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RESUME

1. Le présent document fait le point des actions menées dans le cadre du suivi de
I'orientation donnée a la cinquante & unieme sesson du Comité régiond, concernant
I'@aboration des Stratégies de Coopération avec les Pays (SCP) dans les 46 Etats Membres
de la Région. Il donne égdement des indications sur le déroulement du processus, les legons
apprises, et les voies e moyens permettant de maximiser les acquis de | daboration des SCP.

2. L’OMS et présente dans les 46 Etats Membres de la Région africaine e, depuis 2001,
ele a daboré des SCP dans 45 de ces pays, gréce a une revue documentaire approfondie et
des conaultations suivies avec les minigeres de la santé, dautres organismes publics
compétents, des patenaires du développement, des organisations non gouvernementaes, et
des équipes de I'OMS issues des trois niveaux de I'Organisation. Ces dratégies visent a
rendre I'OMS plus draégique et mieux axée sur les pays, tout en rationdisant son appui ax
pays afin dobtenir des résultats plus papables. Les SCP sont en phase avec les plans &
objectifs nationaux, sous-régionaux e régionaux tes que les Documents de dratégie de lutte
contre la pauvreté les objectifs du Millénare pour le dévdoppemeat e le Nouveau
Partenariat pour le Développement de I’ Afrique. Les SCP e dtuent auss dans le drait fil des
processus e indruments utilisss au niveau des pays par I'Organisation des Nations Unies et
d autres organismes de développement, tels que I'Evaluation commune par pays (CCA) et le
Cadre d' assstance des Nations Unies au dével oppement.







3. Les 45 SCP ont éé andysées dfin de dégager des tendances programmatiques régionaes
sur la base des priorités sanitaires énoncées par les pays. Les Etats Membres et I'OMS ont
donc la ddlicate misson de transformer les Stratégies en plans de travail rédisables gréce a
une agpproche sysémique ain dinditutionndiser une action de santé coordonnée et efficace
et d amédiorer les performances au niveau des pays.

4. Le Comité régiond est invité a prendre note des progrés rédisss et des legons tirées de
la mise en cawre des SCP dans la Région africaing; a reconnaitre que les SCP sont un
dément centrd du processus gedionnaire de I'OMS pour la mise en cawe du budget
progranme e des plans de traval biennaux aux niveaux de la Région e des pays e a
appuyer le schémaproposé pour dler del’ avant.
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HISTORIQUE

1. La complexité croissante du secteur sanitare sur fond de baisse des ressources en
Afrique, qui coincide avec la volonté interndtionde dateindre, d'ici a 2015, les objectifs du
Millénaire pour le développement & un nombre toujours plus grand dintervenants ayant des
vistes sanitaires différentes, ont conduit a une recherche toujours plus active des mécanismes
de coordination plus stisfasants a I'échdon des pays. Dans ce contexte, une présence
effective de ’'OMS en Afrique qui réponde adéquatement aux besoins prioritaires des pays en
matiere de saté & gopuie les minigeres de la santé dans leur misson de coordination
simpose plus que jamais.

2. L’Initigive en faveur des pays a é&é lancée en 2001, dans le cadre de la réforme
d'ensemble de I'Organisation. La Stratégie de Coopération avec les Pays (SCP), dément
essentid de la politique de I'OMS en faveur des pays (de 2003), est un cadre de coopéraion
entre 'OMS et les pays, qui et propre a chaque pays, adaptable e & moyen terme. Cette
politique séend égdement aux compétences e aux capacités essentidles des équipes de
pays, a |'aopui programmatique et technique cohérent des Bureaux régionaux € du Sége
aux fonctions des bureaux de pays a I'information; et a la coopération avec les Nations Unies
et d’ autres partenaires du déve oppement.

3. La Straégie de Coopéraion avec les Pays définit I'agenda dratégique de I'action menée
par 'OMS dans les différents pays et avec ceux-ci and que les implications de cet agenda
pour I'ensemble de I'Organistion. Les priorités de la SCP se fondent sur une vaste
évduaion systématique des besoins des pays en matiere de santé des patenarias sanitaires
exigants, et des vaeurs, principes e orientations de I'OMS. Les SCP Sarticulent auss trés
éroitement aux objectifs plans, programmes e processus nationaux, régionaux e mondiaux
exigants, tels que les documents de dratégie de lutte contre la pauvreté (DSLP); les objectifs
du Millénaire pour le développement (OMD); e I'Evauation commune des Pays (CCA), le
Cadre d'assgtance des Nations Unies au développement; et la dratégie sanitaire du Nouveau
Partenariat pour le Développement de |’ Afrique.

4. La Stratégie de Coopération avec les Pays vise principdement & accroitre I'efficacité et
I'efficience de I'OMS dans les pays gréce a la présence déquipes bien dirigées
correctement formées, a rendre 'OMS plus dtentive aux besoins des pays, a garantir une
meilleure cohérence interne de I'gppui apporté par I'OMS aux pays, a fadliter I'acces des
autorités gouvernementaes, des patenares e du pesonnd de 'OMS a une information
fiable et obtenue a temps; et a offrir un mécanisme permettant a I'OMS de collaborer avec les
gouvernements, les partenaires du développement e d'autres intervenants a un programme de
dével oppement plus vaste et fondé sur le respect des droits de I’homme.

1 OMS, Improving WHO performance at country level: The Country Focus I nitiative Consultation Docurment,
Genéve, Organisation mondiae de la Santé, 2002.
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5. En 2001, la cinquante et uniéme sesson du Comité régiond a examiné les avantages
possbles des cadres dratégiques par pays qui dlaent ére a la base des plans de travall
biennaux. Elle a gpprouvé |'éaboration de Stratézqieﬁ de Coopération avec les Pays dans les
46 Etats Membres de la Région africaine del’OMS.

6. Le présent document vise a rendre compte de la mise en cauvre des Stratégies de
Coopération avec les Pays il expose égdement les legons gpprises e présente les
perspectives d avenir dansla Région africaine.

MISE EN EUVRE

7. La mise en canre des Straégies de Coopération avec les Pays singpire des principes
ivants:

a) l'unicité des différents niveaux e progranmes de I'OMS pour garantir la
cohérence du soutien technique aux pays,

b) lesprogrammes fondés sur I avantage comparétif del’ OMS;

c) une efficacité e une efficience melleures afin de garantir une maximisaion des
avantages sanitairestirés par les pays des contributions del’ OMS;

d) une décentrdistion des ressources en direction des Régions & des pays

Saccompagnant d'une extenson correpondante de la déégaion de pouvoirs
décisionnds aux Représentants del’ OMS,

€) une coordination efficace des partenariats e un didogue permettant d améiorer
les ressources et les résultats sanitaires au niveau des pays.

Processus

8. Avat l'indaurdtion de la politique en faveur des pays les priorités programmatiques
éaent arétées au Siege et tranamises aux Régions e aux pays pour servir a |'éaboration des
plans de travall biennaux. Beaucoup de buresux de pays Sgndaent dors une certaine
inadeptetion des activites aux priorités du pays I'insuffisasnce des moyens dloués aux
nombreux domaines dectivité entrant dans le Plan daction, une assstance technique
morcelée et un didogue insuffisant avec les ministeres de la santé.

9. La formulation de Stratégies de Coopération avec les Pays a permis a I’'OMS de mener,
au niveau nationd, de vagtes conaultations avec les minigéres de la santé e avec leurs
patenares internationaux, bilaéraux e ndionaux. Cda a pemis de déeminer les
principaes priorités des pays en matiére de santé et de développement qui sont axées sur la
planification et les interventions.

10. Les directives SCP ont é&é éaborées et gopliquées pour garantir I'uniformité et la
cohérence dans le processus de formulation des SCP entrepris par des agents formés a cet
effet. La quaité des documents de SCP éait assurée gréce a un examen collégid par le

20MS, Cinquante et uniéme session du Comité régional del’OMS pour I Afrique, Brazzaville, République du
Congo, 27 aolt —1% septembre 2001, Rapport final. Brazzaville, Organisation mondide de la Santé, Bureau
régiona de I’ Afrique, 2002 (document AFR/RC51/18) p. 49-50.
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Comité du développement de la gestion au Bureau régiond e des fonctionnaires du Siége,
sous ladirection du Directeur régiond.

Etat d’avancement

11. En 2001, le Bureau régiond de I’ Afrique a créé le Service d Andyse et de Soutien aux
Pays, chargé de coordonner I'ensemble du processus de formulation des SCP; il Sagissat
auss de promouvoir e de suivre la bonne mise en cauwvre de la politique de I'OMS en faveur
des pays.

12. Des Stratégies de Coopération avec les Pays ont é&é daborées dans cinq pays en 2001,
18 en 2002, 14 en 2003 & huit en 2004. Les informations recuellies ont &é consgnées,
analyses et diffusées sur le site Web de I’'OMS sous la forme d'une banque de données de
base de référence pour les profils de pays e la programmation du développement sanitare
aux niveaux mondid, régiond et nationd.

13. Pami les besoins sanitaires prioritaires ressortant de |'analyse des documents de SCP
figurent le renforcement des systemes de santé naionaux; I'intendfication des mesures
intégrées de lutte contre les mdadies transmissbles e non transmissbles I'amdioraion de
la saté de la mere, de I'enfat e de |'adolescent; I'amdioration de la sdubrité de
I environnement; et le renforcement de la promotion de la santé dans son ensemble.

14. Les pays dtendent auss de I'OMS qu'dle leur apporte un gppui en leur fournissant a
temps des consails techniques, cohérents & de qudité qu'dle harmonise les lignes directrices
e les ingruments, qu'edle facllite et coordonne les patenariats, qu' dle garatise la qudité
des patendres de I'ade au développement sanitaire; qu'dle méne une action de plaidoyer;
guele mobilise des ressources quedle engage le débat sur le théme «Macroéconomie et
santé»; et qudle at davantage recours a I'information sanitaire pour faciliter I'andyse des
politiques, le didogue, I’ @aboration des Sratégies et la prise des decisons.

15. Les besoins prioritaires de la Région en matiere de santé identifiés grace a I'andyse SCP
correpondaient de tres prés aux priorités définies & I'occeson de la cinquante et unieme
sesson du Comité régiond. Toutefois, bon nombre de priorités intéressaient des nouveaux
domaines tds que le domane «Macroéconomie et santé». L'OMS se sart actudlement des
Stratégies de Coopération avec les Pays pour inspirer les priorités mondides, régiondes et
nationdes, les plans opérationnes e a moyen terme, |'affectation des ressources, les budgets
programmes et e Onziéme Programme généra de Travail pour |a période 2006—2015.

16. Certains bureaux de I'OMS dans les pays sont en train de réduire progressvement le
nombre des domaines dactivité figurant dans leurs plans biennaux. S certains bureaux ont
dress2 des profils pour certaines composantes particulieres, d'autres se sont lancés dans des
canpagnes  origindes de mobilisstion de moyens extrabudgétares pour financer le
renforcement des capacités @ de cetans secteurs dintervention. Des progrés s observent
égdement en matiere de concluson de partenariats progpectifs a I'acason d examens
techniques, du partage d'informations et des consultations avec des parties prenantes.
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17. Pour la période biennde 2004-2005, le domane dectivité «Opérations des bureaux de
pays» set mué en «Présence de I'OMS dans les pays», avec un champ dactivité dargi en
vue d amédiorer la performance de I’'OMS au niveau des pays e d'interconnecter les unités de
soutien aux pays. Ce nouveau domane dactivité couvre I'éaboration e I'andyse des SCP,
I'utilisation des SCP comme base pour |'daboration des programmes et I'affectation des
ressources, les contributions des SCP a des dructures des Nations Unies telles que
I'Evauation commune par Pays (CCA) et le Cadre d'assstance des Naions Unies au
développement, et le recours aux SCP pour favoriser I'goport de I'OMS aux instruments de
développement nationd tels que les Documents de dratégie de lutte contre la pauvreté et les
approches sectorielles

18. En outre, le domaine d'activité SCP fournit des services d'gopui aux bureaux de I'OMS
dars les pays, assurant un appui technique et gestionnaire qui est garant du progrés en ce sens
qu'il suit la performance de 'OMS au niveau du pays et renforce son aptitude a évauer
les besoins e rédités des pays e a y répondre. L’gppui goporté par le Sege et le Bureau
régiond aux bureaux de pays Set amédlioré gréce a la promotion de démarches
d gpprentissage atraversles pays et les Régions aing qu'ala gestion desinformations.

19. L’anadlyse des SCP a égdement fait apparditre certaines faiblesses dans les bureaux de
pays, & I'on Semploie actudlement a y remédier. Du coup, certans buresaux de pays
condatent que les consultations, le didogue et les rddions avec les minigeres de la santé
samdliorent & auss, quau niveau des pays, la direction technique de la santé acquiet plus
d'assurance. L'outil de travall samédiore égdement car 20 bureaux de pays sont désormais
reliés au réscau de communication mondia. Trente-neuf pays disposent d'un systéme de
gedtion des activités pour une gestion mieux programmée. SiX pays ont des sStes Web reiés
au Stedel’OMS pour une diffuson plus efficace de I’ information.

20. Derniérement, dans le souci de répondre de fagon plus dtentive et pertinente aux besoins
des Etats Membres, le Bureau régiond de I'OMS pour I'Afrique Sest lancé dans le
renforcement systématique du soutien de I'Organisttion a I'ensemble de la Région au moyen
dun cadre dratégique en cing déments. Celte dructure, qui tire pati de la synergie des
compétences nationales, régiondes et mondides, vise a renforcer les bureaux de I'OMS dans
les pays &fin de leur permettre de fournir, d'une fagcon cohérente et a I'échedon des pays, un
aopui technique stratégique de grande qudlité et bien coordonné.

21. Lescing éémentsdu cadre stratégique sont les suivants :

a) la Stratégie de Coopération avec les Pays qui reformule les priorités de I'OMS gréce
a une éroite interaction avec le gouvernement e les partenaires de la santé e du
déve oppement;

b) I'élaboration de systemes de santé intégrés, définissant la fagon dont le bureau de
pays peut ére le mieux podtionné parmi les patenaires pour renforcer les systemes
nationaux de santé afin de fournir de meilleurs services de santé

C) une équipe de pays au profil bien redéfini, c¢'est-adire renforcée de maniére a ce que
I'OMS dispose des compétences voulues pour s acquitter des fonctions essentieles
découlant de la Stratégie de Coopéraion avec les Pays e continuer a assurer, au
niveau des pays, un leedership technique en matiere de santé;
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d) de solides capacités en matiére de gestion administrative, financiére et du savoir, qui
permettent au bureau de pays de S acquitter de ses fonctions essentielles;

€) un Plan et budget de pays unique garantissant que I'activité de I'OMS est planifiée
aux trois niveaux de I'Organisation pour soutenir le développement sanitaire nationd
e I'activité normaive de I'OMS soient adéguatement coordonnées a I'écheon des
pays.

Défis

22. Les Sraégies de Cooperdion avec les Pays comportent des profondes implications a la
fois pour les Etas Membres e pour les activités de I'OMS dans les pays. Les principaux
défis sont les suivants:

a) étre capable de convertir les dratégies en actions cohérentes en vue d'amdiorer la
performance et les résultats sanitaires al’ échelon des pays,

b) manifeter une volonté congtante de consdérer les SCP comme I'ingdrument de
référence pour la planification, la définition des résultats escomptés et |'affectation
des ressources, en tenant compte des nombreux autres intéréts concurrerts,

c) coordonner efficacement les nombreuses activités, les nombreux acteurs et projets du
secteur de la santé en accordant une atention particuliere aux approches sectoridles et
aux documents de dratégie de réduction de la pauvreté (DSRP), e aux plans
nationaux de santé;

d) rédisr une intégration pragmatique de programmes verticaux au sein du syséme
nationd de santé pour parvenir a une digtribution cohérente des services de santé et
obtenir de meilleurs réaitets,

e) consaver a I'OMS son role de direction technique a I'échdon des pays, face a la
baisse des ressources du budget ordinaire servant a financer les activités essentidles
des pays

f) mettre en canre des SCP a I'échele de toute la Région, notamment en harmonisant
les dructures organisationndlles des bureaux de pays & du Bureau régiond d&fin de
rendre compte des évolutions programmatiques identifiées,

g) intégrer totdement les SCP au processus gedtionnaire de I'OMS et décentraiser
efficacement |es ressources vers les bureaux des pays,

h) mettre les processus gedionnaires de I'OMS en conformité avec les exigences
découlant des réformes onudennes, notamment en ce qui concerne les activités
menées conjointement par lesingtitutions des Nations Unies et | équipe de pays

Opportunités

23. Pami les opportunités que I'on pourrait éudier pour maximiser la contribution des SCP
a I'amdioration des sarvices offerts par I'OMS aux pays de la Région africaine, on peut citer
I'action de plaidoyer activement menée par les Etats Membres en faveur du renforcement des
sysemes ndionaux de santé la réévdudion de la contribution des programmes de santé
vaticaux au déveoppement sanitaire durable, I'adoption d'une approche systémique dans
I'exécution des programmes de saté e I'évolution des moddités de financement des
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progranmes au niveau des pays, davantage de donateurs tendant & privilégier les gpproches
sectoridles et le soutien budgétaire direct.

24. 1l exige un environnement favorable pouvant ader I'OMS a fare avancer le projet SCP
dans la Région dricaine. |l Sagit notamment du degré de priorité toujours plus devé accordé
a la santé dans les programmes régionaux et mondiaux, des partenaires principaux qui
demandent que I'on passe de la notion de programme & un appui Sratégique coordonné auix
pays, du manda interngtiond de I'OMS, de la réforme en cours, & d'une adminidtraion qui
entend bien faire évoluer les choses.

LECONS APPRISES

25. Pendant le processus de formulation des SCP, il est gpparu clarement que de vastes
conaultations avec différents groupes d'individus et I'échange dinformations au niveau des
pays éaent indispensables a la bonne exécution des dratégies éaborées. En particulier, la
paticipation effective de représentants de ministéres de la santé a garanti a la fois la
cohérence & |I’harmonie entre les priorités et orientations nationaes et cdlesdel’ OMS.

26. L’implication de tout le personnd des bureaux de I'OMS dans les pays dans la totdité
du processus de SCP a amdioré la qudité du processus e du document et renforcé le
sentiment ' gppartenance. La conaultation et la collaboration condantes entre les pays, le
Bureau régiond et le Siege ont renforcé le sens de I'unicité de I'OMS et davantage vaorise le
processus de formulation.

27. Dans certains pays, la lente diminution du nombre devé de domaines d'activité dans les
plans de travall biennaux, conformément & |'agenda dratégique des SCP, a &é liée a la
compréhenson limitée des objectifs straégiques des domaines d' activité de 'OMS e de leur
interdépendance.

28. Les Etats Membres et les acteurs sanitaires intervenant dans les pays reconnaissent et
apprécient beaucoup le dynamisme e la neutrdité professonndle compaatifs de I’OMS.
Toutefois, ils veulent que I'sppui technique & conaultatif de I'OMS soit moins éparpillé,
mieux coordonné et plus dratégique. Auss, I'OMS doit-dle ingaurer un juste équilibre entre
lamise en cauvre des projets et les fonctions stratégiques.

29. Une planification insuffisamment coordonnée entre les trois niveaux de I'Organisation et
entre les différents programmes a entrainé le chevauchement des efforts et des incohérences
Sériles au niveau des pays. Au Siége et au Bureau régiond, il faut que les groupes organiques
techniques e les divisons collaborent éroitement en vue d'assurer un gppui coordonné au
niveau des pays.

30. L'amdioraion des principaux indicateurs de santé que I'on enregistre dans certains pays
n'est compatible ni avec le nombre d acteurs du secteur sanitaire ni avec la fragmentation des
actions sanitaires. 1l faut absolument promouvoir un systeme de prestation des soins de santé
plus intégré et une coordinaion plus efficace des activités des acteurs sanitaires S I'on veut
obtenir un meilleur impact sur la santé.
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31. Alors que I'OMS continue de négocier avec des partenaires pour leur servir d organisme
dexécution & I'échdon des pays, des dructures de soutien correspondantes doivent ére
mises en place pour renforcer la capacité des bureaux de pays de survelller la performance, de
respecter I'obligation de rendre compte e de s montrer plus compéents que dautres
organismes dans le domaine sanitaire.

32. En plus de la volonté darement manifestée par la Direction de placer les pays au centre
de l'activitt de 'OMS, une action de pladoyer cohérente reste nécessaire au niveau des
programmes S I'on veut intégrer totalement les SCP au processus gestionnaire del’ OMS,

PERSPECTIVES

33. Le Bureau régiond de I'OMS pour I'Afrique a systématiquement renforcé son gppui dfin
d'amdiorer les réaltats sanitaires dans trois pays qui utilisent le cadre dratégique en cing
déments de la Politique en faveur des pays Il Sest égdement engagé a appliquer cette
politique dans les 46 pays de la Région. Il cherche auss a promouvair I'intégration totale des
SCP aux processus gestionnaires dans les bureaux de pays. Une autre priorité condste a
fecliter la fourniture d'un gppui technique efficace pour permettre aux bureaux de pays
d offrir un gppui intégré plus sraégique en vue datendre les dojectifs du Millénare pour le
déve oppement.

34. En demiere andyse, I'efficacité des Stratégies de Coopération avec les Pays dépend de
la volonté des Etats Membres, des partenaires et de I'OMS de mener les activités de suivi. En
collaboration avec les partenaires al’ échelon des pays, il appartient aux Etats Membres:

a) de fare en sorte que les Stratégies de Coopération avec les Pays soient la base des
plans de traval biennaux et du didogue sur le programme technique de coopéraion
del’OMS;

b) de soutenir la mise en conformité des domaines d activité et fonctions avec I'agenda
sratégique des SCP din d éviter une trop grande dilution des fonds provenant des
programmes;

c) d'éaborer le processus SCP de déermination des besoins sanitaires prioritaires gréce
a des conaultations, une bonne pratique pouvant ére adoptée pour rendre les plans de
santé nationaux plus rédistes et obtenir I'adhésion de toutes les paties prenantes, en
outre, il conviendrat de promouvoir I'intégration de programmes techniques en vue
d une fourniture plus efficace des services de santé.

35. 1l gopartient al’ Organisation mondide de la Santé :

a) de veller a la large diffuson des SCP et a leur totde intégration dans son processus
gedionnaire;

b) de fournir aux pays une assgstarce technique dratégique et cohérente fondée sur les
SCP, et de promouvoir lafourniture de services intégrés al’ échelon des pays;

c) dassurer le renforcement systématique de I'appui goporté par I'OMS aux pays pour
amédliorer lesrésultats sanitaires en gppliquant le cadre en cing déments;
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d) dinditutionndiser les digpogtions dructurdles voulues pour gopuyer la  gestion
efficace et la durabilité de I’ gpproche en faveur des pays atous les niveaux;

e) doavrer en collaboration avec les minigéres de la saté et d'autres partenaires
compéents a I'daboration de sysemes e dindruments d'agopui  appropriés pour
répondre aux besoins sanitaires prioritaires des pays,

f) dappuyer, au niveau des pays la coordingion e la mise en cawvre des initiaives
sanitaires internationdes tedles que les OMD dans le contexte des réformes des
NationsUnies;

g de suivre la mise en oawvre de la Politique en faveur des pays e la peformance
globdedel’OMS au niveau des pays.

SUIVI ET EVALUATION

36. Les progres rédisés dans la mise en cauwvre des actions prioritaires précitées seront suivis
dans le cadre du processus gestionnaire de I’OMS tandis qu'un cadre destiné a juger de la
performance e de I'obligation de rendre compte sera daboré pour suivre la performance
globde de 'OMS a I'échdon du pays, son influence (et cdle des partenaires principaux) sur
la santé publique et sa contribution (et celle des parties prenantes compétentes) aux réultats
sanitaires et connexes des Etats Membres.

37. Les SCP condtitueront la base des pans d'action biennaux pendant une période donnée
et feront I'objet dun réexamen e une évdudion &in de tenir compte de I'évolution de la
Stuation sanitaire e du déveoppement dans le pays Des rgpports biennaux  seront
régulierement présentés au Comitérégiond.

CONCLUSION

38. Mdgré les contraintes rencontrées, qui tiennent notamment aux dStudions d urgence
complexes exidant dans certains pays, la mise en cauvre des Stratégies de Coopération avec
les Pays a nettement progressé dans la Région africaine. Toutefois, le succés de la Politique
en faveur des pays dépend de I'adhésion des pays et de la traduction effective de I'agenda
dratégique des SCP en actions concretes ayant un effet mesurable. Les diverses stratégies de
renforcement des bureaux de 'OMS dans les pays visent davantage a amdiorer |'appui
apporté aux pays e a compléter les efforts des bureaux de 'OMS qu'a &fablir le réle
directeur des Minigtéres de la Santé. L’appui des dructures gestionnaires des trois niveaux de
I’OMS et primordid pour assurer ladurabilité du processus des SCP.

39. Le Comité régiond est invité a prendre note des progres rédisés et des legons gpprises,
et aappuyer le schéma propose pour dler del’ avant.



