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La présente version révisée du plan stratégique a moyen terme
2008-2013 est présentée pour examen a la Soixante-Deuxi€me
Assemblée mondiale de la Santé.

Elle comporte des révisions du texte explicatif, ou des ajouts, pour
plusieurs objectifs stratégiques, et des précisions ont été apportées a
certains indicateurs, d’autres étant remplacés ou supprimeés.

Certaines révisions et certains ajouts sont le fruit des discussions
qui ont eu lieu lors des réunions des comités régionaux en septembre et
octobre 2008 et de celles du Conseil exécutif a sa cent vingt-quatriéme
session en janvier 2009.

Dans les tableaux concernant les ressources, « Budget 2008-2009 »
fait référence au budget programme approuvé par 1’Assemblée de la
Santé dans la résolution WHA60.12 : « Budget proposé 2010-2011 » fait
référence au projet de budget programme 2010-2011 : et « Estimations
2012-2013 » aux estimations initiales présentées a la Soixanti€éme
Assemblée mondiale de la Santé dans le projet de plan stratégique a
moven terme 2008-2013 (et les chiffres figurant sous cette derniére
rubrique n’ont pas été modifiés bien qu’il soit fort probable qu’ils doivent
étre révisés lorsqu’approchera la date de préparation du projet de budget
programme 2012-2013).

Dans tout le document, le soulighage indique que le texte a été
modifié par rapport a la version du plan stratégique a moyen terme qui
avait été approuvée par 1’Assemblée de la Santé dans la résolution
WHAG60.11.

Les appellations employées dans ce document et la présentation des données qui
y figurent n’impliquent de la part du Secrétariat de 1’Organisation mondiale de la
Santé aucune prise de position quant au statut juridique des pays, territoires, villes
ou zones, ou de leurs autorités, ni quant au tracé de leurs fronti¢res ou limites.

Genéve, version révisée, avril 2009
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