niveau du district, je vous promets ici que le FISE serait
dispogé 34 oeuvrer avec les gouverpements, en liaison avec 1'OMS, pour explorer
activement & la fois le lancement de programmes complets de fourniture de
médicaments essentiels et 1'application de méthodes permettant de surmonter
les obstacles financiers, logistiques et politiques. Nous contribuerions
également 3 porter ce probl2me 3 1'attention des donateurs internatiomaux pour

obtenir leur appui qui est indispensable.

Le succds spectaculaire de 1'Afrique vers 1'objectif '"wvaccination
universelle des enfants', prouve 3 un monde sceptique que les responsables de
la santé d'Afrique peuvent accomplir ce qui parait impossible losqu'ils

oeuvrent ensemble.
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Une nouvelle initiative concernant les médicaments esgentiels qui
s'inscrirait dans le cadre gue je viens de décrire est en mesure de combler um
certain nombre de lacunes dans le systdme des S$SP, notamment la plus wvotable
de ces dernidres, 3 savoir les financements extérieurs nécesssires au cours
des cing ou quinze prochaines aonées qui seront difficiles sur le plan
financier particuli2remevt pour les pays les moins avancés pour assurer des
quantités adéquates de médicaments essentiels, y compris les vaccins et pour
‘amorcer le financement local d'un systéme de SSP qui répondrait aux besoins de

la vaste majorité.

Un systdme de SSP ivdépendant pour toute 1'Afrique d'ici 1'an 2000, des
enfants vaccinés, des parents disposant de connaissances leur permettant de
promouvoir et de protéger la santé de 1leurs enfants, et des médicaments
esgentiels bour tous, peut paraitre impossible. Msais si nous nous ré&férons 2
notre vision, elle ne 1'est pas, Les pays africains, avec une augmentation
modeste de 1'appui internmatiomal d'ici 1'am 2000, peuvent améliorer la santé
des enfants et des femmes d'Afrique de fagon 3 réduire de wmoitié les &
millions de décds infantiles et les 100 000 décds wmaternels qu'elle connait
chaque anvnée depuis le début des apnnées 1980, On dit davs le monde entier
qu'il n'existe pas d'iovestissement plus important et plus rentable sur le
plan cofit/efficacité que les programmes en faveur des méres et des enfants.
Nous voyons dans la fourmiture de wédicaments essentiels sfirs et & la portée
de toutes les bourses, le moyen permettant d'accomplir cette t8che formidable
et nous vous promettons par conséquent tout l'appui du FISE pour lancer un

programme qui permettra d'accomplir cette tAche.

Je vous remercie,
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ALLOCUTION D'OUVERTURE DU DR G. L. MONEKOSSO,
DIRECTEUR REGIONAL DE L'OMS POUR L'AFRIQUE

Votre Excellence Monsieur le Général Moussa Traoré, Secrétaire général de
- 1'Union démocratique du Peuple malien, Président de la République du Mali,

Madame la Présidente du Comité régiomal,
Honorables Ministres,
Monsieur le Directeur géuéral de 1'OMS, le Dr Halfdan Mabler,

Monsieur James Grant, Directeur exécutif du Fonds des Nations Unies
pour 1'Enfance (FISE),

Distingués membres du corps diplomatique, des organisations wnon
gouvernementales et fonctionnaires des organisations des Nations Unies,

Mesdames et Messieurs les Délégués,

Mesdames et Messieurs,

Je me réjouis d'&tre des vltres en ce jour 3 Bamako pour 1'ouverture de

la trente-septiéme session du Comité régional de 1'OMS pour 1'Afrique.

Monsieur le Président, je salue votre persoomne, votre Gouvernement et
votre pays pour aveoir si chaleureusement voulu nous recevoir et y consentir
par les temps qui courent sfirement 3 bien des sacrifices. Mon é&motiom est
grande guand je réalise la dimension de ce pays si riché.d'histoire et qui a
tant cootribué & 1'essence de 1la civilisation africaine. Berceau de
1'Afrique, jadis grenier de toute 1'Afrique occidentsle, route du commerce,
route de 1'or, croisée des religions, Tombouctou m&lait sa richesse au cheptel

pour les offrir en cadeau.

Certes, les &poques oot changé et la crise économique, la sécheresse et
1'enclavement n'ont rien arrangé 3 la gituation. Mais qui vous connaft
reconnaitra le caractdre trempé de 1'bomme dans la restructuration de son

peuple et de son pajs.'

Pour ne parler que du domaine sanitaire, nul n'ignore combien vous vous
efforcez 3 é&difier la pyramide de santé. Dans votre politique repensde, les
soins de santé primaires améliorent 1la vie du villageois. Le plateau
technique de 1'hSpital de Bamako fait peau neuve. 11 faut espérer gue

les hépitaux régionaux et les centres de santé de 46 cercles vont suivre
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le mouvement. L'Ecole nationale de Mé&decine et de Pharmacie du Mali fait
1'effort de produire des médecins de qualité. L'Ecole secondaire de la Santé
de - Bamako fournit son contingent d'infirmiers, de sages-femmes et de

laborantins de niveau. Et méme les médicaments sont produits sur place.

Par ailleurs, la mise en eau des barrages de Selingué et de Manantali,
1'aménagement systématique des puits voot tout 2 fait dans le sgens de la

collaboration intersectorielle au domaine de la santé.

Malgré toutes les difficultés, la lucidité et le courage des Maliens
permettent d'espérer qu‘ilé seront et doivent &tre au rendez—~vous de la santé
pour tous en 1'apn 2000. Aussi, nous vous disons, Monsieur le Président, toute
potre admiration. Notre reconnaissance va & tout votre Gouvernement qui
cohabite aussi bien avec notre Bureau de Représentation qu'avec une des trois
Equipes interpays de Développement aanitaire. Notre gratitude va & Madame le
Ministre de la Santé et 3 son équipe qui collaborent si étroitement avec uos
Représentants en vue de la santé du peuple malien. Notre sollicitude va a
tous ceux qui, petits et grands, ont contribué 2 la teonue de ce

trente~septidme Comité régional.
Nous soubaitons la bienvenue 2 notre Directeur général, le Dr Mahler.

Nous notons ici la présence de Monsieur James Graot, Directeur exécutif
du FISE. Il est vain, Monsieur, de vous dire combien votre présence parmi
vous est pleine de signification, mais aussi d'espoir dans la lutte que pous

menons ensemble pour la vie.

Nous saluons ici la présence du Corps diplomatique. Nous savons combien

grande est la contribution de chaque pays & 1'édifice de la santd.

Nous remercions les Organisations pon gouvernementaux pour leur dépla-

cement, et nous n'ignorons pas 1'immensité de leur téche.

Mesdames, Messieurs les Ministres et Messieurs les Délé&gués, nous devons
reconnaitre votre total engagement & la cause de la santé et nous vous en

saurions gré.

Le th2me que je me propose de développer avec vous ici aujourd'hui

s'intitule : "A portée de main'. Veunons-en & sa. teneur.
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A PORTEE DE MAIN

A un moment ol les évaluations sont tant désirées et ob 1'Afrique est
maugrée pour son absence de chiffres, sommes-nous en droit ou en mesure de
faire un bilan ?  Pourtant c'est biem lui qui nous dira si 1'échec ou la
- réusgite est & la portée de notre main. La critique et surtout 1'autocritique
ont ceci de sain, c'est qu'elles raménent 1'homme 2 ses justes proportions.
Elles Iui révéleront s'il a la politique de ses moyens ou les moyens de sa

politique,

L'Afrique a pris du retard dans tant de domaines qu'elle ne se remettra
pas d'autres rendez-vous manqués. En cas d'inadéquation des stratégies par
rapport aux besoins, le temps de rattrapage sera 3 jamais perdu coume tous ses
enfants ionocents 3 jamais perdus que nous ensevelissons dans des cimetidres

gue ni nos coeurs, ni nos larmes ne quittent.

Avec le cardinal de Richelieu, plutdt que "d'assumer le blime de 1la

menterie, nous préférons le péril de 1a vérité". Dans ce contrat 2 deux

partenaires, vous, les Etats Membres, nous, Agences de coopération technique,
avons-nous tenu adéquatement nos rbles et respecté nos termes de référence ?

Quel fruit cueillerons~nous de nos maing ?

Qu'avons—nous fait OMS/Bureau régional pour 1'Afrique afin de collaborer
efficacement avec vous en vue de 1'instauration de la SPT ? Tout d'abord,
avons-nous &té conformes 3 notre Constitution qui veut que nous soyons une

Agence de coopération technique et non une Agence de coopération financidre ?

Depuis quelque temps, mnous mnous gommes trouvés face & une crise

économique mondiale, une monnaie de travail qui n'a jamais cessé de baisser.

Seule la baisse du dollar, sans compter les phénoménes d'inflation locale, a

fait passer en trois ans le per diem du Mali (par exemple) de US $59 a
U$S $123. Le prix d'um avion charter Brazzaville/Lusaka &tait de US $29 000 en
1985, celui de Brazzaville/Bamako est de US $100 000 en 1987. Ajouter 3 ceci

les coupures budgétaires dont 1a Région africaine s fait les frais au méme

titre que les autres Régions, malgré une situation économique plus que

catastrophique.
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Armés plus que du courage, et au mieux de 1'audace, il a fallu affter
1'outil technique en fonction des besoins et demandes du jour. C'est ainsi

que, non sans peine et pour commencer par les pays, les Coordonnateurs

pationaux ont é&té& transmués en Représentants intervatiomaux de prime abord

pour mieux gérer les ressources de 1'Organisation. Conscients que ces
derniers constituaient tout aussi bien notre tendon d'Achille que notre cheval
de bétaille, nous avons renforcé leur réle, leur autorité, leur latitude
d'action et surtout 1'indépendance de leur jugement. Tout en étant
Représentants et méme Diplomates, ils ne sont plus enfermés dans leurs
bureaux; ils sont ainsi devenus des vrais vecteurs techniques de la politique
du Buréau régionmal de 1'Organisation. Ils discutent des plans d'actions avec
les hauts responsables de 1'Etat et vomt sur place sur le terrain pour aider 3

mepner 1'action, surveiller s8 progression et remédier 3 ses disgressions.

Nous avons mendé des bpégociations avec des pays donateurs afin de

renforcer notre personnel de terrain, ancrage fragile de notre politique.

Ainsgi, certains pays donateurs ont mis par notre truchement des cadres

professionnels associés (APO) & 1la disposition des pays demandeurs. Un

certain nombre de professionnels africains bénéficient &galement de ce régime.

Outre les pays, trois Equipes interpays ont é&té mises sur pied. Malgré

la conjoncture é&conomique et autant gque faire ce peut, le personnel a été
pourvu. Au terme de leur premi2re année d'existence et lorsque nous avions
constaté upme certaine déviation bureaucratique, nous y avons remédié afin que

ces équipes demeurent des &quipes de soutien techmique sur le terraim.

Notre démarche a &té donc celle d'une décentralisation effective en

renforgant le maillon périphérique, vecteur indispensable de notre politique
de ganté dans les districts, A 1'image du point d'entrée d'action dans la
pyramide de santé par sa base, nous sommes d'avis que dans la Régiom
africaine, la masse de notre personnel technique doit donc &tre & la base et
non au sommet de 1'Organisation. Ainsi au Bureau régional, il n'y a pas eu
augmentation absolue d‘effectif wmais redéploiement de personnel et

constitution d'unités spécifiques et adaptées.
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Pour ne citer que les principales :

- Une unité de promotion et de surveillance de la mise en oceuvre de la

SPT/2000 a été créée et rattéchée au Bureau du Directeur. Elle a pour
but de recueillir a travers rapports, fiches et cartes
d'infrastructures sanitaires, tout renseignement sgsur les soins de
santé primaires au niveau des districts. Toutes les informations sur
les progrés et rétards sur Ja voie de la SPT sont engrangées,
informatisées et seront envoyées aux pays pour poursuite et/ou
réorientation de 1'action. Agissant en tant gque boussole de
positionnement - et d'organe de comparabilité interpays, cette unité
établit et présente un rapport annuel sur 1'avancement de la SPT dans
les 43 pays membres de la Région africaine lors de chaque Comité

régional.

- L'Unité de mobilisation des ressources est notre organe wnégociateur

avec les bailleurs de fonds de méme qu'avec les banques notamment
régionales. Les dossiers qu'elle présente sont ceux qui émanent des
pays ol nos experts basés dans les pays respectifs et ceux du Bureau

régional auront aidé 2 élaborer et présenter.

~ Un sgystéme de coordination des opérations_ du programme (AFRPOC) en

accord avec les Etats Membres, a €t& mis en place. Il a pour but de

rationaliser la gestion du budget régulier de 1'Organisation.

- Upe unité de secours d'urgence vis-i-vis des catastrophes a &té mise

sur pied et elle est surtout orientée sur les mesures 2 appliquer dans

‘les pays les plus vulnérables et en proie & ces types de désastres.

~ Compte tenu de 1'acuité du SIDA dans le monde et ce malgré la
conception verticale de son programme, le Bureau régional s'est wu

contraint 3 mettre sur pied une force de frappe anti-SIDA.
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Ici aussi, la machine ne fonctionne pas 3 plein régime du jour au
lendamain; c¢'est au prix d'uo effort incessant que les choses se mettent en
place. Le systdme AFROPOC par exemple est connu pour &tre um systéme de
budgétisation planifié et efficace. N'empéche que nous ayoms counstaté sa
fragilité ef sa jeunesse; mais progressivement, il se rode et nous nous
adaptons mutuellement 3 son fonctionnement et aux demandes. Aprés tant
d'années de gestion indisciplinée, on ne peut s'asttendre & un retournmement de

la situation comme aprds um coup de baguette magique. Les jugements trop

bhAtifs sont vwuisibles aux progrds qu'améne le changement. Seul le temps sera

le meilleur pondérateur.

En mettant en place toutes ces réformes, nous voulions nous douoner
collectivement les moyens d'accélérer 1'accession 3 la SPT/2000, car si la
Déclaration d'Alma-Ata décline les résultats d'ume politique, le "comment

faire" n'est pas explicité. De ce fait, il en a résulté des tentatives

louables mais incohérentes dans le domaine sanitaire., Les résultats escomptés
n'ont pas &té obtenus. 8i 1'on prend seulement 1'exemple du taux de
couverture vaccinale dans la Région africaine, celui-ci n'a atteiot que 30 %

depuis 1978, annde de la signature de la Déclaration d'Alma-Ata.

Au vu de ces t&tonnements, au trente-cinqui2me Comité régional de Lusaka

en 1985, nous avions proposé et fait adopter une stratégie d'action qui

comporte un plan en trois ams, ol 1'on passe en revue les différents niveaux
P P

des infrastructures sanitaires daus le pays. Nous avions suggéré que 1'accent

soit mis :

- ep 1986=1987 : au niveau du district, avec la mise en place des soins

de santé primaires :

- en 1987-1988 au nwniveau de la  province avec 1'étude des

.

ivfrastructures hospitalidres et de santé publique de

méme que 1'apport des autres secteurs;

- en 1988-1989 gu niveau central gouvernemental avec 1'apport du

Ministdre de 1la Santé, des autres wministdres connexes,

des universités et des organismes non gouvernementaux.
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Pendant toute 1'aonée 1986, nous avons donc travaillé avec les Etats
Membres pour conpaitre leur plan d'action afin de nous modeler sur leur type
de travail et d'avoir des termes communs d'action gqui permettront la
.comparabilité interpays. Noug avons teopu maintes réunions avec nos
Représentants afin qu'ils comprennent ce plan d'action et qu'ils s'adaptent 2
ce que les Etats Membres oot décidé de réaliser. Ils sont 3 1'heure actuelle

tout 3 fait rodés pour mener la politique du district. Lors de nombreuses

réunions de développement sanitaire tenues dans les Sous~Régions en février et

mars dernier, les modalités de suivi et de surveillance de la SPT ont é&té

amplement envisagées et discutées. Maintemant que la phase de mise en place
s'est faite, wnous eontamons la phase informatique avec questionnaire

standardisé pour le recueil des dononées.

Nous avioms promis au cours de cette premiére année une carte synoptique

des 43 pays membres dout le détail suit dans mon rapport sur l'action dans les

districts. Lors de la trente-sixidme session du Cowmité r&giomal, conscients
-que pi vous ni nous n'avions les wmoyens de cette politique du district, nous

vous avions sollicités pour le vote de 5 % de votre allocation budgétaire afin

que le district se dote des moyens de sa politique. Un certain nombre de pays
1'ont effectivement par la suite budgdtisé. Il serait normal que chaque pays
se doone effectivement les moyens d'une politique décentralisde. - Tant que.les
districts wve seront pas considérés & part eotidre avec leur enveloppe

budgétaire, le décollage sanitaire et socio~économique sera trés ardu.

Tout en &tant engagé dans la politique du district, nous avons cherché le

renforcement des liens interagences en nous associant dans des réunions de

travail et sur le terrain sgurtout avec le FISE. La preuve en est la réunion
des Directeurs régionaux du FISE et de 1'OMS précédant ce Comité régional et
la présence physique de son Directeur exécutif, 1'inlassable, 1'inépuisable

Moonsieur James Grant. Monsieur, nous vous saluons.

Outre note acharnement pour wmettre en place la base de la SPT dans les
districts, npous avons eu & faire face & 1la rage du SIDA, compagnon

imprévisible done non budgétisé. Compte tenu de sa menace pandémique, nous

avons créé une force de frappe anti-SIDA au Bureau régional pour faire face
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aux multiples demandes des pays. La cartographie épidémiologique est établie
et dans chaque pays, mnos experts, de concert avec ceux du Sidge, analysent,
conseillent et surveillent. De nombreux cours pour les laborantins oot été
organisés. Des centres collaborateurs de 1'OMS ont été identifiés. Nous
gsentons le besoin de renforcer votre équipe du Bureau régional et nos Equipes
interpays et pour cela, nous attendons le feu vert du Sidge., Nous élaborons

des programmes de recherche qui se feront enm Afrique 2 ce sujet.

Nous discutons 2 pied d'oeuvre avec les bailleurs de fonds afin que

soient remédiées des infrastructures quasi inexistantes, délabrées voire
inadéquates. Concernés par 1'expansion frénétique de cette pandémie et du
réle que peut jouer 1'Afrique en brissnt un maillon de cette chafne, nous nous

sommes lancés dans une opération de vérité et non d'omission et de wmenterie

avec la Fondation France-Liberté. Sous notre é&gide et notre guide, un film
est en train d'&tre &laboré et sera présenté aux bailleurs de fonds et
organisations du monde entier, La détresse de 1'Afrique n'a nullement besoin
d'8tre étalée. La dignité de 1'homme surtout de 1'homme malade est repectée.
Mais nous voulons vous dire 1'action que nous souhaitons mener, mais aussi
qu'entre notre idéal et notre action il y a le gouffre du manque de moyens.
Les laboratoires fonctionnent bon an mal an avec manque de personnel, de
microscopes ou de réactifs et méme de tubes 3 essai. lci et 13 existent des
centres de transfusion sanguine notamment dans les complexes
hospitalo-universitaires des villes. Ailleurs, les traitements du sapg et de

ses produits dérivés u'est gqu'un covncept mental.

La femme, pivot de tout processus de développement, victime et
transmettrice horizontale et verticale, n'est pas atteinte par 1'information

et 1'&ducation nécessaires., L'élément principal de la vie, -1'eau, qui a

radicalement . changé la face de 1'occident infecté d'aprds guerre par de
simples mesures d'bygi2ne en dehors de toute considération sapitaire ou
médicale,_est ici encore une manne du ciel, alors qu'elle est si proche en
sous-sol. A elle seule 1'eau changerait & coup siir la foudroyante propagation
du SIDA et de bien des maladies vénériennes.et diarrhéiques mortelles. §'il
n'y avait qu'une chose 3 faire nous vous dirions de 1'eau, encore 1'eau et

toujours de 1'eau pour 1'Afrique 2 la manidre de Coleridge.
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Enfin, 1'objet de nombreuses disputes, les wédicaments essentiels sont

une pénurie constante. Méme s'ils ne guérissent par le SIDA, un comprimé de
vivaquine aurait rendu un aceés palustre moins dramatique et le malade plus
résistant lorsque d'autres deveines telles que celles du SIDA frappent & sa

pofte.

Sans cegse, de concert avec les pays membres, nous avons tenu des

réunions dans les trois Sous-Régions et remanié les orpganes consultatifs.

Lors de sa premiére séssion, le Comitévponsultatif par le biais des experts
que les pays nous ont délégués, ont abattu une tdche considérable dans le
domaine de la santé et de la recherche. Le Comité consultatif africain pour
le Développement et la Recherche a pour téche désormais de cobrdonner d'autres
(sous) comités chargés de la gestion des ressources de santé, du développement
des leaders de la saqté, de la promotion de la recherche sur la santé et des
équipes d'interveption sur la population, 1a outrition et 1la saoté;

1'envirounement, 1'habitat et la santé; ie mode de vie et la santé. I1s
demeurent notre organe conseil en nous orientant au mieux sur les besoins et

actions & entreprendre pour soutenir l'effort natiornal.

Pour faciliter 1'accds au savoir-faire dans le domaine de la SPT/2000, le

Bureau régiomal de 1'OMS pour 1'Afrique a préparé 3 1'intention des villages
et de leurs comités de santé un fascicule de référemce sur la fagon de mettre
en place les SSP, sur le choix des priorités et les actions 3 wmener pour

concrétiser les optious prises. Ce document est ici présent et disponible.

En watiére de district, un guide de référence pratique est en voie
d'édition. I1 traite de la composition du comité de développement du
district, sur les membreé et les conseillers en matidre de développement
sanitaire, sur le support 3 apporter 3 1'action du village, sur le type de
travail 2 faire, sur le rapport & rédiger & partir des informations colligées

et sur les modalités de suivi.

Comme 1987-1988 concerne le deuxiéme niveau de notre scénario de trois
ans, le document de base sur le niveau intermédiaire, objet des discussions
techniques de 1988, est déja disponible. 11 sert d'avant-projet et sera

soumis aux pays aux fins d'études et d'application.



114 COMITE REGIONAL : TRENTE-SEPTIEME SESSION - ANNEXE III

Enfin, 1'OMS/AFRO, aprgs avoir dégagé les principes généraux de la mise
en oeuvre de la SPT/2000 3 partir des documents du Sidge est en train de
mettre en page sa propre série de documentation en vue de l'instauration de la

SPT/2000 dans les pays de la Région africaine.

Pour faciliter 1'accds au savoir dans un cadre plus é&largi, un budget

voté pour 30 nouveaux bureaux administraitfs au Sidge du Bureau régional 2
Btazzaville, a &6té dévié vers la construction d'un centre de documentation
disponible et ouvert 3 ceux qui veulent se perfectionner ou trouver un travail
de ré&férence sur les sciences de la santé&; ce dernier sera en rapport avec

les grands centres de documentation internationaux par liaison informatique.

Enfin, continuant notre action et tout en renforgant la SPT au niveau du

district et en abordant avec 1987-1988 la deuxi®me année de notre scénario de

trois ans, l'accent géographique est au niveau de la province et l'action au
niveay du choix des techmologies, d'infrastructures hospitalidres et de santé
publique afin qu'au terme de 1990 tous les pays de la ‘Région africaine

soient aux alentours de la ligne de départ sinon d&jad dans la course vers la

santé pour tous en 1'an 2000.

Convaincus &galement que rien ne se réalise danms un pays sans engagenent

politique, nous avons milité pour une deuxidme réunion des Ministres de la
Santé de 1'OUA, Nous remercions encore ici le Gouvernmement égyptien dans la
personne du Président Hosni Mubarak pour avoir si chaleureusement accueilli
cette réunion au Caire. Nous avions encore mené 1l'action aupriés de 1'OUA pour
que la santé soit inscrite 3 l'ordre du jour de son Sommet des Chefs d'Erat de
juillet 1987. Ainsi la Déclaration d'Addis Abeba stipule "La santé comme base

de développement socio—&conomique".
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Monsieur le Président, Mesdames et Messieurs,

J'aborde maintenant la fagon dont les Etats Membres ovnt collaboré avec

1'Organisation.,

Nous tenovs 3 dire nos remerciements et notre gratitude aux gouvernements

de 1la Région pour la détermination dont ils oot fait montre dans le domaine de
la santé., En dega de toutes les vicissitudes, ils ont mepné des changements
structurels, appuyé les grandes options sanitaires internationales en évitant

toute distraction de leur plan d'actioo national.

Loin du comportement de 1'&pouse passive du couple ou de 1'enfaot
capricieux exigeant son jouet, nous nous sommes vus face 2 des interlocuteurs
responsables, pleinement conscients du marasme de 1'Afrique avec ume farouche

volonté de s'en sortir.

Tout d'abord, uand opous avons roposé un canevas de travail sur
q ! P
1

1'accélération de 1'instauration de la SPT/2000, 90 % d'entre vous nous ont

dit qu'ils &taient conformes avec ce qu'ils faisaient déjd. D'ailleurs, notre
proposition. ne tenait pas d'une alchimie miraculeuse, elle n'était que le
fruit des expériences glandes dans les pays au cours de notre carriére. Loin
de nous &tait de vous imposer des idées qui, pour la plupart dans le passé,
Etaient cousues de fil blanec dans la noireté de vos réalités. Quand nous
avons voulu savoir quelle était 1'action au niveau des districts, notre
travail de dépouillement fut ardu car nous n'avions pas nous-mémes é&laboré um
format de réponse mais les chiffres é&taient 14. Les informations émaoant de
tous les pays oot révélé que 25 % des districts du continent, soit pris de
3000 districts, sont en action. Certains pays ont planifié leur travail et

sont déja au stade des évaluations.

Presque tous les pays ont d'emblée opté pour les prinqipales composantes

d'Alma~Ata et ont réalisé que la santé n'est qu'uo volet de développement
socio-~économique. Ainsi, presque partout la santé est en train de s'articuler

avec 1'agriculture, le petit commerce et 1'industrie villageoise. Le faible

1 Document RPM.,9/WP/03 Rév.l
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pourcentage des districts accélérant 1'accession 3 la sant€ pour tous n'est
que relatif car la collecte des informations s'amorce 3 peine et la preuve en
est due le processus est enclenché. Des responsables SPT ont ici et ié éré
nomués ., Les engagements personnels, collectifs et politiques sont
indéuniables. Tout permet de penser que la ratification de la Dé&claration

d'Alma—Ata rentre maintenant dans les faits.

. Egalement face au SIDA, vous avez répondu présents pour la déclaration
des cas, présents pour les comités pationmaux anti~SIDA et ptésents encore pour
les stratégies de lutte. Certes les moyens et les infrastructures font
affreusement défaut, mais vous savez que nous pous tenons 3 vos cOtés pour
susciter les fonds nécessaires, Nous sommes couvaincus que si le SIDA est un
avers de malheur pour 1'Afrique, il est aussi un revers qui lui permettrait de
mettre en place un systéme de soins de santé primaires digne de 1'&tre humain
et seul valable dénominateur de tout essor gocio-économique. Le SIDA ne
reldve d'aucune thérapeutique spécifique mais par contre elle partage une
plate~forme d'action commune avec les SSP. Ep &tablissant 1'un, 1'on remédie
systématiquement 3 1'autre., L'un servira de promotion & 1‘autre, mais 1'un pe

sera pas au détriment de 1'autre,

Il en est du méme enthousiasme et de la méme ferveur d'engagement pour

1986, Année africaine de la Vaccination. On a vu de la CSte d'Ivoire au Mali,

de la Mauritanie 2 1'Ethiopie, de la Zambie au Congo, du Zalre au Burkina
Fago, tous les Chefs d'Etats monter au front pour vacciner leurs enfants, nos
enfants. C'est dire combien 1'émotionm s'allie 2 1a raison pour vaincre la

mort de ceux qui tiendront nos bitons de vieillesse mais aussi nos nations.

Venons-en & la gestion des ressources que le Sidge met & votre

disposition par notre intermédiaire. Depuis 1l'imstauration du syst2me
AFROPOC, vous vous &tes astreints 3 utiliser les ressources en fonction de
votre planificatior savitaire par biemnium. Le syst2me, bien gque rigoureusx,
n'est paé rigide; vous avez vous-mfmes fait 1'expérience de renégociation en
fonction des urgences imprévisibles. Les utilisations sont ainsi judicieuses
et il n'y a plus de dépenses ad hoc. Notre systdme de surveillance permet
aussi de vous signaler votre position. Ce mécanisme d'efficacité é&prouvée
doit epcore &tre rodé pour &tre mieux adapté, car il permet la supervision et
la sénérité d'utilisation sur des projets prévus tout enm &vitant le "rush" des

dépenses en fio d'année budgétaire.
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Aussi nous vous  disons en guise de conclusion : '"nme reldchons pas
1'effort, ne rechignons pas devant le métier - pous qui avons connu le fouet
de 1'esclavage". Soyons un, mettons-nous et remettons-mous 3 1'ouvrage tous
ensemble. Sachons utiliser au mieux 1'apport extérieur, faisons—le cadrer
dans nos plans nationaux. Comme le journal "Le Monde" a dit pour un pays
d'Afrique : "Ce pays a du courage dans la détresse', nous vous disons audace

et témérité dans 1'adversité. . "Le succds suit ceux qui osent et agissent et

déserte le timide" - c¢itation coranique. La réussite ne tient pas d'une

alchimie mais du travail acharné, de la volonté farouche et de la motivation

indomEtabie. Elle est 13 et bientSt & notre portée. Seulement alors,
1'accomplissement sera le fruit que nous cueillerons & pleine main. Nous
aurions alors pu mener nos enfants au 218me gidcle et notre Qrganisation
aurait alors renoué avec sges origines tout en réhabilitant la fonction

publigque internatiomale et tout en renforgant, si besoin en &tait, 1a

crédibilité des Nations Unies.

Mongieur le Président de la République,
Madame la Présidente du Comité régiomal,

Mesdames et Messieurs,

Je wvous remercie de 1'attention que vous m'avezr prétée et de 13
bienveillance avec laquelle vous m'avez écouté. Avant de clore, je me permets
d'avoir une attention particulidre pour les interprétes sans lesquels entendre

aurait été sans comprendre.

Je souhaite plein succés 3 ce trente-septidme Comité régional de 1'0MS

pour 1'Afrique.

Que la santé pour tous en 1'an 2000 ne reste pas un vain slogan mais
devienne wupe réalité pour tout le peuple africain et pour celui du

monde entier,
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ALLOCUTION DE SON EXCELLENCE LE GENERAL MOUSSA TRAORE,
CHEF DE L'ETAT, PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE DU MALI

Ma&ame la Présidente de 1la trente-sixidme session du Cowité régional de
1'Organisation mondiale de la Santé pour 1'Afrique,
Monsieur le Directeur général de 1'Organisation mondiale de la Santé,
Monsieur le Directeur régional de 1'Organisation mondiale de la Santé,
Monsieur le Directeur ex€cutif du Fonds des Nations Unies pour 1'Enfance,
Excellences Messieurs les Ambassadeurs et Chefs de missions diplomatiques,
Honorgbles délégués,
Mesdames, Messieurs,

Le peuple du Mali, son Parti - 1'Union démocratique du Peuple malien et

le Gouvernement de la République du Mali se réjouissent de la tenue & Bamako

de la trente-septidme session du Comité régional de 1'Organisation mondiale de

la Santé pour l'Afrique,

Par ma voix, ils vous remercient d'avoir accepté potre iovitation, et

souhaitent 3 tous les participants la bienvenue et un agréable séjour en terre

africaine du Mali.

Mesdames, Messieurs,

Je voudrais saisir cette occasion pour adresser nos vives félicitations :

- au Docteur Halfdan Mahler, Directeur général de 1'Organisation
mondiale de la Santé, dont le combat opinidtre pour assurer plus de
justice dams la distribution des ressources de santé, favorise la
recherche de solutions adéquates aux problédmes de santé du Tiers—-Monde

et de 1'Afrique en particulier;

- 3 Monsieur James Grant, Directeur exécutif du Fonds des Nations Unies
pour 1'Enfance qui, par sa présence parmi nous, témoigne de sa volonté
de privilégier 1'action complémentaire du FISE et de 1'Organisatiomn
mondiale de la Sapnté, dans 1'appui que ces deux Organisations

apportent 2 la résolution des probldmes de santé de nos jeumes Etats.
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La visite au Mali du Docteur Halfdan Mahler en 1983 et celle de Momsieur
James Grant en 1984, ont &té des occasions privilégiées pour approfondir nos

analyses des probl2mes de santé, et ewgager les actions appropriées.

Je voudrais é&galement rendre un hommage mérité au Docteur Gottlieb Lobe
Monekosso et & toute son équipe, pour les efforts louables et 1'habilité avec
laquelle ils mettent en oeuvre la politique et 1la stratégie régionale de
développement sanitaire, en vue d'atteindre 1'objectif social de la santé pour

tous d'ici 1'an 2000.

Madame la Présidente,
Messieurs les Directeurs,

Excellences, Mesdames, Messieurs,

La trente-septidme session du Comité régional de 1'Organisation mondiale
de la Santé pour 1'Afrique, qui se tient 3 peine un wmois apr2s la Conférence
au sommet de 1'Orgapisation de 1'Upité africaine, se situe en droite ligne des

préoccupations de notre Countinent en matiére de santé.

En effet, notre sommet a préconisé un train de mesures ainsi que des
méthodes de coopération sanitaire interafricaine, susceptibles de contribuer

au développement  sanitaire de nos pays.

Ces mesures entreot dans le cadre de la mise en oeuvre des stratégies du
Plan de Llagos et du Plan prioritaire de Redressement é&conomique de notre

Continent.

De nos jours, tout le monde g'accorde pour dire qu'il est impossible de
dissocier le développement é&conomique du développement social dont fait partie
la santé, cette dernidre étant recovnue comme la composante indispensable & la

réalisation de la plupart des objectifs é&comomiques.

Or, la crise é&conomique qui secoue le monde depuis plus d'une décennie
frappe avec upe singulidre acuité les pays en développement, ol les effets

revétent parfois un caractére dramatique.
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En effet, avec 65 % de la population mondiale, les pays en développement

ne réalisent tous ensemble que 15 % de la production moudiale.

Leur reveru par habitant est ep moyenne 14 fois plus bas que celui des

pays développés.

L.a détérioration de la situation monétaire mondiale et le fardeau du

service de la dette pésent lourdement gsur nos fragiles &conomies.

Malgré 1'accroissement de la production vivriére, la faim reste une dure

réalité davs les pays frappés par les calamités naturelles.

Méme si le taux d'alphabétisation a dans 1'ensemble progressé, 1'écart
qui sépare les femmes des hommes va en s'élargissant, alors que tout dorne 3
penser que l'instructiou des jeunes .et des femmes dans les pays en
développement est un facteur positif devant permettre de réduire la mortalité

infantile et d'améliorer la santé des enfants.

Pour upe meilleure répartitiopn sociale de l1'action de solidarité dams le
domaine sanitaire, 1'Organisation mondiale de la Santé et le FISE ont pris ume

gérie 7. mesures qui ont abouti & :

- 1'adoption en mai 1977, par la Trentidme Assemblée mondiale de 1la
Santé, de la résolution sur 1'objectif social de la santé pour tous
d'ici 1'an 2000;

- 1'adoption en septembre 1978, par 1la Conférence internationale
d'Alma~Ata, des soins de santé primaires comme stratégie de

développement sanitaire devant permettre d'atteindre un tel objectif.

Au niveau cootinental, des efforts louables ont &té accomplis par nos
Etats, dans la réalisation des programmes é&largis de vaceinaqion, de lutte
contre les maladies diarrhéiques, de santé maternelle et infantile, de
médicaments essentiels, de lutte contre les endémo-épidémies, de promotion de

la médecive traditionnelle et de recherche appligquée,



COMITE REGIONAL : TRENTE-SEPTIEME SESSION - ANNEXE IV 121

I1 est vrai que les calamités naturelles, les conflits internmes et
externes de tous les jours, rendent encore plus précaires les acquis dans le
domaine social et ce, d'autant plus que ces conflits sont entretenus par des

intéréts &goistes et inavoués.

Clest le lieu de condamner fermement 1les incursions militaires de
1'Afrique du Sud dans les pays de la ligne de front, les agressioons sionistes
dans les territoires arabes occupés et en Palestine, toutes choses qui
entravent dangereusement les tentatives de mise en oeuvre d'une politique

sanitaire adéquate.

Le Mali, pour sa part, avait déja dams 1la phase préparatoire de
1'importante Croférence d'Alma-Ata, fait le point en 1976 de toutes les
actions qui pouvaient entrer dans le cadre des soins de santé primaires. Les
résultat- enregistrés étaient encourageants : wmaternités rurales dans deux de
nos -égions, équipes de santé de village dans deux arrondissements pilotes et

spbts pharmaceutiques au niveau des fédérations de coopératives rurales.

Par ailleurs, 1'adoption par le deuxi2me séminaire ovational des
travailleurs de la Santé publique et des Affaires sociales en novembre 1978
des conclusions de la Conférence d'Alma-Ata, s'inscrivait dans la logique des

actions du Gouvernement.

Dans le méme ordre d'idées, l'option pour la construction d'un Etat de
démocratie nationale ayant comme stratégie 1'édification d'une é&conomie
pationale indépendante et planifiée, a permis ‘3 opotre Parti, 1'Union
démocraﬁique du Peuple malien, d'adopter les idées-forces suivantes, de la

stratégie des soins de santé primaires :

- 1a santé fait partie intégrante du développément socio—-économique

global;

~ la promotion et la protection de leur propre santé exigent 1'éducation
des individus, des familles et des communautés, dans un esprit

d'autoresponsabilité et d'autodétermination;
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- 1l'approche iotégrée, pluridisciplinaire et multisectorielle des

problémes sanitaires reste une condition eggentielle du succds,

De 1978 & nos jours, le Mali a parcouru un long chemin, tout en &vitant

autant que possible de brdler les &tapes fondamentales.

Malgré la faiblesse de ses ressources et la multitude de sges contraintes,
des efforts importants sont donc déployés par la République du Mali, pour

‘promouvoir la santé de sa population.

Fidéle 2 ses engagements, le Mali est réasolument décidé 2 poursuivre les
actions de développement sanitaire, dans le cadre de la politique des soins de

santé primaires adoptée par le Parti.

I1 me plaft de souligner 1'assistance de qualité apportée par notre
Organisation sanitaire commune, tant au point de vue méthodologique que sur le

plan de 1'assistance epn ressources humaines, matérielles et finanmcidres,

Nous apprécions hautement 1'appui combien bénéfique que le TFonds des
Nations Unies pour 1'Enfance et la communauté internationale apportent au

développement sanitaire et social de notre pays.

Madame la Présidente,
Messieurs les Directeurs,

Excellences, Mesdames et Messieurs,
Nous sommes 3 moins de 15 ans de 1'échéance de notre objectif social.

Nous' avons noté avec satisfaction que votre précédente session tenue 3
Brazzaville, en septembre 1986, a retenu pour théme de vos discussions
techniques : "Appui opérationmel aux gsoins de santé primaires (niveau local)",
théme qui vient ainsi concrétiser ume étape importante danms la mise en oeuvre
de la Déclaration adoptée par les Chefs d'Etat et de Gouvernement d'Afrique en

juillet dernier,
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Ceci confirme la volonté que vous avez manifestée lors de vos assiges de
Lusaka, en Zambie, de rappeler & vos pays la nécessité d'étre plus
pragmatiques dans le combat pour le développement des soins de santé

primaires, et 1'instauration effective de la santé pour tous d'ici 1'an 2000,

Le haut degfé de priorité que nous accordons & l'ensemble des sujets que
vous allez aborder & cette session de Bamako ainsi que leur opportunité et
leur pertinence, vous commaudent d'élaborer des résolutions susceptibles de

répondre & l'attente de nos populations.

L'8valuation que vous ferez des progrds réalisés depuis la mise em oceuvre
de la gtratégie des soins de santé primaires, vous confirmera que nous nous

situons encore tras loin du but que nous visons.

I1 est donc impérieux de mener une réflexion approfondie sur les moyens
d'accélérer 1'instauration de la santé pour tous en l'an 2000, qui se présente

2 pous comme un défi. Je vous y encourage vivement.

Nous avons, & travers 1'Organisation mondiale de 1a Santé et sa Direction
régionale ' pour 1'Afrique, le privilégé de disposer d'un instrument
exceptionnel de concertation et de coordination pour 1la définition de
stratégies opérationnelles adaptées 2 nos conditions africaines, en harmonie
avec notre patrimoine socio-culturel. Il nous revient d'en faire le meilleur

usage,

Je  voudrais enfin et trés solennellement, en appeler a une
iptensification de la coopération sous-régionale, régionale et internationmale,

pour la réalisation de nos objectifs.
C'est sur cette vote d'espoir, et en souhaitant que vos travaux soient
couronnés de succés, que je déclare ouverte la trente-septidme session du

Comité régional de l'Organisation mondiale de la Santé pour 1'Afrique.

Je vous remercie.
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Organiza¢¥o de Coordena¢do para o Combate
as Endemias na Africa Central (OCEAC)

Dr D. Kouka-Bemba

Secrétaire général de 1'OCEAC
B.P. 288

Yaoundé

Cameroun

Organization for Coordination and Cooperation iv the
Control of Major Endemic Diseases
Organisation de Coordination et de Coopératiom pour la Lutte
contre les Grandes Endémies (OCCGE)

Dr E. Akinocho

Secrétaire général de 1'OCCGE
B.P. 153

Bobo-Dioulasso

Burkina Faso
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Institut Panafricain pour le Développement (IPD)
Panafricain Institute for Development
Instituto de Fomento Pan-Africano

Professeur A. Mondjanagni

Secrétaire général

Institut panafricain pour le Développement
B.P. 4056 '

Douala -

République du Cameroun

M. Malick Fall -
IDP/SG

B.P. 4056
Douala

Cameroun

6. REPRESENTATIVES OF NON-GOUVERNMENTAL ORGANIZATIONS
REPRESENTANTS DES ORGANISATIONS EON—GOUVERNEMENTALES
REPRESENTANTES DE ORGANIZAGOES NAO-GOVERNAMENTAILS

Commenwealth Regional Health Secretariat
Secretariat sanitaire régional du Commonwealth
‘Secretariado da Saide dos paises da Comunidade Britanica

Mr P. M. Mathenge
Administrative Officer
P.0. Box 1009

Arusha

Tanzania

International Commitee of Military Medicine and Pharmacy (ICMMP)
Comité international de Médecine et de Pharmacie militaires (CIMPM)
Comité internacional de Medicina e de Farmacia Militares

M. le Directeur central

Service de Santé des Armées et de la Sécurité
Membre du CIMPM

B.P. 2172

Bamako

Mali
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7. OBSERVERS
OBSERVATEURS
OBSERVADORES

International Federation of Pharmaceutical Manufactures Associations (IFPMA)
Fédération_internationale de 1'Industrie du Médicament (FLIM)
Federacao Internacional da Inddstria Farmaceutica

Mr C. M. Pintaud
Deputy Member of the Board
St Alban Anlage 37
4002 Bale
Switzerland

World Federatiov for Medical Education (WFME)
Fédération moudiale pour 1'Education médicale (FMEM)
Comunidade Sanitdria da Africa QOcidental

Dr A. K. Abashiya
Executive Director

Yaba, Lagos
Nigéria

" International Baby Food Action Network (IBFAN)
Réseau d'action international éoncernant 1'Alimentation des wourrissons
Rede de Acc¢do internacional de Alimentos para Lactentes

Dr G. V. Demanya
IBFAN Africa
P.0. Box 6177
Accra—North
Ghana

International Council for Control of .lodine
Deficiency Disorders (ICCIDD) '

Dr 0. L. V, Ekpechi

Regional Coordinator and Chairmaun,
IDD Task Force for Africa

c/o College of Medicine
University of Nigeria

Enugu

Nigeria
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AFR/RC37/1

AFR/RC37/2 Rév.2

AFR/RC37/3

AFR/RC37/4 et
AFR/RC37/4 Add.1

AFR/RC37/5

AFR/RC37/6

AFR/RG37/7

AFR/RC37/8 Rév.l

AFR/RC37/9

AFR/RC37/10

AFR/RC37/11

AFR/RC37/11

AFR/RC37/12

AFR/RG37/13
AFR/RC37/14

AFR/RC37/15

Add.l

1

I.

I

LISTE DES DOCUMENTS

Séance solennelle d'ouverture de 1la trente—septidme
session du Comité régional de 1'Organisation mondiale de
la Santé pour 1'Afrique

Ordre du jour

Activité de 1'0MS daons la Région africaine -
1985-1986 : Rapport biennal du Directeur régional

Utilisation optimale des ressources de 1'OMS 3
Politique du budget programme

Examen de 1'introduction du Directeur général au projet
de budget programme pour 1988-1989 et les commentaires
du Conseil exécutif sur ce dernier

Accélérer 1'instauration de la santé pour tous dans les
FEtats Membres de 1a Région africaine : Apnalyse de la
situation sanitaire dans les districts

Examen du programme de lutte contre le SIDA

Prix Comlan A. A, Quenum de Santé publique en
Afrique : Principes directeurs et projet de statuts

Programme spécial de Recherche, de Développement et de
Formation & la Recherche en Reproduction humaine (HRP)
dans les Etats Membres de la Région africaine

Proposition pour promouveoir 1'image publique de 1'OMS
par le biais de ses activités de développement sanitaire

Rapport du Directeur régional sur les modalités de mise
en oeuvre des résolutions d'intérdt régional adoptdes
par 1'Assemblée mondiale de la Santé et le Conseil
exécutif

Personnels de soins infirmiers et obstétricaux
Eléments wmoteurs dans la mise en oeuvre des soing de
santé primaires 3 tous les niveaux

Incidences régionales des ordres du jour de la
quatre-vingt-uniéwe session du Conseil exécutif et de la
Quarante et Upnidme Assemblée moundiale de la Santé

Mé&thodes de travail et durée de 1'Assemblée mondiale de
la Santé

Discussions techmiques & la Quarante et Unidme Assemblée
mondiale de la Santé

Surveillance continue des stratégies de la santé pour
tous d'ieci 1'an 2000 : Canevas commun : Surveillaoce
continue
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AFR/RC37/15 Add,.1
AFR/RC37/16
AFR/RC37/17
AFR/RC37/18

AFR/RC37/19

AFR/RC37/20
AFR/RC37/21

AFR/RC37/22
AFR/RC37/23

AFR/RC37/24
AFR/RC37/25

AFR/RC37/26 Rév.l
AFR/RC37/27
AFR/RC37/28

AFR/RC37/29

AFR/RC37/TD/1

AFR/RC37/TD/2

AFR/RC37/TD/2 Add.1

1

Accélérer la mise en oeuvre des stratégies pour
atteindre 1'objectif de la santé pour tous en 1'an 2000

Huitidme Prograwme général de Travail pour une période
déterminée 1990-1995

Rapport des REunions sous-régionales de Développement
sanitaire

Rapport du Comité consultatif africain pour 1le
Développement sanitaire

Rapport sur les discussions techniques : "Appui
opérationnel gux soins de santé primaires (piveau
local)"

Désignation du Président et du Président suppléant des
discussions techniques pour 1988

Dates et lieux des tremte-huitidme et trente-neuvidme
sessions du Comité régionmal pour 1988 et 1989

Choix du sujet des discussions techniques pour 1988
Projet de Rapport du Comit& régional

Répartition par pays des foonctions exercées au cours
des Comités régionaux précédents

Programme provisoire de travail du Sous-Comité du
Programme

Examen de la structure de 1'Organisation
Rapport du Sous—Comité du Programme
Liste provisoire des participants

Participation des membres du Sous—Comité du Programme
aux réunions d'intér@t programmatique 1987-1988 '

Appui opérationmel aux soins de santé primaires : Le
rble du district dans 1'accélération de la santé pour
tous les Africains

Résumé

Guide pour les discussions technigues

Projet de questionmaire pour 1la collecte d'infor-

mations sur la surveillance des progrés réalisés vers
1'objectif social de la santé pour tous
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AFR/RC37/Conf.Doc/2
AFR/RC37/Conf.Doc/3
AFR/RC37/Conf.Doc/4
AFR/RC37/Conf.Doc/5
AFR/RGC37/WP/01

AFR/RC37/8CC/1

AFR/RC37/8CC/2

Allocution du Dr H. Mahler, Directeur général de
1'Organisation mondiale de la Santé

Allocution de M. James Grant, Directeur exécutif du
FISE

Allocution d'ouverture du Dr G. L. Monekosso,
Directeur régional de 1'OMS pour 1'Afrique

Allocution de Son Excellenmce 1le Général Moussa
Traoré, Chef de 1'Etat, Président de la République
du Mali

Rapport du Sous—Comité des Désignations

Liste des pays ayant envoyé leur lettre de créance

Rapport du Sous—-Comité de Vérification des Pouvoirs
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RAPPORT DU SQUS-COMITE DU PROGRAMME

INTRODUCTION

1. le Sous—Comité du Programme s'est réuni & Bamako les 7 et 8 septembre 1987
sous la présidence du DUr V, M, Raharijaona (Madagascar). La liste des

participants figure & 1'Appendice 2.

2. Le Dr G, L. Monekosso, Directeur régional, a ouvert la séance. Il a
soubaité la bienvenue aux participents et a fait remarquer que le Comité était
invité 3 se réunir et 3 délibérer sur des questions importantes qui affectent
1'ensemble de l'OMs; bien que c¢e ne soit pas une aonée budgétaire.
L'Assemblée mondiale de la Santé et le Conseil exécutif oot prié les Comités
régionaux d'examiner les questions spécifiques telles gque 1'introduction du
Directeur général au budget de 1988-1989 et le processus de prise de décision
au sein de 1'Organisation. Le Directeur régional a estimé que le Sous-Comité

du Programme pourrait aider utilement le Comité régional & assumer cette téche.

3. Le programme de travail tel qu'adopté figure 3 1'Appendce 1. 11 a &té
convenu d'examiner le Huitidme Programme général de Travail et la structure de
1'Organisation comme premier et deuxidme points de 1'ordre du jour
respectivement, en sttendant que le quorum ne soit atteint pour la premiére

réunion du Sous~Comité,
LE HUITIEME PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL
Présentation

4. Le document AFR/RC37/16 sur le Huitidme Programme général de Travail a
été oprésenté par le Dr A, Tekle, Directeur, Coordination, Promotion et
Informatiomn. I1 a déclaré que, conformément Ad 1'Article 28 de 1la
Constitution, 1le Conseil exécutif avait préparéd 1le projet du Huitidme
Programme général de Travail (PGT.8) qui a &té examiné et approuvé par
1'Assemblée mondiale de la Santé en mai 1987 (résolution WHA40.31). Cette
résolution priait instamment les Comités régionaux de faire en sorte gque les
programmes et les budgets programmes régionaux soient préparés sur la base du
Huitiéme Programme général de Travail et de mettre en oeuvre les politiques du

budget programme régional & cette fin.
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5. Le PGT.8 est fondé sur les travaux préparatoires effectués par le
Secrétariat et sur les consultations avec tous les Comités régionaux., La
contribution de la Région africaine a é&té examinée et adoptée lors de 1la
trente—sixidme session du Comité régional qui s'est tenve & Brazzaville en

septembre 1986, et figure dans le présent document (résolution AFR/RC36/R5).

6. Le PGT.8 est le deuxidme des trois programmes généraux gqui, eosemble,
assurent un appui cootinu & la stratégie mondiale d'instauration de la santé
pour tous d'ici 1'aw 2000. Il décrit les approches que 1'OMS adoptera pour
promouvoir, coordonner et appuyer les efforts collectifs et individuels des
pays du monde pour atteindre les objectifs de 1la santé pour tous d'ici

1'an 2000.

7. Le PGT.8 souligne 1'importance de 1'utilisation optimale des ressources
de 1'0MS, spécialement dans les pays et aux différents niveaux organiques. La
mise en oeuvre des politiques de budget programme fégional visera & assurer
une . utilisation optimale des ressources de 1'OMS, A cette fiwn, les
gouvernements seront responsables de l'utilisation des ressources de 1'0MS
dans leur pays pour mener les activités prioritaires conformes aux politiques

définies et convenues collectivement par les Etats Membres.

8. Conformément aux principes de 1'utilisation optimale de 1'OMS, les
ressources limitées du budget ordinaire de 1'Organisation doivent &tre
utilisdes pour aider les pays & renforcer leur planification et leur stratégie
gestionnaire afip de mettre en place et de menmer & bien iEEEE stratégies,
renforcer leur infrastructure et mettre ep oeuvre leurs programmes
technigues. A cette fio, chaque Région de 1'0M8 a défini ume politique de
budget programme régional pour assurer la meilleure utilisation possible des

ressources de 1'OMS dans les pays et au niveau régiomal.
p g

9. Le PGT.8 spécifie le type de critéres & retenir pour choigir les secteurs
de programmes nécessitant la participation de 1'0MS, les critéres pour
déterminer 3 quel niveau organique les activités du programme devront &tre

mendes ainsi que les critéres techniques pour mener les activités du programme.

10. Le PGT.8, tout comme le PGT.7, fournit cette liste ordonnée des
programmes. On peut & juste titre se demander si une telle liste ordonnée est
nécessaire. Toutefols, si les 166 Etats Membres utilisent tous leurs propres

listes de programmes dans leur relation avec 1'OMS, une action coordonnée
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s'avérerait impossible. La liste ordonnée doit &tre utilisde de fagon trés
sélective. Il est utile de la consulter systématiquement au cours du dialogue
gouvernement/OMS et de recenser les programmes et activités qui y sont décrits

et qu'il serait utile pour le pays de mener.

11. Comme indiqué plus haut, les programmes classés selonm cette liste sont
les mémes que ceux du PGT.7 auxquels on a ajouté sept programmes de fagon
3 tenir compte des décisions politiques ainsi que des recommandations de
1'Assemblée mondiale et du Conseil exécutif : Appui gestionnaire aux
politiques et étratégies de la santé pour tous d'ici 1'am 2000 y compris leurs
composantes sociales et économiques (2.5); Gestion informatique (2.6);

Tabac ou Santé (8.4); Santé des adolescents (9.2); Evaluation des risques
pour la santé 1i€s aux substances chimiques potentiellement toxiques (11.3):

Recherche et développement dans le dowaive des vaccins (11.3); et, SIDA
(13.13). Uve composante "Surdité" a &té ajoutée au programme 13.15 gui couvre
maintenant la cécité et la surdité. Le titre du programme 5 intitulé
précédemment "Personnels de santé" a é&té modifié et est maintenant appelé
. "Développement des ressources humaines pour la santé". 11 convient de noter
que le PGT.8 a iotroduit une innovation en décrivant les approches par

niveau ; national, régional et mondial.

12. Finalement, le PGT.8 donne les orientations géndrales pour la mise en
oeuvre, la surveillance continue et 1'évaluation du programme et il réaffirme
1'importance de la programmation de ressources de 1'OMS au piveau des pays
ainsi que le fﬁle du Comité régional dans le domaine de la surveillance

continue et de 1'évaluation.

13. L'attention du Comité est attirde sur ce document qui, en méme temps que
le rapport sur 1'évaluation de la stratégie pour SPT/2000 (résolution WHA39.7)
et la politique du budget programme régional, coonstitue la base qui permettra
d'établir le budget programme pour la période biennale 1990-1991 qui sera

soumis et 4 1'examen et 3 1'approbation. du Comité régiopal en septembre 1988.
Discussion
14, Le Comité a noté que le document AFR/RC37/16 avait dé&j3d &té discuté 3

fond et qu'il avait é&té adopté lors de la trepte—sixidme session du Comité

régional et de la Quarantidme Assemblée mondiale de la Santé en 1987.
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15, Le Sous-Comité du Programme a estimé que ce document &tait complet
puisqu'il contient tous les programmes essentiels A& la wmise ep place des

-systémes de santé natiomaux.

16. En réponse 3 la question d'un membre du Sous=Comité concernant la raison
pour laquelle le nom du programwme 5 dans la liste ordonnde des programmes
avait &té modifié et pourquoi "Développement des personnels de santd” &tait
devenu "DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES POUR LA SANTE", le Secrétariat a
expliqué qﬁe ce changement &tait devenu nécessaire pour refléter plus
exactement le rGle dynamique des personnels qui oeuvrent dans le systdme

de santé.

17. Un représentant a expliqué comment son pays avait choisi 12 secteurs
cibles . pour mettre en  place une infrastructure appropriée pour le
développement sanitaire fondé sur les directives du document RPM.9/WP/03 Rév.3
et comment son pays s'était heurté 3 des difficultés au moment de la wmise en
place des comités locaux du fait de 1'incapacité des districts 2 trouver les
fonds nécessaires. Le probleme de la disponibilité permanente des médicaments

a &té soulevé pour que les SSP deviemnent une réalité.

18. Ce wmembre du Sous-Comité a été informé des propositions qui ont &té
envoyées gux pays donateurs pour la mobilisation de fonds extrabudgétaires qui
permettront de former les persoomels & la gestion sanitaire de district, 2
1'appui logistique et 3 la wise en oeuvre des différentes composantes des
85P. Lorsque ces fonds seront disponibles, ils seront utilisés pour renforcer
1'infrastructure sanitaire au niveau du district et pour mettre en oeuvre les

activités de SSP dans les zones de la Région qui en ont le plus besoin.

19, Pour ce qui est de la question de 1la disponibilité permanente des
médicaments, il a &té suggéré que chaque pays adopte une politique des
médicamentg essentiels qui sera suivie ‘par une formulation du programme, Uve
coopérétion technique pourra &tre sollicitée auprds de 1'0MS par les Etats
Membres pour mettre en oeuvre ce programme. I1 a é&td aussi suggéré de
mobiliser des fonds extrabudgétaires en vue de lancer le programme et de
golliciter le FISE (UNIPAC) pour 1'achat groupé des wédicaments afin d'en

réduire les cofits.
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20. Pour ce qui est de la continuité du programme, un pays peut décider des
moyens de mobiliser les fonds dans les districts em ayant recours 3 1'un des
divers mécanismes, parmi lesquels on peut citer les fonds de roulement et le

paiement par les utilisateurs ou d'autres.

21. Un autre mécanisme qui contribue 3 réduire les coiits est le recours a la

CTPD/CEPD, soit pour les achats groupés, soit pour la fabrication locale.

22, Un des représentants s'est demandé cowment des problZmes tels que la
pandémie du SIDA qui n'avait pas €&té prévue lors de la formulation du
programme de travail,. pouvaient &tre abordés dans le cadre du PGT.8. Le
Secrétariat a décrit quelques-unes des mesures prises par 1'OMS pour faire
face au probl2me posé par le SIDA., Parmi ces mesures figure notamment la
mobilisation des resssources extrabudgétaires 3 1'appui des programmes
natiopaux de lutte contre le SIDA qui oot &té é&laborés dans le droit fil des
politiques OMS de lutte contre le SIDA et qui ont regu 1l'aval des
gouvernements intéressés. Au pombre des autres initiatives importantes,
citons la création, au Sidge de 1'OMS, d'un programme spécial de lutte contre
le SIDA qui joue le rdle de poiht de convergence pour la stratégie mondiale de
lutte contre le SIDA, ainsi que la constitution, au Bureau régional de 1'OMS
pour 1'Afrique, d'un groupe spécial pour le SIDA. Ces deux initiatives
permettent en particulier & 1'Organisation de soutenir un large éventail
d'activités de coopération technique lides & la lutte contre le SIDA dans les

Etats Membres.
EXAMEN DE LA STRUCTURE DE L'ORGANISATION

Présentation

23. A sa soixante~dix-neuvidme session, en janvier 1987, le Conseil exécutif,
ayant pris connaigssance de 1'introduction du Directeur général au projet de

budget programme pour 1988-1989, a prié son Comité du Programme d'examiner

a) les possibilités de renforcer les relations entre les Bureaux

tégionaux et le Sidge;

b) 1le rdle joué par le Directeur général dans la nomination de tous les

Directeurs régiomaux; et
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c) les processus décisionnels relatifs & 1a mise ep oeuvre des

politiques, programmes et directives de 1'OMS dans les Régioms.

24, Lle Directeur régional a estimé que des questions aussi importantes,
touchant 2 la gestion des ressources de 1'OMS, intéresseraient le Comité
régional et qu'il serait opportun qu'il en débatte et qu'il formule ses vues

et observations.

25. Le document de travail AFR/RC37/26 Rév.l examine donc le cadre gestion-
naire actuel de 1'Organmisation compte tenu de la préoccupation exprimée par
certains membres du Conseil exécutif quant 3 1la nécessité de renforcer les

relations entre les Bureaux régionaux et le Sidge.

26. Au paragraphe premier sont présentés quelques-uns des problémes

opérationnels qui nécessitent une étude détaillde.

27. Aux paragraphes 2 2 13 sont examinées les possibilités existantes de
renforcer les relations entre. les Bureaux régionaux et le Sidge. 11 en
ressort nettement que l'une des principales fonctions des Bureaux régionaux,
telles qu'elles ont &té initialement définies, est de gérer les activités de
coopération technique, et que 1'une des fonctions du Sidge est de les soutenir
dans ce rdle. Si un probléme se pose entre les différents niveaux de
1'Organisation, .ce n©v'est pas ume crise de relations mais une crise
d'information due aux carences de la communication et notamment, dans bien des
cas, de 1la communication wmatérielle dont 1les relations téléphoniques en
Afrique sont un exemple. Pour améliorer la communication, les wmesures

suivantes sont proposées ;

i) vréunions périodiques entre les personnels des Bureaux régionaux et

ceux du Sidge travaillant dans le méme prograume.

ii) wvisites sélectives de personnels du Sidge aux Bureaux régionaux et
vice-versa pour discuter des probl&mes avec les coll2gues des Bureaux

régionaux;
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iii) participation de certains personmels du Sidge aux réunions des
Représentants de 1'0MS;

iv) visites périodiques du Directeur général et de quelques hauts
fonctionunaires du Sidge aux Bureaux régionaux pour discuter des
possibilités de renforcer les relatiouns entre le Bureau régional et

le Sidge.

28. Dans les paragraphes 14 3 23 est é&voquée 1la possibilité de 1la
participation du Directeur général & la onomination de tous les Directeurs
régionaux. Plusieurs initiatives prises et suggestions faites & propos de la
nomination des Directeurs régionaux sont examindes. Mais il ne s'est dégagé
aucune conclusion ferme qui puisse &tre adoptée. Dans le paragraphe 23, le
Directeur régional propose que le Conseil exécutif, assisté par le Directeur
général, définisse le profil d'un candidat au poste de Directeur régional que
puisse adopter 1'Assewblée mondiale de 1a Santé. Un tel profil constituerait
une trés boune base pour les Comitds régionaux lors de la sélection de leur

Directeur régional.

29. Dans les paragraphes 24 3 37 sont examinds les processus de prise de
décigion en ce qui concerme la mise en oeuvre des politiques, programmes et
directives du Si2ge et mettent en lumiére les dispoditions et wmécanismes
gestionnaires mis ep place par le Directeur régional pour assurer un appui
coordonné aux Etats Membres en garantissant une action cohérente 3 tous les

niveaux de 1'Organisatiom.
Digcussion

30. Le Sous=Comité s'est déclaré d'une fagon générale tout 2 fait favorable
2 ce qu'il y ait de bonnes relations - et, qui plus est, des relations
étroites - entre les différentes composantes de 1'Organisation. Il s'est
toutefois. refusé 3 donmer des directives précises ev 1'absence d'information
sur les problames particuliers en raison desquels les rapports entre le Sidge
et les Bureaux régionaux avaient &té imscrits 3 1l'ordre du jour des réunions
des Organes directeurs. Il a donné son aval aux propositions faites par le
Bureau régional de 1'Afrique en wvue d'améliorer les communications avec

le Siége.
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31. Le Sous=-Comité a approuvé la proposition tendant & préparer un profil des
candidats résumant les qualités qu'ils devraient avoir. I1 faudrait toutefois
que les Comités régionaux continuent & ne proposer qu'un seul candidat au

Congeil exécutif en vue de sa pomination officielle.

32, Le Sous—-Comité a estimé que le processus formel de gestion du Bureau
régional, y compris les améliorations récentes telles gqu'AFROPOC, allait dans
la bonme direction. Un processus d'évaluation et d'examen continu serait
‘utile. L'OMS pourrait apporter son aide en renforgant les systémes de

collecte des données et la planmification.

33. Le Soug-Comité du Programme a estimé qu'avaot de passer en revue les
relations entre le Sidge et les Bureaux régionaux, il convenait pour commencer
d'avoir une vue d'ensemble des probldmes gqui se posent entre les deux
niveaux. Il a par conséquent &té suggéré que le chapitre II du document
AFR/RC37/26 Rév.l soit modifié de fagon & donver des exemples des probl&mes
qui génent les relations de travail entre les différents piveaux de

1'Organisation.

34, Certains membres du Sous-Comité ont fait é&tat des problémes qui ont &té
observés au niveau des pays, notamment les visites soudaines non planifides
dans les pays effectuées par des personpels et des consultants du Sidge saus
coordination avec le Bureau régional. Des visites de ce genre tendent 3 faire
douter les autorités nationmales et les Représentants du r8le réel du Bureau

régional,

35. Le Sous-Comité a proposé gque des mesures solent prises pour améliorer
constamment les voies de communication et les relations de travail non
seulement entre le Sidge et les Régions mais encore entre ces derniéres et les
pays. Le Sous~Comité a, par conséquent, appuyé les propositions faites dans
le paragraphe 16 du document AFR/RC37/26 Rév.l et a en outre suggéré que ce
paragraphe mette 1'accent sur upe délégation accrue du pouvoir de prise de
décision aux Bureaux régiovnaux afin de leur laisser davantage d'initiative et
d'éviter des coonsultations trop fréquentes avec le Sidge pour la gestion du
programme., I1 a d&galement &té suggéré que la mise ep oeuvre de ces

propositions était intéressante sur le plan colt/efficacité.
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36. Pour ce qui est de la question de la participation du Directeur général 2
1a_nomination des Directeurs régionaux, le Sous-Comité a souligné la nécessité
pour le Gomité régional de conserver la prérogative de ve désigner qu'un seul
candidat au poste de Directeur régional. Les propositions avancées dans le
paragraphe 23 du document AFR/RC37/26 Rév.l ont &té appuyées avec vigueur,
1'accent ayant &té mis en particulier sur la nécessité de définir le profil
ainsi que les qualités et 1'expérience requises pour le poste de Directeur
‘régional. Les membres ont exprimé 1'opinion que la nomivnation des Directeurs
régionaux de 1'OMS par le Directeur général aurait pour effet de centraliser

davantage les pouvoirs au sein de 1'Organisation.

37. Pour ce qui est du processus gestionnaire, le Sous—Comité a noté que les
dispositions éonstitutionnelles de 1'OMS et les résolutions de 1'Assemblée
mondiale de la Santé constituaient une base adéquate et valable pour sméliorer
les processus gestionvaires de 1'OMS et pour permettre aux Etats Membres de
participer au cootrdle des activités de 1'Organisation de fagon démocratique.
Ev réponse # une question posée par un des membres du Sous—Comité, le
Secrétariat a expliqué que les Equipes interpays de Développement sanitaire
n'étaient pas partie iotégrante des dispositions constitutiomnelles, Ces
équipes ont &té créées conformément & la résolution WHA33,17 qui priait le
Directeur général et les Directeurs régionaux de prendre les mesures
nécessaires pour mettre en oeuvre les activités SPT dans les Etats UYembres

dans le cadre des politiques convenues collectivement.

38, Pour ce qui est de 1'obligatiop des Représentants de rendre des comptes
au gouvernement et A 1'OMS epn ce qui cooncerne les activités de 1'Organisation

au piveau des pays, le Sous—Comité a recommandé les mesures suivantes :

a) Des copies des divers rapports périodiques préparés par les
Représentants, y compris les rapports financiers, devraient &tre
envoyés régulidrement aux autorités opationales (Ministére de 1la
Santé€); de méme, upe copie des rapports d'évaluation périodique
préparés par les autorités nationales devrait &tre envoyée au
Représentants. 11 est apparu que de tels échanges d'information
améliorerajent la planification conjointe OMS/gouvernement des

activités de développement sanitaire.
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b) Les rapports OMS de pays, en particulier les rapports semestriels,
devraient en principe &tre préparés conjointement par le Représentant
de 1'OMS, les personmels de 1'0OMS dans les pays et les experts
nationaux de la santé. D'autre part, la teneur de ce rapport devrait

8tre approuvée dans son principe par le Ministére la Santé.

¢) Dang bien des pays, il faudrait renforcer la collecte et 1l'analyse de
1'information en vue de la surveillance et de 1'évaluation des
progrés réalisés dans la mise en oeuvre des soins de santé primaires
pour la santé de tous. Les Représentants de 1'OMS et leurs é&quipes
dans les pays devraient tout faire pour obtenir et utiliser des
renseignements sur 1'exécution des programmes de santé el renforcer
1'aptitude des gouvernmements & recueillir et utiliser ces

renseignements.

d) Il faudrait se servir de comités OMS/gouvernement opératiounels pour
renforcer le processus commun de planification, de surveillance et

d'évaluation des stratégies pationales SPT fondées sur les SSP.

39, Enfin, un membre a proposé de dooper un nouveau libellé au paragraphe. 37
du document pour indiquer que si 1'on voulait mettre en oeuvre le programme
général de travail, les programmes & moyen terme et le budget programme, il
fallait communiquer aux pays et 3 1'OMS suffisamment de renseignements. Tout
systdwe propre 2 développer le flux d'informations faciliterait le processus

gestionnaire & 1'OMS.
SURVEILLANCE CONTINUE DES STRATEGIES DE SPT/2000
Présentation

40. Le document AFR/RC37/15 sur ce sujet a été présenté par le Docteur F.

Aboo-Baker (Secrétariat).

41, Ce document explicite 1'élaboration du rapport sur la surveillance des
progrés réalisés dans la mise en oeuvre des stratégies de §PT/2000. Il

comporte deux parties : la premidre fait référeoce aux principaux points et
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questions pertinentes que les Etats Membres devraient prendre en compte dans
leur rapport. La deuxiéme partie est une annexe qui comporte de bréves notes

explicatives sur les points et questions &noncés dans la premidre partie.

42, 8'y trouve également 3 la page 6 une liste d'ouvrage et de référence. 11

est rappelé que les Etats Membres avaient décidé :

i) de surveiller & iutervalles réguliers les progrés réalisés dans la

mise en oeuvre de leurs stratégies vationales de santé pour tous, et

ii) d'évaluer 1'efficacitd de la mise en oeuvre en faisant appel & des

indicateurs appropriés :
- en 1983, le rapport sur la surveillance des progrds, et

- en 1985, le rapport d'évaluation de 1l'efficacité de la mise en

oeuvre ont &té respectivement soumis.

43, Le rythme dﬁ rapport sur les progrés, é&tabli auparavant tous les deux
ans, passe maintevant & trois ams conformément & la ré&solution WHA39.,7
(Mai 1986). Le prochain rapport doit donc é&tre soumis en tant que document
distinct au Comité régional de-1988 et examiné par le Conseil exécutif et par
1'Assemblée mondisle en 1989, I1 doit étre é&laboré & partir d'un format
commun qualifié de canevas (DGO/86.1), qui a été distribué aux pays depuis
février 1987, tenir compte des indicateurs appropriés (mondiaux, régionaux et
nationaux) et considérer les points suivants dont les détQils sont explicités

dans le document DGC/86.1 :

Point 1 : les processus et mécanismes de surveillance;

Point 2 : les politiques et stratégies nationales de santé.

44, Le développement des systémes de santé doit sous-entendre :
Point 4 : 1l'organisation du systdme de santé fondé sur les SS5P;
Point 5 : 1la collaboration intersectorielle;
Point 6 : 1'engagement communautaire;

Point 7 : 1les processus et mécanismes gestionnaires;
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Point 8 : les persoonels de santé;
Point 9 : 1la recherche et la technologie;

‘Point 10 : la mobilisation et 1'utilisation des ressources.

L'action internatiovale se fera :
Point 11 : par le transfert des ressources;
Point 12 : vpar la coopération interpays, et
Point 13 : par la coopération internatiomale;

Point 14 traite de la dispooibilité des soins de santé;

Point 15 ¢ de la situation sanitaire;

Point 16 ~du choix d'indicateurs sociaux et économiques;

Point 17 d'indicateurs régionaux;

Point 18 : d'indicateurs nationaux;

Point 19 : les observations générales.
45, Chaque point développé doit porter sonm puméro de référence.

46. Par ailleurs, le rapport sur 1'évaluation de 1'efficacité et de 1'impact
de la stratégie SPT/2000 aux niveaux national, régional et mondial devrait

8tre établi sur un cycle de six ans.

47. Le document AFR/RC37/15 comprend en outre un projet de résolution qui
&tait soumis pour examen au Comité régional. Les Etats Membres sont invités 3
reaforcer leurs mécanismes de gestion, de surveillance coﬁfinue et de suivi
des stratégies de la SPT/2000 au piveau du district, Ce méme soutiem doit
intervepir av npivesu intermédiaire. Dans 1le projet de résolution, Ile
Directeur régional est chargé de renforcer la coopératioun. techmique dans le
suivi et 1'évaluation des stratégies de SPT/2000 et dans 1'extension de 1la

couverture sanitaire & 1'ensemble des pays.

48. Le document AFR/RC37/15 Add.l résume 1le document:  AFR/PHA/225 Rév.2
portant le titre : "Accélérer 1'instauration de S$PT/2000 dans les Etats
Membres de la Région africaine”, avec pour sous-titre : "Surveillance des
progrds dans les districts sanitaires". 11 explicite les mécanismes de suivi

de surveillance des astratégies de SPT par le biais de trois rapports :
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~ un raport trimestriel sur les activités du district;
-~ un rapport semestriel sur la gestion du district;

~ un raport annuel sur les progrés dans le district.

49. Les deux premiers rapports sont préparés au niveagu du district et le
troisiéme 3 1'échelon intermédiaire de la proviuce. Au niveau des villages et
districts, 1les données seront recueillies & 1'aide de questionpnaires
informatisés. A partir de ces données, les indicateurs, s'ils n'existent pas

déja, peuvent étre élaborés.

50, L'Addendum est présenté & titre de rappel car, 3 de nombreuses occasions,
le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique 1'a discuté avec ses Représentants
et les délégu€s nationaux lors des Réunions sous-régionales, et avec les

experts au Comité consultatif africain pour le Développement sanitaire.

51. Cette contribution et cet effort du Bureau régional de 1'OMS pour
1'Afrique ont pour but d'aider dans toute la mesure du possible les Etats

Membres 3 acc8lérer 1'instauration de la SPT/2000.
Discussion

52. Le Sous—Comité a examiné queiquea—unes des questions du document DGO/86.1
auxquelles il est difficile de ré&pondre, telle la question 8.2 sur la
répartition de personnel de santé en milieu urbain et rural. le Sous-Comité a
recommandé que ces gquestions soient envisagées dans un cadre général de
développement sanitaire national. Les pays pourraient adaptéf leurs répounses
3 leurs stratégies SPT particulidres ainsi qu'd leurs conditions

socio=-économiques, politiques et culturelles.

53, Le Directeur régional a informé le Sous-Comité que les Représentants de
1'0MS et les Equipes interpays de Développement sanitaire débattraient de ces
questions avec les personnels vationaux compétents, et que toutes observations
et réserves pourraient &tre formuldes au sujet des questions ne concernant pas

le contexte national.
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54, Afin d'éviter 1la confusion qui pourrait résulter de 1'emploi de
1'expression '"miveau provincial”, le Sous—-Comité a proposé d'utiliser

1'expression "niveau intermédiaire".,

55. Le Sous-Comité a proposé au Comité régional 1'adoption d'un projet de

résolution.

RAPPORT DES REUNIONS SOUS-REGIONALES DE DEVELOPPEMENT SANITAIRE

Présentation

56, Le document AFR/RC37/17 sur la question a &té présenté par le Dr F.

Aboo-Baker.

57. Les Réumions sous-régionales de Développement sanitaire ont eu lieu
respectivement & Bamako du 16 au 19 février 1987, & Harare du 23 au 26 février
1987 et & Bujumbura du 2 au 5 mars 1987. La teoue de ces réunions dapns les

Sous—Régions fait suite & la réorganisation de 1'OMS dans la Région africaine

adoptée par le Comité régional, & Lusaka en septembre 1985.

58, Quatre thémes ont été examinds : i) le rdle des universités; ii) le
systéme de coordination des opérations du programme; iii) la surveillance
continue des progrés rdalisés au oniveau du district, et iv) le rdle des

Bureaux sous-régionaux de Développement sanitaire.

59. Les universités, institutions multisectorielles, doivent participer & ‘la
mise en oeuvre des soins de santé au niveau du district. = Toutefois, elles
n'ont pas toujours fait la preuve de leur capacité & promouvoir le

développement sanitaire.

60. Les obstacles rencontrés ont &té recensés sur 1la base des expériences des
pays ayant des universités, et des recommandations ont &té formulées par les
participants. Ces réflexions serviront de base 3 la conférence régiomale sur
1'enseignement médical qui se tiendra 3 Brazzaville en octobre 1987 et au
cours de laquelle on se préparera 2 la conférence sur 1l'enseignement médical

dans le monde qui aura lieu 3 Edimbourg (Ecosse) en 1988,
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61. Les réunions ont permis d'instaurer un dislogue direct entre les Etats
Membres et le Bureau régional afin de recenser les difficultés rencontrées
dans 1'utilisation du mécanisme de gestion introduit dans la Région par le

Directeur régional.

62. Ce mécanisme, instrument de programmation, de gestion et de surveillance
continue de la coopération technique de 1'0MS avec les Etats Membres, ne peut
_fonctionner pleinement et efficacement que si les différevts partenaires
‘intéressés jouent pleinement leur rdle : Comité conjoint de concertationm
permanente gouvernement/Représentant de 1'OMS au niveau des pays, et sgervices

concernés du Bureau régional.

Surveillance continue des progrés réalisés au niveau du district

63, Les participanté ont fait é&tat des efforts déployés par leurs pays pour
définir le district et pour faire cofncider la zone administrative avec le
district de santé et pour mettre en oeuvre les activités multisectorielles de
développement sanitaire dans un certain nombre de districts de leurs pays.
Toutefois, il .faut disposer d'indicateurs acceptables pour assurer la
surveillance continue des progrés réalisds. Les participants ont proposé des
amendements et ont fait des recommandations au Comité consultatif africain
pour le Développement sanitaire. Le rapport de ce Comité a &té retenu comme

point de 1'ordre du jour du Comité régional.

64. 11 est apparu que 1'expression Buresu sous-régiomal &tait susceptible de

semer la confugsion en donnant l.'impression qu'il existe un niveau hiérarchique
entre le Bureau régional et les pays. Le Directeur régional a spécifié que
ces bureaux ne faisaient pas partie d'une organisation hiérarchique au sein de

1'0MS. 1Ils offrent un mécanisme permettant une action rapide au vom des Etats

Membres quand ceux-ci font une telle demande au Directeur régional. Les
participants ont suggéré que 1'on change le nom de ces &quipes. C'est 1la
raison pour laquelle le Directeur régional a proposé le terme Equipe interpays

de Développement sanitaire.

65. Lla principale fooction de 1'Equipe interpays de Développement sanitaire
consiste & fournir un appui total aux S§SP. Cet appui doit &tre opérationmel
au niVeau'périphérique; technique au niveau intermédiaire, et stratégique au

niveau central.
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66, L'Equipe interpays de Développement sanitaire est um 'projet" multi-
disciplinaire et multisectoriel important basé dans un des pays de la zone
géographique de la CTPD, Son r8le consiste & fourmir 1'appui admipistratif,
technique et matériel rapide de 1'OMS aux Etats Membres pour formuler et
mettre en oeuvre le programme de SSP, Ce n'est pae un niveau administratif ou
hiérarchique entre le pays et le Bureau régional. Il offre une série de
ressources techniques qui opérent de fagon multidisciplinaire councertée et qui
sont mises 3§ la disposition des pays. C'est une sorte de groupe spécial de

- soins de santé primaires congu pour ume action rapide.

67. L'Equipe interpays de Développement sgavnitaire est dirigée par un chef
d'équipe hautement qualifié et expérimenté qui reldve directement du Directeur

régional.

68, Le Chef d'Equipe collabore trés é¢troitement avec le Représentant de
1'0OMS. Dans le pays h8te de 1'Equipe interpays de Développement sanitaire, il
y a un Bureau de 1'OMS dirigé par un Représentant. Pour toutes les questions
d'ordre protocolaire, le Reprégsentant en tant que représentant du Directeur
général et du Directeur régional, exerce les fonctions de représentation méme

si le Chef d'Equipe bénéficie du statut diplomatique.
69. Les Equipes sont coumposées de trois sections :

i) wune section pour 1'appui stratégique & 1'infrastructure des sytémes

de santé,

ii) wune section pour 1'appui technique aux activités des sciences de 1la

santé et de la technologie;

iii) ‘une sectionm pour 1l'appui logistique aux activités de soutien du

programme.

70. Une description détaillée de ces sections, des activités interpays
gu'elles mdnent, de leurs ressources et des résultats que 1'on attend d'elles,

figure dans le document AFR/PHA/229 en annexe au document présenté.
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Discussion

R8le des universités

71. 11 a &té sugegéré qu'un résumé des pfincipaux obstacles rencontrés et des
recommandations faites lors d'une des trois réumions sous-régionales sur ce

théme figure dans ce paragraphe.

Systdme de coordination des opératious du programme (AFROPOC)

72. Plusieurs questions  ont &té posdes & propos des comités mixtes
OMS/gouvernement dans les pays; en particulier, 13 ol ces comités existeot, y
a-~t-il des consultations régulidres entre les services techniques vpationaux et
les services techniques correspondants du Bureau régional ? Il a &té proposé
de créer des comités de travail mixtes ou de les activer afin de renforcer la

coordination entre 1'OMS et les gouvernements.

Surveillance continue des progrés réalisés au niveau des districts

73. Il a été proposé d'adjoindre au rapport la liste d'indicateurs proposée

par le Directeur régional et examinde pendant les réunions sous-régionales.

Réle des Bureaux sous—régionaux de Développement sanitaire

74. Le Sous-Comité a noté que les Bureaux sous-régionaux de Développement

sanitaire avaient été rebaptisés “Equipes interpays de Développement

sanitaire" (EIPDS). Ce changement s'imposait car il fallait indiquer qu'il oe

s'agissait pas d'un élément nouveau de la structure du Bureau régional mais
d'un mécavisme destiné 3 fournir rapidement un appui technique aux Etats
Membres gqui en faisaient la demande. Les aspects multisectoriels et

multidisciplinaires de la notion d'"équipe" ont €té soulignés.

75. Le Sous—Comité a €té informé de ce que le Chef de 1'Equipe interpays de
Développement sanitaire fait directement rapport au Directeur régional. Le
Chef d'Equipe peut &galement envoyer des exemplaires de ses rapports aux
Représentants de 1'OMS dans la Sous-Région desservie par 1'Equipe. La mise en
place-d'dﬁ mécanisme de rétroinformation vers les Chefs d'Equipes interpays

»

est apparue tout & fait utile.
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76. Un membre du Sous—Comité s'est demandé s'il convenait d'é&tablir un profil
pour le Chef de 1'Equipe ioterpays de Développement sanitaire et s'il ne

vaudrait pas mieux que celui-ci soit originaire de la Sous-Région.

77. Le Directeur régional a recoonu qu'il faudrait établir un profil pour les
postes comportant des responsabilités au sein de 1'Organisation, y compris le
poste de Chef d'Equipe interpays de Développement sanitaire. Toutefois, 1'OMS
est une Organisation internationale et rien dans les institutions du systdme
‘des Natioms Unies ne prévoit que des postes soient réservés & des personnes

originaires d'une zone, sous-région ou ré&gion donnée.
g

78. Le Directeur régiomal a douné des précisions & propos de 1la notion
d'équipe opérationnelle de district, Les wmodifications suivantes ont &té

proposées au document AFR/PHA/229, annexé au document AFR/RC37/17 ;

i) "formuler et mettre en oeuvre les programmes SSP" au lieu de
"formuler et mettre en oeuvre les programmes de santé relatifs aux

composantes des SSP" (paragraphe 13.3);

ii) "les réunions se tiennent durant le premier trimestre de chaque
aonée"” au lieu de "les réunions se tiennent chaque année en mars"

(paragraphe 24);

iii) dans le paragraphe 28 (& propos de 1'implantation des &quipes),
supprimer les dates de début des activités des équipes;

1v) & 1l'Annexe 1 (liste des pays par zone géographique), ajouter une

référence 3 la résolution AFR/RC28/R14 sur les groupements sous~

régionaux indépendamment des considérations linguistiques;

v) & 1'Annexe 2 (persomnel de 1'équipe), remplacer 'médecin/chef

d'équipe" par "chef d'équipe" en en domnant un profil succinct.
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RAPPORT DU COMITE CONSULTATIF AFRICAIN POUR LE DEVELOPPEMENT SANITAIRE (CCADS)
Présentation

79, Le Comité consultatif africain pour le Développewent sanitaire (CCADS),
récemment restructuré par le Directeur régional, s'est réuni du 15 av 17 juin
1987 3 Brazzaville sous la Présidence du Dr Abdou Moudi, Ministre de la Santé

du Niger.

80. 11 a &tudié successivement : i) le r8le du CCADS; ii) le r8le de 1'OMS
dans 1'instauration de la santé pour tous; 1iii) la mise en oeuvre de la
stratégie de la SPT/2000 au niveau des districts, et iv) la surveillance des

progrés réalisés au niveau des districts.

R&le de 1'OMS dans 1'instauration de SPT

8]1. Lle rdle primordial du Représentant de 1‘'OMS dans chaque pays est celui de
Congseiller technique auprés du Ministdre de la Santé afin de définir le cadre
des actions des $5P. Le Représentant de 1'OMS doit faire partie intégrante de
1'6quipe intersectorielle et multidisciplinaire appelée 3 promouvoir la santé

pour tous au niveau du district.
82. Les tiches du Représentant de 1'0MS pécessitent la mise 3 sa disposition :

i) de ressources humaines : personnels de 1'OMS, consultaots, fonction-
naires associés (APQ), volontaires des Nations Unies, fonctionnaires

nationaux associés (NPQ);

ii) de ressources matérielles : 1'objectif est de "viabiliser" ce qui
existe en apportant toutefois un appui spécial pour le renforcement
. des &quipements, notamment de laboratoire, pour le tranaport et les

communications;

iii) de ressources financidres : il convient avant tout de mobiliser les
fonds locaux et d'affecter emsuite gux districts les 5 Z des fouds

~ deg projets afin de renforcer la gestiom locale; 1'utilisation au
niveau des commupnautés des taxes locales doit &tre encouragée; enfin,

il sera aussi nécessaire de rechercher tout financement interpational,

tant bilatéral que multilatéral.
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83. Les Equipes interpays de Développement sanitaire doivent apporter
un appui aux pays pour : i) mever les activités au wniveau des districts;
ii) appuyer 1les activités des bureaux sanitaires de piveau intermédiaire;
iii) aider le Bureau régional 2 é&valuer les progréds réalisés danms la mise en
ceuvre de la stratégie. Dans tous les cas, 1l s'agira d'actions nulti-
disciplinaires dont la finalité est la mise en oeuvre des SSP au niveau des
districts. Les activités des Equipes interpays de Développement sanitaire
seront mises en oeuvre 3§ la demande des autorités nationales par

1'intermédiaire des Représentants.

84. En vue de "rébabiliter" les ivfrastructures sanitaires existantes et au
besoin construire d'autres équipements indispensables, il a été recommandé que
1'0OMS puisse, par le «canal d'une ovouvelle unité "des iofrastructures
sanitaires" du Bureau régiomal, faire diffuser et/ou concevoir pour les Etats
Membres des documentatiouns adéquates., Il couviendra d'accorder ume importance
particuliére au volet entretien des infrastructures. Par ailleurs, il

convient de veiller & 1'équipement correct des centres de santé,

85. Dans sa composition actuelle, le Bureau régional est organisé selon le
concept d'un systdme d'arc réflexe ayant des circuits : i) sensitifs
Directeur, Coordination, Promotion et Information (DCP); ii) wmoteurs :
Directeur, Programwe de Soutien (DSP), et iii) um centre nerveux : Directeur,
Gestion du Programme (DPM), Le Bureau régional de 1'OMS, pour assurer um
suivi effectif des activités, doit, en accord avec les pays, définir le cadre
de leurs actions communes, Ce cadre de travail spécifiera notamment les
obligations de 1'0MS et des pays. Le rdle essentiel du $idge devrait é&tre
1'appui au Bureau régional par 1la fourniture de services spécialisés

complémentaires et 1'organisation des activités interrégionales.
Réle du CCADS

86. Ce Comité existe depuis 1979, Devant 1'absence de politigues sanitaires
clairement définies, 1'une des principales carences .dans 1le .domaipne du
développement sanitaire, il a paru wvécessaire au Directeur régional de
restructurer ce Comité. I1 a donc été décidé de regrouper les différemts
comités, commissions ou groupes de travail chargés de le comseiller sous la
houlette du Comité coovsultatif africaiuv pour le Développement sanitaire. Son
réle sera de coordonner leurs efforts et de promouvoir 1'élaboration de

politiques sanitaires spécifiques et explicites.
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87. Les participants ont adopté le mandat du Comité (Annexe 4 du document
AFR/RC37/18) et sa composition. Des discussions spécifiques ont eu-lieu sur

le développement de chefs de file (leadership) dans le domaine de la santé.

Mise en oeuvre de la stratégie de la SPT/2000 au niveau des districts

88. La notion de district elle-m@me repose sur une zone. géographique limitée
‘disposant d'une autorité administrative et politique ainsi que des appuis
techniques multisectoriels susceptibles d'en favoriser 1le développement

économique et social.

89. Au niveau du district, les cibles de l'action sanitaire sont les groupes
d'individus & risque, les familles et les communautés. Alors qu'au niveau des
groupes d'individus 3 risque les aspects purement médicaux prédominent, avec
les familles, ils ne représentent plus que 50 % et tombent & environ 25 %
lorsqu'il s'agit des communautés. La santé est donc bien du domaine

multisectoriel.

Surveillance continue des progrds réalisés au niveau des districts

90, La mise en oeuvre des SSP au niveau du district implique un cycle
gestionnaire complet avec une planificatin organisée, concertée et contrdlée,
une supervision régulidre des agents de santé communautaires dont les tdches
doivent &tre bien dé&finies ainsi qu'une évaluation de 1l'ensemble du systéme se

basant sur des indicateurs adaptés 2 1'échelon local,

91. Pour la surveillance continue des progres réalisés dans les districts, on

a retenu la préparation ;

i) au niveau des villages, de rapports trimestriels d'activités &tablis

par le comité de santé du village;

ii) au niveau du district, de rapports semestriels de gestion &tablis par

le comité de santé de district;

iii) au niveau de la province, de rapports annuels sur les progrés
réalisés dans les districts, établis par le bureau sanitaire

provincial.
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92, Pour chacun des rapportg, une appréciatiovn chiffrée peut &tre attribuéde
empiriquement aux différents types d'activités afin de permettre les
comparaisons entre les différents districts.. Cependant, pour 1'évaluation des
progréds réalisés, les rapports unécessitent 1'utilisation d'indicateurs 2
1'échelon natioval, permettant de mesurer 1'impact des activités du point de
vae de : i) 1'état de santé des populations; ii) la couverture des

prestations sanitaires, et iii) des besoins fondamentaux liés 2 la santé.

'93. La pondération des donndes chiffrées en ce qui concerne le activités de
santé au pniveau des villages et de gestion au niveau des districts, varie
évidemment en fonction de la politique de chaque pays. L'important est la

comparabilité des districts & 1'intérieur de chaque pays.

Conclusion

94, Le Comité counsultatif africain pour le Développement sanitaire a approuvé
ses rdles et structures nouveaux déterminés par le Directeur régional afin de
coordonner les efforts de tous les comités, commissions et groupes de travail
chargéds de 1lui donner des avis. Le Comité a &galement approuvé le rdle de
1'0OMS dans 1'instauration de la santé pour tous aux différents wniveaux de
1'Organisation. Le renforcement du bureau dans le pays et de 1'appui au
Représentant a été jugé indispensable. L'utilisation deg cadres
professionvels associés (APO) et des cadres nationaux associés (NPO) a &té

recommandée puisqu'ils font partie intégrante de 1'équipe de santé de district,

95. Le rble et la composition des FEquipes interpays ont été examinés et
approuvés; les activités des Equipes ioterpays, essentiellement multi-
digciplinaires, pour la mise en .oeuvre des $8P au oniveau des districts,
s'accompliront en collaboration avec les autorités wnationales et par

1'intermédiaire des Représentants.

96. 11 est apparu indispensable de mettre ep place un systéme de surveillance
des progrés réalisés au niveau des districts. Le principe de 1'appréciation

chiffrée a €té approuvé.
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Discussion

Réle de 1'OMS dans 1'instauration de la santé pour tous

97. En ce qui concerne les fonctions des Equipes interpays de Développement
sanitaire lorsqu'elles ne sont pas en mission, le Secrétariat a précisé qu'en
plus des missions gqu'elles entreprennent sur demande dans les pays de 1la
" Sous—Région, ces Equipes assurent en permanence un soutiem au pays hlte en
matidre de planification, de mise en oeuvre, de surveillance et d'évaluation
des activités de SPT. On a suggéré que ce point soit précisé dans le document
AFR/RC37/18, paragraphes 7 et 8, et que les autorités nationmales soient

pleinement informées des fooctions de chacun des membres de 1'équipe.

98, Afin d'inciter les pays 2 affecter uvme plus grande part des sommes regues
de 1'0OMS aux activités de développement sanitaire au niveau du district, le
Sous~Comité recommande de spécifier non 5 % de ces sommes mais un minimum de
5 % par chaque pays, comme cela est indiqué daps la résolutiom AFR/RC36/R2Z.
Cette formule confdre aux pays davantage de souplesse pour fixer la part des
sommes regues de 1'OMS qu'ils souhaitent consacrer au soutien de la mise en

oeuvre de la SPT au niveau du district.

99, Vu 1'impérieuse nécessité d'entretenir correctement les infrastructures
et les matériels médicaux, le Sous~Comité recommande également que les Equipes

interpays de Développement sanitaire comprenment un ingépnieur d'entretien.

100, Sur la question soulevée par un membre du Sous-Comité de savoir si les
cadres associds (APO) counviennent aux pays africains, il a €té précisé qu'il
est prévu d'assurer ume bonne mise au courant de ces personnels dans un cadre
africain, notamment en matidre de mise en oeuvre des SSP au niveau local, et
qu'un certain nombre des APO seraient originaires de pays africainms. Des
précisions ont également été fournies au sujet des cadres associés

nationaux (NPO).

Réle du Comité consultatif africain pour le Développement sanitaire

101, .11 est npécessaire de développer davantage la présentation de cette
question (paragraphes 26-27). C'est ainsi que le mandat du CCADS aurait pu
8tre insé&ré dans la présentation (au lieu de figurer & 1'Anpexe 4 du document

AFR/RC37/18).
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102. La structure du CCADS a fait 1'objet d'un débat., Le Sous-Comité a été
informé que le CCADS est wun groupe consultatif wmultidisciplinaire et
multisectoriel, et qu'il compte des représentants d'autres . comités
consultatifs régionaux importants, tels que le Comité consultatif. africain de
la Recherche en Santé et le Groupe de mobilisation des Ressources sanitaires
régionales. Le Bureau régional prépare actuellement un document qui expose de
fagon détaillée 1la structure et les . fonctions. du CCADS ainsi que ses
articulations avec d'autres comités et groupes .de travail traitant de

‘problémes ou de programmes particuliers de développement sanitaire.

Surveillance continue des progrds réalisés au niveau des districts

103. En ce qui concerne les rapports de gestion 2 préparer aux échelons
périphériques, du district et intermédiaire, il conviendrait de préciser la
finalité dé chaque rapport. I1 faudrait spécifier qui doit préparer le
rapport, pour qui, et comment les données recueillies doivent étre analysées,

diffusées et utilisées,

104. Les rvapports A préparer au niveau local contiendront des données tréds
simples et ne constitueront aucunement une pidce administrative supplémentaire
exigée des agents de santé ou des comités sanitaires locaux, comme un membre

du Sous—Comité 1'a indiqué.

105. Les appellations doonées aux différents niveaux des systémes de santé
au paragraphe 41 doivent &tre considérées commme des lignes directrices
générales. 11 appartient & chaque pays d'adopter pour chaque niveau
1'appellation utilisée par sa structure administrative. . Ainsi, le niveau
périphérique pourra désigner le village, la cowmunauté, le hameau, etc. Le
niveau intermédiaire pourra &tre ume province, unme région, un département, une

préfecture, etc.
CONCLUSION
106, Le Sous—Comité du Programme a débattu plusieurs questions, notamment du

Huitiéme Programme général de Travail, de la structure de 1'0Organisation et

des rapports sur la surveillance continue des stratégies de SPT/2000 :
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107.

i)

ii)

iii)

la surveillance continue des stratdgies de SPT/2000; cadre commun

pour la surveillance continue;

les Réunions sous-régionales pour le Développement sanitaire ayant
trait 3 des questions telles que le réle des universités, le systéme
de coordination des opérations du programme, 1a surveillance
continue des progrds réalisés au niveau des districte et le rdle des
Bureaux sous—régionaux de Développement sanitaire, rebaptisds

Equipes interpays de Développement samitaire;

le Comité consultatif africain pour le Développement savitaire, qui
a examiné son mandat; le rdle de 1'OMS dans 1'instauration de la
santé pour tous; la wise en oeuvre de la stratégie de SPT/2000 au

piveau des. districts.

Les membres du Sous—-Comité ont formulé 3 1'intention du Comité ré&gional

des recommandations pertinentes sur les questiovns ci-dessus.



COMITE REGIONEL : TRENTE-SEPTIEME SESSION - ANNEXE VIII 169

APPENDICE 1

ORDRE DU JOUR

Quverture de 1a réunion

Surveillance continue des stratégies de 1la santé pour tous d'ici
1'an 2000 : canevas commun : surveillance continue (document AFR/RC37/15
et AFR/RC37/15 Add.l)

Huitidme Programme général de Travail opour wune période déterminde
1990-1995 (document AFR/RC37/16)

Rapport des Réunions sous-régionales de Développement sanitaire (document
AFR/RC37/17)

Rapport du Comité consultatif africain pour le Développement sanitaire
(CCADS) (document AFR/RC37/18)

Examen de la structure de 1'Organisation (document AFR/RC37/26 Rév.1) :

- Pogsibilités de renforcer les relations existant entre les Bureaux
régionaux et le Sidge

— Participation du Directeur général 3 1la nomination de tous les
Directeurs régiomaux

- Processus de prise de décision en ce qui concerne la mise en oeuvre
des politiques de 1'OMS, des programmes et des directives dans les
Régions

Adoption du Rapport du Sous-Comité du Programme (document AFR/RC37/27)

Distribution des tdches pour la: présentation du Rapport du Sous-Comité du
Programme (document AFR/RC37/27)

Cl8ture de la réunion.
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BENIN

Dr Hamidou Sanoussi

Directeur général du Ministdre de la Santé publique
B.P. 883

Cotonou

BOTSWANA

Mr T. L. Mothibamele
Hon. Minister of Health
P.0. Box 0038
Gaborone

Mrs W. G. Manyeneng

Assistant Director of Health services (PHC)
P.0. Box 0038

Gaborone

BURKINA FASO

Dr B, K. M. Sowbié

Directeur des Etudes et de la Planification
Ministére de la Santé

B.P. 7009

Ouagadougou
BURUNDI

Dr P. Mpitabakana
Inspecteur général de la Santé publique
B.P. 1820

Bujumbura
CAP-VERT®

TCHAD

Dr Ngassadi Kinde

Directeur du Génie sanitaire et de 1'Assainissement
Ministére de la Santé publique

B.P., 440

N'Djamena

* N'a pas pu participer.
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Aggendice 2
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Dr V. Raharijaona

Inspecteur au Ministdre de la Santd publique

Ministére de la Santé

B.P, 88 ’
Antananarivo (110)

MALAWI

Dr G. W. Lungu :
Senior. Medical Superintendent/
Regional Health Officer (South)
P.0. Box 95

Blantyre
TANZANIE

Dr J. M. V. Temba

Asgistant Medical Officer (Preventive)
Ministry of Health and Social- Welfare
P.0. Box 9083

Dar es—Salaam

ZAMBIE
Dr G. K. Bolla
Assistant Director of Medical Services
Ministry of Health

P.0. Box 30205
Lusaka

* N'a pas pu participer.,
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Appendice 2
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Directeur régional
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Directeur, Programme de Soutien
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Directeur, Programme de Soutien

Dr F. Aboo-Baker (CTD)
Conseillére technique auprés du Directeur régional

Prof. P. 0. Chuke (PM1)
Chef de Programme, Soutien aux Systdmes nationaux de Santé

Dr H. Martins (PM2)
Chef de Programme, Protection et Promotion de 1a santé en général

Dr E. G. Beausoleil (PM3)
Chef de Programme, Prévention et Lutte contre la Maladie

br F. X, Hakizimana (CDB)
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M. H. Ben Aziza (HED)
Education pour la Santé et Information

Dr W. C. Mwambazi (FHE)
Santé familiale
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Dr M. Njume-Ebong (PDS)
Service de Publications et de Documents

Dr U. E. Udom (AS0Q)
Services administratifs
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RAPPORT DE LA REUNION DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME
TENUE LE 15 SEPTEMBRE 1987

INTRODUCTION

1. ‘Le Sous—Comité du Programme s'est réumi le mardi '15 septembre 1987 3
Bamako <(Mali), ‘le dernier jour de la treonte—septidme session du Comité

régional. On trouvera & 1'Appendice 1 la liste des participants.

2. Le Sous-Comité a é&lu M. M. I. Madany (Algérie) comme Président; le
délégué du Chana a été €lu (en son absence) Vice~Président et le Dr Mendes
Cesta -Célestino. (Guinée=-Bissau) Rapporteur., Le Président a remercié les
metﬁbres du Sous-Comité du Programme de 1'honneur qu'ils faisaient & son pays
et 2 lui-méme en 1'élisant Président ainsi qu'3d la confiance qu'ils 1lui

témoignaient.
3. Le programme de travail a été gdopté sans amendement (Appendice 2).

PARTICIPATION DES MEﬁBRES DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME AUX REUNIONS

D' INTERET PROGRAMMATIQUE

4, Le Directeur, Programme de Soutien, a présenté le document AFR/RC37/29
qui faisait éta;, entre autres, de trois réunions d'intér&t programmatique
auxquelles  devaient participer les membres du  Sous-Comité du Programme en
1987-—1988. Aprds avoir examiné le document, le Sous—Comité a accepté &
1'unanimité la représentation telle gqu'elle est décrite dans le tableau

suivant :
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Tableau

REUNIONS D'INTERET PROGRAMMATIQUE AUXQUELLES DOIVENT PARTICIPER
LES MEMBRES DU SOUS-COMITE DU PROCRAMME EN 1987-1988

Nom, lieu et date Objectif Langue Membres
de la réunion participants
1. Réunions sous=- Modalités de 1'appui SR/I - Algérie
régionales pour technique et logistique
le Programme aux Etats Membres dans les A/F SR/II - Tchad
: efforts qu'ils déploient
- Bamako pour assurer les soins de SR/III~ Zambie
- Bujumbura santé primaires § leurs
- Harare populations
juin 1988
2, Comité consultatif Préparation du plan pour SR/1 - Guinée
africain pour le mettre en place les Sous~
Développement Comités qui refléteront A/F |SR/II - Congo
sanitaire (CCADS) le caractére multi-
Brazzaville, sectoriel du CCADS SR/III - Comores
juillet 1987
3. Réunion du Sous- Examiver le budget Tous les 12
Comité du programme programme pour le compte jmembres du
pour examiner du Comité régional confor-| A/F/P |Sous—~Comité

le budget programme
1990-1991
Brazzaville,
septembre 1988

mément aux points (i) -
(v) de son mandat
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DATE ET LIEU DE LA PROCHAINE REUNION

5. Le Président a informé les membres du Sous-Comité que la date et le lieu
de la prochaine réunion du Sous-Comité du Programme leur seraient communiqués

2 1'avenir par le Secrétariat.
CLOTURE DE LA REUNION
6. Le Président a remercié les membres de 1'appui qu'ils lui avaient fourni

et de leur contribution animé€e aux discussions. Il leur a souhaité bonne

chance et un bon voyage.
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APPENDICE 1

LISTE DES PARTICIPANTS

ALGERIE

Mr Mohamed I. Madany

Directeur des Relations internatiomales
Ministére de la Santé publique

"El Madania

Alger
BENIN*
BOTSWANA*
CAP-~VERT
Dr A. P. da Costa Delgado
Director Geral da Sadde
Direcgao Geral da Sadde
C.P. 47
Praia
TCHAD

Dr Ngassadi Kinde
Directeur du Génie sanitaire et de 1'Assainissement
Ministére de la Santé publique

B.P. 440

N'Djaména
COMORES*
CONGO#*

COTE D'IVOIRE

Dr B. A. Bella

Directeur des Relatioms régionales
et internationales

B.P. V.4

Abidjan

* N'a pas pu participer
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" GHANA¥*

GUINEE

Dr Mohamed Sylla
Directeur de Cabinet du Ministre de la Santé
et des Affaires sociales

Conakrz

Dr Mamadou Cissé
Directeur des Maladies transmissibles
au Service natiomal de Prévention
Ministére de la Santé et des Affaires sociales

Conakrz

GUINEE-BISSAU

Dr C. M. Mendes Costa

Director Clinico de Hospital Simao Mendes
Ministério da Sadde Pdblica

c.P. 50

Bissgau

ZAMBIE

Dr G, K. Bolla

Assistant Director of Medical Services
Ministry of Health

P.0. Box 30205

Lusaka

* N'a pas pu participer
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APPENDICE 2
PROGRAMME DE TRAVAIL

1. Ouverture de la réunion
2. Election du Président, du Vice-Président et du Rapporteur

3. Participation des membres du Sous—Comité du Programme aux réunions
" d'intérét programmatique (document AFR/RC37/29)

4. Date et lieu de la prochaine réunion

5. Cl6ture de la réuniom.
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RAPPORT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES

Appui opérationnel aux goins de santé primaires
dans 1'accélération de la santé pour tous les Africains

INTRODUCTION

1. Les discussions techniques de 1la trente-septidme session du Comité
régional ont eu lieu & Bamako le 12 septembre 1987 sur le thame "Appui
opérationnel aux soins de santé primaires (miveau 1local)". ©Elles ont &té
présidées par le Dr Dibandala Ngandu-Kabeya, aidé du Dr Martin P. Mandara,
Vice-Président. Tous les deux ont &té &lus lors de la trente—sixidme session
du Comité régional. Lors de la trente-septilme session du Comité régional,

les personnes suivantes oot été désignées comme Rapporteurs des discussions

techniques 3

i) Dr R. Owona Essomba (Cameroun)
ii) Dr J. Maneno (Kenya)

iii) M. Bomifdcio Cardoso David Cossa (Mozambique).

2. Les participants aux discussions ont é&té divisés en trois groupes de
travail : un multilingue, un anglophone et un francophone. Les groupes de

travail ont élu les personnes suivantes comme Présidents :

i) M. Ngassadi Kinde (Tchad)
ii) Professeur P. Hiza (Tanzanie)

iii) Dr Kahozi Sangwa (Zafre).

3. Le document de travail (document AFR/RC37/TD/1) préparé par le Directeur
régional ~avec 1'assistance du Secrétariat a &té présenté par le
Dr F. Aboo-Baker. Il comporte cinq chapitres. Le chapitre un traite des

principes directeurs pour les soins de santé primaires; le chapitre deux du
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cadre de la mise en oceuvre des soins de santé primaires; le chapitre trois du
rdle du systdme de ganté de district; le chapitre quatre de la surveillance
des progrds dans les districts sanitaires et le chapitre cing du rdle de 1'OMS

pour soutenir les activités de saunté€ au niveau du district.
CHAPITRE I ~ PRINCIPES DIRECTEURS

4, Le document met en é&vidence les relations &troites qui existent entre le
revenu par téte, le niveau de vie et 1'état de santé. La plupart des pays
africaing ont le cadre organigue permettant d'assurer le développement
socio-économique par une &ducation de masse et la mobilisation sociale et,
quelle que soit leur taille, sont divisés en unitds administratives et
politiques plus petites, 1'unité la plus é&loignée du centre constituant le
district. Dans le document, par "district" il faut entendre une zone
administrative clairement définie qui comporte une population pour laquelle
une administration locale, sous une forme ou une autre, assume bon nombre de
responsabilités des services du gouvernement central. Un district posséde les

caractéristiques suivantes :

i) 11 s'agit d'un emsemble géographique compact dont toutes les parties

sont habituellement accessibles en moins d'ume journée.

ii) 11 s'agit d'une unité bien définie sur le plan administratif qui a

son équivalent dans toutes les parties du pays.

iii) Il est administré par quelques fonctionnaires clés, ce qui facilite
la liaison et la coordination entre les représentants locaux des
différents services du gouvernement et ceux des organisations non

gouvernementales connexes.

iv) 11 possidde souvent une ville vers laquelle convergent les moyens de
communication, oli sont menées les activités commerciales, et qui est
doté des routes et de moyens de transport ainsi que des services

importants qui leur sont associés.
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v) C'est une unité de dimension suffisante pour saisir les problémes et
les contraintes importantes pour coordonner et gérer les services de

santé disponibles.

vi) C'est habituellement upme unité suffisamment grande pour posséder et
former unm personnel technique et gestionnaire de soutien spécialisé
ayant les compétences lui permettant de se voir confier la

responsabilité de la prise de décision.

5. Les participants sont coovenus que la définition est adéquate et devrait
gservir de base aux Etats Membres pour &laborer leur propre définition afin de

1'adapter & leurs besoins particuliers.

6. Le document a souligné le rdle central que le district peut jouer dans le
développement socio—~économique local si les membres de ses comités de
développement sont counvenablement informés. §'il est convenablement exploité,
le district peut constituer une plate—forme de lancement appropriée pour les

initiatives daons le domaine des soins de santé primaires.

7. Le document fait remarquer que dans de nombreux pays en développement, il
existe des comités de développement de district assumant 3 des degrés divers
la responsabilité de la gestion des activités locales de développement.
Malheureusement, dans de nombreux cas, ils ne fooctiomnent pas. Si les
membres de ce comité &taient mieux informés, les micro—économies du district
se verraient offrir une meilleure chance de développement socio—économique.,
Le Comité de développement socio—économique peut avoilr un sous—comité de santé
dont la té8che est de veiller & assurer le niveau le plus é&levé possible de
bien-&tre physique, mental et social pour les populations du district. Daons
cette tiche, 1'équipe de santé de district aidera le sous—comité de santé de

district 3 atteindre les objectifs sociaux de la santé pour tous en 1'an 2000,

8, Au cours des discussions, les participants ont estimé que le rdle du
comité de développement qui doit &tre multisectoriel doit é&tre clairement
défini. I1 doit comporter comme fonction principale 1'interprétation des
politiques du gouvernement compte tepu des problémes locaux et des priorités
recensés par les collectivités. ©Pour éviter les conflits avec les organes
supérieurs, il faut qu'il y ait une bonve communication avec les autorités a

1'échelon le plus élevé en dehors du cadre des réunions régulidres.



182 COMITE REGIONAL : TRENTE-SEPTIEME SESSION - ANNEXE X

En outre, les directives politiques émanant des autorités nationmales devraient
laisser suffisamment d'initiatives pour traiter des petites questions
déterminées par les priorités pergues et recensées au niveau local. Le Comité
de santé est un organe d'assistance technique pour les activités de
planification et de mise en oeuvre au niveau local. Les participants ont
aussi estimé que le mandat du cowité de santé de district devrait &tre
clairement défini par le comité de développement du district. 11 a été
souligné que les initiatives pour des activités de développement devraient
incomber aux collectivités, et que seules les activités choisies par elles
devraient &tre entérinédes par le comité de développement. La formation des
membres du comité de développement 3 1'approche des soins de santé primaires,

2 la planification, et & la gestion est essentielle.

9. Le docuﬁent a subdivigsé 1'objectif social de la santé pour tous en
1'an 2000 en sous—objectifs orientés vers des cibles opérationnelles axées sur
les individus (ceux qui sont 3 risque, ceux qui sont défavorisés ou pauvres),
les familles et les collectivités. Ces sous-objectifs peuvent 2 leur tour
&tre subdivisés en activités spécifiques pour chacune des huit composantes
essentielles des soins de santé primaires. La liste des activités peut étre
utilisde comme une liste de contrdle par les comités de santé des
collectivités/villages pour sélectionner les priorités et pour fixer les
objectifs spécifiques. L'équipe de santé du district (au nom du comité de
développement du district) devra 3 som tour gérer ces activités et aider les
communautés de village & préparer des plans opérationnels, fournir un appui
d'encadrement et aider & 1la surveillance continue et & 1'évaluation. Ces
activités lides & la santé devront é&tre mises en oeuvre -par les chefs des
services de santé de la collectivité, les agents de santé communautaires et
les agents de santé & assise communautaire provenant des autres secteurs.
Quant & 1la surveillance continue des progréds accomplis et 1'évaluation de
1'impact, elles seront menées en utilisant des indicateurs simples (faciles 2
comprendre pour les non-spécialistes) de 1'état de santé, de la couverture des

soins de santé et de la satisfaction des besoins fondamentaux.

10. Le document souligne que le défi que représente la santé pour tous les
Africains est une entreprise de longue haleine et on devrait faire un effort
spécial pour activer les comités de santé et de développement de district en
une campagne d'apprevtissage de masse, parce que beaucoup de pays de la Régiom

africaine sont eucore @ ces différents stades de développement sanitaire et
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qu'3a 1'intérieur des pays, 1'infrastructure des systdmes de santé dans un
scénario &talé sur trois ans (1986-1989) devrait permettre & tous les pays
d'@tre bien au-deld de la ligne de départ pour couvrir le dernier tour de
piste la dernidre décennie de ce siécle. Le document ne recommande pas la
création de districts pilotes si on entend par ce terme engager des ressources
exceptionnelles dans quelques districts. Cependant, il recommande certaimement
de procéder & la mise A& 1'épreuve de mnouvelles technologies dans quelques
districts afin de généraliser leur usage. A cet effet, il ne faut utiliser

que des ressources jouant un rdle de catalyseurs 'catalytiques" dauns cette

opération de mise 3 1'épreuve des stratégies et des techniques.

11. Pendant la discussiom, il est apparu qu'en Ethiopie, la mise & 1'épreuve
des nouvelles technologies au niveau du district en utilisant des ressources
faisant office de catalyseur é&tait le concept des soins de santé primaires
basés sur le district en train d'&tre mis en oeuvre, ce qui &tait jusqu'd ce
jour un phénomdne inconnu. Ce gont : premidrement les organisétions massives
gqui sont importantes et qui sont toutes capables de mettre en oeuvre les soins
de santé primaires; deuxilmement un appui légal efficace au niveau local,
1'abondance des ressources humaines non exploitées et disposées & agir. Parmi
les ombres du tableau, citons : le manque relatif de 1'utilisation des comités
de développement, le maunque de leadership, 1'absence de rdle directeur dans le
domaine de la saoté au niveau du district occasionné par 1'absence d'un
fonctionnaire médical au niveau du district et 1'absence de participation

collective aux activités de santé communautaires.
CHAPITRE II - CADRE DE LA MISE EN OEUVRE

12. Le document recense trois niveaux : le niveau de village (collectivité),
le niveau de district et le niveau provincial. Le niveau de village a la
responsabilité de planifier et de mettre en oeuvre le suivi des activités
lides 2 la santé alors que le niveau du district donne une assistance dans la
gestion  des activités dans les villages du district et que le niveau
provincial surveille les progrés de ces activitds davs les districts relevant
de sa compétence, alors que le niveau national ne sera pas directement
impliqué dans la wmies en oeuvre effective; il sera responsable de
1'organisation de séminaires et d'ateliers de sensibilisation 3 1'iotemtiom

des autorités au niveau provincial et au niveau du district.
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CHAPITRE III - LE ROLE DES SYSTEMES DE SANTE DE DISTRICT

13. Le rbdle d'un systime de santé de district doit &tre envisagé dans le
contexte du systdme natiomal de santé tout entier. Un systéme. nationmal de

santé typique comprend un é&chelon central ol les décisioms sont prises, un

échelon intermfédiaire qui harmonise les grandes orientations de 1'autorité

centrale et les initiatives locales, et des moyens d'action au niveau
opérationnel ou du district. C'est 3 ce dernier niveau qu'un partenariat peut
efficacement s'instituer entre les pouvoirs publics et les = communautés
d'usagers. C'est au niveau du district que s'exécutent notamment des
activités de développemeut sanitaire patronnées par la communauté gqui
fusionnent imperceptiblement avec celles des services de saoté de district
relevant de 1'Etat., Le sous-gystime des services de santé de district est
souvent organisé 3 la manidre d'une pyramide & trois niveaux dont les aires

géographiques sont de ﬁlus en plus é&tendues, ce sont :
i) 1les dispensaires/postes de santé : pour les villages et communautés;

ii) 1les sous-centres de santd/services de consultations : pour les

sous-districts;
iii) les h8pitaux de district/centre de santé : pour les districts.

14, Les consommateurs ou bénéficiaires de soins de santé sont des individus
(santé personnelle) qui font partie de familles (santé de la famille) vivant
dans des communautés nettement dé&finies (santé communautaire). Aux trois
niveaux sont menées des activités dont 1la diversité‘.et la complexité
augmentent % mesure que l'op s'€ldve du niveau 1 au nvpiveau 3. Les
interventions en direction des individus, des familles et des communautés se
chevauchent et, de toute fagon, les premidres sont un sous—ensemble des
deuxi2mes, lesquelles &tant elles-mémes un sous-ensemble des troisiémes. Ces
activitds correspondent aux soins de santé de base ou soins de santé
essentiels tels qu'ils sont définis dans la Déclaration d'Alma-Ata. Le
niveau 1 comprendrait les é&léments de soins essentiels les plus simples,
assurés par des agents de santé issus de la communauté (ou auxiligires). Leur
appellation varie selon les pays. Le niveau 2 comprendrait ume combinaison
appropfiée-d'agents de santé qualifids capables de s'occuper des problémes de
santé fondamentaux des individus, des familles et des communautés. 11

comporterait également du personnel de soutien logistique et administratif,
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Le niveau de technologie se situerait 3 mi-chemin entre les niveaux 1 et 3.
Des agents auxiliaires et des agents de santé communautaires participeraient &
la prestation des soins de santé. Au troisidme piveau, les soins de santé
seraient de la compétence d'une combinaisiom de professionmels de la santé qui
serait fonction du niveau de développement socio—-économique. Le soutien
technologique et administratif serait assuré par du personnel qualifié. Ce
niveau disposerait du degré de technologie 1le plus é&levé mais n'en
comporterait pas moins du persoonel débutant et auxiliaire qualifié comme aux

deux autres niveaux.

15. Le systdme de santé de district peut aussi &tre représenté i la manidre
d'une pyramide qui indique le nombre et les types d'établissements de soins
existants au sein d'un district.,  Cette pyramide indique é&galement Ila
hiérarchie de ces moyens d'action sanitaire de district faisant du méme coup

regsortir le systéme de recours.

16. Les participants ont estimé que le gystéme de santé de district pouvait
jouer up rdle décisif dams : i) la formation de base et 1'éducation permanente
du personnel sanitaire et nonsanitaire (notamment des membres des sous-comités
de développement et de santé) dans 1'optique des soins de santé primaires;

ii) 1'incitation au travail d'équipe; iii) 1'intdgration de la wédecine
préventive et curative au niveau communautaire; 1iv) la polarisation sur les
trois autres facteurs déterminants de la santé commuvautaire, & savoir la
population, l'environnement et le mode de vie; v) 1l'encadrement du personnel

de santé se situant 3 des niveaux hiérarchiques inférieurs.

17. Les participants ont estimé que 1'encadrement devait &tre hiérarchique,
c'est-a-dire que 1'agent de santé commungutaire pourrait &tre encadré par un
aide médical rural qui serait lui-méme encadré par un assistant médical,
relevant d'un wmédecin de district qui reléve & son tour du médecin
provincial. L'encadrement devrait &tre régulier et planifié, laissant peu de
place .aux opérations type 'descente de police". L'encadrement doit &tre
participatif, 1'encadré prenant une part active 3 l'opération gqui s'analyse

d&s lors en une occasion supplémentaire de formation. L'emcadrement doit é&tre
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considéré comme une démarche de recensement des problémes par 1'encadreur et
1'encadré devant déboucher ultérieurement sur la définition de solutioms
possibles. Enfin, il faudrait que des objectifs et des principes directeurs
applicables 3 1'encadrement soient clairement définis et qu'3d la fin de la
visite d'inspection, l'encadreur rédige un rapport au sujet duquel 1'encadré

pourra réagir, le cas échéant,

.Financement des systémes de santé de district

18. Les participants ont recensé trois sources pogsibles de financement, 2

savolir &

1) Les fonds communautaires locaux - ceux—ci pourraient provenir :

a) d'un fonds de roulement, utilisant la vente des médicaments

essentiels comme point de départ;

b) de contributions directes des communautés, en recourant & un
systéme de mutuelle calqué sur 1la pratique en wusage dans
certaines commungutés pour le financement des mariages et autres
événements de la vie en gociété;

c) d'entreprises locales (vente d'objets d'artisanat, par exemplel.

2) Les fonds publics — provenant du budget du Ministére de la Santé

(augmentés de subventions événtuelles du conseil de district local).

3) Des fonds publics — par exemple les organisationms religieuses, les

organisations internationales telles que 1le FISE. Lorsqu'un
organisme non public a fourni une assistance en cas d'urgence, par
exemple (la sécheresse), il convient de faire un effort pour profifer
de 1'impulsion donnée par les opérations de secours pour mettre en
place un systdme autonome en constituant un fonds de roulement.
Quelle gque soit la source de fonds, il y a trois conditions
esgsentielles qui doivent &tre remplies avant que 1'on puisse donmer

le feu vert au décaissement des fouds au vniveau des districts :
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i) 1les fonds doivent avoir une destination bien précise avant d'é&tre
sollicités ou recueillis par exemple (fonds de 1'OMS .pour la
formation; fonds du FISE pour les médicaments, la chaine du
froid, le transport; les coutributions des cowmunautés pour la
construction de dispensaires; les fonds publics pour les

dépenses renouvelables;

ii) 1la  formation ou l'affectation de personnels qualifiés
garantissent une gestion financidre efficace au niveau du

district;

iii) une délégation suffisante de pouvoirs de la part de 1'autorité

centrale pour décaisser les fonds au niveau du district.

20, Bien que le Minist2re de la Santé de certains pays soit décentralisé,
cette décentralisation n'a pas &été imitée par les autres minist2res., De ce
fait, la coordination des activités avec les autres ministéres, spécialement
le Ministdre des Fipances, devient difficile. Le Directeur \fégional a dit aux
participants qu'il avait soulevé cette question avec les Chefts d'Etat et de
Gouvernement lors du sommet de 1'OUA en juillet 1987 et la résolution d'Addis
Abeba adoptée par les Ministres des Affaires étrangdres i la fin du mois de
juillet fait &tat de ce point. Le représentant de 1'0UA auprds du Comité

régional a distribué des exemplaires de la résolution aux participants.

21. Les participants ont estimé que, quelle que soit la situation dans un
pays donné en ce qui concerne la décentralisatiom, il faut un comité de
coordination multisectoriel national qui donne des instructions 3 tous les
secteurs au mniveau subalterme. Pour que les pays participent pleinement A
1'exécution de projets financés par des fonds extérieurs, les fonds doivent
&tre canalisés vers les pays de fagon qu'ils se rendent bien compte que ces
fonds sont leur propriété et, par conséquent, se sentent teunus de les utiliser
convenablement. De tels fouds mne doivent pas &tre accordés de fagom
parcellaire, notamment par le biais de donateurs ou d'organismes de
financement qui traitent unilatéralement avec les pays. Tous les efforts de

financement doivent &tre intégrés au niveau du district.
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CHAPITRE IV = SURVEILLANCE DES PROGRES DANS LES DISTRICTS DE SANTE

22, Le Secrétariat a douné des dclaircissements en réitérant que le village
ou le niveau communautaire est le niveau “opérationmel", tandis que le niveau
de district est le niveau de "soutien opérationnel"” pour les activités de

soins de santé primaires mendes au miveau opérationnel.

23. Les participants ont estimé qu'il fallait é&laborer des indicateurs bien
&éfinis pour assurer la surveillance de SPT/2000 au niveau intermédiaire ou
national et des indicateurs simplifiés 3 1'usage du niveau communautaire. Un
systéme 3 cing niveaux a éﬁé proposé suivant lequel au viveau le plus bas les
responsables des collectivités, les comités de sganté communautaires et les
agents de santé communautaires seraient chargés de réunir 1les piéces
nécessaires & la plapnification, & la mise en oeuvre et au suivi des activités
liées & la santé dans les villages et les communes et de faire rapport sur ces
dernidres au niveau de district tous les trimestres. Le comité de
développement de district, le comité de santé de district et 1'équipe de santé
de district seraient chargés de réunir 1les pidces relatives 2 1'appui
gestionnaire aux activités SPT/2000 lides 3 la santé menées dans les villages,
les communes, au sein des districts pour les soumettre au niveau provincial
(niveau intermédiaire). Le wniveau provincial, par le biais du comité de
développement provincial, du cpmité provincial de coordinationm sanitaire et du
bureau provincial, analyserait les informations en provenance des districts
relevant de leur compétence en vue d'évaluer le systdme de santé, la
couverture des soins de santé et les besoins foundamentaux 1liés & la santé. I1
soumettrait un rapport annuel au wniveau npational, Le niveau national
préparerait up rapport tous les trois ans sur les 12 indicateurs mondiaux et

legs soumettrait 3 1'Assemblée mondiale de la Santé.
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CHAPITRE V - ROLE DE L'OMS DANS L'APPUI AUX ACTIVITES DE DISTRICT

24, Les participants oot vivement apprécié les efforts déployés par . 1'0MS
pour renforcer les Bureaux des Représentants de 1'0MS afin de surveiller
SPT/2000 en recrutant des documentalistes, des cadres professionnels associés
et parfois des consultants & court terme, Ils ont également apprécié les
efforts de 1'0MS pour trouver les fonds et coordonner le financement
international direct aux Etats Membres. Finalement, les efforts déployés par
le Directeur régional pour créer trois grandes divisions au Bureau régional de
1'0MS et pour avoir implanté une unité de surveillance de SPT/2000 dans son

bureau ont &té salués,
RECOMMANDATIONS
25. Les participants ont fait les recommandations suivantes :

1) Le document doit &tre imprimé sous forme de brochure et recevoir une
large diffusion dans les Etats Membres afin de bénéficier d'ume

utilisation optimale.

2) Les transparents devront &tre transformés en diapositives de fagon
que les Etats Membres qui souhaiterajent les utiliser 2 des fins de
formation/apprentissage puissent avoir un accés facile & un matériel

didactique de qualité.

3) Les SSP sont une nouvelle démarche et il convient de consentir wun
gros effort dans le domaine de la formationm tant' pour le personnel
gsanitaire que non sanitaire. 1I1 est par conséquent recommandé de
former un petit noyau de formateurs au sein de chaque régiom, ces
derniers se chargeant 2 leur tour de former les personnels des
centres de santé du niveau de district appartenant & tous les

" gecteurs d'activités.

4) Le potentiel de gestion devra &tre renforcé au niveau du district par
la formation. Ceci encouragera les donateurs et Jle gouvernement
central A autoriser le persouwnel du niveau de district de débloquer

les fonds et autres ressources.
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CONCLUSIONS

26.

Les conclusions des discussions techniques sont les suivantes :

1Y)

2)

3

4)

Pour assurer unme bonne mise en oeuvre des soins de santé primaires au

" piveau du district, il faut en confier la responsabilité aux

autorités administratives de district, quelle que soit la forme que

cette autorité revét,

Tous les autres secteurs du développement doivent participer a la
mise en oeuvre des SSP au niveau du district et, de ce fait, devenir

membres du comité de développement de district.

La moblisation politique en faveur de la mise en oceuvre des soins de
santé primaires doit respecter les frontidres socio-politiques wméme

lorsqu'elles ne coincident pas avec les districts de santé.

La mise en oeuvre des soins de santé primaires dans un pays dooné ne
nécessite pas la supervision et le démantdlement du systéme de santé
précédent, La meilleure démarche consiste & faire un inventaire du
systdme de santé existant en vue de 1'améliorer, construire ou
remplacer toutes les- parties qui oot €té détruites par l'ennemi ou

les catastrophes naturelles.
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ORDRE DU JOUR PROVISOIRE DE LA TRENTE-HUITIEME SESSION
DU COMITE REGIONAL

(Etabli le 14 septembre 1987)

Ouverture de la trente-huitidme session

Adoption de 1'ordre du jour provisoire

Constitution du Sous=Comité des Désignations (résolution AFR/RC23/R1)

"Election du Président, des Vice-Présidents et des Rapporteurs

Désignation du Sous—Comité de Vérification des Pouvoirs (résolution
AFR/RC25/R17)

Activités de 1'OMS dans la Région africaine

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

6.8

Rapport succinct du Directeur régional

Examen du programme de santé meontale

Progrés réalisés dans la lutte contre le paludisme
Lutte contre la lépre — Progrds accomplis

Examen de la situation de la lutte contre le SIDA
Examen du programme des malédies diarrhéiques
Programme des médicaments essentiels

Prix Comlan A. A. Quenum

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

7.1

7.2

7.3

7.4

Rapport du Directeur régional sur les modalités de mise en oceuvre des
résolutions d'intérét régional adoptées par 1’Assemblée mondiale de
1a Santé et le Conseil exécutif

Incidences régionales des ordres du jour de la quatre-vingt—-troisidme
session du Conseil exécutif et de la Quarante-Deuxidme Assemblée
mondiale de la Santé

‘Méthode de travail et durée de 1'Assemblée mondiale de la Santé

Discusgsions techniques & la Quarante-Deuxidme Assemblée mondiale de
la Santé
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8. Examen du rapport du” Sous~Comité du Programme

8.1
8.2

8.3
8.4

8.5

Rapport sur la surveillance continue des stratégies de la santé pour
tous d'ici 1'am 2000

Organisation de 1'infrastructure de santé au niveau du district pour
faire face aux épidémies

Projet de Budget Programme 1990-1991
Rapport des Réunions sous-régionales pour le Développement sanitaire

Rapport du Comité consultatif africain pour 1le Développement
sanitaire {(CCADS)

9. Discussions techniques

9.1

9‘2

9.3

10. Dates

Présentation du rapport des discussions techniques

Désignation du Président et du Président suppléant des discussions
techpiques pour 1989

Choix du sujet des discussiows techpmiques pour 1989

et lieux des trente-neuvidme et quarantidme sessions du Comité

régional pour 1989 et 1990

11. Adoption du rapport du Comité régional

12. Cléture de la trente-huitidéme sessiomn.



