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OUVERTURE DE LA REUNION

1 Le Sous-Comité du Programme sSet réuni a Brazzaville (République du Congo) du
14 au 17 juin 2005.

2. Laligedes paticipantsfigure al’ Annexe 1.

3. Le Dr Luis G. Sambo, Directeur régiond, a souhaité la bienvenue aux membres du
Sous-Comité du Programme (SCP), aux membres du Consal exécutif représentant la Région
dricane e au Préddent du Consal conaultatif africain pour la Recherche & le
Développement en Santé (CCARDS).

4. Le Directeur régiond a souligné le fat que ce Sous-Comité a lieu dans le cadre d'une
trangtion, &ant donné que c'ext la premiére réunion du Sous-Comité du Programme depuis
son dection en tant que Directeur régiond. De méme, il a indiqué que la tenue de ce Sous
Comité sinscrit dans une trangtion entre le Dixiéme e le Onziéme Programme générd de
Traval & quil exige de nouvdles opportunités pour rdever les défis dans le domane de la
saté dans la Région dfricaine. Des défis tds que le double fadeau des mdadies
transmissibles et non transmissbles and que le niveau inacoepteble de mortdité materndle
et infantile associés a la fablesse des systemes de santé requiérent des réponses immeédiates,
efficaces et ciblées.

5. Reppdant I'extenson des termes de référence du Sous-Comité du Programme en 1977
au cours de la vingt-septiéme sesson du Comité régiond, il a rappelé le mandat du SCP. Ce
mandat condgte, entre autres, a fare I'andyse et I'examen des Budgets Programmes pour
fare en sorte quils soient compatibles avec les décisons e les recommandations des
Organes directeurs et reflétent les priorités sanitaires dans la Région africane, de méme qu'a
consller le Comité régiona sur toutes les questions pertinentes soumises aux ministres de la
santé pour examen et décison. Il a expressément invité les membres du SCP a consller le
Directeur régiond sur toutes questions préoccupantes se présentant entre les sessons éant
donné que ces t&ches sont Smilares a cdles Consal exéoutif vis-avis de I’Assemblée
mondiale de la Santé. Le SCP agit comme un Comité permanent du Comité régiond.

6. Le Directeur régiond a invité les membres du Sous-Comité du Programme a procéder a
une andyse approfondie de tous les documents rdaifs aux points de I'ordre du jour, a fare
des contributions de qudité et a formuler des recommandations a la fois rédiges et
pertinentes pour amdiorer les documents et feciliter la poursiite des ddibérations des
Minigtres de la Santé au Comité régiond.

7. Pour conclure e compte tenu du mandat du Sous-Comité du Programme, il a instamment
demandé aux membres de réfléchir Sfrieusement a la dtuation actudle concernant le
VIH/SIDA et a la nécessité de redynamiser les activités de prévention dans la Région
africaine.

8. Le Dr Paul LusambaDikassa, Directeur de la Gestion du Programme, a proposé des
noms pour I'dection des membres du bureau du Sous-Comité du Programme. Le bureau a é&é
congtitué comme suit :
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Président : Professeur Mohammed Lemine Ba (Mauritani€)
Vice-Président : Dr Shehu Sule (Nigéria)
Rapporteurs : Dr Boureima Hama Sambo (Niger)

Dr Habib Saizi Somanje (Mdawi)
Dr Alexandre Mangude (Mozambique)

9. Le Professsur Mohammed Lemine Ba, Présdent du Sous-Comité du Programme, a
remercié les membres du Sous-Comité pour la confiance qu'ils ont placée en lui. Aprés avoir
fdicité le Directeur régiond et ses collaborateurs pour leur nouveau mandat, il a rappdé aux
membres les multiples e <rieux défis qui se posent en matiére de saté e la nécessté
d cavrer ensemble pour lutter contre les maadies dans la Région. Tout en soulignant la
bonne qudité des documents, soumis a temps, il a fat saoir au Secrétarid quils seraient
andliorés en tenant compte des obsarvations qui seraent émises pa le Sous-Comité du
Programme. |l a d'autre part indiqué que des questions de santé importantes dans la Région
éaent insrites a 'ordre du jour de la cinquante-cinquiéme sesson du Comité régiond. En
conclusion, il afdicité le Secrétariat pour la quaité de I’ organisation de la réunion.

10. Le Président a demandé au Sous-Comité d'examiner I'ordre du jour (Annexe 2) et le
programme de travail provisoire (Annexe 3), qui ont é&é adoptés sans modification.

BUDGET PROGRAMME DE L’OM S 2006-2007 : ORIENTATIONS POUR
LA MISE EN GUVRE DANS LA REGION AFRICAINE (document AFR/RC55/PSC/3)

11. Le Dr Paul Lusamba-Dikassa, du Secrétariat, a présenté un apercu général du Budget
Programme 2006—2007.

12. Ce budge, le premier du Onzieme Programme générd de Travail, prend en compte les
priorités identifiées dans les documents de Stratégie de coopération avec les pays e les
priorités mondides définies par le Directeur généd de 'OMS. Ces priorités sont réflétées
dans les 15 domaines dactivité prioritares identifiés par le Directeur régiond. Le Budget
Programme 2006—2007, approuvé par I'Assemblée mondide de la Santé en ma 2005, e un
budget intégré, bast sur les résultas e issu d'un processus paticipatif et itératif de
planification.

13. Pour I'exercice 2006-2007, la Région dricane a bénéficié d'un accroissement
budgéare de US $204,7 millions dont 6 % proviennent du budget ordinaire e 94 % des
contributions  volontaires. Aing, le budget totd sdéeve a US $9495 millions dont 214 %
proviennent du budget ordinaire et 786 % des contributions volontaires La Région &fricaine
et cdle qui a regu l'dlocation budgéare la plus devée, gores le Sege Sur les fonds
aoprowves, 7844 millions ont é&é dloués aux priorités régiondes. Par dlleurs, 716,6 millions
(75 %) ont é&é dloués aux dépenses dans les pays et 232,9 millions (25 %) aux dépenses du
Bureau régiond, y comprisla dotation des programmes interpays.

14. La mise en oewre du budget sera guidée par quatre principes directeurs, a savoir: la
décentrdisation des ressources vers les pays, I'intégration des interventions, le renforcement
de la présence essantiele de I'OMS dans les pays, e le renforcement de la survellance et de
I’ évaluation pour plus d efficience et de responsabilité.



AFR/RC55/6
Page 3

15. Les Etats Membres ont é&é invités & collaborer & I'daboration des plans de traval sur la
base des documents de Stratégie de coopération avec les pays, a choisr un nombre limité de
domaines d activités & a afecter au moins 15 % du budget nationd au secteur de la santé.
Pour sa pat, I'OMS devrat définir des procédures de déégaion de pouvoirs aux
Représentants de I'OMS & aux Directeurs de Divison, redéfinir le profil du personnd des
bureaux de I'OMS dans les pays agoprouver les plans de traval en novembre 2005 e
andiorer la qudité de la mise en oewre, de la survellance e de I'évauaion du Budget
programme.

16. Les membres du Sous-Comité du Programme ont exprimé leur satisfaction au sujet de la
qudité du document et de I'augmentation générde des dlocaions budgétares destinées a la
Région africaine.

17. Au cours du débat qui a suivi, un certain nombre de commentaires généraux ont &é faits.
I et impéatif dindiquer le pourcentage moyendes fonds provenant des contributions
volontaires qui et effectivement regu pour la mise en cavre de programmes. Compte tenu du
fat que les partenaires pour le déveoppement sanitaire au niveau pays aandonnent de plus
en plus le financement de projets en faveur soit d'un appui budgéare, soit d goproches
sctoridles, il est nécessare d'éducider la question de savoir § I'OMS serait digposee a
participer & ces goproches pour gopuyer les pays. Compte tenu de I’augmentation du nombre
de patenares pour le déveoppement sanitare & du financement au niveau des pays il
importe que I'OMS gppuie les ministéres de la santé pour renforcer leur leadership, et leurs
cgpités de coordination e de pladoyer. Il et nécessare dhamoniser les cydes
budgétaires entre les agences du systéme des Nations Unies.

18. 1l a é&é propose que I'OMS et les Minigérres de la Santé intensfient leur plaidoyer dans
les pays en faveur de la mise en cauvre et du suivi de I’engagement pris a Abuja par les Chefs
dEta dadlouer a la saté 15 % du budget nationd. A cet égard, |'Organisation devrait
continuer a gopuyer les pays a éablir et a inditutionndiser les comptes nationaux de la santé,
Il 'y aurat égdement lieu que I'OMS fasse le plaidoyer pour que les pays dlouent a la santé
davantage de ressources, en particulier, cdles provenant des fonds disponibles au titre de
I'Initigtive en faveur des pays pauvres trés endettés (Initiative PPTE). Les dlocations de
fonds aux pays et leurs varigtions en ce qui concerne certains domaines d activités ont suscité
des préoccupetions.

19. Le Sous-Comité a sdué I'exercice de redéfinion du profil des bureaux de I'OMS dans
les pays, éant donné que cela renforcera |'gppui technique gu'ils accordent aux pays Il a
égdement  souligné le fat que les systemes de sfcurité socide sont I'une des sources
potentielles de financement durable de la santé.

20. Le Sous-Comité a propose dagpporter au document les amendements — spécifiques
uivants:

a) Sagissat de la section Andyse du budget, le Sous-Comité sest dit préoccupé en ce
qui concamne: i) les 3 % du budget globd qui doivent ére retenus par le Directeur
généd pour fare face au non paement de toutes leurs contributions par les Etats
Membres e le SCP a demandé des éclaircissements sur la fagon dont ces fonds
pourraient &re mis a la dispodtion des pays 9 tous les Etats Membres payaient leurs
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contributions éablies et ii) le mécanisme que I'OMS utiliserait pour protéger les pays
des effets négatifs des fluctuations des taux de change;

b) Sagissant des principes directeurs régissant la mise en cawvre du Budget Programme,
au paragraphe 33, des éclarcissements supplémentaires ont &€ demandés pour la
décentrdisation proposfe sur le plan de la déégaion dautorité et de responsabilité
aux Représentants de I’ OM S et aux Directeurs de Division;

c) au paragraphe 35, il et impératif de mettre I'accent sur: i) la nécessté d'une éroite
collaboration entre les agences du systeéme des Nations Unies pour la planification, la
mise en canre, le suivi et I'évdudion; ii) I'intégration des programmes au sein d'un
seul Minigére de la Santé e d'un seul systéme sanitaire pour éviter la mise en cawre
veticde de programmes qui porte ateinte a I'efficacité des systémes sanitaires
netionaux;

d) au paagraphe 41, il a &é recommandé que le Directeur régiond crée un fords de
réserve des US $6.1 millions, soit 3 % du budget régulier, pour prévoir les activités
non planifiées; tout rdiquat non utilise devant ére redloué aux pays au cours du
deuxiéme semedtre de la deuxiéme année de | exercice biennd;

€) au paragraphe 42, il a é&é recommandé que I'OMS mene édement une action de
pladoyer intense pour inciter les pays a consecrer au moins 15 % de leur budget
nationd alasanté

f) & l'anexe 3, le Sous-Comité a sdué lintégration du domane dectivités
survelllance, prévention e prise en charge des maadies chroniques non transmissbles
pami les priorités régiondes, mas sest dit préoccupé par le modeste montant des
ressources dlouées a ce domaine d activité.

21. Le Secrétariat a remercié les membres pour leurs pécieux commentaires et leur a assuré
que ceux-c seront inclus dans le ragpport find. Il a é&é expligué que le Budget Programme
2006—2007 a éé gpprouvé par I'Assemblée mondide de la Santé et le Sous-Comité est prié
de fournir des orientations pour fadliter la mise en ocavre Il e entendu quil régne un
catan degré dincertitude quant au montant de la composante des Fonds des contributions
volontaires du budget & la date de leur mise a dispostion, mais il a &é indiqué que wvu
I’expérience passte, la mgorité des fonds prévus ont éé effectivement regus. L’ Organisation
travaille sur la base d'un budget intégré et et en négociaion avec des bailleurs de fonds pour
I atribution des fonds non assignés.

22. Des édarcissements ont éé fournis en ce qui concerne les dlocations accordées aux
pays & au Bureau régiond, comme décrit dans les Annexes 6 et 7, respectivement. A cet
égad, il a é&é précisé que la plupat des fonds au titre du Programme interpays seront utilisés
pour fournir un gppui aux pays et qu’ un nouveau tableau sera fourni.

23.  Etat donné que la survellance, la prévention e la lutte contre les maadies non
tranamissbles est une priorité régionde, le Secrétaria a souscrit au fait qu'il et impératif de
continuer le plaidoyer en faveur d une augmentation de |’ allocation de ressources.
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24. Sagissat de la décentrdisation , il a &€ expliqué que le Bureau régiond travaille sur un
mécanisme permettant de smplifier et de faciliter le processus de mise en cauvre des plans de
travail approuvés. Concernant la question de la fluctuation du dollar le SCP a éé informé que
le Bureau régiond e le Siége envisagent de mettre en place différents mécanismes pour
minimiser les risques, y compris I'induson de cetaines monnaies locdes dans le mécanisme
de couverture du taux de change adopté par I'OMS.

25. Au niveau des pays, I'OMS, qui travaille sur un plan sratégique, est donc d accord avec
les gpproches sectoridles et coopére d§ja avec d autres partenaires dans les pays au titre du
Cadre d'Assgtance des Nations Unies pour le déveoppement (UNDAF). Cependant, les
dispositions financiéres et les procédures de I'OMS ne permettent pas une pleine participation
a I'goproche d'appui budgéare puisque, par nature, I'Organisation et plutét une inditution
de coopération technique qu’ une indtitution de financement.

26. Le Sous-Comité a gpprouvé le document tel que modifié et a préparé sur le sujet un
projet de résolution a soumettre au Comité régiond pour examen et adoption.

STRATEGIES DE COOPERATION AVEC LESPAYS: MISE EN (EUVRE,

LECONSAPPRISESET PERSPECTIVES DANS LA REGION AFRICAINE
(document AFR/RC55/PSC/4)

27. Le document rdatif aux Stratégies de Coopération avec les pays (CCS) a &é présenté
par le Dr Paul LusambaDikassa, du Secrétariat. Le document présente I’historique des CCS
et examine la mise en cawvre, les legons gpprises, les perspectives, and que le suivi e
I’ éveuetion.

28. Le document fat rapport sur la mise en cawvre des directives données lors de la
cnquante et uniéme sesson du Comité régiond concernant |I'daboration de dratégies de
coopération dans tous les 46 pays membres. |l donne égdement des indications sur le
déroulement de cette opération et examine les legons gpprises & les mesures a prendre pour
maximiser les acquis de ce processus.

29. La complexité croissante du secteur sanitaire sur fond de baisse des ressources en
Afrique, qui coincde avec la volonté internationde dateindre, dicd 2015, les objectifs du
Millénare pour le dévdoppement, et |'augmentaion congante du nombre dintervenants
ayant des vistes sanitaires différentes, ont entréiné une recherche intense pour trouver des
mécanismes de coordination plus performants au niveau des pays.

30. La politique focdisée sur les pays adoptée en 2001 dans le cadre des réformes de I'OMS
a pour but de placer les besoins de santé prioritaires des Etats Membres au centre de I’ action
de I’OMS tout en renforcant I’ efficacité, la réactivité et la cohérence de sa présence au niveau
des pays. La Straégie de Coopéaion de I'OMS avec les pays éément essentid de la
politique de I'Organisation en faveur des pays, et un cadre de coopération a moyen terme
(46 ans), adeptable e spécifique a chaque pays Elle définit un agenda draégique pour
I’action de 'OMS dans chague pays & examine les implicaions de cet agenda pour
I’ensemble de I’ Organisation.
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31l. La formulation de CCS dans 45 des 46 pays membres a permis a I’'OMS de mener de
vades consultations au niveau des pays avec les minidres de la santé et leurs partenaires
nationaux, bilatéraux et multilatéraux &fin de déerminer les princpades priorités dans le
domaine de la saté & du développement qui doivent ére retenues dans la planification au
niveau des pays. L'andyse de ces 45 CCS a permis de définir les programmes régionaux
prioritaires en matiere de coopération technique. Le Bureau régiond a entrepris un processus
de renforcement des capacités techniques et gestionnaires des bureaux de pays.

32. Les principaux enssignements tirés de la formulaion des CCS concernent notamment la
nécessté de fare en sorte que I'appui technique de I'OMS soit mieux adapté, plus ciblé
mieux coordonné & plus dratégique. Ceci nécessitera un changement dans la maniére ou
I'Organisttion  fonctionne, et il faudra I'action de pladoyer pour que les changements
atendus soient acceptés par tous. Le véritable défi condgte a traduire les agendas
sratégiques en plans d' action viables pour des mellleurs résultats sur la santé.

33. Afin de promouwvoir I'agenda stratégique des CCS dans la Région africane, les Etats
Membres et leurs partenaires devraient conddérer les CCS comme un indrument de
planification visble e comme la base de I'daboration des budgets programmes biennaux.
L’OMS, quant a dle, devrait velller & ce que les CCS soient effectivement gppliquées a tous
les niveaux e que les agendas dratégiques soient mis en oawvre. L'Organisation devrait en
outre intégrer pleinement les CCS dans son processus gestionnaire et faire en sorte que des
équipes de pays bien dirigées, bien éoffées & convendblement équipées soient mises en
place pour coordonner et assurer correctement I’ appui technique de I’ Organisation.

34. Les membres du Sous-Comité ont exprimé leur satisfaction au ujet de la qudité, de la
pertinence et de I’ intérét de ce document.

35. Les amendements spécifiques proposés au document par le Sous-Comité ont  notamment
éé les suivants :

a dans I'Higtorique — au paragrgphe 4 reatif aux objectifs — &fin de répondre aux besoins
des pays, il serat nécessaire que I'OMS définisse clarement le lieu ou se trouve son
personne dans les pays e examine la posshilité den placer queques un au s8in des
minigtéeres de la santé

b dans la section reative a la mise en cawvre — paragraphe 14 - de nombreux délégués
ont souligné le role dadminidration générde qui incombe aux minigéres de la santé
en ce qui concerne la coordination des interventions e des acteurs dans le domaine de
la santé au niveau des pays, tous les programmes menés par des partenaires @vraent
sinsrire dans les plans naionaux de santé la coordingtion a tous les niveaux de
I’'OMS et indispensable tant en ce qui concerne la planification que la mise en oavre
et |’ évauation des activités,

0 a paagraphe 21, il faudrat mieux fare resortir I'objectif consgtant a renforcer le
leedership technique de I'OMS au niveau des pays a I'dinéa c), il a &é recommandé
de renforcer les capacités au sain des ministéres de la santé et des bureaux de I'OMS
dans les pays a I'dinéa €), le concept dun plan, dune dratégie & d'un budget
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uniques pour un pays simpose car divers partenares interviennent au niveau des pays
avec des plans et des cycles de programmation différents;

d dans la section rdaive aux Défis — paragraphe 22 — il a é@é proposé que le Bureau
régiona et le Siege de I'OMS procédent a une décentraisation efficace des ressources
din de donner aux Représentants de I'OMS les pouvoirs dont ils ont besoin pour
exécuter correctement le Budget Programme; il faudrait accorder plus d'atention aux
petits Etats insulaires en voie de développement en raison de leur vulnérabilité aux
MNT e au VIH/SIDA; a l'dinéa h), il faudrait tenir compte des approches
sectoridles, des plans de santé nationaux, des documents de dratégie de réduction de
la pauvreté (DSRP), etc.;

€ dans la section relative aux Legons gpprises — paragraphe 28 — la derniére phrase
devrat ére plus explicite sur la nécessité d' éablir un équilibre entre la mise en ocawre
de routine d' une part, et I’ gppui et les fonctions stratégiques d' autre part;

f) dans la section rdaive aux Perspectives — paragraphe 34 ¢) — il conviendrait de
caifier le sens de la premiére phrase au sUjet d'une dratégie, d'un plan et d'un budget
uniques

g dans la Condusion, il conviendrat dindiquer que les actions visant a renforcer les
bureaux de pays ne devraient pas afaiblir les ministéres de la santé.

36. En réponse aux questions soulevées, le Secréaia a remercié les déégués pour leurs
précieuses observations e les a assurés que cdles-d dlaent ére intégrées dans le document
find. 1l a néanmoins précisé que I'intention du document est dinciter les Etats Membres a
réfléchir sur la maniére dont I'OMS pourrait mieux répondre aux besoins des pays, tout en
respectant le réle politique & d adminidration générde qui incombe aux gouvernements e le
mandat des autres organismes de coopération.

37. En ce qui concene la reddfinition du profil des bureaux de pays, cdle-ci devrait reposer
aur les CCS et les priorités naiondes, et ére menée en conaultation avec les minigeres de la
santé, y compris en ce qui concerne le lieu ou le personnd de I'OMS doit ére inddlé. Il a
éé expligué que I'idée d'une dratégie, dun plan & dun budget uniques pour cheque pays
visat a hamoniser I'gppui gpporté aux pays par les trois niveaux de I'Organisaion. Les
minisgéres de la santé coordonneront la formulation des plans de santé nationaux qui devront
insoirer les plans biennaux de I'OMS. Gréce aux fonctions normetives de I'OMS, les
minigtéres de la santé seront renforcés pour mener a bien leur réle de coordination, y compris
en ce qui concerne | es gpproches sectorielles.

38. Il a éé recommandé que le renforcement e la redéfinition du profil des bureaux des pays
nNentrainent pas un dfablissement des minigéres de la saté mas favorise plutdt la
complémentarité e une amédioration de I'gopui technique apporté aux pays. |l a é&é précise
que la redéfinition du profil des bureaux de pays vise a renforcer les compéences des équipes
del’OMS danslespays pour leur permettre de mieux répondre aux besoins de ces derniers.

39. Le Sous-Comité a approuvé le document avec des amendements et préparé sur le sujet un
projet de résolution a soumettre au Comité régiond pour examen et adoption.
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ATTEINDRE LES OBJECTIFSDU MILLENAIRE POUR LE DEVELOPPEMENT
EN MATIERE DE SANTE : ANALYSE DE LA SITUATION ET PERSPECTIVES
DANSLA REGION AFRICAINE (document AFR/RC55/PSC/5)

40. Le Dr Chris Mwikisa, du Secréariat, a présenté une vue d ensemble du document sur la
rédisation des objectifs du Millénare pour le déveoppement en maiere de santé (OMD)
dans la Région &fricaine.

41. L’introduction décrit les OMD tes qu'ils ont é&é adoptés par le Sommet du Millénaire en
2000. Les huit objectifs fournissent un cadre pour mesurer les progrés réaisés en matiére de
développement; ils sont égdement liés a I'approche des soins de santé primaires e aux
initigtives de la santé pour tous. Trois de ces OMD sont des objectifs en matiere de santé et
les autres sont éroitement liés ala santé.

42. L'andyse de la Stuation a montré que méme s quelques résultats ont éé obtenus dans
cetans pays en ce qui concerne catans OMD, les progrés généraux restent lents,
principdement, en rason de la fablese des sysémes de santé et de I'insuffisance des
ressources.

43. La mortdité infantile ne baisse pas assez vite: dle s Stue en moyenne a 174 déces pour
1000 naissances vivantes, contre 186 en 1990. La mortdité maternelle Sest aggravée, passant
de 870 déces pour 100,000 naissances vivantes a environ 1000 pour 100,000 entre 1990 &
2003. Lalutte contre le VIH/SIDA, latuberculose et le paudisme et égaement lente.

44. La section intitulée Perspectives fait ressortir des opportunités teles que la
reconnaissance croissante de la place centrde gu occupe la santé dans le déveoppement. Elle
indique égdement les défis que posent I'insuffisance des ressources e la faiblesse des
systémes de santé. Les mesures proposées comprennent, entre autres, le développement des
sysemes de santé le renforcement des interventions et la mohbilisation des ressources. Le
ivi e I'évauation devraent ére entrepris a I'ade des indicateurs dga fournis pour chaque
OMD.

45. 1l incombe en premier lieu aux autorités nationdes de rédiser les OMD, d assurer le
uivi e de fare rgpport sur I'éat d'avancement dans ce domane. Les patenaires du
déveoppement, y compris|’ OMS, devraent fournir un soutien technique et financier.

46. Les membres du Sous-Comité ont fdicité le Secréaria pour la qudité de la présentation
et de la teneur du document. Ils ont pris bonne note des liens entre les OMD et des initiatives
antérieures telles que les soins de santé primaires, la santé pour tous e le Nouveau Partenariat
pour le Développement de I'Afrique. Ils ont demandé que soit fate une évauation du nivesu
de mise en canvre & des insuffisances de ces initiaives pour pouvoir tirer pati des
expériences pogtives. lls ont indsté sur le fat que les gouvernements devaient fare
davantage pour rdever les défis & combler les lacunes en vue dateindre les OMD,
notamment en tenant compte du role essentid que jouent les ressources humaines a tous les
niveaux. Les interventions visant a accdérer la rédisation des OMD devraent ére intégrées
dans les réformes de santé en cours et dans d' autres processus nationaux de dével oppement.
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47. Sagissant de la mobilisation des ressources en vue des OMD, des édlarcissements ont
éé demandés au jet des activités de suivi menées gorés le forum de haut niveau organise a
Abujaen 2004.

48. Le Sous-Comité a ensuite propose que les modifications spécifiques ci-gprés soient
gpportées au document :

a)

b)

f)

9)

h)

)

K)

dans le Résumé, au paragrephe 4, deuxieme phrase, remplacer le mot «peuvent» par
«sont ingamment invités a»;

dans la saction intitulée Andyse de la studion, au paragrgphe 5, utilisr  les données
de 2003,

au paagrephe 9, indiquer que I'OMS devrat paticiper aux travaux des comités
nationaux sur la digribution de suppléments de vitamine A & la fortification des
diments en vitamines et micronutriments;

au paragraphe 10, souligner le fait que plus de 60 % des accouchements ont lieu a
domicile; les raisons de ce phénoméne devraient ére mentionnées dans le document;

au paagraphe 13, il faudrat auss indure la couverture e |'efficacité des
pulvéristions d'insecticides a effet rémanent dans les habitations; il faut actudiser le
nombre de pays qui utilisent les asocations thérgpeutiques, e la Région devrait
veller & ce que ces médicaments soient accessibles et financiérement abordables;

au paagraphe 17, la question de la nécessté de disposer de ressources humaines
adéquates pour relever les défis a é&é soulevée,;

dans la section intitulée Perspectives, au paagraphe 21, gouter «es madadies
nouvelles et ré- émergentes»,

au paragraphe 22, reformuler la deuxieme phrase pour indiquer que la lutte contre les
maadies contribuera afaire reculer la pauvreté;

au paragraphe 23, préciser ce que sont «les initiatives nationdes de développement ...
en faveur des pauvr es»;

au paagrephe 29, supprimer ['Initistive PPTE car ele ne représente pas un
accroissement  des ressources nationdes, argumenter a pat les liens entre
I'dlegement de la dette récemment octroyé et la mobilisation de ces fonds pour la
sante;

au paragrgphe 30, reprendre les termes du paragraphe 3, page 4, de la résolution
WHA58.30 concernant |e pourcentage du PNB;



AFR/RC55/6
Page 10

[) dans la section intitulée Suivi et évduation, au paragraphe 31, gouter les indicateurs
de processus, qui seront plus utiles aux didricts & aux communautés pour suivre les
progres rédisés concanant la réduction de la mortdité maendle & infantile, y
compris laquestion de | enregistrement d' informations sur |es mortinai ssances,

m) sagissant des Rbles et responsabilités, au paragraphe 32, préciser les mécanismes
dont 'OMS dispose pour Sassurer que les pays qui ont bénéficié d'un dlegement de
leur dette utilisent lesfonds aing libérés pour I’ action de santé

n au paagraphe 33, les quedtions de suivi financier devraient étre renvoyées au
paragraphe 31; il faudrait reformuler la fin de la deniere phrase et gouter que les
gowvernements devraient renforcer leurs systémes dinformaion sanitaire, leurs
cpacités de recherche e leurs enquétes communautaires pour fournir  des
informations ajour;

0) au paragraphe 35, préciser le sens des premiere et deuxieme phrases.

49. Le Secrétariat a fourni les édlarcissements suivants & propos des questions soulevées.
Les chiffres indiqués dans le document devraient &re mis a jour comme les membres I'ont
uggeré et les pays bénéficieraent dun soutien pour edimer les colts e les déficits
financiers spécifiques pour rédiser les OMD. L’OMS aderait les minitéres de la santé a
amdliorer leurs capacités de négociaion pour obtenir des ressources accrues pour la santé et
amdiorerait égdement I'efficacité de la fourniture de I'assgtance technique aux pays par le
bias d'un ensemble intégré de mesures d'gopui. On a expliqué que les paguets de soins de
base chiffrés doivent ére intégrés dans les interventions visant & ateindre les OMD relatifs a
lasanté.

50. Il est important de disposer de ressources humaines suffisantes et les participants ont &é
informés de la crégtion par 'OMS d'un obsarvatoire des ressources humaines pour la santé.
En ce qui concerne la mortdité maendle, le Secréaria a rappeé que I'indicateur le plus
fiable &at «la proportion daccouchements asigés par un personnd de santé qudifié;
toutefois 'OMS et en tran ddler plus loin en Sintéressant a I'environnement des
accouchements. Les morts a la naissance ne sont pas enregistrées et désormais, le meilleur
moyen de les suivre et d'utiliser les interventions a assse communautaire associées a la prise
en charge intégrée des mdadies de I'enfance (PCIME) & aux soins dispensss aux nouveau
nés.

51. Le Secréaiat a fat savoir aux membres du SCP que I'OMS continuerait & jouer, en
matiére de plaidoyer, son role auprés des gouvernements et des inditutions de Bretton Woods
and gque des partenaires bilatéraux e multilatéraux pour fare en sorte que les fonds dégagés
par I"alegement de la dette soient utilisés pour la santé.

52. Le Secréaria a remercié les membres de leurs précieux commentaires et leur a assuré
que leurs amendements seraient inclus dans le document findl.

53. Le Sous-Comité a gpprouve le document avec ses amendements et a invité le Secréariat
a préparer un projet de résolution sur le sujet, qui sera soumis au Comité régiond pour
examen et approbation.
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PRODUCTION LOCALE DE MEDICAMENTSESSENTIELS, Y COMPRIS
LESANTI RETROVIRAUX : PROBLEMES, DEFISET PERSPECTIVESDANS
LA REGION AFRICAINE (document AFR/RC55/PSC/6)

54. Le Dr Alimata J. DiarraNama, du Secrétariat, a présenté le document sur la production
locale des médicaments essentiels.

55. Le document comprend une introduction, une andyse de la gtuation ans que les
problémes, les défis, les perspectives, lesrdles et |es responsahilités, et la conclusion.

56. La production mondide de médicaments et concentrée dans queques pays
indudrialisés.  La production de médicaments génériques et devenue une activité
économique importante et contribue a amdiorer 'accés aux meédicaments. La production
pharmaceutique intervient atrois niveaux : primaire, secondaire e tertiaire.

57. Il y a un cetan nombre de problémes liés a |'accés aux médicaments, notamment le
budget dloué a la santé est insuffisant e les dépenses en produits pharmaceutiques
n'absorbent pas moins de 30 % de ce budget. Les prix devés des médicaments associés a un
financement insuffisant empéchent les pauvres d'accéder aux médicaments. 1l est impératif
de disposer de génériques d'un colt abordable, et d équilibrer les perspectives de politique de
développement indudtrid et de santé publique en matiere de production des médicaments. La
production de médicaments essentiels sous licence est limitée.

58. Les défis pour la production de médicaments essentidds a un co(t abordable comprennent
la capacité limitée des pays de fare efficacement usage des dauses de sauvegarde de
I’Acoord sur les aspects des droits de propriété intdlectudle qui touchent au commerce
(ADPIC), les environnements sociaux, politiques et économiques peu favorables, le fable
dévdoppement infredtructurd, économique e industrid & le colt édevé des savices
essentids, lafaiblesse de |’ gpplication effective de la légidation e de la réglementation.

59. Les perspectives futures qui Souvrent aux pays de la Région résdent dans I'évaduation
des infragtructures exisantes, le développement e la mise en cewre de politiques
gouvernementales favorables et gppropriées, le renforcement de la collaboration Sud-Sud, le
trandet de technologies and que dans I'exploration des options dterndives tdles que
I'importation pardldle, [I'utilisstion de licence obligatoire pour I'acquistion de génériques
équivaents.

60. Les membres du Sous-Comité ont trouvé le rapport pertinent. Un déba a suivi &
plusieurs observations générdes ont éé formulées.

61l. Méme 9 I'on retient le principe d'une production locde de médicaments essentidls, il et
important de tenir compte de I'environnement politique de libédisation, de réglementation e
de privatisaion dans lequd opérent les pays |1l est important de consdérer que le role du
gowvernement ajourdhui et de formuler de grandes orientations, de facliter e de
réglementer ans que de créer un environnement favorable & la croissance du secteur privé. A
cet égad, le rle des ministéres de la santé (avec I'gppui de I'OMS) et de renforcer les
autorités nationdes de réglementation pharmaceutique et d'appuyer le renforcement des
compétences.
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62. 1l faut souligner que I'inaccesshilité actuele des antiréroviraux et due en patie a la
dépendance a I'égard des importations et qu'il et nécessaire de fare des recherches pour
déboucher sur une production locde. Il et déerminant de mettre en rdief |'importance des
achats groupés de médicaments essentidds par le truchement de communautés économiques
régiondes pour tirer pati des économies d échdle & donc se procurer des médicaments a des
prix compétitifs. 1l faut créer un marché viable pour les médicaments essentiels, mettre en
place des sarvices régionaux dassurance de qudité pour mettre un frein a I'importation de
médicaments de qudité inférieure aux normes, and que pour rassembler e fare conndtre les
meilleures pratiques en matiére de fabrication de médicaments. L’'OMS devrait ader les pays
a renforcer leurs capacités en maiere de légidation et de réglementation de la production
pharmaceutique.

63. Le SousComité a propose dapporter les modifications spécifiques ci-gpres au
document :

a) I'Andyse de la dtudion devrait porter notamment sur le niveau de: i) mise en
cavre des résolutions AFR/RC38/R19 e AFR/RCA9/R5 reatives au
développement de l'acces aux médicaments essentids, et i) production de
médicaments essentidds, 'y compris des médicaments  treditionnds, il faut
mentionner la nécessité de former et fiddiser les ressources humaines requises par
le secteur pharmaceutique pour fare de la recherche-développement sur les
médicaments;

b) au paragraphe 9, il faudrait Sgnder dans la deuxiéme phrase que huit pays ne sont
pas dotés d’'une indudtrie pharmaceutique et gouter Seo Tomé et Principe dans la
note de bas de page 9;

C) danslesparagrgphes 10 a 13, il faudrait préciser les noms des pays,

d au paagrgphe 14, il faudrat mentionner dés le déout le probléme de
I’inaccessibilité des antirétroviraux e le mettre en rdief;

€) au paagraphe 16, remplacer le mot «inadéguat» par «fable»;,  cette observation
ne concerne que la verson portugase,

f) au paagraphe 17 de la veson francaise, remplacer «congdérations» par
«domaines»;

g au paagrgphe 22, gouter les quettions readives au contrble de qudité e a la
commercidisation des produits pharmaceutiques,

h) dans la section intitulée défis il faudrat reformuler les défis sdon les grandes
lignes du document sur les objectifs du Millénare pour le développement
(AFR/RCB5/PSCY5);

i) au jet des Pergpectives, au paragraphe 27, gouter les énoncés suivants : i) «créer
un sarvice de réglementation pharmaceutique au niveau régiond qui e chargera,
entre autres, des quegtions de contrble de la qudité & de I'ingauration d'un
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didogue entre pays sur les questions gpparentées»; i) «promouvoir la production
pharmeceutique locde aux niveaux régiond et sous-régiond pour favoriser la
durahilité,

j) au wjet des Roles et responsabilités, il faudrait encourager les pays a se joindre a
des communautés économiques régiondes au lieu de se concentrer uniquement
aur la production locae il faudrat insrer les recommandations ci-gpres issues de
I’atelier conjoint OMS/UA/PNUD concernant I’ Accord sur les ADPIC et |'acces
aux médicaments, qui Sest tenu a Addis Abéa en mars 2005: encourager la
collaboration Sud-Sud, repérer des centres d'excdlence pour la production
régionde & sousrégionde, favorisr les patenaias public/privé et fare des
études de faisabilité en se concentrant sur laqudité et I’ accessibilité

K) au paragraphe 33, a l'dinéa @), il faudrat lire comme suit la deuxieme
ligne: «trandfert de technologie, & de fadliter le développement des capacités de
production locde des médicaments essetids», a I'dinéa b), il faudrat
mentionner  I'expé&rience de la SADC en mdiere dhamonisstion de la
réglementation pharmeceutique, a l'dinéa d), il faudrat indure la recherche
développement dans le domaine pharmaceutique, notamment en fasant gopd a
des plantes e dautres maieres premieres locdement disponibles, a I'dinéa e),
gouter I octroi de licenceobligatoire.

64. Le Secrétariat a remercié les membres du Sous-Comité de leurs précieuses observations
et leur a donné I'assurance que cdlesci seraient incorporées dans le document find. Il a &é
précisé que l'inscription de cette question a I'ordre du jour de la dnguante-cinquiéme session
du Comité régiond avait &é recommandée a la cinquante-quarieme sesson. Le rle de
'OMS et de travaller en éroite collaboration avec les ministéres de la santé et d autres
minitéres concernés (par exemple commerce € indudtrie) €@ les patenares au
dévdoppement (par exemple Organisation des Nations Unies pour le Développement
indugtriel, Organisation mondide du Commerce). Le Secréaria sest fdicité de la suggestion
tendant & identifier et faire conndtre les bonnes pratiques de fabrication et de réglementation
pharmaceutique. Les paticipants a la réunion ont é&é informés que trois laboratoires
régionaux de contrdle de la qudité des médicaments éaent & la dispostion des Etats
Membres. Bonne note a é&é prise du role de I'Union dfricaine & des communautés
économiques régionaes dans la production locale aing que les avantages des achats groupés.

65. Le Sous-Comité a gpprouvé le document td que modifié en vue de sa soumisson au
Comitérégiond pour examen et adoption.

LUTTE CONTRE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE AFRICAINE : UNE
STRATEGIE POUR LA REGION AFRICAINE (document AFR/RC55/PSC/7)

66. Le Dr James N. Mwanzia, du Secréariat, a présenté le document sur la trypanosomiase
humaine africaine (THA),

67. La didribution géographique de la trypanosomiase humaine africaine, connue égaement
0us le vocable de «mdadie du sommeil», se limite au continent africain. Environ 60 millions

de personnes sont menacées par cette mdadie irrémédiablement fatde lorsqu'ele n'est pas
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tratée. La THA conditue donc un grave probleme de santé publique dans la Région, du fait
de la résurgence actudle des formes tant humaine quanimae de la trypanosomiase,
phénomene di al’ absence d activités durables de survelllance.

68. La draégie a pour but de maitriser les épidémies a moyen terme et d' diminer la maadie
en tant que probleme de saté publique a long terme. Ses objectifs gpécifiques sont les
suivants: i) renforcer les capacités de tous les pays touchés en maiere de planification, de
mise en canre, de wivi & dévauation des programmes nationaux de Iutte contre la THA;
i) de promouvoir la paticipaion des secteur public & privé a la Iutte contre la THA; &
iii) promouvair la recherche opératiionndle paur identifier e résoudre les problémes liés a la
mise en cauvre des programmes nationalix de utte contre la THA.

69. S la draégie et adoptée par le Comité régiond e mise en oauvre dans les pays touchés,
ele contribuera a réduire la morbidité e la mortdité dues a la THA dans la Région e, ce
faisant, adiminer lamdadie en tant que probléme de santé publique d'ici 22015.

70. Les membres du Sous-Comité ont loué la petinence du document e fdicité le
Secrétariat pour saqudité.

71. lls ont égdement pris note avec sdisfaction de l'accent mis sur la recherche
opérdionnelle, e ont atiré I'atention sur la nécessité dindure auss la recherche sur les
systémes de santé et d’ gouter dans I’ andlyse de la Situation des données sur lamortdité.

72. Les membres du Sous-Comité ont propose les modifications spécifiques craprés pour
amdiorer le document :

a) au paagregphe 15, gouter un objectif specifique concernant la nécessité de
disposer de données de base sur la prévadence, I'incidence e la mortdité liées a la
THA pour faciliter la planification;

b) les cing indituts de recherche associés a des activités concernant la mdadie du
sommell devraient ére mentionnés dans le document, et I'OMS devrait les aider a
renforcer leurs capacités et encourager la collaboration inter-ingitutions

c) la premiére phrase du paagrephe 21 devrat s lire comme suit:«Les
communautés devraient contribuer alaviabilité et alaminimisation des co(ts»;

d) au paagrephe 24, gouter les activitess déducdion sanitare a I'école des le
primaire;

€) ceatans membres 2 sont demandés S les cibles proposées éaent rédistes en ce
qui concerne les ressources disponibles et le caendrier;
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f) au paagraphe 33, gouter une phrase pour tenir compte de la nécessté d'une
anayse de dtudtion avant de formuler des politiques nationdes en paticulier
dans les pays ou I'on ne conndit pas le niveau d endémicité un membre du Sous-
Comité a demandé Sil y avait une collaboration interminigtérielle concernant la
lutte contre la trypanosomiase animde e une collaboraion entre d autres
programmes de lutte contre des maadies a transmisson vectoriele; les membres
du Sous-Comité ont indsé sur la nécessité de trouver un équilibre entre une
catane veticdisaion et I'intégration de la lutte contre la THA dans des
programmes de lutte contre des maadies;

g dans le Ré&aumé au paragraphe 2, il faudrait lire la deuxiéme phrase comme
it : «Maheureusement, a cause de I'absence dactivitts normdes de
aurvelllance, de la diminution des ressources affectées a la THA et de I'évolution
des priorités sanitares and que de la non-disponiblité des médicaments, la
maladie a &é négligée». Latroiseme phrase peut étre supprimée.

73. Le Secrétariat a remercié les membres du Sous-Comité et leur a donné |’ assurance que
leurs trés utiles observations seront prises en compte dans le document find. Des précisons
ont &é données aur le fait que: @) les activités de Iutte contre la THA sont intégrées au niveau
opérdionnd tandis que le responsable du programme de Iutte contre la THA a une
reponsabilité  au niveau centrd concenant la gesion du programme b) la lutte
antivectoridlle et plus nécessare dans les zones a T. rhodesiense & dans les zones
épidémiques e ou de forte endémicité de T. gambiense ¢) le dépistage actif des cas au moins
une fois par an dans chaque foyer est déerminant pour la lutte contre T. gambiense En ce qui
concerne les cibles proposées, le Secré@aria a indiqué que les travaux se poursuivaient et gue,

avec la bonne volonté des partenaires e |'engagement des gouvernements, il serait possible
d ateindre les cibles énoncées.

74. Le Sous-Comité a gpprouvé le document tel que modifié et a préparé sur le sujet un
projet de résolution a soumettre au Comité régiona pour examen et adoption.

LESMALADIES CARDIOVASCULAIRESDANSLA REGION AFRICAINE :
SITUATION ACTUELLE ET PERSPECTIVES (document AFR/RC55/PSC/8)

75. Le Dr Rufaro Chatora, du Secréariat, a présenté le document sur les maadies
cardiovasculares.

76. Le document et divise en sept parties: introduction, andyse de la gStudion, défis,
opportunités, interventions prioritaires, roles et responsabilités et, enfin, condlusion.

77. La charge représentée par les maadies cardiovasculaires (MCV) augmente S rapidement
en Afrique que ces mdadies sont devenues un probléme de santé publique dans toute la
Région. Les complications surviennent chez des personnes relativement jeunes dans les pays
en développement. Le document rend compte des orientations dratégiques contenues dans la
Stratégie mondide pour |'dimentation, I'exercice physque et la santé des dratégies de
I’OMS pour les maladies non transmissbles (MNT) et la promotion de la santé aing que de
la Déclaration des Chefs d' Etat de I’ Organisation de I’ Unité africaine faite a Durban.
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78. Les principdes mdadies cardiovasculares sont |'hypertenson atéridle, les accidents
vasculaires céréoraux, les cardiomyopathies e les maadies coronariennes. Par alleurs, les
cadiopathies rhumaismaes restent un probleme préoccupant. L'une des rasons de
'augmentation de I'incidence des mdadies cardiovasculares a travers le monde est
I"augmentation du nombre de personnes &gées. L'autre raison et |'expogtion a des facteurs
de risgue phydologiques e comportementaux, dont huit — responssbles de 75 % de
I’'ensemble des mdadies cardiovasculaires — sont vises en priorité par |'approche STEPS de
'OMS. Ceci sexplique par leur énorme impact sur la morbidité et la mortdité dues aux
maadies non transmissbles en générd e aux maadies cardiovasculaires en particulier, par la
posshilitt dun changement gréce a la prévention primare e, enfin, par I'exigence de
méthodes de mesures simples et normaisées. Comme d autres mdadies non transmissibles,
les maadies cadiovasculares ne regoivent pas toujours I'atention qu'dles méritent, de sorte
gue tres peu de pays se sont dotés de programmes nationaux ou de Stratégies nécessaires pour
y fare face. En outre, les systémes de surveillance des facteurs de risque sont  pratiquement
inexigtants dansla Région.

79. Diveasss interventions prioritaires ont pour but d aténuer la charge que représentent les
maadies cardiovasculaires dans la Région. 1l Sagit notamment de créer un programme
ndiond de lutte contre les maadies non trangmissbles e en paticulier les maadies
cardiovasculaires, de mettre en place des systemes de surveillance fondés sur les facteurs de
risque, de renforcer les capacités du personne de santé, de velller & ce que des médicaments
dun bon rgpport colt/efficacité soient disponibles contre les maadies cardiovasculaires, de
véller & I'gpplication de la Conventiontcadre sur la Iutte antitabac et de la Stratégie mondide
pour I'dimentation, I'exercice physque €& la saté e, efin, de praiquer la prévention
primaire et secondaire des cardiopathies rhumatismaes.

80. Le document souligne en concluson que les mdadies cardiovasculaires sont un grave
probléme de santé publique dans la Région. Des interventions prioritaires doivent &re mises
en caivre rapidement et une grande priorité devrait &re accordée a la prévention primaire e a
la promotion de la santé. Un plaidoyer énergique et un engagement politique fort s imposent.

8l. Les membres du Sous-Comité du Programme ont remercié le Secrétariat pour le
document. lls ont exprimé la nécessté d'y inclure les données et les tableaux, y compris le
graphique conceptuel, sur I'approche STEPS, utilists dans la présentation pour enrichir le
document. Les pays doivent faire davantage pour réduire les risques liés au tabac de méme
que mettre en place des systemes de diagnogtic e de survelllance pour les autres facteurs de
risque, mener notamment des enquétes STEPS. Les gouvernements devraient créer des
environnements favorables pour permettre aux gens d adopter des modes de vie sans en tant
gue principde draégie de prévention. En raison du décdage entre I'inditution de mesures
préventives et |'observation d'une tendance au déclin des MCV, des interventions menées en
temps opportun, comme pratiquer une activité physque & adopter un régime dimentare
aoproprié, sont nécessares. Les paticipants ont demandé d§ I'intégration de | gpproche
STEPS dans d'autres enquétes nationdes, comme les enquétes démographiques et sanitaires
and que les enquétes sanitaires générdes éait fassble, pour éviter la fragmentation e la
duplication des efforts. Les pays ont é&é encouragés a adopter les politiques sur les MNT en
accordant une place particuliere aux MCV.
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82. Des membres ont fait les suggestions spédfiques cigorés en vue damdiorer le
document :

a) patout ou il et fat référence a «mortdité» dans le document, il faudrait y inclure
«morbidité»;

b) dans les paragrgphes 29, 33 & 35, il faut décrire de maniere explicite les préventions
primaire, secondaire et tertiaire;

C) au paagrgpohe 32, le document devrat soumettre des propodtions e des
recommandations concrétes a I’ intention des Etats Membres;

d) au paragrgphe 38, I'impact des dissensons e de I'indabilité socides devrat ére
inclus en tant que partie intégrante des déterminants soci0-économiques;

€) dans la patie Roles & responsabilités, il faudrait rendre plus explicite le paragrgphe
39(b); aux paragraphes 39 et 40, [I'importance de I'intégration doit ére darement
comprise, il faudrait dire exactement de qudle maniére I'OMS pourrait contribuer a
réduire la charge des MV C comme on I"'indique au paragraphe 40(b).

83. Le Secrétariat a exprimé son appréciation des commentaires et des suggestions faits par
le Sous-Comité et a assuré les membres de I'intégration de ceux-ci dans la verson révisée.
Les données disponibles des pays relaives a I'approche STEPS seraient utilistes pour
actudisr le document e formuler des poliiques de lutte contre les mdadies
cardiovasculaires de méme que des programmes de prévention et de lutte.

84. Le défi post par les mdadies non tranamissbles requiert une intégration e une réponse
multisectoridle. Des politiques portant sur les MNT devraient ére éaborées dans le cadre
des palitiques nationdes de santé. Il a &é indiqué que I'intégration des enquétes STEPS dans
les enquétes naiondes éait possble gorés une adgptation. En ce qui concerne le rble de
I’OMS, la réunion a éé informée que le Secrétariat aderait les Etats Membres sur le plan de
infomation, de [I'évduatiion des facteurs de risque, de I'appui technique e de la
mobilisation des ressources. En intervenant sur les huit facteurs de risque, on réduirait en
générd de maniere intégrée I'incidence des MNT. Les membres ont éé informés qu'un ste
Internet et disponible pour les résultats des enquétes STEPS et d'autres programmes MNT
pertinents dans la Région.

85. Le Sous-Comité du Programme a gpprouve le document tel que modifié et a préparé sur
le sujet un projet de résolution & soumettre au Comité régiond pour examen et adoption.

MISE EN GEUVRE DE LA CONVENTION-CADREPOURLALUTTEANTITABAC
DANS LA REGION AFRICAINE : SITUATION ACTUELLE ET PERSPECTIVES
(document AFR/RC55/PSC/9)

86. Le Dr Rufaro Chatora, du Secréariat, a présenté le document sur la Convention-cadre
pour la lutte antitabec, qui est divise en Sx paties: introduction, Stuation ectudle, défis,
opportunités, perspectives et conclusion.
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87. A I'échdle mondide, le tabagisme et la principde cause de déods évitables et I'on
etime quil tue 4,9 millions d'individus chaque anée. C'est la deuxiéme principde cause de
décés dans le monde. En 2020, le nombre de ces décés ateindra 10 millions par an, dont
70 % dans les pays en déveoppement. En Afrique, la prévaence du tabagisme éait de 29 %
chez les hommes e de 7 % chez les femmes en 2000. Du fat que le tabagisme et un
important facteur de risque pour les maadies cardiovasculares et le cancer, il vient S gouter
a la double charge de morbiditté que supporte I’Afrique, une région aux prises avec le
VIH/SIDA e le pdudisme. En santé publique, le plus fort impact du tabagisme ext le risque
accru de tuberculose, maadie qui pose un probléme particulier en Afrique.

88. La Convention-cadre de I'OMS pour la Iutte antitabac a é&é élaborée pour combettre
I’épidémie de tabagisme. Elle et entrée en vigueur le 27 février 2005 et a désormais force de
loi pour les 40 premies pays — dont cing pays dricans — qui sont devenues Parties
contractantes avant le 30 novembre 2004. Au 1% juin 2005, neuf pays de la Région africaine
avaet rdifié la Convention, sept ne 'avaient pas dgnée e 30 prendent des digpostions
pour lardtifier.

89. Il est impératif de fixer des buts pour la mise en oawvre et d éablir des plans et dratégies
pour I'gpplication de la Convention, démarche qui comporte deux éapes essentidles:
I'éablissement dun plan nationd & la définition d'un cadre juridique e inditutionnd pour la
mise en cawvre de la Convention. L’importance de la santé publique devrait |I’emporter sur
I'importance  économique du tabac. Les FEtals Membres devraient exploiter les liens
indénicbles entre la lutte antitabec e la rédistion des objectifs du Millénare pour le

dével oppement.

90. Les membres du Sous-Comité ont remercié le Secrétariat de la quaité du document, qui
vient a point nommé. Ils ont déploré que, dans la Région &fricaine, seuls 9 pays sur 46 aent
ratifié la Convention. La Stuation n'est pas encourageante car, en Afrique les gens sont
extrémement vulnérables a I'influence de la publicité des multinationdes du tabac, qu'une
légidation dricte dans leur pays dorigine a forcées a déocdiser leurs activités de production
et de vente de tabac dans des pays en développement qui n'ont pas de légidation andogue.

9L lls ont edimé quil falat: i) inviter intamment les Etals Membres a accdérer la
raification de la Convention pour quils puissent fare entendre leur voix dans les futurs
débats internationaux sur la lutte antitabac; 1i) fixer une date-butoir pour la rdification de la
Convention par les Etas Membres de la Région dfricane iii) intendfier I'action de
senghbilisation & de pladoyer pami les légidaeurs des pays qui nont pes raifié la
Convertion; iv) intensfier I'action de sensbilistion et de plaidoyer pami les Chefs o Etat
par le truchement de I’Union africaine pour veller a ce que I'Afrique ne soit pas a la traine
en maiére de prévention e dendiguement des maadies non transmissbles liées au
tabagisme, v) intendfier les effats pour accroitre le nombre de pays qui rdifient la
Convention; vi) fare du Comité régiond une tribune pour une action conjointe de pladoyer
en Afrique en faveur de la ratification; vii) encourager les pays a éaborer une légidation sur
la lutte antitabac (publicité, lieux sanstabec) et afaire appliquer lestextes.

92. Les membres ont fait les suggestions spécifiques cigorés en vue damdiorer le
document :
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ad dans I'Introduction, au paragraphe 2, inclure le cancer du poumon et fare ressortir
les liens entre | e tabac et les maadies cardiovasculaires,

b dans la section intitulée Situation actuelle, au paragraphe 9, mettre a jour le nombre
des pays qui ont rifié la Convention;

C) au paagraphe 20, premiere phrase, gouter les mots «le recul de la pawreté» entre
dutte antitabac» e «et la rédistion des objectifs du Millénare pour le
déve oppement>;

d au paragrgphe 21, insérer une phrase pour exhorter les pays qui n'ont pas raifié la
Convention alefare

€ dans la Condusion, indure une phrase paur encourager les pays qui n'ont pas raifié
la Convention alefare.

93. Le Seuréaia a remecié les membres du Sous-Comité de leurs observaions et
suggestions et leur a donné I'assurance qu'dles seraent prisss en compte dans la verson
révisee du document. Toutefois, en ce qui concerne plus particuliérement la rdificetion, les
pays ont éé insamment invités a déposer I'ingrument de ratification aupres de la section des
traités de 'ONU a New York. Il a é&é souligné que les légidations spéecifiques en matiere de
lutte antitabec devaient é&re compatibles avec les digpostions de la Convention. La
congdération primordide doit &re d agir dans|’ intéré de lasanté publique.

HA.  Le Sous-Comité a gpprouvé le document td que modifié en vue de sa umisson au
Comitérégiona pour examen et adoption.

CLONAGE HUMAIN A DESFINSDE REPRODUCTION : SITUATIONACTUELLE
(document AFR/RC55/PSC/10)

95. Le Dr Doyin Oluwole, du Secr&ariat, a présenté le document sur le clonage a des fins de
reproduction, dans leque sont examinés les aspects éhiques de la quedtion, les avantages
potentid du donage a des fins autres que la reproduction, la Stuation actudle dans la Région
africaine, les perspectives d’ avenir, lasurveillance et I éva uation, et enfin, lacondusion.

96. Le mot clonage e un terme générdement utilise par les scientifiques pour décrire
différents processus de reproduction du matérid biologique. Un clone e un organisme qui
es la copie généique d'un organisme exisant. Le transfert de noyau est une technique qui
st a reproduire du matérid génétique en créant un embryon par transfert et fuson dune
cdlule diploide dans un oocyte femele énucléé Lorsque cette technique est utiliste pour le
clonage d'éres humains a des fins de reproduction, dle suscite de graves préoccupations
éhiques et I’on y voit une menace pour la dignité humaine,

97. Depuis des anées, la communauté internationde tente sans succés de parvenir a un
consensus sur la question du clonage d éres humains a des fins de reproduction. En février
2005, la Commission juridique de I'Assemblée genérde des Nations Unies a recommande a
I’Assemblée d'adopter une déclaration sur le clonage humain. Les Etats Membres éaient
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invités a interdire toutes les formes de donage humain dans la mesure ou dles sont
incompetibles avec la dignité humaine et |la protection de lavie humaine,

98. Le but du document est de senghiliser les minigeres de la santé des pays de la Région
dfricane en leur donnant des informations essentielles pertinentes sur le donage humain a
des fins de reproduction et sur ses consaquences pour |’ éat de santé de la population.

99. Certaines des préoccupations éhiques face au clonage a des fins de reproduction
concamnent le risque de dommages physques psychologiques ou sodiaux, I'exploitation des
pauvres ou encore le désfquilibre dans la répatition des ressources et le peu datention
accordée aux quedions prioritares, paticulierement en Afrigue. Pami les avantages
potentidls du donage humain & des fins non reproductives e du trandert de noyau figurent
notamment I'utilisation de cdlules souches comme cdlules de remplacement pour trater
cetanes maadies chroniques et pour ader a mettre au point des médicaments, des
techniques de diagnogtic ans que la crégtion de nouvedles cdlules et de nouvealx tissus pour
les trangplantations.

100. Dans la plupat des pays dAfrique il nexige pas de réglementation ni de politique
ecifique en matiere de manipulations génétiques a des fins de tratement, de recherche et de
reproduction, dou un risque accru dexpériences e de projets illégaux ou contrares a
I’ éhique faisant intervenir la reproduction humaine.

101. Face a ces problémes, les pays devraient adopter des politiques e des réglementaions
drictes and que des mécanismes efficaces de mise en cawvre e de suivi, y compris des
comités nationaux d'éhique. L'OMS e ses patenaires sont invités a fournir une assistance
technique & financiére aux pays pour quils puissent prendre les mesures nécessaires. Les
Etats Membres sont invités a fare en sorte que les travaux de recherche médicde se
déroulent sdon des moddités qui respectent les principes éhiques e présarvent la dignité de
I"é&re humain.

102. Les membres du Sous-Comité se sont fdicités de la qudité du document, qui vient a
point nomme. lls ont d’ autre part souligné I’ utilité des informetions techniques qui y figurent.

103. Lors des discussons, les membres du Sous-Comité ont rgppeé quun débat éat en
cours aux hiveaux nationd € intenationd mas guaucun consensus Nest éadbli jusgu'a
préent. Ce grand débat porte sur la ddimitation entre clonage humain a des fins de
reproduction e clonage thérapeutique ains que sur les répercussons éhiques & mordes de
I'un et I'autre.

104. Les membres du Sous-Comité ont rappelé les termes du débat qui a eu lieu récemment
aux Nations Unies e ou trois grandes postions ont &€ exprimées, a savoir : rgeter toutes les
formes de clonage, n'autorisr que le clonage thérapeutique;  enfin, demander d gpprofondir
la discusson. La plupat des pays dricains s sont rangés dans le premier ou le troiséme
groupe.

105. Cetans pays d Afrique s2 sont d§ja dotés d'un comité d'examen éhique chargé de
donner des avis sur la recherche en santé. L’OMS a éé invitée a aider au renforcement de
ces comités pour quils puissent prendre les mesures nécessaires face aux problémes
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nouveaux, comme le clonage humain et la recherche sur les cdlules souches, et le suivi de la
Déclaration des Nations Unies.

106. Les membres du Sous-Comité ont d autre part admis que le document sous examen éait
pour I'essentid un document dinformation, qui donne les renssignements techniques &
scientifiques nécessaires pour mieux participer au débat internationa en cours.

107. Les membres ont fat les suggestions spécifiques d-gorés en vue d'amdiorer le
document :

a la section intitulée Stuation actudle devrait inclure des informaions sur les pays qui
recoivent d§a de nombreuses demandes de création d'une benque ou dun
laboratoire de cdlules souches, and que des informations sur les pays qui se sont
dotés d’ un cadre juridique;

b au paragrgphe 18, gouter: €) ader les pays a renforcer leur capacité de mise en
cauvre delaDéclaration des Nations Unies,

0 au paagrgphe 21, mentionner le consensus actud  sur linterdiction du  donage
humain & des fins de reproduction e I'disence de consensus ur I'interdiction du

clonage thérgpeutique.

108. Le Secrétaiat a remercié les membres du Sous-Comité de leurs observations et
suggedtions e leur a donné I'assurance queles seraient prises en compte dans la verson
révisle du document. Il a &é souligné que le document, qui donne des informations
scientifiques e techniques, a pour but de renseigner les pays e leur fournir des orientations.
Il Sagit de donner aux pays les moyens de participer de fagon adéguate au débat nationd et
internationd. Le document n'a aucune vaeur preriptive quant a la postion que les pays ou
I’Afrique devraient adopter. Avec les rlles & les responsabilités suggérés, les pays sont
censss prendre des mesures préventives, puisque sont préconistes dans le document des
actions qui leur permettront d'ére mieux prépaés pour relever les nouveaux défis liés au
clonage human et les quesions d'ordre éhique pour la recherche en santé en généd. Le
Sous-Comité a égdement &é informé que le document a é&é préparé pour donner suite a une
demande formulée a la cinquante-quatrieme sesson du Comité régiond e que le Bureau
régiond aderat les pays a mettre en place et/ou a renforcer les capacités des comités
d éhique.

109. Le Sous-Comité a gpprouvé le document td que modifié en vue de sa soumisson au
Comitérégiond pour examen et adoption.

PRINCIPES DIRECTEURS POUR L’ALLOCATION STRATEGIQUE
DES RESSOURCES (document AFR/RC55/PSC/11)

110. Le Dr Paul LusambaDikassa, du Secré&arid, a fait la présentation du document relatif
aux principes directeurs lequel contient  I'information concernant I'dlocation dratégique des
ressources, les principes directeurs, les trois perspectives, le mécanisme e le processus de
vaidation.
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111. En 1998, la réxolution WHAS51.31 a introduit dans les dx régions de I'OMS un
mécaniame pour I'dlocation des ressources. Par la suite, les budgets de I'Afrique et de
I’'Europe ont augmenté tandis que ceux des quatre autres régions ont diminué. Le rapport
d évdudion a éé présenté a la Cinquante-Septieme Assemblée mondiae de la Santé ou ces
quatre Régions ont demandé d abandonner la formule d'dlocation des ressources existante a
la fin de 2005. La Décison WHAS57(10) demandait au Directeur générd de mettre au point
une nouvele formule baste sur I'équité I'efficence, la performance e les besoins les plus
importants. Le premier projet a &é produit & présenté a la cent-quinzieme et a la cent-
seizieme sessons du Consall exécutif.

112, Les principes directeurs sont présentés dans le contexte des changements proposés dans
le cadre gedionnaire de I'OMS base sur les réaultats. 1ls soulignent la nécessité d'dlouer des
ressources basées sur des programmes, des fonctions et des perspectives. Le document
préconise le développement de trois indruments principaux a utiliser pour déerminer
I'dlocation de ressources: un plan dratégigue a moyen terme (2008-2013), des principes e
des critéres d' dlocation stratégique de ressources, & un mécanisme de vaideation.

113. 1l y a sept principes directeurs pour I'dlocation sratégique des ressources:  I'dlocation
doit ére guidée par des résultats escomptés de |'ensemble de I’ organisation; le budget devrat
englober toutes les ressources financieres de I'OMS; le processus de planification devrait ére
guidé par le Programme générd de Travail & les SCP; les indications de ressources relatives
devraent ére définies pour la totdité de la pé&iode de planification dratégique les
performances passées de programmes spécifiques devraient ére prises en conddérdion; trois
perspectives — programmdique, fonctionndle et orgenisaionndle —  devraient ére
envisagées, pou finir, le processus de planification et le budget basé sur les réaultats doivent
ére vaides.

114. Lorquil sra au point, le mécanisme de vdidation comprendra des paramétres, des
indicateurs, des indices & des seuils pour I'dlocation des ressources. Le mécanisme prend en
compte trois composantes: la composate essentidle et liée aux fonctions de base de
I'OMS; la composante engagement refléte les ressources additionndles requises pour les
fonctions adminidratives e la composante basée sur les besoins rend compte de la Stuaion
sanitaire et socio-économique des pays concernés e utilise un indice base sur les besoins
pour renseigner sur I"alocation de ressources additionnelles.

115, En réaumé le document proposel) de rdier I'dlocation straégique des ressources
aux principaux processus gestionnaires de I'Organisation: le Programme générd de Travall
2006-2015, un plan draégique a moyen terme pour 2008-2013 et le Budget Programme
2) de mettre au point un mécanisme de vdidation, e 3) de présenter a la cent-dx-septieme
sesson du Consal exécutif les limites dindication de ressources émergeant du mécanisme de
vaidation.

116. Le Sous-Comité du Programme a reconnu que C éait un important document judtifiant
guon lui consscre beaucoup de temps et une analyse gpprofondie. Cependant, le document a
éé difficle a comprendre et il faudrat lui consacrer beaucoup de traval pour le rendre
facilement utilissble avant sa présentation au Comité régiond. Le document devrait expliquer
en quoi consdat I'ancienne formule et les avantages que la Région dfricane en retirerat sil
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éat convenu d'un changement. Ce document devrait indiquer S ce processus fat partie de la
réforme générale de I’ OMS.

117. Le SousComité a fat les suggestions pécifiques suivantes pour améiorer le
document :

a)

b)

f)
0

h)

)

K)

I'introduction devrait fournir un gpercu genérd plus précis de I'ancienne formule et
expliquer les composantes essentielles, préciser les fonctions essentidles dans le
document et indiquer g ces fonctions essentielles se limitent uniquement au Siege;

au paragraphe 11, la notion de I'approche de la «gegtion baste sur les réaultats> et
subjective et peut conduire a désavantager des Régions et des bureaux de pays,

dans la partie Allocation stratégique des ressources, gouter d autres principes comme
la question de la décentrdisation fiscde — mouvements de fonds entre le Siége et les
Régions, engagement a long terme & la faculté de prédire les ressources émanant de
bailleurs de fonds et d’ Etats Membres pour fadiliter la planification stratégique;

au paragraphe 12, Principe 6, les questions posées dans ce paragrgphe sont de pure
forme éant donné que I’ on sait ou le travall et fait au mieux;

dans la patie Allocation stratégique des ressources en fonction des trois perspectives,
indiquer & qud point la formule d'dlocation sera flexible, 9 les priorités changent et
S les pays doivent ré-dlouer desfonds,

au paragragphe 17, septiéme point, gouter «dans un esprit de décentraisation;

au paragraphe 24, demniére phrase, expliquer la pertinence de la catégorisation des
colits escomptés en «devés, moyens ou faibles»,

dans la partie Digpogdtif de vdidaion, paragraphe 34, la deniére phrase a besoin
dune révison: dle semble contredictoire, éant donné que les Régions ne sont pas
égdes

au paragrgphe 38, daifier le sens de la composante essentidle et expliquer qudle
niveau de I'organisation devrat en ére responscble et 9 dle sxait financée sur des
fonds de contributions volontaires ou sur le budget régulier;

dans la patie, Processus ddlocation dratégique de ressources, paragrephe 43:
gouter gores «Comité régiona» gpres les différents Comités du Siege.

au paragraphe 44, supprimer «a prendre note du rapport» et mettre a la place «débettre
du rgpport e a I'adopter»; le processus auquel il et fat référence dans le soustitre
devrat ére ducidé & oda devrat ére car 9 des budgets renouveables
accompagneront le plan stratégique a moyen terme.
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118. Le Secrétariat a remercié le Sous-Comité pour ses commentaires e I'a informé qu'il
Sagissait d'un document qui est toujours en cours dévolution. Il entre dans le cadre de la
réforme générde de 'OMS e répond au contexte actud dans lequd le gros du budget
provient des fonds de contributions volontaires qui sont imprévisbles Des conaultations sont
en cours dans toutes les Régions avant de le findiser et il y a lieu de se pencher davantage sur
des questions comme les indicateurs et la pondération. La formule précédente éait basée sur
le fat que la mgeure patie du financement provenait du budget régulier. Les participants ont
éé asurés quil éat peu probable que la nouvelle approche se traduise par un désavantage
pour la Région dfricane éant donné qudle comprend plus de pays a soutenir & a des
besoins plus importants que toutes les autres régions.

119. Les minidres de la santé de la Région africaine ont pris connaissance d'un projet
précédent de document au cours de I’Assemblée mondide de la Santé et ont pris podtion sur
la quedtion e ce document ext disponible Ils ont demandé I'opportunité d obtenir une
andyse plus gpprofondie en provenance des Régions. Cest la rason pour laguele le
document sera présenté au prochain Comité régiond.

PREVENTION DE L’INFECTION A VIH DANSLA REGION AFRICAINE : UN APPEL
POUR UNE ACTION ACCELEREE

120. Le Directeur régiond a présenté le document intitulé «Prévention de I'infection a VIH
dans la Région &fricaine — un appe pour une action accdérée», fournissant un bref résumé de
la dtuation du VIH/SIDA dans la Région e mettant I'accent sur la nécessté d'intensfier
I'action dans le domane de la prévention. || a demandé l'avis du Sous-Comité sur la
propogtion de dédarer I'anée 2006 «Année de 'accdérdion de la prévention du VIH en
Afrique, en vue de présenter la question a I'gpprobation du Comité régiond. |1l reéve de la
fonction du Sous-Comité du Programme de consaller le Directeur régiond en fonction des
besoins entre les sessons du Comité régiond.

121. Le Sous-Comité du Programme a adhéé a l'unanimité a linitistive dintendfier la
prévention de I'infection a VIH e de dédarer I'année 2006, année d'intéré& spécid sur le
jet. Il a ingsgé sur cetans points devant ére soulignés dans le document et lors des
discussons de la Table ronde proposse pour la cinquante-cinquieme sesson du Comité
régiond, asavoir :

a) Andyser e comprendre de maniere approfondie les raisons pour lesquelles les efforts
de lutte contre I'infection a VIH dans la Région n'ont pas &é couronnés de succes

jusuiai;
b) Comprendre les facteurs relaifs aux différences de Stuation, d'une part, entre les pays
d Afrique, et d' autre part, entre I’ Afrique et les autres continents;

Cc) Mettre I'accent sur les changements de comportements qui pourraient permettre aux
gens de traduire leurs connai ssances par un comportement protecteur;

d) Elaborer impérativement des approches permettant de suivre I'incidence, outre la
prévaence, afin de démontrer I'impact des interventions de prévention;
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e) Fare en sorte que la décison rddive a cette initigive soit incorporée dans
I'dlocution du Secrétaire Générd des Nations Unies qui sera prononcée devant
I’ Assemblée Générde en septembre 2005;

f) Continuer d'ingster sur I’'améioration del’ acces au traitement pour |es personnes
vivant avec le VIH/SIDA, tout en restant axé sur la prévention;

g) Donner la priorité a la prévention de la transmisson mére-enfant de méme qu'a des
interventions ciblant les toxicomanes consommant de la drogue sous forme
intraveineuse;

h) Aborder les besoins des orphedlins, notamment, en se basant sur le théme de la Journée
de I’ Enfant africain en 2005, qui atrait ala protection contre I’infection aVIH;

i) Fare en sorte que l'intégration e la coordination soient des principes dés dans la
miseen canvredel’initiative;

j) Accorder une large place a des Stratégies e approches novarices dfin de faire la
différence dansla prévention du VIH;

K) Etablir, dans la propostion & soumettre au Comité régiond, un caendrier, y compris
une date de commeémoration.

122. Le Directeur régiond a remercié le SCP pour le soutien accordé a l'initiative. 1l a
indiqué que la prévention de l'infection & VIH serait examinée & I'occason d'une Table
ronde au cours de la cinquante-cinquieme sesson du Comité régiond. |l a égdement fait
savoir aix paticipants quil avat eu une conultation multidisciplinare sur la prévention de
Iinfection & VIH & qu'un rgpport comportant de nombreuses recommandations novatrices
serait communiqué aux membres du SCP. Apres ['goprobation du SCP, il annoncera
publiquement  I'initistive, prendra des mesures immédiates & soumettra la propostion au
Comitérégiond.

123. Le SCP a gpprouvé la déclaration «Année 2006 année de I'accdération de la
prévention du VIH» et arecommande gque le Comité régiona adopte cette inititive.

SOMMET MINISTERIEL MONDIAL SUR LA RECHERCHE EN SANTE, 2008

124. Le Directeur régiond a présenté le document intitulé «lnvitetion a fare des offres
pour abriter le Sommet ministériel mondid sur la Recherche en Santé, 2008». |l a éé rappeé
gue la Déclaration de Mexico sur la Recherche en Santé a é&é examinée et débattue par la
Cinquante Huitieme Assemblée mondide de Santé qui a par la suite adopté une résolution
sur cette quedtion intitulée «Sommet mondia sur la Recherche en Santé». L’'Assemblée
mondid de la Santé a adopté la propostion du Sommet ministéid de Mexico d organiser le
Sommet ministérid de 2008 dans la Région africane de 'OMS. En outre, le Directeur
régiond a indiqué que le but du Sommet minigtérid de 2008 &at de promouvoir la culture et
la pretique de la recherche, de genérer des connaissances, et de les utiliser, condition
nécessaire pour ateindre les objectifs sanitaires aux niveaux nationd e internationd &fin
damdiorer les peaformances des systémes nationaux de saté et de renforcer le
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développement socioéconomique des pays. Le Sous-Comité du Programme a bien accuelli
la propogtion de tenir le Sommet ministérid dans la Région africaine & Ses fdicité de la
procédure oui condste avoir des consultations avec les Etats Membres afin d identifier et
choigr le pays qui abriterait cet événement.

125. Le Sous-Comité a accepté les critéres proposes pour le choix du pays hote et propose
au Directeur régiond une lisge de pays qui devrait ére examinée lors des consultations avec
les gouvernements.  Les pays proposés sont I'Algérie, le Kenya, le Mdi, le Mozambique, le
Nigéria, le Rwanda, le Sénégd et I’ Afrique du Sud.

126. Le point sra examiné a la cinguante-cinquieme sesson du Comité régiond pour
décison.

ADOPTION DU RAPPORT DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME
(AFR/RC55/PSC/12)

127.  Aprés avoir examiné le rgpport, procédé a un court débat et gpporté des amendements
au texte, le Sous-Comité du Programme a adopté e rapport tel que modifié.

ATTRIBUTION DESRESPONSABILITESPOUR LA PRESENTATION
DU RAPPORT DU SOUSCOM ITE DUPROGRAMME AU
COMITE REGIONAL

128. Le Sous-Comité du Programme a décidé que son Président et ses Rapporteurs
présenteraient le rapport du Comité régiond e que, au cas ou I'un des rapporteurs ne serait
pas en mesure de participer au Comité régiond, le Présdent présenterait la partie du rgpport
concernée

129. La répatition des regponsabilités pour la présentation du rapport au Comité régiond a
éélasuivante :

8 Budget Programme de I’OMS 2006-2007 : Orientations pour la mise en oeuvre dansla
Région africaine
Professeur Mohammed Lemine Ba (Président)

b) Stratégies de coopération avec les pays : Mise en oeuvre, legons gpprises et perspectives
Professeur Mohammed Lemine Ba (Président)

c) Atteindre les objectifs du Millénaire pour le développement en matiére de santé :
Andyse de la situation et perspectives dans la Région africaine
Professeur Mohammed Lemine Ba (Président)

d) Production locale de médicaments essentiels y compris les antirétroviraux :
Problémes, défis, et perspectives dans la Région africaine
Dr Boureima Hama Sambo (Rapporteur)

€ Lutte contre la trypanosomiase humaine africaine : Une Stratégie pour la Région
africaine
Dr Boureima Hama Sambo (Rapporteur)
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f) Lesmdadies cardiovasculaires dans la Région africaine : Situation actuelle et
perspectives
Dr Habib Saizi Somanje (Rapporteur)

g Miseen cawre delaConvention-cadre pour la lutte antitabac dans la Région africaine:
Situation actuelle et perspectives
Dr Habib Saizi Somanje (Rapporteur)

h) Clonage d'é&res humains a des fins de reproduction : Situation actuelle
Dr Alexandre Manguele (Rapporteur)

i)  Principes directeurs pour | allocation des ressources stratégiques
Dr Alexandre Manguel e (Rapporteur)

j) Préventiion de!'infection a VIH dansla Région africaine : un appel pour une action
accélérée
Professeur Mohammed Lemine Ba

k) Sommet ministérid mondid sur la Recherche en santé, 2008.

CLOTURE DE LA REUNION

130. Le Présdent du Sous-Comité du Programme, le Professeur Mohammed Lamine Ba, a
remercié les members du Sous-Comité de lui avoir facilité la tache. 1l les a remerciés pour
leur petience, leur atention, leur paticipation active, e leur collaboration tout au long de la
réunion. Il a fdicité le Directeur régiond et le personnd du Bureau régiond pour la qudité
et la pertinence des documents présentés, car eles ont facilité lesdiscussons.

131  Le Préddent du Sous-Comité du Programme a porté a la connaissance des membres
que Madagascar, le Mdawi, le Mdi, la Mauritanie, I'lle Maurice & le Mozambique éaent
parvenus a la fin de leur mandat en tant que membres du Sous-Comité du Programme. 1l les
a remerciés pour la diligence dont ils font fat preuve pendant les travaux du  Sous-Comité.
Ces pays saont remplacés par I'Afrique du Sud, les Seychelles, la Sera Leone le
Swaziland, la Tanzanie et le Togo.

132, Le Directeur régiond a remercié le Président pour la compétence avec lagudle il a
dirigé les travaux tout au long de la réunion. Il a égdement remercié les membres du Sous
Comité pour I'excdlente qudité de leur contribution e de leurs consdls qui ont permis
d enrichir les documents. Il a assuré les membres du Sous-Comité que leurs suggesions et
recommandations seraient prises en compte lors de la révison des documents en vue de
discussons plus approfondies qui auront lieu lors de la dnquante-cinquiéme sssson du
Comité régiond. Il a remercié les membres du Sous-Comité pour leur indulgence car ils ont
examiné deux points qui N’ éaient pasal’ordre du jour.

133 Le Directeur régiond a remercié les membres du Sous-Comité, les interprétes, les
traducteurs et le Secréariat pour |'excellente qudité de leur traval, qui a contribué au succes
delaréunion.

134. LePrésdent déclarelaréunion close.
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ANNEXE 1

LISTE DESPARTICIPANTS

MEMBRES DU SOUS-COMITE
DU PROGRAMME

MADAGASCAR

Prof. Erline H. Rasik indrahona
Directeur de la Promation de la Santé

MALAWI

Dr Habib Saizi Somanje
Director of Preventive Hedlth Services

MALI

Dr Sidy Didlo
Consiller technique du Ministére de la Santé

MAURITANIE

Prof. Mohamed Lemine Ba
Consdller technique du Ministre de la Santé

MAURICE

Mr Y ogendr’ nath Ramful
Senior Principa Health Economist

MOZAMBIQUE

Dr Alexandre Lourenco Jame Manguele
Assessor do Ministro de Salde

NAMIBIE
Dr Norbert P. Forster
Under Secretary, Health and Socid Wefare
Policy
NIGER

Dr Boureima Hama Sambo
Directeur de la Santé

NIGERIA
Dr Shdu Sule
Director, Hedlth Planning and Research

RWANDA

Dr Eliphaz Ben Karenzi
Secréaire généra du Ministére de la Santé

SAO TOME ET PRINCIPE

Dr Jost Manud de Jesus Alves Carvaho
Coordenador da Direccdo-Gera dos Cuidados
de Saide

SENEGAL

Dr Babacar Dramé
Directeur de la Santé

2. COMITE CONSULTATIF
AFRICAIN POUR LA RECHERCHE
ET LE DEVELOPPEMENT
SANITAIRES (CCARDS)

Dr Shyam Shunker Manrgj
Consultant (Pathology Services)
Centrd Hesdlth Laboratory, CANDOS
Victoria Hospitdl, Mauritius

Chairman of AACHRD

3. OBSERVATEUR
Mrs Dedeh Jones*
Chief Nursing Officer of the Ministry of

Hedth and Socid Wdfare
Liberia

* N'apas pu paticiper.
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ANNEXE 2
ORDRE DU JOUR
Ouverture de laréunion
Election du Président, des Vice Présidents et des Rapporteurs
Adoption de I’ ordre du jour (document AFR/RC55/PSC/1)

Budget Programme de I'OMS 2006-2007 : Orientetions pour I’ exécution dans la Région
africaine (document AFR/RC55/PSC/3)

Stratégies de coopération avec les pays : Mise en oeuvre, legons apprises et pergpectives
(document AFR/RC55/PSC/4)

Atteindre les objectifs du Millénaire pour le développement en matiére de santé :
Andyse de lastuation et perspectives dans la Région africaine (document
AFR/RC55/PSC/5

Production locale de médicaments essentiels y compris les antiréroviraux :
Problémes, défis et perspectives dans la Région africaine (document AFR/RC55/PSC/6)

L utte contre la trypanosomiase humaine africaine : Une dratégie pour la Région africaine
(document AFR/RC55/PSC/7)

Les maadies cardiovasculaires dans la Région africaine : Situation actuelle et
perspectives (document AFR/RC55/PSC/8)

Mise en cauvre de la Convention-cadre pour la lutte antitabac dans la Région africaine:
Situation actuelle et perspectives (document AFR/RC55/PSC/9)

Clonage d' é&res humains a des fins de reproduction ;: Situation actuelle (document
AFR/RCB5/PSC/10)

Principes directeurs pour I’ allocation des ressources stratégiques (document
AFR/RCB5/PSC/11)

Adoption du rapport du Sous-Comité du Programme (document AFR/RC55/PSC/12)

Attribution des responsabilités pour la présentation du rapport du Sous-Comité du
Progranme au Comité régiona

Cl6ture de laréunion
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ANNEXE 3

PROGRAMME DE TRAVAIL

1¥JOUR : MARDI 14 JUIN 2005

10h00 —10h10

10h10 —10h20

10h20 —10h30

10h30 —11h00

11h00 —12h30

12h30 — 14h00

14h00 — 16h00

2°™ JOUR :

09h00 — 10h30

10h30 —11h00

11h00 —12h30

12h30 — 14h30

14h30 —16h00

17h00

Point 1 del’ordre du jour

Point 2 del’ordre du jour

Point 3 del’ordredu jour

Pause-café

Point 4 del’ordre du jour

Pause-déeuner

Point 5 del’ordredu jour

MERCREDI 15 JUIN 2005

Point 6 del’ordre du jour

Pause-café

Point 7 del’ordre du jour

Pause-déeuner

Point 8 del’ordre du jour

Cocktail

Ouverture de la réunion

Election du Président, du VicePrésdent et
des Rapporteurs

Adoption de I’ ordre du jour
(document AFR/RC55/PSC/1)

Budget Programme del’OM S 2006—
2007 :Orientations pour |’ exécution dans
la Région africaine

(document AFR/RC55/PSC/3)

Stratégies de coopération avec les pays:
Mise en oeuvre, lecons gpprises et

perspectives
(document AFR/RC55/PSC/4)

Atteindre les objectifs du Millénaire pour

le développement en matiére de santé :

Andyse de la gdtuation et perspectives dans
la Région &ricaine

(document AFR/RC55/PSC/5

Production locale de médicaments
essenties y compris les antirétroviraux :
Problémes, défis et perspectives dans
la Région africaine

(document AFR/RC55/PSC/6)

L utte contre la trypanosomiase humaine
africaine: Une dratégie pour laRégion
africaine (document AFR/RC55/PSC/7)



3™ JOUR : JEUDI 16 JUIN 2005

09n00 —10h30 Point 9 del’ordre du jour
10h30-11h00 Pause-café

11h00-12h30 Point 10 deI'ordre du jour
12h30-14h00 Pause-déeuner
14h00-16n00 Point 11 del’ordre du jour
16h00-17h00 Point 12 del’ordre du jour

4°™JOUR : VENDREDI 17 JUIN 2005
09h00 — 16h00 Rédaction du rapport

16h00
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Annexe 3

Les maladies cardiovasculaires dans
la Région africaine : Stuaion actudle et
perspectives (document AFR/RC55/PSC/8)

Mise en cauvre de la Conventioncadre pour
lalutte antitabac dans la Région &ricaine:
Situation actuelle et perspectives (document
AFR/RC55/PSC/9)

Clonage d' étres humains a des fins
de reproduction : Situation actuelle
(document AFR/RC55/PSC/10)

Principes directeurs pour I’ dlocation

des ressources stratégiques
(document AFR/RC55/PSC/11)

(Travail du Secrétariat)

Points 13, 14 et 15del’ordre du jour

?? Adoption du rapport du Sous-Comité du Programme
(document AFR/RC55/PSC/12)

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

?? Séancedeclbture
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