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RAPPORT FINAL
Ouverturedela session

La 126° sesson du Comité exéoutif Sest déroulé au Siege de I'Organisation
panaméicaine de la Santé (OPS) du 26 au 29 juin 2000. Les déégués des huit Etats
Membres suivants du Comité exécutif éaent présents : Bolivie, Canada, Cuba, Equateur,
Etats-Unis dAmérique, Guyane, Mexique, et Nicaragua. Le neuviéme membre du Comité,
Antigua et Barbuda, n’était pas représenté. Les représentants des Etats Membres suivants
éalent égadement présents en qudité d observateur : Costa Rica, France, Pérou et Uruguay.
De plus quare organisions intergouvernementdes e Sx  organisaions non
gouvernementales éalent représentées.

Le Dr Carlos Dotres Martinez (Cuba, Présdent du Comité exécutif) a ouvert la
sesson et a souhaité la bienvenue aux participants. Sir George Alleyne (Directeur du Bureau
sanitare panaméricain) a lui auss souhaité la bienvenue aux participants, soulignant
I'importance des réunions des Organes directeurs pour le bon fonctionnement de
I’Organisation. Pour lui, nul doute, la semaine comporte bien des occasons d' arriver a un
didogue productif et un échange de vues qui profiteront tant a I'OPS qu'a ses Etas
Membres.

Questionsrelatives au Reglement
Bureau

Le Bureau éu pour la 125° session du Comité a continué a assumer ses fonctions
respectives lors de la 126° session. Ausd, le Bureau &ait-il représenté de la maniére suivante :

Président Cuba (Dr Carlos Dotres Martinez)
Vice-Président Mexique (M. Eduardo Jaramillo)
Rapporteur Etats-Unisd Améique (MmeMary Lou Vadez)

Le Directeur éait Secrétaire de droit e le Dr David Brandling-Bennett, Directeur
adjoint du Bureau sanitaire panaméricain, assumait les fonctions de Secréaire technique.
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Adoption de I’ordre du jour et du programme des séances (documents CE126/1, Rev.
1, et CE126/WP/1)

Conformément al’ Article 9 de son Réglement intérieur, le Comité a adopté I’ ordre du
jour provisoire préparé par le Secrétariat (décison CE126(D1)). Le Comité a égaement
adopté un programme des séances.

Représentation du Comité exécutif lors du 42° Conseil directeur de I'OPS, 52°
session du Comité régional del’OMS pour les Amériques (document CE126/3)

Conformément a |’ Article 54 de son Reglement intérieur, le Comité exécutif a décidé
de désigner son Président (Cuba) et Vice-Présdent (Mexique) pour représenter le Comité
lors du 42° Conseil directeur. La Bolivie et les Etats-Unis d Amérique ont é&é nommés en tant
que suppléants de Cuba et du Mexique (décison CE126(D2)).

Ordre du jour provisoire du 42° Conseil directeur de I’OPS, 52° Session du Comité
régional del’OMS pour les Amériques (document CE126/4)

Le Dr David Brandling-Bennett (Directeur adjoint, BSP) a présenté I’ ordre du jour
provisoire préparé par le Directeur conformément & I’Article 12.C de la Condtitution de
I'OPS et a ' Article 7 du Réglement intérieur du Consail directeur. |l a éé propose que le
Rapport du Commissaire aux comptes sur la planification dratégique, la surveillance et
I’évduation au sein de I'OPS (AMPES) soit inclus a I'ordre du jour sous “questions
adminigratives et financieres.” Le Comité a convenu du changement.

A lademande de I’'un des ddégués, le Directeur a expliqué que sous le point 4.2 de
I’Ordre du jour, “Situation et tendances sanitaires aux Amériques’, sera soumis a la
congdération du Conseil directeur un examen intermédiaire de la Situation et des tendances
sanitaires dans les pays de la Région La question serait andlysée plus en détails lors de la 26°
Conférence sanitaire panaméricaine en 2002 ou sera présentée la publication quadriennae
Health in the Americas. Quelques unes des questions envisagées sous le point 4.2 seront les
nouvelles méhodes pour mesurer les tendances sanitaires aux Amériques and que des
nouveles approches pour éablir des priorités sanitaires dans les pays en fonction de ces
tendances.

Le Comité a adopté la résolution CE126.R13 gpprouvant |’ ordre du jour provisoire
avec lamodification proposée.
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Questionsrelatives aux comités et sous-comités

Rapport du Sous-Comité de planification et de programmation et examen du
fonctionnement du Sous-Comité (document CE126/5)

Les rapports sur la 33° e la 34° sessions du Sous-Comité de planification et de
programmation ont été présentés par le Dr Bayardo Garcia représentant le Gouvernement de
I"Equateur et qui avait &é éu Président du Sous-Comité lors de la 33° session. Lors de ces
deux sessons, le Sous-Comité a discuté de sept points de I'ordre du jour qui éaient
égadement inscrits au programme du Comité exécutif lors de sa 126° session, a savair : les
maladies cardio-vasculaires, I hypertension; I'innocuité des diments; les appareils médicaux; la
santé infantile; le fonctionnement du Sous-Comité de planification et de programmation; et les
bétiments et autres locaux de I’OPS. Les commentaires et les recommandations du Sous-
Comité concernant ces sujets ont éé pris en compte lors de la révison des documents pour
les présenter au Comité exécutif et sont reflétés par les présentations et la discussion de points
de |’ ordre du jour respectifs dans le présent rapport.

Le Sous-Comité sest égdement penché sur les points suivants qui n'ont pas &é
soumis al’ atention du Comité exécutif : bibliothéque virtudle en santé, participation de I’ OPS
alaréforme des Nations Unies dans les Etats Membres, la santé maternelle, la politique du
budget programme de I'OPS, le panaméicanisme et son importance pour I'OPS, les
perspectives d'une collaboration entre I’ OPS et |es organisations non gouvernementales, aing
gue la technologie d'information au sein de I’ Organisation panaméricaine de la Santé. Les
récapitulaifs des présentations et des discussions de tous les articles susmentionnés sont
donnés dans les rapports finaux des 33° et 34° sessons du Sous-Comité (documents
SPP33/FR et SPP34/FR).

Dans la discussion qui a suivi le rgpport du Dr Garcia, il a é&é noté que le compte
rendu du Sous-Comité concernant le fonctionnement et le but du SPP ne comprenait pas une
proposition en vue mettre en cauvre les suggestions et les recommandations du Sous-Comité.
A ce propos, le Directeur a indiqué qu'a son avis le Comité exécutif ne consdérait pas
nécessaire davoir une propogtion formedle. Le Secréariat avait mis en cawvre un certain
nombre de recommandations pendant la 34° session du Sous-Comité; par exemple, des pays
qui rarement, ou méme jamas, avaient participé aux réunions du Sous-Comité avaent &é
invités, au méme titre que les représentants de pluseurs ONG disposant de I’expertise
nécessaire sur les sujets discutés. De plus, on avait invité des spécidistes de divers pays a
préparer et présenter des documents sur certains points de I'ordre du jour. D’autres
changements proposés — notamment la proposition que les sessons du SPP soient tenues
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parfois dans un Etat Membre plutét qu' au siége de I'OPS — avaient éé discutés au sein du
Secréariat et lors de consultations informelles avec les pays. La proposition n’a pas éé jugée
trés utile. Des lors, il n'éait probablement pas nécessaire déaborer une propostion formelle
bien que dautres changements exigeaient la ratification du Comité exécutif. Le Comité devait
notamment décider s le Sous-Comité alait continuer de tenir deux sessons par an ou une
seule, pluslongue, tel que le recommandait le Sous-Comité.

Le Comité exécutif a &€ d'accord pour dire que le Sous-Comité devrait organiser
une session réguliére par an mais que des sessons extraordinaires pouvaient égaement étre
convoquées s le Comité et le Directeur le jugeaient nécessaire. Le Comité a adopté la
résolution CE126.R3, modifiant en voie de conséquence les termes de référence du Sous-
Comité. Le Comité a égdement autorisé le Secrétariat aintroduire divers changements dans la
rédaction aux termes de référence du Sous-Comité afin de rendre la terminologie analogue a
celle utiliste dans les termes de référence des autres Organes Directeurs de I’ Organisation
(décison CE126(D3)).

Rapport du Jury du Prix d’administration de I’ OPS, 2000 (documents CE126/6, Rev.
1, et CE126/6, Add. I)

Mme Maridngees Argudlo (Nicaragua) a sgnaé que les représentants du Jury du
Prix d Adminigtration de I’ OPS, 2000 —Cuba, Etats-Unis d Amérique et Nicaragua— se sont
rencontrés le 28 juin. Aprées un examen déaillé des qudifications des candidets, ils ont décide
de remettre le prix au Dr Roberto Fuentes Garcia, du Chili, pour son dévouement et tous les
efforts consacrés a I'adminigration de la santé publique ains que pour sa contribution
importante alalittérature nationale et internationde traitant de ces sjets.

Le Comité a adopté la résolution CE126.R14.

Rapport du Comité permanent des organisations non gouvernementales (documents
CE126/7 et CE126/7, Add. 1)

Le Comité permanent des organisations non gouvernementdes éat compose
d Antigua et Barbuda, de I’ Equateur et du Nicaragua mais comme Antigua et Barbuda n’ &ait
pas représenté a la sesson du Comité exécutif, le Comité a nommé Guyane a sa place
(décison CE126(D4)).

Le Dr Bayardo Garcia (Equateur) a indiqué que le Comité permanent a examiné la
demande de I’Asociation latino-américaine des indudtries pharmaceutiques (ALIFAR)



CE126/FR (Fr.)
Page 9

souhaitant entrer en relaions officidles avec I'OPS. Aprés un examen atentif de la
documentation de base disponible, le Comité permanent a recommandé que le Comité
executif autorise des relations officidles entre |’ OPS et ALIFAR.

Le Comité permanent a égdement considéré I’'information présentée par le Directeur
et les ONG dlessmémes sur six ONG interaméricaines dont les relaions avec I’ OPS devaient
étre soumises périodiquement a examen din de déerminer S leur relation officiele avec
I'Organisation devait continuer. Le Comité permanent a recommandé que le Comité exécutif
autorise la continuation des relaions officidles pendant quatre ans de plus avec le College
interaméricain de Radiologie, la Fédération latino-américaine dHoépitalx, la Fedération
panaméricaine dAssociations des Facultés de Médecine et 1a Fédération panaméricaine des
Professonnds de Soins infirmiers. Invoquant les lacunes et |es insuffisances dans les relations
detravail entre|’ OPS et deux autres ONG — la Confédération |atino-américaine de biochimie
clinique (COLABIOCLI) e I'Union latino-américaine contre les mdadies sexuelement
transmissbles (ULACETS) — le Comité permanent a recommandé que le Comité exécutif
autorise les relations officielles entre I'OPS et ces ONG pendant deux ans de plus. Aprés
cette période, le Comité permanent devra a nouveau examiner Sil est souhaitable ou non de
maintenir lesreations officieles

En outre, le Comité permanent a examiné les révisons proposées aux Principes
régissant les relations entre I’Organisation panaméricaine de la Santé et des
organisations non gouvernementales. |l a gpprouvé les révisons faites, notamment les
changements dans la rédaction du texte en vue de daifier les digpostions et deux
changements de fond. Un des changements diminue la période entre les examens des ONG
en rdations officidles avec I’ OPS, la faisant passer de Six a quatre ans. L’ autre autorise soit
I’OPS ou I'ONG a mettre fin aux relations officieles, pourvu que I’ autre partie soit notifiée
par écrit dela décison et que I action ait éé gpprouvée par le Comité exécutif par le biais du
Comité permanen.

L es représentants de trois ONG en relations officieles avec I'OPS ont pris la parole
devant le Comité. Chacun a décrit le but et les activités de son organisation surtout celles
demandant une collaboration avec I’ OPS. La représentante de la Fédération latino-américaine
d'Hopitaux (FLH) a mentionné I’ gppui inestimable que son ONG avait recu de la Division du
Développement des Systemes et Services de Santé de I’ OPS dans le cadre d’un projet en
vue d évauer les modéles de soins de santé dans la Région. Afin d’ encourager la discussion
d autres activités conjointes, dle avait invité la Divison a participer a un groupe scientifique
sur la gestion hospitaliére qui se déroulerait en ao(t conjointement avec le 10° Congres du
FLH aPorto Rico.
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La représentante de COLABIOCLI a mentionné plusieurs projets en cours dans le
but d'aider les pays a renforcer leurs capacités en ce qui concerne la réglementation des
laboratoires cliniques. La Confédération travaillait avec I'OPS et d'autres inditutions pour
diffuser des directives sur le contrdle de qudité et I’ accréditation des laboratoires et espérait
continuer sa collaboration avec I’ Organisation pour le bien de tous les pays. Elle a invité
officidlement I’OPS a participer au 15° Congreés de COLABIOCLI au Brésil en juillet 2001.

La représentante de I' ULACETS aindiqué que I’ OPS éait le principa partenaire de
son organisation dans la lutte contre les infections sexudlement tranamissibles dans la Région
depuis la création de I'ONG, il y avait 26 ans. La rlation avait éait avantageuse pour les
deux partenaires car I'ULACETS avait toujours pu compter sur |'appui de I’ OPS dors que
I’OPS avait souvent fait appe al’ expertise technique des membres de I’'ULACETS dont bon
nombre éaient des médecins travaillant pour des programmes sanitaires nationaux. Son
organisation espérait continuer & collaborer avec I’OPS sur pluseurs fronts. L'ULACETS
organisait le prochain congrés mondid sur les maadies sexudlement transmissbles qui se
tiendrait aux Amériques pour la premiére fois en 2003. L'ONG ainvité tous les participants &
la session du Comité a participer a cet événement.

Le Présdent du Comité exécutif aremercié, au nom du Comité et du Secréariat, les
ONG pour leur participation.

Le Comité aadopté larésolution CE126.R15.
Questionsrelativesa la politique des programmes

Avant-projet du budget programme de I’ Organisation mondiale de la Santé pour la
Région des Amériques pour I’ exercice financier 2002-2003 (document CE126/8)

M. Roman Sotela (chef du budget, OPS) a rappelé au Comité que le document a
I’ éude ne comprend que la partie OMS du budget programme ordinaire pour la Région des
Amériques pour 2002-2003. La partie OMSS représente environ 30% du budget ordinaire de
I’OPS. Le budget combiné OPS/OMS pour la période biennale sera présenté en 2001 aux
Organes directeurs.

En septembre 2000, le Consell directeur de I’ OPS, agissant en sa capacité de Comité
régiond de I’OMS pour les Amériques, formuler des recommandations au Directeur générdl
de I'OMS concernant la proposition de budget ordinaire de I'OMS 2002-2003. Les
ingtructions budgéaires et de la planification émises par le Directeur générd ipulent des
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réductions pour le budget programme 2000-2001 e demandent que les propositions
budgétaires initides soient soumises sans accroissement de coltt. Le montant demandé pour
les Amériques s déve a US$ 74 682 000", soit $3 043 000 ou 3,9% de moins que le
montant approuvé pour le budget ordinaire de 2000-2001. Ce chiffre est conforme au plan
de digtribution régionae approuvé par I’ Assemblée mondiae de la Santé en 1998 dans la
résolution WHAS51.31. Le tableau 2 du document indique I’ effet de cette résolution tout au
long de I'exercice 2004-2005 quand les crédits dloués par I'OMS aux Améiques
diminueraent, en termes nominaux, au niveau ol ils éaent 12 ans auparavant lors de
I’exercice 1992-1993. 1l faudra tenir compte des ces réductions en élaborant la proposition
du budget programme régulier de I’ OM SOPS pour 2002-2003.

L’ annexe au présent document indique la proposition du budget programme ordinaire
de I'OMS pour les Amériques conformément a la structure du programme de I'OMS pour
2002-2003 qui varie légérement par rgpport & la structure pour 2000-2001. Les domaines
que retient 'OMS comme prioritaires pour 2002-2003 sont les suivants: paudisme,
tuberculose, maladies non transmissibles, tabagisme, maternité sans risques, VIH/SIDA,
saubrité des diments, santé mentale, sécurité du sang, politiques sanitaires et organisation des
services de santé.

Dans la discussion qui a suivi la présentation de M. Sotela, certains membres ont fait
savoir qu'ils trouvaient que le plan de digtribution régionae, approuveé en 1998, &ait biaise.
Bien quiil a éé reconnu que les fonds doivent étre répartis aux régions sur la base des besoins
de santé et du niveau de développement, il a &é remarqué par alleurs que la méhode
employée pour digtribuer les crédits risque de ne pas évauer exactement les besoins de
certaines régions ou de ne pas tenir compte de leur capacité a absorber des ressources. Il a
éé remarqué égdement que, au nom de la solidarité mondide, le Siége de I'OMS ¢ les
Bureaux régionaux devraient tenir compte de leurs besoins et vues mutuels. Paraldement, les
délégués ont reconnu que les Amériques ' ont pas éé touchées auss durement que certaines
régions qui ont connu des réductions nettes dans leur budget. De plus, des mesures sont
prises pour mitiger I'impact négatif des réductions dans la mesure du possible, notamment la
décison du Directeur générd de baisser le pourcentage de réduction maximae, de 6% a 4%
par exercice bienndl.

Au vu de la rédité d'une réduction de 3,9% dans la partie OMS du budget pour
2002-2003, I’ OPS a été encouragée a éablir des priorités et a consolider I'ensemble de ses

! Note: A moinsqu’il n’en soit indiqué autrement, dans ce rapport tous les chiffres se rapportant a des
monnaies sont exprimés en dollars américains.
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programmes. Le Secréariat a &é féicité pour avoir su orienter les ressources vers les
domaines prioritaires identifiés par I'OMS. Les délégués ont vivement gpprouve a ce propos
I’accroissement du montant consacré aux activités de lutte contre le tabagisme. Pluseurs
questions ont éé posées sur d’ autres augmentations indiquées dans I’ annexe au document,
surtout I’ accroissement de 37% dans le montant octroyé aux Bureaux du Directeur générd et
des Directeurs régionaux. On a égdement encouragé I'OPS a entamer un dialogue avec le
Sigge de I'OMS concernant le type d activités devant étre exécutées par le Siege et celles
revenant aux régions. Il a éé proposé que les questions normatives et d éablissement des
normes soient confiées au Siege de I’OMS &t que les régions assument la responsabilité de la
mise en cavre des activités. Quant a la propostion de budget présentée aux Organes
directeurs en 2001, I'on espérait qu'aucune maoration ne sera demandée dans les
contributions des Etats Membres car la plupart d’ entre eux sont dans I’incapacité de verser
davantage.

M. Sotda a expliqué que I’'accroissement apparent dans les crédits aloués aux
bureaux du Directeur générd et des Directeurs régionaux éat di essentidllement au
reclassement d’un poste qui avait éé finance jusgu’ a présent par le budget ordinaire de I’ OPS
et qui serait pris en charge maintenant par le budget ordinaire de I'OMS. Dans d’ autres cas,
C'est le contraire qui se pase. |l a noté égdement que, vu que le budget n'est que partid,
toute augmentation ou diminution du financement de certains domaines ne peut pas forcément
étre interprétée comme un signe d' activité rdentie ou augmentée dans ces mémes domaines.

Le Directeur anoté qu'il atoujours pensé que la formule d’ dlocation budgétaire était
biaiste e que I’ Organisation entiére y compris le Siege de I’'OMS aurait d0 participer aux
réductions. De fat, ce sont uniquement les régions qui sont touchées par les coupes
budgétaires. 1l espéere que les déégués souligneront la chose dans le cadre d autres forums. 1
remarque également que la réduction de 6% dans les crédits aloués par I'OMS aux
Amériques pour le budget 2000-2001 exige une coupe de plus de 5,8% dans les
programmes régionaux. A son avis, I'Organisation ne pourra pas indéfiniment continuer a
accuser de telles réductions de programmes. La question sera discutée plus amplement quand
le budget combiné sera présenté aux organes directeurs en 2001.

Le Comité a adopté la résolution CE126.R11.
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Syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) dans les Amériques (documents
CE126/9 et CE126/9, Add. I)

Le Dr Fenando Zacarias (Coordinateur, Programme sur le syndrome
d immunodéficience acquise/mdadies sexudlement tranamissbles, OPS) a fait le point de la
Situation en ce qui concerne la prévaence du VIH/SIDA dans le monde. A lafin de 1999, il
éait estimé que 33,6 millions d adultes & d enfants souffraent du VIH/SIDA dont 2,6
millions dans la Région des Amériques. Les taux de prévaence les plus devés dans la Région
ont éé observés aux Caraibes, ou un adulte sur 50, &gés de 15 a 49 ans, et infecté tandis
que dans le reste des pays des Améiques la proportion est de 1 sur 200. Les modes de
tranamission varient d'un pays a I’autre de méme que le taux d'infection chez les femmes
enceintes. Ce taux est plus devé dans des pays ou la transmission a lieu essentielement par
voie hétérosexuelle. Ces derniéres années, le nombre estimé de nouvdles infections est resté
relativement stable en Amérique latine et aux Caraibes et il alégerement baissé en Amérique
du Nord dors que d autres régions du monde — surtout I’ Afrique subsaharienne connaissent
une hausse notable des taix d'infection par VIH.

L’OPS cherche a aider les pays a prévenir I'infection par le VIH. Les principaes
actions préventives concernent le changement du comportement, la sécurité des dons de sang
et la réduction de la transmisson du VIH de la mé&e a I'enfant. Le changement
comportemental et le moyen de prévention le plus important mais ¢'est égdement le plus
difficile arédiser. Lesinterventions utilisées a cette fin sont notamment I’ éducation face a face
et les campagnes de communications de masse. Pour renforcer ces activités, I’ Organisation
éait en train dincorporer au Programme un professionne a temps plein, pour soccuper de la
promotion des communications de masse et du marketing socid. Des progres importants ont
éé faits pour garantir des dons de sang sans risques pour la transfusion protégeant le public
non seulement contre le VIH mais également contre I’ hépatite B et C et lamaadie de Chages.
Des progrés ont égdement &té faits sur le plan de la prévention de latransmisson delamére a
I'enfant. Le taux avait diminué des deux tiers depuis 1994 gréce a |’ utilisation du médicament
AZT dans le cadre d'un protocole reconnu. Mais certains pays n'ont pas encore mis en
cavre la dratégie.

Les médicaments anti-réroviraux (ARV), surtout quand ils sont utilisés pour des
traitements combinés, savérent extrémement efficaces pour prévenir la progresson de
I"infection latente par le VIH jusqu’au SIDA dlinique. Seulement ces médicaments sont chers
et leur prix varie grandement d' un pays al’ autre. Peu de pays ont les moyens de les mettre &
la portée de tous ou méme de la majeure partie de la population infectée par le VIH. Les pays
-=t+ont di mettre en place I'infrastructure nécessaire pour fournir le meilleur traitement



CE126/FR (Fr.)
Page 14

possible a toutes les personnes infectées tenant compte des contraintes imposées par le peu
de ressources disponibles. Cette gpproche par composantes encouragesit les pays a ateindre
des normes minimaes de soins de base a tous les niveaux des soins de santé qui seraient
renforcées au fur e a mesure que des ressources accrues (financiéres, techniques et
humaines) deviendraient digponibles. La digtribution des ARV a éé intégrée au schéma par
composantes a toutes les éapes.

Le Dr Zacarias a terminé son exposé en indiquant, qu'au regard de la Situation
énidemiologique actudle, il exigait une posshilité de vaincre le SIDA sur ce continent. Mais
cela exigerait une forte direction politique, des dliances publiques-privées dratégiques, la
souplesse nécessaire pour changer, le cas échéant, les stratégies de lutte aing que la capacité
d gppliquer a plus grande échelle I'expérience acquise.

Le Comité encourage vivement I’ OPS a continuer de fournir une assistance technique
aux activités de prévention du VIH/SIDA sur I'ensemble de la Région. L’éducetion e la
communication de masse sont vues comme des facteurs clés pour diminuer la trangmisson a
I échdlle nationde et pour sensbiliser davantage le public aux dimensions mondides de lacrise
du VIH/SIDA. De plus, les dirigeants politiques dans les plus hautes spheres — présidents et
premiers ministres- doivent aborder le probleme et parler du VIH/SIDA en public. La
maadie est plus qu'un probléeme de santé publique tel qu’en témoigne I’ atention qui ui a &é
accordée dans les forums politiques et économiques. Par exemple, la déclaration du Sommet
Sud-Sud du Groupe des 77 (Havane, avril 2000) est un appd a I'action lancé a la
communauté internationale et sa formulation correspond de pres al’ gpproche de I’ OPS.

Magré I'importance reconnue de la prévention, le Comité met en garde indiquant qu'il
ne faut pas pour autant ignorer les besoins et soins de ceux dga diagnogtiqués avec le
VIH/SIDA. La prévention et les soins ne devraient pas étre vus comme des priorités qui se
rivdisent mais comme des parties complémentaires d’'un tout déployé pour lutter contre le
VIH/SIDA. L’OPS doit équilibrer les composantes de prévention, soins et traitement.
L’Organistion doit continuer a didoguer avec les gouvernements, les sociétés
pharmaceutiques et les organisations internationales concernées (telles que I'ONUSIDA &
I’OMS) pour trouver des moyens de diminuer le coltt des médicaments ARV dans les pays
en développement. 1l a é&é souligné que, pour avoir un impact, les réductions des colts des
médicaments doivent s accompagner de la création de systémes fiables de digtribution dans
les pays et d'un renforcement de la compétence clinique en vue de traiter adéguatement les
maades. Le Comité éait heureux de noter la création du Fonds régiond pour I'achat de
fournitures stratégiques pour la santé publique et demandait a avoir des informations sur la
maniére d’ avoir accés au Fonds.
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Le Déégué du Canada a annonce que son pays alait tripler prochainement les crédits
budgéaires aloués aux activités internationaes de Iutte contre le VIH/SIDA. Dans le cadre
de son engagement pour renforcer la collaboration, son gouvernement avait mis au point un
guide du jumeage sur les manieres dont les ONG pouvaient collaborer dans le cadre de la
lutte contre le VIH/SIDA. Le guide et digponible en anglais, en francais et en espagnal.
Plusieurs autres pays ont fait le compte rendu des activités nationaes dont les éudes sur la
prévaence du VIH en Bolivie et un programme pour réduire la trangmisson de la mére a
l'enfant en Guyane. La représentante de I'Union latino-américaine contre les maadies
sexuellement transmissbles (ULACETS) a rappdé au Comité les graves conséguences
entrainées par d autres infections sexudlement transmissibles (IST) qui pourtant ne recoivent
pas la publicité accordée au VIH/SIDA. Elle a vivement encouragé les pays a consacrer une
plus grande attention a la prévention, au diagnogtic et au traitement de ces maadies puisque
cdaaderait a son tour a prévenir latransmisson du VIH.

Le Dr Zacarias a répondu que I'OPS soutenait des efforts en vue daméiorer la
surveillance épidémiologique et les soins aux patients pour toutes les infections sexudlement
transmissibles. |l areconnu les progres faits par plusieurs pays dans leur lutte contre les IST et
le VIH méme quand les ressources sont modiques et a promis que I’OPS continuera a
apprendre de la part des pays quels sont les meilleurs moyens d' appliquer la communication
de masse e |'éducation pour la prévention. L’Organisation cherchera a arriver au bon
équilibre entre prévention et soins. De fait, I'OPS et I'OMS vont rédiser une s&rie de guides
sur des soins aux patients du VIH/SIDA a différents niveaux.

Le Directeur a dtiré | atention sur la grave Stuation existant aux Caraibes ol le taux
de prévaence de I'infection par le VIH et 3,5 fois supérieur a cdlui d’ autres parties des
Amériques. La Stuation est particuliérement grave en Haiti. Mais gréce a une dratégie
d atague agressive, un pays, les Bahamas aréuss ajuguler I'épidémie. D’ autres parties de la
Région ont également vu diminuer les taux d'infection depuis 1995. Le message est le suivant :
S des mesures préventives sont mises en place, la Situation pourra étre radicaement changée
e pas smplement endiguée. Un changement comportementa doit é&re encouragé
dynamiquement par le biais de la communication de masse. De plus, les dirigeants politiques
de haut niveau doivent étre confrontés alarédité du VIH/SIDA et prendre la parole et passer
alaction. 1l incombe al’ OPS d'aider les ministres de la santé a mettre en relief le probleme
aupres des dirigeants des pays.

L’OPS séait engagée a veiller a la sécurité de 100% des réserves de sang d'ici
2002. La SAeurité des dons de sang et faisable aux Amériques avec I’ gpplication de bonnes
pratiques de laboratoire et le dévouement ala cause.
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Le Directeur a attiré |'attention sur le fait que les médicaments ARV ne sont qu’une
partie de la réponse au probléme du VIH/SIDA. Il a indiqué a nouveau que le manque
d infrastructure pour distribuer les médicaments entraverait leur efficacité méme sils sont d'un
co(t abordable. Le Comité pourrait trouver des informations sur les prix de ces médicaments
en conaultant le Ste web maintenu par le Groupe de coopéraion technique horizonta
(http://mww.gcth-sida.gov.br). Des discussons sur les manieres de baisser les prix des
médicaments ARV continuent entre cing grandes sociétés pharmaceutiques et un groupe
convoqué a Geneve par I’ONUSIDA, I'OMS et I'UNICEF. Le Minigtre de la Santé de
Panama a &é nommeé par les minigtres de la santé de I’ Amérique latine comme représentant
de leur groupe.

Sagissant du Fond dratégique, le Directeur a indiqué que les pays dlaent recevoir
par la suite des informations spécifiques sur les maniéres dont agit le Fonds et les démarches
pour y avoir acces. Mais pour le moment, I’expansion du Fonds dans d autres pays que le
Brésl ou il fasat I'objet d'un test pilote éait remise a plus tard suite a des complications
concernant leslois régissant I'importation et I’ expédition des médicaments.

Le Comité aadopté larésolution CE126.R5.
Vaccins et immunisation (document CE126/10)

Le Dr Ciro de Quadros (Directeur de la Divison des vaccins et immunisation, OPS) a
indiqué que la couverture vaccinae des enfants de la Région se Situait entre 80% et 90%, ce
qui sgnifiait que de 2 & 3 millions d' enfants ne sont pas vaccinés. Pour aider les pays a
combler cette lacune, I'OPS rédisait des évduations des programmes de vaccinations afin
didentifier les obstacles entravant une couverture universdle. Jusqu’'a présent, huit de ces
évaudions ont &é fates.

Des progres remarquables ont éé réalisés pour éradiquer la transmission autochtone
de la rougeole dans les Amériques. Seuls 480 cas ont éé notifiés jusqu’a présent en 2000
dont la majorité en Haiti et en République dominicaine’ . Les deux pays redoublent les efforts
pour éendre leur couverture vaccinde. Vu que la transmission a dga éé interrompue dans la
plupart des autres pays, il est possible de rédiser I’ éradication d'ici lafin de 2000.

" Le Dr de Quadros a indiqué que le nombre des cas de rougeole dans la République dominicaine en
1999 signalé dans le document est incorrect et que le nombre exact est de “274 .
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En ce qui concerne la poliomyédlite, le programme d éradication mondia progresse
bien magré les difficultés rencontrées dans certaines régions. 1l est important que les
Amériques maintiennent un systeme de surveillance de haute qualité car dles se sont jointes au
reste du monde pour certifier I’ absence du poliovirus sauvage. Les Etats Membres devraient
commencer afaire un inventaire détaillé de tous les laboratoires pour savoir ou sont le stocks
de poliovirus sauvage de sorte a mettre en place les bonnes mesures d’ endiguement.

Quant aux autres maadies évitables par la vaccination, le tétanos néonatd a diminué
de 90% depuis le début de la campagne de lutte contre cette maadie a la fin des années 80.
Le foyer de cette maadie se concentre a présent dans moins de 1% des municipdités des
Amériques e il y alieu de penser que la maadie pourra étre diminée dans un avenir proche.
La rubéole existe encore mais la plupart des pays utilisent le vaccin trivdent ROR avec
I’antigene de la rubéole et plusieurs pays ont déployé des campagnes réussies de vaccination
de masse contre la rubéole &fin de mettre fin & la trangmisson de la maadie et prévenir le
syndrome de rubéole congénitde. Le risque d’ une flambée de cas de fiévre jaune dans les
zones urbaines exigtait partout dans le champ du vecteur, Aedes aegypti. Jusqu'a présent
sauls la Guyane francaise et Trinité et Tobago rédisent une vaccinaion universdle des enfants
contre lafiévre jaune. Le Brésil a déployé des campagnes de vaccination de masse dans tous
les groupes d'&ge ces deux dernieres années. D’ autres pays devraient égaement envisager
d'intégrer le vaccin a leurs programmes nationaux. Enfin le Dr de Quadros a signdé que plus
de 85% des enfants de I’ Amérique latine et des Caraibes vivent dans des pays qui dispensent
des vaccins contre |'hépatite B & Haemophilus influenzae dans le cadre de leurs
programmes nationaux de vaccination.

L’ Organisation a participé a plusieurs activités concernant le controle de quaité des
vacains, Pami dles, I'harmonisation des réglementations afférentes aux brevets et
autorisations des vaccins dans les pays qui he produisent pas de vaccins, |'adoption d un
programme de certification des laboratoires qui font le test des vaccins, ang que I'examen
des bonnes pratiques et méthodes de fabrication utilisées par les producteurs de vaccins de la
Région. L'Organisation encourageait I'incluson des producteurs locaux de vaccins au
processus d'évauation de la qudité des vaccins de I'OMS pour que les vaccins des
Amériques puissent ére digtribués aux organismes des Nations Unies. L’OMS travaillait
égdement avec I'Alliance mondide pour les Vaccins e I'Immunisation (GAVI) créée
récemment pour déterminer la maniére dont la Région pouvait participer alamise au point de
NOUVEALX Vacains.

Le Comité a loué la direction et |I'encadrement que I’ OPS apporte a ce domaine
depuis de nombreuses années. Toutefois, il &ait préoccupé par le fait que, magreé les
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accomplissements de la Région, il existaient encore de tels écarts dans les taux de couverture
vaccinde entre pays et entre groupes au sain des pays. Les problemes politiques et le manque
continuel d’ accés aux services de santé de base entravent les efforts faits dans cette direction.
Les évaduations naiondes rédistes par I'OPS pouvaient aider les pays a négocier un
financement plus important des organismes de coopération. |l a é&é propose que le document
présente égaement un examen des rdaions entre la réforme du secteur de la santé et des
tendances de vaccination soulignant les défis liés au maintien des taux de couverture éevées
au niveau local vu les réformes récentes.

Le Comité a exprimé son soutien des activités actueles de I’ Organisation en faisant
une mention spécide de I'inclusion de la supplémentation en vitamine A dans les programmes
de vaccination et projets concernant la mise au point de vaccins et le contréle de qudité de la
production. Le Comité a recommandé vivement a I'OPS de renforcer |a collaboration et la
communicetion entre les chercheurs participant a la mise au point e a la production de
vaccins, de méme que I’ échange d’ expériences réussies entre pays.

Au vu des progres rapides faits pour éradiquer la poliomydite dans le monde, un
Membre du Comité a demandé quand pouvait-on espérer le début du processus de
certification e quand les vaccinations pourraient sinterrompre aux Ameériques. Le Dr de
Quadros a répondu que la commission de certification mondide éait dga mise en place de
méme que les comités pour chague région. Dans un certain sens, le processus mondid avait
dga commencé avec la certification d aosence de la maadie aux Amériques. Le but &ait
dariver a I'é&adication mondide d'ici 2005. S ce but &at ateint, les vaccinations
cesseraient probablement entre 2005 et 2010 suivant les résultats de la recherche en cours
sur lacirculation des souches virales provenant des vaccins.

Le Dr de Quadros a signdé que I’inclusion de la supplémentation en vitamine A dans
les progranmes de vaccination avait abouti a de bons résultats. L’initigtive dépend du
Programme de nutrition de I’OPS et ele est soutenue par un don du Canada. Il a indiqué
égdement que les chercheurs travaillant ala mise au point de vaccins organisent des réunions
annuelles pour échanger des informations et renforcer |a collaboration.

Enfin, il acommuniqué au Comité des informations supplémentaires sur les possihilités
et les limitations présentées par la GAVI. Plus de 90% des ressources dela GAVI s devant a
plus de $1 milliard d'ici la fin de I'année éaent réservées a I'achat de vaccins contre
I’hépatite B et Haemophilus influenzae type b (Hib) pour les pays qui n’ont pas les moyens
pour les acquérir. Seuls Six pays de la Région des Amériques (Balivie, Cuba, Guyane, Haiti,
Honduras et Nicaragua) ont les conditions requises pour recevoir cette aide sur la base de
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leur PNB par habitant. Mais les pays concernés payaient dga a partir de leurs propres
ressources et certains souhaitaient utiliser des vaccins tétravaents ou pentavaents contenant
des antigenes pour |’ hépatite B et/ou Hib au lieu de vaccins smples. Des conversations sont
en cours pour déterminer S les pays des Amériques peuvent utiliser I'aide de la GAVI pour
maintenir I’infragtructure et un accord a é&é négocié avec I’ Alliance pour permettre aux pays
d employer les ressources de la GAVI pour acheter des vaccins tétravaents et pentavaents.
Mais la rédisation de I'accord redtait incertaine car le fonds GAVI — entité légde,
contrairement a I’ Alliance — &ait géré par des producteurs de vaccins et financé en grande
partie par le secteur prive. |l éait espéré égaement que la GAVI prenne les mesures
nécessaires pour eviter les pénuries des vaccins congelés- contre la rougeole, la rougeole-
rubéole et la rubéole-orellons. L’anée derniere, des pénuries sont survenues car les
fabricants avaient utilisé leur capacité de lyophilisation vers la production d un vaccin Hib plus
cher.

Le Directeur a souligné a nouveau la nécessté de profiter avec prudence des
occasions fournies par la GAVI. Pour ére sir que I'initiative soit réussie, I’ enthousiasme
philanthropique de ses créeateurs devrait étre aténué par la connaissance des besoins les plus
urgents des pays. Le Directeur a indiqué par alleurs que I’effort mondia pour éradiquer la
rougeole ne doit pas étre remis a plus tard jusqu’ au moment ou le monde sera libéré de la
poliomyédite. 1l a recommandé vivement aux autorités sanitaires des Amériques de passer a
I" action des maintenant.

Le Comité a adopté la résolution CE126.R4.
Evaluation du Programme régional de bioéthique (document CE126/11)

Le Dr Juan Antonio Casas (Directeur, Divison de la santé et du développement
humain, OPS) a présenté un survol du développement historique et des activités actuelles du
Programme régiond. Il a noté que la bioéthique est une discipline reaivement jeune qui S est
dével oppée rapidement ces 30 a 40 dernieres années en réponse a la croissance extrémement
rapide des connaissances médicaes et a I'introduction de nouveles technologies. Depuis le
milieu de années 80, I’ OPS fournit une coopération technique aux inditutions publiques et
privées dans ses Etas Membres sur le développement conceptuel et pratique de la
bioéthique. Le Programme régiona de bioéthique a é&é crée en 1993 et son Sége setrouve a
Santiago au Chili.

Le Programme diffuse de I'information sur la bioé&hique, encourage I'incluson des
problémes bioéhiques, coordonne le développement d'un réseau de professionnels et
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d inditutions disposant d'une expertise dans le domaine, soutient les activités nationales en
vue de senshiliser & la bioéhique et de promouvoir son application et il encourage la
recherche, I’ éducation et la formation en ce domaine. Concernant ces derniers volets, le but
est de communiquer une connaissance spécidisée en hioéhique au plus grand nombre
possible de professonnels de la médecine de la Région. Au début de son existence, le
Programme a créé un centre de documentation et d'information qui est devenu maintenant une
base de données bibliographiques avec 3 500 titres accessibles par le biais de I'Internet. Le
Programme publie égadement deux revues et de nombreux documents et plusieurs ouvrages.

Le Programme Magister en bioéhique a I’ Université du Chili en collaboration avec la
Universdad Complutense a Madrid en Espagne est I'un des grands accomplissements du
Programme. (Un programme magister et un programme intermédiaire entre une option
speciaisée et un programme de mditrise)) Environ 80 professonnds de la Région ont suivi ce
programme et 400 personnes en plus ont assisté a des séminaires organisés par I’ OPS sur des
themes de bioéthique. Un second programme magister a éé organise récemment dans la
Républigue dominicaine afin d' dargir I'accés a la formation en matiére de bioéthique. Dans le
but d’aider I'OPS a répondre aux défis bioéthiques associés aux priorités spécifiques fixées
par des planificateurs de la santé dans la Région, un Comité consultatif internationd en
bioéthique a été créé en 1999. La premiére réunion a été I’occasion de mettre au point une
publication trés diffusée sur larecherche avec des sujets humains.

Le Programme a également commandité une évaluation externe de son travail rédisée
pendant le premier trimestre de 2000 par le Dr James F. Drane de I’ Université d’ Edinboro en
Pennsylvanie, Etats-Unis. Le Dr Drane et un éminent spéciaiste du domaine dont le rapport
et joint en annexe du document CE126/11.

Dans son discours au Comité, le Dr Drane a parlé de larévolution dans le domaine de
la médecine déclenchée par la mise en séguence du génome humain. Les traitements
géenétiques sont dga utilisés sur une base expérimentde pour traiter certaines maadies.
Récemment, le sujet humain d'un de ces essais est décédé. Un certain nombre de lacunes
éhiques ont &é mises a jour lors de I’enquéte qui a suivi, montrant bien les dangers de la
pratique médicae sans examen éhique objectif et rigoureux.

Le développement rapide de la discipline ces 30 dernieres années souligne bien
I'importance de la bioéhique. Mdgré des priorités se livrant compétition, I’OPS doit
Sengager dans ce nouveal domaine car c'est la seule organisation de la Région ayant la
crédibilité, le pregtige et la base polyvadente pour prendre un tel engagement. L’ application
correcte de la bioéhique demande des ressources pour la diffuson de I'information et
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I’acquistion de |'expertise par le biais des programmes éducatifs. Des directives pour
comprendre les principes de la bioéthique sont nécessaires non seulement pour les médecins,
les hépitaux et les facultés de médecine mais également pour les avocets e les journdigtes.
Des équipes d experts de la bioéthique devraient ére mises en place dans la Région pour
entreprendre des téches précises (par exemple, la création de programmes de bioéthique
dans des hopitaux et des facultés de médecine) ou pour se concentrer sur des questions
meédicaes spécifiques.

En guise de cléture, le Dr Drane a rgppelé au Comité qu'il ne suffit pas de se donner
des normes bio&hiques mais un engagement et contréle continus sont nécessaires pour
assurer |’adhésion a ces normes. L'OPS est I'ingdtitution gppropriée qui doit superviser les
initiatives et les activités bioéhiques sur I'ensemble de la Région. Son évdudion comporte
plusieurs recommandations concrétes pour la direction future du Programme régiond.

Le Comité a exprimé sa reconnaissance pour le travail accompli par I'OPS dans le
domaine de la bioéthique. Il arecommandé vivement al’ Organisation de collaborer davantage
avec le nouveau programme de bioéthique de I'OMS ans qu’avec les initiaives d autres
organisations telles que I'UNESCO. Cette collaboration permettra aux organisations de
partager I'expérience e évitera le double emploi des efforts, économisant ans sur les
ressources limitées. Le Comité a recommandé que le réseau des spécidistes de la bioéthique
mis en place par le Progranme offre des perspectives pour la Région entiere mais a mis
égdement en garde indiquant que la discipline de la bioéthique doit croitre et se développer
dans les contextes historiques et culturels propres aux pays.

Le Comité a é&é daccord pour dire que I'éducation formelle en bioé&hique et son
intégration a I'enseignement médicad sont importantes. Mais, outre le fait de donner les
orientations nécessaires dans les contextes universitaires et inditutionnels, I’ OPS devrait faire
davantage pour encourager la participation du public aux débats bioéthiques car les questions
a ce niveau sont pertinentes pour de nombreuses décisions touchant aux politiques publiques.
La bioéthique doit influencer de plus en plus les questions de palitique telles que le droit a
I acces aux services de santé.

Les futurs plans du Programme régiond tel qu’ ébauchés dans le document semblent
faisables. Les pays doivent prendre les rénes en main en ce qui concerne la bioéthique, dargir
la formation et adopter une légidation nationae efficace. Le Secrétariat a été prié d'indiquer
Sil est possble de mobiliser un soutien pour le Programme sur une base plus dargie dans la
Région. Il a &é remarqué gue les initiatives pertinentes des pays pris individudlement ne sont
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pas mentionnées dans le document. Un déégué a demandé des explications plus approfondies
sur le concept de I éthique objective.

Le Dr Casas a é&é daccord sur I'importance d élargir le champ daction du
Programme au domaine des palitiques publiques mais aindiqué égdement qu'il faut maintenir
son lien avec le monde univerditaire. Le Programme devrait soutenir le réseau de recherche et
le déve oppement continu dans le domaine de la bioéthique tout en ouvrant de nouvelles voies
pour intégrer la bioéthique aux discussions sur les politiques publiques et la prise de décisons
dans le domaine de la santé. || a assuré aux déégués que I’ OPS éait bien engagée atravailler
avec d'autres organisations pour éviter le double emploi d efforts. Il a gouté quactuelement
I’Organisation collaborait avec le Centre international Fogarty des Nationd Inditutes of
Hedth, des Etats-Unis, afin de créer un réseau mondid se consacrant a I'andyse des
questions éthiques dans le cadre des recherches sur des sujets humains. L’ OPS et Fogarty
vont parrainer une réunion internationale aux Amériques sur ce théme en 2002.

T que montré dans le document, le budget du Programme régiond et ses sources de
financement sont restés plus ou moins congtants chague année. |l est estimé que le montant
des fonds extrabudgétaires disponibles pour le Programme augmentera en 2000. Il &ait
certain que le document ne mentionnait pas les nombreuses initiatives de bioéthique rédisées
au niveau nationd car il ne sagissait pas dun rapport déaillé. Mais un document plus détaillé
en espagnol éait disponible sur demande.

Le Dr Drane afat savoir que le Programme régiond de I’ OPS se trouvait dans une
position unique pour apporter la perspective de I’ Amérique latine a sa collaboration avec des
inditutions internationales. A cette fin, il devait d'abord renforcer I’ expertise régionde en
bio&hique par le biais de la formation. Siil éait certes important de reconnditre le volet
éthique des politiques de santé (par exemple, I’ accés aux soins de santé et le financement des
services de santé), il éait pourtant tout auss important que le Programme continuait de
travaller avec des inditutions médicdes e encourageait I'incluson de la bioé&hique au
programme des facultés de médecine. En outre, certains probléemes bioéthiques tels que ceux
présentés par la nouvelle biotechnologie éaient mieux traités dans le contexte médica que par
le biais des décisons reatives aux politiques publiques.

Répondant a la question de I’ é&hique objective, il a indiqué que le terme concernait
I éhique universdle reconnue dans les déclarations internationales sur les droits. A son tour,
I"é&hique universelle devait ére appliquée d' une maniere qui tienne compte du dlimat culturd.
C déait laraison pour laguelle il éait important de vérifier que des personnes connaissant bien
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le milieu loca prennent part aux décisons comme par exemple, des membres des consals
d examens des recherches.

Le Directeur a noté que les commentaires du Comité montraient que le Programme
régiond de bioéhique éait générdement sur la bonne voie ne demandant que quelques
modifications & ses orientations. 1l pensait qu'il fdlat mantenir la misson originde du
Programme — apporter une formation et susciter I'intéré dans la bioéhique. Un nouveau
domaine dintér& devrat ére cdui de la formulatiion dindicateurs sur la réusste du
Programme. S le Programme réussissait, une grande partie de son travall devrait ére repris
par I'ensemble d'experts dont il avait assuré la formation. Le Programme éait 1a pour
rappeler qu'au milieu de graves problémes de santé, I’on ne pouvait pas se permettre de
laisser de coté les problemes bioéhiques. Effet secondaire tout a fait souhaitable : le
Programme avait pousse I’ OPS a examiner plus éroitement les conséquences éthiques de ses
propres initiatives de coopération technique.

Il a souligné que I’ OPS cherchait toujours a partager ses expériences en collaborant
avec d autres indtitutions comme dle |'avait fait avec Fogaty e le Wellcome Trust pour
placer les grands problemes de la bioéthique dans une optique mondide. L’ OPS cherchait &
mobiliser non seulement des ressources financieres mais auss d' autres inditutions pour
gu’ éles viennent se joindre au réseau. Le Directeur avait conclu en remerciant le Dr Drane
pour son travail d' évauation externe.

Le Comité a adopté larésolution CE126.R6.
I nnocuité des aliments (document CE126/12)

Le Dr Jame Egupifign (Directeur, Inditut panaméricain pour la Protection des
Aliments et la Lutte contre les Zoonoses (INPPAZ) a récapitulé le contenu du document sur
ce point de I’ordre du jour andysant les questions actudlles liées a la sdubrité des diments
dans la Région & a présenté les buts, objectifs et stratégies du Programme régiond de la
coopération technique pour l'innocuité des aiments.

Lors des 10 années précédentes, de graves flambées de cas de maadies transmises
par les diments (MTA) avaient frappé diverses régions du monde, y compris les Ameriques,
atirant aind I'attention sur la nécessité de mettre en place des mesures de sdubrité des
diments pour protéger la population. Le probléme de la sdubrité des diments avait é&é
analyse récemment par les organes directeurs de I’ OMS et la résolution WHAS3.15 adoptée
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par 1a53° Assemblée mondide de la Santé faisait de la sdubrité des diments une priorité de
santé publique.

Pour traiter la question de la sdubrité des diments au sein de la Région, I'OPS avait
mis au point un plan gratégique qui tenait compte de la résolution WHAS3.15 ains que des
agpects sociaux, politiques, économiques et techniques du probleme de la sdubrité des
diments aux Améiques e des recommandations des organes directeurs de I'OPS, de
I'Indtitut panaméricain pour la Protection des Aliments et la Lutte contre les Zoonoses
(INPPAZ) et de la Réunion interaméricaine, au niveau ministérid, sur la Santé et I’ Agriculture
(RIMSA). L'INPPAZ é&ait responsable de I'exécution du plan qui comportait les cing
objectifs suivants dans le court e le moyen termes: 1) organisation des programmes
nationaux et locaux dinnocuité des diments; 2) renforcement de la capacité des laboratoires
pour la détection des contaminants microbiologiques et chimiques, 3) modernisation des
méthodes d’ingpection dimentaire, notamment en intégrant les bonnes pratiques de production
et de fabrication (BPP/BPF), les procédures opérationnelles de propreté et de désinfection
(SSOP) et la méthode d’ andyse des risques, point critique pour leur maitrise, connu sous le
sgle HACCP, 4) amdlioration des systémes nationaux de surveillance; et 5) la promotion de
la participation communautaire a la subrité des diments. Le document décrivait certaines des
activités réalisées jusgu’ a présent dans le but de réaliser ces cing objectifs.

Le Plan régiond comportait six objectifs a long terme pour I'année 2004 qui visent a
exploiter I'avantage comparatif de I’ OPS concernant la collaboration avec les pays et I" apport
d information et de formation dans le domaine de la salubrité des diments. Ces objectifs sont
décrits dans le document aing que les dtratégies et les activités proposées pour les appliquer.
Le Dr Esupifiédn a mis en exergue tout particulierement une dratégie : la création d'une
commission régionale sur I'innocuité des diments en vue de traiter des questions concernant la
formulation des politiques régiondes sur la sdubrité des diments e la mise en
placefrenforcement des programmes nationaux, la coordination intersectorielle entre les
secteurs de la santé et de I agriculture, la coordination entre les pays et la participation des
producteurs et des consommateurs des denrées adimentaires.

Le Dr Edupifigdn a conclu en soulignant les aspects essentieds des programmes
dinnocuité des diments : les programmes dinnocuité des diments doivent étre vus comme une
responsabilité fondamentde en santé publique; les programmes dinnocuité des diments
doivent accorder une importance égale aux diments destinés ala consommation nationae et a
I"exportation et devraient également tenir compte de I'importance de I'innocuité des aiments
pour le tourisme. Les programmes dinnocuité des aiments devraient se fonder sur des
principes scientifiques et les normes du Codex dimentarius et devraient intégrer I'anayse des
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risques, les programmes dinnocuité des diments doivent reposer sur des systémes de
survelllance et ces programmes demandent égaement une éroite collaboration entre les pays
et les secteurs aing qu’ une coordination de la coopération technique internationae.

Suivant la présentation du Dr Estupifian, le Comité a regardé une vidéo réalisée par
I’OPS aur les activités d amdioration de I'innocuité des diments dans la Région.

Le Comité a congtaté que le Plan régiona est une solide base de la coopération
technigue de I’ OPS dans le domaine de la sécurité dimentaire et soutient les buts et sratégies
dont il est question dans le document. L’importance que le Plan accorde a I’ utilisation de
méthodes scientifiques de protection dimentaire est jugée fort vaide au méme titre que
I’ attention accordée al’ gpplication des mémes criteres rigoureux aux diments vendus sur les
marchés internes que pour les produits destinés a I’ exportation. |l a éé souligné I’importance
de la sdlubrité des diments en tant que question de santé publique et moyen de promotion du
développement économique. |l a &é remarqué que la question des contaminants chimiques
n'a peut-ére pas é&é suffisamment traitée dans le document e que de tels contaminants
posent un risque particulier pour certains groupes de la population, notamment les enfants et
les groupes autochtones. 1l a é&é remarqué égadement que les producteurs et les fabricants
tendent a profiter des mécanismes réglementaires reativement faibles des pays en
développement et que ces pays demandaient une assistance spéciae de I’ Organisation pour
mettre en place des systémes adéquats de controle des diments.

A I'ingtar du Sous-Comité de planification et de programmation, le Comité exécutif a
loué le Secrétariat pour sa décison de transférer la responsabilité des zoonoses au Centre
panaméricain de la fievre gphteuse (PANAFTOSA) et de faire de la sdubrité des diments le
role principa de I'INPPAZ. Le Comité a exprimé son soutien aux objectifs a long terme du
renforcement de I’infrastructure de I’ Inditut et de sa sabilité financiere pour Iui permettre de
fournir une coopération technique dans le domaine de I'innocuité des aiments,

Pluseurs dédégués ont attiré I’ attention sur le manque d'information financiere dans le
document e ont demandé que soit daifié le niveau actud des ressources et les futures
prévisons budgéares pour le Programme régiond de protection des diments. En ce qui
concerne la commission régionae proposée sur la salubrité des adiments, certains Membres
ont remis en question la nécessité de disposer d'un tel organisme et ont encouragé le
Directeur & consulter les représentants officiels dans les pays pour leur demander leur avis
quant alanécessité d’ une telle commission et e cas échéant pour avoir leur opinion quant asa
compoadition. Enfin, il a é&é souligné que I’ OPS devrait chercher a coordonner ses activités
avec cdles d autres organisations travaillant dans le domaine de la saubrité des diments afin
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d éviter les doubles emplois et de faire lameilleure utilisation des ressources. Le Représentant
de I'Indtitut interaméricain pour la Coopération agricole (IICA) a affirmé la volonté de son
organisation atravailler avec I’ OPS dans le domaine de la sa ubrité des diments.

Le Dr Egtupifidn a expliqué que, sur la péiode dlant de 1970 a 1990, I'OPS a
cherché a soutenir les pays en vue dorganisr des programmes de détection des
contaminants chimiques dans les produits dimentaires dorigine animde e végéde.
L’ Organisation a recu une aide a ce niveau de la part de plusieurs Etats Membres notamment
du Canada. Actudlement, un grand nombre de pays disposaient de tels programmes et I’ OPS
continuait d'aider ceux ol ce n'est pas le cas. Le probléme des contaminants chimiques n'a
pas été traité de maniére gpprofondie dans le document car c'éait le sujet d'importants
travaux prédables mais c'est bien un probléme auss grave que cdui des contaminants
microbiens et il regoit une atention égale. Par exemple, tel que noté dans le document, le
Réseau interaméricain des laboratoires d'andyse des diments cherchait a renforcer la
capacité d anadyse des deux types de contaminants.

Le Directeur répondant aux questions budgétaires a noté que le financement du
Programme de protection aimentaire éait associé de pres a la question du financement de
I'INPPAZ. Le Secrétariat et engagé dans des discussions intenses avec le nouveau
Gouvernement de I’ Argentine — le pays hote de I'Inditut- concernant le paiement de ses
contributions a I'lNPPAZ. Certes il reste optimiste mais jusgu’a présent, les négociations
n'ont pas abouti & des résultats concrets. L’Indtitut a réuss a continuer de fonctionner en
fasant extrémement attention a la dépense mais ses activités sont tres limitées par ces
contraintes budgétaires. Le Président du Service nationa de santé et de la quaité de I'agro-
dimentaire (SENASA) doit rendre vidte a I’ OPS pendant la seconde semaine de juillet et il
éait prévu que cette vidte aboutirait a un solide engagement financier de I’ Argentine face a
I’ Indtitut. Mais S un accord N’ éait pas conclu avec le pays hote en vue de maintenir une solide
base financiére pour I'INPPAZ — dtuation que le Directeur ne souhaite nullement- il serait
obligé de consulter les Organes directeurs concernant I’avenir de I’ Ingtitut.

Quant ala commission régionae proposée sur la protection adimentaire, il a note que,
lors de la derniere Réunion interaméricaine, au niveau ministérid, sur la Santé et I'Agriculture
(RIMSA), tenue en 1999, I'on s é&ait montré vivement intéresse par la création d’ une telle
commission. L’ expérience en ce qui concerne le Comité hémisphérique pour |’ éradicetion de
la fievre gphteuse (COHEFA) démontrait la vaeur de compter sur une commisson pouvant
se pencher sur un probléme préoccupant pour tous, par exemple les maadies transmises par
les diments et la sdubrité des diments. Il &ait estimé que, lors de la prochaine réunion
RIMSA, prévue pour avril 2001, I’on demandera & nouveau que soit créée une commission
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régionde sur l'innocuité des diments. Ausd, bien qu'il doive consulter a ce propos les
représentant nationallx, il est certain que lamgjorité soutiendra I’ idée.

Le Comité exécutif a adopté la résolution CE126.R7.
Maladies cardio-vasculaires : | hypertension (document CE126/13)

Le Dr Sylvia Robles (Coordinateur, Programme de maadies non transmissibles,
OPS) a présenté une information sur le probleme des maladies cardio-vasculaires dans la
Région et a décrit I’ approche de santé publique a leur prévention et contréle, préconisée par
I’OPS. L’Organisation pense qu'une approche de santé publique, axée sur le contréle de
I hypertension, est essentielle pour deux raisons :

Premiérement, les maadies cardio-vasculaires sont la cause la plus fréquente de déces
et dinvdidité chez les hommes et les femmes non seulement au Canada et aux Etais-Unis
mais partout en Amérique latine et aux Caraibes. Ces maadies ne frappent pas seulement des
adultes plus &gés — mythe courant- mais auss des adultes dans les années les plus productives
de leur vie, d' ol toutes les conséquences économiques qu' eles entrainent. Parmi les maladies
cadio-vasculaires, les deux causes les plus importantes de mortdité et d'invdidité
prématurées sont |'ischémie coronarienne et I accident cérébro-vasculaire. Toutefois, I on sait
gu dles peuvent étre prévenues par le biais d'un traitement e d' un contrdle a temps des
facteurs de risque. L’ hypertenson — condition affectant un adulte sur quatre dans la Région-
et un facteur de risgue pour les deux maladies et d’ autres maladies cardio-vasculaires.

Deuxiémement, la prévention efficace des maadies cardio-vasculaires et d autres
maadies non transmissibles demande une gpproche qui traite des facteurs de risque les plus
importants, par exemple le tabagisme, le mauvais régime dimentaire et le manque d activité
physique. Une gpproche de soins de santé primaires —insgstant sur la prévention, les stratégies
de promotion sanitaire & les interventions communautaires — et de loin melleure que
I approche actuelle essentiellement clinique au traitement des maladies cardio-vasculaires qui
souvent ne sont dépistées que lorsqu’ elles sont dga arrivées au stade ou dles exigent des
s0ins secondaires ou tertiaires. Une telle gpproche comporte un avantage en plus : dle est
d’ un co(t nettement moindre.

Troisemement, les maadies cardio-vasculaires frappent les différents groupes de la
population de maniere différente. Le sexe, le niveau d'ingtruction et d’ autres facteurs sont
associés aux différents taux de mortalité résultant de cette cause.
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La quatrieme raison e la plus importante judtifiant I’ gpproche de santé publique aux
maadies cardio-vasculaires, avec toute I'importance accordée au contréle de I hypertension,
c'est que |" approche est efficace et qu’élle réussit. Le Dr Robles a présenté des données quii
montrent que e contrdle de | hypertenson avait un impact important sur lamortdité imputable
aux maladies cérébro-vasculaires et aux ischémies coronariennes.

Le Programme de I'OPS sur les mdadies non transmissbles préconise donc une
approche intégrant la promotion sanitaire, la prévention primaire et la prise en charge des
maadies cardio-vasculaires. L’ gpproche utilise des dratégies CARMEN (Actions pour la
réduction multifactorielle des mdadies non transmissibles) et dautres programmes
communautaires visant a prévenir les facteurs de risque des maadies non tranamissbles en
générd. De plus, I'OPS s et jointe aux indituts nationaux des Etats-Unis pour le coaur, les
poumons et le sang et a plusieurs autres organisations pour créer I Initiative panaméricaine de
I" hypertension dont les objectifs sont d’intensifier le dépistage des personnes avec une tension
artérielle devée e d amdiorer I acceptation et |’ adhésion au traitement chez le patient.

Le Comité exécutif reconnait toute la vdidité de I'gpproche santé publique aux
maadies cardio-vasculares et de I’ Initiative panaméricaine pour I’ hypertension et fait I'édoge
du document pour son caractere complet et sa qudité technique. L’ on propose de le publier,
avec quelques petits remaniements, dans le Pan American Journal of Public Health, pour
senshiliser davantage a la gravité du probléme dans la Région. Parmi les perfectionnements
proposes, le document pourrait faire une analyse des tendances régionaes désagrégées par
causes principaes des maladies cardio-vasculaires. A cet égard, un déégué a signaé que le
document semble se concentrer de maniére excessive sur |"hypertenson en tant que facteur
de risque principa pour les maladies cardio-vasculaires dors que d autres facteurs de risque
tels que le tabagisme et le mauvais régime dimentaire sont tout auss graves. De plus, dors
gue le document note I association entre le statut socio-économique et les inégaités au niveau
de la digribution des facteurs de risque & de la mortdité cardio-vasculaire, il devrait
néanmoins accorder une plus grande atention a I’ utilisation de cette information pour la
formulaion des Sratégies d'intervention répondant aux besoins spéciaux des populations
défavorisées telles que les groupes autochtones. Le Comité souligne la nécessité de la
survelllance pour déerminer la distribution des facteurs de risque et identifier les groupes
devant étre ciblés par les interventions. |l a éé propose que I’ OPS envisage de mettre au
point des outils de surveillance uniformes a cette fin.

Pluseurs délégués pensaient que le document devrait accorder une plus grande
importance a I’ éducation pour la prévention des maladies cardio-vasculaires. L’on souligne
notamment a ce propos que les activités d' éducation devraient commencer au moment de
I'enfance &fin d'encourager I'adoption de yles de vie sans e pour prévenir les
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comportements qui risquent de mener a des maadies cardio-vasculaires par la suite dans la
vie. Laformation du personne de soins de santé primaires afin qu'il sache prendre en charge
I”hypertension et les maadies cardio-vasculaires est égadement jugée essentidlle.

Le Comité a donné son ava ala dtratégie CARMEN et a d autres stratégies car dles
sont des moyens efficaces et abordables de prévenir et de controler les maadies cardio-
vasculaires e d'autres maadies non trangmissbles. 1l a éé remarqué que le colt devé des
médicaments utilisés couramment pour traiter I"hypertenson les met hors de portée de la
plupart des personnes dans les pays en développement, d'ou le caractere impératif des
approches non pharmacologiques au traitement. Pluseurs déégués ont noté la nécessité de
faire des recherches sur |’ efficacité de médicaments a faible coltt et des éudes sur le co(t-
avantage dfin de démontrer la vadeur de I'investissement dans le contrdle de I" hypertension
comme moyen de réduire les maadies cardio-vasculaires. Enfin, il a &é remarqué que
I hypertension est un traceur et que les mesures prises pour la prévenir et la contréler aideront
égdement aréduire le risque d autres maladies liées a des modes de vie masains.

Le Dr Robles a indiqué que I'OPS é&ait d' avis que la prévention et le controle de
I’ hypertension font partie d’' une gpproche intégrée a la prévention et au controle de maadies
non transmissibles en générd. Le document se concentrait sur I hypertension parce que la
125° sesson du Comité exécutif avait retenu les maadies cardio-vasculaires en insgstant sur
I hypertension comme des theémes qui seront envisagés pour la 126° sesson. Tel que nous
I’avons noté, I’ hypertenson est un traceur et les interventions congues a son effet traitent de
tout un ensemble de facteurs de risque pouvant ére a I'origine d autres maadies non
transmissibles. L’ Organisation apporte une coopération technique pour aider les pays a mettre
en cauvre e arenforcer les programmes communautaires tels que CARMEN visant a susciter
des changements comportementaux et & encourager des styles de vie sains aidant a prévenir
non seulement les maadies cardio-vasculaires mais toutes les maladies non transmissbles. La
promotion de I’ activité physique &ait un des édéments essentids du Programme des maadies
non transmissibles pendant I année passée.

Quant au colt éevé des médicaments utilisés pour traiter I hypertension, certains faits
viennent montrer que I’ hypertension peut ére contrélée en utilisant des médicaments a faible
colt de par avec des mesures de prévention primaires et secondaires. A cette fin, des
directives cliniques claires doivent étre adoptées dans les services de santé et il faut renforcer
la capacité du personne des soins de santé primaires pour qu'il sache traiter efficacement
I" hypertension.

Le Comité a adopté larésolution CE126.R16.
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Dispositifs médicaux (document CE126/14)

M. Antonio Herndndez (Consailler régiond, génie & maintenance des services de
santé, OPS) a présenté le document sur la réglementation de I’ équipement et des dispostifs
médicaux dont la premiére verson avait éé préparée par le Gouvernement du Canada lors de
la 34° session du SPP. Vu le développement rapide au niveau de la commercidisation et de
I’ utilisation des dispositifs médicaux en Amérique laine et aux Caraibes, la réglementation et
devenue chose de plus en plus préoccupante pour les ministeres de la santé dans cette
Région. L’OPS travaille avec les pays depuis 1994 pour mettre en place et renforcer des
cadres réglementaires afin de garantir I’ efficacité, la securité et la qudité de tous les dipostifs
médicaux utilisés dans les sarvices de santé et par la population. L’ Organisation regoit
beaucoup d'aide a ce niveau de diverses organisations nationaes e non gouvernementales
dont le Bureau des dispositifs médicaux du Canada, I’ Adminigtration des produits dimentaires
et pharmaceutiques des EtatsUnis (FDA), I'Inditut de recherche sur les soins d'urgence
(ECRI), tous les centres collaborateurs de I’ OPSYIOMS.

En octobre 1999, I’ OPS a parrainé une réunion consultative sur la réglementation des
dispositifs médicaux dont le rapport find a éé distribué au Comité exécutif pendant sa 126°
sesson. Cette réunion a permis d'ariver a un certain nombre de conclusions et de
recommandations qui ont &é présentées dans le rapport find et dans le document préparé
pour le Comité. Entre autres, les participants ont recommandé que I'OMS et I'OPS
renforcent leur participation et encouragent la participation des pays aux activités
internationales et aux initiatives dans le domaine des réglementations des dispositifs médicaux
dans le but de faciliter I'harmonisation des réglementations. La consultation a égdement
recommandé que les pays de I’ Amérique latine et des Caraibes fassent partie du groupe de
traval sur I'harmonisation mondide (GHTF), consortium international volontaire qui
encourage |I’harmonisation des réglementations des digpostifs médicaux dans des pays
développés et en développement du monde entier.

Le plan d'action proposé dont il est question dans le document répond aux
recommandations de la réunion consultative et a la demande croissante de coopération
technique des pays dans le domaine des dispositifs médicaux. Le plan porte sur les activités
suivantes : préparation d’ un profil régiord et de rapports de Situation des divers pays portant
sur la réglementation des dispositifs médicaux; I organisation de cing ateliers sous-régionalix
sur les digpositifs médicaux dont e premier et prévu pour octobre 2000; la facilitation de la
participation des autorités réglementaires de I’ Amérique latine et des Caraibes aux réunions
du GHTF et autres groupes d éude; le renforcement de I'utilisation de “Med-Devices’,
forum éectronique de discussion et consultation parmi |es autorités réglementaires, coordonné
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par I’OPS; la circulation de directives et d un programme modée pour la réglementation des
dispositifs médicaux présentés a la réunion consultative aing que la préparation d’un glossaire
de termes et d’un guide non technique sur la réglementation de I équipement et des dispositifs
en tant que la premiére éape de la formulation de directives plus détaillées et la coopération
technique de I’OPS/OMS en coordination avec les centres collaborateurs susmentionnés. Le
budget estimé pour mettre en cauvre le plan d'action sur la période 2001-2002 est de $300
000.

Le document CE126/14 comprend une liste des activités recommandées que le
Comité exécutif et prié d envisager. Le Comité a approuvé les recommandations et le plan
d action proposé. Il soulignait notamment le besoin de répondre a la rédité des pays et
d'incorporer progressvement leurs réglementations en tenant compte des structures
réglementaires actuelles et de leur capacité a mettre en place et a gppliquer de nouvelles
réglementetions. L’'on a égdement souligné I'importance de tenir compte des facteurs
socioculturds qui influencent ' utilisstion de dispogtifs médicaux et I'impact différent
qu’ entraine leur utilisation sur des groupes margindisés de la population (femmes, enfants,
groupes autochtones).

Le Comité a donné son appui aux ateliers biennaux proposés en vue de promouvoir
I"harmonisation des réglementations sur les dispositifs médicaux et la création d’'un groupe
ponctud pour faire progresser I'harmonisation entre un alier et l'autre. S agissant de ce
dernier point, il a &é signaé que le document préparé pour le SPP avait propose la création
d un comité directeur formd mais le Sous-Comité avait indiqué que, vu les ressources limitées
dont on disposait, il serait préférable de créer un comité ponctue et cette suggestion avait &é
portée au document. Les adiers sont vus comme une formule intéressante pour fournir une
formation sur les ressources humaines, dément tout a fait essentiel pour lamise en place et le
maintien de sysemes réglementaires. A I'ingar du Sous-Comité, le Comité exécutif a fait
I’éloge de la décison de I’ OPS de ne pas demander un financement auprés de I'industrie des
dispositifs médicaux pour mettre en oauvre le plan d action vu que certaines recommandations
de I’ Organisation pouvaient aler au sensinverse de cellesde I’ industrie.

Plusieurs modifications ont é&é proposées a la sequence des activités prévues dans le
plan d'action. Il a &é dit gueffectivement la collecte de données sur la Stuation actuelle des
programmes réglementaires devrait ére la premiére élgpe. L' étgpe suivante concernait la
crétion du groupe ponctud qui devrait andyser les données et formuler des
recommandations adaptées en fonction du niveau de développement réglementaire des pays.
Il a é&é remarqué que les pays peuvent étre divisés en trois groupes fondamentaux : pays qui
se trouvent aux éagpes initides de la mise en place d une dructure réglementaire, pays aux
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étgpes intermédiaires et pays avec des structures réglementaires plus avancées. En outre, il a
été propost que I'OPS envisage d'éablir un cadre réglementaire régiond ou “sceau
d gpprobation” auquel les pays peuvent adhérer s'ils le souhaitent. Un tel cadre serait moins
cher agppliquer pour les petits pays et faciliterait I’ harmonisation réglementaire internationae.

Le Comité a remercié le Gouvernement du Canada de la préparation du document et
du soutien gpporté a |’ Organisation et a divers membres dans le domaine de la réglementation
des dispositifs médicaux. Le Déégué du Canada indique que sa délégation éait heureuse
d avoir eu I’occasion de travailler avec le Secréariat ala rédaction du document et avait
trouveé I’ expérience intéressante et gratifiante. Il a invité égaement les pays de I’ Amérique
latine et des Caraibes a assgter a la prochaine réunion du GHTF, qui se tiendrait a Ottawa
(Ontario, Canada) en septembre 2000.

M. Hernandez a assuré au Comité que I'OPS encouragerait la participation a la
réunion du GHTF en septembre ou I’ on espérait qu’ une séance speciale serait consacrée alix
besoins des pays de I’Amérique laine e des Caraibes. Concernant les commentaires sur
I’importance des facteurs socioculturels, il a dit que I’OPS pensait qu'il éait fondamenta
d assurer la présence de pays de I’ Amérique latine et des Caraibes précisement parce qu'ils
gpportaient une optique différente aux efforts d’ harmonisation internationale. La participation
au GHTF permettrait également aux pays de I’ Amérique latine et des Caraibes de profiter de
I expérience de pays qui ont des systémes réglementaires bien développés leur évitant aing de
devoir mettre en place une infrastructure entiére a partir de zéro. Répondant a la question sur
les directives et le programme modde, il a dit que les directives visaient a aider les pays a
formuler des réglementations et des normes relatives aux dispostifs médicaux dors que le
programme modée est une approche a la mise en place d un programme réglementaire pour
les pays qui ont d§aformulé des réglementations.

Prenant la parole a la demande du Directeur, le Dr Daniel Lépez Acufia (Directeur,
Divison du Déveoppement des Sysemes e Services de santé) a souligné que la
réglementation des biens et services de santé est une fonction essentidle des minigtéres de la
santé. L'OPS éait d'avis que la réglementation des dispositifs médicaux éait un aspect
capitd du rdle directeur des ministeres de la santé et |’ Organisation encouragesit vivement les
pays a intégrer cette fonction a leur réforme du secteur de la santé. Le traval de
I’ Organisation dans le domaine de la réglementation des dispositifs médicaux sinscrivait dans
le cadre de I’ effort général fait pour renforcer le role directeur et la capacité réglementaire des
ministéres de la santé, domaine que les Organes directeurs ont jugé prioritaire pour I’ OPS.
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Le Directeur a réitére les commentaires du Dr Lépez Acufig, indstant sur le fait que
I’ Organisation et ses Etats Membres doivent résister a toute tendance visant a diminuer le réle
critique des minigtéres de la santé en ce qui concerne la direction et la réglementation des
activités dans le secteur de la santé. Quant a la suggestion voulant que I’ OPS mette en place
un cadre réglementaire régiond, il ne pensat pas que la tache soit adéquate pour
I'Organisation. L'OPS n'éait pas une entité supranationde qui puisse imposer des
réglementations aux pays. L’OPS adera le mieux les pays en donnant des consdls aux
ministeres de la santé sur les meilleures pratiques et en fournissant un soutien dans le cadre de
I"effort fait pour harmoniser la réglementation des dispositifs médicaux.

Le Comité exécutif a adopté la résolution CE126.R8.

Harmonisation des réglementations pharmaceutiques (documents CE126/15 et
CE126/15, Corrig.)

Mme Rosario D’Alessio (Consaillére régionae, Services pharmaceutiques, OPS) a
récapitulé le document sur ce point de |’ ordre du jour préparé au départ par le Gouvernement
des Etats-Unis d’ Amérique pour la 34° sesson du SPP. L’initiative d harmonisation de la
réglementation pharmaceutique éait andogue a I’ initictive de la réglementation des dispositifs
médicaux visant a assurer la disponibilité de produits pharmaceutiques sOrs, efficaces et de
qualité dans la Région. Ces derniéres années, I’ on S intéresse davantage a |’ harmonisation des
réglementations de médicaments vu I’ expansion des marchés mondiaux et la tendance dlant
vers |'intégration économique, accompagnées d' une prise de conscience plus grande voulant
que, dansla commercidisation des produits sanitaires, les aspects touchant ala santé prennent
le pas sur les condgdérations économiques. L’harmonisation peut ére définie comme la
recherche d’un terrain commun dans un cadre de normes internationales reconnues en tenant
compte des différences sur le plan de la santé, des Stuations politiques et des rédités
|&gidatives dans les pays des Amériques.

Le document décrivait les principales initiatives d’harmonisation en cours dans le
domaine internationa et dans la Région. La Conférence internationade sur I’ harmonisation des
normes techniques applicables a I’homologation des produits pharmaceutiques destinés a
I’homme (ICH) a permis de réunir les autorités réglementaires de |’ Europe, du Japon et des
Etats-Unis pour trouver des manieres d amédiorer, par le biais de I’ harmonisation, I’ efficacité
du processus de mise au point et d homologation des produits médicaux dans les trois
régions. Au sein de I'Union européenne, I’Agence européenne pour |I'évduation des
médicaments (AEEM) a é&é créée pour faciliter I' homologation des produits pharmaceutiques
et I’'harmonisation des réglementations pharmaceutiques dans les 15 pays membres
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européens. La Conférence internationde des autorités de réglementation pharmaceutique
(CIARP) convoquée par I'OMS tous les deux ans depuis 1980 vise a promouvoir
I"harmonisation, I’ échange d’ information et |es gpproches de collaboration face aux problémes
préoccupant les autorités de réglementation pharmaceutique dans le monde entier.

Dans les Amériques, la discussion de I'harmonisation se déroule essentidlement dans
le cadre des cing initiatives d’ intégration sous-régionale — I’ Accorde de libre-échange nord-
américain (ALENA), le Marché commun du Sud (MERCOSUR), Le Systeme d'intégration
de I’Amérique centrde (SICA), la Communauté des Caraibes (CARICOM) et le Groupe
des Andes. Mme D’ Alessio a parlé des progres qui ont éé faits dans chaque sous-région et a
mentionne les obstacles qui entravent les progres, par exemple : le manque de volonté
politique pour soutenir les changements nécessaires a la mise en place des accords
d harmonisation, le mangue de ressources humaines formées pour appliquer ces changements,
les taux élevés de rotation du personne dans les agences de réglementation des produits
pharmaceutiques aind que les coupes budgétaires et les contraintes de ressources.

L'Organistion a convoqué une <&rie de conférences panaméricanes sur
I’harmonisation de la réglementation pharmaceutique entre 1997 et 1999. Ces conférences
cherchent a promouvoir I’échange et le didogue entre les cing groupes sous-régionaux et a
fare participer les pays qui ne font pas patie de ces groupes. Les conférences
panaméricaines ont permis d éablir le Réseau panaméicain de I'harmonisation de la
réglementation pharmaceutique qui se rencontre tous les deux ans et son Comité directeur qui
continue les activités rlevant de I’ harmonisation dans I"'intérim entre les conférences. L’ OPS
et le Secrétariat du Réseau qui est un forum de discussion regroupant non seulement les
autorités nationales de réglementation des médicaments mais également des représentants de
I'indudirie, des groupes de consommateurs et des associaions universtaires et
professonnelles. La premiere réunion du Réseau avait eu lieu en avril 2000. Lors de cette
réunion, les participants ont gpprouvé un plan de travail pour la péiode dlant de 2000 a
2001, joint en annexe au document CE126/15. Le budget total pour mettre en oauvre les
diversvolets du plan s éléve a $430 000.

Le Comité exécutif a exprimé son soutien pour le Réseau aing que le plan de travail et
a fdicité I'OPS pour son réle de facilitetion. Mais il a &é remarqué que I’ Organisation ne
pouvait pas assumer la principale responsabilité ni fournir les ressources nécessaires pour faire
progresser |’ harmonisation de la réglementation des médicaments aux Amériques. Les pays
doivent étre préts a engager |es ressources nécessaires et a prendre les mesures requises pour
renforcer leur capacité réglementaire alors que le rle de I'OPS conddtait a donner des
consalls techniques et & assurer la liagison des activités d’harmonisation. 1l a &é souligné
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égdement qu'il faut tenir compte des différentes égpes de mise au point de la réglementation
auxquelles se trouvent les pays lorsqu’ on exécute le plan de travail. Un des ddégués aindiqué
gue le document semble indgter essentidlement sur les avantages économiques de
I’ harmonisation de |a réglementation pharmaceutique et proposait d'insster sur le concept des
meédicaments en tant que bien socid et sur lavaeur socide de |’ harmonisation.

L’ Organisation a éé encouragée a chercher le financement nécessaire pour le plan
auprés de sources extrabudgétaires dont I'industrie pharmaceutique bien qu'il faille faire
atention a maintenir la trangoarence et a éviter toute conditionndité dans le financement.
Pluseurs déégués ont demandé quelle éait la raison de I’ accroissement notable dans le
budget prévu pour la mise en cawvre du plan, notant que le chiffre propose lors de la
34° session du SPP éait de $300 000.

Mme D’ Alessio a expliqué que le chiffre de $300 000 était une estimation basée sur
la verson prédiminaire du plan de travail présenté par le Sous-Comité. Le plan avat é&é
findisé gores la réunion du SPP devenant bien plus détaillée avec plus d activités, ce qui
expliquait I’ accroissement budgéaire. L’ Organisation cherchera a obtenir un financement
extrabudgétaire pour mettre en oawnvre le plan. Elle avait d§a obtenu des fonds
extrabudgétaires pour les activités du Réseau, provenant de diverses sources dont les
organismes gouvernementauix et les organisations non gouvernementaes, les universités et les
associations représentant | industrie pharmaceutique. L’ OPS espérait mobiliser latotdité dela
somme de $430 000 en une seule fois pour ne pas avoir a remettre a plus tard la mise en
cavre detelle ou tdle partie du plan de travail suite au manque de financement.

Répondant a une question concernant le montant du financement provenant du budget
ordinaire de I’ OPS disponible pour soutenir le réle de I’ Organisation en tant que Secréariat
du Réseau panaméricain, ele aindiqué que pour la période biennae 2000-2001, la somme
de $279 679 avait &é accordée au titre des médicaments essentiels et $90 000 pour
I’ harmonisation de la réglementation pharmaceutique. En outre, dle a remarqué que d autres
activités financées a partir du budget ordinaire de I’ OPS avaient contribué a I’amdioration de
I’innocuité et de la qudité des médicaments dans les pays bien que ces fonds ne soient pas
octroyés explicitement aux activités du Réseau. Enfin, Mme D’Alesso a rété&é la
reconnaissance du Secrélariat au Gouvernement des Etats-Unis pour la préparatiion du
document.

Le Comité exécutif a adopté la résolution CE126.R9.



CE126/FR (Fr.)
Page 36

Santé infantile (document CE126/16)

Mme Carol Collado (Coordinatrice, Programme de santé familiae et de population,
OPS) a commencé sa présentation en notant que I'an 2000 serait I’occasion de mettre en
exergue la santé infantile puisque cette année marquerait le dixieme anniversaire du Sommet
mondid de I’Enfance. Un certain nombre d' événements seraient organisés dans la Région
pour souligner I’importance de la santé infantile, notamment la cinquiéme réunion minigériele
sur les enfants et la politique sociale devant se tenir en Jamaique en octobre 2000, dont le but
est de faire un examen de 10 ans et de présenter des recommandations pour la session
sécide de I'’Assemblée générde des Nations Unies pour le suivi du Sommet mondia de
I’Enfance, prévue pour septembre 2001. Cette séance permettra de définir un nouveau
programme de santé infantile pour la prochaine décennie. De plus, “santé et adolescence” est
le theme adopté pour le dixiéme sommet ibéro-américain des Chefs dEtat e de
Gouvernement, devant se tenir a Panama en novembre 2000. Le theme sera repris lors du
prochain Sommet des Amériques qui se déroulera en septembre 2001 au Canada.

Ensuite, dle a présenté une vue d ensemble de la Stuation sur la santé infantile dans la
Région et a évauché la proposition de I’ OPS concernant le cadre et le plan d' action régiona
pour une santé et un développement intégra de I’ enfant. S des progrés importants ont certes
été faits pour amdiorer la santé infantile depuis le Somment mondid, il N'en reste pas moins
des défis de taille qu'il faut relever. La Stuation des enfants aux Amériques est caractérisée
par des écarts de plus en plus prononcés en ce qui concerne I'équité des modes
d urbanisation et de migration qui laissent un grand nombre d' enfants et de familles privés des
systemes traditionnels de soutien socid; des changements au niveau du réle de I Etat touchant
ala prestation des soins; des services de santé qui sont réactifs ala demande, surtout les soins
curdtifs e qui ont une capacité limitée au niveau de la réponse adéquate, de I’ orientation ou
encore de I'intégration des activités de promotion de la santé aind que |’émergence de
nouvealx problémes dont le SIDA de pair avec ceux non réolus tels que les carences
nutritionnelles et les maladies liées ala pauvreté et au sous-dével oppement.

Face a cette Stuation et tenant compte des réussites et des échecs de la décennie
passte, I’ OPS proposat de mettre en place un modée pour le développement intégra de
I'enfant avec la santé comme pivot centrd. Un tel modee integre I'action en vue de
promouvoir un développement biopsychosocid sain par le biais de multiples points d' entrée et
adivers niveaux : individu, famille, communauté, populaion and que systémes et services de
santé. La mise en application du modéle demandera que soit daboré un plan d action
régiond. Le document décrivait les principes, les objectifs stratégiques et les actions qui sont
labase du plan.
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Les grandes lignes d action proposées pour I'OPS outre la formulation du plan
régiona sont les suivantes : gestion et diffuson de I'information; promotion de la recherche;
création de partenariats stratégiques, conception, et renforcement de mécanismes de
plaidoyer, coordination e communication; mise au point et évaluation d’ outils et de moddes
pour la rédisaion et I'évaudtion des dratégies de promotion sanitaire; occasion
d’ gpprentissage pour le personnd et formation pré-universitaire et post-universitaire ains que
mobilisation de ressources. L’estimation préiminaire du budget nécessaire pour mettre au
point et lancer le plan régiona est de $1 000 000.

A I'ingar du Sous-Comité de planification et de programmation, le Comité exécutif a
applaudi I” approche holigtique prise face ala santé infantile préconisée dans le document et a
vivement soutenu la formulation d’un plan régiond fondé sur le modele conceptuel de la santé
intégrde de I'enfant. || a &é souligné que la santé infantile devat &re vue comme un
continuum de croissance et de développement tout au long du cycle de la vie & que
I'investissement dans la santé infantile permettrait d'avoir des adultes plus sans et plus
producteurs, d'ol des avantages sociaux € économiques pour les pays. L’on a égaement
souligné la nécessté de déployer une action multisectoridlle et multidisciplinaire. Divers
délégués ont décrit les efforts en cours dans leur pays pour améiorer e promouvoir la santé
et le dévdoppement de I'enfant. Pluseurs délégués ont mentionné que leur pays avait
officidlement adopté I'initiative “Enfants en bonne santé : but pour 2002" qui cherche a
diminuer de 100 000 les déces infantiles dans laRégion, d'ici I’ an 2002.

Le Comité a identifié plusieurs domaines qui doivent étre renforcés dans le document
et intégrés au plan d'action. 11 a encouragé égdement le Secrétariat a formuler des indicateurs
pour suivre et évauer le plan une fois qu'il ait &é mis en cauvre. 1l a &é propose notamment
au titre de ces amdliorations d' accorder une plus grande importance a I’ activité physique des
enfants. Td que noté dans la discusson sur les madadies cardio-vasculaires, il et tres
important d encourager |"adoption d’habitudes saines tels que I'exercice physique pendant
I’enfance afin d éviter des problemes par la suite dans la vie. Pluseurs délégués ont égaement
souligné la nécessité de mettre en exergue les liens entre la santé infantile et la santé
materndle, familide et communautaire et de senghiliser davantage a la responsabilité de la
soci€été et de I’ Etat pour la protection et la promotion de la santé des enfants. Par ailleurs, on
a souligné la nécessité d' accorder une plus grande attention a la santé et au développement
des enfants d' &ge préscolaire — qui souvent ont moins de contact formel avec les services de
santé que les enfants plus jeunes ou plus &gés. En outre, il a éé dit que le document devait
clarifier la maniére dont le plan régiond et la dratégie de la prise en charge intégrée des
maladies de I’ enfance (PCIME) pouvaient étre complémentaires.
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Il a é&é remarqué que, outre les événements mentionnés par Mme Collado, les pays
auraient d’autres occasions de participer a I'éaboration d'un plan régiona de santé de
I’enfant lors de la réunion des ministres de la santé qui se tiendrait en octobre avant le Sommet
ibéro-américain en novembre 2000. La discussion du Comité exécutif et I examen subséquent
de la santé infantile lors du 42° Conseil directeur seront importants pour préparer les
recommandations que les minisres de la santé présenteront aux chefs d'Etat et de
gouvernement lors du Sommet.

Mme Collado a observé quil semblait exiser un consensus sur |'importance
prioritaire de la santé infantile et la nécessité d'dler de I'avant en S appuyant sur les progres
pendant la décennie qui a suivi le Sommet de I'Enfance. Le Comité exécutif avait soulevé
d excedlents points dont le Secréariat tiendrait compte en revoyant le document e en
formulant le plan régiond. De méme que lors de la formulation du plan, le Secréariat se
tournerait vers les Etats Membres pour partager leur connaissance et expérience.

Le Directeur ainsisté pour que I’ OPS fasse trés attention pour assurer que ses efforts
concordent bien avec les activités régiondes e mondiaes dans le domaine de la santé
infantile. L’ Organisation continuera a collaborer éroitement avec d' autres organisations pour
mettre au point le plan de santé infantile de la prochaine décennie. 1l a noté que, lors de la
discussion du Comité, I'on a beaucoup insgsté sur I'améioration de la santé infantile comme
investissement pour I'avenir. Il est un fait qu’ une mellleure santé infantile méne a une meilleure
santé des adultes, maisil ne faut pas oublier que la santé et e développement des enfants sont
en eux-mémes des facteurs favorisant le dével oppement économique. D’ amples faits viennent
montrer que I’améioraion de la santé a chaque éape de lavie, de I’ enfance au vieil &ge, aun
impact positif sur le bien-é&re économique des pays, argument venant encore appuyer les
plans faits pour promouvair lasanté sur le cycle entier delavie.

Le Comité aadopté larésolution CE126.R17.
Fonctions essentielles de la santé publique (document CE126/17)

Le Dr Danid Lopez Acufa (Directeur, Divison du Développement des Systemes et
Services de Santé) a indiqué que les fonctions essentielles de la santé publique (FESP) sont
I’'un des aspects de la santé publique faisant partie de I Initiative des Amériques lancée par le
Directeur au début de son second mandat. L’ initiative cherche notamment a mettre en place
un cadre pour mesurer la performance des FESP et, en fonction de ces mesures objectives,
d évauer la pratique de santé publique dans tous les pays des Amériques. Les réaultats de
I'initiative seront un plan d'action continental pour renforcer I’infradiructure et la pratique de
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santé publique et une publication, en 2002, contenant des méthodologies d éude, des
analyses comparatives des résultats et des actions proposées.

Le Dr Lopez Acuiia a expliqué que la santé publique n’est pas synonyme des actions
de |’ Etat dans le domaine de la santé car d' autres secteurs de la société participent égaement
ala santé publique et parce que I Etat a des fonctions sanitaires plus éendues dans le cadre
de ce réle de chef de file. La santé publique englobe la responsabilité de garantir | acces aux
services de santé et la qualité des soins mais ele ne recoupe pas forcément la prestation des
soins. Les fonctions essentielles de la santé publique sont les ééments structuraux qui ont &é
mis en place pour protéger la santé. Ces dructures doivent exister pour arriver a des
interventions efficaces de santé publique. Les mesures de performance qui doivent ére mises
au point devront évauer la capacité inditutionnelle pour exécuter les FESP et I'adhésion aux
normes d'intervention.

Singpirant d' éudes précédentes réalisées par les Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) des Etats-Unis et par I'OMS, I’ OPS a cherché a identifier les FESP dont
la performance éait suivie dans la Région. Les 12 fonctions essentiles qui ont éé identifiées
sont définies dans le document CE126/17. En collaboration avec les CDC et le Centro
Latinoamericano de Investigaciones en Sigemas de Salud (CLAISS), I'OPS a congu un
instrument pour mesurer ces FESP aux Amériques. Un document contenant la version pilote
de cet ingrument (Instrument au niveau national pour mesurer les fonctions essentielles
de la santé publique) a éé distribué aux membres du Comité. L’instrument a &é examiné
par des experts et a éé utilisé dans le cadre d’ éudes pilotes en Bolivie, en Colombie et en
Jamaique. Les éudes pilotes montrent qu'il est possible d' utiliser les indicateurs, les normes et
les mesures contenues dans le document pour chacune des fonctions. Les stratégies pour
accomplir ce processus de mesure changeront d'un pays a I'autre. L’autorité sanitaire
nationae sera le principa répondant mais il sera nécessaire d' obtenir également les points de
vue locaux et non gouvernementaux. 1l convient de se rappeler que le processus de mesure
es une évduation interne e non pas une évauation externe. Les résultats permettront a
chaque pays de mettre en place une base initide pour ses efforts visant aamdiorer la pratique
de la santé publique.

Le Comité soutient vivement |’ Initigtive de Santé publique aux Amériques ang que le
role directeur de I'OPS au niveau de I'adminidration de I'andyse de performance. En
examinant les indicateurs et les normes, on peut identifier les faiblesses dans I’ infrastructure de
santé publique pour que les ressources soient dirigées vers ces points faibles. L’ information
réunie par un insrument d’ évauation peut aider les praticiens de la santé publique a négocier
un financement pour des priorités de santé publique. Mais I’on remarque que, méme S cet
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ingrument est tres bon, il ne sera efficace que Sl est utilisé constamment. Pour encourager
cette utilisation réguliére, I'ingrument doit rester auss smple que possible e les pays doivent
créer des comités de haut niveau pour vérifier le suivi des éudes initides. L’ Organisation
devrait égdement continuer & consacrer le temps et les ressources nécessaires a ce projet
complexe pour en faire une activité permanente. L’ on a demandé de plus amples informations
sur I"avenir de ce projet. Pour feciliter la tache de I'évaluation au niveau des pays, I'OPS
recommandait vivement d' utiliser dans la mesure du possible les données dga collectées des
gouvernements nationaux a d autres fins plutét que de demander a nouveau les mémes
données. Les écoles de santé publique pourront contribuer en gpportant la formation
nécessaire pour exécuter les activités d’ évaluation.

Il a &é remarqué que certains systémes de santé dans la Région reposaient sur le
concept de la santé comme un produit aors que d autres partaient de I'idée que la santé et
un droit. Les deux optiques doivent ére intégrées ala documentation sur les FESP de sorte &
ce que les indicateurs définis ne soient pas biaisés par les hypothéses des deux types de
systéme. En outre, le document devant ére préparé pour le Consell directeur doit donner une
définition plus claire e plus compléete de la santé publique et de ce gqu dle recoupe. Un
déégué aindiqué que I'initictive en vue d amdiorer la pratique de santé publique faisait partie
du mouvement de réforme du secteur de la santé dans la Région, qui cherchait entre autres a
augmenter I’équité au niveau de I'acces aux soins de santé. Par conséquent, les soins
dispensés a une personne doivent étre vus comme une fonction de base en santé publique.

Plusieurs changements sont proposés au vu de la liste des FESP dans le document
126/17. Lafonction 3.8 “Utilisation des ressources humaines et formation en santé publique’
pourrait probablement ére dargie et englober les ressources financieres qui ne sont pas
mentionnées ailleurs dans la ligte. Les fonctions 3.5 et 3.11 pourraient &re combinées car les
deux traitent de la planification, de la gestion des responsabilités en matiere de réglementation
concernant la pratique de la santé publique. Enfin, il a é&é proposé demployer de termes plus
forts sous la fonction 3.7 en vue de garantir I'acces équitable aux services de santé
nécessaires plutét que de promouvoair uniquement I’ acces équitable.

Le Dr Lopez Acufia a répondu que le Secrétariat avait d§a envisagé de fusionner les
fonctions 3.5 et 3.11 sur la base des résultats des éudes pilotes. L’ OPS reconnait également
que I’ évauation doit se concentrer davantage sur le contexte financier de la pratique de santé
publique. L’ instrument sera mis au point pour mieux suivre e mesurer les dépenses de santé
publique.
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Il a é&é convenu que le document préparé pour le Consel directeur et I'instrument
d évaduation doivent tenir compte des différences entre les systemes de santé axés sur
I approche produit et ceux donnant la priorité a |’ agpect droit. Il convient de noter que I’ outil
adera I'Etat a renforcer son réle de pourvoyeur de biens publics et semi-publics avec des
effets externes importants, quel que soit le type de systeme de santé. La suggestion voulant
que soit donnée une définition plus dargie de la santé publique pour mieux comprendre les
FESP a é¢é notée. L’incluson éventuelle des services de santé aux FESP dépend de la
perspective du pays e du type de systéme de santé. L’importance du renforcement de
I’acces équitable aux services de santé queles que soient les entités fournissant ces soins
serait refléée dans les indicateurs.

Concernant I’ avenir du projet, il a noté que, S le Consail directeur donnait son aval,
des initiatives de formation sous la direction des CDC débuteraient bient6t dans les sous-
régions et aboutiraient a I’ application & grande échdle de I'instrument pendant la premiére
moitié de 2001. L’ éape prochaine serait une andyse comparative des réaultats qui serait
publiée en 2002 de pair avec un plan régionad pour renforcer I'infrastructure de santé
publique. Il faut fare preuve dimagination pour mobiliser les ressources. Outre le
financement, il est trés important de disposer d'un personnel formé et la suggestion quant ala
participation des écoles de santé publique est fort vdide. Il a remercié les CDC pour leur
collaboration continue au projet.

L’ Organisation essaiera de veiller a ce qu’ dle ne fasse pas de demande double pour
les mémes données. Toutefais, il epére que les pays prendront I’ instrument non pas comme
un exercice de collecte de données régionaes mais plutét comme |’occasion d une auto-
évauation. Les réaultats fourniraient la base pour la révision des lois sanitaires dépassées et
I"identification des faiblesses au niveau de I’ infrastructure de sorte a cibler lesinvestissements.

Le Directeur pensait qu'il entrait dans la misson de I’ Organisation d entreprendre ce
projet et de chercher a atteindre ce but audacieux. Il falait non seulement faire une liste des
fonctions essentielles de la santé publique aux Amériques mais voir auss comme ces fonctions
peuvent ére complémentaires. L’ Organisation n'imposera pas ce projet aux pays. Sils
pensent qu'il est utile, I'OPS travaillera en partenariat avec eux pour créer un produit
d évauation et les aider a gppliquer les réaultats. 1l espérait que le livre sur la Situation de la
santé publique aux Amériques serait publié pendant I'année du centenaire de I'OPS pour
témoigner de I’ empreinte laissée par le travall de |’ Organistion.

Le Comité a adopté la résolution CE126.R18.
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Paludisme (document CE126/18)

Le Dr Renato Gusméo (Consailler régiond sur les maadies tranamissbles, OPS) a
informé le Comité que le nombre annuel de cas de paudisme avait nettement augmenté ces 40
derniéres années. En 1990, la maadie éait endémique dans 21 pays e 1,1 million de
personnes étaient infectées, d'aprés les registres nationaux. En 1992, les pays des Ameériques
s sont dliés a la Stratégie mondiae de Iutte contre le paludisme dont les quatre grands
principes sont les suivants : acces dargi a un diagnostic et traitement précoces; application de
mesures préventives dont la lutte contre le vecteur; dépistage et endiguement rapides des
épidémies et renforcement des capacités épidémiologiques. Magré de notables améliorations
dans ces deux derniers domaines, la Situation en ce qui concerne le paudisme dans les pays
affectés n'a guere changé ou sest méme aggravée en 1999 telle que mesuré par I'Indice
annuel du parasite (IAP) tant pour Plasmodium falciparum que P. vivax. Par alleurs, des
progrés ont éé faits pour lutter contre lamaadie chez les humains et la mortdité imputable au
paudisme falciparum (forme la plus grave) a nettement reculé entre 1994 et 1999. Cette
réussite est due a une meilleure capacité épidémiologique et aux nouveaux antipaudéens qui
integrent des médicaments de deuxiéme et troisiéme générations efficaces pour lutter contre
les souches résistantes du parasite.

La Stratégie mondiade de lutte contre le paludisme amontré qu'il existait des manieres
efficaces par rapport aux colts d'dléger le fardeau que représente le paudisme pour la
société. Toutefois |’ existence continue de contraintes entourant la lutte contre le paudisme
nécessite une nouvelle approche. Des problemes continus existent, notamment la résstance a
I'intégretion de la lutte contre le paudisme aux services de santé en générd, le manque de
ressources humaines formées au niveau loca pour mettre en place les Sratégies de lutte
contre le paudisme, le manque de méthodes efficaces pour le contrfle de la transmission et le
manque de coordination intersectoridle des activités de lutte. Le Comité exécutif a éé
demandé d apporter son soutien aors que les pays démarrent Iinitiative “Faire reculer le
paudisme’.

L’initictive “Faire reculer le pdudisme’ (RBM) et un mouvement socid et politique
visant a coordonner les activités qui sont dga en cours afin d’ en accroitre I’ efficacité. Le volet
le moins développé dans la lutte contre le paudisme et depuis toujours le contrdle de la
transmisson mais de nouvdles techniques et technologies sont disponibles aux fins d utilisation
au niveau des services de santé locaux. Le soutien politique pour la formation des personnes
qui travallent au niveau locd et grandement nécessaire au méme titre que I’ application
continue des politiques afférentes aux antipaudéens, le suivi de I’ efficacité des médicaments et
la recherche technique et opérationndle. La résolution présentée au Comité demandait la
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coordination et |a participation efficace al’initiative de la part de tous les secteurs de la société
en vue d' andiorer la capacité des pays en ce qui concerne la gestion des ressources dont ils
disposent dga et pour appliquer les progres techniques des années 90.

Le Comité a gpprouvé I'initictive Fare reculer le pdudisme et les principes de la
sratégie mondiae. Certains Membres dont les pays sont affectés par la maadie ont décrit
brievement leur situation nationde et programme de lutte. En Guyane, le développement de la
résistance aux médicaments est favorisé par le manque d' adhésion au protocole thérapeutique
et I'interruption de la prise des médicaments et par la digtribution sans discernement de
médicaments de la part des sociétés miniéres et d’ exploitation forestiere a leurs employés. Au
Nicaragua, I’ gpproche intégrée aux services de santé a permis un mellleur traitement et une
meilleure connaissance de la Stuaion épidémiologique mais la lutte contre le vecteur reste un
des grands défis. Le traité sgné récemment concernant les polluants organiques persstants
reconnait la nécessité d' utiliser le DDT de maniére limitée pour des raisons de santé publique
tant que |’ on n"a pas trouveé de meilleurs solutions.

Le Comité a souligné que I'initiaive Faire reculer le paudisme exige une approche
multisectoridle sous la direction du secteur de la santé & avec un fort engagement
communautaire pour réduire les charges sociaes et économiques de la maadie. Face aux
complexités de la dratégie, il a é&é propose d organiser des adiers sous-régionaux pour
discuter de la mise en cauvre de I'Initiative et pour permettre aux pays de partager leur
expérience. Les réaultats de la recherche technique et opérationnelle rédisée dans le monde
entier devraient ére communiqués a grande échelle pour éviter de rénventer la roue. Le
Comité a noté que I'OPS a un réle important a jouer au niveau de la coordination sur
I’ensemble de la Région.

Le Dr Gusméo a obsarvé que les commentaires du Comité montrent que I’ initiative
Faire reculer le pdudisme et bien nécessare. Le fait que des intéréts économiques (par
exemple, les sociétés minieres et d abattage du bois en Guyane) sont un facteur dans la
Stuation du paludisme montre bien que le secteur de la santé ne devrait pas combattre a lui
saul cette mdadie. Le Nicaragua a mis au point des outils techniques efficaces surtout en ce
qui concerne la survellance épidémiologique du paludisme mais, pour des raisons sociaes et
des raisons e rapportant a la biologie du vecteur, le contréle de la trangmisson reste un
probléme dont la solution exigera I’ engagement du secteur de la santé et des communautés
locales. S agissant de la recherche, la Région continuera a chercher des réponses au niveau
de la recherche effectuée dans le monde mais les problemes qui sont uniques a la Stuation
concernant le paludisme aux Amériques ne peuvent ére résolus que par une recherche faite
dans la Région. Par conséquent, une recherche opérationnelle et technique continuera a
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sinscrire parmi les Six priorités de I'Initigtive aux Amériques. Il souligne la nécessté de
compter sur |’ engagement politique dans les hautes spheres en vue de coordonner les activités
de lutte contre le paludisme dans les divers secteurs de sorte a dargir I’ accés aux services
pour les groupes les moins couverts.

Le Directeur aindiqué que la réussite de I’ Initiative dépend des activités des services
de santé puisgue le but de mobiliser la volonté politique et I’ engagement communautaire et de
veiller a ce que les services soient capables de fournir les soins qu'ils sont supposés
prodiguer. L’intention de I'initiative Faire reculer le pdudisme n'est pas de fournir aux pays
des sommes d' argent importantes provenant de sources de financement externe. De falit,
I’Initiative se concentre davantage sur la mobilisation de ressources financieres, socides et
politiques qui exigent dga au niveau loca. L’OPS fournira des directives concernant
I’organisation des ressources et facilitera I’ échange d expériences e la mise au point de
nouveaux médicaments et peut-&tre d'un vaccin. Les pays doivent égdement continuer les
activités qu'ils réalisent depuis ces dix dernieres années. Des progres ont éé faits méme siils
sont lentstel que le montre la réduction de lamortdité imputable au paudisme.

Le Comité a adopté larésolution CE126.R19.

Agenda commun de I’OPS/BI D/Banque mondiale pour la santé dans les Amériques
(document CE126/19)

Le Dr Irene Klinger (chef, Bureau des relaions externes, OPS) décrit les
caractérigiques et les données généraes entourant |’ agenda commun. Fin 1998, le Directeur
avait en effet contacté la Banque interaméricaine de développement (BID) e la Banque
mondiae leur proposant de mettre au point un agenda commun de collaboration dans le
domaine de la santé. La proposition avait éé acceptée et il avait &€ convenu que les agences
d ade bilatérae pouvaient participer a l'initiative. Une série de réunions interinditutions avait
été organisée en 1999 pour définir les termes de I'accord et une version préiminaire a &é
préparée en octobre de cette année.

L’accord find a é@é dgné le 22 juin 2000. Il avat identifié quatre domaines
prépondérants de collaboration pour les organisations : produits pharmaceutiques, santé
publigue et surveillance des maadies, environnement et comptes nationaux de la santé. Cette
collaboration visera a soutenir la réforme du secteur de la santé, |e renforcement ingtitutionnel
des programmes de santé publique et le renforcement du réle directeur des autorités sanitaires
dans les domaines de développement qui affectent la santé. Un groupe de coordination
interorganisations a é&é créé devant se réunir mensuellement pour échanger I information et
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trouver de nouvelles occasions d'action conjointe. De plus, des groupes de travail ont é&é
formés dans chacun des domaines prépondérants pour formuler un plan de traval et faire le
compte rendu au groupe de coordination aux fins de discussion et pour se mettre d’ accord
sur lamaniére de faire progresser la Situation.

L’Agenda reposait sur des valeurs et des objectifs communs concernant la santé,
notamment : améiorer la santé des populations des Amériques; réduire les inégdités au niveau
des conditions sanitaires et de I’ acces aux services de santé et d assainissement; renforcer et
améliorer I'efficacité e | efficience des services de santé et encourager une plus grande
synergie entre la santé et le dével oppement socio-économique.

En ce qui concerne I’ Agenda commun, que le Dr Klinger a digtribué au Comité,
I’OPS, laBID et la Banque mondide éaent d accord pour promouvoir activement I’ Agenda
commun, pour éablir un mécanisme permanent &fin d identifier les occasions de déployer une
action coordonnée et complémentaire (groupe de coordination) et d'inviter d autres parties
intéressées a collaborer activement al’ Agenda commun.

Le Comité exécutif a bien recu I’ Accord de collaboration entre I'OPS, l1a BID et la
Banque mondide et a fdicité le Directeur pour le réle important qu'il ajoué au niveau de la
promotion et de la mise au point de I’Agenda commun. Il a &é sgnaé que, au vu de la
contribution budgétaire des Etats Membres aux trois organisations, les pays avaient le droit de
S attendre a ce qu' dlestravaillent ensemble. Toutefois, il a été reconnu qu'il n'est pas toujours
facile darriver a une bonne collaboration et coopération entre organisations qui ont des
orientations, des dructures inditutionnelles et des procédures adminigtratives différentes.
D'aprés le Comité, I’ Agenda commun permettrait aux trois ingditutions d'ére complémentaires
dans I'exécution des activités prévues e d'éviter le double emploi tout en renforcant les
capacités de chaque organisation. L’ on encourage I’ OPS de continuer a développer I’ agenda
commun et de le traduire en actions specifiques, surtout au niveau des divers pays.
L’Organisation a é&é encouragée égdement a éudier les possbilités d engagement des
organisations bilatérales alamise en cavre de I’ Agenda commun.

Le Dr Klinger a dit que I’Organisation cherchait activement a encourager les actions
de I’ Agenda au niveau des divers pays. Un des grands objectifs de I'OPS en formulant
I’ Agenda était de mieux répondre aux besoins de ses Etats Membres sur le plan de la santé.
C éait laraison pour laquelle les organisations avaient convenu de collaborer dans les quatre
domaines de sorte a garantir des résultats concrets dans le court terme. Les directeurs des
trois organisations ont également écrit une |ettre conjointe a leurs représentants dans les pays
pour les informer de I’Agenda et leur demander de trouver des maniéres de I’ gppliquer au
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niveau locd. Quant a la participation des organisations binationdes, I’ Agence des Etats-Unis
pour le développement international (USAID) participait d§a au domaine des comptes
nationaux de la santé. D’ autres organisations bilatéraes seraient invitées a participer dans des
domaines ou dles disposent de compétences spéciales.

Répondant & plusieurs questions des déégués, ele a indiqué que des groupes de
travail dans les domaines prépondérants avaient d§a commencé aformuler des plans et ales
présenter au groupe de coordination. Le groupe de travail sur les produits pharmaceutiques a
formulé un plan de travail qui a é&é approuve par le groupe de coordination. Le groupe de
traval sur la santé publique et la surveillance des maadies devait présenter son plan la
semaine qui suit la sesson du Comité exécutif. Elle a signdé égdement que I’ Agenda commun
correspondait bien aux missions sur le plan santé confiées lors des Sommets des Amériques.

Le Directeur a noté que les principaux objectifs de I’OPS concernant cet agenda
éaent d aider d’ autres organisations a atteindre les buts qu' dles se sont fixées pour dles-
mémes dans la sphére socide et surtout dans le domaine de la santé. L’ OPS occupait une
place unique pour le faire car dle connaissait bien les besoins des pays sur le plan de la santé
et dle avait une solide présence dans le secteur de la santé au niveau nationd. De plus, il
entrait dans la misson de I’Organisation de chercher a forger des partenariats stratégiques
avec d autres organisations. L’ Agenda commun veille a ce que, lors de la mise au point de
projets de développement financés par la BID et |la Banque mondiale, |’ on tienne compte de
la santé et des objectifs sanitaires. Par exemple, il serait tout a fait possible d'inclure une
composante pour |I'éducation sur le SIDA dans un pré important traitant de I’ éducetion.
L’Agenda adera égdement a smplifier les procédures adminidretives fadilitant and la
participation de I'OPS aux projets financés par la BID et la Banque mondiae, projets
comportant un volet santé. Mais il a souligné que I’ OPS n’avait aucun intéré& financier dans
I’ Agenda commun car le but de I’ Organisation &ait plutét de voir que les activités sanitaires
financées par les deux autres organisations soient menées a bien.

Il a noté avec grand plaisir que le processus complexe de négociations et discussons
trilatérales des deux derniéres années aboutirait a un bon résultat, cdlui de la signature de
I'accord formé pour I'Agenda commun. |l souhaitat exprimer publiguement ses
remerciements a M. Enrique Iglesias, Président de laBID et a M. David de Ferranti, Vice-
Présdent régiona pour I’Amérique latine et les Caraibes de la Banque mondide, pour la
fermeté et la bonne volonté dont ils ont fait preuve tout le long de cette démarche. |l éait
égdement reconnaissant aux nombreux membres du personnd des trois indtitutions qui avaient
consacre tellement de temps et d' efforts en vue de donner forme au langage et le contenu de
I’ Agenda
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Le Comité a pris note du rapport et de la discusson sur I’ Agenda commun mais n'a
pas considéré nécessaire d’ adopter une résolution sur ce point de I’ ordre du jour (décision
CE126(D6)).

Centenaire del’ Organisation panaméricaine de la Santé (document CE126/20)

Mme Bryna Brennan (chef, Bureau de I'information publique, OPS) a récapitulé les
activités prévues pour marquer le 100° anniversaire de I'OPS en 2002. Ce sera |’ occasion
non seulement de cééorer le centenaire de I'Organisation mais auss de renouveler
I’engagement al’ objectif de la santé pour tous, sensbilisant davantage le public al’importance
de la santé publique, de forger de nouveaux partenariats et de promouvoir I'équité et le
panaméricanisme. Le but est d’ organiser une céébration d' une année sur |'ensemble de la
Région. Les grands événements prévus en 2002 sont les suivants : conférences de presse au
Siege et dans les pays en janvier en tant que mise en route, la Journée mondiae de la santé en
avril, la Conférence sanitaire panameéricaine en septembre et I'anniversaire de | fondation de
I’OPS, le 2 décembre. Le théme pour le centenaire, retenu par le personnel de I’ Organisation,
es le suivant : Céébrons 100 années de santé.

Plusieurs structures seront créées pour soutenir et faciliter les c8ébrations du 100°
anniversaire. Le Directeur nommera un Consell du centenaire compose de 10 & 15 personnes
reconnues sur le plan international. “Les champions de la santé€’ - sportifs, musiciens, acteurs
et autres célébrités — seront les ambassadeurs de la santé. Ce seront les “héros de la santé€’-
personnes qui ont fait des contributions importantes a la santé publique de la Région. Les pays
seront invités a présenter les noms des personnes qui seront honorées dans chague catégorie.
Les représentants de I'OPS/IOMS vont mettre sur pied des comités nationaux, avec des
représentants non seulement du secteur santé mais d'une section trés représentetive de la
société des pays, proposer des noms et planifier d autres activités commémoratives au niveau
du pays. Le Secréaiat a identifié les publics cibles suivants pour les événements et les
activités du centenaire : secteur de la santé, communautés scientifiques et universtaires,
personnd de I’ OPS et grand public.

Mme Brennan a digtribué des exemplares de A Centennial Handbook :
Celebrating 100 years of Health qui contient une information plus déaillée sur les activités
prévues aind que des suggestions sur la maniére dont on pourrait marquer le 100° anniversaire
de I'Organisation dans les divers pays. Des exemplaires supplémentaires de la publication
peuvent étre obtenues aupres du Secrétariat.



CE126/FR (Fr.)
Page 48

Le Comité exécutif a approuvé les idées avancées pour céébrer le centenaire de
I’OPS, exprimant un soutien particulier pour les activités visant & promouvoir et a renforcer la
sensihilisation du public face a la santé publique. A cet égard, I’on propose d' gppeler “les
héros de la sant€’ par un autre nom, “les héros de la santé publique’ puisque les critéres de
leur sdection dont il est question dans I’ ouvrage concernent tous la santé publique. L’on a
propose que des “antihéros - personnes atteintes de maladies’ soient égaement reconnues
pour souligner encore davantage les problémes et préoccupations de santé publique. L’ on
encourage le Secrétariat d' utiliser le temps qui reste jusgu’a 100° anniversaire pour vérifier
gue les événements soient riches du point de vue contenu et ne soient pas purement d un
caractére de célébration. Pardldlement, il a &é noté que I’ anniversaire de I’OPS doit ére
commémoré avec tout le sérieux et le solennd qui Sed a une organisation de cette importance
et de ce prestige dans la Région. Un des délégués a recommandé que le Secrétariat envisage
de rédiser une publication récapitulant les bénéfices du point de vue santé auxquels
I’Organisation a contribué. Un autre délégué a propose que la journée d’ anniversaire le 2
décembre 2002 soit céébreé par tous les pays en unisson lors de cérémonies tenues au méme
moment sur I’ensemble des Amériques. Pluseurs déégués pensaient que, outre les publics
cibles mentionnés dans le document, I’OMS devrait participer a la cééoration du centenaire
del’OPS.

Mme Brennan a remercié les déégués pour leurs commentaires et suggestions,
gjoutant que le Secrétariat demandera a tous les pays d observer le 100° anniversaire de
I’Organisation le 2 décembre 2002 mais que chaque pays pourra le faire de sa propre
maniére et dans son propre style.

Le Directeur a encouragé tous les Etats Membres a proposer des noms de personnes
qui seront invitées afaire partie du Conseail du centenaire que le Secrétariat espérait étre auss
représentatif que possble de la Région. Il a noté que le Centenaire devrait ére une
célébratiion de 100 années de santé aux Amériques, c'ext a dire pas tellement de ce que
I’OPS afait mais de ce que les pays ont accompli dans le domaine de la santé avec I’ appui de
I’OPS. Répondant a une question concernant le budget pour les activités du centenaire, il a
indiqué que le Secrétariat éait tout a fait conscient de la nécessité de maintenir les dépenses a
des niveaux modestes. |l a remarqué égdement que certaines des activités proposées, par
exemple, I'émission de timbres postaux commémoratifs, demanderaient un appui politique et
financier important au niveau des pays.

Le Comité exécutif a pris note de la présentation et de la discussion qui a suivi mais
n'‘a pas cons déré nécessaire d’ adopter une résolution sur ce point de |’ ordre du jour (décision
CE126(D5)).
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Questionsadministratives et financieres

Rapport sur le recouvrement des contributions (document CE126/21 et CE126/21,
Add. 1)

M. Mark Matthews (chef, Département du budget et des finances, OPS) a indiqué
guau 31 décembre 1999, le recouvrement des contributions sSéevait a un tota de
$80 millions dont $51,8 millions représentaient le paiement des contributions de 1999 et
$28,2 se rapportaient aux années précédentes. Le 1% janvier 2000, le total des arriérés pour
les années avant 2000 était de $46,6 millions. Les paiements recus entre le 17 janvier et le 23
juin 2000 ont diminué le tota des arriérés de 53% le faisant passer a $22 millions — chiffre
plus devé que les 20,9 millions et les 185 millions au titre des arriérés des périodes
correspondantes en 1999 et en 1998, respectivement.

Concernant le recouvrement des contributions pour 2000, 9 Etats Membres avaient
versé I'intégrdité de leur contribution, 8 avaient effectué des paiements partiels et 22 n'ont
pas fait de versement. Les recouvrements représentent 27% des contributions de I’ année
courante. Les chiffres correspondants étaient 25% en 1999, 25% en 1998 et 30% en 1997.
Pris ensemble, e recouvrement des arriérés et les contributions de I’ année courante en 2000
représentent $48 millions comparés a $45 millions en 1999 et a $54 millions en 1998.

M. Matthews a fat le compte rendu des arriérés, des plans de paiement e des
paiements les plus récentes des Membres ayant des arriérés de paiement a un tel point quils
pourraient ére assljettis a I’application de I’ Article 6.B de la Condtitution de I'OPS. Cet
aticle prévoit une suspenson des privileges de vote lors de la Conférence sanitaire
panaméricaine ou du Consail directeur S un pays a des ariérés de paiement dépassant plus
de deux années entieres de contribution. Mais la Conférence ou le Consail directeur peuvent
permettre a un Membre de voter Siils savent que le défaut de paiement est di aux conditions
gue traverse un pays et qui N’ entrent pas dans son controle. Les Etats Membres passibles de
I gpplication de I'Article 6.B sont |’ Argentine, Costa Rica, Cuba, Equateur, Pérou et la
République dominicaine. Cuba et Pérou ont présenté des plans de paiement échelonné qui ont
été acceptés par le Secrétariat en 1996 et en 1999, respectivement. Les deux Membres
adhérent aleur plan de paiement accepté.

Le Déégue de Cuba s est plaint du fait que son pays était encore sur la liste de ceux
soumis al’ gpplication de I’ Article 6.B dors que Cuba respecte fiddement le plan de paiement
échdonné. M. Matthews a expliqué que, vu ses arriérés, Cuba est encore techniquement
soumis a I’Article 6.B bien que I'acceptation de son plan de paement sgnifie que ses
priviléges de vote ne sont pas suspendus.
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Le Directeur a exprimé sa gratitude a Cuba indiquant que les efforts fats pour
s acquitter de ses obligations de contribution sont un exemple que d’ autres pays pourraient
auivre. Il anoté que le Consell directeur a égdement reconnu les efforts de Cuba pendant sa
41° sesson en 1999. Mais, tel que I’anoté M. Matthews, conformément a la Condtitution de
I’OPS, Cuba reste soumis a I’Article 6.B bien que ses droits de vote ne soient nullement

suspendus.
Le Comité aadopté larésolution CE126.R1.

Rapport financier du Directeur et Rapport du Commissaire aux comptes pour 1998-
1999 (Document officiel 297)

M. Matthews a survolé les grandes lignes du Document officiel 297 faisant ressortir
les chiffres les plus importants aux fins d’ information du Comité. Une nette augmentation au
niveau du recouvrement des contributions concernant |'exercice 1998-1999 a permis
d arriver & un excédent des revenus sur les dépenses de I’ ordre de $6,4 millions au titre du
budget ordinaire. Les soldes du Fonds immobilier et du Fonds de roulement ont éé
augmentés, passant a leur niveal maximum autorisé. Les dépenses totales de I’ Organisation
ont augmenté, passant de $432 millions pendant I’ exercice 1996-1997 a $634 millions en
1998-1999. Les raisons qui expliquent cet accroissement important résident notamment au
niveau de I’ acquisition de vaccins et autres produits pour le compte des Etats Membres et des
dépenses plus importantes pour les projets du Fonds fiduciaire. Pendant I’ exercice biennd,
$93 millions en financement extrabudgéaire ont éé recus pour les projets du fonds fiduciaire
et $106 millions provenant de dons ont été dépensés. Ces chiffres témoignent de I'importance
de chercher des fonds supplémentaires outre le budget ordinaire pour aider I’OPS a mener a
bien samisson.

Le Rapport contient les éats financiers du Centre d épidémiologie des Caraibes
(CAREC), de I Indtitut pour I’dimentation et la nutrition des Caraibes (CFNI) et de I’ Ingtitut
de la nutrition de I'Amérique centrae et du Panama (INCAP). En 1998-1999, tant CAREC
que le CENI ont connu des déficits nets de $571 000 et de $392 000, respectivement, dans
leurs budgets ordinaires et fonds de roulement suite, essentiellement, aux baisses dans le
recouvrement des contributions. Les dépenses du Fonds fiduciaire ont égdement diminué
pendant |a péiode biennae. Par contre, I'NCAP semble en bonne condition financiére avec
des revenus dépassant les dépenses en 1998/1999 et un taux de recouvrement des
contributions (74%) supérieur celui de I’ exercice bienna précédent (67%). Mais, les soldes
du fonds fiduciaire ont diminué et le Centre essaye de trouver de nouvelles manieres d attirer
les projets financés par des ressources extrabudgétaires.



CE126/FR (Fr.)
Page 51

Sir John Bourn (Commissaire aux comptes) afait le compte rendu des éats financiers
de I'Organisation pour I'exercice 1998-1999 préparé conformément a I'Article 12 du
Réglement financier de I'OPS et sdon les normes de comptabilité utilisées par le groupe des
commissaires aux comptes des Nations Unies. Auss, est-il d'avis que les &ds financiers
reflétent fidelement la position financiere de I’ OPS en date du 31 décembre 1999. En générd,
la position financiére de I’ Organisation est solide gréce aux taux éevés de recouvrement des
contributions et & une meilleure gestion de trésorerie. Toutefais, la forte dépendance financiere
des Centres panaméricains face au budget ordinaire de I’OPS est un motif de préoccupation
et il a recommandé que I'OPS examine régulierement leur Stuation financiere. Il a
recommandé également que des décisions soient prises quant a |’ utilisation de fonds spéciaux
qui sont restés inactifs pendant I’ exercice biennd (par le fonds du choléra et le fonds de
promotion sanitaire).

Rapport du Commissaire aux comptes sur la planification stratégique, la
surveillance et I’ évaluation au sein de |’ OPS (document CE126/26)

Sir John Bourn afait remarquer qu’'en 1999, il avait offert de rédiser une vérification
de la performance de I'Organisation qui traiterait des questions d’ économie, d efficacité et
d efficience ou de “vaeur pour I’ argent”. Le Directeur en avait convenu avec enthousiasme et
lui avait demandé de fare I'examen du syséme de planification, programmetion, suivi et
d évauation (AMPES) de la Région des Améiques. Les résultats de cette éude sont
présentés dans le document CE126/26.

L’AMPES a éé mis au point pour répondre a la complexité d'un contexte de
planification congamment en train de changer dans lequd travaille I’ OPS. Les quatre déments
pivots de I’AMPES sont les Orientations stratégiques et programmeatiques (OSP); le budget
programme biennad qui découle des OSP; le suivi deux fois par an des progres faits par
rapport aux plans éablis et les évduations visant ajuger de I'impact along terme du travail de
I’OPS. L'audit de performance cherchait a répondre a trois questions a propos de
I’AMPES : 1) Le systéme est-il solide du point de vue théorique — a savoir, est-il conforme
aux mellleures pratiques ? 2) Fonctionne-t-il comme prévu ? 3) Peut-il &re amédioré ? Pour
répondre a ces questions, Sir John Bourn et son équipe ont comparé I’ AMPES a des
systemes analogues dans d’ autres organisations, ils ont interviewé des membres du personne
au Siege de I’ OPS et dans sept bureaux hors-siege e ils ont andysé les grands documents de
planification.

L’ éude condatait que I’ AMPES répondait aux meilleures pratiques du systéme des
Nations Unies pour la planification, I’ évauation et le suivi de programme et, dans certains ces,
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I’AMPES dépasse méme ces melleures pratiques. Voici certaines des rasons citées
expliquant sa réussite: engagement du personnd supérieur face a la planification et a
I'amdlioration du systéme; lien clair entre le processus budgétaire et le processus de
programmation; informatisation d'une grande partie du processus et des réaultats de
planification, rendant plus faciles les mises a jour et liens émergents entre les objectifs de
programmation et le systéme d’ évauation du personnd. Bien que le syseme AMPES dispose
dga dune solide assise, il peut encore ére renforcé. Le document contient 19
recommandations aux fins d amédlioration. Sr John Bourn a mis en exergue quatre de ces
recommandations pour le Comité : 1) compléter les OPS avec un petit nombre d’ objectifs a
haut niveau et de mesures de performance qui serviront & évauer les accomplissements en
générd de |’ Organisation; 2) faire un examen plus attentif des risques en élaborant les plans de
projet pour éviter au possible les mauvaises surprises; 3) chercher une gpproche commune au
traitement des colts adminigtratifs hors personne et des activités adminigratives telles que les
passations de marché dans le cadre des plans biennaux; et 4) mettre au point une approche
plus dandardisée a I'évauation de programme qui permette de faire une andyse plus
comparative des legons gpprises. 1l indique que I'OPS a répondu de maniére favorable et
rapide ala plupart des recommandations.

Le Comité a fdicité I’OPS de sa bonne podtion financiere et de I’opinion regue du
Commissaire aux Comptes. || sest montré préoccupé par la situation financiére des Centres
pour deux raisons : la diminution dans les revenus des contributions est a I origine d une
réduction des activités des Centres, ce qui comporte des effets négatifs pour les pays ou ils
travaillent et le soutien supplémentaire demandé a I’ OPS est une lourde charge pour le budget
ordinaire de I’ Organisation. Le Comité a gpprouve la recommandation concernant la cl6ture
de fonds spéciaux qui ne sont plus utilisés. 1l a é&é proposé que le solde du fonds du
Programme des manuels soit transféré au Programme des manuels médicaux de la Fondation
panaméricaine pour la santé et de |’ éducation (PAHEF) qui a absorbé la fonction du Fonds.
De plus amples explications sont demandées concernant | accroissement de $20 millions des
fonds fiduciaires et les changements de certaines rubriques dans le Fonds spécid de soutien
au programme (page 45 du Document officiel 297) entre |’ exercice précédent et 1998-
1999.

S agissant de I’ évduation fate par I’ auditeur externe de I' AMPES, le Comité a noté
que le ragpport a confirmé que I’ OPS cherchait a garantir une vaeur pour argent dans ses
processus de programmation et d évauation. 1l recommandait vivement que I’ Organisation
suive les recommandations du Commissaire aux Comptes en vue d amdiorer |’ efficacité et de
se donner une “culture d évaduation”. Les ddégués ont notamment souligné la nécessité
d arriver a une meilleure collaboration avec des partenaires dans le cadre de la planification
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biennale et d andiorer la coordination interne entre divisons, de mettre au point des mesures
d objectifs et de performance comme complément des OSP et d' adopter un systéme pour
imputer les dépenses liées au personnel aux programmes. L’ OPS devrait prendre les mesures
nécessaires pour adopter une gpproche plus stratégique a |’ évaluation en mettant au point une
méthodologie uniforme avec des critéres spécifiques pour juger de la pertinence et de
I'efficacité de chaque domaine de programme. Il a é&€é demandé une mise a jour lors de
prochaines réunions des Organes directeurs concernant les plans de I’OPS pour mettre en
cauvre les recommandations. Un dédégué a demandé que soit clarifiée la maniere dont les
fonds extrabudgétaires non prévus ont é&é traités dans I’ AMPES.

M. Matthews a expliqué que I’ accroissement des fonds budgétaires et di aux efforts
du Bureau des Reations externes et au fait que le Directeur avait demandé a chaque
responsable de I'Organisation de chercher activement des fonds extrabudgétaires. Les
changements dans le Fonds spécid pour le soutien aux programmes tiennent au fait que
certains revenus versss auparavant a ce fonds se destinent a présent au Fonds des revenus
pour services, changement effectué aprés consultation avec le Commissaire aux Comptes et
conformément avec le systeme de natification des Nations Unies. Concernant la question des
fonds inactifs, son bureau &ait en train de décider de ceux qui adlaent ére fermés et de la
meilleure maniére d' utiliser les soldes restants en fonction des objectifs originaux des fonds.

Sir John Bourn a indiqué que la capacité d' éablir une liaison entre les dépenses liées
au personnel et les programmes devait &re mise en place de maniére efficace par rapport aux
collts et que son bureau serait heureux d offrir des suggestions en vue de trouver le systéme
adéguat. Son assstant, M. Richard Maggs, a noté que le personnd de I’OPS a trouvé des
manieres crégtives d'utiliser I'AMPES pour fare le suivi de I'information sur les fonds
extrabudgétaires bien que le systeme soit congu pour étre utilise avec le budget ordinaire.

Le Directeur a fait savoir que, méme s tous les centres panaméricains N’ ont pas une
stuation financiére grave, ce sUjet N'en et pas Moins une source de préoccupation pour
I’Organisation. Il éait d'accord pour dire que le financement des centres provienne en patie
de leurs propres contributions mais que I’ autre optique soit égadement vaable — a savoir qu'ils
doivent étre financés a partir du budget ordinaire puisgu'ils font partie des programmes de
coopération technique de I'OPS. |l a promis de continuer a aider les centres qui ont des
problémes financiers &fin qu'ils redressent leur position mais sils sont dans I'incapacité de le
faire, il consulterales Organes directeurs pour voir quelles sont les mesures a prendre.

Sagissait de 'AMPES, le nouveau logicid facilitera I'incdluson des fonds
extrabudgétaires a I’ AMPES pour véifier que les projets financés a partir de sources
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extrabudgétaires — peu importe le moment du cycle biennad ou ils sont recus- soient soumis a
une gestion, comptabilité et évaduation transparentes en tant qu'’ activités financées a partir du
budget ordinaire. Autre caractéritique du nouveau logicid : 1 permettra que les ressources
entrent sous le controle des différentes divisions &fin d en faire le compte rendu dans le cadre
du méme projet, aidant aind letravall entre les divisionslors de la phase de programmation.

Certaines des recommandations du rapport du Commissaire aux Comptes ont éé
dga prises en considération. Les mesures de performance seront gjoutées aux OSP lors du
prochain cycle. Des progrés sont faits dans le domaine des relations avec les partenaires.
L’ OPS a conclu des accords avec la Banque interaméricaine de Développement (BID) et la
Bangue mondiae concernant un agenda commun pour le développement et la santé dans la
Région et I’ Organisation va collaborer avec ces deux inditutions pour trouver des maniéres de
partager les responsabilités adminigtratives mutuelles dans le cadre des projets conjoints.
Concernant la question de calculer le temps du personnel consacré aux projets, il ade doutes
au sUjet de ce concept car le personnd travaille sur de nombreux projets smultanément. I
serait heureux de recevoir des informations supplémentaires sur la faisabilité de cette
approche. Le Directeur a convenu qu’une “culture d' évauation”. devait étre encouragée au
sein de I'Organisation et a vivement recommandé que les pays fassent de méme dans leurs
indtitutions du secteur public. Le volet évauation de I’ AMPES est probablement le plus faible
et des mesures sont prises pour I'améiorer, notamment en éablissant un répertoire centraise
et accessible de toutes les évaluations rédlisées au sein de I’ Organisation.

Le Comité a adopté la résolution CE126.R10.
Batiments et autres locaux de I’ OPS (document CE126/22)

M. Eric Boswell (chef de I’ Adminigtration, OPS) a indiqué que la rénovation en cours
depuis plusieurs années dans le bureau de I’ OPS a Braslia, au Brésil, et quasi-achevée. De
méme, les modifications au bureau de terrain dont I'OPS est propriétaire a Caracas, au
Venezuda, financées a partir de sources extrabudgétaires plutét que du Fonds immobilier
devraient étre achevées en grande partie avant lafin de 2000.

En ce qui concerne la rénovation de I'immeuble du Siege de I’ OPS, il argppelé qu'en
décembre 1999, sur la recommandation du Sous-Comité de planification e de
programmation, le Comité exécutif a convenu d’ augmenter le plafond du Fonds immobilier de
I’OPS de $ 500 000 a $ 8 millions environ pour couvrir le colt estimé de réduction de
I"amiante et du remplacement des conduites et des systémes de chauffage et de climatisation.
Par la suite, une é&ude de faisahilité a montré qu'il serait plus rentable de refaire entiérement
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les plafonds et les murs intérieurs plutdt que de chercher a réduire I'amiante. Cette derniere
approche permettrait égdement damdiorer les systémes de climatistion et les systémes
éectriques, d'indaler des extincteurs automatiques et un céblage pour voix et données, de
fare des modifications pour que le batiment soit conforme aux dispogtions du code de
congtruction sur I’ acces de personnes handicapées et d' arriver a un aménagement efficace de
I espace avec un plan modulaire. Le projet demandera le déménagement temporaire de trois
divisonsde I’ OPS. L’ Organisation des Etats américains digpose des bureauix dans I'immeuble
de la rue F pouvant étre loués a un co(t raisonnable. Le personnel restant serait déplace a
I'intérieur de I’'immeuble au fur et a mesure que les élages sont terminés.

L’OPS a egimé le colt tota a $13 millions. Par conséquent, le Comité exécutif a
porté le plafond du Fond immobilier & $13 millions pour le projet te qu'il est prévu pour le
moment. Les $5 millions supplémentaires viendraient d’ excédents possibles des revenus sur
les dépenses dans le cadre du budget ordinaire.

Le Comité a gpprouve le projet de rénovation notant que I'immeuble et ancien et
gu'il doit ére remis en é&at pour se conformer aux normes modernes. Il a encouragé le
Secrétariat de travailler en éroite collaboration avec I’ Association du personnel pour vérifier
une trangtion facile des bureaux traditionnels a I'egpace modulaire ouvert. Le Comité a
approuvé |’ accroissement temporaire dans le plafond du Fonds immobilier porté a $13
millions, mais prie le Secrétariat de maintenir les colts au minimum nécessaire. Un ddégué a
demandé quelles les prévisions du financement diponible a partir des différentes sources dont
les fonds extrabudgétaires.

M. Boswell a indiqué que la référence aux fonds extrabudgétaires dans le document
et une erreur puisgue tout le financement proviendra du budget ordinaire. Il aindiqué que, en
plus de la consultation éroite avec I’ Association du Personnd, I'OPS avait recruté des
consultants de I’ extérieur pour fournir des consells quant a la maniere daménager |es bureaux
pour que ceux-ci soient confortables pour les employés.

Le Directeur a réitéré que I’ Organisation restera en étroit contact avec I’ Association
du Personnd et maintiendra les employés au courant des plans de rénovation. |l a assuré au
Comité que I’ Organisation ne demanderait pas un accroissement du budget ordinaire pour
financer le travail. En rgpport avec les béatiments de I'OPS, il a remercié le Gouvernement de
Cuba d' avoir fourni récemment une résidence pour le Représentant de I’ OPS/IOMSS dans ce
pays.

Le Comité a adopté la résolution CE126.R2.
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Questionsrelatives au per sonnel
Amendements au Réglement du Personnel du BSP (document CE126/23)

Le Dr Diana LaVertu (chef, Département du Personnel, OPS) a indiqué que les
changements proposes au Réglement du Personnel Saccordent avec les révisions adoptées
par le Consal exécutif de I’ Organisation mondide de la Santé lors de sa 105° session
(résolutions EB105.R13 et EB105.R14). Ces amendements découlent des décisions prises
par I’Assemblée générde des Nations Unies lors de sa 54° sesson sur la base des
recommandations de la Commission de la Fonction publique internationale (CFPI).

L’ Assemblée générae des Nations Unies a gpprouve, avec date d’ entrée en vigueur
le 1¥ mars 2000, un baréme révisé des traitements pour les postes de la catégorie
professonnele et de rang supérieur, refléant une majoration de 3,42% par incorporation de
classes d' gjustement de poste dans le traitement de base net sur labase de larégle “ni perte-
ni gain”. Suite aux consolidations, des changements ont &é faits dans les indices d’ gustement
de postes et dans les multiplicateurs pour tous les lieux daffectation. Les articles 330.1 et
330.2 du Réglement du Personnd ont é&é modifiés en conséquence.

Suite alarévison des traitements de base/plancher dont il est question ci-dessus, des
g ustements ont également éé portés aux traitements du Directeur adjoint, du Sous-Directeur
ans que du Directeur. Le document CE126/23 récapitule la politique des Organes directeurs
concernant les gustements sdlariaux pour ces postes. La résolution proposée, mentionnée
dans le document, comprend les nouveaux baremes sdariaux. Le Dr LaVertu a informé le
Comité que les conséquences budgétaires des amendements proposés au Reglement du
Personnel seraient absorbées par |es montants alloués.

Le Comité aadopté larésolution CE126.R12.

Déclaration du représentant de I’ Association du Personnel du BSP (document
CE126/24)

M. Gustavo Strittmatter (Président, Association du Personnd du BSP) a noté que la
capacité du personnd et de la direction de I'OPS concernant la résolution de questions
importantes a nettement progressé ces cing dernieres années. Les amdiorations tiennent au
souhait du Directeur et du reste de I’ Adminigtration & s engager dans un didogue productif et
au souhait du personnd d’aider |’ Organisation a accomplir samission.
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Le Comité conaultatif conjoint (JAC) du Directeur créé en 1997 a permis a
I’ Association du Personnel de porter a I"attention de la direction des initiatives importantes
dont lamise au point d une nouvelle palitique sur le harcdlement sexud et le recrutement d’'un
ombudsman. A présent, le Comité envisage une initiative visant a créer des lieux de travail
plus sains surtout au vu des prochaines rénovations de I'immeuble du Siege. Ledit Comité
fasat égdement des progres remarquables sur le plan de la protection et de la séeurité du
personnel de |’ OPS dans d’ autres pays.

Le nouveau systéme d' évauation est une éape importante vers I’ éablissement d'un
didogue congant, de tous les jours, entre le personnd et la direction. 1l encourageait un
apprentissage bilatéral continu et I'échange d’information et représentait un bon exemple du
role directeur de I’ OPS en ce qui concerne les questions liées au personnel, non seulement au
sein del’OMS mais également dans tout le Systeme commun des Nations Unies.

Des réformes des normes régissant les conditions de travail du personnd de I’ OPS et
de I’'OMS sont envisagees a présent au niveau mondid. Les réformes seraient conformes a
celes mises en place par d'autres organisations du Systeme commun des Nations Unies.
L’ Association du Personnel estimait que le plan qui serait adopté devrait reposer sur I’ équité
et lajustice qui sont les vaeurs fondamentales de I’ Organisation. Le personnd doit sentir que
ces vaeurs s gppliquent & tous ceux qui entrent dans la sphere d'action de I'OPS. Le fait de
savoir que I’ Adminigtration répond aux propositions du personnd réaffirme I’ identification du
personnd avec les idéaux de I’ Organisation. Les opportunités d avancement professionnel
sont un autre theme discuté a I’ échelle internationade. L’ Association du Personnel espére que
les employés de I’ OPS atous les niveaux auront une telle opportunité.

M. Strittmatter a attiré |’ attention sur un accord conclu récemment entre le personne
et la direction de I’ Organisation internationde du Travail (OIT) et a ce propos, il a digtribué
des exemplaires au Comité. L’ accord avdise les conventions de I'OIT concernant la liberté
d association et le droit d’ organisation, de négociations collectives et de relations de travail. A
son avis, I’adoption d'un accord andlogue a |’ OPS est possible au vu de I’ excdllente relation
qui existe entre le personnel et la direction. L’ Association du Personnd pense qu'un te
accord bénéficieraaux deux parties et témoignera desidéaux de I’ Organisation.

Le Comité a fait I'@oge des efforts déployeés tant par I’ Association du Personnd que
par I’ Adminigtration aux fins d'éablir de bonnes rdations de travall e de fare preuve de
bonne volonté dans ces rapports. Ces amédiorations auront un impact pogtif sur le travail non
seulement au Siege mais auss dans les pays. L’OPS a montré I'exemple et les autres parties
de|’OMS devraient suivre. Les deux parties ont é¢ priées de continuer leur didogue car une
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relation ne reste jamais figée et en plus, dle sera éorouvée dans les deux années a venir par le
projet de rénovation du béiment. Le Comité a é&é d'accord pour dire que le bien le plus
important de I’ OPS, ¢’ est son personnel.

Un déégué a exprimé son soutien pour I'accord de I'OIT mais a exprimé son
objection quant au paragraphe qui suppose qu'il N’ existe pas de mécanisme pour la résolution
définitive et obligatoire des litiges collectifs S I une des parties rgetait les recommandations du
comité d’ examen.

M. Strittmatter a assuré le Comité que I’Association du Personnel cherchera a
amdliorer les rdaions entre le personnel et la direction ans que les conditions de travall. Il a
noté que la verson OPS de I'accord prdliminaire OIT est encore en train d étre définie et
reconndit la pertinence du point soulevé concernant la résolution des litiges dans le document
OIT.

Le Directeur a indiqué qu'il é&ait trés heureux de condeter I'excdlente rdation qui
S est développée entre la direction et I’ Association du Personnel. || espérait que lardation se
maintiendrait aing. Les désaccords ont éé mis au grand jour et, danslesrarescasoul’'onn'a
pas pu trouver de solution, les deux parties se sont montrées d’ accord pour vivre avec ce
désaccord. Il areconnu que les travaux de rénovation ne seraient pas chose facile mais s tout
le monde agissait avec bonne foi, la relation resterait bonne. Le réle de chef de file de I’ OPS
concernant les quedtions afférentes au personnel et reconnu sur le plan internationd,
témoignant bien de I’ efficacité du Bureau du personnel et de lardation entre le personnd et la
Direction. Il a remercié les présdents actuds et passés de I’ Association du Personnel, aux
niveaux mondia et loca, quant alamaniére dont le didogue aévolué.

Une des questions que le Comité consultatif conjoint avait soulevée concernait la
nécessité pour I’ Organisation d’ encourager un contexte de travail sain au Siége, comme dans
les pays. Un consultant a éé recruté pour mettre au point un plan faisant de I’OPS un lieu de
travall plussan.

Le Directeur a exprimé ses doutes quant a la possibilité d'avoir a I’ OPS un accord
andogue a cdui de I'OIT. En €fe, la raison gqu'il a invoqué a ce propos, cest que
I’Association du Personnd de I'OIT et un groupe syndicd capable de mener des
négociations collectives. L'égdité des paties et une hypothése importante dans les
négociations collectives mais la Congditution de I'OPS confere certaines responsabilités
exclusvement au Directeur. |l chercherait a obtenir plus d’informations et de consails [égaux
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aur les implications de la différence entre un syndicat e une associaion du personnd
concernant un tel accord.

Le Comité a remercié I’ Association du Personne et a pris note du rapport, mais n'a
pas consdéré nécessaire d’ adopter une résolution sur ce point de I’ ordre du jour (décision
CE126(D7)).

Questionsd’ordre général

Résolutions et autres actions de la Cinquante-Troisieme Assemblée mondiale de la
Santé revétant un intérét pour le Comité exécutif de I’ OPS (document CE126/25)

Le Dr Brandling-Bennett a présenté les résolutions et les décisons de la Cinquante-
Troiséme Asemblée mondide de la Santé (ma 2000) que le Secrétariat jugesit
particuliérement pertinentes pour la Région des Amériques. Il a indiqué égaement que le Dr
M. Amédée-Gédéon, Minidtre de la Santé en Haiti a &é éue un des quatre Vice-Présidents
de I’ Assemblée mondide de la Santé et Mme M. McCoy Sanchez, Ministre de la Santé du
Nicaragua a é&¢é due Vice-Présidente du Comité A.

L’ Assemblée avait adopté 17 résolutions dont 13 ont éé discutées dans le document.
Sept des résolutions traitaient de questions afférentes aux programmes. La résolution sur
I’ Initiative Hate a la tuberculose (WHAS3.1) demandait aux Etats Membres, al’OMS et aux
partenaires internationaux de soutenir I’ utilisation éargie de la sratégie de traitement de bréve
durée sous surveillance directe (DOTS). L’ on estimait que 24 pays des Amériques utiliseront
la stratégie DOTS cette année, soit un accroissement de 50% par rapport a 1997. La
résolution sur la Décennie internationae des populations autochtones (WHAS53.10) louait les
progres accomplis aux Ameériques concernant la santé des populations autochtones et
recommandait vivement aux autres régions d' adopter des plans d'action andogues. La
résolution WHAS3.12 demandait aux Etats Membres et a I’ OMS de travaller en éroite
collaboration avec I Alliance mondiae pour les vaccins et la vaccination (GAVI). A ce titre,
I’OPS a éé choise pour faire partie de I'Equipe spécide de coordination, une des trois
équipes de I’ Alliance traitant d’ aspects d’importance critique se rapportant aux vaccinations.
L’ OPS souhaitait assurer que I'importance du financement national dans les programmes de
vaccination regtait au premier plan dans le cadre des initiatives GAVI visant a introduire de
vaccins houvealx. Une résolution détaillée sur I’ épidémie du VIH/SIDA (WHABL3.12) traitait
de la fixation des prix, de I’ accessihilité, de la possihilité de les mettre a la portée de tous,
angd que de I’ utilisation efficace des médicaments essentiels. La résolution sur I'innocuité des
aiments (WHAS53.15) recommandait notamment aux Etats Membres de participer activement
au travall de la Commisson du Codex Alimentarius e demandait au Directeur générd de
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mettre au point une dratégie mondide de survellance des maadies transmises par les
diments. La résolution sur la Convention-cadre pour la Iutte antitabac (WHAS3.16)
éablissat une entité internationale de négociaion qui commencera Ses réunions en octobre
2000. L’ OPS continuerait a collaborer a d' autres activités de I Initiative antitabac de I’ OMS.
Laderniére résolution traitait de lalutte contre les maladies non transmissibles. Le Programme
des maladies non transmissibles de I’ OPS encourageait des projets communautaires avec cet
objectif, utilisant une approche intégrée.

En ce qui concerne les questions adminigtratives et financieres, I’ Assemblée a adopté
des réxolutions sur le Fonds immobilier (WHAS3.4) et les Recettes occasionneles
(WHAS3.5) dont I'OPS espérait qu'ils seraient des sources d une partie du financement
nécessaire pour réparer et rénover lesimmeubles de I’ OPS. Les amendements au Reglement
financier approuvées dans la résolution WHAS3.6 dignent davantage les réglementations de
I’OMS acdles de I’ OPS. Larésolution WHAB3.7 guste les sdaires du Directeur généra et
du personnd hors classe et le Comité exécutif avait d§ja pris des mesures connexes
concernant le salaire des cadres de I'OPS. Quant a d’ autres sujets, I’ OPS avait donné son
appui a la résolution WHAGL3.8 e auparavant aux recommandations du Conseail exécutif
concernant les réglementations applicables aux tableaux et comités d’ experts. La résolution
WHAS3.9 éait une confirmation formelle de la participation de I'OMS a la Convention de
Vienne de 1986 sur le droit des traités entre les Etats et les organisations internationales.
L’OPS est un paticipant en vertu du fait que c'est le bureau régiond OMS pour les
Amériques mais dle est jugée une entité Iégde séparée a cette Convention. Les Organes
Directeurs seront informeés de toute action devant étre prise.

La décison WHAS53(8) indiquait que le Venezuda et |le Brés| avaient éé éus aupres
du Conseail exécutif del’OMS pour remplacer le Canada et le Pérou dont les mandats avaient
expiré. Leurs représentants se sont joints a ceux du Chili, du Guatemaa, des Etats-Unis
d'Amérique et de Trinité-et-Tobago lors de la 106° sesson du Conssil, tenue en mai, pendant
lagudle le Dr Jorge Jménez du Chili a &é du président du Conseil. L’ autre décison revétant
un intérét particulier (WHAS3(10)) concernait la demande pour que le Directeur générd
gjoute le point sur I’ dimentation du nourrisson et du jeune enfant au programme de la 107°
session du Consail exécutif en janvier 2001 et encourage les débats sur ce sujet dans les
régions lors des réunions du Comité régiond. Le Directeur de |’ OPS envisagesit d'inclure une
telle discussion au Consell directeur en septembre.

Le Comité éait heureux de noter la participation de I'OPS aux discussions sur
I’dimentation du nourrisson et du jeune enfant e a propose que les discussons restent
concentrées sur la science et larecherche actuelles. L’ Organisation devait continuer a assumer
son réle directeur sur le plan de la santé des peuples autochtones et devait continuer a
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s exprimer en faveur de la Convention cadre sur la lutte antitabac. Un grand nombre de pays
de la Région collaborent dans ce domaine, démontrant aing le type de solidarité qui serait
nécessaire pour arriver a une convention solide.

Le Dr Brandling-Bennett a assuré le Comité que I’ Organisation avait un engagement
ferme face a la santé des peuples autochtones et |a lutte antitabac. L’ OPS espérait que les
Etats Membres trouveraient les ressources pour permettre a leur représentant de participer
aux discussions en cours sur la Convention cadre a Genéve. L’ Organisation fera tout ce qui
Soit en son pouvoir pour garantir la participation des Amériques.

Le Directeur a noté que la discusson sur |'dimentation du nourrisson et du jeune
enfant a I’ Assemblée mondide de la Santé &ait bien animée, mais les désaccords tenaient
davantage a des points de vue personnels qu’ aux données scientifiques. L’ OPS a proposé de
créer un petit groupe d' experts techniques des Amériques qui pourrait se rencontrer pour
définir et andyser les questions de maniére objective avant la discussion au Consell directeur.
Le groupe se concentrerait sur les données existantes entourant les aspects les plus
contentieux, surtout la durée de I’ dlaitement materne exclusif. Le but de I'OPS, ¢ &ait de
rassembler les données scientifiques pertinentes, de se tenir au courant des pratiques actuelles
dans les pays et d'identifier des lacunes dans les données pour déerminer quelles sont les
recherches supplémentaires qui devront ére faites. Le Secréariat fera le compte rendu de
cette activité au 42° Consal directeur.

Le Comité a pris note du rapport du Secrétariat (décision CE126(D8)).
Autres questions

Le Déégué du Canada a annonceé que son pays et I’ OPS collaboraient a la traduction
en espagnol de plusieurs documents sur les politiques sanitaires du Canada que I’ Organisation
jugesit utiles pour les pays de I’ Amérique latine. Un de ces documents, un rapport sur les
sratégies du Canada relatives a |’ investissement dans la santé de la population a été distribué
au membres du Comité. |l pensait que cette initiative et un excdlent exemple de la maniére
dont I'OPS pourrait faciliter un échange d'informations entre les pays e a exprimé les
remerciements de sa déégation a I'Organisation pour son assdance au niveau des
traductions.

Le Déégué de Cuba a fat le compte rendu de plusieurs réunions internationaes
importantes dans son pays qui ont aidé a promouvoir la collaboration entre les pays,
notamment e neuviéme Sommet ibéro-américain des Chefs d Etat et de gouvernement tenu
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en novembre 1999 & le Sommet Sud-Sud organisé en avril 2000. Le neuvieme Sommet
ibéro-américain avait éabli le Secrétariat de coopération ibéro-améicain qui facilite la
collaboration entre les pays ibéro-américains. L’ événement d ouverture du sommet éait
I'inauguration de I’ Ecole de Sciences médicaes de I' Amérique ltine, Stuée alaHavane ou le
Gouvernement cubain gpporte une formation médicale a plus de 3000 éudiants de 20 pays,
cette formation éant tout a fait gratuite. Ces é&udiants vont ensuite travailler comme médecins
dans des régions peu desservies de leurs pays. Cuba est tres engagé au concept de
coopération entre pays et souhaite réaffirmer son désir de continuer a collaborer avec les pays
des Amériques.

Cléturedela session

Le Directeur a remercié le Présdent de la maniere fort compétente dont il a dirigé la
session. Gréce a son efficacité, le Comité a pu terminer son travail dans les meilleurs ddais. S
certains semblent préoccupés par la courte durée de la session, il pensait personndlement que
lavaeur d’une réunion se mesure al’ aune de la quaité de son contenu et non de sa longueur.
Il pensait que le contenu était des meilleurs grace al’ excdlente préparation des déégués avant
la session et leurs commentaires a propos tout au long de la réunion. Tous les points de
I’ordre du jour éaent importants mais il en avait un qu'il souhaitait tout particuliérement
mettre en exergue, I’ Agenda commun OPS/BID/Banque mondide pour la santé dans les
Amériques. En effet, I'Organisation cherchait depuis des années a convaincre d autres
organismes de coopération surtout ceux des sphéres financieres de I'importance de la santé
en tant qu’ aspect du développement. |l éait donc tres satisfait que ces efforts aient abouti ala
signature d'un accord formel de coordination des trois organismes en vue d'amdiorer les
conditions de santé aux Amériques.

Le Présdent a indiqué que Cuba avat eu I'honneur d'avoir é&é chois comme
Présdent du Comité exécutif. |l a remercié égdement les délégués de leur contribution a la
réunion et a exprimé sa reconnaissance a ses collegues du bureau et aux membres du
personnel de I’ OPS pour les présentations informatives sur les divers points de I’ordre du
jour. Ensuite, il adéclaré que la 126° session du Comité exécutif était close.

Résolutions et décisions

Voici les résolutions adoptées et les décisions prises par le Comité exécutif lors de sa
126° session:
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Résolutions
CE126.R1: Recouvrement des contributions
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examiné le rgpport du Directeur sur le recouvrement des contributions
(document CE126/21 et Add. I) ains que le rapport relatif aux Etats Membres en retard dans
les versements de leurs contributions a un te point qu'ils pourraient ére asjettis a
I"gpplication de I’ Article 6.B de la Condtitution de I’ Organisation panaméricaine de la Santé;

Notant les digpostions de I’ Article 6.B de la Congtitution de I’ OPS afférentes a la
suspension du droit de vote de tout Etat Membre qui ne s acquitterait pas de ses obligations
financieres et al’ gpplication éventuelle de ces dispostions al’ égard de six Etats Membres; et

Notant avec préoccupation que 26 Etats Membres n'ont pas encore effectué de
versement au titre de leurs contributions pour 2000 et que les montants regus pour 2000 ne
représentent que 27% du total des contributions de I’ année en cours,

DECIDE:
1. De prendre note du rapport du Directeur sur le recouvrement des contributions
(document CE126/21 et Add. I).
2. De remercier les Etats Membres qui ont déja effectué des versements au titre de leurs

contributions pour 2000 et de prier les Etats Membres qui ne I’ auraient pas fait, de s acquitter
de leurs obligations financiéres des que possible.

3. De recommander au 42° Consail directeur que les redtrictions afférentes au droit de
vote dont il et question dans I’ Article 6.B de la Condtitution de I’OPS soient strictement
appliquées aux Etats Membres qui, a I’ouverture dudit Conseil, n'auraient pas effectué un
versement subgtantiel au titre de leur contribution aing qu’'a ceux qui N auraient pas effectué
des paiements conformément aleurs plans de paiement échelonné.

4. De prier le Directeur de continuer a informer les Etats Membres des soldes exigibles
et de faire rapport au 42° Consail directeur de la Situation concernant le recouvrement des
contributions.

(Quatriéme séance, 27 juin 2000)
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CE126.R2: Batimentset autreslocaux del’OPS
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examiné le rapport sur les mesures prises par le Secréariat en relation avec les
projets approuvés et financés par le Fonds immobilier de I’ OPS et la Stuation concernant les
travaux de rénovation de I'immeuble du Siege de I’ OPS (document CE126/22);

Se rgppdant gu'a la demande du Directeur, en décembre 1999, les membres du
Comité exécutif avaient gpprouvé une augmentation de US$ 7,5 millions au plafond du Fonds
immobilier en fonction d' estimations préiminaires du colt des travaux de rénovation; et

Considérant que les colts des travaux de rénovation ont éé calculés en $13 millions,

DECIDE:

D’ gpprouver une augmentation temporaire du plafond du Fonds immoabilier le portant
a$13 millions aux fins d' achever les travaux de rénovation du Siege de I’ OPS, augmentetion
devant étre financée par tout excédent des revenus sur les dépenses du budget ordinaire aing
que par d’ autres sources qui pourraient étre identifiées.

(Quatriéme séance, 27 juin 2000)
CE126.R3: Fonctionnement du Sous-Comité de planification et de
programmation

LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant regu le rapport présenté par le Président du Sous-Comité de planification et de
programmeation correspondant ala 33° et ala 34° sessions (document CE126/5);

Tenant compte de la résolution CE82.R13 de la 82° sesson du Comité exécutif
(1979) par laquelle a é¢é crée le Sous-Comité de planification et de programmetion pour le
long terme, aing que des résolutions CE92.R12 (1984) et CE118.R2 (1996); et



CE126/FR (Fr.)
Page 65

Prenant note de I’andlyse et des discussions qui ont eu lieu pendant la 33° session du
Sous-Comité de planification et de programmeation concernant le fonctionnement dudit Sous-
Comite,

DECIDE :

1. De remercier le Président du Sous-Comité pour le rapport présenté

2. De modifier les termes de réféence du Sous-Comité de planification e de
programmeation, Section 4, “Réunions’ &fin que le premier paragraphe soit formulé de la
maniere suivante : “Le Sous-comité tiendra normaement une session ordinaire une fois par an
aux dates décidées par le Comité exécutif lors de sa sesson qui suit immeédiatement le Consall
directeur ou la Conférence sanitaire panaméricaine. Des sessions extraordinaires pourront étre
tenues.”

(Quatrieme séance, 27 juin 2000)
CE126.R4: Vaccinset immunisation

LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examiné le rapport du Directeur sur les vaccins et I'immunisation (document
CE126/10); et

Tenant compte des progres faits par tous les pays en ce qui concerne la lutte contre
les maadies évitables par la vaccination et les efforts qu'ils déploient pour achever
I"éradication de la rougeole en I’an 2000 aing que I’introduction de nouveaux vaccins dans
leurs programmes nationaux de vaccination,

DECIDE :

De recommander au Consel directeur I'adoption d'une résolution libellé dans les
termes suivants:

LE 42° CONSEIL DIRECTEUR,
Ayant examiné le rapport du Directeur sur les vaccins e I'immunisation (document

CD42/ ) e prenant note des progres faits par tous les pays concernant la lutte contre les
maladies évitables paralavaccination;
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Sachant qu'il existe encore un nombre consdérable d'enfants qui ne bénéficient

pleinement de tous les avantages des vaccinations;

Conscient du fait que des efforts consdérables doivent étre faits pour atteindre le but

de |’ éradication de larougeole d'ici lafin del’an 2000; et

Sachant que la pérennisation des programmes de vaccination et de lutte/éradication

des maadies évitables par la vaccination exige un effort permanent du secteur de la santé a
tous les niveaux,

b)

d)

DECIDE:
De prier instamment les Etats Membres de :

continuer a accorder une grande priorité au financement de leurs programmes
nationaux de vaccination tout particulierement aux colts liés a I'introduction de
NOUVEALX Vacains,

éablir, en tant que but nationa, une couverture vaccinde de 95% par rapport a tous
les antigenes dans chaque zone du pays,

veiller & ce que toutes les mesures nécessaires pour interrompre la transmission de la
rougeole soient en place, notamment les opérations de ratissage, and que le
renforcement de la surveillance et des enquétes complétes de cas,

démarrer des activités concernant I'endiguement de tout matérie de laboratoire
pouvant gbriter des spécimens de poliovirus sauvage de sorte a pouvoir ariver a la
certification mondiae de I’ éadication;

rédiser des évauations multidisciplinaires périodiques de leur programme nationd de
vaccination afin d'identifier toute contrainte pouvant entraver |’ acces équitable aux
mesures visant alutter contre les maadies évitables par la vaccinaion;

veiller a ce que tous les vaccins utilisés par les programmes nationaux de vaccination
soient conformes aux normes nationales et internationaes.

De demander au Directeur de:
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a) collaborer avec les Etats Membres concernant I'endiguement du matérid biologique
pouvant abriter le poliovirus sauvage;

b) soutenir les réseaux des autorités nationaes et de laboratoires nationaux de contréle
pour veiller a ce que des vaccins de qualité fiable soient utilisés dans tous les pays,

C) appuyer les évaudions du programme nationd en coordination avec d autres
partenaires de collaboration;

d) appuyer les Etats Membres pertinents pour quils puissent en tirer le maximum de
bénéfices de I'Alliance mondiade pour les vaccins et la vaccination.

Quatrieme séance, 27 juin 2000)
CE126.R5: Syndrome d’ immunodéficience acquise (SIDA) dans les Amériques
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant considéré le rapport sur le syndrome d' immunodéficience acquise (SIDA) dans
les Amériques (document CE126/9 et Add. 1),

DECIDE :

De recommander au Consail directeur I’ adoption d’une résolution libelée dans les
termes suivants:

LE 42° CONSEIL DIRECTEUR,

Ayant examiné le rgpport sur le syndrome d' immunodéficience acquise (SIDA) dans
les Amériques (document CD42/_ );

Reconnaissant I'éroite relation quil y a entre la transmisson sexuelle et verticde du
HIV et la présence d autres infections sexuellement transmissibles (IST);

Conscient de I’ évolution de I’épidémie du VIH/SIDA/IST dans les Amériques et du
grave probléme qu'entraine le nombre croissant de personnes exigeant une prestation
intégrae de services de prévention et de soins pour le VIH/SIDA/IST; et
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Tenant compte des développements technologiques e des interventions et

expériences réussies dans la Région et dans le monde en vue de prévenir et d endiguer la
transmisson par voie sexudle, par le sang ou de la mere a I'enfant, du VIH ou dautres
infections sexue lement transmissbles,

b)

d)

b)

DECIDE :
De prier instamment les Etats Membres de:

consolider les activités nationdes de lutte contre le VIH/SIDA/IST et encourager la
coopération technique et maximiser la collaboration inter-pays par le biais d'initiatives
et de programmes mis en place aux niveaux régiond, sous-régiond et nationd;

renforcer la capacité de surveillance des programmes techniques pour mieux suivre les
tendances quant a |’ épidémie de VIH/SIDA/IST et d guster en voie de conséquence
les réponses et |es sratégies nationales,

continuer & accorder une grande importance a la prévention, surtout a la transmission
du VIH par voie sexuelle ou de la mere a I’enfant, par le biais de tests et d'activités
volontaires de conseil, aind que par dautres mesures adéquates de prévention y
compris la formulation de politiques sur les médicaments et I'dlaitement materne
fondées sur les progres de la science;

envisager la prévention du VIH et les soins pour ceux atteints par le VIH/SIDA
comme une gamme compléte de services adaptés aux besoins locaux en utilisant
efficacement les ressources (approche “par composantes’).

De demander au Directeur de:

continuer a faciliter une plus grande participation et collaboration avec d autres
indtitutions et organismes, et cda tout particulierement avec I’ ONUSIDA, aux fins de
lutter contre le VIH/SIDA/IST dans les Amériques,

renforcer la capacité régionae de collaboration technique surtout dans les domaines
du marketing socid et la communication, de la promotion d’ une sexudité saine et des
services complets de prévention du VIH e des soins pour ceux dteints par le
VIH/SIDA/IST;
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C) continuer a travailler en faveur de la mise en place du Fonds régiond renouvelable
pour I'achat de produits stratégiques detinés a la santé publique et de mécanismes
permettant aux Etats Membres d'avoir acces a ce Fonds.

(Sxiéme séance, 28 juin 2000)

CE126.R6: Evaluation du Programme régional de bioéthique
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayat revu I'évduatiion du Programme régiond sur la bioéhique (document
CE126/11), rédiste conformément a la résolution CD37.R9 (1993) par le
Dr James F. Drane; et

Convaincue que I évduation a démontré que le Programme a ateint ses objectifs par
rgpport aux buts fixés au départ e ayant conclu qu'il falait continuer a répondre aux
demandes croissantes dans la Région en ce qui concerne une expertise en éhique et en santé,

DECIDE:
1. De remercier le Dr James F. Drane pour avoir rédisé une évauation compléete du
Programme régiond sur la biogthique.
2. De recommander au Consail directeur |'adoption d’ une résolution formulée dans les

termes suivants :
LE 42°CONSEIL DIRECTEUR,

Ayant revu I'évdudion du Programme régiond sur la bioéhique (document
CD42/ ) rédlise conformément alarésolution CD37.R9 (1993);

Se montrant reconnaissante du considérable appui technique et financier fourni par le
Gouvernement du Chili et I'Université du Chili concernant la création et le fonctionnement
continu du Programme de bioéthique depuis son démarrage, ains que de son engagement a
continuer a soutenir le Programme; et
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Soulignant que I'andyse bioéhique devrait devenir une patie intégrante de la
formulation de politiques et de la prise de décisions dans le secteur de la santé, surtout en ce
qui concerne les mécanismes visant a amdiorer la quaité des soins de santé et la recherche et
aarriver aune plus grande équité au niveau de I’ acces aux soins de santé,

DECIDE :

1. D’ encourager les Etats Membres a insérer dans les fonctions normatives et de gestion
des minigteres de la santé, les activités touchant a I’andyse bioéthique et de formuler des
politiques publiques en santé fondées sur les principes de la biog&thique, surtout en ce qui
concerne larecherche portant sur des sujets humains.

2. De demander au Directeur de continuer a soutenir le Programme, d encourager
I'incdluson de I'analyse bioéthique aux activités de coopération technique et de simuler le
renforcement des capacités en matiere de bioéthique dans les Etats Membres.

(Sxiéme séance, 28 juin 2000)

CE126.R7: Innocuité des aliments
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examiné le document CE126/12 qui décrit les problemes liés a I'innocuité des
diments dans le monde et dans la Région des Amériques en particulier aing que les mesures
gue I’ Organisation panaméricaine de la Santé est en train de prendre pour préter de la
coopération technique aux pays en vue de démarrer des programmes dinnocuité des diments,
et

Tenant compte du fait que la 33° sesson du Sous-Comité de planification e de
programmation a considéré le document et approuve les activités de coopération technique
que rédise I’ Organisation,

DECIDE :

De recommander que le Consail directeur adopte une résolution formulée dans les
termes suivants :
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LE 42° CONSEIL DIRECTEUR,

Ayant conddéré le document sur linnocuité des diments dans les Amériques
(document CD42/ ) qui décrit les problémes actuels provenant des maadies transmises
par les diments et les mesures que prend I’ Organisation panaméricaine de la Santé pour aider
les pays a résoudre ces problémes par |e biai's de la coopération technique en vue d’ organiser
des programmes pour |'innocuité des diments;

Tenant compte du fait que la 53° Assemblée mondide de la Santé a adopté la
résolution WHAS3.15 sur I'innocuité des diments, soulignant I'importance de la question
comme une activité essentielle de santé publique;

Considérant que, selon les rapports préparés par I’ Organisation panaméricaine de la
Santé par le biais de I'lNPPAZ, un nombre tres important de flambées de cas de maadies
transmises par les diments a été observé avec un nombre élevé de cas et de déces liés a cette
cause; et

Se rappelant que le commerce internationa crée un risque devé de flambée de cas de
maladies transmises par les aiments a moins que des mesures techniques ne soient prises pour
prévenir la contamination des diments,

DECIDE :
1. De prier instamment les Etats Membres de :

a) organiser les programmes pour |'innocuité des diments en tant que fonction essentidle
de santé publique, encourageant une coordination active entre les secteurs de la santé
et del’agriculture et I'indudtrie;

b) mettre ajour e moderniser leurs systemes d'ingpection et de salubrité des diments en
tenant compte des normes du Codex Alimentarius, ans que des mesures sanitaires
comprises dans les Accords sur les normes sanitaires et phytosanitaires,

C) tenir compte, lors de I’ application des mesures pour I'innocuité des diments, tant les
diments pour la consommation nationale que pour le marché d exportation ains que
les petites et moyennes entreprises,
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d)

2.

renforcer les systemes de surveillance pour les maadies transmises par les diments
afin que I'information obtenue soit utilisée afin dorienter les mesures degtinées a la
prévention et le contrdle de ces maladies,

encourager la participation active des producteurs, des responsables de la
transformation aimentaire, des manutentionnaires daiments et des consommeateurs
par le biais de programmes pour la communication et I’ éducation sanitaire;

fournir les ressources nécessaires pour la mise en place de programmes pour
l'innocuité des diments.

De remercier le Gouvernement de I’ Argentine pour son soutien continu concernant

I’entretien et le fonctionnement de I'INPPAZ et de prier indamment le reste des pays de
contribuer a son financement.

3.

a)

b)

De demander que e Directeur :

continue les activités liées a la formulation et a I'exécution du plan stratégique pour
l'innocuité des diments;

éudie le bien-fondé déablir une commisson régionde sur I'innocuité des diments,
pour traiter les questions concernant la formulation des politiques régiondes dans la
metiere;

mettre en place des mécanismes de coordination avec dautres organismes
internationaux de coopération technique pour offrir la coopération technique
nécessare alx pays, eviter le double emploi des efforts et faire une meilleure utilisation
des ressources.

(Sxieme séance, 28 juin 2000)

CE126.R8: L’équipement et les dispositifs médicaux

LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examiné le rapport du Directeur (document CE126/14) sur |'équipement et les

digpostifs médicaux;
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Reconnaissant que, dans I'exercice du réle directeur du secteur de la santé, une des
fonctions essentielles des autorités sanitaires est celle de velller al’ efficacité, ala Sieurité et &
la qualité de I’ équipement et des digpositifs médicaux utilisés par les services de santé et la
population; et

Sechant qu'il est nécessaire de mettre en place un processus pour la planification,

I'application et la gestion de la technologie en vue dassurer le fonctionnement efficace du
réseau des services de santé,

DECIDE :

1. De remercier le Gouvernement du Canada pour la préparation et la présentation du
théme lors de la 34° session du Sous-Comité de planification et de programmeation.

2. De recommander que le Consall directeur adopte une résolution formulée dans les
termes suivants :

LE 42° CONSEIL DIRECTEUR,
Ayant examiné le document CD42/  sur I équipement et les dispositifs médicaux;

Considérant que, dans I'exercice du role directeur du secteur de la santé, une des
fonctions essentielles des autorités sanitaires ext celle de veiller al’ efficacité, ala securité et a
la qualité de I’ équipement et des dispositifs médicaux utilises par les services de santé et la
populetion;

Reconnaissant qu'il est nécessaire de mettre en place un processus pour la
planification, I'application et la gestion de la technologie pour assurer le fonctionnement
efficace du réseau des services de santé; et

Tenant compte de larecommandation du Comité exécutif,

DECIDE :

1. D'appuyer les recommandations sur I’ équipement et les digpogtifs médicaux formulées
dansle document CD42/ et de soutenir le rdle de I’ OPS dans ce domaine.
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2. De soutenir la propostion de former un groupe ponctuel afin de promouvoir e de
faciliter le processus d’harmonisation de I'équipement et des dispositifs médicaux aux
Amériques.

3. De prier instamment les Etats Membres de :

a) mettre en place et renforcer leurs programmes de réglementation de I’ équipement et
des dispositifs médicaux

b) de promouvoir et de soutenir la participation de leurs pouvoirs de réglementation aux
réunions généraes du Groupe de travail mondid chargé de |’ harmonisation (GHTF) &t
a cdles de ses quare groupes d'éude tout en encourageant | utilisation des
documents GHTF dans le cadre de leurs programmes pour la réglementation de
I’ équipement et des dispositifs médicaux.

4. De demander au Directeur de continuer a soutenir les gouvernements pour la mise en
place et la rédisation de programmes en vue de réglementer |’ équipement et les dispositifs
médicaux et de soutenir la recherche de sources de financement pour les activités du
programme d’ action proposé pour la période 2000-2001.

(Sxiéme séance, 28 juin 2000)

CE126.R9: Harmonisation de la réglementation pharmaceutique
LA 126°SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examineé le rgpport du Directeur (document CE126/15) sur I’harmonisation de
la réglementation pharmaceutique des Amériques,

Tenant compte du fait que les processus d harmonisation de la réglementation des
médicaments sont fondamentaux pour garantir la sécurité, I'efficacité e la qudité des
médicaments,

Reconnaissant que d'autres régions e groupes sous-régionaux de pays des
Amériques ayant de différents niveaux de développement déploient des efforts au niveau
mondia pour progresser sur le plan de I’ harmonisation de la réglementation pharmaceutique;
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Consciente du fait que, par le biais de ses plans de travall, le Réseau panaméricain
pour I’harmonisation des réglementations sur les médicaments représentera une option
régionale concrete pour ce processus, et

Obsarvant que I'harmonisation de la réglementation pharmaceutique offre des
avantages sanitaires, économiques et techniques pour les pays qui ont décidé de I'appliquer,

DECIDE :

1. De remercier le Gouvernement des Etats-Unis d’ Amérique pour avoir présenté le
théme lors de la 34° session du Sous-Comité de planification et de programmeation.

2. De recommander au Consell directeur d' adopter une résolution formulée dans les
termes suivants :

LE 42° CONSEIL DIRECTEUR,

Ayant examiné le rapport du Directeur (document CE126/15) sur I’harmonisation de
la réglementation pharmaceutique des Amériques,

Tenant compte du fait que les processus d harmonisation de la réglementation des
médicaments sont fondamentaux pour garantir la sécurité, I'efficacité e la qudité des
médicaments,

Reconnaissant que d'autres régions e groupes sous-régionaux de pays des
Amériques avec différents niveaux de développement déploient des efforts au niveau mondia
pour progresser sur le plan de I’ harmonisation de |a réglementation pharmaceutique;

Conscient du fait que, par le biais de ses plans de travail, le Réseau panaméricain pour
I’harmonisation des réglementations sur les médicaments représentera une option régionde
concréte pour ce processus; et

Observant que I’harmonisation de la réglementation pharmaceutique offre des
avantages sanitaires, économiques et techniques pour |es pays décidés al'appliquer,

DECIDE :

1. De prier instamment les Etats Membres de:
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a) revoir les politiques actudles rlaives aux médicaments dans I’ optique d’ adopter de
nouvelles politiques qui garantiront I’ acces a des médicaments sirs, efficaces et de
qudlité acceptable;

b) renforcer la structure actuelle pour la réglementation pharmaceutique afin de pouvoir
émettre des réglementations dans de courts délais mais qui n'en soient pas moins
acceptables du point de vue technique;

C) soutenir la mise en cauvre nationale des accords et recommandations provenant du
Réseaul panaméricain pour I harmonisation des réglementations sur les médicaments.

2. De demander au Directeur de :

a) soutenir |a création du Réseau panaméricain pour |” harmonisation des réglementations
sur les médicaments et renforcer le réle de I’ OPS en tant que son Secrétariat;

b) faciliter la prise d accords techniques sur la réglementation des médicaments parmi les
Etats Membres dont des accords multilatéraux, bilatéraux et sous-régionaux avec la
participation de tous les secteurs et groupes intéresses,

C) de promouvoair la recherche de sources de financement pour ce processus aind que
pour le plan de travall.

(Sxieme séance, 28 juin 2000)
CE126.R10: Rapport financier du Directeur et rapport du Commissaire aux
Comptes
pour 1998-1999

LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examing le rapport financier du Directeur pour 1998-1999 (Document officiel
297),
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DECIDE :

1. De tranamettre le rgpport financier du Directeur et le rgpport du Commissaire aux
Comptes pour 1998-1999 Oocument officiel 297) au 42° Consal directeur aux fins
d examen.

2. De noter que les éats financiers pour la période biennale 1998-1999 sont présentés
conformément aux normes de comptabilité du Systéme des Nations Unies, ce qui se traduit
par une amélioration dans sa présentation et la clarté des éats financiers.

3. De reconnaitre les efforts de I’ Organisation pour faire le suivi e consolider la Stuation
financiere du Centre d’ épidémiologie des Caraibes pour I’ Alimentation et la Nutrition et de
I’ Indtitut de Nutrition de I’ Amérique centrale et du Panama, tout particuliérement |’ accés ades
nouvelles sources de financement, e pour simuler d autres initiatives communes &in de
formuler et de mettre en cauvre des stratégies visant aamdiorer leur Stuation financiere.

4, De fdiciter M. le Directeur pour les efforts déployés afin de maintenir I’ Organisation
dans une Situation financiére bonne.

5. De remercier M. le Commissaire aux Comptes pour son rgpport sur la planification
sratégique et I’ évauation al’ OPS.

(Sxiéme séance, 28 juin 2000)
CE126.R11: Avant-projet du budget programme de |I’Organisation mondiale de la
Santé pour la Région des Amériques pour |'exercice financier 2002-
2003
LA 126°SESSION DU COMITE EXECUTIF,
Ayant examiné le document CE126/8 traitant de la demande préliminaire faite aupres

de I’ Organisation mondiae de la Santé d'un montant de US$ 74 682 000 sans accroissement
de colits pour la Région des Amériques pour I'exercice financier 2002-2003,
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DECIDE:

De recommander au 42° Consall directeur I’ adoption d’ une résolution libellée dans les
termes suivants :

LE 42°CONSEIL DIRECTEUR,

Ayant examiné le document CD42/ e la demande préliminaire faite auprés de
I’ Organisation mondiae de la Santé d'un montant de US$ 74 682 000 sans accroissement de
codts pour la Région des Amériques pour I'exercice financier 2002-2003; et

Notant la recommandation du Comité exécuitif,

DECIDE:

De demander au Directeur de transmettre au Directeur général de I’ OMS la demande
d'un montant de US$ 74 682 000 sans accroissement de colts pour la Région des
Amériques pour |'exercice financier 2002-2003 aux fins d examen par le Consail exécutif de
I’OMS et I' Assemblée mondide de la Santé en 2001.

(Sxieme séance, 28 juin 2000)
CE126.R12: Amendements au Réglement du Personnel du BSP

LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examiné les amendements gpportés par le Directeur au Réglement du Personne
du Bureau sanitaire panaméricain et présentés en annexe du document CE126/23;

Prenant acte des mesures adoptées par la 53° Assemblée mondide de la Santé
concernant les traitements des Directeurs régionaux, des Consaillers principaux et Directeur
généd,;

Se rappelant des dispositions de I'article 020 du Reglement du Personnd et de
I’Article 3.1 du Statut du Personned du Bureau sanitare panaméricain, ans que de la
résolution CD20.R20 du 20° Consal directeur; et
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Reconnaissant |e besoin d’ uniformiser les conditions d’ emploi du personndl du BSP et
del’OMS.

DECIDE :

1. De confirmer les amendements apportés par e Directeur au Réglement du Personne
du Bureau sanitaire panaméricain présentés en annexe du document CE126/23, avec effet au
1% mars 2000, en ce qui concerne le baréme des traitements et les taux d'imposition des
membres du personnd a utiliser pardldement au bareme des traitements de base bruts
applicable aux postes de la catégorie professonnelle et de rang supérieur.

2. De fixer avec entrée en vigueur le 1¥ mars 2000 :

a) le traitement annuel net du Directeur adjoint a $99 278 avec personnes a charge et a
$89 899 sans personnes a charge;

b) le traitement annuel net du Sous-Directeur a $98 278 avec personnes a charge et a
$88 899 sans personnes a charge;

3. De recommander au 42° Consal directeur de fixer le tratement annued net du

Directeur a $108 242 avec personnes a charge et $97 411 sans personnes a charge, avec
entrée en vigueur le 1er mars 2000.

(Septiéme séance, 29 juin 2000)
CE126.R13: Ordredu jour provisoire du 42° Conseil directeur de |’ OPS, 52° session
du Comité régional del’OMS pour les Amériques
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant pris connaissance de I’ordre du jour provisoire (document CD42/1) préparé
par le Directeur pour le 42° Consell directeur de I’ OPS, 52° sesson du Comité régiond de
I’OMS pour les Amériques, présenté en annexe du document CE126/4; et

Tenant compte des dispositions de I’ Article 12.C de la Condtitution de I’ Organisation
panaméricaine dela Santé et de |’ Article 7 du Reglement intérieur du Consell,
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DECIDE :

D’ approuver |’ ordre du jour provisoire (document CD42/1) préparé par le Directeur
pour le 42° Consall directeur de I’OPS, 52° session du Comité régiona de I’OMS pour les
Amériques, avec les modifications proposées par le Comité exécutif.

(Septieme séance, 29 juin 2000)
CE126.R14 : Prix d' Administration del’ OPS, 2000
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examiné le rapport du Jury du Prix d Adminigration de I’OPS, 2000
(document CE126/6, Add. I); et

Reconnaissant les dispositions des procédures et directives pour conférer le Prix
d Adminigtration de I’ OPS, tel qu’ approuvées par la 18° Conférence sanitaire panaméricaine
(1970) et amendées par la 24° Conférence sanitaire panaméricaine (1994) et la 124° session
du Comité exécutif (1999),

DECIDE :

1. De prendre note de la décison du Jury du Prix d Adminigtration de conférer le Prix
d Adminigtration de I’OPS, 2000 au Docteur Roberto Fuentes Garcia, du Chili, pour ses
travaux importants dans le domaine de I’adminigration de la santé publique, se concentrant
sur une gestion efficace, la qudité des soins et la satisfaction de I’ utilisateur aing que pour sa
contribution importante a lalittérature nationae et internationae dans ces domaines.

2. De transmettre le rapport du Jury du Prix d Adminigtration 2000 (document
CE126/6, Add. I) au 42° Consail directeur.

(Septieme séance, 29 juin 2000)
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CE126.R15: Organisations non gouvernementales ayant des relations officielles
avec I’OPS

LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant éudié le rgpport du Comité permanent sur les organisations non
gouvernementales (document CE126/7, Add. I);

Ayant présent a I'esprit les digpositions des Principes régissant les relations entre
I’ Organisation panaméricaine de la Santé et |es organisations non gouvernementaes (1995); et

Sachant que les changements proposés dans les Principes sont raionnds et
fadiliteraient leur application,

DECIDE :

1. D’ approuver la version revue des Principes régissant les relations entre I’ Organisation
panaméricaine de la Santé et les organisations non gouvernementaes contenus dans |’ annexe
au document CE126/7, Add. I.

2. D’ accepter I Association latino-américaine des industries pharmaceutiques aux termes
de rlations officidles avec I’ OPS pour une période de quatre ans.

3. De renouveler les relaions officieles pour une période de quatre ans avec le College
interaméricain de Radiologie, la Fédération latino-américaine d'Hopitaux, la Fédération
panaméricaine d' Associaions de Facultés de Médecine et la Fédération panaméricaine de
Professonnds de Soinsinfirmiers.

4, De rdlonger pour une péiode de deux ans les rdations officidles avec la
Confédération latino-américaine de Biologie dinique et I'Union latino-américaine contre les
mdadies sexuelement transmissibles et de demander au Comité permanent, lors de la 130°
session du Comité exécutif en 2002, de faire le point de la Situation concernant les progres
faits par COLABIOCLI et ULACETS pour répondre aux demandes du Comité permanent
et formuler une recommandation indiquant Sil est souhaitable ou non de continuer ces
relations.

5. De demander au Directeur de:
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a) informer les ONG respectives des décisons prises par le Comité exécutif;
b) continuer a développer des relations de travall dynamiques avec des ONG
interaméricaines dont les domaines d'intéré sont conformes aux priorités des

programmes que les Organes directeurs ont adoptés pour I’ OPS;

C) évduer la petinence de la reaion avec des ONG interaméricaines travaillant
officidlement pour I’ OPS, encourageant plus de participation et de collaboration;

d) continuer a forger des relations entre les Etats Membres et les ONG dans les
domaines connexes ala santé;

e) éendre les rdations de I’ OPS a la communauté plus ample des ONG concernés par
le probléme du SIDA aux Amériques et par d' autres domaines intéressant |’ OPS.

(Septiéme séance, 29 juin 2000)
CE126.R16 : Maladies cardio-vasculaires, et notamment | hypertension
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examiné le rapport sur les maadies cardio-vasculaires, e notamment
I'hypertension (document CE126/13);

Au vu de I'ampleur du probléme lié aux maadies cardio-vasculaires e connaissant le
co(t-efficacité des interventions pour la prévention et |a lutte contre ces maadies, surtout les
interventions en vue de lutter contre | hypertension; et

Sachant que le Sous-Comité de planification et de programmation a examiné les
diverses options en vue d' amdiorer la prévention et la lutte contre I hypertension et aindiqué
qu'il soutenait les approches proposées pour traiter ce probléme,

DECIDE :

De recommander que le Consell directeur adopte une résolution formulée dans les
termes suivants :
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LE 42°CONSEIL DIRECTEUR,

Tenant compte de I'information sur les maadies cardio-vasculaires, e notamment

I hypertension, donnée dans le document CD42/__;

Au regard de |’ampleur des maadies cardio-vasculaires, principae cause de mortdité

et d invalidité dans tous les pays des Amériques,

Connaissant le colt-efficacité des interventions pour la prévention et le contréle de

ces maadies, surtout les interventions en vue de lutter contre I’ hypertension; et

Reconnaissant le besoin d’ adopter des mesures pour |a prévention et e contrdle des

maladies cardio-vasculaires, en générd, et I’ hypertension en particulier,

b)

b)

DECIDE :

De prier instamment les Etats Membres de :

mettre en place des sysémes de surveillance des facteursrisques des maladies
cardio-vasculaires et des maadies non tranamissibles en générd;

mettre a jour leurs politiques sanitaires pour renforcer et accorder la priorité aux
interventions aux niveaux communautaire e de la prestation de services de santé,
surtout dans le domaine des soins primaires, qui favoriseront la prévention et le
contréle des maladies cardio-vasculaires et de I’ hypertension en particulier;

éablir ou renforcer des plans naionaux pour la prévention et le contrdle de

I’ hypertenson.
De demander au Directeur de:

prendre les mesures nécessaires pour la mobilisation des ressources de coopération
technique qui permettront d'éablir ou de renforcer des plans nationaux pour la
prévention et le controle de I hypertension dans le cadre d’ une stratégie intégrée pour
la prévention et le contréle des maadies non tranamissibles,

d encourager les partenariats avec des sociétés scientifiques et professionnelles, des
organisations communautaires et des organismes de développement et de coopération
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bilatéraux et multilatéraux pour qu'ils puissent soutenir les gpproches proposées et
effectuer de recherches pour amdiorer la prévention et le contr6le de I'hypertension.

(Septiéme séance, 29 juin 2000)
CE126.R17: Santéinfantile
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,
Ayant examing le rapport sur la santé infantile (document CE126/16); et

Sachant que le Sous-Comité de planification et de programmation a examiné le
rapport et a convenu de la direction proposée pour soutenir la promotion de la santé et du
développement intégra de I’ enfant,

DECIDE :

De recommander au Conseil directeur I'adoption d'une résolution libellée dans les
termes suivants:

LE 42° CONSEIL DIRECTEUR,
Ayant examingé le rgpport sur la santé infantile (document CD42/ ); &t

Reconnaissant la nécessité d'intégrer un nouveau concept plus ample sur I'importance
de la santé infantile pour un mellleur avenir, en fonction des rédisations de ces dix dernieres
années et des nouvelles connai ssances et nouveaux faits présentés par les diverses disciplines,

Tenant compte des probléemes encore non résolus concernant les droits des enfants,
I équité du point de vue santé, les occasions de développement et les solutions aux questions
fondamentdes sur la santé ang que les nouveaux problémes affectant la santé infantile,
sachant pourtant qu'il est important de travailler dans le cadre d' un programme plus vaste de
santé publique qui tienne compte des déterminants et reconnaisse que I’ investissement dans la
saté infantile et judtifié et

Reconnaissant que le moment est d' importance critique pour le développement de la
santé infantile suite a I'atention mondide suscitée par I'évduation du 10° anniversaire du
Sommet mondia pour les enfants et de la sesson spécide de I’ Assemblée générde des



CE126/FR (Fr.)
Page 85

Nations Unies prévue pour septembre 2001 quand sera formulé le programme de I’ enfant
pour le millénaire avenir,

b)

d)

b)

DECIDE :
De demander aux Etats Membres de:

mettre en place des processus nationaux pour examiner les politiques et la légidation
relatives aux droits des enfants, a la distribution des ressources dans une optique
favordble a l'enfant et a la famille & aux contributions communautaires et
environnementales encourageant les possibilités de santé et développement intégra de
I' enfant;

maintenir la question de la santé et du développement intégrd de I'enfant parmi les
mesures publiques prioritaires en utilisant notamment les mécanismes disponibles par
le biais de I gpplication des méthodologies de communication socid et en se joignant
aux efforts et réseaux nationaux et internationaux encourageant le développement en
cedomaine;

inclure ala réforme du secteur de la santé une disposition concernant la réorganisation
des systémes et services de santé de sorte a tenir compte du besoin urgent d'investir
de maniére prioritaire dans la santé et |e développement intégra de |’ enfant;

contribuer a I'améioration de la santé de I'enfant en encourageant les activités de
recherche, en prétant une atention spécide a I'intégration au niveau loca et en
formulant des criteres de suivi et d’ évduation.

De demander au Directeur de:

promouvoir la mobilisation de ressources pour permettre un investissement adéquat et
recommander des forums naionaux e internationaux accordant la priorité aux
activitésrdatives ala santé intégrale de |’ enfant;

soutenir la mise en place d'un plan d'action régiond reposant sur le cadre propose
avec une participation multidisciplinaire et multisectorielle et des efforts coordonnés
avec des organismes partenaires,

encourager le développement d'un réseau de parties intéressées pour I’ identification,
le tet e I'évduation d'indicateurs reflétant tant le processus que les réaultats de la
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aurveillance des programmes de santé infantile centrés sur I'intégration de la
promotion sanitaire et des activités préventives et thérapeutiques, a savoir des criteres
pour évauer la santé et pas Smplement le manque de santé.

d) continuer le réle de chef de file que I'OPS joue aux Amériques dans les domaines de
la santé au sain des diverses initiatives régionaes ou mondides, y compris la sesson
spécide de I'Assemblée générd des Nations Unies en 2001 pour faire le suivi du
Sommet mondid pour les enfants, les sommets ibéro-américains and que la 5éme
Réunion minigtérielle sur les enfants et la politique socide aux Amériques.

(Septieme séance, 29 juin 2000)

CE126.R18: Fonctions essentielles de la santé publique
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examiné le document CE126/17 sur les fonctions essentidles de la santé
publique;

Tenant compte du fait que I’ Organisation panaméricaine de la Santé a mis en oavre
I'initiative Santé publique dans les Amériques afin de définir et de mesurer les fonctions
essentielles de la santé publique comme base pour andiorer la pratique de la santé publique
et pour renforcer le role directeur des autorités sanitaires atous les niveaux de I’ Etat; et

Reconnaissant que les réformes du secteur de la santé doivent préter une plus grande
attention a la santé publique et renforcer la responsabilité sociae e inditutionnelle de I' Etat a
cet égard,

DECIDE :
1. De remercier le Directeur d'avoir présenté le rapport sur le progrés de l'initiative
Santé publique dans les Amériques et d avoir démarré des activités visant au renforcement

des fonctions essentielles de la santé publique.

2. De recommander que le Consail directeur adopte une résolution formulée dans les
termes suivants :
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LE 42° CONSEIL DIRECTEUR,

Ayant examiné le document CD42/  sur les fonctions essantidlles de la santé
publique;

Tenant compte du fait que I’ Organisation panaméricaine de la Santé a mis en cauvre
I'inititive Santé publique dans les Amériques afin de définir et de mesurer les fonctions
essentielles de la santé publique comme base pour améiorer la pratique de la santé publique
et pour renforcer le réle directeur des autorités sanitaires atous les niveaux de | Etat;

Reconnaissant que les réformes du secteur de la santé doivent préter une plus grande
attention & la santé publique et renforcer la responsabilité socide et inditutionnelle de I’ Etet a
cet égard; et

Prenant note de la recommandation de la 126° session du Comité exécutif,
DECIDE :
1. De prier instamment les Etats Membres de :

a) participer a un exercice régiond en vue de mesurer les réaultats des fonctions
essentidlles de la santé publique aux fins de faire une andyse de la Stuation de la santé
publique dans les Amériques, sous les auspices de I’ OPS;

b) d utiliser les mesures des résultats des fonctions essentidles de la santé publique pour
amdliorer les praiques en matiere de santé publique, mettre en place I'infrastructure
nécessaire a cette fin et renforcer le role directeur des autorités sanitaires a tous les
NivVeaUX.

2. De demander au Directeur de:

a) diffuser agrande échelle dans les pays de la Région la documentation conceptuelle et
méhodologique sur la définition et la mesure des fonctions essentidles de la santé
publique;

b) rédiser, en éroite coordination avec les autorités nationdes de chaque pays, un
exercice de mesure des résultats des fonctions essentielles de la santé publique en
utilisant la méthodologie dont il et question dans le document CD42/ _;
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C) fare une anadyse régionde de la stuaion sur le plan de la santé publique dans les
Amériques, en fonction d'un exercice de mesure des résultats visant les fonctions
essentidlles de la santé publique dans chague pays,

d) promouvoir la réorientation de I'éducetion en santé publique dans la Région
conformément au développement des fonctions essentielles de la santé publique;

€) dintégrer les activités liées aux fonctions essentielles de la santé publique aux activités
de coopération se rapportant a la réforme sectorielle et au renforcement du réle
directeur de I’ autorité sanitaire.

(Septiéme réunion, 29 juin 2000)

CE126.R19: Fairereculer le paludisme dansla Région des Amériques
LA 126° SESSION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant examiné le document CE126/18 qui propose que les Etats Membres dans
lesquels le paudisme représente un probleme de santé publique viennent se joindre a
I'inititive Faire reculer le paludisme dans la Région des Amériques, sous |'égide de
I’ Organisation mondiae de la Santé,

DECIDE :

De recommander que le Consail directeur adopte une résolution formulée dans les
termes suivants :
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LE 42°CONSEIL DIRECTEUR,

Ayant examiné le document CD42/ _ qui propose que les Etats Membres dans
lesquels le paudisme continue a ére un probléme de santé publique adoptent I’ initiative Faire
reculer le paludisme sur leur territoire; et

Tenant compte du fait que cette initiative, outre qu'élle répond au but de promouvoir
les systémes et services sanitaires localix, encourage les efforts conjoints en vue de supprimer
les obstacles entravant le contréle efficace du paudisme par le biais d actions stratégiques
concernant I’ utilisation coordonnée des ressources, la mise en place d'une palitique afférente
aux antipaudéens et la formation des ressources humaines pour gppliquer les mesures
nécessaires au contréle de latransmission du paudisme,

DECIDE :

1. De prier instamment les Etats Membres de :

a) formdiser | adoption de I'initiative Faire reculer le paludisme dans des territoires ou
le paudisme représente encore un probleme de santé publique;

b) prendre un engagement pour faire une évauation annuelle des progres rédisés dans le
cadre des divers volets de I'initiative jusqu’a I'dimination du paudisme en tant que
probléme de santé publique dans la Région.

2. De demander au Directeur de :

a) continuer & soutenir les mécanismes de suivi des progrés concernant les programmes
de prévention et de contréle;

b) soutenir les efforts faits afin de mobiliser les ressources nécessaires pour I’ diminaion
du paudisme dans la Région.

(Septiéme séance, 29 juin 2000)



CE126/FR (Fr.)
Page 90

Décisions
CE126(D1) : Adoption del’ordre du jour

Conformément a I’ Article 9 du Réglement intérieur du Comité exécutif, le Comité a
adopté I’ ordre du jour propose par le Directeur (document CE126/1, Rev.1).

(Premiere séance, 26 juin 2000)

CE126 (D2) : Représentation du Comité exécutif lors du 42° Conseil directeur de
I’ OPS, 52°session du Comité régional del’OMS pour les Amériques

Conformément a I’ Article 54 du Reglement intérieur, le Comité exécutif a décidé de
nommer son Président (Cuba) et son vice-président (Mexique) pour représenter le Comité
lors du 42° Consail directeur, 52° Session du Comité régiona de I’OMS pour les Amériques.
Comme remplacants a ces représentants, le Comité a nomme les délégués de la Bolivie et des
EtatsUnisd Amérique.

(Premiere séance, 26 juin 2000)

CE126(D3) : Rapport du Sous-Comité de planification et de programmation

Le Comité exécutif a autorise le Secrétariat a introduire des changements dans la
rédaction des termes de référence du Sous-Comité de planification et de programmeation de
sorte a rendre la terminologie constante et en accord avec les termes de référence utilisés par
les autres Organes directeurs de I’ Organisation.

(Premiere séance, 26 juin 2000)
CE126(D4) : Nomination de Guyane auprés du Comité permanent des

Organisations non gouvernementales en I’absence d Antigua et
Barbuda
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Puisque Antigua et Barbuda n'éait pas représenté a la 126° Session, le Comité
exécutif anommé Guyane pour servir temporairement a sa place aupres du Comité permanent
des Organisations non gouvernementales.

(Premiére séance, 26 juin 2000)

CE126(D5) : Centenaire del’ Organisation panaméricaine de la Santé

Le Comité exécutif a pris note du rapport sur les projets en vue de célébrer le 100e
anniversaire de I’ OPS (document CE126/20) et a approuve les recommandations contenues
dans ce document.

(Premiere séance, 28 juin 2000)
CE126(D6) : Agenda commun de I'OPS/BID/Banque mondiale pour la santé dans
les Amériques

Le Comité exécutif a pris note du rapport sur I’Agenda commun de

I'OPS/BID/Banque mondiale pour la santé dans les Amériques (document CE126/19) et a

approuvé vivement I'initiative de collaboration entre I’OPS, la Banque interaméricaine de

Développement et la Banque mondide en vue d amédiorer les conditions de santé dans la
Région.

(Cinquieme séance, 28 juin 2000)

CE126(D7) : Deéclaration du représentant de I’ Association du Personnel du BSP

Le Comité exécutif a pris note de la déclaration du représentant de I’ Association du
personnd du BSP (document CE126/24) et a exprimé sa satisfaction face aux améiorations
notées dans les relations entre le personnd et I’ Adminigtration de |’ OPS.

(Sxiéme séance, 29 juin 2000)
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CE126(D8) : Résolutions et autres actions de la Cinquante-Troisieme Assemblée
mondiale de la Santé revétant un intérét pour le Comité exécutif de
I’OPS

Le Comité exécutif a pris note des résolutions et actions de la Cinquante-Troiseme
Asemblée mondide de la Santé revétant un intéré& pour le Comité exécutif de I'OPS
(document CE126.25).

(Septieme séance, 29 juin 2000)
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EN FOI DE QUOQI, le Président du Comité exécutif et le Secré&aire ex officio,
Directeur du Bureau sanitaire panameéricain sgnent le présent Rapport find en anglais et en
espagnol, dont les textes font égdement foi.

FAIT a Washington, DC aux Etats-Unis dAmérique en ce vingt-neuviéme jour de
juin de I'an deux mille. Le Secré&aire déposera les textes originaux aux archives du Bureau
sanitaire panaméricain et fera parvenir des exemplaires aux Etats Membres de I’ Organisation.

Carlos Dotres Martinez
Déégué de Cuba
Président dela 126° Session
du Comité exécutif

George A. O. Alleyne
Secrétare ex officio dela
126° Session du Comité exécutif
Directeur du Bureau sanitaire panameéricain
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Lic. Maritza Flores de Parra

Latin American Federation of Hospitals
Federacion Latinoamericana de Hospitales

Mrs. Ana Crigtina Pereiro Neumuller

Latin American Union Against Sexually Transmitted Diseases
Unién Latinoamericana contra las Enfermedades de Transmision Sexual

Ms. Hilda Abreu

United States Phar macopeia
Ms. Jennifer Devine
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Pan American Sanitary Bureau
Oficina Sanitaria Panamericana

Director and Secretary ex officio of the Committee
Director y Secretario ex officio del Comité

Dr. George A. O. Alleyne

Advisersto the Director
Asesores del Director

Dr. David Brandling-Bennett
Deputy Director
Director Adjunto

Dr. Mirta Roses Periago
Assigtant Director
Subdirectora

Mr. Eric J. Boswdl
Chief of Adminidtration
Jefe de Administracion

Dr. Juan Antonio Casas
Director, Divison of Hedth and Human Devel opment
Director, Divison de Sdud y Desarrollo Humano

Dr. Stephen J. Corber
Director, Divigon de Prevencion y Control de Enfermedades
Director, Division of Disease Prevention and Control

Dr. Ciro De Quadros
Director, Divison of Vaccines and Immunization
Director, Divison de Vacunas e Inmunizacion

Dr. Danid Lépez Acufa
Director, Divison of Heath Systems and Services Deve opment
Director, Divison de Desarrollo de Sstemasy Servicios de Sdud
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Pan American Sanitary Bureau (cont.)
Oficina Sanitaria Panamericana (cont.)

Advisersto the Director (cont.)
Asesores del Director (cont.)

Dr. Mauricio Pardon
Director, Divison of Hedth and Environment
Director, Divison de Sdudy Ambiente

Dr. José Antonio Solis
Director, Divison of Health Promotion and Protection
Director, Divisén de Promociony Proteccion de la Salud

Dr. Carlos Cadtillo Salgado
Chief, Specid Program for Hedth Andysis
Jefe, Programa Especid de Andisis de Sdud

Dr. Irene Klinger
Chief, Office of Externd Rdations
Jefa, Officina de Rdaciones Externas

Dr. Diana Serrano LaVertu
Chief, Department of Personnel
Jefa, Departamento de Personal

Dr. Karen Sealey
Chief, Office of Andyds and Strategic Planning
Jefa, Oficinade Andissy Planificacion Estratégica

Legal Counsel
Asesora Juridica

Dr. Hedi V. Jménez
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Pan American Sanitary Bureau (cont.)
Oficina Sanitaria Panamericana (cont.)

Chief, Department of General Services
Jefe, Departamento de Servicios Generales
Dr. Richard P. Marks

Chief, Conference and Secretariat Service
Jefa, Servicios de Conferenciasy Secretaria

Ms. Janice A. Barahona



