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DECISIONS DE PROCEDURE

Décision1: Composition du Sous-Comité des Désignations
Le Sous-Comité des Désignations s'est réuni le lundi 30 aotit 1999; il était composé
des représentants des Etats Mcmbres suivants : Afrique du Sud, Angola, Botswana,
Comores, Cote d'Ivoire, Gambie, Libéria, Mozambique, République du Congo,
Rwanda, Sénégal et Zambie.

Le Sous-Comité a élu Président, le Dr Léon-Alfred Opimbat, Ministre de la Santé,
de la Solidarité et de I'Action humanitaire de la République du Congo.

Deuxieme séance, 30 aoiit 1999

Décision 2:  Election du Président, des Vice Présidents et des Rapporteurs
Apreés avoir examiné le rapport du Sous-Comité des Désignations, et
conformément i l'article 10 du Réglement intérieur et a la résolution AFR/RC23/R1,
le Comité régional a élu i I'unanimité le bureau suivant :

Drésident - Dr Libertina Amathila
Ministre de la Santé
et des Services sociaux, Namibie

Premier Vice-Président : M. Faustin Boukoubi
Ministre de la Santé publique et
de la Population, Gabon

Deuxiéme Vice-Président : Mme Diakité Fatoumata N'Diaye
Ministre de la Santé, des Personnes dgées
et de la Solidarité, Mali

Rapporteurs : M. Saleh Meky
Ministre de la Santé, Erythrée
Mme le Professeur Henriette
Ratsimbazafimahefa
Ministre de la Santé, Madagascar
Mme Rosa Maria Silva

Directrice générale de la Santé, Cap-Vert

Deuxiéme séance, 30 aoiit 1999
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Décision}:  Composition du Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs
Le Comité régional, conformément i l'article 16 du Réglement intérieur, a nommé
un Sous-Comuté de Vérification des Pouvoirs composé des représentants des douze
Etats Membres suivants : Algérie, Bénin, Cameroun, Malawi, Maurice, N iger,
Ouganda, République démocratique du Congo, Sao Tomé et Principe, Swaziland,
Seychelles et Togo.

Le Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs s'est réuni le 30 aofit 1999. Les
délégués des Etats Membres suivants étaient présents : Algérie, Bénin, Cameroun,
Malawi, Maurice, Niger, Ouganda, République démocratique du Congo, Sao Tomé
ct Principe, Swaziland, Seychelles et Togo. Il a élu Président M. Jacquelin Dugasse,
Ministre de la Santé des Seychelles.

Troisiéme séance, 31 aoiit 1999

Décision 4 : Vérification des Pouvoirs
Le Comité régional, i 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 : Afrique du Sud, Algérie, Angola, Bénin, Botswana, Burkina
Faso, Burundi, Cameroun, Cap-Vert, Comores, Cote d'Ivoire, Erythrée, Ethiopic,
Gabon, Gambie, Ghana, Guinée, Guinée-Bissau, Guinée Equatoriale, Kenya,
Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, Maurice, Mauritanie, Mozambique,
Namibie, Niger, Nigéria, Ouganda, République centrafricaine, République
démocratique du Congo, République du Congo, République Unie de Tanzanic,
Rwanda, Sao Tomé et Principe, Sénégal, Seychelles, Sierra Leone, Swaziland, Tchad,
Togo, Zambie et Zimbabwe.

Troisiéme séance, 31 aoiit 1999

Décision5:  Remplacement de membres du Sous Comité du Programme
Le mandat des pays suivants au sein du Sous-Comité du Programme vient a
expiration 1 la fin de la quarante-neuvi¢me session du Comité régional : Rwanda,
Sao Tomé et Principe, Sénégal, Seychelles, Sierra Leone et Swaziland. Ils seront
remplacés par les pays suivants : Angola, Bénin, Botswana, Burkina Faso, Burundi et
Cameroun.

Neuviéme séance, 2 septembre 1999
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Décision6:  Ordre du jour provisoire de la cinquantiéme session du
Comité régional
Le Comité régional a approuvé l'ordre du jour provisoire de la cinquanti¢me session
du Comité régional.

Neuviéme séance, 2 septembre 1999

Décision7:  Ordres du jour de la cent-cinquiéme session du Conseil
exécutif et de la Cinquante-Troisi¢me Assemblée mondiale
de la Santé

Le Comité régional a pris note des ordres du jour provisoires de la cent-cinquiéme
session du Conseil exécutif et de la Cinquante-Troisiéme Assemblée mondiale de la

Santé.

Neuviéme séance, 2 septembre 1999

Décision 8:  Méthode de travail et durée de 'Assemblée
mondiale de la Santé

Président de I'Assemblée mondiale de la Santé

1)  Le Président de la quarante-ncuvidme session du Comité régional de I'Afrique
sera désigné comme Président de la Cinquante-Troisi¢me session de
I'Assemblée mondiale de la Santé qui se tiendra en mai 2000. La Région
africaine avait désigné pour la derniére fois le Président de 'Assemblée
mondiale de la Santé en mai 1994.

Commissions principales de I'Assemblée mondiale de la Santé

2) Le Directeur général, en consultation avec le Directeur régional, examinera au
besoin avant chaque Assemblée mondiale de la Santé les désignations des
délégués des Etats Membres de la Région africaine pouvant assumer
efficacement les fonctions suivantes :
- Présidents des Commissions A et B (Article 34 du Réglement intérieur

de I'Assemblée mondiale de la Santé);
- Vice-Présidents et Rapporteurs des Commissions principales.

Membres habilités a désigner une personne devant faire partie du Conseil exécutif

3)  Ensuivant l'ordre alphabétique anglais habituel, les Comores, la Céte d'Ivoire,
la République du Congo, le Tchad ont désigné des personnes devant faire
partie du Conseil exécutif 3 partir de sa cent-quatri¢me session,
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immédiatement aprés la Cinquante-Deuxiéme Assemblée mondiale de la
Santé. Ces délégués se joindront i ceux du Burundi, du Cap-Vert et de la
République centrafricaine au titre de la Région africaine.

4)  Le mandat du Burundi expirera 3 la fin de la Cinquante-Troisieme Assemblée
mondiale de la Santé. Le Burundi sera remplacé par la Guinée équatoriale qui
assistera 3 la cent-sixiéme session du Conseil exécutif.

5)  L'Etat Mcmbre habilité 3 désigner une personne devant faire partic du
Conseil exécutif’ devra confirmer son acceptation au moins six semaines avant
la Cinquante-Troisiéme Assemblée mondiale de la Santé.

6)  Parsarésolution WHAS51.26, la Cinquante et Uniéme Assemblée mondiale de
la Santé a décidé que les Etats Membres appelés 2 désigner un délégué au
Consell exécutif le désignent en qualité de représentant gouvernemental
techniquement qualifié dans le domaine de la santé.

Réunion informelle du Comité régional

7y Le Directeur régional convoquera cette réunion le lundi 15 mai 2000 3 8
heures, au Palais des Nations i Genéve, pour confirmer les décisions prises
par le Comité régional i sa quarante-neuviéme session.

Neuvieme séance, 2 septembre 1999

Décision9:  Choix du sujet des Discussions techniques de 2000
A sa quarante-septieme session, le Comité régional a décidé de continuer 2 tenir des
Discussions techniques durant ses scssions. Le Comité régional a donc choisi
“Réduire la mortalité maternelle : un défi pour le vingt et uniéme siécle” comme
sujet des Discussions techniques de 2000.

Neuviéme séance, 2 septembre 1999

Décision 10:  Dates et lieux des cinquantiéme et cinquante et uniéme
sessions du Comité régional
Le Comité régional, conformément au Réglement intérieur, a accepté de tenir sa
cinquantiéme session 2 Ougadougou (Burkina Faso), en aofit 2000. En ce qui
concerne la cinquante ct uniéme session, la République du Congo a offert
d'accueillir la réunion. Le Comité régional prendra une décision i ce sujet au cours
de sa cinquantiéme session.

Neuviéme séance, 2 septembre 1999
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Décision 11:  Désignation de représentants de la Région africaine au

Comité d'orientation et de coordination (PCC) du
Programme spécial de Recherche, de Développement et de
Formation a la Recherche en Reproduction humaine (HRP)

Le mandat de I'Algérie et de I'Angola au sein du PCC expirera le 31 décembre 1999

et, suivant l'ordre alphabétique anglais, ces pays seront remplacés par le Burkina

Faso et le Burundi qui se joindront au Bénin et au Botswana, 3 compter du

Ter janvier 2000, pour un mandat de trois ans.

Neuviéme séance, 2 septembre 1999
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RESOLUTIONS

AFR/RC49/R1 : Désignation du Directeur régional

Le Comité régional,
Considérant l'article 52 de la Constitution et
Conformément i l'article 52 de son Réglement intérieur,

1. DESIGNE le Dr Ebrahim Malick Saraba Directeur régional pour I'Afrique;
2. PRIE le Directeur général de proposer au Conseil exécutif la nomination du
Dr Ebrahim Malick Samba pour un mandat de cinq ans i compter du

ler févricr 2000.

Quatriéme séance, 31 aoiit 1999

AFR/RC49/R2 : Réforme du secteur de la santé dans la Région africaine :

Situation de la mise en oeuvre et perspectives
Le Comité régional,

Rappelant que l'adoption par le Comité régional du Cadre du Développement

sanitaire africain et de I'Initiative de Bamako, respectivement en 1985 et 1987, a
marqué les premiers efforts régionaux en vue de réorienter et de renforcer les
systémes nationaux de santé dans la Région, lesquels avaient été dans une large
mesure affaiblis par les réformes économiques entreprises 2 la suite de la crise
économique des années 1980,

Constatant que, depuis le début de la décennie, la plupart des pays de la Région ont
continué i réformer leur secteur de la santé afin de le rendre plus apte 4 résoudre
des problémes de santé grandissants et, en définitive, 3 améliorer 1'état de santé de
la population;

Craignant que, dans ce domaine, les efforts soient essenticllement consentis au coup
par coup et non de facon exhaustive, et que, dans certains pays, ils soient conduits
par des partenaires extérieurs plutdt que par les pouvoirs publics;

Reconnaissant que si la réforme du secteur de la santé doit atteindre le but qui lui
est fixé d'améliorer I'état de santé de la population, il lui faut susciter des
changements qui aboutiront au développement et au renforcement des systémes de
santé, conditions préalables 4 l'amélioration de la performance des services de santé;

Page 6 Comité regional : Quarante-neuvieme session (Partie 1)



Ayant examiné le rapport du Directeur régional, tel qu'il figure dans le document

AFR/RCA49/7 sur la situation de la mise en oeuvre et les perspectives de la réforme

du secteur de la sant¢ dans les pays de la Région;

Prenant également note avee satistaction des efforts faits par les institutions des

Nations Unies, sous la conduite de ['Organisation mondiale de la Santé ct de la

Banque mondiale, pour organiser des réunions interpays permettant i tous les pays
de la Région, qui se situent a des stades différents du processus de réforme du

secteur de la santé, d'échanger des données d'expérience sur ce sujet important,

1.
2.

ADOPTE le rapport du Directeur régional;
INVITE les Etats Membres :

i)

3 intensifier leurs efforts en vue d'entreprendre une réforme du secteur
de la santé qui soit dans e droit fil des politiques nationales de la santé;
a impliquer activermnent toutes les parties prenantes - le secteur privé, la
société civile, les collectivités et les partenaires extérieurs et les
organismes gouvernementaux en dehors du Ministére de la Santé;

3 faire en sorte que les pouvoirs publics jouent un réle directeur a tous
les stades du processus de réforme ct obtiennent le soutien voulu des
partenaires nationaux et internationaus;

a collaborer entre eux, dans le cadre de la coopération technique entre
pays en développement, 3 la conception et a la mise en oeuvre de leur
réforme du secteur de la santé;

a préconiser et promouvoir des réformes dans d'autres secteurs liés 3 la
santé de maniére A ce que les réformes du secteur de la santé
aboutissent 2 un développement sanitaire durable.

PRIE l¢ Directeur régional :

1)

iii)

de faire unc synthése des expériences en matiere de réforme du secteur
de la santé telles que les pays de la Région en auront rendu compte, et
de la diffuser largement aux Etats Membres;

d'élaborer, sur la base de la synthese des expéricnces, un canevas qui
guidera lcs Etats Membres dans la conception, la mise en oeuvre et
'évaluation de leur réforme du secteur de la santé;

dec mettre en place des mécanismes efficaces permettant d'assurer en
temps voulu aux Etats Membres un soutien approprié et de contribuer
au renforcement des capacités, des infrastructures et de la gestion des
technologies A I'échelon national afin de garantir un développement
santtaire durable;
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iv)  de prendre des mesures pour intensifier davantage encore la
collaboration entre I'Organisation mondiale de la Santé, la Banque
mondiale, la Banque africaine de Développement ct d'autres institutions
spécialisées des Nations Unies, de maniére 3 faire en sorte que la mise
en oeuvre du volet santé de I'Initiative spéciale des Nations Unies pour
I'Afrique facilite le processus de réforme du secteur de la santé dans les
différents pays;

v)  de rendre compte 2 la cinquante-deuxiéme session du Comité régional
des progrés réalisés dans la mise en oeuvre des réformes du secteur de
la santé chez les Etats Membres et de la valeur ajoutée représentée par la
misc en ocuvre du volet santé de I'Initiative spéciale des Nations Unies
pour I'Afrique;

4. FAIT APPEL i la Banque africaine de Développement, aux donateurs
bilatéraux et aux institutions des Nations Unics pour qu'ils apportent un plus
grand souticn aux efforts de réforme du secteur de la santé conduits par les
pouvoirs publics dans les pays de la Région.

Cingquiéme séance, ler septembre 1999

AFR/RC49/R3 : Stratégie régionale de la santé mentale
Le Comité régional,

Conscient de l'ampleur et de l'importance pour la santé publique des problémes de
santé mentale, neurologique et psychosociale, aggravés par la stigmatisation qui s'y
attache;

Préoccupé par la paupérisation grandissante, la fréquence croissantce des catastrophes
naturelles, la multiplication des guerres et la montée d'autres formes de violence et
de troubles sociaux qui provoquent de plus en plus de problémes psychosociaux,
tels que l'abus de l'alcool ct des drogucs, la prostitution, le phénomene des enfants
des rucs, la maltraitance des enfants et la violence i l'intérieur de la famille;

Rappelant les résolutions de I'Assemblée mondiale de la Santé WHA28.81 (1975) sur
I'évaluation des problémes liés 2 I'abus de 'alcool et WHA30.45 (1977) sur la création
du Groupe africain d'Action en Santé mentale, ainsi que les résolutions du Comité
régional AFR/RC40/R9 (1990), dans laquelle les Etats Membres étaicnt priés de
mettre en place des soins de santé mentale communautaires fondés sur l'approche
du systeme de santé de district, et AFR/RC44/R14 (1994) sur l'accélération du
développement de la santé mentale dans la Région africaine;
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Appréciant les efforts déja faits par les Etats Membres et leurs partenaires pour

améliorer la santé mentalc des populations ainsi que la prévention et la lutte contre

les toxicomanies;

Reconnaissant la néeessité de réexaminer les approches actuelles dans ce domaine et

d'élaborer un cadre stratégique exhaustif pour la santé mentale et pour la prévention

et la lutte contre les toxicomanies dans les pays de la Région africaine;

Ayant examiné soigneusement le rapport du Directeur régional contenu dans le

document AFR/RC49/9, qui expose la stratégie régionale de 'OMS pour la santé

mentale,

1. APPROUVE la stratégie proposée, qui a pour but de renforcer la capacité des

Etats Membres d'améliorer la qualité de vie de leur population en

cncourageant des modes de vie sains et en menant une action pour prévenir et

maitriser les troubles mentaux, neurologiques et psychosociaux;
2. PRIE les Etats Membres :

i)

Comité regional :

de prendre en compte les problémes de santé mentale dans leurs
politiques et stratégies nationales de santé, de reconnaitre la nécessité
d'une approche mulusectorielle et d'intégrer la santé mentale dans leurs
services de santé généraux, notamment au niveau du district, avec une
participation communautaire adéquate;

d'élaborer ou d'actualiser des programmes et plans d'action nationaux
pour la misc ¢n ocuvre d'activités portant sur la santé mentale et sur la
prévention ct la lutte contre les toxicomanies, en fonction de leurs
priorit¢s;

de promouvoir la santé mentale et les comportements favorables i la
santé dans le cadre des célébrations de la Journée mondiale de la santé
mentale (le 10 octobre);

de se doter d'une législation qui soutienne l'action de santé mentale et la
lutte contre les toxicomanies;

de désigner au Ministere de la Santé un point focal chargé de gérer le
programme de santé mentale ainsi élaboré;

dc fournir des moyens financiers pour la mise en oeuvre des activités
correspondantes et d'envisager au besoin la misc cn place de
mécanismes de partage des cofits;
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vii)  d'intensifier le renforcement des capacités, compte tenu de la dimension
santé mentale, lorsqu'ils ¢tabliront des plans nationaux de
développement des ressources humaines, et d'exploiter les possibilités
offertes par les établissements régionaux de formation;

vii)  dc veiller 2 développer une culture de la recherche au sein de leurs
programimes nationaux;

ix) de mener des interventions de réadaptation psychosociale a base
communautaire axées sur les groupes vulnérables et les groupes a haut
risque, en particulier les personnes déplacées, les réfugiés, les victimes
de mines anti-personnel ainsi que les personnes atteintes de troubles
mentaux et neurologiques chroniques et celles qui vivent avec le
VIH/SIDA;

3. PRIE le Directeur régional :

i) de fournir un appui technique aux Etats Membres pour qu'ils puissent
élaborer des politiques et programmes nationaux concernant la santé
mentale ainsi que la prévention et la lutte contre les toxicomanies;

ii)  de prendre des mesures appropriées pour renforcer la capacité de
I'OMS de fournir en temps opportun, aux niveaux régional et national,
un appui technique efficace aux programrmes nationaux relatifs 3 la santé
mentale ainsi qu'a la prévention ct A la lutte contre les toxicomanies;

ii)  d'accroitre I'appui i la formation de personnels sanitaires profcssionels
en santé mentale 3 différents niveaux et d'encourager le recours i la
médecine traditionnelle, compte tenu des réalités africaines;

iv)  de faciliter la mobilisation de ressources supplémentaires pour la mise
en ocuvre de la stratégie de la santé mentale dans les Etats Membres;

v)  de faire rapport  la cinquante et unieme session du Comité régional sur
lcs progres réalisés dans la mise en ocuvre de la stratégie régionale de la
santé mentale.

Cinquiéme séance, ler septembre 1999

AFR/RC49/R4 :Prise en charge intégrée des maladies de l'enfant (PCIME) :
Plan stratégique pour 2000-2005
Le Comité régional,

Rappelant la résolution WHA48.12 par laquelle 'Assemblée mondiale de la Santé a
adopté en mai 1995 la prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME)
comme une stratégie présentant un bon rapport cofit/efficacité pour la survie et le
développement de l'enfant;
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Rappelant lc Cadre politique régional de Coopération technique avec les Etats
Membres, dans lequel il a été confirmé que la PCIME était une stratégie appropriée
et efficace qui devait étre mise en oeuvre dans la Région;

Considérant que 70 % des déces d'enfants sont provoqués par les infections
respiratoires aigués, les maladies diarrhéiques, la rougeole, le paludisme et la
malnutrition, et que la PCIME est une stratégie appropriée pour lutter contre ces
maladies meurtriéres de l'enfant;

Conscient de l'esprit qui a présid¢ a des manifestations internationales telles que la
Conférence d'Alma-Ata en 1978 sur les soins de santé primaires, l'adoption en 1989
de la Convention relative aux Droits de I'Enfant et le Sommet mondial pour les
Enfants de 1990 au cours duquel les chefs de gouvernement se sont engagés 3
assurer un meilleur avenir 4 'enfant;

Conscient des taux élevés de mortalité infanto-juvénile dans les pays de la Région et
de la nécessité de soutenir le développement du secteur de la santé dans un cadre
assez large permettant de mener des interventions dans les domaines de la
prévention, de la promotion, du traitement et de la réadaptation;

Reconnaissant que la prise en charge intégrée des maladies de 'enfant permettra de
réduire la morbidité ct la mortalité chez les enfants de moins de cing ans et est
capable d'améliorer le rapport cofit/efticacité des interventions;

Considérant la situation actuclle de la mise en oeuvre de la PCIME dans la Région
africaine et la nécessité de lui accorder un appui plus important pour la mise en
oeuvre de ce plan stratégique;

Reconnaissant I'appui inestimable que les partenaires multilatéraux et bilatéraux ont
apporté jusqu'd présent aux pays pour la mise en oeuvre de la PCIME,

1. APPROUVE le plan stratégique régional pour la prise en charge intégrée des
maladies de 'enfant, tel que présenté dans le document AFR/R(C49/10;
2. DEMANDE aux Etats Membres :
1) d'inclure la stratégie de la PCIME dans leurs politiques et leurs plans
d'action nationaux en matiére de santé;
ity  d'accélérer la mise en oeuvre de la PCIME, en suivant une approche par
étapes et en veillant 4 la qualité, notamment au cours de la phase

! -1 -
d'expansion;
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iii)

v)

v)

de prendre les mesures nécessaires pour accroitre les ressources
humaines et financiéres disponibles et pour renforcer les systémes de
santé de district en vue de la mise en oeuvre durable de la PCIME;

de réviser leur liste des médicaments essentiels pour faciliter la misc cn
oeuvre de la stratégie de la PCIME.

de renforcer la réadaptation nutritionnelle des enfants malades;

PRIE l¢ Dircecteur régional :

1)

d'apporter un appui aux Etats Mcembres en vue de renforcer et
d'accélérer la mise en oeuvre du plan stratégique;

de développer les ressources humaines et de mobiliser des ressources
du budget ordinaire et des fonds extrabudgétaires pour appuyer la mise
en ocuvre du plan stratégiquc;

de suivre la mise en oeuvre du plan stratégique dans les pays et de
faciliter le partage des données d'expérience et des enseignements tirés
entre Etats Membres;

de faire rapport i la cinquante et uniéme session du Comité régional sur
les progres réalisés dans la mise en oeuvre du plan stratégique.

DEMANDE aux partenaires internationaux et aux autres partenaires

intéressés par la mise en oeuvre de la PCIME dans la Région africaine

d'intensifier leur appui aux pays en vue de la misc en oeuvre du plan

stratégique pour la PCIME.

Cinquieme séance, Ter septembre 1999

AFR/RCA49/R5 : Médicaments essentiels dans la Région africaine :

Analyse de la situation et des tendances

Le Comité régional,

Rappelant les résolutions WHA39.27, WHA41.16, WHA43.20, WHA45.27,
WIIA47.12, WEIA47.13, WI1A47.16, WHA47.17, WHA49.14 et WHA52.19 de
'Assemblée mondiale de la Santé sur la stratégie pharmaceutique révisée de 'OMS,
ainsi que les résolutions du Comité régional AFR/RC37/R6 sur les médicaments et
vaccins cssentiels, AFR/RC38/R18 sur |'Initiative de Bamako et AFR/RC38/R19 sur la
production locale de médicaments essentiels;

Rappelant les résolutions WHA22.54, WHA31.33, WHA41.19, WHA42.43 et
WHA44.33 de I'Assemblée mondiale de la Santé et les résolutions AFR/RC28/R3,
AFR/RC33/R3 et AFR/RC36/R9 du Comité régional sur l'utilisation des
médicaments traditionnels;
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Préoccupé par la situation actuelle, dans laquelle plus de 50 % de la population de la
Région n'a pas réguliérement accés aux médicaments essentiels, bien qu'il existe des
politiques pharmaceutiques nationales;

Préoccupé également par le fait que les difficultés économiques actuelles et les
effets des réformes structurelles sur les secteurs sociaux ont des incidences
négatives sur l'acces aux médicaments essentiels;

Notant avec satisfaction la mise en place, dans la Région africaine, du Programme
intensifié de Médicaments cssentiels pour aider i relever les défis actuels et futurs
dans le secteur pharmaccutique;

Réaffirmant la volonté des Etats Membres d'élaborer, de mettre en ocuvre ¢t
d'assurer le suivi des politiques et programmes pharmaceutiques nationaux pour
améliorer la disponibilité et l'accessibilité des médicaments de qualité avérée ct
pour garantir leur usage rationnel,

1.  APPROUVE le rapport du Directeur régional sur les médicaments essenticls
dans la Région africaine;
2. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres :

1) a se doter de mécanismes de consultation entre le ministere de la santé
et d'autres ministéres compétents en vue de suivre les incidences de la
mondialisation du commerce, des accords commerciaux internationaux,
des rétormes économiques et des réformes du secteur de la santé sur
I'acces aux médicaments essentiels;

ii) i cxaminer et appliquer la 1égislation et la réglementation relatives au
contrdle du commerce illicite des produits pharmaceutiques et 2
I'utilisation des remedes traditionnels ainsi qu'a définir, le cas échéant,
les droits de substitution des médicaments accordés aux pharmaciens;

iif) 2 collaborer entre cux, particuli¢rement au niveau sous-régional, et a
coordonner leurs cfforts en vue de produire localement des
médicaments essentiels et de faire des achats groupés;

iv) A renforcer les autorités nationales de réglementation pharmaceutique et
les mécanismes d'assurance de qualité des médicaments et, 13 ot cela est
possible, a créer des laboratoires nationaux de contrdle de la qualité et 3
utiliser de facon efficace les laboratoires régionaux existants;

v) i collaborer activement avec 'OMS et d'autres partenaires 3 la mise en
oeuvre du Programme intensifié de médicaments essentiels pour la
Région africaine;
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3. PRIE le Directeur régional :

1) de continuer 2 épauler les Etats Membres dans les efforts qu'ils font en
vue d'élaborer et d'appliquer des politiques pharmaceutiques nationales
et des programmes nationaux de médicaments essentiels;

i) de collaborer avec les Etats Membres 2 la mise au point d'instruments,
de lignes directrices et de méthodologies permettant de suivre et
d'évaluer les programmes;

i)  d'aider les Etats Membres :

- i suivre et analyser les implications, sur le plan pharmaceutique et
de la santé publique, de la mondialisation ainsi que des accords
régionaux et internationaux tels que ceux conclus sous l'égide de
I'Organisation mondiale du Commerce (OMC) ct ceux relatifs
aux droits de propriété intellectuelle qui touchent au commerce
(ADPIC);

- a promouvoir la collaboration interpays dans le domaine de la
production locale de médicaments, et particulierement de
médicaments cssentiels génériques;

- i entreprendre des achats groupés de médicaments;

- i développer leurs ressources humaines dans le domaine des
produits pharmaceutiques;

- 3 mobiliser des ressources pour la mise en oeuvre au niveau local
du Programmec intensifi¢ de Médicaments essentiels pour la
Région africaine;

- 3 entreprendre des recherches sur les plantes médicinales et a
promouvoir leur utilisation dans le systéme de prestation des
soins de santé;

iv)  de rendre compte 3 la cinquante et uniéme session du Comité régional
des progres réalisés et des difficultés rencontrées dans la mise en
oeuvre du Programme intensifié de Médicaments essentiels pour la
Région africaine.

Cinquiéme séance, Ter septembre 1999
AFR/RC49/R6 : Examen de la mise en oeuvre de 1'Initiative de Bamako
Le Comité régional,

Rappelant sa résolution AFR/RC37/R6 rclative A 'amélioration de la santé des
femmes et des enfants par le financement et la gestion des médicaments essenticls
au niveau communautaire;
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Rappelant également que, lors de sa quarante-septicme session, il a pri¢ le Directeur
régional de procéder A un cxamen des progres réalisés aprés une décennie de mise
¢n oeuvre de 'nitiative de Bamako;

Tenant compte des recommandations faites lors de l'examen de la mise en oeuvre de
I'Initiative de Bamako dans la Région africaine, a 'occasion de la réunion organisée
conjointement par le Gouvernement du Mali, 'OMS et I'UNICEF du 8 au 12 mars
1999 4 Bamako (Mali);

Considérant l'appel lancé A 'occasion de ladite réunion en vue d'accorder un souticn
aux Etats Membres pour la poursuite de la misc en oeuvre de I'lnitative;

Reconnaissant le role primordial de IInitiative de Bamako en tant que stratégie
pertinente permettant d'atteindre les objectifs des soins de santé primaires et
d'améliorer l'accessibilité des services de santé et leur couverture;

Ayant examing attentivement le rapport du Directeur régional contenu dans le
document AFR/RC49/13 : Examen de la mise en oeuvre de Tnitiative de Bamako,

1. APPRECIE les réalisations importantes des Etats Membres;

NOTE les contraintes rencontrées et les lecons tirées de la mise cn oeuvre de

|'Initiative de Bamako;

3. APPROUVE lc rapport du Directeur régional et la proposition d'élaborer un
cadre de mise en oeuvre pour renforcer la dimension communautaire de la
réforme du secteur de la santé;

4.  INVITE les Etats Membres a :

1) inscrire I'Initiative de Bamako aux calendricrs de leur réforme du
secteur de la santé, et 2 la mettre en ocuvre en tant que dimension
communautaire de la réforme;

i)y  veiller i ce que les politiques et stratégies nationales aient une forte
orientation communautaire, donnant aux individus et aux familles les
moyens d'améliorer leur santé et leur bien-étre, et renforcent l'aptitude
des communautés a cogérer les scrvices de santé essentiels;

iii)  élaborer un nouveau cadre national de mise en oeuvre de I'Initiative de
Bamako prévoyant un ensemble de soins essentiels adaptés aux priorités
sanitaires du moment, notamment : I'Initiative “Faire reculer le
paluisme”, la prise en charge intégrée des maladies de 'enfant,
I'Initiative pour la maternité sans risque, la lutte contre le VIH/SIDA et
la tuberculose;
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)  améliorer I'équité par la promotion de mécanismes nationaux et locaux
fondés sur la solidarité pour financer les soins de santé, notamment en
faveur des groupes les plus vulnérables, tels que les femmes, les
enfants, les adolescents et les personnes vivant avec le VIH/SIDA et
celles vivant dans les zones reculées;

v)  mieux coordonner les interventions de tous les acteurs participant i la
mise cn oeuvre, au suivi et i I'évaluation de 'nitiative de Bamako, en
particulier I'Etat, les communautés, et les partenaires;

5. PRIE lc Directeur régional -

i) d'élaborer un nouvcau cadre de mise en ocuvre permettant de renforcer
les liens cntre I'Tnitiative de Bamako et des activités génératrices dc
revenus au niveau de la communauté et, avee le concours des Etats
Membres, d'appliquer ce cadre pour favoriser l'atténuation de la
pauvretc et un développement durable;

i) de promouvoir davantage des interventions communautaires ot 4
domicile portant sur des initiatives ct des programmes de santé
publique prioritaires tels que I'Initiative “Faire reculer le paludisme”, la
prise en charge intégrée des maladies de I'enfant, 1'Initiative pour la
maternit¢ sans risque ct la lutte contre le VIH/SIDA ct la tuberculose:

i) de mettre en place avec les autres partenaires, notamment 'UN ICEF,
un mécanisme permettant de renforcer la coordination et le soutien aux
Etats Mcmbres pour la misc en oeuvre, la surveillance et 1'évaluation de
I'Initiative de Bamako;

1v)  de fairc rapport 3 la cinquante-deuxiéme session du Comité régional sur
les progres réalisés dans la mise en oeuvre du nouveau cadre relatif 3
I'Initiative de Bamako;

6. LANCE UN APPEL aux partcnaires pour qu'ils renforcent lear appui aux

Etats Mcmbres en vuce de la mise en oeuvre de I'lnitiative de Bamako dans le

cadre du développement général du secteur national de la santc.

Cinquiéme séance, er septembre 1999
AFR/RC49/R7 : Politique régionale de la santé pour tous au

21°™ siecle - Horizon 2020
Le Comité régional,

Considérant I'ampleur ct la persistance des problémes de santé liés d'une part aux
maladies transmissibles, cn particulier le VIH/SIDA, aux risques entourant la
grosscsse et 'accouchement, aux nombreuses pathologies infantiles, aux problémes
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liés 3 la santé mentale et, d'autre part, A des cnvironnements défavorables et aux
comportements et attitudes néfastes 2 la santé, mais aussi au manque d'efficacité des
services de santé, aux situations d'urgence complexce, aux conflits armés, ainsi que

leurs conséquences dramatiques pour les populations;

Convaincu, au seuil du troisi¢éme mullénaire, de la nécessité de proposcr aux nations
africaines un cadre de référence pour les politiques nationales de développement
sanitairc afin que celles-ci puissent apporter des solutions durables aux différents

problemes de santé qui se posent 2 elles ;

Confirmant l'actualité des principes ct des valeurs qui sous-tendent l'approche des
soins de santé primaires pour la misc en oeuvre de la politique de la sant¢ pour
tous, et lc fait qu'ils constituent une source d'inspiration pour les pays africains;

Considérant l'adoption, en mai 1998, par I'Assemblée mondiale de la Santé dc la
“Déclaration mondiale sur la santé” qui affirme notamment la nécessité de donner effet
3 la politique mondiale de la sant¢ pour tous au 21 sjecle par la mise cn oeuvre de
politiques régionales et nationales appropriées;

Ayant cxaminé la proposition de politique régionale au 218 sigcle et I'Agenda santé
2020, (document AFR/RC49/8(b) Rév.1),

1. FELICITE lc Directeur régional pour les cfforts déployés ct lanalyse approfondie
du processus de développement sanitaire dans la Région au cours des dernieres
décennies ainsi que pour la réflexion prospective a I'horizon 2020;

5. NOTE avec satisfaction les progrés réalisés au niveau de la Région dans la
formulation d'une politique régionale de développement sanitaire mettant
I'accent sur les priorités régionales et nationales et recommande aux Etats
Membres de procéder a des consultations complémentaires au niveau national
faisant intervenir les autres secteurs et 'ensemble des actcurs et partenaires,
afin d'obtenir une contribution aussi large que possible i 'élaboration de la
politique régionale de la santé pour tous;

3. DEMANDE au Directeur régional :

1) de refléter, dos 2 présent, dans les programmcs de coopération
2000-2001 avec les Etats Membres, les priorités régionales que sont : la
lutte contre le paludisme, le VITI/SIDA et la tuberculose, la survie de
l'enfant, la maternité 3 moindre risque, la santé mentale, la réponse aux
urgences complexes et aux épidémies, la réforme du secteur de la santé,
la promotion de la santé et la réduction de la pauvrete;

’
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i)  d'organiser autour de la proposition de politique régionale de la santé
pour tous au 21*™ siécle, une réunion intersectorielle et multi-
disciplinaire a laquelle seront conviés également les autres agences et
institutions internationalcs intéressées au développement sanitaire dans
la Région;

i)  de soumettre A la cinquantiéme session du Comité régional, pour
adoption, lc document de politique régionale de la santé pour tous au
21" siecle et un cadre stratégique d'action 3 I'horizon 2020.

Cinquiéme séance, ler septembre 1999

AFR/RC49/R8 : Motion de remerciements

Le Comité régional,

Considérant le temps consacré, les cfforts consentis ct les moyens mis en oeuvre

par le Gouvernement de la Namibic pour garantir lc succes de la quarante-neuviéme

session du Comité régional;

Sensible a l'accucil exceptionnellement chaleurcux et amical réservé 3 tous les

représentants des Etats Membres et aux autres participants par le Gouvernement et

le peuple de la Namibic;

Pleinement conscient du fait que c'est la toute premiére fois que la Namibie est si

étroitement associce A la préparation et A I'organisation du Comité régional;

1.
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REMERCIE trés sincérement Son Excellence le Dr Sam N uyjoma, Président
de la République de Namibie, et son Gouvernement d'avoir accueilli la
réunion du Comité régional,

EXPRIME sa profonde reconnaissance 4 Son Excellence le Président

Sam Nujoma d'avoir aimablement accepté de présider la séance d'ouverture
du Comité régional et d'y avoir prononcé i cette occasion une stimulante
allocution;

ADRESSE ses remerciements au Ministre de la Santé de la N amibie,

le Dr Libertina Amathila, pour les efforts qu'elle a déployés sans reliche en
faisant de vastes préparatifs en vue de la session du Comité régional, et pour
l'efficacité avec laquelle elle 2 mené les débats;

REMERCIE le Gouvernement et lc peuple de la Namibie de leur chaleureusc
hospitalité;

PRIE le Dirccteur régional de transmettre cette motion de remerciements 2
Son Excellence le Dr Sam Nujoma ainsi qu'au Gouvernement et au peuple de
la Namibie.

Dixieme séance, 3 septembre 1999
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Partie 11

RAPPORT DU DIRECTEUR REGIONAL




CEREMONIE D’'OUVERTURE

1.

La quarante-neuviéme session du Comité régional de FOMS pour PAfrique a
&été ouverte au Centre de Conférence Safari, 3 Windhoek (Namibie), le lundi
30 aofit 1999, par Son Excellence Sam Nujoma, Président de la Républiquc de
Namibie. Parmi les éminentes personnalités présentes figuraient des
Ministres du Gouvernement de la Namibie, des Ministres de la Santé et des
Chefs de délégation des Etats Membres, M. E. Ngatjizeko, Maire de
Windhock, le Dr Gro Harlem Brundtland, Directeur général de FOMS,

le Dr Ebrahim M. Samba, Directeur régional de OMS pour I’Afrique, des
membres du Parlement namibien, des représentants d’institutions de la
famille des Nations Unies et d’organisations non gouvernementales ainsi que
des membres du corps diplomatique. (La liste des participants figure a 'Annexe 1).
Le Maitre des Cérémonies, le Dr K. Shangula, Secrétaire permanent,
Ministere de la Santé et des Services sociaux de la Namibie, a souhaité la
bienvenue aux délégués et aux autres personnes présentes a la cérémonie
d’ouverture.

Dans son allocution, le Dr Libertina Amathila, Ministre de la Santé et des
Services sociaux de la Namibie, a souhaité la bienvenue aux délégués,
rappelant avec gratitude le soutien que les Etats Membres avaient apport¢ 2 la
Namibie tout au long de son combat pour F'indépendance.

Elle a indiqué que, depuis I'indépendance, sous I'éminente autorité de Son
Excellence le Président Sam Nujoma, des efforts ont été consentis pour
améliorer les services de santé en Namibie. Le systéme national de sant€ a
été restructuré dans le sens d’une meilleure adaptation aux besoins de la
population.

Le Dr Amathila a invité les délégués 2 profiter de leur séjour 3 Windhoek
pour faire connaissance avec le pays et visiter des sites intéressants. Elle a
conclu en disant que son Gouvernement, tout comme le peuple namibien,
feraient I'impossible pour que les délégués se sentent chez eux en Namibie.
(Le texte intégral de Uallocution figure a '’Annexe 6).

Dans son allocution, le Dr T. J. Stamps, Président de la quarante-huiti¢me
session du Comité régional de I’Afrique, a demandé que 'on observe une
minute de silence 2 la mémoire de ceux qui ont perdu la vie lors des troubles
survenus récemment 3 Bujumbura (Burundi), au cours du cyclone qui a frappé
la ville du Cap (Afrique du Sud) et lors du tremblement de terre qui a eu lien
en Turquie.
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La présente session du Comité régional étant la derni¢re du millénaire,

le Dr Stamps a déclaré quelle devait étre I'occasion de réfléchir sur le passé,
de consolider le présent et de faire des projets pour Pavenir,

Il a rappelé qu’au nombre des grandes réalisations en faveur du
développement sanitaire figuraient notamment ’élimination virtuelle de la
poliomyélite dans pratiquement tous les pays de la Région africaine; la mise
en place du dispositif autour duquel s’édifiera un mécanisme durable qui
permettra de faire reculer le paludisme, les efforts consentis au niveau
national se concrétisant au niveau de la Région - ce dont il convient de f¢liciter
le Dr Brundtland et le Dr Samba - par une plus grande prise de conscience de
la gravité de la pandémic de SIDA; I'acceptation de I'importance de la
stratégie des soins de santé primaires et de ses huit composantes;
l'acceptation toujours plus nette de la nécessité d’une approche sectorielle
intégrée et cohérente du développement sanitaire; et une meilleure prise de
conscience du cercle vicieux ignorance - mauvaise santé - sous-
développement.

Le Dr Stamps a fait observer que les changements qui se sont produits ces
derni¢res années incitent tout autant 3 Pespoir qu’a la prudence. Lun d’cux
concerne les acquis nouveaux dans les sciences biomédicales. Contrairement 3
ce qui s'est fait dans le passé, il faut que la recherche en Afrique soit axée sur
les problémes dc santé prioritaires du continent.

Au nombre des défis que I'Afrique devra relever figurent notamment I'impact
négatif de la montée en puissance de la mondialisation, des migrations, des
voyages, du tourisme et de la communication ct ’évolution des profils
démographiques et épidémiologiques des pays, qui peuvent étre source de
pauvreté comme de prospérité.

Le Dr Stamps a lancé une misc en garde en déclarant qu’a un moment oy
Ienvironnement social et géopolitique évolue rapidement, il faudrait se garder
de changer inutilement de leadership aux niveaux national et international.

On ne devrait procéder 2 de tels changements que pour améliorer le bien-étre
des populations et non pas pour suivre des modes ou tout autre concept venu
de I'extérieur.

En conclusion, le Président de la quarante-huitiéme session du Comité
régional a souligné la nécessité de se prémunir contre les forces de division et
a demandé que tous s’emploient 2 favoriser I'unité pour la santé en insistant
sur Pobjectif commun ct en minimisant les différences. (Le texte intégral de
Pallocution figure a I'Annexe 7).
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14.
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17.

18.

Dans son allocution, le Dr Ebrahim M. Samba, Directeur régional, a remercié
le Président de la Namibie, Son Excellence Sam Nujoma, d’avoir invité
’OMS 3 Whindhoek pour cette session du Comité régional, la derniére du
20eme siécle, et pour les excellentes dispositions prises afin d’en garantir le
SUCCES.

Le Dr Samba a également exprimé sa sincére gratitude au Président Robert
Mugabe, 4 son Gouvernement et au peuple du Zimbabwe, pour avoir accord¢
refuge au personnel du Bureau régional qui a été obligé d’évacuer
temporairement Brazzaville. Il a fait remarquer que les membres du
personnel de 'TOMS n’en demeuraient pas moins des réfugiés avec tout le
stress et les conséquences psychologiques que cette situation entraine.

Le Directeur régional a énuméré dans le détail les événements qui ont
entrainé le départ du Bureau régional de Brazzaville et 'ont amen¢ a étre
provisoirement déplacé 3 Harare. 1l a souligné a nouveau que lc s€jour a
Harare ne revét qu’un caractére temporaire.

En dépit des conditions difficiles dans lesquelles le personnel du Bureau
régional a travaillé, les résultats obtenus ont été trés encourageants et les
rapports avec le Sidge de I"OMS, ainsi que appui que ce dernier apporte au
Bureau régional, s’améliorent de jour en jour. De plus, les partenaires du
développement que sont les organismes multilatéraux, bilatéraux et les ONG
mettent tout en oeuvre pour fournir 'appui nécessaire au Bureau régional.
C’est ainsi que les financements volontaires ont quintuplé au cours des quatre
derniéres années, passant de 30 millions de dollars en 1995 3 156 millions de
dollars en juillet 1999.

Le Dr Samba a déclaré que la collaboration avec les Etats Membres s’était
améliorée et qu'en accord avec le Directeur général, il avait délégué des
pouvoirs accrus aux bureaux de 'OMS dans les pays, notamment pour la
gestion du personnel et des finances, permettant ainsi que des réponses plus
rapides ct plus efficaces soient apportées aux besoins des pays.

Le Directeur régional a britvement évoqué les progrés réalisés au sujet de la
réforme du secteur de la santé dans le cadre de I'Initiative spéciale des Nations
Unies pour PAfrique (ISNUA), de I'Initiative africaine de Lutte contre le
Paludisme et du projet "Faire reculer le paludisme", ainsi que dans les
domaines du VIH/SIDA, de I’éradication de la poliomyélite, de la santé de la
reproduction, de 'égalité hommes/femmes, du développement des
ressources humaines, du renforcement institutionnnel et de la recherche sur
la santé en Afrique.
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En conclusion, le Dr Samba a déclaré qu'en dépit de Pampleur des problemes
qui se posent aujourd’hui, des progrés considérables pouvaient encore étre
faits pour améliorer la santé et la qualité de vic des populations afticaines au
21eme siecle. Certains des ingrédients nécessaires au succes de cette
entreprisc sont déja présents : 'engagement total des Etats Membres, Pappui
du Directeur général et d’autres personnels du Siége, la confiance qu’ont les
partenaires du développement dans les prestations de 'OMS et le haut degré
de motivation et de dévouement du personnel dans la Région.

(Le texte intégral de Pallocution figure a I'Annexe 8).

Dans son discours, le Dr Gro Harlem Brundtland, Directeur général de
'OMS, a remercié le Gouvernement et Ie peuple de la République de
Namibie d’accueillir la quarante-neuviéme session du Comité régional de
I'Afrique.

Elle a déclaré qu’elle saisirait cette occasion pour faire part au Comité régional
de l'orientation nouvelle du travail de 'Organisation mondiale de la Santé
aprés une année de changement.

Le Directeur général a souligné que, pour faire la différence dans le domaine
de la santé i I'échelle mondiale, 'OMS devait faire la différence en Afrique.
En aspirant a jouer un role directeur dans le développement sanitaire
international, POMS doit effectivement jouer un role directeur dans cette
Région. Le Dr Brundtland a aussi souligné la nécessité de conjuguer
clairvoyance, engagement, leadership efficace et bonne organisation, et de
travailler ensemble dans une seule et méme OMS afin de réduire la charge de
mortalité prématurée et les trop nombreuses incapacités dans la Région
africaine.

Le Dr Brundtland a énuméré les quatre orientations stratégiques mondiales
de POMS, a savoir : 1) réduire la charge due au surcroit de mortalité et
d’incapacités, spécialement celle qui pése sur les pauvres et les populations
marginalisées; 2) faire face aux risques potentiels pour la santé découlant de
crises économiques, d’environnements malsains et de comportements a
risque; 3) aider les pays 4 développer des systemes de santé qui puissent

contribuer a réduire les inégalités en matiére de santé, qui répondent aux

besoins légitimes des populations et qui soient financiérement équitables; et
4) faire en sorte que la santé soit mise au coeur des politiques et stratégies de
développement.
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24. 1l faut que les politiques ct les budgets nationaux accordent la priorit¢ aux
interventions ayant un bon rapport cofit/efficacité et ayant déja fait leurs
preuves sur le terrain : lutte sur tous les fronts contre les maladics de 'enfant
les plus meurtriéres ct I'épidémie de VIH/SIDA; misc en oeuvre des
initiatives Halte i la tuberculose, Faire reculer le paludisme et Pour une
grossesse 2 moindre risque; mise au point d’un programme mondial de
recherche sur la tuberculose qui réponde véritablement aux besoins des
individus, des familles et des communautés; et mise en oeuvre efficace du
programmc de I’Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination. Ce
seront 13 des étapes importantes vers les objectifs de la premigre orientation
stratégique mondiale.

25.  Selon le Directeur général, I'épidémie émergente de tabagisme qui est sur le
point de déferler sur les pays en développement sera combattue grice aux
efforts mondiaux de lutte contre le tabac déja engagés. Le Dr Brundtland a
ajouté que les représentants de I'Afrique seraient les bicnvenus i la réunion
du groupe de travail sur la convention-cadre de POMS pour la lutte antitabac.

26.  S’agissant des systémes de santé, Dr Brundtland a indiqué que le défi
consistait 4 assurer une couverture des soins de santé pour tous. Il s’agira,
entre autres, de décider des services que les gouvernements devront couvrir,
de détermincr comment il faudra financer les soins de santé, de fixer les
objectifs que les systtmes de santé doivent atteindre et de déterminer les
modalités d’évaluation des résultats obtenus.

27.  Concernant la nécessité de mettre la santé au coeur des politiques et stratégics
de dévcloppement, le Directeur général a souligné qu'un des domaines dans
lesquels "OMS serait plus active et se ferait entendre davantage au cours des
prochaines années serait celui de I'allegement de la dette. COMS plaidera
pour que 'apport de ressources nouvelles aille de pair avec la réduction de la
dette. De méme, 'OMS fera valoir que les investissements spécifiques et
fondamentaux dans le domaine de la sant¢ doivent étre protégés au cours du
processus de réforme des budgets et de réglement de la dette.

28. Le Dr Brundtland a noté qu’étant donné le nombre croissant des acteurs du
développement sanitaire, 'TOMS devrait affiner son réle et déterminer les
meilleurs moyens de servir ses Etats Membres. COMS devra déterminer ol
se situe son avantage comparatif; quelles fonctions devraient étre laissées aux
autres organisations ou aux gouvernements ct quelles tiches les centres
collaborateurs devraient étre appelés A accomplir. COMS pourrait fonctionner
plus efficacement en tant que catalyseur aux niveaux national et international.
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En d’autres termes, 'OMS devra adopter une approche stratégique dans ses
activités et se préoccuper beaucoup plus d’obtenir des résultats concrets au
nivcau national.

Le Dr Bundtland a pass¢ cn revue les réalisations obtenucs en Afrique,
notamment la mice sur pied d’un remarquable systéme de surveillance des
maladies, la maitrise de maladics complexes comme I'onchoccrcose ainsi que
la réduction de la mortalit¢ infantile dans de nombreux pays avant que la
pandémie de SIDA ne vienne remcttre en cause les acquis de décennies
d’cftorts. Ce sont la d’excellents exemples de ce que la coopération régionale
et 'aide des donateurs peuvent accomplir pour améliorer la situation sanitaire.
Le Directeur général a conclu en rendant hommage aux efforts colossaux
consentis par lcs agents de santé dans des conditions difficiles, ajoutant que
beaucoup d’autres pays pouvaient tirer des lecons précicuses des politiques et
des pratiques de santé novatrices de I’Afrique, en particulicr celles qui sont
fondées sur de larges réseaux de participation communautaire.

(Le texte intégral de l'allocution figure d 'Annexe 9).

Dans son discours d’ouverture, Son Excellence Sam Nujoma, Président de la
République de Namibie, a souhaité la bienvenue aux délégués et autres
invités participant a cette scssion du Comité régional. Ses souhaits de
bienvenue s’adressaient tout particuliérement au Dr Gro Harlem Brundtland,
Directeur général de FOMS, qu’il avait rencontrée alors qu’elle exergait les
fonctions de Premier Ministrc de la Norvege lorsqu’il s’était rendu dans ce
pays en visite d’Etat en 1993.

I1 a fait observer que la session se tenait 3 un moment difficile, ot les
systtmes de santé africains se trouvent confrontés 3 de nombreux défis.
Son Gouvernement, trés conscient des liens essentiels entre santé et
développement, a alloué régulierement quelque 16 % de son budget de
tonctionnement aux activités de santé.

Le Président Nujoma a noté que les résultats obtenus sous I'égide de FOMS
en matiere d’amélioration de la situation sanitaire des populations
concernaientt cntre autres ’éradication de la variole, la quasi élimination de la
poliomyélite, la maitrise de certaincs autres maladics potenticllement
mortelles et la diffusion d’informations sanitaires. Mais d’autrcs problémes
s¢c posent encore, notamment la pandémic de VIH/SIDA qui : a réduit 2 néant
certains acquis de ces dernitres années et représente le plus considérable défi
pour la science; impose un fardeau supplémentaire aux services de santé; a
un impact négatif sur le développement économique; ct, enfin, menace la
survie de la cellule familiale.
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34. Lapandémie de SIDA exige que soient mises en oeuvre des stratégies
novatrices de prévention et des méthodes nouvelles pour la prise en charge
des personnes infectées, ainsi que des veufs ou veuves et des orphelins.
LCengagement politique ainsi que des actions coordonnées s’imposent pour
lutter contre la pandémie. Le Président Nujoma a ajouté que, vu la charge
disproportionnée de morbidité que supporte la Région africaine, qui ne
représente que 20 % de la population mondiale, tous les acteurs concernés
devaient intensifier leurs efforts pour redresser la situation sanitaire en
Afrique.

35.  Le Gouvernement de la République de Namibie souscrit au principe selon
lequel la santé est 'un des droits fondamentaux de tout étre humain, principe
qui est i la base du développement sanitaire national.

36.  Le Président Nujoma a souligné que la paix et la stabilité étaient des
conditions préalables du développement sanitaire. Aussi est-il
particulierement inquiétant de constater que de nombreux pays africains sont
en proic 2 des troubles civils provoquant d’importants mouvements de
réfugics et personnes déplacées, une dégradation des systemes de santé, une
dislocation des familles et une désorganisation des systémes de santé. 1l faut
rendre hommage 3 ’'OMS, qui a réussi 2 mener 3 bien une campagne de
vaccination en République démocratique du Congo. C’est la preuve que les
agents de santé sont toujours préts i aider les gens, méme en période de
conflit.

37.  Le Président s’est dit préoccupé par la question des mines anti-personnel, qui
font des victimes parmi des innocents. Il faut donc en bannir la production,
le stockage et I'utilisation. La Namibie a pris des mesures dans ce sens en
signant et ratifiant la Convention d’Ottawa sur les mines anti-personnel.

38.  Pour parvenir aux objectifs fixés a 'horizon 2000, les pays devraient tirer des
enseignements des succés enregistrés et repérer leurs insuffisances afin de
savoir pourquoi les objectifs ne sont pas toujours atteints.

39.  Lc Président a ajouté que les dirigeants politiques africains se sont toujours
penchés avec grand intérét sur les questions de santé importantes lors de leurs
sommets annuels. Ils ont par ailleurs toujours travaillé sans reliche pour
parvenir 3 un réglement pacifique des conflits qui ont ravagé PAfrique,
provoquant d’indicibles souffrances.

40.  Apres avoir souhaité aux délégués plein succes dans leurs délibérations, le
Président Nujoma a ouvert officiellement la quarante-neuvie¢me session du
Comité régional. (Le texte intégral de Uallocution figure a VAnnexe 10).
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ORGANISATION DES TRAVAUX

Constitution du Sous-Comité des Désignations
41.  Le Comité régional a nommé un Sous-Comité des Désignations comprenant
les représentants des 12 Etats Membres suivants : Afrique du Sud, Angola,
Botswana, Comores, République du Congo, Céte d’Ivoire, Gambie, Libéria,
Mozambique, Rwanda, Sénégal et Zambie. Le Sous-Comit¢ a ¢lu Président le
Dr Léon-Alfred Opimbat, Ministre de la Santé, de la Solidarité et de I’Action
humanitaire de la République du Congo.

Election du Président, des Vice-Présidents et des Rapporteurs
42, Apres avoir examiné le rapport du Sous-Comité des Désignations et
conformément a I’Article 10 du Réglement intérieur et a la résolution
AFR/RCA40/R1, le Comité régional a élu 2 'unanimité le bureau comme suit :

Président : Dr Libertina Amathila
Ministre de la Santé et des Services sociaux,
Namibic

1er Vice-Président : M. Faustin Boukoubi
Ministre de la Santé publique et de la
Population, Gabon

2éme Vice-Président :  Mme Diakité Fatoumata N’Diaye
Ministre de la Santé, des Personnes dgées ct de
la Solidarité, Mali

Rapporteurs : M. Saleh Meky
Ministre de la Santé, Erythrée
Prof. Henriette Ratsimbazafimahcfa
Ministre de la Santé, Madagascar
Dr Rosa Maria Soares Silva
Dirccteur général de la Santé, Ministére de la
Santé, Cap-Vert

Rapporteurs des Discussions techniques :
1. Dr Saidi M. Egwaga (Tanzanic)
2. Dr Gagara Magagi (Niger)
3. Dr Aida Libombo (Mozambique)
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Désignation des membres du Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs

43,

45,

46.
47.

48.

Le Comité régional a nommé un Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs
composé des représentants des 12 pays suivants : Algérie, Bénin, Camcroun,
République démocratique du Congo, Malawi, Maurice, Niger, Ouganda,

Sao Tomé et Principe, Seychelles, Swaziland et Togo.

Le Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs, qui s’est réuni le 30 aotit 1999,
a élu Président M. Jacquelin Dugasse, Ministre de la Santé des Seychelles.

Le Sous-Comité a examiné les pouvoirs présentés par les délégués des Etats
Membres suivants : Afrique du Sud, Algérie, Angola, Bénin, Botswana,
Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Cap-Vert, Comores, Cdte d’Ivoire,
Erythrée, Ethiopic, Gabon, Gambie, Ghana, Guinée, Guinée-Bissau, Guinée
équatoriale, Kenya, Lesotho, Libéria, Madagascar, Mali, Mauritanie,
Maurice, Mozambique, Namibie, Niger, Nigéria, Ouganda, République
centrafricaine, République Démocratique du Congo, République du Congo,
République Unie de Tanzanic, Rwanda, Sao Tomé et Principe, Sénégal,
Seychelles, Sierra Leone, Swaziland, Tchad, Togo, Zambie et Zimbabwe. 11 a
reconnu la validité de ces pouvoirs et a recommandé qu’ils soient acceptés.

Le Sous-Comité n'a pas ét€ en mesure d’examiner les pouvoirs du Malawi.

Il a toutefois décidé que son Président examunerait les pouvoirs du Malawi au
nom du Comité ct ferait rapport directement au Comité régional.

Le Président a par la suite examiné les pouvoirs présentés par les délégués du
Malawi et en a reconnu la validité. Il a recommandé au Comité régional de les
accepter. Le Comité régional a adopté le rapport.

Adoption de I'ordre du jour

49.

Le Président de la quarante-ncuvicme session du Comité régional, le
Dr Libertina Amathila, Ministre de la Santé et des Services sociaux de la
Namibie, a présenté l'ordre du jour provisoire qui a été adopté sans
modification (document AFR/RC49/1 Rév.4).

Adoption de I’horaire de travail

50.

Le Comité régional a adopté I'horaire de travail suivant :

9h00-12h30 et 14h00-17h30, pauses-café comprises.
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ACTIVITES DE I’OMS DANS LA REGION AFRICAINE : RAPPORT
ANNUEL DU DIRECTEUR REGIONAL POUR 1998
(document AFR/RC49/2)

Introduction

51.

53.

Page 28

En introduction, le Dr Ebrahim M. Samba, Directeur régional, a souligné que
ce rapport était le résultat d'un travail d’équipe accompli par le personnel du
Bureau régional et les bureaux de 'OMS dans les pays sous la conduite du
Dr L. G. Sambo, nouveau Directeur de la Gestion du Programme.
Expliquant qu’il avait décidé, dans son allocution d’ouverture, d’exposer en
détail la situation du Bureau régional a Uintention de Son Excellence le
Président Sam Nujoma, le Dr Samba a demandé au Comité d’autoriser les
directeurs des différentes divisions du Bureau régional a préscnter les sections
du rapport correspondant i leurs domaines de programmec respectifs.

Les délégués de plusieurs pays ont posé des questions relatives au rctour du”
Bureau régional 4 Brazzaville.

La délégation congolaisc a présenté un film vidéo montrant les progres
acccomplis en vue du retour 2 une situation normale dans le pays. La
délégation a souligné que le retour du Bureau régional a Brazzaville devait
étre réalisé conformément 2 la résolution AFR/RC48/R6 et a indiqué que le
Gouvernement congolais réparerait, ct cn fait avait commencé a réparer, tous
les dommages et pertes subis par TOMS et son personnel.

Dans sa réponse, le Directeur régional a déclaré qu’il était heureux de
constater 4 partir du reportage vidéo que la situation actuelle 3 Brazzaville
s’était apparemment améliorée par rapport 4 ce qu’elle était il y a un mois
lorsqu’une équipe du Burcau régional avait visité la ville en compagnie du
Ministre. 1l a de nouveau souligné que lc Sicge officiel du Bureau régional se
trouvait toujours 3 Brazzaville et que son installation actuelle 3 Harare n’avait ‘
jamais été autre chose qu’unc installation temporaire.

Monsicur T. S. R. Topping, Conseiller juridique de ’'OMS au Sigge, a déclaré
que le Conseil exécutif avait, au cours de sa neuviéme session de 1952, pris la
décision de faire de Brazzaville le Siege du Bureau régional de TOMS pour
I’Afrique et qu’aucune autre décision n’avait été prise jusqu’a ce jour. En
1997, le Directeur régional et le Directeur général alors en poste ont, comptc
tenu de la situation en République du Congo, pris une décision administrative
tendant A P'évacuation du personnel de ’OMS de Brazzaville et a 'installation
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temporaire du Bureau régional, dans un premier temps 3 Genéve, puis a
Harare. Cette mesure a été notifiée aux chefs de délégation au cours d’unc
réunion privée dans le cadre de la quarante-septi¢me scssion du Comité
régional tenue 4 Sun City (Afrique du Sud) en 1997, mais aucune résolution
officielle n’a été adoptée. En 1998, la quarante-huitiéme session du Comité
régional a adopté la résolution AFR/RC48/R6 fixant les dispositions générales
d’un retour du Bureau, mais a laissé au Secrétariat le soin de prendre les
mesures d’application requises, y compris la nécessité d’adhérer aux normes
de sécurité des Nations Unies. Cette résolution est toujours pertinente.

M. Topping a rappelé au Comité que Brazzaville était toujours dans la phase
quatre, qui autorise uniquement la présence des personnels des Nations
Unies intervenant dans des situations d’urgence et pour les missions
humanitaires.

Enfin, M. Topping a fait savoir que le Directeur général avait mis sur pied une
équipe spéciale de haut niveau, composée du Directeur régional et de certains
autres hauts fonctionnaires du Bureau régional et du Siége pour suivre le
probléme de I'installation temporaire du Bureau 4 Tarare et de son retour 3
Brazzaville dés que les circonstances le permettront.

Développement et Direction d’ensemble des Programmes

58.

59.

Dans sa présentation de cette section du rapport, le Dr L. G. Sambo,
Directeur de la Gestion du Programme, Bureau régional de 'OMS pour
I’Afrique, a indiqué que le Bureau régional avait apporté des changements 4 sa
structure et ses fonctions afin de les aligner sur la restructuration opérée au
Siége. Ces changements visaient également i répondre aux problémes aigus
que pose le développement sanitaire dans la Région africaine.

Ainsi, le Bureau régional compte désormais sept divisions recouvrant les
secteurs de programme suivants :

i) Développement des Systémes et Services de Santé

i)  Santé reproductive et Santé de la Famulle

iil)  Lutte contre les Maladies transmissibles

iv)  Milieux favorables 2 la Santé et Développement durable

v)  Lutte contre les Maladies non transmissibles

vi)  Coordination extérieure et Promotion du Programme

vii)  Administration et Finances.

Le Dr Sambo a indiqué que la collaboration avec les Etats Membres portait
essentiellement sur : la réforme du secteur de la santé dans le but d’améliorer
le fonctionnement des systtmes de santé ct ’état de santé des populations; le
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développement des ressources humaines pour la santé; la lutte contre les
maladies transmissibles; la réponse aux situations d’urgence ct aux épidémies;
la santé de la reproduction; la mise en ocuvre accélérée des stratégics ct
initiatives pour la survic de Penfant; la promotion et le plaidoyer pour la santé;
ct enfin Pamélioration de la coordination entre les partenaires du
développement sanitaire aux niveaux national et régional.

Le Dirccteur de la Gestion du Programme a informé le Comité que les
résultats de ’évaluation de I'exécution du budget programme de 1996-1997
avaient servi de base pour la planification détaillée et la mise en oeuvre du
budget programme de 1998-1999.

Il a précisé que des progrés avaient été faits dans les domaines suivants : sant¢
et développement socioéconomique; politique et coordination de la
recherche; gestion des ressources inter-institutions; situations d’urgence ct
action humanitaire; et production de documents sur les questions de santé.
Notant que I'Organisation dispose de moyens limités pour financer les
demandes des Etats Membres, le Dr Sambo a suggéré que 'OMS axe
davantage ses efforts sur les besoins normatifs et les priorités nationales afin
que 'on obtienne des résultats plus concrets sous la conduite des
gouvernements, en collaboration avec d’autres partenaires.

De nombreux délégués se sont félicités de la qualité du rapport du Directeur
régional ainsi que du renforcement de la décentralisation et de la délégation de
pouvoirs aux Représentants de 'OMS dans les pays, ce qui a permis a
'Organisation de répondre plus rapidement aux demandes ct aux besoins des
pays. Ils ont ajouté que le renforcement de 1'unité chargée de la coopération
technique avec les pays au Bureau régional de I'OMS pour I'Afrique faciliteratt
encore une réponse appropriée en temps voulu.

En réponse 3 une observation sur la présentation du rapport du Dirccteur
régional par les Directeurs de Division, de nombreux délégués sc sont
félicités de cette méthode de présentation, qui reflete un style de gestion
caractérisé par un esprit d’équipe.

De nombreux délégués se sont félicités du discours plein d’inspiration
prononcé par le Dr Gro Harlem Bruntdland, Directeur général de 'OMS.
Ils se sont félicités tout particuliérement des réformes qu’clle a opérées
depuis son entrée en fonction ainsi que des quatre nouvelles orientations
stratégiques mondiales de 'OMS qu’elle a présentées. De I'avis des délégués,
les pays de la Région bénéficieront énormément de la mise en oeuvre de ces
orientations stratégiques.
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Le Comité a demandé a POMS de documenter et de diffuser les bonnes
pratiques concernant divers aspects des réformes du secteur de la santé en
cours dans les pays, d’apporter un appui aux Etats Membres pour qu’ils
appréhendent mieux 'approche sectorielle intégrée et cohérente, de maniére
i I'adopter pour le développement sanitaire, d’aider les pays dans leur action
de plaidoyer pour obtenir davantage de crédits budgétaires en faveur de la
santé et aussi pour mettre au point des stratégies durables de financement de
soins de santé, y compris des syst¢mes de prépaiement; de renforcer la
capacité des pays 1 allouer les ressources disponibles de fagon plus efficace; de
veiller 3 ce qu’un allégement plus important de la dette soit accordé et que les
¢conomies réalisées servent A financer des programmes ct services de
réduction de la pauvreté ct, enfin, d’influencer les bailleurs de fonds pour
qu’ils apportent aux pays un appui financier en temps voulu pour leur
permettre de mener leurs programmes de santé prioritaires.

Certains délégudés ont demandé i recevoir des exemplaires du document
concernant les "Systémes novateurs de financement des soins de santé dans la
Région africaine de I'OMS" qui est en voie de finalisation au Burcau régional.
Tout cn reconnaissant et en louant I'assistance fournic par I’Organisation pour
faire face aux situations d’urgence dans des pays de la Région, les délégués ont
demandé 2 POMS d’aider les pays, non seulement 3 se préparer a ces
situations mais aussi 2 y réagir avec plus d’efficacité.

Considérant que les maladies ne connaissent pas de frontiéres politiques, de
nombreux délégués ont souligné que les pays voisins devaient établir des plans
cn commun pour faire face aux situations d’urgence ct ils ont instamment
invité 'OMS 21 jouer un réle actif dans la coordination de ces cfforts.

Des délégués se sont félicités de la méthode suivie par les dirigeants africains
pour résoudre les conflits politiques dans la Région et ils ont exprimé I'espoir
que des efforts analogues soient déployés en faveur du développement
sanitaire.

Il a été largement admis que les missions de FOMS dans les pays devraient
avoir pour but de répondre anx besoins et aux priorités des pays plutét que de
programmes de I'Organisation.

Il a été estimé que, bien que I'Afrique ait servi de champ d’expérimentation
pour mener de¢ nombreux programmes de recherche de TOMS, les pays
africains n’en ont pas toujours profité. C’est une tendance qu’il faudrait

inverser.
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Le Directeur régional a rappelé aux délégués qu’a sa quarante-cinquieme
session, le Comité régional avait instamment invité les pays a porter 3 au
moins 11 % la part de leur budget consacrée i la santé. 11 faut donc féliciter la
Namibie, qui allouc jusqu’a 16 % de son budget aux activités de santé.
Sagissant de la multiplicaton des situations d'urgence dans les pays membres, le
Directeur régional a rappelé aux délégués que 'OMS est unc institution qui a
toujours été présente dans les pays avant, pendant ct aprés n'importe quelle
urgence. 1l a promis que 'OMS aiderait i renforcer la capacité des Etats
Membres 3 se préparer aux situations d’urgence et i y réagir.

Le Dr L. G. Sambo, Dirccteur de la Gestion du Programme, a informé les
délégués que des activités de recherche étaient menées ou appuyces au niveau
de chaque division ou unité technique du Bureau régional de 'TOMS. 1l1a
toutefois reconnu que ces recherches n’avaient pas été suffisantes et que
c’était 'une des raisons pour lesquelles le Comité consultatif de la Recherche
ct du Développement sanitaires avait été réactivé,

Il a rappelé au Comité que la création de deux nouvelles divisions an Bureau
régional (Division des Milieux favorables 4 la Santé et du Développement
durable ct Division de la Lutte contre les Maladies non transmissibles) faisait
suite aux recommandations formulées par le Comit¢ régional lors de sa
quarante-huitiéme session.

Tl a assuré aux délégués que le document sur les systémes novateurs de
financement des soins de santé dans la Région africaine rendait compte des
expériences menées par les Etats Membres et que ce document serait
communiqué aux pays au premier trimestre de 'an 2000.

Le Dr Brundtland, Directeur général, a remercié¢ les délégués des
obscrvations faites a la suite de son discours et a précisé que I'un des themes
abordés au cours des discussions ¢était la nécessité de mettre en place un
systéme de santé viable qui puissc assurer équitablement des services de
qualité d’un cofit abordable.

Il est nécessaire de forger des alliances pour réaliser les réformes du secteur
de la santé et le Directeur général a promis que 'OMS menerait des activités
concreétes pour aider les pays membres 3 réformer leur secteur de la santé.
COMS doit oeuvrer comme une seule ct méme organisation pour préter
appul aux gouvernements, qui ont la responsabilité¢ du développement
sanitaire. On s’efforcera donc d’éviter les incohérences dans les approches
suivics par 'OMS pour fournir un appui aux pays.
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Le Dr Brundtland a assuré aux délégués que 'OMS améliorerait les moyens
de documenter et de diffuser les bonnes pratiques, notamment au sujet du
financement des services de santé.

Développement des Systémes et Services de Santé

32.

83.

84.

85.

Le Dr B. K. Nguyen , Dircceteur par intérim de la Division Développement
des Systémes et Services de Santé, a annoncé qu’en 1998, les activités de cette
division avaient contribué au développement des capacités nationales par le
biais d’un soutien : au renforcement des capacités institutionnelles et
techniques appliquées i 'organisation ct a la gestion des systemes de santé; au
développement des ressources humaines pour la santé et au renforcement des
moyens dont disposent les communautés pour participer efficacement aux
activités de développement sanitaire; 3 I'élaboration de politiques de
technologie sanitaire adaptées aux besoins, aux normces ct aux critéres fixés;
au programime sur la qualité des soins; au renforcement des capacités
nationales cn matiére de recherche; enfin,  la production ct A 'utilisation
d’informations sanitaires pour appuyer I’élaboration des politiques et la
gestion basée sur des données factuelles.

Au sujet du développement des systémes de santé, le Dr Nguyen a indiqué
que 'accent était mis sur 'examen de la Politique régionale de la santé pour
tous au 21¢éme siecle, 'appui aux pays pour I'élaboration de politiques et la
préparation de plans stratégiques pour le développement sanitaire national.
Dans cctte cntreprise, 'OMS se tient informée des réformes du secteur de la
santé en cours dans les Etats Mcmbres, en accordant une attention particuliére
a leur cffet sur les systémes de santé de district.

Le Dr Nguyen a, de plus, expliqué que la production d’informations basées
sur des données factuelles pour 'élaboration des politiques et la gestion avait
favorisé le développement de la recherche sur les systémes de santé ainsi que
la coopération nécessaire au renforcement de systémes d’information
reposant sur un choix d’indicateurs sanitaires essenticls, fait par les autorités
nationales.

I a informé le Comité que le Bureau régional avait mis au point des lignes
directrices et des instruments pour aider les Etats Mcmbres en ce qui
concerne I'analyse et la formulation de politiques. S’agissant des bourses
d’études, PFOMS continue d’appliquer les résolutions pertinentes du Comité
régional en encourageant le placcment des boursiers dans des établissements
de formation d’Afrique, y compris dans les pays d’origine des boursiers.
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Enfin, lc Dr Nguyen a fait part des progreés réalisés en ce qui concernc la
production locale de médicaments essentiels dans la Région et la promotion
des programmes visant 3 améliorer la qualité des soins. Il a ajouté que des
efforts importants avaicnt été faits pour le développement institutionnel dans
le domaine de la médecine traditionnelle, tant du point de vue
programmatique que du point de vue des ressources humaines.

Le Comité a considéré que, 2 la suite des réunions interpays sur la réforme du
sccteur de la santé, la prochaine phasc de 'appui de TOMS devrait €tre axée
sur les pays, en tenant compte de leurs aspirations spécifiques. A cet égard, il
est nécessaire de passer 2 I'action aprés 'adoption des politiques et des
stratégics. Un accent particulier devra étre mis sur les stratégics de
financement, y compris les systémes de prépaiement, en allouant de
préférence les ressources aux soins de santé primaires pour en garantir la
viabilité et I’équité.

Les politiques et les stratégies nationales congues dans le cadre de la réforme
du secteur de la santé devraient sc traduire par des activités et des
interventions au niveau local, afin de renforcer les systemes de santé de
district et une participation communautaire effective. Lexpérience des
districts et des communautés ayant adopté les meilleures pratiques devra étre
convenablement documentée avee 1assistance de 'OMS pour servir a
I'ensemble de la Région.

Il est nécessaire de concevoir et de mettre cn oeuvre des stratégies
permettant de résoudre le probléme des ressources humaines pour la santé,
en particulier cclui de la déperdition de ces ressources ct de la fuite des
cerveaux. COMS ct les autres partenaircs du développement doivent
collaborer avec les pays pour mettre en place un ensemble de mesures
d’encouragement et d’incitation permettant d’attirer et de retenir le personnel
qualifié.

1l faut renforcer le systéme d’orientation/recours, en particulier dans les pays
qui se trouvent en situations de conflit. Un accent particulier doit étrc mis
sur les laboratoires de santé publique pour les aider 4 dispenser dcs services
dans le domaine du diagnostic et i faire de la recherche.

Il faut poursuivre les efforts pour améliorer les moyens de communication en
appui au systéme d’information sanitaire. LOMS devrait aider les pays
membres 3 recourir 3 la télé-médecine et 2 la télé-santé, notamment pour
pallier la pénurie de spécialistes.
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Des efforts concertés doivent Etre faits pour améliorer I'acces 2 des
médicaments essentiels de qualité, A des cotits abordables, dans les pays de la
Région. Il faudrait encourager i cet égard la production locale de
médicaments par la création d’industries appelées 3 desservir des ensembles
sous-régionaux. OMS pourrait fournir un appui dans ce domaine.

Une priorité accrue devrait étre accordée a la médecine traditionnelle, cn
particulier dans le domaine de la recherche, compte tenu de 'importance
qu’elle revét pour la prestation des soins de sant¢ dans la Région.

Le Dr B. K. Nguyen a remercié les délégués pour leurs précieuses
observations, notamment en ce qui concerne le développement des ressources
humaines, le financement des services de santé et la documentation des
meilleures pratiques relatives aux systémes de santé de district et aux
approches communautaires. Ila ajouté que la médecine traditionnelle
bénéficicrait de toute I'attention vouluc ct a informé le Comité que Je Bureau
régional préparait un forum africain sur la médecine traditionnclle, forum qui
devrait sc tenir en février 2000.

Santé reproductive et Santé de la Famille

95.

96.

97.

98.

99.

Le Dr T. R. Tshabalala, Directeur de la Division Santé reproductive et

Santé de la Famille, a présenté la section du rapport sur ce domaine
programmatique. _

Elle a indiqué que six des dix pays ayant entrepris un processus d’évaluation
des besoins en maternité sans risque avaient mené a bien cet exercice. Les
informations ainsi recueillies serviront a établir des programmes complets de
santé reproductive dans le cadre des plans de district.

Elle a informé le Comité qu’en collaboration avec 'UNICEF et TONUSIDA,
POMS aiderait plusieurs des pays les plus durement touchés par la pandémie
de SIDA 2 planifier des activités de prévention de la transmission du VIH de la
mére i enfant.

Le Dr Tshabalala a déclaré que la formulation de la stratégie régionalc sur la
sant¢ des adolescents avait été cntreprise et que cette stratégie serait
présentée 2 la prochaine session du Comité régional.

Elle a annoncé que 'OMS avait fourni une aide financiére et technique a dix
pays de la Région en vue de Iétablissement de plans nationaux pour
I’élimination des mutilations sexuelles féminines. Des progrés ont également
été faits dans la définition de 'ampleur et des formes de violence dont sont
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victimes les femmes et les enfants. [D’apres des études réalisées dans des
pays, la prévalence des mauvais traitements infligés aux cenfants pourrait
parfois atteindre jusqu’a 30 %.

Le Dr Tshabalala a indiqué que les obstacles rencontrés pour promouvoir la
santé reproductive et la santé de la famille tenaient, avant tout, aux
insuffisances de la planification intersectorielle et au manque de coordination
des contributions des différents partenaires, A une présentation inadéquate de
la notion de santé reproductive dans les établissements de formation, i la
désorganisation des systémes de santé publique 2 la suite de situations de
conflits ct au manque de ressources adéquates.

Le Comité régional a salué les progres réalisés en faveur de la promotion de la
santé reproductive ct de la maternité sans risque en tant que programmes
prioritaires et souligné la nécessité de mettre en évidence les bonnes pratiques
dans le cadre de la mise au point de modeles de district. 1l a également insisté
sur la mise en place de systeémes efficaces de référence afin de prendre en
charge le probléme de la mortalité maternelle. Les déléguds sc sont félicités
des mesures prises afin de prévenir la transmission de U'infection 3 VIH dc la
mere a lenfant ct ont souligné la nécessité d’une aide de 'OMS afin que la
thérapie anti-rétrovirale appropriée soit rendue disponible dans les pays
membres.

Lutte contre les Maladies transmissibles

102.

103.

104.

105.
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Le Dr A. Kaboré, Directeur par intérim, Division de la Lutte contre les
Maladics transmissibles, a présenté la section correspondante du rapport.

Il a d’abord annoncé que cette division a pour mission de fournir des
orientations et un soutien techniques aux Etats Membres.

II a précisé que la division avait ¢té restructurée en 1998 en quatre secteurs
tonctionnels : 1) surveillance et réponse; il) prévention et lutte; iii) ¢radication
et élimination; et 1v) recherche et développement. A cela, doivent étre
ajoutés les deux grands programmes que sont “Faire reculer le paludisme” et
le programme de lutte contre le VIH/SIDA.

Le Dr Kaboré a souligné quc la surveillance épidémiologique, utilisée comme
instrument de prévention des poussées épidémiques, avait conduit 2 un grand
progres, a savoir I'amélioration du dépistage précoce des cas de maladies
sujettes A des épidémies et 'organisation d’interventions rapides et bien
coordonnées. Un nouvecau programme - Surveillance intégrée de la maladie
(IDS) - a ¢té créé pour accélérer la mise en oeuvre de la stratégie régionale
adoptée i la quarante-huitiéme session du Comité régional.
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106. Les stratégies appliquées dans le cadre de I'Initiative pour 'Eradication dc la
Poliomyélite, dont le but est 'éradication mondiale de cette maladie d’icia
P'an 2000, sont les suivantes : a) maintenir un niveau élevé de couverture
vaccinale grice i la vaccination de routine par le vacein anti-poliomyélitique
oral (VPO); b) organiser des journées nationales de vaccination (JNV);
¢) instaurer une surveillance eftective de la paralysie flasque aigué (PFA); et
d) mener des opérations de ratissage. Les Journées nationalces dc vaccination
ont ¢té un succes en termes de couverture, de mise en place de comités
nationaux de coordination interorganisations, d’intensification des eftforts de
mobilisation sociale. Elles ont aussi permis de réhabiliter les moyens
logistiques, d’améliorer la chaine du froid et d’atteindre des populations qui
ne Pavaient jamais été auparavant. A la fin de 1998, tous les pays d’endémie,
sauf un, avaient organis¢ au moins une série de journées nationales de
vaccination.

107. Le Dr Kaboré a conclu son exposé en brossant un sombre tablcau de la
situation du VIH/SIDA dans la Région, situation qui continue néanmoins a
bénéticier de la plus haute attention. Un plan d’action commun OMS/
ONUSIDA a été élaboré pour 'exercice 1998-1999 et une contribution
commune de US $1 250 000 a été versée pour sa mise en oeuvre. Des lignes
directrices ont ¢té ¢laborées et testées sur le terrain pour que soient mis au
point des moyens équitables, sfirs ct efficaces d’assurer la thérapic
antirétrovirale, la sécurité transfusionnelle et les soins & domicile. Des
responsables nationaux de projets (RNP) ont été nommés dans huit pays.

108. Les délégués ont souligné I'importance que revét linitiative intitulée "Santé
pour la paix" i laquelle participent la Gambie, la Guinée-Bissau ct le Sénégal,
ainsi que la nécessité de I'appuyer et de I'étendre 4 d’autres pays de la Région.
Le role important que jouent les blocs épidémiologiques et la disponibilité de
bons systémes de communication pour le contréle épidémiologique a été
également reconnu.

109. Le Comité régional a pris note des progreés réalisés en vue de I'éradication de
la poliomyélite grice 4 la misc ¢n oeuvre de journées nationales de vaccination
et a la surveillance de la paralysie flasque aigué par les Etats Membres. La
mise en oeuvre de stratégics d’éradication de la poliomyélite démontre que
lcs pays africains peuvent obtenir des résultats positifs lorsque les
interventions sanitaires sont bien définies, bicn ciblées et font 'objet d’un
financement adéquat.
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Le Comité a estimé qu’il faudrait davantage s’attacher 2 améliorer les
systeémes de vaccination nationaux qui assureraient des services de vaccination
de maniére systématique et intégrer de nouvcaux vaccins. La Coalition
mondiale pour les Vaccins récemment créée et qui met actuellement en place
le Fonds pour les vaccins de Penfance a suscité¢ 'espoir d’obtenir un appui
supplémentaire pour renforcer la protection accordée i tous les enfants de la
Région.

Le Comité régional a noté I'importance accordée au probleme du paludisme
dans la Région et la poursuite du soutien de I'OMS accordé aux pays
membres dans Je cadre de I'Initiative "Faire reculer le paludisme”. Il a
toutcfois exprim¢é des préoccupations en ce qui concerne les efforts déployés
pour interdire le DDT et a demandé qu’un plaidoyer énergique soit mené
pour que des solutions de rechange appropriées et abordables puissent Etre
trouvées avant de prendre des mesures pour interdire le DDT.

Les délégués ont invité TOMS 2 redoubler d’efforts afin : de rendre les
médicaments anti-rétroviraux accessibles A tous ceux qui en ont besoin dans
la Région africaine; d’améliorer les prestations des laboratoires pour leur
permettre de survciller la thérapeutique anti-rétrovirale; d’étendre les
services de soins i base communautaire aux personnes vivant avec le SIDA
dans les pays dc la Région; et de prendre des mesures appropriées pour
fournir des orientations en cc qui concerne la confidentialité pour tout cc qui
touche au VIH/SIDA.

Il a été demandé qu’un atelicr d’orientation sur la prise en charge intégrée des
maladies de I'enfant (PCIME) soit organisé a 'intention des pays lusophones
de la Région. Sao Tomé et Principe a proposé d’accueillir cct atelier.

En réponse aux interventions des délégués, le Directeur régional a réaffirmé
que le Burcau régional de FOMS pour PAfrique continuera d’appuyer la
coopération interpays et de renforcer la communication pour le contrdle
épidémiologique. Des efforts seront faits pour que Iarrét de 'emploi du
DDT dans la lutte contre le paludisme aille de pair avec la mise au point et
Iintroduction des produits de rechange dans les pays de la Région.

Le Dr Kaboré a donné au Comité 'assurance que le Bureau régional
collaborera activement avec le Siege et PTONUSIIDA pour : rendre les
médicaments anti-rétroviraux abordables A ceux qui en ont besoin; améliorer
le soutien accordé aux laboratoires en vue du traitement du VIH/SIDA; et
diffuser les recommandations en matiére de confidentialité, formulées 2
I'occasion d’une consultation récemment organisée 3 Windhoek (Namibie).
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Il a également fait savoir qu’un atelier d’orientation sur la PCIME ¢tait projeté
pour les pays lusophones au cours du premier trimestre de 'an 2000 et a
remercié¢ Sao Tomé ct Principe d’avoir proposé de Paccueillir.

Milieux favorables a la Santé et Développement durable

117.

118.

119.

Comité régiona

Mme E. Anikpo, Directeur par intérim de la Division Milicux favorables  la
Santé et Développement durable, a rappelé que cette division avait été créée
parce que la situation sanitaire des populations peut &tre sensiblement
améliorée quand on agit sur I'environnement physique, social, économique ct
culturel.

Cette nouvelle division a pour mission d’aider les Etats Membres i recenser,

surveiller, prévenir et combattre les eftets défavorables de 'environnement

sur la santé et de veiller 3 ce que la santé occupe un rang élevé de priorité dans
les programmes de développement durable.

Elle a informé le Comité que la fonction principale dans lc domainc de la

Protection de VEnvironnement humain était de continuer 3 promouvoir la

santé tout en la protégeant contre un grand nombre de facteurs de risques. Le

Burcau régional posséde trois programmes dans ce domainc :

1) Evaluation des risques liés a Penvironnement (ERA),y compris la
sécurité chimique : Les activités menées en 1998 ont couvert la gestion
des déchets hospitalicrs, I'élaboration de profils nationaux de sécurité
chimique, la prévention de la pollution marinc, la mise en place de
centres anti-poison, le lancement d’une campagne de sensibilisation aux
cffets néfastes pour la santé de la désertification en Afrique, et
I'organisation d’un atelier sur la sécurit¢ chimique.

i)  Eau, assainissement et santé (WSH) : Le Burcau régional a fourni un
appui technique ct financier a la promotion de I'Initiative Afrique 2000,
et a mené des missions préparatoires en vue de 'organisation d’ateliers
nationaux sur le fonctionnement et entretien des réseaux
d’approvisionnement en eau et d’assainissement. Il a aussi contribué a
I’élaboration de plans d’action concernant la participation i la
transtormation des conditions d’hygiéne et d’assainissement; i la
détinition de politiques nationales de salubrité de I’environnement; ct 3
I’évaluation de la situation de Papprovisionnement en eau et de
I'assainissement dans des zones touchéces par le choléra. En outre, lc
Burcau régional a pris part 3 la préparation et a la tenue du premicr
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forum consultatif d’Abidjan (Cote d’lvoire) et organisé la deuxi¢me
Consultation régionale sur I'Initiative Afrique 2000 a Harare
(Zimbabwe).
ii1)  Villes-santé, villages-santé, iles-santé (RUE) : Ce programme reposc
sur unc approche intégrée de la promotion ct de la protection de la
sant¢ dans les établissements humains. Son objectif stratégique est de
mener une action de promotion dc la santé reposant sur la participation
communautaire, la coopération intersectorielle et le partenariat. La
crise urbaine sur le continent africain demeurera I'un des grands enjeux
au sitcle prochain. C’est la raison pour laquelle le programme a ¢té
revitalisé au cours du dernier trimestre de 1998, grice 2 la préparation
intensive d’ateliers de planification des villes-santé i I'intention des pays
francophones de la Région. Des atelicrs analogues seront organiscs, a la
fin de 1999, pour les pays anglophones et les pays lusophones.
Mme Anikpo a encore indiqué que deux programmes avaient été établis dans
cc domaine. Le premier, Développement sanitaire 3 long terme (LHD), est
ax¢ sur le renforcement des capacités cn mati¢re de planification i long terme,
sur les études de prospective sanitaire, ainsi que sur la misc en place de
moyens permettant de prévoir les changements survenant dans les
environnements nationaux et internationaux qui, actuellement, tendent a
devenir complexes et volatiles.
Le second programmc, “Pauvreté et Mauvaisc santé” (PTH), a ét¢ créé afin
d’aider 2 rompre le cercle vicicux de la pauvreté, de la dégradation de
'environnement et de la mauvaise santé et de favoriscr ainsi le
développement durable.

Lutte contre les Maladies non transmissibles

122.

123.

124.

Page 40

Le Dr M. Belhocine, Directeur par intérim, Division de la Lutte contre les
Maladics non transmissibles, a présent¢ la section correspondante du rapport .
Il a indiqué que cette nouvelle division avait pour mission de promouvoir des
modes de vie favorables A la santé ct d’aider les Etats Membres 4 réduire la
charge représentée par les maladies non transmissibles.

Pour donner une idée dc I'importance de la charge de morbidit¢ que
représentent les maladies non transmissibles (MNT), lc Dr Belhocine a
indiqué qu’en 2020 celles-ci pourraicnt représenter 60 % de la charge de
morbidité totale (contre 41 % en 1990) et étre responsables de 73 % dc la
mortalité totale dans le monde.
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126.

128.

129.

130.

132.

133.

134.

Quatre grands groupes de maladies représentent les trois-quarts de la charge
de morbidité totale imputable aux MNT. Ce sont : 1) les troublcs
neurologiques et psychiatriques; ii) les maladics cardio-vasculaires et le
diabete; ii1) le cancer, et iv) les maladies respiratoires. I a également
mentionné certaines pathologies génétiques ayant unc importance cn mati¢re
de santé publique dans la Région, telles que la drépanocytosc.

Exception faitc du dernier groupe, les autres maladies ont en commun les
mdémes facteurs de risque (obésité, hypertension, diabéte, etc.).

Le Dr Belhocine a dit que toutes sortes d’activités avaient été menées dans le
domaine de la santé mentale, qu’il s’agisse de I'Initiative "Se libérer du tabac”,
de la prise en charge du diabéte et des maladies cardio-vasculaires ou de la
mise en place d'un syst¢me de surveillance des cancers gynécologiques. Des
activités ont ¢galement cu licu dans les domaines de la réadaptation dans la
communauté, de la nutrition ct de la santé bucco-dentaire.

1l a indiqué qu’une stratégic régionale de lutte contre les maladies non
transmissibles scrait présentée i la cinquantiéme session du Comité régional.
Le Dr Belhocine a conclu en disant que certains pays avaient bénéficié d’un
soutien dans les domaines de la santé des travailleurs et des personnes agées.
Les délégués ont exprimé leur satisfaction au sujet des mesures adoptées par
I’OMS pour lutter contre le tabac, car le tabagisme tend i prendrre des
proportions épidémiques dans la Région.

Ils ont souligné la nécessité de mieux évaluer lampleur de tous les aspects du
probléme du tabac dans la Région. 1l est nécessaire d’élaborer de nouvelles
stratégies d’information ct de sensibilisation fortes et efficaces afin de faire
¢chec A la puissante machine publicitaire des multinationales du tabac.

Les pays membres ¢t 'OMS devraient abandonner les injonctions négatives
(ne faites pas), qui constituent d’habitude les messages d’¢ducation relatifs 3 la
luttc antitabac, et adopter des messages plus positifs tendant a encourager des
comportements sains.

Les délégués ont reconnu que la lutte antitabac est un combat difficile et de
longue haleine qui exige non seulement 'engagement politique des
gouvernements, mais aussi la constitution de larges coalitions regroupant tous
les partenaires concernés, y compris les communautés elles-mémes.

Tl a été noté que des législations et des réglementations visant a réduire la
consommation du tabac sont en cours d’¢laboration et de mise en oeuvre dans
plusieurs pays de la Région.
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138.

Il a été demandé¢ a PTOMS de fournir aux pays 'appui technique dont ils ont
besoin pour aider ceux qui veulent arréter de fumer 2 le faire.

Les délégués ont estimé qu’il fallait accorder la priorité i la lutte contre la
toxicomanie et mettre cn place des stratégies communautaires de prévention
A cet effet, ainsi que des stratégics de traitement et de réadaptation en faveur
des personnes concernées.

La santé mentale a ét¢ reconnue comrme un probléme trés important dans les
pays de la Région; des approches communautaires devraient donc étre
adoptées pour redresser la situation. 11 faudrait également protéger la santé
mentale des agents de santé cux-mémes qui travaillent souvent dans des
conditions tres difficiles dans toute la Région.

Le Comité a souhaité qu’on accorde Iattention aux maladies chroniques telles que
I'hypertension, le diabéte et la drépanocytose. 1l faudrait encourager la recherche
dans ces domaines et concevotr des programmes assortis d’objectifs clairs.

Coordination extérieure et Promotion du Programme

139.

140.

141.

142.

143,

144.

Page 42

Le Dr N. Nhiwatiwa, Directeur de la Division de la Coordination extérieure
et de la Promotion du Programme, a présenté cette section du rapport.

Elle a signalé qu’en 1998, la grande contribution dc la division avait consisté i
améliorer la diffusion de 'information sanitaire ct & renforcer le potentiel des
communicateurs et des promoteurs de la santé dans les Etats Membres.

Elle a indiqué que 22 000 exemplaires du dossier d’information sanitaire
mtitulé "Venir a bout des maladies courantes” avaient été diffusés aux pays
Membres. Le dossier est également en cours de traduction cn languces locales.
Le deuxiéme dossier d’information sanitaire sur la "Santé reproductive” est
actuellement en cours de diffusion.

Le¢ Dr Nhiwatiwa a signalé que la Bibliothéque bleue, congue pour répondre
aux besoins €lémentaires d’information des agents sanitaires de district, avait
été fournic i la plupart des pays francophones ct que 'on avait commencé a la
diffuser dans les pays anglophones.

Dans le domaine du renforcement des capacités, le Dr Nhiwatiwa a signalé
que quatre ateliers avaient été organisés i 'intention de représentants des
médias dans les Etats Membres afin de leur permettre de fournir des
informations sanitaires cssenticlles au grand public. Au total, 92 journalistes
et producteurs de radio et de télévision ont participé A cet atelier.

Le Dr Nhiwatiwa a également signalé qu'il existait désormais une page
d’accueil AFRO sur Internet.
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146.

147.

Au sujet du rapport du Directeur régional, un délégué a déclaré que la
bibliothéque bleue était un instrument trés important et a demandé quand
elle serait disponible en langue portugaise.

Revenant sur 'allocution du Directeur général, certains délégués ont déclaré
que la lutte contre le VIH/SIDA était difficile 3 mener en Afrique, faute
d’informations et d’éducation sanitaire i ce sujet.

Le Dr Nhiwatiwa a informé les délégués que la version portugaise de la
Bibliotheque bleue était presque achevée et quelle serait bientot expédiée
dans les pays.

Administration et Finances

148

149.

150).

151.

152,

M. Bernard Chandra, Directeur de la Division Administration et Finances,
s’est présenté et a commenté la section du rapport relevant de sa compétence.
Il a signalé que I"Unité du Personnel avait été réorganisée et que plusieurs
postes importants avaient été pourvus i cette occasion.

M. Chandra a informé le Comité que ’Administration générale avait
actuellement beaucoup 2 faire pour préparer la réinstallation du Bureau
régional dans un autre secteur d’Harare, dans une structure offerte par le
Gouvernement du Zimbabwe, ce qui permettra de réunir tout le personnel
sous un méme toit. Actuellement, le personnel occupe deux bitiments
distincts.

Il a précisé que I'Unité Budget et Finances avait été compleétement
réorganisée. Un certain nombre de postes supplémentaires ont été créés, ce
qui permettra de renforcer les fonctions de contrdle interne et de vérification.
Dans le souci de renforcer la capacité du personnel administratif dans les
bureaux OMS de pays, une série d’ateliers de formation intensive d’une durée
de deux semaines a débuté au Bureau régional. Le premier atelier a été
organisé en juillet 1999 pour 26 participants, et le deuxiéme aura lieu en
novembre 1999 pour un nombre analogue de participants. Par la suite, les
ateliers se dérouleront 2 ratson d’un par trimestre. On espére que ce type de
formation sera étendu a d’autres catégories de personnels, tant au Bureau
régional que dans les Bureaux de pays. Pour permettre leur mise au courant
administrative et technique, tous les fonctionnaires de catégorie
professionnelle nouvellement engagés passeront obligatoirement jusqu’a une
semnaine au Bureau régional lors de leur entrée en fonction.

Afin de guider et de soutenir les bureaux des Représentants de 'OMS, un
programme est actuellement mis sur pied pour que chaque représentation
OMS de la Région regoive une fois par an la visite d’un cadre administratif du
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154,

Bureau régional chargé d’aider le personnel dans son travail et de veiller au
respect des réglements de FOMS. On a revu les niveaux des avances
temporaires notamment pour les activités importantes comme les journées
nationales de vaccination (JINV). Les Représentants de POMS ont également
regu des pouvoirs accrus afin qu’ils puissent recruter du personnel a court
terme.

En conclusion, M. Chandra a dit que, grice 2 la mise en ocuvre de ces
mesures, il était persuadé que les services comptables et financicrs
s’amdlioreraicnt et que les vérificateurs demanderaient moins
d’éclaircissements, les bureaux des Représentants de 'OMS bénéficiant de
leur coté d’une plus grande délégation de pouvoirs et d’'un soutien accru. Il a
assuré le Comité que la Division de ’Administration et des Finances était
fermement décidée 3 améliorer la qualité et les méthodes de travail dans la
Région.

Apres 'avoir soigneusement examiné section par section, le Comité a adopté
le rapport annuel du Directeur régional dans sa totalité tel qu’il figure dans le
document AFR/RC49/2.

Allocution du représentant de 'UNICEF

155.

156.

157.

158.

Page 44

Le Directeur régional de 'UNICEF pour UAfrique de I'Ouest et I'Afrique
centrale, Madame Rima Salah, a exprimé sa gratitude 3 'TOMS pour avoir été
invitée 2 assister au Comité régional et 3 y prendre la parole.

Elle a attiré Pattention du Comité sur le fait qu’en dépit des progres
significatifs réalisés dans la plupart des autres domaines, trés peu
d’améliorations avaient eu lieu dans le domaine de la mortalité infanto-
juvénile et maternelle. Elle a également souligné 'impact du VIH/SIDA sur
Paugmentation de la morbidité et de la mortalit¢ ainsi que le danger
d’infection des jeunes, en particulier des filles.

Mme Salah a fait part des enseignements tirés du bilan de 'Initiative de
Bamako qui a eu lieu en mars 1999 avec la participation de 43 pays africains.
Il est & noter qu’on a pris conscience de la nécessité de faire en sorte que les
communautés soient 3 méme d’adopter des modes de vie sains et de prendre
en charge leur propre santé, ainsi que de sc concentrer sur des problémes de
santé prioritaires, y compris le VIH/SIDA dans le cadre du paquet minimum
de soins de santé.

Elle a énuméré les domaines dans lesquels la collaboration entre F'UNICEF et
I"OMS a été couronnée de succes, notamment le Programme élargi de
Vacination, I'Initiative de Bamako, I’éradication de la dracunculose, I'Initiative
"Faire reculer le paludisme", la prise en charge intégrée des maladies de
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I'enfant (PCIME). Elle s’est engagée au maintien de la collaboration entre son
organisation ¢t TOMS tant que la santé¢ de la mére ct de 'enfant demeurerait
un probléme et a terminé sur une note d’optimisme et d’espoir pour le bien-
étre des femmes et des enfants en Afrique.

Allocution du représentant de TONUSIDA

159.

160.

161.

162.

163.

164.

Le Dr Piot, Directeur exécutif de TONUSIDA, a exprimé sa satisfaction
quant i la collaboration exemplaire qui s’est instaurée entre lui-méme et

le Dr Samba et formulé le souhait qu’elle se poursuive aux fins de la lutte
contre le VIH/SIDA dans la Région.

Se référant i 'allocution de Son Excellence le Président de la Namibie, au
rapport du Directeur régional et aux 1nterventions des délégués, le Dr Piot a
indiqué qu’il apparaissait clairement que le Comité considérait le SIDA en
Afrique comume une question briilante exigeant des mesures urgentes ct
soutenues.

Le Dr Piot a informé le Comité que la mobilisation contre le SIDA
s'intensifiait en Afrique et qu’un réel changement se manifestait en ce qui
concerne la sensibilisation au SIDA et la volonté politique de réagir 3
I'épidémie. Le Partenariat international contre le SIDA en Afrique a formé
une vaste coalition regroupant des gouvernements, des organismes
multilatéraux, des agences bilatérales de développement, des ONG et le
secteur privé. Par le biais des groupes thématiques de PTONUSIDA au niveau
des pays qui sont en majorité présidés par les Représentants de 'OMS dans
les pays, les organisations coparrainantes font en sorte que le SIDA soit pour
tous une priorité institutionnelle. Cette situation augure bien de
Iélargissement de la base de ressources en appui 2 la lutte contre le
VIH/SIDA.

Le Dr Piot a inform¢ le Comité que M. Kofti Annan, Secrétaire général de
I'Organisation des Nations Unies, s’était personnellement engagé dans cette lutte.
Le Dr Piot a lancé un appel pour que soicnt intensifiés les efforts en vue de
combattre la stigmatisation et la discrimination dont sont victimes les
personnes touchées par le SIDA et qui constituent maintenant un obstacle
majeur A I'action de prévention et de lutte.

Il a déclaré que I'inéquité d’acces aux antirétroviraux avait désormais atteint
un niveau inacceptable. CONUSIDA a continué i travailler avec d’autres
partenaires et avec 'industrie pharmaceutique pour faciliter un accés plus large
a ces médicaments. Ceux-ci ne doivent toutefois pas étre considérés comme
une panacée contre 'épidémie; il faut intensifier encore plus les efforts de
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prévention et améliorer I'accés au traitement des infections opportunistes.
Le Dr Piot a conclu son allocution en indiquant que les négociations se
poursuivaient avec certains laboratoires pharmaceutiques et que tous les
acteurs étaient sur la méme longueur d’onde pour s’attaquer au probléme
complexe du VIH/SIDA, qui menace 'avenir de PAfrique.

DESIGNATION DU DIRECTEUR REGIONAL
165. Réuni 2 huis clos le 31 aofit 1999, le Comité régional, conformément a
I’Article 52 de la Constitution de 'TOMS et 2 'Article 52 de son Réglement
intérieur, a désigné le Dr Ebrahim Malick Samba pour un deuxiéme mandat

de cinq ans en qualité de Directeur régional pour PAfrique, a partir du ler
février 2000. Le Comité a adopté i cet effet la résolution AFR/RC49/R1.

CORRELATION ENTRE LES TRAVAUX DU COMITE REGIONAL, DU
CONSEIL EXECUTIF ET DE CASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE
166. Au nom du Directeur régional, le Dr N. Nhiwatiwa, Directeur de la
coordination extérieure et de la Promotion du Programme, a présent¢ les
documents AFR/RC49/3, AFR/RC49/4 Rév.1 et AFR/RC49/5 respectivement
relatifs aux points 8.1, 8.2, et 8.3 de I'ordre du jour.

Modalités de mise en oeuvre des résolutions d’intérét régional adoptées par
I’Assemblée mondiale de la Santé et le Conseil exécutif
(document AFR/RC49/3)

167. Le document AFR/RC49/3 constitue le rapport du Directeur régional sur les
modalités de mise en oeuvre des résolutions d’intérét régional adoptées par la
Cinquante-Deuxiéme Assemblée mondiale de la Sant€ et la cent-troisi¢éme
session du Conseil exécutif.

168. Le rapport contient les paragraphes du dispositif des résolutions adoptées a la
Cinquante-Deuxiéme Assemblée mondiale de la Santé. Chaque résolution est
accompagnée d’une proposition concernant les mesures i prendre ou par des
informations relatives 3 des activités déja en cours.

169. Le Directeur régional a invité le Comité 3 examiner et 2 commenter les
stratégies proposées pour la mise en oeuvre des résolutions d’intérét régional
ainsi qu’a donner des orientations pour la mise en oeuvre des programmes
régionaux de 'OMS.
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Ordres du jour de la cent-cinquiéme session du Conseil exécutif et de la
Cinquante-Troisiéeme Assemblée mondiale de la Santé : Implications
régionales (document AFR/RC49/4 Rév.1)

170.

171.

172.

Le document AFR/RC49/4 Rév.1 constitue le rapport du Directeur régional

sur les projets d’ordres du jour provisoires de la cent-cinqui¢me session du

Conseil exécutif qui aura lieu en janvier 2000, et de la Cinquante-Troisiéme

Assemblée mondiale de la Santé qui aura lieu en mai 2000. Le rapport

comprend également un projet d’ordre du jour de la cinquantiéme session du

Comité régional qui aura lieu en septembre 2000.

Le rapport a été soumis conformément 2 la résolution AFR/RC33/R6 du

Comité régional qui a approuvé la procédure visant 3 coordonner les ordres

du jour des Organes directeurs aux niveaux mondial et régional. Le Comité a

été invité A noter la concordance qui existe déja entre les travaux du Comité

régional, du Conseil exécutif et de ’Assemblée mondiale de la Santé en ce qui

concerne les points suivants inscrits a 'ordre du jour des trois organes :

1)  VIH/SIDA/MST

2)  Projet de Budget Pogramme 2002-2003

3)  Méthode de travail et durée de la Cinquante-Troisiéme Assemblée
mondiale de la Santé

4)  Promotion de la santé (résolution WHAS51.12)

Le Comité a ét€ invité a examiner ordre du jour provisoire de sa

cinquantiéme session et 2 décider des questions qui pourraient étre

recommandées i la Cinquante-Troisi¢me Assemblée mondiale de la Santé,

conformément a I'Article 50 de la Constitution, au paragraphe 4(3) du

dispositif de la résolution WHA.33.17, et 2 la recommandation 116 du Groupe

de Travail du Conseil exécutif.

Méthode de travail et durée de I’Assemblée mondiale de la Santé
(document AFR/RC49/5)

173.

174.

Le document AFR/RC49/5 a pour but de faciliter les travaux de la Cinquante-
Troisiéme Assemblée mondiale de la Santé, conformément aux décisions
pertinentes du Conseil exécutif et de I’Assemblée mondiale de la Santé
relatives i la méthode de travail et i la durée de I’Assemblée.

Le Comité régional a pris note des informations contenues dans les
documents AFR/RC49/3, AFR/RC49/4 Rév.1et AFR/RC49/5 telies que

présentées.
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RAPPORT DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME (document AFR/RC49/6)

175.

176.

177.

178.

Le Dr Malick Niang (Sénégal), Président du Sous-Comité du Programme, a
informé le Comité régional que onze des douze pays membres du Sous-
Comité avaient assisté A la réunion qui a eu lieu 2 Harare du 14 au 18 juin
1999.

Les membres du Conseil exécutif originaires du Burundi, du Cap-Vert et de la
République centrafricaine y ont pris part, conformément i une décision
antéricurc du Comité régional.

Le Dr Niang a signalé que les membres du Sous-Comité du Programme
avaient décidé que le Président présenterait 'enscmble du rapport du Sous-
Comité en leur nom.

Aprés avoir exprimé la gratitude des membres du Sous-Comité du
Programme au Directeur régional et A son personnel pour la qualité des
documents, le Dr Niang a fait rapport sur chacun des documents de travail.

Réforme du secteur de la santé dans la Région africaine :
Situation de la mise en oeuvre et perspectives (document AFR/RC49/7)

179.

180.

181.

182.

Page 48

Le Dr Niang a indiqué que le Sous-Comité du Programme avait approuvé la
définition opérationnelle donnée de la réforme du sccteur de la santé; la fagon
dont a ¢té caractérisée la réforme du secteur de la santé; le canevas
permettant de lier la réforme du secteur de la santé a Pamélioration de P'état
sanitaire; les principaux enseignements tirés et les facteurs fondamentaux de
réussite soulignés, ainsi que les défis et les perspectives qui ont été recensés.
Tout en se félicitant de 'adoption d’approches sectorielles intégrées pour la
réforme du secteur de la santé, le Sous-Comité a insisté sur la nécessité
d’accorder une attention suflisante aux programmes de santé prioritaires, dont
certains ont fonctionné jusqu’ici avec SUCCEs en tant que prograrmmes Verticaux.
Le Sous-Comité a souligné la nécessité pour 'OMS d’aider les pays a ¢laborer
des stratégies communes qui pourraient étre adoptées afin de faire en sorte
que les donateurs acceptent de se conformer aux priorités et plans de
développement sanitaire nationaux.

Au cours de la discussion sur cette partie du rapport du Sous-Comité du
Programme, le Comité a pris acte avec satisfaction de la définition des
réformes du secteur de la santé qui est donnée dans le rapport. Il a reconnu
que le processus de réforme devrait aller de pair avec ’élaboration dc
politiques sanitaires nationales explicites et se traduire en actions aux niveaux
des districts et des communautés.
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183. Le Comité a souligné que des réformes du seul secteur de la santé ne scraient
pas suffisantes pour que soient obtenus des résultats durables, et en
particulier que soit amélioré I’état de santé de la population. En conséquence
le Comité a recommandé que le processus de réformes soit étendu i d’autres
secteurs que celui de la santé.

184. Il a été noté que bien que la décentralisation de la gestion des services de santé
et de la prise des décisions relatives au développement sanitaire soit
maintenant une condition sine qua non, dans bien des cas, la décentralisation
des services de santé n’a pas accompagné la décentralisation administrative, ce
qui fait que les limites des districts administratifs ne correspondent pas
toujours a celles des districts sanitaires. Le Comité a demandé au Bureau
régional d’entreprendre des études sur les problémes créés par cette situation.

185. Le Comité a estimé que le rdle de I’Etat serait de donner a la décentralisation
une orientation plus nettement communautaire. Par ailleurs, I'Etat devrait
continuer i jouer un rdle normatif et réglementaire et affirmer sa volont¢ de
mettre en oeuvre des interventions de santé publique dont puisse bénéficier
la population tout entiere. La tendance, de plus en plus marquée, i sous-
traiter les services devrait aider i établir un cadre juridique définissant les
relations entre I'Etat, les communautés et les différents dispensateurs privés
de soins, bénévoles ou i but lucratif.

186. La gestion des ressources humaines souléve des problémes majeurs qui devraient
étre pris en compte dans le processus de réforme. Il s’agit en particulier de la
nécessité de disposer d’effectifs suffisants de personnels possédant des
compétences gestionnaires et d’empécher 'exode des agents de santé.

187. Le Bureau régional a été prié d’aider les pays 2 mettre au point des stratégies
nouvelles et équitables de financement susceptibles de garantir la viabilité des
services et leur accessibilité 3 la plus grande partie de la population.

188. Il a été noté que les expériences du financement et de la gestion des
ressources faites dans les pays dans le cadre du processus de réforme
montrent que les conditions fixées par les partenaires avaient beaucoup
contribué a ralentir 'exécution des programmes. Le Comité a demandé 3
I’OMS d’organiser sur cette question une consultation régionale rassemblant
des représentants des minstéres des finances ct des services financiers des
ministéres de la santé, ainsi que des partenaires multilatéraux dont la Banque
mondiale et le Fonds monétaire international,

Comité régional : Quarante-neuvieme session (Partie 1) Page 49



189.

190.

191.

Etant donné le profit que pourraient tirer les pays des expériences réussies
d’autres pays, le Comité régional a prié le Bureau régional d’établir et de
distribuer dans les pays un document succinct sur les réformes faites dans la
Région et de faire en sorte qu’au cours des prochaines réunions des Comités
régionaux, il y ait un échange de documents entre les pays sur leurs
expéricnces dans les divers domaines du développement sanitaire.

Le Secrétariat a pris note des obscrvations, des suggestions ct des demandes
formulécs par le Comité en vue de la suite  leur donner.

Le Comité régional a adopté la résolution AFR/RC49/R2.

Politique régionale de la santé pour tous pour le 21&¢me siécle
(document AFR/RC49/8b Rév.1)

192,

193.

194.

195.

196.

197.
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Le Dr Niang a signalé que le Sous-Comité avait noté que le document était
trop long comme document d’orientation et qu’il était trop compliqué a
comprendre. Certaines incohérences ont égalcment été soulignées dans le
document.

Le Sous-Comité a souligné la nécessité d’organiser des réunions
multisectorielles, multdisciplinaires et multi-institutions pour élaborer une
politique appropriée de développement sanitaire 3 long terme compte tenu du
role limité des Ministéres de la Santé dans certains déterminants de la santé.
Le Sous-Comité a donc proposé une nouvelle structure et un nouveau
contenu pour le document ainsi que les modalités selon lesquelles pourrait
étre finalisé le document.

Au cours de la discussion sur cet aspect du rapport du Sous-Comité du
Programme, le Comité régional a approuvé les étapes proposées pour
Pexamen du document de politique générale et insisté sur la nécessité de
parvenir A un large consensus. A cette fin, le Comité a recommandé que
soient organisées des consultations nationales, sous-régionales et régionales.
Afin que le document de politique générale serve effectivement de cadre de
référence pour lcs autres partenaires, le Comité régional a souligné qu’il serait
bon d’organiser, aprés les consultations nationales qui ont été suggérées, un
forum qui réunirait les différents partenaires et institutions au niveau régional
(OUA, BAD, CEDEAQ, SADC, etc.) et au niveau international (UNICEEF,
PNUD, FNUAP, Banque mondiale, FMI, Union curopéenne, etc.).

Le Comité régional a pris acte des efforts fournis par certains pays pour
inscrire le processus de développement sanitaire dans une perspective de
planification i long terme ct s’est félicité des mesures prises par le Bureau
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régional pour donner un cadre d’orientation a I'exercice de planification
sanitaire 4 long terme. Il a invité POMS 3 intensifier ses efforts dans cette
direction.

Le Comité régional a également noté que le probleme du VIH/SIDA et de
son impact sur Pespérance de vie ainsi que les problémes de santé mentale de
plus en plus nombreux devraient étre explicitement mentionnés dans la
section du projet de document de politique relative 3 'analyse de la situation.
Le Dr L. G. Sambo, du Secrétariat, a assuré le Comité qu’il avait pris note de
toutes les demandes et suggestions formulées en vue de la suite a leur donner.
Le Comité régional a adopté la résolution AFR/RC49/R7.

Stratégie régionale de la santé mentale (document AFR/RC49/9)

201.

202.

203.

204.

Le Dr Niang a indiqué que le Sous-Comité s’était félicité du document qui
aborde un probléme de santé grandissant auquel, malheureusement, on n’a
pas accordé une attention suftisante. LCaccroissement des toxicomanies, la
fréquence élevée des troubles civils et des guerres, la détérioration des
conditions économiques et sociales, la violence domestique i I'encontre des
femmes et des enfants, et la montée du chdmage notamment chez les jeunes
descolarisés, ont contribué a amplifier les problémes de santé mentale.
Le Sous-Comité a noté la nécessité de revoir la législation existante sur la
prise en charge des malades mentaux; d’explorer le role que les guérisseurs
traditionnels et autres tradipraticiens pourraient jouer dans la mise en oeuvre
de la nouvelle stratégie régionale, de méme que la possibilité d’affecter au
financement des services de santé en général et des scrvices de santé mentale en
particulier, les taxes pergues sur les produits présentant un risque pour la santé.
Lors de la discussion sur cette partie du rapport du Sous-Comité du
Programme, le Comité régional s’est félicité du document qui lui a ét€ soumis
et a souligné la nécessité de considérer la santé mentale comme P'une des
priorités régionales.
Le Comité a ensuite estimé que les domaines clés suivants devaient
recevoir l'attention :
- sant¢ mentale des personnels de santé (prévention et lutte contre les
problémes liés au stress);
- santé mentale des enfants et des adolescents (développement psycho-
social au cours de la petite enfance et prévention et lutte contre les

toxicomanies chez les jeunes);
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- services communautaires de réadaptation psycho-sociale dans les pays
qui viennent d’étre touchés par des conflits;

- élaboration ou révision de politiques et de programmes nationaux ainst
que de textes législatifs concernant la santé mentale et la lutte contre les
toxicomanies;

- stimulation de P'intérét accordé au personnel de santé mentale et
formation de ce personnel selon les besoins des pays;

- définition de mécanismes de collaboration multisectorielle avec d’autres
ministéres, des ONG, etc.;

- étude de certaines des cxpériences qui ont été faites de I'intégration des
remédes et des pratiques de la médecine traditionnelle dans la prise en
charge des maladies mentales (comme i 'h6pital d’Aro au Nigéria) en
vue d’élaborer des stratégies de collaboration efficace avec les
tradipraticicns dans ce domaine.

Le Secrétariat a informé le Comité régional que I'exercice de planification

commune pour la période 2000-2001 avait déja débuté ct que les pays

membres bénéficicraicnt d’un soutien dans leurs efforts de renforcement des
programmes de santé mentale, compte tenu de leurs priorités et des
ressources disponibles.

Le Comité régional a adopté la résolution AFR/RC49/R3.

Prise en charge intégrée des maladies de I’enfant (PCIME) :
Plan stratégique pour 2000-2005 (document AFR/RC49/10)

207.

208.

209.

210.

Page 52

Le Dr Niang a informé le Comité régional que le Sous-Comité avait noté quc
la PCIME était une stratégie importante (non pas un programme) qu’il
conviendrait d’inclure dans les programmes de réforme du secteur de la santé
afin de réduire la morbidité et la mortalit¢ des enfants de moins de cing ans.
La nécessité d’intégrer la PCIME dans les programmes de formation de base
des agents de santé comme moyen d’institutionnaliser la stratégie a €té
soulignée. Le Sous-Comité a également identifié certains facteurs essentiels
pour la réussite de la mise en oeuvre de la PCIME.

Vu I'importance de la PCIME, le Sous-Comité a exprimé le souhait que sa
mise en oeuvre soit étendue A tous les pays de la Région.

Lors de la discussion sur cette partie du rapport du Sous-Comité du
Programme, le Comité régional a souligné que la prise en charge intégrée des
maladies de I'enfant était une bonne stratégie qui permettra d’économiser des
ressources et pourra scrvir de modéle pour U'intégration des prestations de

santé. Pour que cette stratégic donne les résultats escomptés, il sera

Comité régional : Quarante-neuvieme session (Partie 1)



211

212.

213.

214.

important de pouvoir compter sur des approvisionnements pharmaceutiques
et des ressources humaines suffisants, des systémes efficaces d’orientation/
recours et la participation des communautés. LOMS a été invité 2 aider les
pays a réunir ces conditions du succés de la stratégie.

Les délégués ont suggéré que la stratégie devrait étre adaptée aux réalités
locales. Ainsi, 1a ot la prévalence du VIH/SIDA est élevée comme c’est le cas
dans beaucoup de pays de la Région, le VIH/SIDA devrait étre couvert par la
stratégie, étant donné le nombre croissant d’enfants infectés. Des délégués
ont également sollicité différentes formes de soutien technique pour
introduire la stratégic dans leurs pays et/ou en accélérer la mise en oeuvre.
Le Dr A. Kaboré, du Secrétariat, a réaffirmé que la PCIME était une stratégie
qui vise i intégrer, coordonner et optimiser les prestations déja assurées dans
les pays aux enfants de moins de cinqg ans. 1l a ajouté qu’ils envisageaient
d’organiser un atelier d’orientation vers le début de I’an 2000 pour étendre la
PCIME aux pays lusophones.

Le Dr Kaboré a convenu que la stratégie devait étre adaptée au contexte
épidémiologique et socio-culturel de chaque pays. Il a informé le Comité
que, conscient de 'importance de la participation des communautés i la mise
en oeuvre de la PCIME, le Bureau régional avait renforcé ses capacités dans
cet aspect de la stratégie.

Le Comité régional a adopté la résolution AFR/RC49/R4.

Médicaments essentiels dans la Région africaine de 'OMS :
Analyse de la situation et des tendances (document AFR/RC49/11)

215.

216.

Le Dr Niang a indiqué que le Sous-Comité avait recensé les différentes
dimensions de la question des médicaments qui suscitent de grandes
préoccupations, i savoir : la disponibilité limitée des médicaments essentiels
de qualité; P'absence d’acces régulier 3 des médicaments essentiels de qualité,
'usage inapproprié¢ des médicaments, I'absence de normes, de
réglementations et de législations pertinentes, I'incidence des accords
commerciaux internationaux sur la fabrication locale des médicaments et la
forte proportion de médicaments importés qui sont contrefaits ou illicites.

Le Sous-Comité du programme a souligné la nécessité d’encourager les achats
groupés des médicaments afin de réduire les cofits; d’entreprendre un
contrdle plus systématique de la qualité des médicaments; de fournir des
efforts coordonnés avec les partenaires concernés pour s’attaquer aux
problemes des médicaments contrefaits ou illicites et de veiller 4 ce que les
médicaments essenticls soient disponibles 3 tous les niveaux du systéme de santé.
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222,

Au cours de la discussion de cette partie du rapport du Sous-Comité du
Programme, le Comité régional a invité 'OMS i élaborer unc stratégie
concernant le role de la médecine traditionnelle dans les soins de santé et a
appuyer plus activement la recherche sur les plantes médicinales.

Le Sous-Comité a recommandé que lcs pays révisent leurs politiques fiscales
afin de réduire le cofit des médicaments et de lever ainsi un obstacle a leur
plus large distribution. Des délégués ont également pri¢ ’OMS de soutenir
I’Association des Centrales d’Achat de Médicaments essentiels en vue des
achats goupés de médicaments essentiels.

Le Comité a estimé qu’étant donné 'ampleur et la gravité de la vente de
médicaments illicites ou contrefaits qui constitue une séricuse menace pour la
santé publique, il faudrait lancer une campagne concertée a I'échelle de la
Région pour résoudre rapidement ce probléme. Il a donc invité TOMS a
¢laborer une stratégie régionale pour combattre la menace que représentent
les médicaments illicites et contrefaits.

Le Comité a demandé que soit ¢tendue la mise en oeuvre du programme
intensifi¢ sur les médicaments essentiels dans la Région africaine et a prié
’OMS de participer activement aux prochaines négociations de ’'OMC sur les
accords ADPIC dont Iissuc aura une influence significative sur le prix des
médicaments essentiels.

Le Secrétariat a assuré le Comité que, conformément aux demandes qui ont
¢été faites, une attention particuliére serait donnéc a la médecine traditionnelle
dans les domaines suivants : recherches sur les plantes médicinales et
utilisation des connaissances acquises dans ce domaine; production et
distribution de remédes traditionnels d’efficacité avérée et moyens d’intégrer
les pratiques de la médecine traditionnelle dans les services de santé.

Le Comité a adopté la résolution AFR/RC49/R5.

Politique de la Région africaine en matiére de technologie sanitaire
(document AFR/RC49/12)

223,

224.

Page 54

Le Dr Niang a informé le Comité régional que le Sous-Comité avait accueilli
favorablement le document et I’avait qualifié de progrés décisif pour la Région
dans la mesure ot la plupart des pays ne disposent pas de politiques
clairement définies ou de stratégies cohérentes en matiére de gestion des
technologies sanitaires.

Les domaines possibles de coopération technique entre les pays de la Région
en matiére de technologie sanitaire ont ét¢ identifiés et la nécessité de
développer et d’inculquer une culture de la maintenance a ¢té soulignée.
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Lors de 'examen de cette partie du rapport du Sous-Comité du Programme,
les délégués ont fait observer que le principal défi était d’arriver a une
coopération effective entre pays en matieére d’achat, d’utilisation et de
maintenance des technologies de la santé. COMS peut jouer un réle
important cn facilitant et en encourageant la coopération nécessaire dans ce
domaine, moyennant I'élaboration de lignes directrices appropriées a cet cffet.
Il est indispensable que les gouvernements fassent preuve de meilleures
capacités de gestion dans ce domaine. Par exemple, il ne faudrait pas
commander du matériel sans disposer d’un plan précis de formation des
personnes chargées de le faire fonctionner et de 'entretenir.

Les délégués se sont dits préoccupés par les dons de matériel sanitaire qui ne
prennent en compte ni les capacités techniques et économiques des pays ni
leur situation épidémiologique. Ils ont d’autre part fait observer que des
matériels ayant fait objet de dons étaient parfois obsolétes. LOMS a donc
été invitée 2 donner des avis aux pays pour veiller i ce que les dons soient
conformes aux besoins des pays.

Le paquet essentiel de technologies de santé établit un lien entre les méthodes
cliniques essentielles définies pour divers niveaux du systéme de soins et les
technologies nécessaires; il indique aussi leurs incidences financiéres compte
tenu de leur durée de vie, des besoins en ressources humaines ainsi que des
structures d’appui. It a été souligné que le paquet présentait un intérét pour
tous les pays et que, pour cette raison, 'OMS devrait continuer 3 aider les
pays 2 définir des paquets de technologies essentielles de santé pour divers
types de services de santé ou divers niveaux de systemes de prestations
sanitaires.

Le Dr M. Belhocine, du Secrétariat, a rappelé qu’en 1994, le Comité régional
avait adopté€ une résolution sur les technologies de la santé dans laquelle il
recommandait notamment que soient préparés et diffusés des guides 2
'intention des pays membres et que soit défini un paquet essentiel de
technologies. Depuis, le Burcau régional a travaillé sclon trois grands axcs :
amélioration de I'orientation fournie par POMS aux pays, renforcement des
capacités institutionnelles nationales et réponse aux demandes des pays.

En collaboration avee le Siege de 'OMS et d’autres partenaires, le Burcau
régional a créé i la fin de 1996 un groupe d’experts qui a rédigé un guide pour
la formulation d’une politique nationale concernant le matériel biomédical. Le
déplacement du Bureau régional a retardé la finalisation de ce guide, qui sera
toutefois prét vers la fin de I'année pour étre distribué aux pays membres.
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Le Dr Belhocine a ajouté que le probléme des dons de matéricl avait été
examiné en détail au Sicge de 'OMS car d’autres Régions sont confrontées
aux mémes problémes. Un guide prépar¢ avec la participation d’experts
africains est en cours d’impression et sera disponible sous peu.

Pour renforcer les capacités institutionnelles des pays, ’OMS a encouragé la
misc au point d’une méthodologie pour le choix des paquets de matériels
essentiels. Cette tiche est confiée A un centre collaboratcur de FOMS en
Afrique du Sud. Cette méthodologie est actuellement disponible sous forme
d’outil informatique complet.

Le Dr Belhocine a ajouté que le Burcau régional encourageait la formation de
techniciens et de gestionnaires de haut niveau et a conclu en précisant que les
suggestions et recommandations formulées par le Comité seraient prises en
compte dans la préparation des futurs plans d’action et programmes de
coopération avece les pays.

Examen de la mise en oeuvre de P'Initiative de Bamako
(document AFR/RC49/13)

234.

235,

236.

237.

238.

239.

Page 56

Le Dr Niang a rappelé que, commc I’a noté le Sous-Comité, si 'Initiative de
Bamako s’est révélée pertinente pour résoudre les problémes de santé,
notamment au niveau des communautés, les gouvernements ne doivent pas
renoncer i leur responsabilité, qui est de garantir la prestation des soins de
santé de base A toutes leurs populations. En d’autres termes, les efforts des
communauutés devraient simplement compléter ceux des gouvernements.
Le Sous-Comité a identifié les contraintes qui freinent la mise en ocuvre de
I'Initiative, ce que le document n’avait pas fait de fagon cxhaustive.

Le Sous-Comité a souligné que 'OMS devrait définir un nouveau cadre de
mise en oeuvre de I'Initiative dans le contexte des réformes en cours dans le
secteur de la santé.

Lors de I'examen de cette partie du rapport du Sous-Comité du Programme,
des délégudés ont déclaré qu’il ne fallait pas considérer les gouvernements
comme les seuls prestataires de soins; les communautés doivent clles aussi
participer activement au développement de leur santé et de leur bien-étre.
Le Directeur régional a été invité i aller de 'avant et 4 proposer un nouvcau
cadre opérationnel pour la mise en ocuvre de 'Initiative de Bamako, comme
I'a recommandé le Sous-Comité.

LOMS devrait aider les pays Membres a faire un bilan de I'impact de
I'Initiative de Bamako dix ans apres le début de sa mise en oeuvre et
promouvoir un échange de données d’expérience.
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Comite régional : Quarante-neuvieme session (Partie

Au niveau communautaire, il est nécessaire de rapprocher le programme pour
les médicaments essentiels de I'Initiative de Bamako et de mettre au point des
approches nouvelles pour que les gens puissent prendre en main leur propre
santé.

I1 convient également de relier PInitiative de Bamako aux questions
macroéconomiques qui se posent dans les pays membres. Pour ce faire, il
faudrait que les ministéres de la santé travaillent en étroite collaboration avec
les ministéres des finances.

En réponse aux observations faites, le Dr Sambo, du Secrétariat, a rappelé au
Comité que la santé¢ ¢tait un droit fondamental de I’étre humain que les Etats
devaient garantir, les communautés participant, quant i elles, i 'amélioration
de leur santé et de leur bien-étre. 1l a toutetois souligné que le probléme de
la pauvreté et du faible pouvoir d’achat des communautés devait également
étre pris en compte dans les débats sur la santé.

Il a informé le Comité que I’'OMS allait convoquer, de concert avec
I'UNICEEF, un groupe de travail technique composé de nationaux et d’experts
pour mettre au point le nouveau cadre opérationnel pour la mise en oeuvre
de P'Initiative de Bamako. On développcra au préalable les liens entre
IInitiative et les activités génératrices de revenus afin de s’attaquer au
probléme de la pérennisation.

Le Comité régional a adopté la résolution AFR/RC49/Ré6.

Apres avoir conclu son débat sur les diverses parties du rapport du Sous-
Comité du Programme, le Comité régional a remercié les membres pour
I'excellent travail accompli et a approuvé le rapport du Sous-Comité.

Le Président a rappelé au Comité que le mandat du Rwanda, de Sao Tomé et
Principe, du Sénégal, des Seychelles, de la Sicrra Leone et du Swaziland
arrivait 3 expiration 2 la fin de la quarante-neuviéme session du Comité
régional et que ces pays seraient remplacés par I’Angola, le Bénin, le
Botswana, le Burkina Faso, lc Burundi et le Cameroun. Les nouveaux
membres devront désigner les nationaux appelés A siéger au Sous-Comité du
Programmuc.

Le Comité régional a donc noté la nouvelle composition du Sous-Comité du
Programme, qui comprend les pays suivants : Algérie, Angola, Bénin,
Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Ouganda, Tanzanie, Togo,
Zambie ct Zimbabwe. La Tanzanie a ét¢ portée 2 la présidence du Sous-
Comit¢, dont la premiére réunion aura lieu 2 Harare en juillet 2000. Les dates
exactes de cette réunion seront communiquées ultérieurement par le
Secrétariat.
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DISCUSSIONS TECHNIQUES
(documents AFR/RC49/TD/1 et AFR/RC49/TDy/2)

Présentation du rapport des Discussions techniques (document AFR/RC49/14)

248. Parallélement aux travaux du Comité régional, les Discussions techniques se
sont tenues sur le théme "La luttc contre la maladie dans la Région africaine au
21eme siécle”.

249. Le rapport des Discussions techniques a été présenté par son Président, le
Professeur Peter Ndumbe.

250. Le Comité s’est félicit¢ dc 'excellente qualité du rapport et de la pertinence
de ses recommandations qui étaient adressées 3 PTOMS, aux Etats Mcmbres et
i lcurs partenaires.

251. Le Directeur régional a remercié le Président, lc Vice-Président ct les
participants d’avoir contribué au succés des Discussions techniques, ajoutant
que leurs recommandations seraient mises ¢n oeuvre.

252, Le Comité a pris note du rapport des Discussions techniques, qui sera annexé
i celui du Comité régional.

Choix du sujet des Discussions techniques de I’an 2000
(document AFR/RC49/15)
253. Le Comité régional a choisi le théme suivant pour les Discussions techniques
de sa cinquantiéme session cn Pan 2000 : "Réduire la mortalité maternelle, un défi
pour le 21éme siécle”.

Désignation du Président et du Président suppléant des Discussions
techniques pour 'an 2000 (document AFR/RC49/16)
254. Le Comité a désigné le Professeur Kelsey Atangamuerino Harrison
(Nigéria) Président et le Dr Maria do Rosario de Fatima Madeira Rita
(Angola) Président suppléant des Discussions techniques qui auront lieu a la
cinquantiéme session du Comité régional de I’Afrique en I'an 2000.

DATES ET LIEUX DE LA CINQUANTIEME ET DE LA CINQUANTE ET
UNIEME SESSIONS DU COMITE REGIONAL (document AFR/RC49/17)
255. Conformément aux dispositions de son Réglement intérieur, le Comité
régional a accepté I'offre du Burkina Faso d’accucillir sa cinquantiéme session
a2 Ouagadougou, A compter du 28 aofit 2000. La République du Congo a
offert d’accueillir la cinquante et uniéme session. Une décision sera prise i ce
sujet 3 la cinquantiéme session du Comité régional.
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ADOPTION DU RAPPORT DU COMITE REGIONAL
(document AFR/RC49/18)

256.

Le rapport de la quarante-neuvitme session du Comité régional a été adopté
avec des amendements mincurs.

CLOTURE DE LA QUARANTE-NEUVIEME SESSION DU
COMITE REGIONAL

Remarques de cloture du Directeur régional

257.

258.

259.

260.

Le Directeur régional a remercié les délégués d’avoir fait en sorte que cette
réunion soit non sculecment couronnée de succés, mais constitue également
une rencontre historique par le nombre de participants ct par U'intérét et le
sérieux avec lesquels ils ont donné des orientations au Sccrétariat sur les
mesures  prendre pour améliorer la situation sanitaire dans la Région.

I a noté que le Comité avait recensé les problémes auxquels il fallait
s’attaquer d’urgence ct donné des orientations sur les mesures A prendre pour
surmonter ccs problémes au cours de ces prochaines années. Il a affirmé que
le Secrétariat sc mettrait immédiatement au travail.

Le Directeur régional a exprimé sa gratitude aux Etats Membres pour le
second mandat qu’ils lui ont accordé et a remercié le Tout-Puissant de cette
occasion qui lui était donnée de servir Afrique. Il a ajouté qu’il allait servir
I'ensemble des pays, et non sculement certains d’entre cux, car il avait recu ce
nouveau mandat du Comité régional.

Il a termin¢ cn langant un appel aux délégués pour qu'ils conjuguent leurs
efforts en tant qu’Africains afin de mettre un terme aux divisions créées par
les colons.

Motion de remerciements

261.

La motion de remerciements au Gouvernement et au peuple de la Namibie a
€té présentée par le Dr Saleh Meky, Ministre de la Santé de I'Erythrée. Elle a
¢té adoptée par le Comité régional.

Allocution du Président et cloture de la réunion

262.

Comite régional : Quarante-neuvieme session (Partie

Mme Libertina Amathila, Président de la quarante-neuviéme session du
Comité régional, a remerci¢ les délégués pour la qualité et le niveau
exceptionnel de leur participation qui était le signe qu’ils étaient venus au
Comité avee pour mission d’aborder le prochain millénaire avec un objectif,
une vision claire ct la détermination de trouver des solutions aux problémes
de santé du continent.
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263.

264.

265.

266.

267.
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Elle a invité les délégués A rentrer chez eux avec la ferme détermination de
traduire en actions concrétes lcs résolutions adoptées, compte tenu des
énormes problémes de santé que connait le continent et dont la solution va
au-dela de ces quelques résolutions.

1l faut que les gouvernements fassent preuve de persévérance et de
détermination ct acceptent des sacrifices pour que PAfrique ne soit plas au bas
de I'échelle en ce qui concerne le développement sanitaire et ne détienne plus
le record en matiérc de maladies et de pauvreté.

Mme Amathila a noté que les délégués avaient marqué leur confiance au
Directeur régional et 3 son équipc en optant pour la continuité. Elle a invité le
Directeur régional et les autres membres du Secrétariat A redoubler d’efforts
et a exhorté les autres partenaires du développement 4 poursuivre leur appui.
Elle a exprimé sa gratitude aux délégués pour leur coopération, cc qui a
contribué au succes de la réunion.

Elle a ensuite déclaré close la quarante-neuviéme session du Comité régional.
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ANNEXE I:

1. Représentants des Etats Membres

Algérie

M. Abbas Mohamed Larbi

Secrétaire général du Ministére de la Santé
et de la Population

Chef de Délégation

Dr Mohamed Lamine Chergui
Chargé des Relations internationales

M. Tefiani Mohamed

Ambassadeur d'Algérie en Namibie

Angola

Dr Adelino Manassas da Silva Neto
Ministro da Satide

Chefe da  Delegagio

Dr Augusto Rosa Mateus Neto
Director do Gabinete do Intercimbio
Internacional

Dra Maria Filomena Wilson
Directora do Programa IEC

Dr Carlos Alberto Anténio

Director de Comunicagdo

Dr. Gongalves Anténio Miguel
Funciondrio do Ministério das Relagdes Exteriores
Sra. Maria Julia Navalha

Secretdria

Bénin

Dr Marina d'Almeida-Massougboji
Ministre de la Santé publique

Chef de Délégation

Dr Pascal Dossou-Toghé

Secrétaire général du

Ministére de la Santé publique

Dr Antonin Jacques Hassan

Directeur national de la Protection sanitaire
M. Ahlin Achille Massougbodji
Vice-Doyen, Faculté des Sciences de la Santé,
Université nationale du Bénin
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LISTE DES PARTICIPANTS

M. Hilaire Comlanvi
Assistant du Directeur de Cabinet,
Ministére de la Santé publique

Botsouana

Hon. Dr Chapson J. Butale
Minister of Health

Head of Delegation

Dr John Katatu M. Mulwa
Permanent Secretary,

Ministry of Health (MOH)
Mr John Botsang

Chief Pharmacist

Mr L. T. Lesetedi

Chief Principal Officer,
Primary Health Care

Mrs K. Mmatli

Principal of Lobatse Institute of Health Sciences

Mrs Virginia S. Chakalisa,

Mental Health Coordinator

Mr Steven Kebakile

Chief Planning Officer, Ministry of Health
Mr M. D. Matlhape

Planning Officer, Ministry of Health

Burkina Faso

M. Alain Ludovic Tou

Ministre de la Santé

Chef de Délégation

Dr Arlette Sanow/ Ira
Conseiller technique du Ministre
Dr Célestin Traoré

Responsable du Bureau de la Planification/
DEP Santé

Dr Sibiri Clément Zidouemba
Chef du Service de la Surveillance
épidémiologique
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Burundi

Dr Juma Mohamed Kariburyo
Ministre de la Santé publique

Chef de Délégation

Dr Jean Rirangira

Directeur général de la Santé publique
Ambassadeur Jean-Baptiste Mbonyingingo
Chef de Mission

Présidence de la République
Ambassadeur Balthazar Habonimana
Directeur général, Amérique du Nord,
Europe et Organisations interntionales
Ministére des Relations extérieures

et de la Coopération

M. Gédéon Magete

Ambassadeur du Burundi en

République Sud-Africaine

Cameroun

Prof. Gottlieb Lobe Monekosso
Ministre le la Santé  publique

Chef de Délégation

Dr Yaou Boubakari

Inspecteur général,

Ministére de la Santé publique

Dr (Mme) Cécile Bomba-Nkolo
Chef de Division de la Coopération,
Ministére de la Santé publique

Dr Basile Kollo

Directeur de la Santé communautaire,
Ministére de la Santé publique

Dr Martin Ekéké Monono
Provincial Delegate of IHealth,
South-West Province

Cap-Vert

Dr J. B. Ferrcira Medina
Ministro da Saiide

Chefe da Delegagdo

Dr Rosa M. Soares Silva
Directora-Geral da Satide
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République centrafricaine

Dr Prosper Thimossat

Ministre de la Santé publique et de la Population
Chef de Délégation

Dr Gilbert Nzil'Koué Dimanche

Directeur général de la Santé publique et de la
Population

Prof. Jean-Luc Mandaba

Membre du Conseil exécutif de OMS

Tchad

S. E. M. Kedella Younous Hamid

Ministre de la Santé publique

Chef de Délégation

Dr Mosurel Ndcikoundam Ngangro

Chef de la Division des Maladies transmissibles
Membre suppléant du Conseil exécutif de [OMS

Comores

M. Mohamed Nassur Mohamed

Ministre de la Santé publique, des Affaires sociales
et de la Condition féminine

Chef de Délégation

Dr Mbaé Toyb

Directeur général de la Santé

Congo (République du)

Dr Léon-Alfred Opimbat

Ministre de la Santé, de la Solidarité et

de ['Action humanitaire, Chef de Délégation
Dr Damasc Bodzongo

Directeur général de la Santé

Dr André Enzanza

Conseiller a la Santé du Ministre de la Santé,
de la Solidarité et de I'Action humanitaire
Mme Valéric Antoinctte Ossic

Directrice de la Coopération

M. Paul Hervey Kengouya

Conseiller juridique et administratif du Ministre
M. Anatole Kondo

Ambassadeur du Congo en

République Sud-Africaine

M. Alphonse Ndzanga Konga

Chargé d'Affaires a.i. du Congo en Namibie
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République démocratique du Congo
M. Oscar Kambu Kabangu

Vice-Ministre de la Santé

Chef de Délégation

M. Kambu Mwakasa

Secrétaire particulier du Vice-Ministre de la Santé

Cote d'Ivoire

M. Pannan Souleymane Coulibaly
Directeur de Cabinet du Ministre de la Santé
Chef de Délégation

Prof. Auguste Kadio

Chef de Service des Maladies infectieuses

Prof. Alimata Jeannc Diarra-Nama
Directeur de ['Institut national de Santé publique
Dr David Kotfi

Directeur de la Santé communautaire

Guinée équatoriale

S. E. Juan Antonio Bibang Nchuchuma
Ministre de la Santé et du Bien-Etre social
Chef de Délégation

Dr Edelmiro Castano Bizantino
Directeur général de la Santé publique

et de la Planification

Dr Manuel Nguema Ntuntumu
MPN/WCT/EQG

Erythrée

Hon. Mr Saleh Mcky
Minister of Health

Head of Delegation

Dr Mismay Gebrehiwet
Director of Primary Health Care,
Ministry of Health

Ethiopie

Dr Lamesso Hayesso

Vice-Minister of Health

Head of Delegation

Mr Alemayehu Seifu

Head of Epidemiology & AIDS Department
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Gabon

M. Faustin Boukoubi

Ministre de la Santé publique et de la Population
Chef de D¥élégation

Prof. Pierre-André Kombila

Professeur de Cardiologie, Directeur général

de la Santé

M. Eugene Abel Lengota

Attaché de Cabinet

Gambie

H. E. Mrs Tsatou Njie-Saidy

Vice-President and Secretary of State for Health,
Social Welfare and Women's Affairs

Head of Delegation

Mr Abdoulie Mam Njie

Permanent Secretary, Department of State

for Health, Social Welfare and Women's Affairs
Mr William John Joof

Permanent Secretary, Office of the President

Mr Cherno Jallow

Deputy Permanent Sectetary

L zpartment of State for Foreign Affairs

Dr Yankuba Kassama

Director of Medical Services, Department of State
for Health, Social Welfare and Women's Affairs

Ghana

Dr Nana Paddy Acheampong

Deputy Minister of Health

Head of Delegation

Dr Abdula1 Issaka-Tinorgah

Ag. Director of Medical Services

Dr N. A. Coleman

Director, Policy Planning, Monitoring and
Evaluation

Dr Issac Kofi Asare

Regional Director of Health Services Brong Ahafo

Page 63



Guinée
Dr Mohamed Sylla

Secrétaire général du Ministére de la Santé

Chef de Délégation
Dr Momo Camara
Coordinateur national PEV/SSP/ME

Guinée-Bissau

Dr Justino Amadu Fadia
Ministro da Saiide ¢ Assuntos Sociais
Chefe da Delegagdo

Dr Francisco Dias

Director-Ceeral da Saiide

Sr Anténio Paulo Gomes

Chefe de Gabinete

Kenya

Dr Richard Muga
Director of Medical Services
Head of Delegation

Mrs Grace Kandie
Chief Nursing Officer

Lesotho

Hon. Tefo Mabote

Minister of Health and Social Welfare
Head of Delegation

Dr M. Mosotho

Principal Secretary

Dr T. Ramatlapeng
Director-General of Health Services
Dr Pearl Nitsekhe

Director, Disease Control

Libéria

Dr Nathaniel S. Bartee

Deputy Minister/Chief Medical Officer
Head of Delegation

Dr Ben Kanwee, AP

County Health Officer, Sinoe County

Madagascar

Prof. H. Ratsimbazafimahefa
Ministre la Santé

Chef de Délégation

Dr D. Rakotondramarina

Directeur de la Lutte contre les Maladies
transmissibles

Malawi

Mrs Lilian Estella Patel

Minister of Health and Population

Head of Delegation

Dr Wesley O. Sangala

Principal Secretary for Health and Population
Mrs Lillian D. Ng'oma

Director, Nursing Services

Mali

Mme Diakité Fatoumata N'Diayce

Ministre de la Santé, des Personnes dgées

et de la Solidarité

Chef de Délégation

Dr Lasséni Konaté

Conseiller technique, Ministére de la Santé,

des Personnes dgées et de la Soidarité

M. Niaza Coulibaly

Conseiller technique chargé de la Communication
Ministére de la Santé, des Personnes dgées et de la
Solidarité

Dr Mamadou Adama Kané

Directeur national de la Santé publique
Ministére de la Santé, des Personnes dgées

et de la Solidarité

Mauritanie

Mme Ba Diyé

Ministre de la Santé et des Affaires sociales
Chef de Délégation

Dr Mohamed Ould Menou
Directeur de la Prévention sanitaire
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Maurice

Mr Kaviraj R. Mudhoo
Permanent Secretary
Head of Delegation

Dr Necrunjun Gopee
WLO Mauritius

Mozambique

Dr Abdul Razak Noormahomed
Vice-Ministro da Satide

Chefe da Delegagio

Dr Aida Theodomira de Nobreza Libombo
Director Nacional de Satide Adjunto

Dr Jodo Fernando Lima Schwalbach
Director da Faculdade de Medicina
Universidade Eduarde Mondlane

Dr Olimpio Durido Mola

Director Provincial de Satide, Sofala

Dr Judithe Perpétua Nehemias Machava
Chefe do Departamento de Cooperagio
Internacional

Namibie

Hon. Dr Libertina Amathila

Minister of Health and Social Services

Head of Delegation

Dr Rev. Zedekia K. Mujoro

Deputy Minister of Health and Social Services
Mrs Hulda Shipanga

Adviser to the Minister of Health

Dr Kalumbi Shangula

Permanent Secretary, Ministry of Health

Dr Nestor Shivute

Undersecretary, Health Care Services

Mr Abner Axel Xoagub

Adviser to Namibian Delegation

Mrs Marianne Nujoma

Chief, Foreign Relations Officer in charge of
Multilateral Organizations

Mrs Kautoo Mutirua

Director, Policy, Planning and Human Resource
Development
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Dr Magda L. Nghata Nga

Director, MOHSS

Mrs Elizabeth W. Lottering

Regional Director, MOHSS, Otjiwarongo
Dr Ndahafa A. Ngifindaka

Director, International Affairs

Office of the President, Department

of Women Affairs

Niger

M. Maman Sani Malam Maman
Ministre de la Santé publique

Chef de Délégation

Dr Gagara Magagi

Directeur de la Promotion de la Santé

Dr Hamidine Mahamanc

Directeur départemental de la Santé d'Agadez

Nigéria

Hon. Dr Tim Menakaya

Minister of Health

Head of Delegation

Mr Alhaji S. A. Suleiman

Permanent Secretary,

Federal Ministry of Health

Dr Shechu Sule

Director, Planning, Research and Statistics,
Federal Ministry of Health (FMOIT)

Dr E. A. Abebe

Director, PHC and Disease Control, FMOH
Dr Ololade O. Ojo

Deputy Director (Epidemiology), FMOH
Dr O. Salawu

Deputy Director (PHC) IMCI, FMOH
Ms C. Bob-Osamor

Special Assistant to the Minister of Health,
FMOH

Page 65



Rwanda

Dr Ezéchias Rwabuhihi
Ministre de la Santé

Chef de Délégation

Dr Thomas Karengera
Directeur des Soins de Santé
Dr Fabienne Shumbusho
Meédecin a I'Hépital Kabutare
M. Joseph Karemera
Ambassadeur du Rwanda en Afrique du Sud,
Johannesbourg

Sao Tomé et Principe

Dr. Anténio Marques de Lima
Ministro da Saiide

Chefe da Delegagdo

Sra. Elisabeth Agostinho de Carvalho
Resp. Programa, Satide Reprodutiva

Sénégal

M. Assane Diop
Ministre de la Santé
Chef de Délégation

Dr Malick Niang
Directeur de la Santé

Dr Abdoulaye Ndiaye
Conseiller technique No 1
du Ministre de la Santé

Seychelles

Mr Jacquelin P. Dugasse
Minister of Health

Head of Delegation

Dr Rubell E. Brewer
Commissioner of Health Services

Sierra Léone

Hon. Dr Ibrahim Tejan-Jalloh
Minister of Health and Sanitation
Head of Delegation

Dr Kamara Sheku Tejan
Director-General of Medical Services
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Afrique du Sud

Dr Mantombazana Tshabalala Msimang
Minister of Health

Head of Delegation

Dr A. Ntsaluba

Director-General, Department of Health
Dr Roland E. Mhlanga

Cluster Manager,

Maternal Child and Women's Affairs
Dr H. Zokufa

Deputy Permanent Secretary

Ms C. Makwakwa

Director, International Health Liaison
Mrs N. T. Molai

Director, Health Technology Policy

Dr E. N. Madela-Mntla

Deputy Director,

Mental Health and Substance Abuse

Dr N. Cameron

Director, Communicable Disease Control
Mr J. Van den Berg

Deputy Director

Dr M. Mazizi

Vaccines Manager

Swaziland

Dr Phetsile K. Dlamini

Minister of Health and Social Welfare
Head of Delegation

Dr John Mandla Kunene

Deputy Director of Health Services
Ministry of Health and Social Welfare
Mr Sydney Nkambule

Health Educator

Ministry of Health and Social Welfare

Togo

Prof. Kondi Charles Agba
Ministre de la Santé

Chef de Délégation

Dr Essosolem Batchassi
Directeur général de la Santé
Prof. A. M. D'Almeida

s/c WR/Cotonou

Comité régional : Quarante-neuvieme session (Annexe 1)



Ouganda

Mr Philip Byaruhanga

Minister of State for Health

Head of Delegation

Mr J. W. Wagonda-Muguli
Permanent Secretary, Ministry of Health

République Unie de Tanzanie
Dr Aaron Daudi Chiduo

Minister of Health

Head of Delegation

Dr Saidi M. Egwaga

Acting Director, Preventive Services,

Ministry of Health

Zambie

Hon. Nkandu Luo

Minister of Health

Head of Delegation

Dr Gavin B. Silwamba
Director-General, Central Board of Health
Mr Alfred Malijani

Executive Secretary - Food and Drugs,
Ministry of Health

Mrs Grace Manyinza
District Director of Health
Mrs A. Mulenga

Nurse

Zimbabwe

Hon. Dr T. J. Stamps

Minister of Health and Child Welfare
Head of Delegation

Mr Thomas A. Zigora

Deputy Permanent Secretary

Alternate Head of Delegation

Dr Christopher Zishiri

Provincial Medical Director (Midlands)
Dr B. Makunike

Director, Epidemiology and Disease Control
Ministry of Health

Mrs Nyandoro

Assistant Director,

Family and Child Health

Ministry of Health

2.  Représentants des Nations Unies et des Institutions spécialisées

Organisation des Nations Unies pour

1”Alimentation (FAQO)

Dr Emelia Ethel Timpo
FAO Representative for Namibia
Sanlam Building

PO. Box 24185, Windhoek
Namibia
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Programme des Nationes Unies pour

le Développement (PNUD)

Mr Odovar Jakobsen

Deputy Resident Representative, UNDP
Private Bag 13329, Windhoek
Namibia
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Fonds des Nations Unies pour
I’Enfance (UNICEF)

Mrs Rima Salah

Directeur régional

B. P 443, Abidjan 04

Céote d'Ivoire

Mr David Bwangamoe Pulkol
Deputy Regional Director
UNICEF, ESARO

PO. Box 44145, Nairobi
Kenya

Dr Abdelwahed El Abassi
Regional Adviser Health
UNICEF, WCARO

B.P. 443, Abidjan 04

Céte d'Ivoire

Dr Jean-Michel Ndiaye

Conseiller régional, Santé/PEV

Bureau régional, UNICEF, WCARO
B.P. 443, Abidjan 04

Cote d'Tvoire

Mr Nathan Kenya-Mugisha
Senior Projet Officer, Health
UNICEF, ESARO

PO. Box 44145

Nairobi

Kenya
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Organisation des Nations Unies pour
I’Education, la Science et la Culture
(UNESCO)

Mr Johnny A. McClain

UNESCO Representative to Namibia

5 Brahms St, Windhoek 9000

Namibia

Fonds des Nations Unies pour la
Population (FNUAP)

Mr Kemal Mustafa

UNFPA Representative in Namibia
Private Bag 13329, Windhoek
Namibia

Mr Mohamed Baraket
UNEFPA/CST Adviser
PO. Box 4775, Harare
Zimbabwe

Programme conjoint des Nations
Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA)
Dr Peter Piot

Directeur Exécutify ONUSIDA

Gencve,

Suisse



3. Représentants des organisations intergouvernementales

Banque Africaine de Développement
(BAD)

Mr Walter Muchenje

Principal Health Analyst

B.P V 316, Abidjan

Cotc d'Ivoire

Banque Mondiale

Dr C. O. Pannenborg

Regional Director for Health, Nutrition and
Population, African Region

1818 H. Street, N.W. , Washington, D.C.
USA

Conseil africain et malgache pour
IEnseignement supérieur (CAMES)
Dr Rambré Moumouni OQuiminga
Sectétaire général du CAMES

01 B.P. 134, Ouagadougou

Burkina Faso

Communauté sanitaire de ’'Afrique de
I’Ouest

Dr Kabba T. Joiner

Executive Director

6 Taylor Drive, PMB 2023, Yaba, Lagos
Nigeria

4. Représentants des organisations

Fédération internationale de
PAssociation des Fabricants
Pharmaceutiques

Dr Lorinda M. Kroukamp

Representative for IFPMA

(International Federation of Pharmaceutical
Manufacturers Association)

Smithkline Beecham

Private Bag X13, Sunwinghill, Johannesburg

South Africa
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Secrétariat régional du
Commonwealth pour la Santé

Dr Steve Shongwe

Coordinator of Family and Reproductive Health
P O. Box 1009, Arusha

Tanzania

Lutte contre I'Onchocercose dans la
Région du Bassin de la Volta

Dr B. Boatin

Chief of Planning, Evaluation and

Transfer Unit, OCP

Quagadougou
Burkina Faso

Dr A. Seketeli
Administrateur du Programme APOC

B.P. 549, Ouagadougou
Burkina Faso

non gouvernementales

Union Economique et Monétaire
Quest-Africaine (UEMOQOA)

M. Pedro A. Godinho Gomes
Commissaire chargé du Département des

Ressources humaines
Commuission de 'UEMQOA

01 B.P. 543, Ouagadougou
Burkina Faso

Dr Amadou Moctar Mbaye
Chargé de la Santé et Promotion de la Femme

01 B.P. 543, Quagadougou

Burkina Faso
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5. Observateurs et distingués invités

Agence canadienne de dévéloppement Fondation Calouste Gulbenkian

international Dr Victor Nunes Si-Machado

Ms Sylvia Barrow Presidene da Fundagio Calouste Gulbenkian
Health Specialist, Africa and Avenida de Berna No 45 1050, Lisboa
the Middle East Branch Portugal

Pan Africa Programme
200, Promenade du Portage, Hull, Québec Dr Carmelo Rosa

Canada Avenida de Berna No 45 1050, Lisboa
Portugal

Fédération des Associations de

Fonctionnaires internationaux Ligue des Femmes

(FICSA) Mrs Maria Da Conceigao Lourence

Mr Alvaro José Da Silva Durao PO. Box 173, Windhoek

General Secretary Namibia

Geneva,

Switzerland

North West Directorate
Dr Naftal T. L. Hamata
Regional Director

North West Directorate
P/Bag 5538, Oshakati
Namibia
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ANNEXE 2: ORDRE DU JOUR DE LA QUARANTE-NEUVIEME

SIS S
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SESSION DU COMITE REGIONAL

Ouverture de la réunion

Constitution du Sous-Comité des Désignations

Election du Président, des Vicc-Présidents et des Rapporteurs
Adoption de I'ordre du jour (document AFR/RC49/1 R¢v.3)
Nomination du Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs

Activités de 'OMS dans la Région africaine (document AFR/RC49/2)
. Rapport annucl du Directeur régional pour 1998

. Rapports d'activité sur des programmes spécifiques :

Santé reproductive; Qualité des soins; Surveillance épidémiologique;
Eradication de Ja poliomyelite et lutte contre la rougeole; Réadaptation

i base communautaire; Stratégic régionale de l'information, de
I'éducation et de la communication pour promouvoir la santé dans les
communautés africaines; Lutte antitabac; VIH/SIDA.
. Situation du Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique
Election du Directeur régional
Corrélation entre les travatx du Comité régional, du Conseil exécutif et de
I'Assemblée mondiale de la Santé

8.1 Modalités de mise en oeuvre des résolutions d'intérét régional adoptées

par 'Assemblée mondiale de la Santé et le Conscil exécutif
(document AFR/RC49/3)

82  Ordres du jour de la cent-cinqui¢me session du Conseil exécutif et de la

Cinquante-Troisi¢me Assemblée mondiale de la Santé
(document AFR/RC49/4)

83 Meéthode de travail et durée de 'Assemblée mondiale de la Santé
(document AFR/RC49/5)

Rapport du Sous-Comité du Programme (document AFR/RC49/6)
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.
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95 Médicaments essentiels dans la Région africaine :
Analyse de la situation et des tendances (document AFR/RC49/11)
9.6  Politique de la Région africaine en matiére de technologie sanitaire
(docurment AFR/RC49/12)
9.7  Examen de la mise en oeuvre de I'Initiative de Bamako :
Rapport du Directeur régional (document AFR/RC49/13)
Discussions techniques : La lutte contre la maladie dans la Région africaine au
21%me sigcle (document AFR/RC49/TD/1)
Présentation du rapport des Discussions techniques (document AFR/RC49/14)
Choix du sujet des Discussions techniques de 1'an 2000
(document AFR/R(C49/15)
Nomination du Président et du Président suppléant des Discussions
techniques de I'an 2000 (document AFR/RC49/16)
Décisions dc procédure
Dates et lieux de la cinquantiéme et de la cinquante-ct-uni¢me sessions du
Comité régional (document AFR/RC49/17)
Adoption du rapport du Comité régional (document AFR/RC49/18)
Cléture de la quarante-neuviéme session du Comité régional.
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Partie 111

ANNEXES



ANNEX3: RAPPORT DE LA REUNION DU SOUS-COMITE DU

PROGRAMME TENUE DU 14 AU 18 JUIN 1999

Ouverture de la reunion

1.

Le Sous-Comité du Programme s'est réuni du 14 au 18 juin 1999 a Harare
(République du Zimbabwe). Le bureau a été constitué comme suit :

Président : Dr Malick Niang (Sénégal)
Vice-Président : Dr Hassan A. Attas (Tanzanie)
Rapporteurs : Dr Gilberto José da Costa Frota

(Sao Tomé-et Principe)

Dr Paul Sikosana (Zimbabwe)
La liste des participants figure a I'Appendice 1.
Le Dr Ebrahim M. Samba, Directeur régional, a souhaité la bienvenue aux
participants ct a saisi cette occasion pour exprimer sa reconnaissance envers le
Gouvernement et le peuple du Zimbabwe pour tout ce qu'ils ont fait pour
faciliter la vie des membres du personnel du Bureau régional de 'OMS. Il a
gjouté qu'en dépit de tous les efforts accomplis, le Bureau avait toujours le
statut de réfugié et que, de ce fait, les choses n'étaient pas parfaites.
Il a rappelé aux membres les attributions révisées du Sous-Comité du
Programme et a souligné que les commentaires et recommandations du Sous-
Comité serviraient de base pour l'examen des documents techniques durant le
Comité régional.
Le Président du Sous-Comité du Programme, le Dr M. Niang, a exprimé sa
reconnaissance en son nom personnel et au nom de son pays pour son
élection i la présidence et a remercié le Directeur régional pour ses paroles de
bienvenuec. Il a ajouté que le Sous-Comité du Programme ferait appel aux
compétences du Secrétariat pour faciliter ses délibérations. 11 a félicité le
Directeur régional et son personnel pour le travail accompli malgré les
difficultés lices au transfert temporaire du Bureau régional de Brazzaville 3
Harare.
Le programme de travail provisoire (Appendice 2) a été adopté tel quc
présenté.
Le Sous-Comité du Programme a également adopté I'horaire de travail
suivant : de 8h30 3 12h30 le matin et de 14h00 a 17h30 l'aprés-midi, y compris
les pauscs-café. L'ordre du jour figure 2 I'Appendice 3.
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Réforme du secteur de la santé dans la région africaine : Situation de la
mise en oeuvre et perspectives (document afr/rc49/7)

8.
9.

10.

11.

12.

Page 74

Le Dr L. G. Sambo, du Secrétariat, a présenté le document.

Il a rappelé qu'aprés deux décennies de développement et d'cssor socio-

économique non négligeable dans la plupart des pays indépendants d'Afrique,

les années 80 ont marqué le début d'unc ¢re de récession économique
mondiale qui a cu des effets négatifs sur les économies de la plupart des pays
de la Région africaine de I'OMS. Ceux-ci ont commencé i enregistrer des taux
de croissance économique en baisse, voire négatifs. Cette évolution de

I'environnement socio-économique a entrainé différentes sortes de réformes

¢conomiques dont certaines ont cu des incidences néfastes sur le secteur de la

santé. Dans beaucoup de pays, les systémes de prestation de soins ont €té
tellement affaiblis qu'ils se sont révélés incapables de relever des défis
sanitaires toujours plus grands et de satisfaire les besoins de populations de
plus en plus nombreuses, mais aussi désormais mieux informées de leur droit

A des soins de qualité.

Cette situation a exigé une réforme du secteur de la santé, c'est-a-dire un

processus de changement destiné 2 remédier 3 la détérioration de la situation

sanitairc. Chaque pays de la Région s'est lancé dans une réforme du sccteur

de la santé sous une forme ou unc autre dont la portée varie d'un pays a

l'autre.

Le document préparé par le Directeur régional pour appeler l'attention du

Comité régional sur la situation de la mise en oeuvre des réformes du secteur

de la santé dans lcs pays de la Région et les perspectives futures s'articule

autour de six chapitres : les paragraphes 1 2 6 forment l'introduction; le
contexte de la réforme du secteur de la santé est brievement résumé dans les
paragraphes 7 4 13; la teneur des efforts de réforme en cours est décritc dans
les paragraphes 14 2 18; la situation de la mise en oeuvre des réformes du
secteur de la santé est examinée dans les paragraphes 19 2 35 tandis que les
paragraphes 36 3 49 résument les défis et lcs perspectives; et les paragraphes

50 4 56 constituent la conclusion.

Le Dr Sambo a indiqué que le Sous-Comité du Programme était appcl¢ a

examiner le rapport sur I'état d'avancement des réformes et :

1) A faire des remarques sur la définition opérationnelle de la réforme du
secteur de la santé, la fagon dont le processus de réforme a été
caractérisé, le cadre proposé pour associer la réforme du secteur de la
santé i l'amélioration de la situation sanitaire, les principaux
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

enseignements tirés de 'examen des expériences faites par les pays, les
facteurs essentiels de succés obscrvés ct, enfin, les futurs défis et
perspectives énumérés;

i) i fournir des directives et des orientations appropriées au Bureau
régional pour lui permettre d'appuyer véritablement les Etats Membres
dans leur action de réforme.

Les participants ont souligné I'adéquation, I'a-propos et la qualité¢ du

document de méme que la maniére claire dont il avait été présenté par le

Sccrétariat.

Tout en convenant qu'il n'existait pas de schéma directeur pour la réforme du

sccteur de la santé, ils ont insisté sur la nécessité d'utiliser les principes

énumérés dans le document pour orienter la réforme du secteur de la santé
dans tous les pays de la Région. Ils ont aussi fait valoir qu'il fallait présenter
des résultats spécifiques afin de préserver le consensus tout au long du
processus de réforme du secteur de la santé.

Le Sous-Comité a approuvé Ja définition opérationnelle donnée de la réforme

du secteur de la santé; la facon dont a été caractérisée la réforme du secteur de

la santé; le canevas permettant de lier la réforme du secteur de la santé a

I'amélioration de l'état de santé; les principaux enseignements tirés et les

facteurs fondamentaux de réussite soulignés; ainsi que les défis et les

perspectives d'avenir énumérés.

11 a été noté que la réforme du secteur de la santé devrait se concentrer sur le

VIH/SIDA, la tuberculose et le paludisme, pathologies qui constituent une

forte proportion de la charge de morbidité dans la Région. Sil'on s'est félicité

de l'adoption d'approches sectorielles pour la réforme du sccteur de la santé,
on a également constaté la difficulté d'accorder une attention suffisante aux

programmes de santé prioritaires dont certains ont fonctionné avec succés en
tant que programmes verticaux menés dans le cadre d'approches sectoricllcs.

Le Sous-Comité a d'autre part relevé que certaines réformes du secteur de la

santé s'étaient heurtées 3 des obstacles dont le Ministere de la Santé n'avait

pas la maitrise, notamment l'absence de bonne gouvernance et 'opposition
aux réformes souvent manifestée par des individus et/ou des groupes d'intérét
extérieurs au Ministére de la Santé.

La réaffectation des ressources en faveur des soins de santé primaires joue

certes un réle important dans le processus de réforme mais il faut veiller A ce

que les soins secondaires et tertiaires ne soient pas pour autant négligés. De

plus, si I'on alloue davantage de ressources aux services de santé de district, il

faut tenir compte de la capacité d'absorption i ce niveau.
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19.

20.

21.

22,

23.

Le Sous-Comité a mis en garde contre le risque de voir dans la
décentralisation - qui est bien str un aspect important de la réforme du
secteur de la santé, particuliérement pour I'organisation et la gestion des
services de santé - la panacée i tous les problémes du secteur de la santé,

II a été observé que les bailleurs de fonds ont souvent mené des mnterventions
sans réellement tenir compte des réalités et priorités locales en matiere de
santé. Le Sous-Comité a souligné qu'il était nécessaire que 'OMS préte son
concours aux pays pour ['élaboration de stratégies communes qui pourraient
étre adoptées pour faire en sorte que les bailleurs de fonds se conforment aux
politiques ct plans de développement sanitaires nationaux.

Le Secrétariat a pris note de certaines observations portant sur des points
particuliers et visant 2 améliorer le document.

Le Dr Ebrahim M. Samba, Dirccteur régional, a remercié les participants
pour leurs observations et propositions pertinentes. Il a ajouté que
I'expérience des pays de la Région en mati¢re de réforme du secteur de la
santé, telle qu'elle a été présentée aux réunions interpays organisées avec la
Banquc mondiale, fera 'objet d'une synthése qui sera diffusée ultérieurement.
Tl était nécessaire que les gouvernements jouent le role de locomotive a
chaque étape du processus de réforme.

Le Sous-Comité du Programme a préparé un projet de résolution
(AFR/RC49/WP/1) 3 soumettre au Comité régional pour cxamen et adoption.

Politique régionale de la santé pour tous pour le XXI° siécle
(document AFR/RC49/8(b) rév.1)

24.
25.

26.

Page /6

Le Dr L. G. Sambo, du Secrétariat, a présenté le document.

II a indiqué que le document était congu en deux parties, a savoir : un résumeé
de trois pages et unc partie principale de 37 pages. Cette dernicre est divisée
en six sections : la section 1 donne un apercu historique de la situation; la
section 2 fait le bilan du développement sanitaire dans la Régjion; la section 3
contient les scénarios du futur; la section 4 traite de la vision du
développement sanitairc en Afrique; la section 5 traite des questions
fondamentalcs ct des options stratégiques; et la section 6 contient l'agenda
santé 2020.

Il a ajouté que la politique de la santé pour tous avait été élaboréc par étapes
étalées sur de nombreuses années ct que son élaboration avait commencé au
niveau des pays et avait ¢t¢ suivie par des consultations.
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27.  Cette politique, fondée sur un bilan du passé, unc analyse du présent et une
exploration systématique du futur, est I'expression i la fois des aspirations des
populations i unt meilleur état de santé et de la vision inspirée par le scénario
retenu qui vise i leur assurer “Dignité et Santé”.

28.  Lavision du développement sanitaire au cours des décennies i venir, telle
qu'elle est exprimée dans le document, tient compte d'une analyse de
différents scénarios envisageables, caractérisés par des hypothéses portant sur
des facteurs aléatoires susceptibles de conditionner le développement
sanitairc. Deux de ces facteurs, i savoir la pauvreté et la disponibilité des
soins cssentiels, sont critiques. La pauvreté influence directement le niveau
de santé des populations et I'évolution des déterminants de la santé. Elle
conditionne également l'acces aux services sociaux. La bonne gouvernance
ainsi quc les attitudes et la motivation des divers acteurs sont également des
facteurs qui conditionnent la disponibilité des soins essentiels de santé.

29.  Le scénario retenu est fondé sur des hypotheses positives quant A I'évolution
de la pauvreté et de la disponibilité des soins de santé essentiels. Ce scénario,
intitulé “Dignité et Santé”, reflete une politique cohérente de développement
humain et un souci d'efficacité dans le développement sanitaire. Il signifie
que, d'ici 2020, les peuples s'affranchiront de la pauvreté et de l'exclusion, que
les soins de santé scront cftcctivement dispensés, en particulier aux plus
démunis, que les maladies liées a la pauvreté ct 4 l'ignorance auront finalement
nettement reculé et que 'Afrique affrontera l'avenir avec dignité,

30.  En tant que cadre de politique sanitaire, le document aborde la question des
actions 2 entreprendre. L'Agenda Santé 2020 pour 'Afrique est formulé selon
une liste d'options stratégiques, traduites en termes d'objectifs, de domaines
d'actions, d'acteurs, de facteurs de succes ct de résultats escomptés. Les
options stratégiques résultent de choix sur les voies et moyens de réaliser, a
I'horizon fixé, la vision. Ces choix constituent des réponses a des questions
ayant trait 1 la maniére dont la vision va sc réaliscr.

31. L'Agenda Santé 2020 se traduira concrétement par des programmes d'action et
des interventions spécifiques dans le secteur de la santé ct inévitablement dans
d'autres secteurs du développement humain.

32, Le succes de la mise en ocuvre de toute politique dépendant fortement du
degré d'adhésion ct de consensus des diftérents acteurs, une place particuliere
a été accordée au role et 2 la responsabilité des acteurs, parmi lesquels les
gouvernements et I'Organisation mondiale de la Santé, mais surtout les
individus, les communautés et la société civile en général.
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33.

34.

36.

Page 78

La politique de développement sanitaire proposée se fonde sur la politique de
la Santé pour tous, telle qu'adoptée au niveau mondial 3 la Cinquantc ct
Uniéme Assemblée mondiale de la Santé en 1998 et s'inspire de ses valeurs et
de ses principes. L'Agenda Santé 2020 reflete les priorités et les cibles fixées
pour l'action de maniére  favoriser le développement sanitaire dans le
monde.

Le Dr Sambo a conclu en priant le Sous-Comité de faire des commentaires et
des suggestions en ce qui concernc la pertinence du document, sa structure, sa
teneur et sa longueur de méme que le processus qu'il conviendrait de suivre
pour le mettre au point.

Le Dr Ebrahim M. Samba, Dirccteur régional, a fait obscrver que,
contrairement aux autres documents soumis au Sous-Comité qui soit
rendaicnt compte de la situation actuelle de la misc en oeuvre de certains
programmes ou initiatives, soit présentaicnt une perspective a moyen terme,
le document est futuriste et visionnaire. Ce sera un document de référence
qui guidera le développement sanitaire dans la Région au cours des 20
prochaincs années au moins. Le Directeur régional a insist¢ sur le fait que le
document était un avant-projet et que le Secrétariat serait disposé a le
remanier le cas échéant. Il a ensuite prié le Sous-Comité de fournir des
conseils appropriés.

Le Sous-Comité a félicité le Secrétariat des efforts déployés pour préparer le
document détaillé qui abordait un sujet trés pertinent. On s'est accord¢ a
reconnaitre que le document analysait de maniére approfondie le processus de
développement sanitaire dans la Région ct, sur la base de cette analysc, tentait
de tracer la meilleure route 3 suivre pour le développement sanitaire au cours
des vingt prochaines années. Le Sous-Comité a toutefois estimé que, pour un
document d'orientation, le texte manquait de concision et qu'il était assez
difficile 2 comprendre. Sous sa forme actuelle, il comportait d'autre part
certaines incohérences.

Etant donné que certains facteurs qui vont infléchir 3 l'avenir le
développement sanitairc échappent 2 la maitrise du Ministére de la Santé et,
aussi, que le scénario de développement sanitaire retenu exigera des apports
au-dela de ce que le Ministére de la Sant¢ peut faire, il faudra, pour élaborer
le document d'oricntation, d'autres consultations plus larges aux miveaux
national et régional faisant intervenir d'autres secteurs et des partenaires de
l'action de santé. Les consultations devraient en fait étre multisectorielles,
multidisciplinaires ¢t multi-institutions.
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38.  Pour rendre le document plus compréhensible, 1l faudrait établir un glossaire
définissant certains des concepts utilisés, présenter certaines parties du
document sous forme d'annexes et simplifier la présentation 2 l'intention des
lecteurs n'ayant pas de formation technique.

39.  Lors de la poursuite de l'examen du document, on a fait observer qu'il
convenait de prendre en compte les points suivants : portée de la vision, qui
nc doit pas étre trop ambitieuse; role que jouera la médecine traditionnelle au
siécle prochain; impact de la croissance démographique sur le développement
durable; poursuite de l'analyse des données démographiques et
¢pidémiologiques; stratégies des autres secteurs/organisations qui contribuent
a la réduction de la pauvreté et a I'élimination de l'ignorance.

40.  Apres un débat approfondi, le Sous-Comité est convenu de ce qui suit pour la
suite des travaux :

Structure et contenu

11 a été proposé d'élaborer un document d'orientation plus concis et plus

facile 2 lire constitué des quatre parties suivantes :

1) préambule;

1) analysc dc situation mettant en évidence les points forts, les faiblesses,
les opportunités et les menaces;

iii)  vision assortie de buts, cibles et objectifs clairs et fondée sur le résultat
de 11) et description du scénario permettant de concrétiser cette vision;

iv)  agenda santé 2020,

Processus

1) rédaction d'unc deuxiéme version comportant les observations et les
suggestions du Sous-Comité;

ii)  présentation de la deuxie¢me version au Comité régional a sa quarante-
ncuviéme session pour qu'il I'examine et donne de nouvelles
orientations;

i) rédaction d'unc troisi¢me version comportant les observations et les
orientations formulées par le Comité régional i sa quarante-neuviéme
scssion;

iv)  organisation d'une réunion multisectorielle, multidisciplinaire et multi-
institutions pour forger un consensus;

v)  rédaction d'une quatriéme version comportant les observations et les
suggestions de la réunion de conscnsus tout cn maintenant les grandes
orientations du Comité régional;
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vi)  cxamen de la quatridme version par le Sous-Comité du Programme en
juin 2000 et présentation au Comité régional A sa cinquantiéme session
pour cxamen ct adoption.

Ce processus a été suivi dans ses grandes lignes par au moins une autre Région de

I'OMS lors de I'élaboration d'un document régional analogue.

41.

Le Secrétariat a remercié le Sous-Comité de ses précieuses observations,
suggestions et orientations et promis aux participants que le document révis¢
serait envoy€ aux pays avant la fin juillet 1999 afin qu'ils aient le temps de
l'examiner avant la quarante-neuviéme session du Comité.

Stratégie régionale de la santé mentale (document AFR/RC49/9)

42,
43.

45.

Page 80

Le Dr M. Belhocine, du Secrétariat, a présenté le document.

11 a rappelé que la santé mentale est un élément cssentiel et indissociable de la
santé, telle qu'elle est définie dans la Constitution de I'Organisation mondiale
de la Santé. De méme que la santé ne consiste pas seulement en une abscnce
de maladie, la santé mentale ne se réduit pas non plus 3 l'absence de
pathologie ou de troubles mentaux, mais se caractérisc aussi par un état positif
de bien-étre mental.

Il a fait observer que I'usage et l'abus de substances psychoactives (alcool, tabac
ct droguc) posent un probléme de santé publique de plus en plus préoccupant
dans la Région. De nombrcux pays d'Afrique servent de voies de passage
pour les drogues illicites dont l'usage se répand dans les populations locales,
aggravant ainsi les problémes pré-existants associ¢s a la consommation de
cannabis. Dans beaucoup de pays du Nord, la demande de tabac est menacée,
ce qui incite A accroitre les ventes dans les pays en développement ot la
consommation augmente de fagon spectaculaire et o1 les enfants commencent
i fumer trés tot.

De nombreux pays de la Région sont aux prises avec des contflits civils qui ont
des conséquences négatives sur le bien-&tre mental des populations
concernées. L'infection 2 VIH a considérablement aggravé les problémes
psychosociaux qui se posaient déja dans beaucoup de pays, dans la mesure oit
elle oblige a fournir un soutien et un accompagnement supplémentaires aux
personnes touchdées, ainsi que des soins i leur entourage et notamment aux
enfants survivants.
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46. Le Dr Belhocine a rappelé au Comité que 'importance de la santé mentale, en
tant qu'élément essentiel de la santé individuelle et collective, a été soulignée
dans diftérentes résolutions adoptées par l'Assembléc mondiale dc la Santé,
les Comités régionaux, I'Assemblée générale des Nations Unies et le
Programme des Nations Unies pour le Contréle international des Drogues.
Toutefois, les précédentes approches de la santé mentale dans la Région
africaince n'ont su ni discerner les domaines prioritaires, ni élaborer des
stratégies d'intervention appropriées. C'est pour cette raison que le
document relatif  la stratégie a été rédigé.

47.  Les thémes ont été abordés dans le document de la fagon suivante : les
paragraphes 1 3 5 soulignent la nécessité de réviser les stratégies existantes et
d'élaborer un cadre stratégique d'ensemble applicable i la santé mentale ainsi
qu'i la prévention et 2 la lutte contre les toxicomanics; les paragraphes 61 13
montrent l'ampleur du probleme i 1'échelle mondiale, énumérent les factcurs
qui contribuent 4 une mauvaise santé mentale dans la Région africaine et
mentionnent les ressources disponibles pour faire face aux questions relatives
3 la santé mentale ainst que pour la prévention et la lutte contre la
toxicomanies; les paragraphes 14 3 18 exposent le but, les objectifs et les
principes directeurs de la mise en oeuvre de la stratégie ainsi que Ics résultats
attendus; les paragraphes 19 3 26 décrivent les interventions prioritaires; enfin, les
paragraphes 27 i 34 donnent des précisions sur lc cadre de mise en oceuvre.

48.  La Stratégie régionale de la santé mentale et d¢ prévention et de lutte contre
les toxicomanies pour la période 2000-2010 présentée est un instrument
destiné 1 aider les Etats Membres et leurs partenaires 2 recenser les priorités
ainsi qu'a élaborer et appliquer des programmes 4 différents niveaux du
systéme de santé, en mettant particulierement l'accent sur cc qui peut étre fait
aux niveaux du district et de la communauté.

49.  Le Sous-Comité du Programmec a ét€ invité 3 examiner le document, i
formuler les oricntations nécessaires en vue de I'améliorer et a l'adopter pour
exécution.

50.  Le Sous-Comité du Programmec s'est félicité du document ct a souligné la
nécessité de favoriser la sensibilisation aux problémes de santé mentale ainsi
qu'un changement d'attitude de fagon 2 lutter contre la stigmatisation des
malades mentaux ct la discrimination dont ils sont victimes.
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51.

53.

4.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Page 82

Le Sous-Comité a noté que la santé mentale restera un probl¢me grave en
raison de l'augmentation de la toxicomanie, de la prévalence des troubles civils
et des guerres, de la détérioration de la situation socio-économique, de la
violence att foyer contre les femmes et les enfants ct de 'augmentation du
chdémage, notamment chez les jeuncs diplomés.

Il scrait important de renforcer les moyens dont on dispose pour traiter
efficacement ces problémes de santé qui vont en s'aggravant. Cela supposc
notamment l'introduction de modules de santé mentale dans les programmcs
de formation des personnels de santé en géncral et des spécialistes dc la santé
mentale, en particulier des femmies.

Il a été noté que la législation actuclle concernant les malades mentaux
contient des dispositions anciennes et draconiennes et qu'il faudrait la réviser.
Il a été observé que, compte tenu de l'importance du programme, le
document devrait étre plus incisif, de fagon A convaincre les autorités et les
différents partenaires dc la nécessité de mesurcs urgentes et approprices.

Au nombre des interventions importantes, il a ét¢ proposé d'ajouter des
mesures visant i réduire la violence familiale contre les femmes et les enfants
ainsi qu'a mettre en placc des activités de conscil et de réadaptation,
notamment pour les toxicomanes.

Le Sous-Comité du Programme a reconnu 'importance du réle joué par les
guérisscurs traditionnels dans la prisc en charge des malades mentaux ct a
recommandé que cela soit diment pris cn compte dans la mise en oeuvre de
la stratégie.

Les taxes percues sur les produits présentant un risque pour la santé, comme
le tabac et l'alcool, devraient étre affectées au financement des services de
sant¢ généraux, y compris les scrvices de santé mentale.

Le Sous-Comité a fait d'autres observations ct suggestions spécifiques pour
améliorer le document.

Le Directeur régional a remercié les membres de leurs observations
constructives et a reconnu que la santé mentalc n'avait pas recu jusqu'a présent
toute l'attention qu'elle mérite. 1 a fait observer qu'en raison notamment de
la dislocation des structures familiales et de la paupérisation grandissante, les
troubles mentaux posent désormais un grave probléeme de santé publique
auquel il convient d'accorder beaucoup plus d'attention.

Le Sous-Comité a préparé un projet de résolution (AFR/RCA49/WP/2) a
soumettre au Comité régional pour examen et adoption.
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Prise en charge intégrée des maladies de l'enfant (PCIME) :
Plan stratégique pour 2000-2005 (document AFR/RC49/10)

61.
62.

63.

65.

67.

Le Dr A. Kabore, du Secrétariat, a présenté le document.

11 a rappelé au Sous-Comité qu'environ 11 millions d'enfants de moins de cing
ans meurent chaque année d'affections banales et évitables, notamment
infections respiratoires aigués, diarrhée, paludisme, rougeole et malnutrition;
d'autre part, les projections fondées sur une analyse de la morbidité mondiale
effectuée en 1996 ont montré que ces aftections seront encore des facteurs
majeurs de morbidité et de mortalité en 2020, 3 moins que des efforts plus
résolus ne soient consentis pour les combattre.

11 a ajouté que, depuis 1995, le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique avait
intensifié le soutien apporté aux Etats Membres en adoptant la stratégie de
prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME), qui vise a réduire
la morbidité et la mortalité dans ce groupe vulnérable. En décembre 1998, la
stratégie était appliquée dans 22 pays de la Région.

I1 a fait observer que si la PCIME peut amener des progres, elle n'en est pas
moins soumise, aux niveaux de la Région, du pays ct du district, 2 certaines
contraintes dont il faut se préoccuper sil'on entend accélérer sa mise en
oeuvre. Ces contraintes tiennent notamment a la modicité des moyens
humains financiers ainsi qu'a la faiblesse des systémes de santé.

Le document expose les arguments qui justifient la mise en oeuvre de la
PCIME. Il présente une analyse claire de I'état actuel de cette mise en ocuvre
dans les pays et décrit le plan stratégique régional pour la période 2000-2005.
Il indique également les principes directeurs, les objectifs, les résultats
attendus ainsi que les interventions prioritaires qui pourraient étre entreprises
et faire l'objet d'un suivi aux niveaux du pays, du district et de la communauté.
Le cadre de mise cn ocuvre de la stratégie clarific le role des Etats Membres,
de 'OMS et des diftérents partenaires. Le document indique aussi les
conditions indispensables au succes de la stratégie.

Le plan stratégique régional PCIME pour 2000-2005 a été présenté au Sous-
comité du Programme qui a été invité i I'examiner et 3 1'adopter pour
accélerer la mise en oeuvre de la stratégie de la PCIME dans la Région.

Le Sous-Comité du Programme a félicité le Secrétariat d'avoir élaboré le plan
stratégique pour la PCIME. 1l a fait observer que la PCIME était une
stratégie importante et non pas seulement un programme permettant de
lutter de fagon intégrée contrc les maladies banales de l'enfant.
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69.

70.

71.

72.

73.

74.
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Le Sous-Comité a souligné que la PCIME devait étre I'une des stratégies
importantes intervenant dans la mise cn ocuvre de la réforme du secteur de la
santé dans la Région.

Le Sous-Comité a également noté que la PCIME était une stratégie
consommatrice de ressources et que cela pouvait done géner son application.
On a insisté sur la nécessité d'institutionnaliser la PCIME afin de l'inscrire
dans la durée. L'une des fagons d'y parvenir serait d'inscrire la PCIME au
programme de la formation dc base des agents de santé.

L'application réussie de la PCIME nécessiterait : l'instauration d'un consensus
national sur l'utilité de la stratégie de la PCIME; une évolution des politiques,
notamment en ce qui concerne Jes programmes verticaux et les médicaments;
la fourniture d'un soutien suffisant aux districts ainsi que l'atilisation efficace
des informations; des mesures d'éducation ct de communication permettant
d'atteindre les communautés dont la participation i l'application échelonnée et
harmonieuse de la stratégic de la PCIME est trés importantc.

Le Sous-Comité du Programme a noté que les données d'expériences
provenant des 22 pays qui appliquent déja la stratégie servent i guider
l'extension de l'application de cette stratégic a d'autres pays de la Région.
Aprés avoir obtenu du Secrétariat des éclaircissements sur certains points, le
Sous-Comité a formulé des obscrvations et des propositions visant 2
amdliorer le document. 11 s'agissait, entre autres, de souligner combien il est
important que les pays définissent des indicateurs en vue de surveiller la mise
en oeuvre de la stratégie au niveau communautaire.

Le Sous-Comité du Programme fait obscrver que la période de cing ans fixée
pour le plan stratégique de la PCIME était diftérente de la période fixée pour
les autres stratégies (dix ans) et qu'elle était aussi différcnte de celle de la
politique de la SPT (vingt ans); il a alors demand¢ si unc harmonisation ne
s'imposait pas. En réponse A cette observation, le Secrétariat a expliqué quc la
politique de la SPT était une vision 2 long terme du développement sanitaire
dans la Région, alors que le plan stratégique de la PCIME ¢était un plan a
moyen terme visant 2 accélérer la misc cn oeuvre de la stratégie de la PCIME.
Le Secrétariat a ajouté que les autres stratégies formulées actuellement pour
une période de dix ans pourraient donner licu  un plan 3 moyen terme dc
trois i cing ans pour leur mise en oeuvre.

Le Sous-Comité a préparé un projet de résolution (AFR/RC49/WP/3) a
soumettre au Comité régional pour examen et adoption.
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Médicaments essentiels dans la région africaine de 'OMS :
Analyse de la situation et des tendances (document AFR/RC49/11)

75.
76.

77.

78.

Le Dr B. K. Nguyen, du Secrétariat, a présenté le document.

It a rappelé que la publication de la premigre liste modéle des médicaments
essentiels en 1977 a marqué le lancement du plaidoyer de 1'Organisation en
faveur du concept de “médicaments essentiels”. La création du Programme
d'action sur les médicaments essentiels (DAP) en 1981 a accéléré 1'élaboration
et la mise en ocuvre de politiques pharmaceutiques nationales. En 1999, 33
Etats Membres de la Région africaine disposaient d'une politique
pharmaccutique nationale et plus de 40 pays d'une liste nationale des
médicaments essentiels. 1l a ajouté que le Comité régional avait adopté un
certain nombre de résolutions sur les médicaments essentiels, mais qu'aucun
rapport d'ensemble n'avait encore été présenté sur les progreés réalisés dans ce
domaine. Le document a donc été élaboré pour informer les Etats Membres
des réalisations accomplies et des activités menées par 'OMS au cours de ces
10 2 15 derniéres années.

Les paragraphes 1 3 3 du document présentent la mission de 'OMS dans le
domaine des médicaments essentiels; les paragraphes 4 A 7 indiquent
l'environnement économique, sociopolitique, démographique et pathologique
mondial et régional qui a influé sur 'élaboration et la mise c¢n oeuvre de
politiques pharmaceutiques nationales; les paragraphes 8 4 27 contiennent unc
analyse des tendances et des réalisations enregistrées en ce qui concernic
certaines composantes des politiques pharmaceutiques nationales; les
paragraphes 28 3 34 décrivent certains défis a relever ainsi que le cadre
d'action; enfin, les paragraphes 35 4 38 définissent certaines perspectives
d'avenir ainsi que le role de 'OMS.

Le Comité est appelé a noter que les progrés accomplis en matiére
d'élaboration et de mise en oeuvre des politiques pharmaceutiques nationales
ont été lents mais réguliers, et que de sérieux défis se posent cncore 2 la
Région en ce qui concerne l'approvisionnement en médicaments essentiels,
malgré les stratégies adoptées dans le passé et les efforts déployés par les
Etats Membres pour relever ces défis. Le Comité doit examiner les
composantes du Programme intensifié de médicaments essentiels et donner
des orientations sur les voies et moyens que les pays doivent adopter pour
appuyer la mise en oeuvre commune du programme et la mobilisation des
fonds en vue de cette mise en oeuvre.
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79.

80.

81.

82.

83.

85.

Page 86

Le Directeur régional a souligné I'importance des médicaments essentiels dans
les systémes nationaux de fourniture des soins de santé, particuliérement au
niveau du district. Il a ajouté que c'était la raison pour laquelle une réunion
régionale de I'OMS avait été organisée au Cap-Vert en 1998 pour étudier les
différents aspects de la production locale de médicaments essentiels,
notamment pour identifier les domaines de collaboration entre les pays. Il a
donc demandé au Sous-Comité de fournir des orientations sur ce sujet
important.

Le Sous-Comité a pris note des différentes dimensions du probléme des
médicaments qui suscitent une grande inquiétude. Au nombre de celles-ci
figurent notamment la disponibilité restreinte des médicaments cssentiels de
qualité, qui ne sont pas réguliérement accessibles, I'utilisation inappropriée
des médicaments, et 'absence de normes, de réglementation et de législation
pertinente.

Le Sous-Comité a noté que les achats groupés associant de nombreux pays
peuvent avoir pour effet de réduire le cotit des médicaments et, de cc fait, de
les rendre plus abordables.

Le Sous-Comité a pris note de l'impact des accords commerciaux
internationaux sur la fabrication locale des médicaments ainsi que des
incidences de la résolution de 1'Assembléc mondiale de la Santé sur la stratégie
pharmaceutique révisée. Il faudrait que les pays étudient trés attentivement
les incidences de ces accords et que toutes les parties intéressées (ministéres
de la santé, du commerce extérieur, du commerce ct de I'industrie) soient
impliquées dans la protection des intéréts de la santé publique.

Le Sous-Comité a estimé que les professionnels de santé devaient collaborer
avec les tradipraticiens afin de développer l'utilisation des produits médicinaux
d'efficacité et d'innocuité avérées. A ce sujet, 1l a ¢té rappelé au Sous-Comité
que 'OMS était cn train d'élaborer une stratégie concernant le réle de la
médecine traditionnelle dans les soins de santé.

Il a été noté que des études scientifiques et des essais cliniques permettraient
d'évaluer l'efficacité et I'innocuité des médicaments 2 base de plantes.

Le Sous-Comité a insisté sur la nécessité de veiller 3 ce que les médicaments
essentiels soient disponibles 4 tous les niveaux du systéme de santé afin de
renforcer la mise en oeuvre des programmes (par exemple, paludisme,
tuberculose et VIH/SIDA) et stratégies (par exemple, PCIME) prioritaires.
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87.

88.

89.

Le Sous-Comité a recommandé que les listes de médicaments essentiels pour
les divers niveaux du syst¢me de santé soicnt révisées réguliérement pour
tenir compte des maladies émergentes et ré-émergentes, de la résistance aux
médicaments et des progres réalisés dans l'industrie pharmaceutique.

Le Sous-Comité s'est dit spécialement préoccupé par la forte proportion de
produits illicites ou contrefaits parmi les médicaments importés. 1] faudrait
que I'OMS déploie, avec les partenaires concernés, des eftorts coordonnés
pour s'attaquer au probléme aux niveaux national, régional et mondial.

Bien qu'il y ait diftérents intéréts en jeu dans le domaine des produits
pharmaceutiques, le Sous-Comité a estimé que les politiques
pharmaceutiques nationales devaient chercher a répondre aux besoins de la
population, notamment pour ce qui est de la mise en oeuvre du paquet
sanitaire minimum au niveau du district.

Le Secrétariat a pris note des observations et suggestions particuli¢res
formulées par le Sous-Comité pour améliorer le document.

Le Sous-Comité a préparé un projet de résolution (AFR/RC49/WP/4) a
soumettre au Comité régional pour examen et adoption.

Politique de la Région africaine en matiére de technologie sanitaire
(document AFR/RC49/12)

91. Lec Dr B. K. Nguyen, du Secrétariat, a présenté le document.

92.

93.

94.

Il a rappelé au Sous-Comité que le développement technologique a joué, et
continue de jouer, un rdle essenticl dans la promotion de la prestation des
soins de santé. Actuellement, l'introduction de technologies dans la Région
est davantage guidée par des pressions exercées par les producteurs et les
utilisateurs que par les besoins des pays. Cette situation résulte de la forte
pression du marché aux niveaux national et mondial, de l'absence de
normalisation du matériel médical ainsi que des dons de matériels de diverses
origines.

11 a ajouté que le champ d'application des technologies sanitaires est trés vaste
et que le rapport présenté au Comité régional est donc axé sur le matériel
biomédical qui constitue I'une des principales préoccupations des pays de la

Région.

Dans ses paragraphes 5 4 9, le rapport expose le projet de politique en matiére
de technologie sanitairc qui vise a renforcer V'aptitude des pays a optimiser
l'acquisition, la gestion et l'utilisation des moyens technologiques en vue
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d'assurer un accés équitable et universel A des soins essentiels de qualité.

Trois principes dirccteurs sont proposés pour assurcr la mise en oeuvre
efficace de cette politique. Les paragraphes 113 19 du rapport contiennent
unc analyse de la situation des technologics sanitaires dans la Région. La
stratégie de mise en oeuvre du projet de politique est énoncée dans les
paragraphes 30 i 51, en termes d'objectifs, de résultats attendus et
d'interventions prioritaires. Dans les paragraphes 52 4 56, on présente le cadre
de mise en oeuvre de la politique proposée. Et les facteurs décisifs du succes
de cette mise cn ocuvre sont exposés aux paragraphes 57 et 58.

95.  Le succes de la mise en oeuvre dc cette politique régionale dépendra, entre
autres, d'un engagement politique a long terme, de l'instauration de conditions
favorisant une véritable adhésion des pays au processus de mise en ocuvre, de
la disponibilité permanente d'un noyau de personnel technique qualifié ainsi
que de la mobilisation efficace des ressources et de l'affectation de crédits
suffisants.

96. Ila conclu en rappelant que lc Sous-Comité du Programme est appel¢ a
examiner les différents éléments du projet de politique régionale cn matiére
de technologie sanitaire et 3 formuler des suggestions de nature a I'amc¢liorer
en vue de son adoption. Le Comité, quant 2 Jui, est appelé a débattre dc la
meilleure fagon d'aider les Etats Membres a formuler des politiques
nationales de développement des technologies sanitaires inspirées de la
politique régionalc, ainsi qu'a élaborer des plans cohérents qui contribucront a
améliorer qualitativement ct quantitativement la prestation des soins de santé,
tout en limitant les cofits ct en réduisant la dépendance extérieure.

97.  Le Dirccteur régional a indiqué que la notion de technologie sanitaire devrait
recouvrir 3 la fois le matériel et les procédures. 11 a ajouté que dans le
contexte régional, la technologie sanitaire devrait étre perguc comme
comportant aussi bicn des éléments importés que des ¢léments locaux.

98. Lc Sous-Comité du Programme a accueilli favorablement le document ct I'a
qualifi¢ de progres décisif pour la Région dans la mesure ot la plupart de nos
pays ne disposent pas de politiques clairement définies ou de stratégies
cohérentes en maticre de technologic sanitaire, cc qui entraine des
dysfonctionnements dans les différents aspects de la gestion de la technologic
sanitaire, A savoir le choix, l'acquisition, l'utilisation, la maintenance et le
remplaccment du matériel.
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100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Le Sous-Comité a constat¢ que la formation du personnel en matiere de
technologie sanitaire et de maintenance du matériel, les achats groupés et
l'utilisation de la technologie moderne faisaient partie des domaines potentiels
de coopération cntre les pays dans la Région.

Le Secrétariat a apporté des éclaircissements sur les différents points soulevés
par le Sous-Comité.

L'accent a été mis sur la nécessit¢ d'entreprendre 'inventaire des technologics
sanitaires aussi bien importées que locales, méme les plus simples, ainsi
qu'une évaluation de leur état de fonctionnement et de leur fiabilité. Les
informations ainsi obtenues pourraient étre mises 4 profit pour mieux
planifier les choix technologiques ultérieurs.

La nécessité de développer une culture de la maintenance a été soulignée.
Cela pourrait inclure la budgétisation de la maintenance du matériel ainsi que
l'organisation de la maintenance préventive.

Le Sous-Comité a sollicité l'assistance de 'OMS pour la formulation de
directives en vuc de @ 1) normaliser les types de technologies sanitaires aux
différents niveaux du systéme de santé ct/ou des établissements sanitaires; ct
ii) réglementer les transferts de technologie sanitaire, que ce soit a titre
gracieux ou onéreux.

Le Sous-Comité a noté que, s'll était nécessaire de former des personnels de
maintenance en nombre suffisant, il était tout aussi important de les motiver
de facon appropriée afin dec pouvoir les garder.

Le Secrétariat a pris note des diverses obscrvations ct suggestions formulées
en vuc d'améliorer la qualité du document et a assuré le Sous-Comité du
Programme qu'elles seraient intégrées dans le document lors de sa révision.
Le Sous-Comité a recommandé que le document d'orientation sur la
technologie sanitaire soit adopté ct que sa misc cn application ticnine compte
de la résolution AFR/RC44/R15 relative 2 la sélection et au développement des
technologies de la santé au niveau du district.

Examen de la mise en oeuvre de I'Initiative de Bamako
(document AFR/RC49/13)

107. Lc Dr B. K. Nguyen, du Secrétariat, a présenté le document.

108.

I1 a rappelé que douze années se sont écoulées depuis le lancement, en 1987,
de I'lnitiative de Bamako, qui avait pour but de renforcer les soins de santé
primaires (SSP). En septembre 1997, le Comité régional, 2 sa quarante-
septieme session, a demand¢ une évaluation de la mise en oeuvre de cette
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109.

110.

111.

112,

113.

Page 90

Initiative. A la suite de cette demande, le Bureau régional de 'OMS pour
I'Afrique, en collaboration avec le Gouvernement du Mali et 'UNICEF, a
tenu une réunion 3 Bamako (Mali) du 8 au 12 mars 1999 pour examiner la
mise en oeuvre de I'Initiative dans la Région africaine.

Le Dr Nguyen a ajouté que le rapport présentait les résultats de cette réunion
ainsi que le cadre de la mise en oeuvre de I'Initiative 4 'avenir. Il a également
défini le role de 1'Initiative dans le cadre de la réforme du secteur de la santé
en cours dans les pays de la Région.

Les paragraphes 6 3 9 du document analysent les réalisations accomplies et les
enseignements tirés. L'Initiative de Bamako est largement considérée comme
une approche pertinente pour atteindre les objectifs des SSP. Dans les pays
qui l'ont en grande mesure appliquée, elle a contribué 4 améliorer
I'accessibilité et la couverture des services de santé. Elle a également permis
d'élaborer un cadre juridique pour la participation communautaire. La gestion
des médicaments a été améliorée, grice i des systémes de recouvrement des
cofits, de co-financement et de rétention des fonds au niveau de la
communauté. La plupart des pays ont défini un ensemble minimum de
prestations de santé.au niveau du district. L'Initiative a également joué un role
catalyseur important dans le renforcement du systéme de santé de district.

La volont¢ et la stabilit¢ politiques, la participation d'autres secteurs, y
compris le secteur privé, le soin mis pour éviter une dépendance excessive a
I'égard des financements extérieurs sont quelques-uns des éléments
importants des enseignements tirés au cours du processus dc mise en oeuvre
de I'Initiative.

Les perspectives futures sont abordées dans les paragraphes 103 13 du
rapport. 1l conviendrait que 1'Initiative de Bamako aborde l'aspect
communautaire des réformes du secteur de la santé, de sorte qu'elle garde
pour objectif le renforcement des capacités des communautés d'améliorer leur
propre santé dans le contexte des réformes en cours. Il scrait nécessaire de
rattacher I'Initiative 4 des activités rémunératrices au niveau communautaire
dans lc souci de contribuer 2 l'atténuation de la pauvreté et au développement
durable.

Un nouveau cadre de mise en ocuvre est proposé dans le paragraphe 13 du
rapport. L'Initiative de Bamako reste une stratégie efficace et pertinente pour
promouvoir 'acces universel 3 des soins de qualité. Des actions a
entreprendre dans le contexte d'un fort leadership de 'administration
nationale afin d'atteindre les objectifs ont été proposées.
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114. Le Sous-Comité du Programme était invité 3 prendre note des progres
importants réalisés par les Etats Membres dans la mise en oeuvre de
I'Initiative de Bamako et 3 adopter le cadre de mise en oeuvre nouvellement
proposé dans le rapport du Directeur régional. Le Comité est prié de donner
des orientations en ce qui concerne les moyens d'engager les pays 4 mettre en
oeuvre I'Initiative de Bamako en tant qu'élément communautaire des
réformes du sccteur de la santé, et d'obtenir que les partenaires nationaux ct
internationaux appuient véritablement les efforts faits par les gouvernements
et les communautés dans ce domaine.

115. Le Sous-Comité du Programme a not¢ que les pays qui ont entrepris de
mettre en ocuvre |'Initiative de Bamako voient dans celle-ci une approche
pertinente pour résoudre les principaux problémes de santé qui se posent aux
communautés. En effet, les communautés jouent un réle de plus en plus
important et dynamique dans la recherche de solutions i leurs propres
problémes de santé.

116. 11 cst absolument nécessaire que I'Etat continue 3 jouer son role pour garantir
la prestation optimale de soins de santé aux populations. La contribution des
communautés doit venir compléter les efforts de 'Etat. Le Sous-Comité a
invité 'OMS 2 apporter son concours pour convaincre les gouvernements de
continuer a jouer leur réle, qui est fondamental.

117. 1l a été relevé que le document, sous sa forme actuelle, ne fait pas état des
contraintes qui s'exercent sur la mise en oeuvre de I'Initiative de Bamako.

A cet égard, les observations suivantes ont été formulées :

. I'Initiative de Bamako connait des difficultés si les communautés ne sont
pas bien préparées i l'avance 2 sa mise en oeuvre;

. pour que le recouvrement des cofits fonctionne, il faut qu'il s'appuie sur
un cadre législatif propice ct que des dispositions soicnt prises pour
ceux qui ne sont pas en mesure de contribuer; il faut également exclure
la vaccination de la liste des prestations visées par ces efforts de
recouvrement des cofits;

. la gestion des ressources locales doit se faire dans le strict respect de
l'obligation redditionnelle et de la transparence;

. des dispositions doivent étre prises dés le départ pour garantir la
viabilité de I'Initiative et consacrer les fonds fournis par les donateurs
aux besoins de santé prioritaires définis par les communautés;

. la fourniture de médicaments i l'appui de I'Initiative de Bamako doit
tenir compte des besoins particuliers des malades vivant avec le
VIH/SIDA;
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118.

119.

120.

. des médicaments génériques de contrefagon pourraient sans peine se
retrouver rapidement dans les formations sanitaires périphériques;
. on ne saurait trop insister sur la nécessité de garantir la qualité des soins
de santé.
Le Sous-Comité a souligné la nécessité de créer un environnement portcur
permettant aux partenaires et aux ONG de fournir des ressources a l'appui de
I'Initiative de Bamako ainsi que d'étudier le réle pertinent de la médecine
traditionnelle. Il a également insisté sur la nécessité du dialogue et de la
collaboration avec d'autres secteurs, c¢ que 'OMS devrait faciliter dans les
pays.
S'agissant du nouveau cadre de mise en oeuvre, le Sous-Comité a noté que les
pays étaient plus nombreux  cnvisager d'adopter 'Initiative de Bamako ou de
poursuivre sa mise en oeuvre. Dans ces conditions, il serait nécessaire de
définir de facon plus concréte le nouveau cadre de mise en oeuvre et il
faudrait que 'OMS fournisse des lignes directrices claires ct apporte un
soutien. Dans ce cadre redéfini, il conviendrait d'indiquer les modifications
envisagées au sein des réformes du secteur de la santé.
Le Sous-Comité a préparé un projct de résolution (AFR/RC49/WP/5) a
soumettre au Comité régional pour examen et adoption.

Adoption du rapport du Sous-Comité du Programme
(document AFR/RC49/6)

121.

Aprés avoir examiné le rapport, procédé 3 un court débat et apporté des
amendements au textc, le Sous-Comité du Programme a adopté le rapport tcl
que modifié.

Attribution des responsabilités pour la présentation du rapport du
Sous-Comité du Programme au Comité régional

122.

Fage 92

Le Sous-Comité du Programme a convenu que son Président, le Dr Malick
Niang, présenterait I'ensemble du rapport au Comité régional et, au cas ol il
ne serait pas en méme de participer au Comité régional, le Vice-Président, le
Dr H. A Attas, présenterait le rapport.
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Cloture de la réunion

123. Le Président a remercié les membres du Sous-Comité du Programme ct les
membres du Conseil exécutif qui ont participé a cette réunion de lui avoir
facilité la tiche et les a félicités pour leurs excellentes contributions. Il a
également exprimé au nom du Sous-Comité sa gratitude au Directeur
régional, aux autres membres du Secrétariat et aux interprétes pour avolr
contribué au succés de la réunion.

124. Le Directeur régional a exprimé sa reconnaissance aux membres du Sous-
Comité du Programme et aux membres du Conseil exéeutif ayant participé a
cette réunion pour les orientations qu'ils avaient données et a réaffirmé que
toutes les recommandations seraient diiment prises en compte par le
Sccrétariat. Il a vivement félicité le Président pour l'excellent travail accompli.

125. Tlainformé le Sous-Comité que sa bréve absence au cours de cette
réunton était due au fait qu'il avait été invité A recevoir des contributions
extrabudgétaires de la part de deux bailleurs de fonds. Grice i ces
contributions, les fonds extrabudgétaires sont passés de US $30 millions en
1995 3 US $155 millions actuellement, chiffre qui pourrait atteindre US $200
millions d'ici la fin de l'année 1999, selon certaines indications. Il a attribué
cette évolution positive 2 la confiance des bailleurs de fonds, non seulement
envers le Secrétariat, mais aussi envers le Comité régional ct son Sous-
Comité du Programme.

126. Le Président a ensuite déclaré la réunion close.
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Appendice 1 : LISTE DES PARTICIPANTS

1. Etats Membres du Sous-Comité du Programme

ALGERIE*
M. Mohamed Liamine Chergui

Directeur des Etudes chargé des Relations

internationales au Mimistére de la Santé

RWANDA
Dr D. Ndushabandi

Secretary General, Ministry of Health

SAO TOME ET PRINCIPE
Dr. Gilberto José da Costa Frota

Director do Plano, Administracio e Finangas

SENEGAL
Dr Malick Niang

Directeur de la Santé

SEYCHELLES
Dr Rubell E. Brewer

Commissioner of Health Services

SIERRA LEONE
Dr Noah Conteh

Deputy Director-General of Medical Services

SWAZILAND
Dr Steven V. Shongwe

Deputy Director of Health Services

TANZANIE

Dr Hassan A. Attas
Director-General for Health (Zanzibar)
Dr Said Egwaga

Ag, Director, Preventive Services

* IN"a pas pu participer

TOGO
Prof. Aissah Agbetra

Professeur de Médecine

OUGANDA
Dr Alex A. Opio

Assistant Commissioncr of I Iealth Services

ZAMBIE
M. Nelson L. Magolo

Deputy Permanent Secretary

ZIMBABWE
Dr PL.N. Sikosana
Secretary for Health and Child Welfare

2. Membres du Conseil executif

Dr Juna Mohamed Kariburyo

Ministre de la Santé publique
Burundi

Dr lldo Carvalho

Adviser to the Minister of Health
Cape-Verde

Prof. Jean-Luc Mandaba

Ancien Ministre de la Santé

Ancien Premier Ministre, Chef du Gouvernement,
Professeur de Chirurgie infantile,

Chefde Service

République centrafricaine
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Appendice 2 : PROGRAMME DE TRAVAIL

PREMIER JOUR:
09 h 00 - 12 H 30

12h30-14h 00
Premieére séance
14 h 00 -14 h 10

14h10-14h 20

14h20-14h 30

14h 30-16h 00

16h00-16h 30
16 h30-17 h 30

DEUXIEME JOUR

Lundi, 14 juin 1999

¢ Arrivée des membres

¢ Orientation des membres
¢  Examen des documents

Pause-déjeuner
Points 1, 2, 3, 4 et 6 de l'ordre du jour
Point 1 de l'ordre du jour : Ouverture ofticiclle

Point 2 de l'ordre du jour : Election du Président, du Vice-
Président et des Rapporteurs

Point 3 de l'ordre du jour : Adoption de l'ordre du jour
(document AFR/RC49/19)

Point 4 dc l'ordre du jour : Réforme du secteur de la santé dans la
Région africaine : Situation de la misc c¢n oeuvre et perspectives
(document AFR/RC49/7); point 6 de l'ordre du jour : stratégie
régionale de la santé mentale (document AFR/RC49/9)
Pause-caté

Point 6 de l'ordre du jour (suite).

Mardi, 15 juin 1999

Deuxiéme séance Points 7, 8 et 9 de l'ordre du jour

09h00-11h00

11h00-11h30

11h30-12H 30

12h30-14h 00

14h 00 -16 h 00

16 h 00 - 16 h 30

Point 7 de l'ordre du jour : Prise en charge intégréc des maladies
de l'enfant: Plan stratégique 2000-2005 (document AFR/RC49/10)

Pause--café

Point 8 dc l'ordre du jour : Médicaments essentiels dans la Région
africaine: analyse de la situation et des tendances
(document AFR/RC49/11)

Pausc-déjcuner

- Point 8 de l'ordre du jour (suite)

- Point 9 de l'ordre du jour : Politique de la Région africaine en
matiere de technologie sanitaire (document AFR/RC49/12)

Pause-café
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16 h30-17h30 Point 9 de l'ordre du jour (suite)

TROISIEME JOUR : Mercredi, 16 juin 1999
Troisiéme séance Point 5 de I'ordre du jour; projets de résolutions sur les
points 4, 5, 6 et 9 de I'ordre du jour

10h00-11h00 Point 5 de l'ordre du jour : Politique régionale de la santé pour
tous pour le 21&me sitcle (document AFR/RC49/8 Rév. 1)

11h00-11h15 Pausc-café

11h15-12h30 Point 5 de l'ordre du jour (suite)
12h30-14h 00 Pause-déjeuner

14h00-15h30 Point 5 de l'ordre du jour (suite)

15h30-16h 00 Pause-café

16h00-17h 00 Discussion et adoption des projets de résolutions sur les points 4,
5, 6 ct 9 de l'ordre du jour

QUATRIEME JOUR :  Jeudi, 17 juin 1999
Quatrieme séance Point 10 de l'ordre du jour, projet de résolution sur le
point 10 de l'ordre du jour

09h00-11h00 - Point 10 de l'ordre du jour : Examen de la mise en oeuvre de
I'Initiative de  Bamako : Rapport du Dirccteur régional
(document AFR/RC49/13)
- Discussion et adoption du projet de résolution sur lc point 10 de
l'ordre du jour :

11 h 00... Suspension de la séance
(Elaboration du rapport)

CINQUIEME JOUR :  Vendredi, 18 juin 1999
Cinquiéme séance Points 11, 12 et 13 de l'ordre du jour

16 h 00... Adoption du rapport

Attribution des responsabilités
Séance de cléture.
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Appendice 3 : ORDRE DU JOUR

N

10.

11.

12.

13.

Ouverture de la session

Election du Président, du Vice-Président et des Rapporteurs
Adoption de I'ordre du jour (document AFR/RC49/19)

Réforme du sceteur de la santé dans la Région africaine :

situation de la mise en oeuvre et perspectives (document AFR/RC49/7)
Politique régionale de la santé pour tous pour le 21%™ si¢cle
(documents AFR/RC49/8a et 8b)

Stratégic régionale de la santé mentale (document AFR/RC49/9)
Prise en charge intégrée des maladies de l'enfant :

plan stratégique pour 2000-2005 (document AFR/RC49/10)
Médicaments essentiels dans la Région africaine : analyse de la situation ct des
tendances (document AFR/RC49/11)

Politique de la Région africaine cn matiére de technologie sanitaire
(document AFR/RC49/12)

Examen de la mise cn oeuvre de I'Initiative de Bamako :

Rapport du Directeur régional (document AFR/RC49/13)
Adoption du rapport du Sous-Comité du Programme

(document AFR/RC49/6)

Attribution des responsabilités pour la présentation du rapport du
Sous-Comité du Programme au Comité régional

Cloture de la session.
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ANNEXE 4: RAPPORT DE LA REUNION DU SOUS-COMITE DU

PROGRAMME, TENUE LE 2 SEPTEMBRE 1999

'

Introduction

1.

Le Sous-Comité du Programme s'cst réuni le jeudi 2 septembre 1999 3
Windhock (Namibie), immédiatement aprés la quarante-neuviéme session du
Comité régional de 'Afrique. 11 était composé des représentants des Etats
Membres suivants : Algéric, Angola, Bénin, Botswana, Burkina Faso, Burundi,
Camecroun, Tanzanie, Togo, Ouganda, Zambie et Zimbabwe.

Election du président

2.

Le Sous-Comité du Programme a confirmé le représentant de la Tanzanie,
Vice-Président sortant, au poste de Président.

Le Sous-Comité du Programme a convenu d'élire son Vice-Président et son
Rapporteur i sa prochaine réunion cn juillet 2000.

Le Président a remerci¢ les membres du Sous-Comité de la confiance qu'ils
ont placée cn son pays ct cn sa personne en 1'élisant comme Président.

Orientation des nouveaux membres

5.

11 a été précisé que ce sont les Etats Membres de la Région africaine qui sont
désignés au sein du Sous-Comité du Programme et qu'il appartient donc a
chaque Etat Membre de déléguer un représentant aux réunions. Un Etat
Membre peut remplacer 3 tout moment son représentant au Sous-Comité,
Chaque pays ne peut envoyer qu'un seul représentant au Sous-Comité du

Programme.

Date et lieu de la prochaine réunion

6.
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Le président a informé les membres du Sous-Comité que la date et le lieu de
la prochaine réunion leur seront communiqués en temps opportun par le
Secrétariat.
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ANNEXE 5: RAPPORT DES DISCUSSIONS TECHNIQUES

Lutte contre la maladie dans la Région africaine au XXIéme siécle

Introduction

1.

Les Discussions techniques ont eu lieu 3 Windhoek (Namibie) le ler

septembre 1999 pendant la session du Comité régional. Des représentants

des Etats Membres y ont participé. Le bureau a été constitué comme suit :

Président : Professeur Peter Ndumbé (Cameroun)

Vice-Président Professeur Auguste Kadio (Cote d'Ivoire)

La liste de participants figure a I'Appendice 1.

Apres les observations liminaires du Dr A. Kabore, Directeur, Division de la

Lutte contre les maladies transmissibles, Burcau régional de 'OMS pour

I'Afrique, et du Dr M. Belhocine, Directeur, Division des Maladies non

transmissibles, Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique, lc Président a

présenté le document de travail (document AFR/RC49/TD/1).

Le Président a souligné que les acquis du XXéme siécle en matiére de lutte

mondiale contre les maladies transmissibles étaient remis en question 2 I'aube

du XXI¢me siecle. De plus, les maladies non transmissibles gagnent
largement du terrain, et ce parce que les acquis en matiére de maladies
transmissibles ne se sont pas maintenus ct que les modes de vie évoluent
alors méme que la Région a connu de multiples conflits qui n'ont fait que
renforcer le probléme des maladies non transmissibles.

Le Professeur Ndumbe a évoqué le but général et les objectifs de la tutte

contre la maladie au XXIéme siécle, les conditions préalables du succés de la

lutte contre la maladie au XXIeme siécle, les priorités régionales de la lutte
contre la maladie ainsi que la lutte contre la maladie dans les Etats Membres.

Les experts étaient invités 4 répondre aux questions quivantes :

i) Quels sont les engagements optimaux a prendre par les gouvernements
pour que les maladics transmissibles et non transmissibles soient
maitrisées au XXIeéme si¢cle ?

1)  Quelles seraient les conditions optimales pour la mise en place d'un
programme intégré de surveillance et de dépistage dans les pays, y
compris la préparation face aux maladies émergentes ?

iii) Comment fixer les priorités nationales de la lutte contre la maladie ?

iv)  Quelles devraient étre les responsabilités des divers acteurs (individus,
communautés, gouvernements, OMS, partenaires du développement)
dans les initiatives de lutte contre la maladie ?
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5)

6)

Quelles sont les conditions requises pour mener durablement les
programmes de lutte contre la maladie ?

Quels sont les mécanismes requis pour que les pays appliquent les
recommandations issues des Discussions techniques ?

Organisation et méthode de travail

6.

Le Professeur Kadio, Vice-Président, a ensuite donné des précisions sur la
méthode de travail. Les participants ont été divisés en trois groupes :
anglophone, francophone et mixte (francophone, anglophone et lusophone.
Travaillant dans trois salles différentes, ils devaient élire un Président et un
Rapporteur. Ceux-ci ont été élus comme suit :

. Groupe anglophone Président : Dr B. Makunike (Zimbabwe)
Rapporteur : Dr Saidi Egwaga (Tanzanie)
. Groupe francophone Président : Prof. Alimata Diarra-Nama
(Céote d'Tvoire)
Rapporteur : Dr Magagi Gagara (Niger)
. Groupe mixte : Président : Dr R. E. Brewer (Seychelles)
Rapporteur : Dr Aida Libombo (Mozambique) Les

Discussions techniques nc font pas partie des travaux du Comité régional. Le
Président des Discussions techniques présentera néanmoins un rapport au
Comité régional dans le cadre du point 11 de l'ordre du jour (document
AFR/RC49/14). (Le programme de travail figure 3 ' Appendice 2).

Engagements politiques optimaux

7.
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En séance plénitre, les engagements politiques optimaux ci-apres ont €té
définis : existence d'un document cadre national (législation), qui fasse
clairement ressortir les initiatives en matiére de lutte contre la maladie et
contienne un plan stratégique ainsi qu'une évaluation des cofits; existence de
ressources humaines et financitres; formation appropriée et motivation des
agents de santé; gestion rationnelle et transparente des ressources;
décentralisation et déconcentration des ressources; intégration des
programmes, notamment au niveau du district; enfin, responsabilisation et
participation des communautés.

1l a également été proposé de renforcer la coopération sous-régionale ainsi
que d'intensifier la planification interpays.
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Surveillance intégrée des maladies

9.

10.

11.

On a souligné que les lignes directrices en matiére de surveillance des
maladies devaient étre mises au point par les pays, sur la base de celles qu'a
définics 'OMS. Ces lignes directrices doivent fixer les donnécs de base
nécessaires pour agir, donner les définitions de cas types et préciser les outils
normalisés 2 utiliser pour la collecte, la notification et l'analyse des données.

Il faut mettre en place des laboratoires de référence nationaux et régionaux, de
méme que créer un réseau de laboratoires fonctionnels qui alertera les pays en
cas d'apparition de maladies émergentes et réémergentes. La question de la
formation du personnel, notamment au niveau du district, y compris les
moyens de le motiver, doit étre envisagée par tous les pays. Les agents de
santé devraient tous étre sensibilisés a la surveillance des maladies.

Il faudrait créer une équipe de risposte rapide 2 tous les niveaux du systéme
de santé, y compris aux niveaux sous-régional et régional, et mettre i sa
disposition les moyens lui permettant de communiquer rapidement. Il
faudrait formuler des plans de préparation et de risposte aux situations
d'urgence et prévoir les ressources suffisantes 3 cet effet.

Définition des priorités nationales concernant les maladies

12.

Cette tiche sera accomplie compte tenu de la charge de morbidité, du rapport
cotit/efficacité des interventions, de la fagon dont la communauté pergoit le
fardeau de la maladie et, enfin des priorités sous-régionales, régionales et
mondiales.

Responsabilités des différents acteurs

13.

14.

Les communautés devraient participer 3 la définition des priorités, i la
mobilisation des ressources, i 1a notification des maladies, et étre
responsablcs autant que possible de leur propre santé. Le gouvernement
devrait formuler les politiques nationales de lutte contre la maladie, allouer les
ressources suffisantes, coordonner l'appui extérieur et assurer l'équité, la
diffusion de l'information et la participation de groupes communautaires tels
que les tradipraticiens.

L'OMS devrait, avant tout, jouer son role d'orientation en aidant les pays a
assurer des scrvices de santé en général. Elle devrait aider les Mnisteres de la
Santé A formuler et 3 mettre i l'essai des politiques et des stratégies, et
devrait également apporter un appui technique et mobiliser des ressources en
faveur des pays.
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15.

Les autres partenaires du développement devraient eux-aussi appuyer les
politiques et stratégies fixées par les gouvernements en évitant de s'engager
dans des syst¢mes paralleles. Il faudrait amener le secteur privé i participer
aux activités de lutte contre la maladic, pour autant que cela ne favorise pas les
inégalités. Il est bicn entendu que les individus participeront eux-mémes i la
lutte contre la maladie en adoptant des modes de vie sains et en s'informant
réguliérement sur les questions de santé.

Viabilité a long terme

16.

Le Ministere de la Santé devrait prendre la téte de la lutte contre la maladie
avec 'aide d'autres partenaires, en affectant des crédits budgétaires, en
assurant une structure fonctionnelle, en veillant i la formation continue des
agents de santé, en facilitant la participation communautaire et en faisant appel
aux interventions les plus rentables.

Application des recommandations des discussions techniques

17.

18.

Conclusion

19.
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Les pays seront encouragés 2 appliquer les recommandations issues des
discussions techniques en définissant des indicateurs et des reperes-clés pour
suivre les progres accomplis et en engageant des ressources suffisantes.
L'OMS quant i elle devrait suivre les progres par l'intermédiaire de ses
bureaux de pays et faciliter I'organisation de réunions nationales, interpays ct
sous-régionales.

L'information issue des discussions techniques devrait étre largement diffusée
a toutes les instances concernées.

En conclusion, les participants aux Discussions techniques ont reconnu que les
facteurs ci-aprés faciliteraient beaucoup la lutte contre la maladie dans la
Région africaine au XXIeme siécle :

. la paix et la démocratie dans tous les pays;

. l'existence d'une bonne gouvernance (gestion transparente et rationnelle
des ressources);

. la production et la distribution équitable des richesses pour faire reculer
la pauvreté;

. la cohérence dans les choix opérés;

. l'intégration des services de santé i tous les niveaux autant quc possible.
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Recommandations

20.

Les participants aux Discussions techniques ont formulé les recommandations

suivantes :

1)

2)

3)

4)

Les programmes axés sur la lutte contre certaines maladies devraient
trouver les moyens de renforcer le développement des scrvices de santé
dc maniére A faciliter I'intégration des scrvices et accroitre l'efficacité et
le rendement de la lutte contre la maladie.

Tous les pays devraient accroitre la proportion des crédits budgétaires
affectés i la santé pour arriver 2 un minimum de 15%.

Les pays devraient accélérer la mise en oeuvre du processus de réforme
du secteur de la santé pour asseoir solidement le développement
sanitaire.

Il faudrait accroitre les ressources humaines et financiéres des burcaux
de 'OMS dans les pays pour qu'ils puissent fournir aux initiatives de
lutte contre la maladie 'appui dont elles ont tant besoin.
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Appendice 1 : Composition des groupes de travail

Groupe de travail no 2 (anglais seulement)

1. Botswana Dr L. T. Lesetedi

2. Gambie Dr Yankuba Kassana

3. Ghana Dr A. Tinorgah, Dr Kofi Asare

4. Kenya : Dr R. O. Muga, Mrs Grace Kandie

5. Lesotho Dr Ramatlapeng, Dr P. Ntsekhe

6. Libéria Dr B. A. P Kanwee

7. Namibie Dr N. T. Hamata, Mr Abner A. Xoagub
8. Nigéria Dr E. A. Abebe, Dr Shehu Sule

9. Sierra Leone Dr S. T. Kamara

10. Afrique du Sud Dr Neil Cameron

11. Swaziland Dr J. M. Kunene

12. Tanzanie Dr Said M. Egwaga

13. Ouganda Dr Alex Opio

14. Zimbabwe Dr D. Makunike, Ms M. T. Nyandoro
Observateur : Dr Kabba T. Joiner, Directeur exécutif, Communauté

sanitaire de I'Afrique de 1'Oucst.

Groupe de travail No 3 (francais seulement)

1. Burkina Faso Dr S. C. Zidouemba, Dr C. Traoré
2. Comore Dr Toyb Mbaé
3. Congo Dr Enzanza, Mme V. A. Ossie
4. Cote d'Tvoire Dr Koffi David, Prof. Diarra Nama Alimata
5. Gabon Prof. P A. Koumbila
6. Madagascar Prof. Dinissa Rakoton Dramarina
7. Mali Dr M. Kan¢
8. Niger Dr Gagara Magagi
9. République démocratique
du Congo Prof. Mampuza Ma Miezi
10. Sénégal Dr A. N'diaye
11. Tchad Dr Ndeikoundam Ngangro Mosurd
12. Togo Dr Batchassi Essosolem, Dr Moustafa Sidatt
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Groupe de travail No 1 (anglais, francais portugais)

1. Angola Dr Filomena Wilson, Dr A. R. Matens Neto
2. Bénin Dr Hassan Jacque

3. Burundi Dr Jean Rirangira

4. Cameroun Dr B. Kollo, Dr M. Ekeke Monono
5. Guinée Dr Momo Camara

6. Guinée-Bissau Dr Francisco Dia

7. Mozambique Dr A'T.N. Libombo, Dr O.D. Mola
8. République centrafricaine Dr D. G. Nzil'koue

9. Seychelle Dr E. Brewer

10. Zambie Mrs Nayinza, Mrs Mulenga
Secrétariat OMS

(pour tous les groupes) : Dr L. Ramos, Dr Houenassou Houangbe,
DrY. Kassankogno, Dr A. Ntabona, Dr L. C. Sarr, Dr Lusamba-Dikassa,
Dr A. Ndikuyeze.
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Appendice 2 : Programme de travail

Date :
Langue :

ler septembre 1999
Anglais, frangais, portugals

8h00 - 9h00 Premiére séance pléniére

9h00 - 9h15
9h15 - 10h30

10h30 - 11h00
11h00 - 13h00
13h00 - 14h00
14h00 - 15h30

Page 100

Remarques introductives par le Dr A. Kaboré, Directcur, Division
de la Lutte contre les Maladies transmissibles, OMS/AFRO et
le Dr M. Belhocine, Directcur, Division de la Lutte contre les
Maladies

non transmissibles, OMS/AFRO

Présentation du document de travail (AFR/RC49/TD/1) par le
Professecur P Ndumbe, Président des Discussions techniques
Préscntation des lignes directrices sur l'organisation et la conduitc
des Discussions techniques par le Professeur A. Kadio,
Vice-Président

des Discussions techniques

Questions et clarifications

Constitution des groupes de travail

Travaux de groupes (anglophone, francophone, trilingue)

- Election des présidents de groupes

- Discussions

- Recommandations

Pause-café

Poursuite des travaux de groupes

Pause-déjeuncr

Séance de cloture

Présentation et synthése des rapports de groupes
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ANNEXE 6: ALLOCUTION DE BIENVENUE DU
DR LIBERTINA AMATHILA, MINISTRE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX DE LA NAMIBIE

Monsieur le Maitre des Cérémonies,

Monsieur le Dr Sam Nujoma, Président de 1a République de Namibie,

Madame le Dr Brundtland, Directeur général de I'Organisation mondiale de la
Santé,

Monsieur le Dr Salim Ahmed Salim, Secrétaire général de 'OUA,

Madame Assetou Koite, Secrétaire générale de 1'Organisation panafricaine des
Femmes,

Monsieur le Dr Ebrahim M. Samba, Directeur régional de 'OMS pour 'Afrique,
Mesdames et Messieurs les Ministres de la République de Namibie,

Mesdames et Messieurs les Ministres de la Santé de la Région africaine de 'OMS,
Mesdames et Messieurs les Membres du Corps diplomatique,

Mesdames et Messieurs,

Clest pour moi un trés grand honneur, au nom du Gouvernement et du peuple de la
Namibic, de vous accueillir tous 2 cette cérémonie d'ouverture de la quarante-
neuvieéme session du Comité régional de 'OMS pour I'Afrique.

Ici en Namibie, nous sommes toujours heureux d'accueillir nos fréres et soeurs
d'autres pays africains qui viennent dans ce magnifique coin d'Afrique. Nous
n'oublierons jamais le soutien quc tous vos pays nous ont apporté pendant notre
long combat contre le colonialisme et le racisme et nous vous en remercions une
fois encore. Votre présence ici, aujourd’hui, est une manifestation du succes de ce
combat. Nous espérons qu'au cours de votre séjour; vous aurez maintes occasions
de constater et d'apprécier les résultats de ce combat et de votre soutien.

Depuis notre accession i l'indépendance en 1990, nous avons fait tout ce qui était en
notre pouvoir, sous I'éminente autorité du président Sam Nujoma, pour améliorer
la santé et le bien-étre de notre peuple. A cet égard, nous avons enregistré quelques
succeés notables, mais la lutte continue.

Le Ministére a restructuré les services de santé, auparavant marqués par la

ségrégation raciale et le cloisonnement, pour en faire un service moderne uniforme
et cohérent, adapté aux besoins de la nation. Nous avons adopté un cadre directeur
ol sont énoncés les principes d'équité, d'égalité d'acces i des services abordables et
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de participation communautaire. Nous avons adopté des lignes directrices
nationales pour les soins de santé primaires i assise communautaire qui constituent
la base de nos services de santé.

Nous avons mis en place des programmes de lutte contre le VIH/SIDA, la
tuberculose, le paludisme et d'autres maladies transmissibles de méme que défini
une charte des patients et des politiques concernant les médicaments, la santé
bucco-dentaire et les transports - pour n'en citer que quelques-unes. Nous avons
créé un systéme unique de retraite et d'autres prestations sociales pour les
personnes vulnérables.

Mesdames et Messieurs les Ministres de la Santé et délégués,

Nous savons que de trés importantes délibérations et décisions vous attendent ces
cinq prochains jours. Mais nous savons aussi que c'est, pour certains d'entre vous, la
premiére et peut-étre la derniére fois que vous vous trouvez en Namibie. Clest
pourquoi nous espérons que, pendant ou aprés la session, vous aurez le temps de
vous rendre sur certains des sites les plus intéressants de notre capitale et de notre
pays. Il vous sera distribué dans le courant de la semaine une liste des sites a visiter.

Nous voulons que vous vous sentiez chez vous, et nous sommes résolus i tout faire
pour cela, dans l'esprit de notre traditionnelle hospitalité namibienne.

Mesdames et Messieurs, nous vous souhaitons un agréable séjour et une session
fructueuse.
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ANNEXE 7: ALLOCUTION D'OUVERTURE DU DR T. J. STAMPS,
PRESIDENT DE LA QUARANTE-HUITIEME
SESSION DU COMITE REGIONAL

J'ai 'honneur et le plaisir de présenter mon rapport en tant que président des
Ministres de la Santé de la Région africaine au cours de ces 12 derniers mois.

Bien que I'an 2000 ne soit qu'un simple chiffre, le fait que le présent Comité
régional soit le dernier  se tenir en Afrique au cours du présent millénaire nous
invite tous 2 méditer et A réfléchir sur le passé pour consolider le présent et
élaborer des projets pour l'avenir.

En santé, comme en religion, nous devons agir comime si nous vivions notre dernier
jour sur terre et élaborer nos projets comme si I'avenir était assuré.

Au cours de l'année écoulée, nous avons enregistré de nombreux progrés dans le
domaine de la santé en Afrique. L'élimination virtuelle de la poliomyélite dans la
presque totalité des pays et les énormes progrés réalisés ces derniers temps dans la
lutte contre le poliovirus sauvage dans les foyers d'endémie constituent un sujet de
fierté pour nos pays et pour notre continent. Nous pouvons éliminer cette maladie
d'ici le début du prochain millénaire, dont certaines personnes aftirment, de fagon
plutdt pédante, qu'il commence en I'an 2001 et non en janvier prochain. (Il n'y a pas
eu d'année zéro).

Nous avons mis en place le dispositif autour duquel s'édifiera un mécanisme durable
pour Faire reculer le Paludisme en Afrique; et nous devons remercier le Directeur
général ainsi que le Directeur régional pour les actions concertées qu'ils meénent
actuellement pour que les efforts consentis au niveau national se concrétisent au
niveau de la Région.

Nous mesurons tous désormais la gravité de la pandémie de SIDA et la nécessité de
mettre définitivement un terme au débat sur l'existence réelle ou non de ce
syndrome, débat qui a tant retard¢ et détourné inutilement nos efforts au cours de
la derniére décennie. Il faut que les discours sur une génération libérée du SIDA se
traduisent rapidement par des nations libérées du SIDA et par un continent libéré
de cette maladie.

Il semble que l'instauration de la Santé pour tous d'ici I'an 2000 ait été un objectif
trop optimiste. Cependant, le concept des soins de santé primaires et les huit
principes qui le sous-tendent, tels que définis i la Conférence d'Alma-Ata, nous ont
enseigné ou rappelé de nombreux éléments qui jouent un réle déterminant dans les
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progrés vers un continent en santé et qui faisaient défaut dans les anciens
programmes verticaux. L'adoption, 4 partir de ce concept, d'une approche
sectorielle des problemes de santé, de nutrition et de population par les principaux
investisseurs internationaux en matiére de santé est une heureuse évolution que nos
pays doivent saisir pour aftfranchir nos populations du cercle vicieux de l'ignorance,
de la mauvaise santé, de la pauvreté et du sous-développement.

Les changements qui se sont produits ces derniéres années suscitent 2 la fois de
grands espoirs et beaucoup de prudence. Les acquis nouveaux dans le domaine des
sciences biomédicales offrent des possibilités de changer notre avenir grice A des
méthodes qui, il y a quelques décennies encore, relevaient purement de la science-
fiction. Des manipulations génétiques pour trouver des solutions nouvelles 4 des
problémes mondiaux tels que le développement de coeurs humanoides chez les
porcs pour des transplantations et la mise au point de plantes résistantes aux
insectes et i la décomposition, constituent de nouveaux défis, voire de nouveaux
dangers, pour l'avenir immédiat. Je voudrais signaler en passant que mon réve est
que des manipulations génétiques sur le tabac puissent produire un médicament
facile 2 obtenir pour le traitement de l'infection 2 VIH et de la tuberculosc.

Les nouveaux défis que doit relever 'Afrique ne se posent pas seulement a |'échelle
mondiale. Le profil démographique de notre continent résulte en grande partie de
I'impact des maladies transmissibles classiques. Mais le développement exponentiel
de la mondialisation, des migrations, des voyages, du tourisme et des moyens de
communication nous expose aujourd’hui A un double danger : celui des anciennes
pathologics non maitrisées et celui des maladies non transmissibles associées aux
pays développés. De fait, cette transition ¢pidémiologique est presque désormais-
une réalité dans certains pays d'Afrique, en particulier dans les petits Etats insulaires
de I'Océan Indien ot le diabéte, I'hypertension, les maladies cardio-vasculaires et le
cancer tendent  supplanter les maladies infectieuses en tant que premiere cause de
mortalité.

Je voudrais terminer sur une mise en garde. Il était autrefois fréquent de
rencontrer de nouveaux Ministres de la Santé chaque année, de sorte qu'on avait
I'habitude de dire, au sein du Commonwealth, que le mandat des Ministres de la
Santé était en moyenne inférieur 2 un an et demi. Je remercie mon Président, le
Camarade R. G. Mugabe, de m'avoir non seulement nommé au poste le plus élevé
que j'aie jamais occupé dans ma vie, mais également d'avoir suffisamment confiance
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dans mes compétences et dans mon intégrit¢ pour me maintenir si longtemps au
poste de Ministre de la Santé. J'ai tiré un immense profit de cette expérience,
surtout en cette période marquée par des changements rapides dans notre
discipline. J'espére également avoir apporté ma modeste contribution aux progres,
si pénibles soient-ils, vers l'instauration de la santé pour tous. Je suis intimement
convaincu que le leadership n'est pas synonyme de domination de I'Afrique, comme
ce fut le cas avec les Romains qui livraient des chrétiens aux lions dans des arénes,
avec les négriers venus d'Europe ou d'Arabie, ou avec les colons qui ont démembré
notre continent il y a plus d'un siécle. IIs ont profité de notre désunion pour nous
opposer les uns aux autres sur les plans ethnique, religieux ct régional.

A mon avis, le préalable que nous devons impérativement remplir pour atteindre
notre objectif est I'unité. Nous devons bitir notre unité pour la santé en mettant
l'accent sur notre objectif commun et en minimisant nos divergences. Clest de cette
maniére que nous pouvons remporter la victoire. 11 faut que nous réalisions I'unité
pour la santé pour que chacun de nous soit vainqueur.
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ANNEXE 8: ALLOCUTION D'OUVERTURE DU
DR EBRAHIM M. SAMBA, DIRECTEUR REGIONAL
DE L'OMS POUR L'AFRIQUE

Excellence, Monsieur le Président de la République de Namibie,

Monsicur le Président du Comité régional,

Madame le Directeur général de 'OMS,

Mcsdames et Messieurs les ministres, hauts responsables et habitants de ce beau
pays qu'est la Namibie,

Mesdames et Messieurs les Ministres et Chefs de délégation des 46 pays membres
de la Région africaine

de 'OMS,

Mesdames et Messieurs les membres du corps diplomatique,

Monsieur le Représentant du Secrétaire général de 'OUA,

Mesdames et Messieurs les Représentants du systéme des Nations Unies ainsi que
des organisations multilatérales, bilatérales et non gouvernementales,

Honorables délégués,

Mesdames et Messicurs,

Je voudrais avant toute chose remercier le Président Sam Nujoma de nous avoir
invités 3 Windhoek pour cette session historique du Comité régional de 'OMS
pour l'Afrique - la derniére du 20éme siécle. Nous vous remercions, Exccllence,
vous et votre Gouvernement pour l'accueil trés chaleureux qui nous a été réservé et
les excellentes dispositions prises en vue de garantir le succes de cette réunion.

Je voudrais également, au nom de tous les Etats Membres de la Région africaine de
'OMS, exprimer notre sincére gratitude au Président Robert Mugabe, i son
Gouvernement et au peuple du Zimbabwe, qui ont bien voulu nous accorder refuge
au cours des moments trés difficiles qui ont suivi notre évacuation forcée de
Brazzaville. Aujourd'hui, les eftectifs du Bureau régional de 'OMS travaillant a
Harare atteignent pres de 300 personnes.

Pourquoi nous sommes-nous retrouvés 2 Harare ? J'ai répondu A cette question 2
Sun City en septembre 1997 et a Harare en septembre 1998.

Le Gouvernement du Zimbabwe ct les responsables de 'Hopital Parirenyatwa
n'épargnent aucun effort pour rendre aussi confortable que possible notre séjour a
Harare. Mais nous n'en demeurons pas moins des réfugiés, avec toutes les
tensions et les contraintes que cela suppose. Il n'a pas été facile de gérer une telle
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situation. Certains membres du personnel ont été profondément traumatisés; ils
ont perdu leurs biens; leurs familles ont été disloquées, avec toutes les
conséquences psychologiques que cela entraine. Je passe une bonne partie de mon
temps i pallier les effets négatits de ce départ de Brazzaville pour Harare.

La troisiéme partic du document AFR/RC49/2 est consacrée 2 cette question et nul
doute que le Directeur général de 'OMS et le Ministre de la Santé du Congo
Brazzaville reviendront I'un ct l'autre sur la situation a Brazzaville. Permettez-moi
seulement de souligner que notre séjour 3 Harare revét un caractére temporaire,
conformément aux résolutions que vous avez adoptées i Sun City et 3 Harare. J'ai
maintenu le contact avec les autorités de Brazzaville. Nous aurions d commencer a
retourner progressivement i Brazzaville en janvier 1999. Mais la gucrre civile a
repris 4 nouveau en décembre 1998.

Mesdames et Messieurs les Ministres, Honorables délégués,

Permettez-moi, en votre nom 2 tous et en mon nom personnel, de remercier le
personnel du Bureau régional pour la qualité du travail accompli malgré notre
situation de réfugiés.

Clest ainsi que les documents destinés aux 46 Etats Mcmbres ont été expédiés un
mois au moins avant la date d'aujourd'hui, grice au dévouement de notre personnel.

Nous vous prions de nous excuser pour les lacunes que vous pourricz
éventuellement constater dans la traduction ou I'impression de ces documents.
Nous avions, i notre Burcau 2 Brazzaville, un matériel de pointe pour 'impression
de nos documents. Aujourd'hui, nous sommes obligés pour cette tiche de recourir
i des entreprises extérieures.

Malgré les conditions difficiles dans lesquelles nous travaillons, le Bureau régional
dc I'OMS a cnregistré des résultats encourageants.

Les rapports avec le Siege de 'OMS ct 'appui qu'il nous apporte s'améliorent de
jour en jour. Le Directcur général, le Dr Brundtland ct le personnel de Genéve
nous soutiennent sans reliche et restent en contact permanent avec nous par
téléphone, grice A l'organisation réguliere de conférences vidéo et de retraites et par
d'autres moyens. Au moment de mon élection en 1994, j'a1 promis d'améliorer la
collaboration avec le Si¢ge. Le Dr Brundtland ne cesse de répéter : “Il y a unc scule
OMS, oeuvrons ensemble”,
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Nos partenaires du développement que sont les ONG et les organismes
multilatéraux et bilatéraux mettent tout en oeuvre pour nous fournir 'appui dont
nous avons besoin. Clest ainsi que les financements volontaires que nous avons
recus cette année sont plus de cing fois supérieurs a ccux de 1995. Lorsque j'ai pris
mes fonctions en 1995, le fonds du Conseil exécutif se montait 2 30,5 millions de
dollars des Etats Unices. En juillet 1999, ce fonds était passé 3 156 millions et
continue d'augmenter

La collaboration avec les Etats Membres s'améliore de jour cn jour. En accord avec
le Directeur général, nous avons délégué des pouvoirs accrus aux bureaux de 'OMS
dans les pays, notamment pour la gestion du personnel et des finances, permettant
ainsi A ces bureaux de répondre plus rapidement et plus efficacement aux besoins
des pays. Je trouve également tres utile mes visites dans les burcaux de pays. A
leur invitation, je me suis rendu dans la majorité d'entre-eux. Le courrier
électronique est disponible dans tous les 46 pays et je voyage toujours avec mon
ordinateur personnel. Tous ceux qui agissent en mon nom sont dotés de tous les
pouvoirs nécessaires pour le faire.

Permettez-moi de citer quelques exemples :

Réforme du secteur de la santé :

Dans le cadre de I'Initiative spéciale du systéme des Nations Unies pour I'Afrique et
en collaboration avec la Banque mondiale, le PNUD, 'UNICEEF, le FNUAP,
I'UNESCO, les ONG et d'autres acteurs, nous avons organis¢ des consultations fort
utiles 2 Cotonou pour I'Afrique de 'Ouest et du Nord, 3 Addis-Abéba pour
I'Afrique de I'Est et du Centre, et 3 Maputo pour 'Afrique australe et les iles de
1'Océan Indien et la dernitre a eu lieu il y a quelques mois, ce qui a permis de
couvrir les 46 pays de la Région africaine de 'OMS. Un rapport détaillé vous sera
soumis en temps voulu. Dans toutes les consultations, il est pour nous trés
important que les Africains aicnt la maitrise des activités. Nos activités ne doivent
pas étre inspirées par les bailleurs de fonds.

Paludisme

Nous avions lancé I'Initiative africaine de Lutte contre le Paludisme. Par la suite, le
Dr Brudtland a congu le projet “Faire reculer le paludisme". Ensemble, nous avons
maintenant mis en place le projet “Faire reculer le paludisme”, dont I'Afrique
constituera le fer de lance. Le Dr Kabore du Bureau régional de 'OMS pour
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'Afrique vous donnera, au cours de cette réunion des informations détaillées sur les
remarquables progrés accomplis a ce titre. Pas plus tard qu'hier a 'aéroport, j'ai
re¢u un appel téléphonique m'annongant que le Canada ferait un don de 500 000
dollars au Bureau régional. Le Siége s'occupe de la coordination internationale et en
partie de la mobilisation des fonds. Le Bureau régional s'occupe en partie de la
mobilisation des fonds et appuie les pays dans les activités de lutte.

L'efficacité¢ d'un travail d'équipe est ainsi démontrée. La majorité des ressources
provient de l'extérieur de 1'Afrique mais la plupart des activités se déroulent en
Afrique.

iii) VIH/SIDA
La pandémie de VIH/SIDA ravage I'Afrique. Nous poursuivons la aussi nos efforts
pour la combattre. Dans ce méme hétel, il y a quelques semaines, nous avons
organisé une consultation trés utile sur les questions briilantes de la confidentialité,
de la notification et des droits de 'homme. Nous devons protéger et soigner les
malades touchés par le VIH/SIDA mais nous devons également protéger les
personnes qui ne sont pas infectées. Grice A vos efforts, vous les Etats Membres,
et au soutien de nos partenaires, nous progressons méme si ce n'est que lentement.

Récemment, nous avons fait connaitre les résultats impressionnants enregistrés par
'Ouganda. Dans quelques semaines, certains d'entre vous recevront un stock de
médicaments et de matériels pour les soins aux malades touchés par le VIH/SIDA.

Le Dr Peter Piot, Directeur exécutif de 'ONUSIDA, sera bientot parmi nous et
nous donnera plus de détails sur notre collaboration.

iv)  Poliomyélite

Avec nos partenaires, les Etats Membres, le Siege de 'OMS, I'UNICEF, 'USAID,
le Rotary International et d'autres, nous faisons des progrés significatifs vers
I'éradication de la poliomyélite en Afrique. Lorsque nous avons décidé d'organiser
des Journées nationales de vaccination en République démocratique du Congo,
beaucoup ont pensé que nous n'étions pas réalistes. Nous avons lancé un appel aux
autorités du Congo, au Secrétaire général des Nations Unies, 3 d'éminentes
personnalités africaines, au Rotary International et & d'autres partenaires. Or, nous
venons d'achever la premiére journée de vaccination dans ce pays ravagé par la
guerre. Les résultats bien qu'encore partiels sont sans aucun doute
impressionnants. A l'échelle du pays, nous avons vacciné environ 90 % des 10
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vi)

millions d'enfants visés. Nous avons rencontré quelques problémes dans la région
de Kisangani, comme certains d'entre vous le savent mais, méme dans cette région,
la couverture vaccinale a atteint environ 70 %.

Santé de la reproduction

Lc Bureau régional a lancé une stratégie de lutte contre les problémes associés 2 la
santé reproductive. Ceci parce que les problémes tels que la mortalité maternelle,
les grosscsses chez les adolescentes et la violence i 'encontre des femmes restent
d'importants problémes cn Afrique. Aussi s'agit-il maintenant pour nous de
traduire la stratégie en actions, de pair avec les Etats Membres.

Egalité entre hommes et femmes

Pour moi, la participation équitable des femmes i la vie de la société est plus qu'un
voeu pieux. A la fin des années 60, j'avais eu des difficultés a faire inscrire les petites
filles dans notre école locale. Clest ainsi que j'ai décidé de construire une école ot
les filles peuvent bénéficier du méme accés a I'éducation que les garcons. Cette
école, ouverte en 1975, est la plus grande de mon pays et compte plus de 2000

Depuis 1995, en tant que Directeur régional, j'ai multiplié le nombre de femmes
détenant des postes de direction au Bureau régional. Je suis en eftet convaincu que,
comme les femmes représentent plus de la moitié de la population africaine, nous
ne pourrons assurer un développement durable que si les femmes participent
entiérement aux activités de développement 2 tous les niveaux.

Développement des ressourses humaines, renforcement institutionnel et recherche
en Afrique

Dans ces trois domaines, nous avons fait des progrés importants. Notre appui aux
Etats Membres moyennant le programme de bourses est maintenant plus focalisé et
a gagné en pertinence. Des représentants de nos centres collaborateurs en Afrique
se sont retrouvés 3 Harare grice 3 un financement de 'OMS, et ont propos¢ des
recommandations opérationnelles réalistes que nous sommes en train de mettre en
oeuvre ensemble.

Les Représentants de 'Association des scientifiques africains ont tenu une réunion
avec moi récemment pour examiner les moyens d'améliorer le rendement de la
recherche en Afrique. Dans quelques semaines aura lieu une réunion d'envergure a
Harare pour définir une vision 2 long terme des besoins de la recherche et les
modalités de mise en oeuvre en Afrique dans les 20 prochaines années.
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Ce ne sont 13 que quelques-unes de nos initiatives et activités destinées 3 améliorer
la situation sanitaire en Afrique.

Monsieur le Président,

Mesdames et Messieurs les Ministres,

Honorables délégués,

Mesdames et Messieurs,

Permettez-moi en conclusion, de vous remercier trés sincérement de cette occasion
que vous m'avez donnée d'exercer la fonction de Directcur régional pendant ces
quatre derniéres années. Ce fut une tiche ardue, un grand honneur et un privilége
spécial d'étre le capitaine du vaisscau de l'espoir qu'est la Région africaine de 'OMS.

Je pense que vous aimeriez savoir comment, aprés quatre années a la téte du Bureau
régional, je vois les perspectives sanitaires de 'Afrique a 'approche du 21éme siécle.

Je dois dire qu'aprés quatre années passées 2 la direction des affaires de la Région
africaine de I'OMS et fort de l'expérience que j'ai acquise auprés du Programme de
lutte contre la cécité des rividres en Afrique de I'Ouest qui a atteint ses objectifs, je
suis trés optimiste. En dépit de 'ampleur des problémes auxquels nous sommes
confrontés anjourd’hui, je suis convaincu que nous pouvons engranger des succes
notables dans l'action engagée pour améliorer la santé de nos populations et leur
assurer une meilleure qualité de vie au 21&éme siecle.

Nous avons tous les éléments du succés. Les Etats Membres sont tout 2 fait
déterminés. Le Directeur général de 'OMS et le Siége de 'OMS nous accordent
un appui de trés haat niveau. Nos partenaires dans le développement ont de plus en
plus confiance dans la capacité de nos prestations. Le personnel du Bureau régional
est maintenant une équipe hautement motivée et dévouée. Dans tout ce que nous
faisons en collaboration avec nos partenaires, la maitrise des activités par les
Africains est le souct premier.

Voila les conditions préalables au succes. 11y aura inévitablement des obstacles tout
au long du chemin, mais je suis sir que, si nous disposons du temps nécessaire ct si
nous continuons d'avoir votre soutien, nous réussirons.

Je vous remercie de votre attention.
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ANNEXE9: ALLOCUTION DU DR GRO HARLEM BRUNDTLAND,
DIRECTEUR GENERAL DE L'ORGANISATION
MONDIALE DE LA SANTE

Monsieur le Président,

Mesdames et Messieurs les Ministres,

Dr Samba,

Mesdames et Messieurs,

Clest un grand plaisir pour moi d'étre ici avec vous dans ce magnifique pays, dans cet
immense continent au centre de l'attention du monde. Nous somimnes tous
reconnaissants au Gouvernement de la Namibie d'accueillir cette réunion du Comité
régional de 'OMS.

Je voudrais aujourd'hui saisir cette occasion pour vous faire part de 'orientation du
travail de I'Organisation mondiale de la Santé aprés une année de changements.
Vous connaisscz notre mandat, nous partageons les mémes valcurs ct les mémes
engagements : nous souhaitons une meilleure donne pour la santé dans le monde.
Une meilleure donne dans le but, principalement, d'assurer 2 tous, mais
spécialement aux pauvres, un avenir meilleur et une meilleure santé.

Pour changer réellement la santé¢ dans le monde, I'OMS doit faire en sorte que les
choses changent en Afrique. En aspirant i jouer un rdle directeur dans le
développement international, 'OMS doit eftectivement jouer un rdle directeur ici,
dans cette Région.

En conjuguant clairvoyance, engagement, leadership efficace et bonne organisation,
et en travaillant de concert avec vous, nous pourrons faire des progres notables ces
prochaines années.

Si nous y parvenons, de nombreux pauvres dans le monde ne seront plus victimes,
comme c'est le cas ayjourd'hui, de décés prématurés et de trop nombreuses
incapacités. Cela aura un impact direct sur les niveaux de pauvreté. Mais cela ne se
fera pas tout seul. Des efforts extraordinaires seront nécessaires de la part des
gouvernements, de la société civile, des établissements financiers et du secteur
privé. Il faudra une nouvelle donne pour répartir les ressources, partager les
innovations et assurer que les personnes et les pays qui en ont besoin disposent de
médicaments et de vaccins.
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Monsieur le Président,

Pendant de nombreuses années, vous avez entendu I'appel de 'OMS en faveur de la
santé¢ pour tous. C'est un idéal sur la justice sociale et I'égalité d'accés.

Nous ne sommes plus qu'i quelques mois de 1'an 2000. Un milliard de personnes
au moins - dont plus de la moiti¢ vivent dans cette Région - aborderont le si¢cle
prochain sans avoir bénéfici¢ des bienfaits de la révolution sanitaire du XX¢me
siecle.

Nous devons changer cela. Les connaissances qui ont produit la révolution de ces
derniéres décennies peuvent encore ramener parmi nous le milliard d'exclus.

Travailler ensemble plus efficacement, dans une seule et méme OMS, voili la clé.
Cela vaut pour nous tous : face 3 de nombrceux défis contlictuels, nous devons tous
apprendre 2 centrer notre attention sur les questions de santé qui ont le plus ’
d'importance - et nous devons mencr unc politique d'ouverture et convaincre nos
partenaircs de faire de méme. Nous - 3 'OMS - nc pouvons tout faire, mais ce que
nous décidons de faire, nous devons bicn le faire.

Nous devons recentrer notre travail dans les pays ct avec les pays. Nous devons étre
plus attentifs 2 la fagon dont nous pouvons utiliser au mieux nos maigres ressources
humaines et financidres. Vous devez savoir exactement ce que vous pouvez attendre
de 'OMS. Ensemble, nous devons définir clairement les responsabilités
communes. Cela fait partie de la meilleure donne.

Je voudrais vous dire aujourd'’hui comment nous évaluons notre activité dans la
Région de I'Afrique, par rapport i quatre orientations stratégiques mondiales.

Premiérement, nous devons réduire le fardeau dii au surcroit de mortalité et
d'incapacités, spécialement celui qui pése sur les pauvres et les populations
marginalisées - le milliard d'exclus que j'ai mentionné.

Dans de nombreux pays de la Région de I'Afrique, jusqu'a 40 % de toutes les vies en
bonne santé perdues le sont du fait de cinq maladies de l'enfance. Des politiques et
des budgets nationaux donnant la priorité aux interventions dont nous connaissons
I'efficacité auraient plus d'impact sur la santé des plus pauvres - malgré les
contraintes financieres actuelles.
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Cela suppose que soit intensifiée 1'action contre les maladics de I'enfance les plus
meurtriéres - et qu'une attention spéciale soit en outre accordée i la lutte contre le
VIHI/SIDA, le paludisme et la tuberculose.

De tous les défis pour la santé en Afrique, I'épidémie de VIH/SIDA est
certainement le plus grave ct le plus difficile i relever. En coordination avec
I'ONUSIDA, 'OMS, par le biais de son Bureau régional, aide i renforcer la capacité
des pays a faire barrage 3 'épidémie. Les autorités nationales ct internationales et la
communaut¢ des bailleurs de fonds réitérent leur engagement face a la crise
profonde qui touche en particulier les pays d'Afrique australe, ol I'cspérance de vie,
sous l'effet du SIDA, a été réduite de 10 1 15 ans.

L'engagement de 'OMS i combattre le VIH/SIDA dans le monde est inébranlable ct
nous l'attaquons sur tous les fronts, de la s¢eurit¢ transfusionnelle et de la
transmission de la mére i 'enfant 2 I'utilisation des thérapeutiques antirétrovirales
et aux soins aux personnes vivant avec le VIH et, bien s(r, 2 la double épidémie
d'infection i VIH et de tuberculose. Nous encouragerons la mise au point de
nouveaux médicaments et, en définitive, du vaccin contre le VIH. Et nous
soutiendrons toute solution qui contribucra i mettre ces innovations a la disposition
dc tous - y compris sur ce continent.

Meéme sans le VIH, son mortel alli¢, la tuberculose est une menace majcure pour la
santé dans le monde et clle exige une action urgente et massive. Il y a un mois, j'ai
regroupé toutes les activités de lutte contre la tuberculose de I'OMS sous l'initiative
Halte 2 la tuberculose. Celle-ci redoublera d'eftorts pour associer de nouveaux
partenaires 3 la coalition qui s'emploie 3 combattre la tuberculose, et son but cst de
doubler les dépenses mondiales consacrées i la lutte antituberculeuse en trois ans.

J'ai aussi demandé au Programme spécial de Recherche sur les Maladies tropicales
de se charger de 1a mise au point d'un programme mondial de recherche sur la
tuberculose qui répondc véritablement aux besoins des personnces, des familles et
des communautés,

Dans la Région africaine, nous devons tous nous engager i porter 3 100 % avant 2005
la couverture par la stratégie DOTS de lutte antituberculeuse - stratégie d'ailleurs
née en Afrique.

De méme que pour notre action contre le VIH/SIDA et contre la tuberculose, Faire
reculer le paludisme est un élément critique de la meilleure donne pour la santé
dans le monde. D'année en année, le fardcau qui pése sur les pauvres du fait du
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paludisme s'alourdit. Il serait pourtant possible de réduire de moitié d'ici 2 2010 la
mortalité associée au paludisme si les interventions existantes étaient utilisées
conformément aux données factuelles disponibles. Cet objectif pourra étre atteint
dés lors que les services de santé aideront davantage les communautés i centrer leur

attention sur les maladies prioritaires.

Le partenariat mondial pour Faire reculer le paludisme a été lancé en octobre
dernier et consolidé au mois de décembre. En juin, les partenaires se sont réunis i
Harare pour soutenir l'action déployée en Afrique pour Faire reculer le paludisme,
sous la conduite des dirigeants de 'OUA avec, cn premiére ligne, le Bureau régional
de 'OMS pour I'Afrique. Les responsables de la santé d'une quarantaine de pays
travaillent maintenant avec d'autres secteurs gouvernementaux, la société civile, le
secteur privé, la communauté de la recherche ct les organismes de développement
pour déterminer la meilleure fagon de Faire reculer le paludisme dans leurs pays.

Ils étudient les legons des années de lutte antipaludique écoulées et ils examinent les
nouveaux concepts, fondés sur les recherches et les évaluations récentes.

Pour une réussite durable, Faire reculer le paludisme nécessitera de meilleures
interventions et des mesures préventives et des traitements nouveaux. Nous
devons innover. L'instauration de nouvelles alliances pour accroitre l'efficacité des
recherches et du développement des produits telles que 'Tnitiative multilatérale sur
le paludisme et l'opération Médicaments antipaludiques est l'une des conditions de
cette réussite.

Les recherches appropriées, qui déboucheront sur la mise au point de produits
cfficaces et d'un cofiit abordable, doivent commencer dés maintenant. L'action et la
recherche doivent aller de pair. Je veux voir mis cn place un systéme d'information
opérationnel qui permette au Cabinet mondial, ot je rencontre les Dirccteurs
régionaux, de savoir ot le paludisme recule, et ott il ne recule pas - et ou il
conviendrait d'accroftre légeérement l'appui de 'OMS pour opérer un grand
changement.

Nous ne relichons en aucune fagon nos autres cfforts.

La campagne de I'éradication mondiale de la poliomyélite en est A la derniére lignce
droite et chaque jour qui nous reste jusqu'a la fin de l'an prochain doit étre consacré
i l'accomplissement de cette tiche. Un monde libéré de la poliomyélite : quel don
pour les générations du siécle 2 venir ! Et ici, en Afrique, tout doit &tre mis en
oeuvre, en cas de conflit, pour amener les parties 3 respecter pleinement les tréves
nécessaires pour que chaque enfant soit vacciné.

Comité regional : Quarante-neuvieme session (Annexe 9) Page 121



Au cours des années A venir, nous intensifierons nos activités visant a réduire la
mortalité maternelle, unc question d'une importance cruciale en Afrique. Une
bonne vingtaine de pays africains présentent des taux de mortalité maternelle d'un
niveau inacceptable. Pour faire avancer le programme de santé génésique, 'OMS a
mis au point une stratégie visant A rendre la grossesse plus sfire et un projet a été
diffusé i nos collégues régionaux pour qu'ils présentent leurs obscrvations.
L'initiative pour une grossesse 2 moindre risque encouragera les gouvernements et
nos partenaires intcrnationaux 2 faire en sortc que la maternité sans risque - une
question 2 la fois de responsabilité sociale et de bon sens économique - figure en
bonne place dans les programmes politiques.

1l y a ensuite lc domaine des vaccinations. Au cours de l'année écoulée, la question
des vaccins et de la vaccination a été réexaminée par 'OMS avec ses principaux
partenaires, A savoir I'UNICEEF, la Banque mondiale, les donateurs bilatéraux et le
secteur privé.

Chacun a reconnu que, si nous disposons déja d'un éventail de solutions efficaces, il
faut intensifier les efforts pour améliorer 1'accés a des services durables, introduirc

de nouveaux vaccins d'un bon rapport coiit/efficacité et accélérer la mise au point de
nouveaux vaccins, surtout contre le VIH, la tuberculose et le paludisme.

Afin d'y parvenir, nous avons décidé de mettre sur pied une alliance mondiale pour
les vaccins et la vaccination avec toutes les parties concernées et sous la présidence
de 'OMS pendant les deux premiéres années.

La nouvelle alliance couvrira en fait les domaines d'activité de l'initiative pour les
vaccins de l'enfance, lancée en 1992. Les cofondateurs de l'initiative qui font partie
de l'alliance ont donc décidé de mettre fin A l'initiative. L'un des nouveaux
instruments financiers qui contribuera a accélérer les efforts est un fonds pour les
vaccins de l'enfance, dont s'occupera 'UNICEF.

Monsieur le Président,

Je souhaiterais évoquer bridvement la deuxiéme orientation stratégique. Pour
mettre I'accent sur les problémes importants, il ne suffit pas de s'occuper des
maladies, mais il faut tenir compte aussi des risques potentiels pour la santé
découlant de crises économiques, d'environnements malsains et de comportements
a risque.
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Je ticns i parler d'une menace a laquelle nous sommes déja confrontés en plein -
une épidémie émergente qui est sur le point de déferler sur les pays en
développement. Je veux parler du tabagisme.

Les pays africains, déja confrontés 3 de multiples fléaux, peuvent certainement faire
I'économie d'une épidémie de tabagisme. Or, c'est désormais cn priorité les pays en
développement et I'Afrique que I'industrie du tabac a en point de mire, et surtout
les femmes et les enfants africains, devenus les cibles privilégices de son arsenal

publicitaire.

Nous disposons d'une réelle possibilité d'éviter 3 I'Afrique un fardeau
supplémentaire. J'ai préconisé une action régionale concertée a 'appui de nos
efforts mondiaux de lutte contre le tabac. Je constate avec plaisir qu'on a commencé
3 apporter une réponse panafricaine i I'épidémie de tabagisme ct qu'une réunion des
parlementaires africains francophones poursuivra sur cette lancée en octobre. Et,
toujours en octobre, nous accueillcrons les représentants africains a la réunion du
groupe de travail de la convention-cadre de 'OMS pour la lutte antitabac qui aura
lieu 3 Geneve.

Certains n'en soutiennent pas moins que le tabac peut étre utile a I'économie en
raison des recettes fiscales qu'il engendre. Mais cette affirmation est pour le moins
discutable. L'OMS s'occupe de santé et dong, sur ce point, nous laissons le soin i la
Banque mondiale de répondre, cc qu'elle fait dans son dernier rapport - Curbing the
Epidemic -, ot elle dit clairement que le tabac n'est pas seulement néfaste a la santé

mais aussi A I'économie.
Monsieur le Président,

Le troisiéme domaine stratégique concerne les systémes de santé. L'OMS doit
s'efforcer d'aider les pays i mettre en place des systémes de santé qui contribuent 2
réduire les inégalités en maticre de santé dans chaque société, qui répondent aux
besoins légitimes des gens et qui soicnt financi¢rement équitables.

Le défi consiste 2 assurer unc couverture des soins de santé pour tous. C'est 1a le message
clé du nouvel universalisme que I'OMS a énoncé dans le Rapport sur la santé dans le
monde de cette année. En clair, nous devons apprendre i mieux fixer nos priorités.

Il y aura des choix difficiles a faire : non seulement pour décider les services que les
gouvernements devront couvrir, mais pour déterminer comment il faudra financer
les soins de santé. Il faut payer pour obtenir des soins de santé, mais une solidarité
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fondée sur un type de cotisation imposc unc charge moins lourde pour les groupes
détavorisés que des systemes fondés sur le paiement direct. De plus en plus, il
apparait que les cotisations constituent une politique financiere efficace et équitable.

En m'entretenant avee les ministres et les professionnels de la santé au cours de mes
visites dans les pays ct lors de I'Assemblée, j'écoute les nombreuses préoccupations
dont ils font état concernant la réforme des systémes de santé et les conseils qu'ils
demandent 3 'OMS. Ils voudraient que I'OMS s'attache 2 leur montrer comment
faire face 2 la croissance rapide des soins médicaux privés ct comment capter les
énergies du secteur privé pour atteindre les objectifs publics. Nous répondrons a
cet appel.

Quant aux objectifs que les systémes de santé doivent atteindre, quant aux moyens
d'évaluer les résultats obtenus, 1l faut &tre clair. L'amélioration de la santé est, bien
entendu, un indicatear, mais si nous nous soucions aussi de 1'équité, nous devons
aussi savoir comment les améliorations de la santé se répartissent au sein de la
population.

Nous devons étre en mesure de comprendre pourquoi le systéme de santé du pays
A donne de meilleurs résultats que celui du pays B. Nous devons nous prévaloir de
nos succes dans des domaines comme la vaccination et nous en inspirer pour
aborder des problemes plus larges. Cette prise de conscience des succes, des échecs
et des meilleures pratiques doit sous-tendre le nouveau programme de réforme des
systtmes de santé. L'ensemble du Rapport sur la santé¢ dans le monde, 2000 est
consacré i cette question, ce qui témoigne bien de son importance.

Monsieur le Président,

La quatriéme orientation conccerne le programme de développement lui-méme. Je
me suis engagée i faire mon possible pour mettre la santé au coeur de ce
programme, c'est-a-dire 2 sa juste place en tant que clé du développement et du
progres humains.

Je voudrais mentionner un domaine ol je propose que I'OMS soit plus active et se
fasse entendre davantage au cours des prochaines années. Je veux parler de
l'allegement de la dette.

L'initiative de Cologne pour l'alléggement de la dette couvre 42 pays particuliérement
endettés dont 34 appartiennent A I'Afrique subsaharienne - et regroupe les trois
quarts environ des 700 millions d'habitants de la Région. Dans beaucoup de ces
pays, l'espérance de vie n'atteint pas méme 50 ans et la mortalité infantile peut &tre
plus de 17 fois supérieure a celle des pays riches.
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L'inidative de Cologne franchit un pas important en vue de sortir de l'impasse de la
dette, mais il ne s'agit que d'un point de départ pour les autres efforts qui devront
étre conscentis. L'OMS collaborera avec les pays endettés, le G8, le FMI, la Banque
mondiale et d'autres partenaires sur plusicurs fronts.

Tout d'abord, nous soutiendrons qu'en matiére d'allégement de la dette il faut
envisager I'ensemble des ressources dont les gouvernements des pays endettés ont
besoin pour faire face aux criscs sociales urgentes, et notamment au VIFI/SIDA et au
paludisme. La fourniture de ressources nouvelles doit aller de pair avec la réduction
de la dette.

Ensuite, nous ferons valoir que les investissements spéeifiques et fondamentaux
dans le domaine de la santé doivent étre protégés lorsqu'on s'occupe de la
réoricntation des budgets et du réglement de la dette. Pour les détails de ces
investissements fondamentaux, 1l faudra encore adapter les solutions aux besoins
des différents pays, et notamment assurer la participation équitable de ceux qui sont
le plus touchés par les crises sociales. Au cours des mois 3 venir, j'annoncerai des
mesures spécifiques pour contribuer a ce que l'allegement de la dette soit bien mis A
profit pour améliorer la santé des plus pauvres.

Monsieur le Président,
Mesdames et Messicurs les Ministres,

En mati¢re de développement, vous étes confrontés i de nombreux acteurs et nous
somrnes tous confrontés a de nombreux acteurs en matiére de santé internationale.
En tant que chef de file dans le domaine de la santé avec un large mandat, 'OMS
doit affiner son role et déterminer les meilleurs moyens de servir ses Etats
Membres. Je voudrais vous faire part de certains des problémes qui se posent. Ils
seront d'ailleurs portés i votre attention alors que nous commencons la planification
du budget pour l'exercice 2002-2003. Dans le cadre de ce processus, un role clé sera
confié aux Représentants de 'OMS qui devront définir les besoins avec chaque Etat
Membre. Puis, nous mobiliscrons 'OMS enti¢re pour exécuter les autres
programmes de travail que nous définirons ensemble.

Dans chaque domaine ~ qu'il s'agisse par exemple du VIH/STIDA ou des efforts en
vire d'une grossesse i moindre risque -, nous devons nous demander ou se situe
vraiment 'avantage comparatif de 'OMS. Queclles sont les fonctions que nous
sommes le mieux 2 méme de remplir 2 Quelles sont les choses qu'il vaut mieux
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laisser 4 d'autres organisations ou aux gouvernements ? Nous demander aussi
quand nous pouvons faire appel A nos centres collaborateurs qui jouent un role
crucial. Nous avons révisé les procédirres de désignation et de redésignation de ces
centres, qui seront soumiscs au Conseil exécutif en janvier prochain.

L'OMS est une organisation technique et non un grand donateur. Dans un monde
toujours plus interdépendant, nous devons nous considérer comme un catalyseur aux
nivcaux national et international - nous forgeons des alliances, nous dégageons des
consensus dans des contextes nombreux et différents. Ce role de catalyseur est au
coeur méme de toutes nos fonctions essentielles et ce sera un théme dominant de
I'établissement de notre budget pour l'exercice 2002-2003.

Cibler notre action nous oblige A clarifier davantage nos priorités. Il faut pour cela
mettre un terme a certaines de nos activités actuelles pour nous permettre d'avoir
un maximun d'impact 12 ot1 les besoins sont les plus grands. Je rappellerai l'exemple
d'un pays qui a recu US $4,9 millions du budget ordinaire de 'OMS ct réparti ce
montant pour couvrir les dépenses de 428 activités prioritaires dans le cadre de 44
différents programmes nationanx de santé. Ce n'est pas i le meilleur moyen de
créer la différence et nous devons pouvoir en tirer une legon.

Dans trop de pays, nos ressources sont réparties entre des activités trop
nombreuses et trop disparates et il n'y a guére de coordination entre les activités des
Régions et du Siege. Nous sommes en train de changer cela, et j'espére que vous
nous soutiendrez dans cette tiche.

A la différence des problémes de santé, les ressources de 'OMS ne vont pas se
multiplier en un tournemain. Des discussions plus explicites s'imposent avec nos
Etats Membres, c'est-a-dire avec vous, pour “resserrer” notre action. Une approche
plus stratégique implique une rupture avec le passé a différents égards. Tl faudra sc
préoccuper beaucoup plus de résultats. Nous devons étre en mesure de démontrer
que notre contribution au développement de la santé nationale apporte des résultats
concrets. Des résultats qui influencent dans un sens positif la vie des plus
défavorisés.

Je tiens aussi A faire quelques remarques sur la résolution de I'Assemblée mondiale
de la Santé concernant le budget et les travaux en cours pour y donner suite.
L'Assemblée a décidé de ne pas compenser l'augmentation des cofits. En outre,
nous avons été priés de réorienter des ressources de domaines moins prioritaires
vers des domaines plus prioritaires.
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Cela n'a pas ét¢ facile, mais je crois que nous avons trouvé unc solution réaliste en

évitant d'intcrrompre nos activités clés.

En réexaminant les options concernant l'efficacité, j'ai envisagé d'abord des mesures
applicables 4 I'cnsemble de 'OMS. Nous nous efforgons de réduire nos dépenses
liées aux déplacements, et nous portons un regard critique sur ce que nous publions,
ct ce que nous achetons. Dans I'ensembile, j'ai arrété a ce stade un montant pour les
mesurcs d'efficacité qui cst de l'ordre de US $50 i 60 millions en me conformant
aux demandcs de ['Assembléc. Je vous demanderai d'apporter votre coopération ¢n
tant que ministres lorsqu'il faudra déterminer les fonds qui seront affectés a des
domaines de sant¢ prioritaires dans votre pays.

Monsicur le Président,

Mesdames et Mcssieurs les Ministres,

Mesdames ct Messieurs,

Je voudrais enfin conclure par quelques mots pour marquer mon admiration.

Nous mettons I'accent A juste titre sur les problemes et les défis de I'Afrique. La
charge de morbidit¢ a de quoi vous intimider. Au cours des dernieres décennies, le
secteur social en Afrique a dii apprendre 3 faire plus avec moins de ressourccs.
L'Afrique a vu davantage de fonds quitter le continent pour régler la facture des
importations ct I service de la dette qu'clle n'en a regus sous forme d'aide et pour la
vente de ses propres produits. Le ménage africain moyen consomme moins
aujourd'hui qu'il y a 25 ans. Il faut inverser ces tendances et pour cela vous pouvez
compter sur 'OMS qui sera a vos cOtés.

Mais, face i I'énormité de la tiche, on a trop souvent tendance 3 oublier ce que
I'Afrique a brillamment réussi a faire. L'Afrique a mis sur pied un remarquable
systtme de surveillance des maladies. Elle a ouvert la voie i la maftrise de maladics
complexes commc l'onchocercose. Elle a fourni des exemples éclatants de cc que la
coopération régionale et la fidélité des donateurs peuvent accomplir pour améliorer
la situation sanitaire de facon spectaculaire.

Avant que I'épidémie de SIDA ne vicnne si tragiquement remettre cn cause les
acquis de la santé aprés des décennies d'efforts, la mortalité infantile avait été
fortement réduite dans de nombreux pays. Contre vents et marées, I'Afrique a
néanmoins démontré qu'il est possible d'inverser les tendances pour améliorer la

santé.
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Le message que j'ai 3 vous transmettre aujourd'hui est le méme que lors de mon
périple africain en avril : il faut rendre hommage aux efforts colossaux consentis par
les agents de santé dans des conditions difficiles. Sans le dévouement de toutes ces
personnes courageuses, la situation sanitaire dans beaucoup de pays africains aurait
été bien pire. Et beaucoup d'autres pays peuvent tirer des legons précicuses des
politiques et des pratiques de santé novatrices de I'Afrique fondées sur ses larges
réseaux de participation communautaire.

Je vous remercic.
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ANNEXE 10 : DISCOURS PRONONCE PAR
SON EXCELLENCE SAM NUJOMA,
PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE DE NAMIBIE

Monsieur le Maitre des Cérémonics,

Madame le Dr Libertina Amathila, Ministre de la Santé ct des Services sociaux,
Mesdames ct Messicurs les Ministres des Etats Membres de 'Organisation
mondiale dc la Santé,

Mesdames et Messieurs les membres du Parlement,

Madame le Dr Brundtland, Directeur général de 'Organisation mondiale de la
Santé,

Monsieur le Dr Samba, Directeur régional de I'Organisation mondiale de la Santé
pour I'Afrique,

Mesdames et Messieurs les Membres du Corps diplomatique,

Monsicur le Maire de Windhocek,

Mesdames et Messieurs,

Clest pour moi un grand plaisir de m'adresser d vous ce matin. Permettez-moi de
me joindre au Dr Libertina Amathila, Ministre de la Santé et des Services sociaux,
pour vous souhaiter la bienvenue en République de Namibie.

Lorsque j'ai regu l'invitation me demandant d'ouvrir cctte session, je n'ai pas hésité 3
me libérer spécialement pour cette occasion. En effet, mon Gouvernement est trés
conscient des liens essentiels qui existent entre la santé et le développement et il I'a
prouvé en allouant réguliérement prés de 16 % de son budget opérationnel annuel A
des activités sanitaires. Je suis donc particuliérement heureux que la Namibic ait été
choisie pour accucillir la quarante-neuviéme session du Comité régional de 'OMS
pour 'Afrique, 123 jours avant I'aube du nouveau millénaire.

J'aimerais souhaiter en particulier la bienvenue en Namibie au Dr Gro Harlem
Brundtland, Directeur général de I'Organisation mondiale dc la Santé. J'ai gardé un
merveilleux souvenir de la visite d'Etat que j'ai faite en Norvége en 1993, quand le
Dr Brundtland était Premier Ministre de son pays. J'aimerais, Madame, que vous
vous sentiez chez vous parmi vos fréres et vos soeurs de Namibie ¢t que vous
bénéficiez pleinement de leur hospitalité.

Monsieur le Maitre des Cérémonie,

Cette quarante-neuvieme session du Comité régional de 'OMS pour I'Afrique se
tient 2 un moment particulierement difficile pour les syst¢mes de santé de notre
continent qui se trouvent confrontés 3 de nombreux défis. L'Organisation
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mondiale de la Santé a ¢té créée dans le but de coordonner et de promouvoir des
activités ct des programmes congus pour améliorer Ja situation sanitaire dans le
monde cntier. Il est réconfortant de noter qu'en 51 années d'existence,
I'Organisation mondiale de la Santé a par son action permis de franchir des ¢tapes
décisives vers I'amélioration de la sant¢ de millions d'invididus partout dans le
monde. Ccla est particulierement vrai du sud en dévcloppement.

De nombrcux succeés sont 3 porter 2 l'actif de 'OMS et je citeral notamment
I'éradication de la variole. On peut aussi parler des nombreuses maladies
potenticllement mortelles qui ont ét¢ maitrisées dans la mesure ol leur incidence ct
leur prévalence ont été sensiblement réduites, de méme que les pertes en vies
humaines qu'clles entrainatent.

Cela nous permet d'cspérer que d'autres maladies, et notamment la poliomy¢lite,
seront elles aussi éradiquées. Parmi les autres succes qu'il faudrait citer figure la
diffusion d'informations sur les maladics ct les épidémics afin de les prévenir et de
les combattre.

Toutefois, malgré ces réalisations, la population mondiale doit encore affronter de
nombreux problémes alors qu'elle aborde lc nouveau millénaire. Des infections
nouvelles, notamment le VIT/SIDA, menacent de réduire 4 néant les acquis de ces
derni¢res décennies. Le VIIT/SIDA représentc maintenant la plus grave menace
pour la santé publique et le défi le plus considérable pour la médecine moderne.

Comme nous le savons tous, le virus responsable du SIDA se propage rapidement
dans lc monde entier mais il est important de souligner que c'est sur le continent
africain que la charge de la maladic cst la plus lourde. En bref, c'est I'Afrique qui est
le plus durement touchée par la pandémic de SIDA.

Cette épidémie impose un lourd fardcau A nos systémes de santé ct a un impact trés
négatif sur notre développement socio-¢économique. Les éléments les plus
productifs de nos populations, c'est-a-dire les jeuncs, sont les plus exposés au risque
de linfection. L'épidémie a aussi des effets dévastateurs sur ce qui constitue le tissu
de nos sociétés puisqu'elle menace la survic de la cellule familiale. La question que
nous devons maintenant nous poser est la suivante : qu'allons-nous faire facc a cette
situation ?

Cette épidémie exige  n'en pas douter que soient mises en oeuvre des stratégics
novatrices de prévention. Elle exige que ceux qui sont infectés ou touchés solent
traités avec humanité ct compassion et parmi les personnes touchdes je compte les
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veufs ct les veuves, les orphelins et méme la famille élargie. Cette épidémie cxage
surtout que les gouvernements et toutes les instances concernées se donnent a fond
et fassent preuve de volonté politique mais elle demande aussi que des fonds sotent
mobilisés et alloués pour une action de lutte bien coordonnée et ciblée.

-

Monsieur le Maitre des Cérémonies,

Nous savons tous que la Région africaine supporte unc charge de morbidité
disproportionnée, qu'il s'agisse des maladies transmissibles ou des maladies non
transmissibles. Outre le VIH/SIDA, c'est dans cette Région que l'on trouve le plus
grand nombre de cas de tuberculose, de paludisme et d'autres maladies infectieuses.
Or, les moyens financiers qui sont alloués  notre continent sont hors de proportion
avec la charge de morbidité qui est la sienne. C'est pourquoi je me félicite des
efforts déployés par le Directeur général pour tenter de combler cet écart de fagon
plus systématique. J'ai également l'espoir que toutes les instances concernées, y
compris les gouvernements, le secteur privé et les ONG, intensifieront leurs
efforts pour redresser la situation sanitaire en Afrique. Clest en vérité une grande
injustice que certaines parties du monde bénéficient de tout ce que peuvent
apporter les sciences de la santé et 1a médecine alors que la plus grande partie de
I'humanité manque des services médicaux les plus élémentaires.

Monsieur le Maitre des Cérémonics,

Le Gouvernement de la République de Namibie souscrit au principe, énoncé par
I'Organisation mondiale de la Santé, selon lequel la possession du meilleur état de
santé qu'il est capable d'atteindre constitue I'un des droits fondamentaux de tout
étre humain. La Constitution de la République de Namibie garantit ce droit
fondamental. En fait, ce principe, qui est A la base mémc de la politique de santé de
la Namibie, recouvre également les notions d'équité, d'accés i des services d'un cofit
abordable et de participation communautaire. A cet égard, nous nous sommes
engagés 3 mettre en place des systémes de santé appropriés qui soient en mesure de
répondre aux besoins de notre peuple, ce qui devrait apporter unc contribution
positive 3 notre développement socio-économique .

Il est bien évident que le développement de services de santé, comme tous les
autres secteurs de l'activité humaine, ne peut étre assuré que dans un climat de paix
et de stabilité, en I'absence de guerre et de tout autre type de conflit. Aussi est-il
particulicrement inquiétant de constater que, parmi les Etats Membres de la Région
africaine de I'Organisation mondiale de la Santé, pas moins de vingt soient impliqués
dans une forme ou une autre de conflit armé.
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Ces conflits entrainent des morts, des incapacités, des déplacements de populations
et des destructions de biens. L'exode ct la grande mobilité des réfugiés ct
personnes déplacées dans leur propre pays hypothéquent d'autant plus la capacité
des systémes de santé d'assurer des services de santé de qualité. Comme nous le
savons tous, les situations créées par une grande mobilité de la population ainsi que
par l'agitation sociale et l'insécurité pecuvent aussi accroitre la vulnérabilité 2
linfection. Les familles sont souvent disloquées, alors méme que disparaissent les
filcts de sécurité et structures sociales de protection qui apportent une aide a ccux
qui en ont besoin. Les services de santé normaux tels que vaccination, soins
prénatals et traitement des maladies sont compromis. Dans la méme veine, les
structures de santé, la logistique et les réscaux de communication risquent de
s'écrouler, privant ainsi la population exposée des services de soins nécessaires.

Je voudrais rendre hommage 3 'Organisation mondiale de la Sant¢ qui, malgré la
guerre en République démocratique du Congo, a réussi 2 mener la campagne de
vaccination antipoliomyélitique. Je me réjouis de constater que l'on a pu ainsi
atteindre 90 % de la population cible.

Cela montre que, méme en période de conflit, nos médecins sont préts a aider ceux
qui doivent étre soignés. Cela montre également que, pour autant que la volont¢
politique se maintienne et que des ressources suffisantcs soient 13, des percées
peuvent étrc réalisées méme dans des situations apparemment intenables.

Monsieur le Maitre des Cérémonics,

L'autre question qui me préoccupe est celle des mines terrestres. Neuf ans apres la
fin de la lutte armée pour la libération nationale de la Namibie, certains de nos
citoyens sont cncore victimes d'cxplosions provoquées par des mines terrestres -
lesquelles continuent par ailleurs 3 mutiler ou 3 tuer dans des pays touchés par la
guerre d'unc fagon ou d'une autre. Les mincs terrestres sont des ennemis invisibles
qui frappent avant tout les innocents et les personnes vulnérables. Elles sement la
mort, la destruction et l'incapacité.

Afin de contribuer A I'élimination des mincs terrestres en tant qu'armes de guerre,
la Namibie a signé la Convention sur l'interdiction de l'utilisation, du stockage, dc la
production et du transfert des mines antipersonnel et sur leur destruction. Cette
Convention a été ratifiée par le Parlement namibien le 21 septembre 1998 et nous
avons déja déposé les instruments nécessaires auprés de 'Organisation des Nations

Unies.
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Comme je l'ai dit auparavant, cette session se déroule i l'aube du nouveau millénaire
et c'est donc une excellente occasion de faire le point des objectifs fixés pour I'an
2000 dans le secteur de la santé, tant pour les pays qu'au niveau international. Ce
faisant, il est important de repérer nos insuffisances afin de savoir pourquoi nos
programmes n'ont pas toujours donné les résultats escomptés et pourquoi nos
objectifs n'ont pas toujours pu étre atteints. Il est également important de faire le
bilan de nos succes et d'en tirer des enseignements.

Je voudrais d'autre part souligner l'importance de l'interdépendance des nations dans
la coopération internationalc cn vue d' améliorer la situation sanitaire dans le monde
entier. Ce que nous voulons aujourd'hui c'est lancer un appel en faveur d'une action
collective pour mener 2 bien l'entreprise que nous avons engagée atin d'améliorer le
niveau de vie et 'état de santé de nos populations.

La question de 'autonomisation des femmes est tout aussi importante, vu leur réle
déterminant dans nos sociétés. Elles ne sont pas sculement méres : elles éduquent
ct nourrissent aussi leur famille. Ce sont elles les infirmi¢res ct les sages-femmes,
en particulier dans les communautés qui manquent d'infrastructures sanitaires de
base. Aussi l'autonomisation des femmcs doit-elle étre considérée comme

le point de départ de 'am¢lioration du bien-étre de la famille ainsi que du
développement sanitaire et socio-¢conomique de nos sociétés.

Monsieur le Maitrce des Cérémonies,

Ces prochains jours, vous aurez pour tiche d'examincr de nombreuses questions de
santé importantes pour la Région africaine. Vous serez appelés a exercer votre
sagesse et votre intelligence collectives pour résoudre ces questions briilantes et
rechercher des solutions afin de libérer 'Afrique des graves problémes de santé
auxquels elle est confrontée. Je peux vous assurer a cct égard de l'appui sans faille
de tous les Chefs d'Etat ou de Gouvernement. Au nom de tous les Chefs d'Etat ou
de Gouvernement africains, je vous adresse tous mes vocux de succeés dans vos
travaux et espére que vos délibérations seront des plus fructueuses.

Vous vous souviendrez sans doute que les Chefs d'Etat ou de Gouvernement des
pays membres de 'OUA ont adopté 2 Hararc une Déclaration sur le paludisme.
La trente-cinquidme session ordinaire des Chefs d'Etat ou de Gouvernement de
I'OUA qui a eu lieu a Alger du 12 au 14 juillet 1999 a d'autre part approuvé la
Déclaration de Windhoek sur les femmes et le VIH/SIDA adoptée lors de la
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conférence régionale de 1'Organisation panafricaine des Femmes. Cela montre que
les dirigeants africains s'emploicnt activement A trouver des solutions aux

problémes de santé de notre continent.

Nous travaillons par ailleurs sans relaiche pour parvenir 3 un réglement pacifique
des conflits et des troubles qui ont ravagé I'Afrique et plongé ses enfants dans
d'indicibles souffrances. Notre but est de garantir la paix en Afrique. Nous
voulons que I'Afrique soit en paix avec elle-méme et avec le reste du monde. Je
voudrais souligner une fois encore que c'est seulement dans un climat de paix et de
stabilité sociale que 1'Afrique pourra mobiliser ses énergies afin d'améliorer le
nivcau de vie des populations. Cela est particuliérement vrai en ce qui concerne
'amélioration et la prestation de services de santé de qualité a des populations qui
ont beaucoup enduré.

Apreés ces quelques mots, j'ai maintenant le plaisir de déclarer officiellement ouverte
la quarante-neuviéme session du Comit¢ régional de I'Organisation mondiale de la
Santé pour l'Afrique.

Je vous remercie.
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ANNEXE 11 : ORDRE DU JOUR PROVISOIRE DE LA

AN SNl S

.?.

CINQUANTIEME SESSION DU COMITE REGIONAL

Quverture de la session

Constitution du Sous-Comité des Désignations

Election du Président, des Vice-Présidents et des Rapporteurs

Adoption de l'ordre du jour (document AFR/RC50/1)

Nomination des membres du Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs

Activités de 'OMS dans la Région africaine : 1998-1999

(document AFR/RC5(/2) :

- Rapport biennal du Directeur régional

- Rapport d'activités sur des programmes spécifiques

- Situation du Burcau régional de 'OMS pour 'Afrique

Corrélation entre les travaux du Comité régional, du Conscil exéeutif et de

'Assemblée mondiale de la Santé

7.1 Modalités de mise en oeuvre des résolutions d'intérét régional adoptées
par 'Assemlée mondiale de la Santé et le Consetl exécutif
(document AFR/RCH0/3)

7.2 Ordres du jour de la cent-septieme session du Conseil exéeutif et de la
Cinquante-Quatrieme Assemblée mondiale de la Santé
(document AFR/RC5(/4)

73  Mcdéthode de travail et durée de 1'Assemblée mondiale de la Santé
(document AFR/RCS5()/5)

Rapport du Sous-Comité du Programme

8.1 Projetde Budget Programme 2002-2003

8.2  Politique de la santé pour tous dans la Région africaine pour le 21&¢me
si¢cle

83  Promouvoir le role de la médecine traditionnelle dans les systémes de
santé : Stratégic de la Région africaine

84  Santé ct développement des adolescents : stratégic régionale

8.5 Stratégie régionale pour les maladies non transmissibles

8.6 Cadre de mise en oeuvre de la stratégie de lutte contre
le VIH/SIDA/les MST dans la Région atricaine

87  Cadre de mise en oeuvre de la stratégie Faire reculer le paludisme dans
la Région africaine

Discussions techniques : Réduire la mortalité maternelle : un défi pour la

21eme siecle
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10.  Présentation du rapport des Discussions techniques

11.  Choix du sujet des Discussions techniques de 2001

12. Nomination du Président et du Président suppléant des Discussions
techniques de 2001

13.  Décisions de procédure

14.  Dates ct lieux des cinquante ct uniéme et cinquante-deuxiéme scssions du
Comité régional

15.  Adoption du rapport du Comité régional

16.  Cléture de la cinquantid¢me session du Comité régional.
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