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1. Introductian

Le Bureau régional de 1'OME pour 1'Europe, conformément 3 son programme &'gctivitds pour 1933,
a organise i Copenhague,‘du 16 au 18 mars 1983, une consultation sur 1'échange d4'informaticn et la
parricipation aux programmes de santé en Europe.

Le mandat de la réunion €tait le suivant ;:

- informer les arganisations et instirutions invitées des buts et objectifs du Buresu tégional
peur 1384-1989 et d'offrir ainsi & leurs représentanrs lg pessibilité de renseigner les fong-
tionnaires techniques de 1'OMS sur leurs activités, leurs plans et leurs intentions dans le
demaine de lg santd;

= examiner les stratégies et les possibilités de coopération concrite dans ie cadre du programme
régional pour 1984-1985:

- analyser les résultats, les difficultés et les econtraintes des ef forts passés et actuels dans
le domaine de 1'échange d'information et de la coopératiom;

= élaborer er adopter des mécanismes propres 2 améliarsr dans 1l'avenir 1'échange d'informstion
et la goopération.

Avalent £té invitées § se faire représenter 2 la comsultation des institutions du syscéme des
Nations Unles et des orpanisations intergouvernementales at non gouvernementales qui oceuvvent en
Europe dans des domaines intéressant le Bureau régional.

Ont donné suite & cette invitation la CEE, le Bureau du Coerdennateur des Nations Umies pour
les secours en cas de catastrophe, le FISE, 1'0Office Européen du PNUD, 1'ONUDI, le FNUAP, 1'O1T,
le CINV, ie CE, la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, ainsi que le Dr E, Dijhr, Directeur de la
Santé du Grand=-Duché du Luxembourg et le Dr N, Rosdahl, Directeur Adjoint de la Santé du Danemark,
et M. N. Dahlqvist, administrateur chargé des relations extérieures au Sidge de 1'OMS. La liste
des participants est annexée au présent document.

Lz Dr Leo A. Kaprio, en sa qualité de président de la réuniom, o ouvert la séance ot a
gouhaicé la bienvenue aux participants.

Dans son exposd introductif, il a rappelé que ¢'était devenu une tradition d'inviter au Comité
régionel OM% de 1'Europe toutes les organisations intergouvernementales eurcopennes et les ergani—
sations non gouvernementales intéressées. Certaines y assistent de fagon régulidre er y font une
communication importante. C'est notamment le cas du Conseil de 1'Europe, plus récemment de la CEE,
parfois du CAEM.

Réciproquement, le Bureau régional est toujours invité aux réunions du Comité europden de la
Santé du Conseil de 1'Burope et il collabore de fagon réguliize avec la Coemmission des Communzutés
Européennes, plus particulibrement dans le cadre des comités de 1l'eavironnement, de la statistique,
de 1'épidémiclogie, de 1'éducation pour la santé, de la prévention des acgidents, de la lutte
contre le cancer et de la médecinme du travail. Au sein de la famille des Nations Unies, outre les
contacts étrolts maintenus avec divers de ses organes dont le FISE et la CEE, le Bureau régional
eatrecient des rapports rtégulisrs soit directement soit par 1'intermédaire du Sidge avec des insti-
tutions spéeialisées des Nations Unies plus particulifrement avec 1'0LT, 1'UNESCO et la FAD. Des
considérations &conomiques ont amend le Marché Commun & s'intéresser aux problimes de sancd et 2 se
demander si une orientation commune ne pourrait 8tre définie en la matidre pour les dix pays
membres. Le Traité de base exclut actuellement cette possibilité, mais e Secrétariat du Marché
Commun envisage la question trés séricusement.

2. Grandes oriencations du programme de 1'OMSE

Comme d'autres organisations des Natiors Unies, 1'0OMS a adoptd ume politique fondée sur le
renforcement des soins de santé primaires destinée 3 instaurer la s=&nté pour tous d'ici i’an 2000
dans tous las pays du globe,

Dans le cadre de cette stratégie mondiale, certains de ses buts communs au FISE et 3 1'0MS qui
aont £té approuvés par 1'Assemblée générale des Nations Unies concerment des programmnes tels que
1'approvisionnemsnt en eau petable, un programme élargi de vaccination contre les maladies trans-
missibles prédominantes, 1'aceds aux médicaments de base et le développement de services de santé
primaires au niveau de la communauté. Un document paru en 1981 sous le rtitre "Stratégie mondiale
de la santé pour tous d'ieci 1'an 2000" illustre cette politique.
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La mige en ceuvre de la stratégie mondiale dans la Région européenne nécessite une apprache
nuancde qui tienne pleinement compte de la spdeificitd de celle-ci, Aussi les Etats Membras de 1z
Répion ont=-ils adopté une stratdgie europdenne qui, tout en respectant lag objectifs mondiaux,
insiste en particulier sur trois points : les modes de vie et leurs aspects parfois néfastes tels
que 1'abus d'alconl e de tabac, les accidents de la circulation et le comportement sexuel, taus
facteurs qui influent sur la qualité et 1'espérance de vie de 1'individu.

L'OME et d'autres institutions des Nations Unies minent des programmes analogues ou voisina
dans le domaine de l'environnement sur des questions telles que la qualité de la vie dans l'envi-
ronngment du travail et dans la communauté lecale, les risques 1ids & l'envirconnement, ece.

A l'importance excessive accordde aux soins hospitaliers de haute technicité deit se substi-
tuer une approche préventive orientée vers les soins de santé primaires et s'appuyant sur des
actions d'éducation pour la santé. Il s'agit 13 d'une question étroitement lide aux deux premiers
champs d'aecivités considérés, et les ministdres de la santé nsotionaux ont d&jd enrrepris de
concert dé}d avee le Bureau régional d'élaborer des stratégies en la matidre,

Le nouvel ouvrage intitulé : "La santé en péril pour l'an 2000™ illustre & merveille ce qui
vient d'8tre exposé. Il s'inspire du document "Les services de santé en Europe” (Vol, 1 et 2)
publié en 1981 qui donne une description des services de santé de chagque pays de la Répglon euro-
péenne. Le Dr Kaprio a ensuite explicité les grands chapitres du projet de budget programme
1984~1985. La structure décentralisde de 1'OMS facilite 1'adoption et 1l'application de strarégies
2t de programmes régionaux. Lors des gessions des comités régionaux, les pays membres se
promoncent sur les programmes et les activités proposés par le Bureau régional dans les limites de
1'enveloppe budgdtaire st propesent des programmes complémentaires susceptibles d'attirer des
contributiens volentaires.

Eu égard & son budget ordinaire (USE35 millions peur deux ans), 1'OMS5 joue un rdle considé-
rable en Europe, comparativement 3 celul d'sutres institutions des Nations Unies dont les activicés
d'ardre sanitaire sont le plus souvent restreintes ou limitées & une partie du continent. L'OMS
joua alors un rdle de catalyseur en tant qu'organisme exécutant de projets, en particulior dams le
domaine de 1'environnement,

Coardonner les programmes de santé des 33 pays de la Région est une td3che frés compliquée 2
laquelle participent le Conseil de l'Eurcpe, les Communautés européénnes, le CMEA, le Conseil
Nordique, 1'OCDE, L'AELE et 1'Union de L'Eutope cccidentale.

Apres l'exposé du Dr Kaprio, les divecteurs des cing divisions techniques du Bureau régional
ent indiqué les grandes lignes de leurs programmes respectifs, ¢e qui a permis #ux participants de
se faire une idée de la collaboration déjd existante entre L'OMS et les diverses organisations
représentées ainsl que des domaines on des consultations bilatérales seralenr indispensables pour
aboutir 3 un conseénsus pendant la période hiennale 1984-1985, Il s'est ensuite déroulé une discus=-
sion trés enrichizsante qui 2 fourni aux représentants des diverses organisations d'exposer leurs
programmes et de mettre l'aceent sur les questioms susceptibles d'unme collaboration constructive
avee le Bursau régional de 1'OMS pour 1'Eurepe.

Les participants ont ensuite pu s'entrecenir individuellement avec les directeurs des divi-
sions techniques du Bureau régional et leurs collaborateurs.

3. Collaborat ign internationale dans la Région

Te Directeur pénéral adjeint du Service de Santé du Danemark a développé un certain nombre de
considérations révélatrices de La fagon dont les probliémes peuvent 8tre percus par une administra-
tion nationale. Pour un pays ayant gentractd une série d'engagements avac das organisations inkter-

nationales suropdennes et disposaat 3 1'échelon central d'une administration médicale restreints,
il est de toute évidence extrémement difficile de se temir au courant de toutes les actions de
santé€ internationales. Les administrations sont organisdes différemment selon les pays. Elles
peuvent soit donner la priotrité 2 la coordination avec les autTes secteurs nationaux, soit établir
un service de relations intemmationales qui sera responsable de teoute les® acrivités d'ordre inter-—
rational, S'agissant toutefois de 1'OMS et du Conseil de 1'Europe, il est facile d'en suivre les
aceivitds et d'en discerner les prioritds, car elles dépendent pour la plupart de la méme adminis~
tration & 1'échelon national.

I1 en va teut auttement en ce Gui concerne par exemple les activités de 1'ONUBL ou de 1'OIT.
Il est alars presque impossible & un service national de la santé d'8tre au fait de ce qui se
déroule dtant donné La multiplicité des seceteurs d'activitéd en cause. Pour résoudre le délicat
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problame de la coordination nationale des activitds internaticnales, on a ¢réé dans beaucoup de
pays des comités natioraux de lizison avec telle ou telle institution des Nations Unies (FISE,
UNESCO, FAQ par exempla).

I} n'existe apparemment pas de comités de ce genre dans le eas de 1'OIT et de 1'OMS. 1Ilg
répondraient pourtant A une nécessité certaine. Le développement industriel et son impact sur ia
gualité de 1'environnement se préteraient particulidrement biern 3 une coordination et une collabo=
ration aussi €trvoites que possible entre 1'OMS et 1'ONUDI,

Il a dté relevéd que le Trzité de base de la Commission des Communautés europdennes ne faisait
pas expressément mention de la santé comme telle. Or, indépendamment des raisons qui militent en
faveur d'une extemsion du champ d'action de la CCE, il faut signaler que le troisime programme de
recherche médicale couvre un grand nombre de secteurs qui 1'iptdressent. L'ampleur des subsides
accordés par la Commission 3 des instifuts de recherche ou 3 des chercheurs individuels prouve
L'importance qu'elle attache 3 la santé.

Les interventions des participants sont tésumées en annexe, L'essence de celles d'entre elles
qul présencent un intérét général est exposde ci-dessous.

Le représentant de 1'ONUDL a exprimé l'avis que cette rencontre entre diverses organisations
dtait rrds importante car il a eu pour la premilre fois l'impression que chague participant n'avait
pas seulement donnd mais avait auvssi regu, le plus souvent & la faveur de discussions informelles.

L'impact de 1l'indeserialisation sur 1'environnement devrait constituer un motif majeur de
resserrement des liens 1'OMS et L'ONUDL. Celle-ci est d'ores et dé&jd préte 3 dialoguer avec le
Sigdga de 1'0OMS ec, bien entendu, avec le PNUE,

La santé pour teus 3 1'hecizon 2000 ; or 1'an 2000 c¢'est demsin, et le nombre des problimes &
résoudre én ¢e braf espace de temps est énorme., L'ONUDI accorde une importance croissante au “d&fi
de l'avernir". L'humanizé est continuellement soumise & des choes culturels et aux contraintes du
milieu : cenditions climatiques, événements politiques, progres technologique. On n'insistera
jamais assez sur les changements rapides qui se produiront dans le domaine technologique d'ici
1'an 2000 et qui exigent une collaboration écroite entre les différentes instiryrions des Matione
Uniles.

Le raprésentant du PNUD déclare aveir tiré un grand profit de la réunion. Par lz force des
thoses, le PNUD est obligé de limiter son activité dans la Région europdenne & la prestation d'une
assistance financilre qui 2 déj} &té planifide, de sorte qu'il lui Teste peu de laritude pour
promouvolyr de neuvesux projets. Etant donné le caractdre limitd des resseurees du PHUD et
17intér8t prépondérant porté par les gouvernements aux technologies de pointe, 1'OMS ne peut
s'attendre & voir beaucoup de ses projets bénificier d'un financement de la part du Fonds.

Par ailleurs, les gouvernements font rarement une large place 2 la santé dans la répartition
des crédits, Au plan des activieds opérationnelles, une douzaine singn une vingtaine ¢'organisa—
tions s'occupent des m3mes questions de ddveloppement, ce qui crde des zones d'interférence et des
problémes de coordination. $i cela dénote de laur part un louable dynamisme, cela ne peut d'un
aytre clté que compliquer 1'exdcution des projets.

L'assistance fournie par le PNUD dame la Région suropdenne est sans doute appelée 3 diminuer
progressivement; une telle évolution résultsrait avant tout d'un choix politigue, sur lequel i1 ne
sauralt 8tre question de se pronoucer mais qui doit &tre envisagé. Il est important également de
souligner que chaque projet financéd par le PNUD requiert de la part du gouvernement une contribu-
Lion mondtaire considérvable,

Les trois points fondamentaux A considérer sont dong les suivants ;

a) il est de l'intérdt direct des gouvernements concernds de prendre contact trés EHt avee
le PNUD pour permettre la réalisaticn d'une action coordonnde;

B} comme il est de plus en plus difficile de faire exécuter un programme gue lconque par une
seule organisation internstienale, 1l faudraitr examiner de quelle fagon d'autres organisations

pourraient 8tre utilement assocides a l'entreprise;

c) la tendance & préconiser une diminution des activités finales du ENUD ne dait en aucun
cas gonduire 3 une réduction des activitds en matidre de coopération technique.
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Le riile de coordennateur du syst2me des Nations Uniss pour les-activités ophraticuselles pour t
le developpement se justifie souvent lorsque l'objectif vise se situe en-dehors du champ d'action
d'une organisation donnde, En pareil cas, le mieux serait de confier Jd'emblée )'exbeution d4'un
projet 3 deux ou trols organisaticns. Mals il est encore asser rarement prociéde de la sorte, Le
probléme se pose plus friquemment en Eutope gqu'ailleurs du fait qu'il existe dans catte région une
serig de projets sssez sophistiques qui rel2vent aussi bien de 1'ONUDT que de L'OMS ou du PAUE,

Pour des projets concernant une technologie svancke dans la domaine de L'informatique, tal
pays fera appel & 1'UNESCO, tel autre 4 1'ONUDI, un troisidme & 1'CIT. Mais d'aytres organisatinons
devraient se joindre & ce programme. Il en va de m@me cans le demzine de la lutfe contre la pallu-

tion de l'environnement. L3 aussi, il faudrait gqu'une pluralité d'orzanisations conjuguent leurs
etforts.

Le représentant du Conseil de 1'Europe s'sst déclard trés satisfait de la collaboration des son
organisation avec L'OMS et a soulign® qu'il fallait prouver aux gouvernements que certzins domaines
se prézent 3 une coopération authentique antre les deux institucions. Il est non moins important
de les convainere que le Conseil de l'Europe, 1'OMS, la Commission Ecanomique des Nations Unies
pour l'Europe et toutes les autres organisations internatienales oot une pelitique commune et
qu'ils eollaborent sur un pied d'egalick.

Le représentant de L'0IT, en za qualitd de mddecin, a soulign® que tout devait &tre mis an
weuvee pour aceyoitre le bien-&tre, donr la santd n'est qu'un &lément de celui-g¢i. 5i la santh

rev8t une telle importance sociale, ce n'est pas en Cant gque santé mais en tant que facteur de
bien=&tre.

Le représencant de 1'OIT, qui avait assisth® 3 la réunion priciédence, a eu I'impression que la
volonté de collaporation entre les différentes organisations progressait d'annde en annbe. 11 n'y
2 pag eu de divergences. Grice au Buveau régional de 1'OMS pour I"Europe, il s'est nouk avec
d'autres organisations des confacts qui autrement n'auraient pas pue &tre Btablis. 11 faut abso-
lumegt persbvirer dans cetre vole, et entretenir le climat de collaborabion si franche er si vivi-
fiante gqui a4 imprégné la rBunion.

Le représentant de la Commission ®eangmique des Nations Unies pour 1'Europe a remercig le
Bureau régional de l'Eurepe de son invitatian. Il a tizé aussi bien des seances plénitras que
d'entreciens individuels une foule de renseignements précieux sur les actavités des différantes
organisations internationales. . . d

Lz LGEE, de par sa nature méme, n'a pas de projets axés sur un pays dbterming meis s'emplaia
desuis quelgue temps & promouvoir la collaboration entre les gouvernsments en génbral et en parti-
culier la collaboration Est~Ouest dans les domaines les plus divers. Elle compre d'ores at d&jh an
cela sur une sssistance technique de ia part d'un certain nombre d'organisations représentées 2 ia
viunion. Elle collabore dBj3 avec 1'OMS dans un certsin nombre da projers, et cetfe collaboration
irg certainement en s5'amphifiant.

Une coliaboration plus Btroite pourrait s'instaurer entre les organes des Nations Unies at
entre les organisations lntergouvernementales dans de nombreux domaines qul caractiriseront ia
médecine az L'an 2000, y compris las problémes d'athigue médicale. I1 e'agit entre autres du
vielllissement, des maladies ¢hroniques, des diverses poliriques en matidre d'avortement, des poli-
tiques dimographiques =t de l'organisation des soins de sant® primaires.

Pour le troisidme 4ze, plusieurs plans d'activités ont kmergh dapuis |'Acsemblée mondiale sur
le Vieillissement qui a eu lieu i Vianne en 1982. T2 semble que la collavoration se developps
harmonieusement entre le Centre des NaCLions Unies pour le Deévelgppement social et les Affaires
Rumanitaires et le Centre suropken de Formation eb de Recherche =n Action sociale, Elle avait fait
cruellement diefaut jusqu'i présent. En ce qui conterne le programms de prévention das incapacités
et de réadaptation, la coopdration de 1'OMS avec les amutres arganisatxuns*inCernationales. en
pactivulier L'OIl, suscite beaucoup d'espoir.

four les soing de santa primaires, e vif intérét qu'ont temoipgnd led participants A l'endroit

des ¥5P esc Lrds encourageant. (e domaine est coNsiderk comme priorictaire et le concept des soins

de santd primaires semble s'&tre implant® 2 tous les nivesux des Nationms Uniles. Un nombre accry dao

projets cencrets entre le Bureau régional de 1'OMS et d'autres orzanisations de la famille des

Mitlons Unies devraient pouvoir Stre amorciEs. Or cels ne semble pas &tve-le cas, La ralson en est

que dans la Reglon europienne L'organisation des services de soins de santck primzires ne revir pas '
Le carncrire essentiel qu'il a dans les pays =n développemeant.
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En Lurope, cetfe promoticn est davantage lide aux chapgements de la politique génkrale des

gouvernements et des idBologies, & l'&tablissement de priorités. Toutafois le Conseil de 1'Europa
parait s'interesser 4 ce concept, comme aussi la Ligue des Socibtés de la Croix=Rouge.

Les problémes &voquis ci-dessus, en particulier les probliémes d'&thique meédicale, concernent
evidemment les pyofessionnels de Lz sant®, mais ceux-ci ne saursienc priétendre les réscudrz & eux
seuls car ils concerneat la sociBt® tout entidre. Ces probliémes onut &td pour ainsi dire institu-
tionnalisés dans e champs de 1'OMS par la crhation, de eoncert avec L'UNESGD, du Conseil deg orga-
nisarions internationales des sciences médicales (CIOMS) qui oarganise A das intervalles réguliers
des conftrences relatives & des problimes difficiles, au nombre desquels figure 1'Bthique medicale.
L'OHS abandonae velontiers beaucoup de probldmes sciencifiques aux associations professionnelles
concernzes et ne prend en charge que les projets qui semblent assez tlaboris pour trouver une
application pratique au sein des divers gouvernemencs.

L'OMS sst done une organisation intergouvernementzle mais 2galement une gssociaction scienti-
fique s'occupant de problimes plus particuliers des systimes de sancd d'iatérdr immbdiat pour les
gouvernements.

4, Conclugion

Comme il a 2t% velevé au cours des discussions, les chevauchements d'efforts résulteat d'up
transfert inadiquat de l'information. Au cours des trois journbes de la comeultation oot &Lt
énonces une série d'objectifs qui pourraient former la base d'uge coopératign future destinge 2
assurer une action coordennte dans l'intéret dizect des gouvernements concernds. Les consulCzbions

4& Cé ygenre permettent de voir dans quels domaines des progrés onr ard enregiscrés et dans quels
autres gueun résultat n'a 2t2 acquis.

L'action concertke de plusieurs arganisarions internatieonales sur un méme programme d&s le
stade de sa conception est vivement recommandée. La promotion de la biotechnologie en offre un ban
axemple. Differentes organisatioms des Natioas Unies s'y intéressent : L'ONUDI su point de vue
industriel, 1'OMS sur le plan médical, 1'AIZA dans de nombreux domaines. 11 faudrast essayer
d'allier la promotion des nouveilas techniques & une garantie de la protection de la santa,

En outre, il faut trouver un juste &quilibre entre les stratégies 2 long cerme et las
exlgences pratiques de tous les jours.

Le Dr Hapy¥io a remerci& tous les participancs, en particulier le Dr Duhr, qui 4 cémoigng d'un
intarét constant 4 la coopkration internationale, et a tenu 3 souligner que la rzunion aveit &td
tr2s instruetive. Il est & svuhaiter qu'a 1'avenir de bons contacts ef une bonne collaboration
soignt entretenus entre 1'OMS et les autres organisations. A en juger par leurs rkacticns, 11
senvle que les participants soient faverables & 1'organisation d'unos prochaine consultation; aussi
le Burzau régionsl fera-t-il son possible pour en convoquer une lorsgue le budger preogramme du
prochain cyele budgktaire aura &te arrdtd,
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Annexe 1

RESUMES DES EXPOSES DES REPRESENTANTS DES ORGANISATIONS ET INSTITUTIONS

COMMISSION ECONOMIQUE POUR L'EUROPE

Bien que ls Commission geonomique pour 1'Rurope, en cant que commission &conomique régionale,
n'ait pas spécialement de vocation sanitaire, plusieurs €léments de son programme de rravail onc
des rapports directs ou indirects avee le bien~étre de 1'homme.,

Une Convention sur la poliution atmosphérique transfroatiires & longue distance esc entrde en
vigueur en mars 1983, Les travaux préliminaires pour la mise en oeuvre de lg Convention dans le
domaine deg effers des compasés soufrés sur l'environnement comprennent }'drablissement o 'un
rapport relacif aux effets des composés en question er d'autres polluancs atmosphériques voisins
sur la santé qui a évé préparé en coopération avec le Bureau régional de 1'OMS pour L Eurtope.

Un autre champ de coopération avee 1'OMS reléve de la Confdrence des statisticiens eurgpdens
(y sent compris les questions de statistiques relarives & l'environnement), En 1982 s'est tenue la
troisidme réunion conjointe CEE/OMS de staristique sanitaire. Il est par ailleurs mead une série
d'études sur les sraristiques environnementales relatives aux indicateurs de la qualicé de 1'envi-
ronnekent qui seraieat rattachables aux activitds pertinenctes conduites dans la section santé.
Pour ce qui est des indicateurs de salubricé de l'eavironnement, le gsecrétariat de la CEE organi-
sera une drude des recowmmandatfions existantes au niveau international avec 1'aide d'aurres orga-
nismes jinternationaux,

D'autres organes subsidiaires principaux de la CEE ont dans leur programme de travail des
activitds qui sont en rapport avec la santé. On peul mentionner A cet égard ;
= le Comiré des transports intérieurs qui publie des statistiques sur les accidencs de la route o
et cravaille 3 1'drabligsement de mesures visant 3 améliorer la sfcurité des véhicules -

le Comité de 1'habitation, de la construction et de la planification qui 4 en route un
programme majeur sur l'harmonisation des rdglementations relatives aux batimencs;

le Comité des problémes de 1'eau qui a lancé un certain nombre de projets recelant des compe=-
santes en rapport avee la santé. (Le séminaire convoqué par la CEE en 1982 sur les régeaux
d'adduction d'eau er d'éliminatien des effluents 2 &té la premidre contribution faice 3 la
Décennie internarionale de 1'eau porable et de 1'assainissement.) Il sera suivi d'un sémi-
naire sur les srratégies =t las pratiques de prévention de la pellution des eaux souterraines
qui se kiendra en Grdce en octebre 1933,

La CEE convoque par ailleurs une fois par an conjointement avec le PNUE une réunien incer—
secrdrariats sur les problémes posds par les déchets en Furepe. Catre réunion groupe des représen-—
tants d'organisations intergouvermentales d'Europe ainsi que d'organisations non gouvernementales
compétentas. (e dispositif a précieusement conrribué i3 la promotion de la coopération ar de la
coordination dans la Région en maridre de gestion des ressources hydrigques.

BUREAU DU COORDONNATEUR DES NATIONS UNIES POUR
LES SECOURS EN CAS DE CATASTROPHE

Besponsabilitds générales du Bureau du Coordonnateur des Nations Unies pour les seevurs en caz de
catasCrophe et de L'OMS

Les relations du Bureau et de 1'OMS ont &té officialisées aux rermes d'un protocole d'accord
entre le Directeur gdndral de 1'0M5 er le Coordonnateur du Buteau, signé le 9 mars 1979,

En application des rdsolutions pertinentes de 1'Assemblée générale das Hations Unies, le
Bureau a mission de coordonner l'assistance fournie en cas de situation d'urgence consécutive 3 des
catastrophes ainsl que de premouvolr unm état de préparation aux catastrophes et &4 la prévention des
catastrophes, candis qu'il incombe & 1'OMS de jouer le réle de peint focal pour tous les probldmes

.":" ?‘ Fs
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de gantd et de confinuer & exercer ses prévogatives er responsabilitds opérationnelies dams Couras
les actions d'aide face aux gifuations d'urgence et de mesures prévantives.
.

Lorsque le gouvernement d'un pays frappd par une catastrophe ayant besoin d'une aide intarna-—
tionale sollicite des secours pour carastrophe auprés du Bureaw, celui-ci informe promptemente 1'QMS
des lieux ol une assistance de Secours em cas de catastrophe serait envisagde. Il informe aussi
1"OM5, qui examinera la genre d'assiscance médicale ou saniraire requis, de toute contriburcion faite
par de= donateurs susceplible de modifier la demande d'sssistance sanitaire faire par 1'Btat consi-
dérd. Les deux organisations ge concertent ensuite sur l'acrion & engager.,

Action ceongertée sur la terrain

Le Bureau a créé daps les pays en développement des équipes parmanentes des Nations Unies pour
les catastrophes qui opdrent sous l'autorité du Représentant résidenr du FNUD, lequel représente le
Bureau.

Llorsqu'une catascrophe se produit, le Bureau ¢harge officiellemenr un représentant de son
Sidge d'aller sur place se rendre compte de la situarien, d€tant entendu que pour tous les problémes
de santé des veprésentants du Sifge de 1'OMS iront le rejoindre & bref délai.

1} Le Bureau, daas ses activirés de secours qui englobeat aussi l'spplicacion de mesures pour
faire face aux catastrophes et les prévenir, travaillers en coordination dtroite avec 1'0MS
aux termes du protocole d'accord dtabli en mars 1979.

2} Il ciendra 1'0OM8 pleinement informée des plans narionaux et régionaux de mise en dtat des pays
4 faire face aux catastrophes.

) Il continue de réévaluer des relations de travail entre lui-méme et 1'0M8 dans les acrivités
de sacours afin d'deablir :

— une collaboration plus érreite et plus efficace at
-~ dss mécanismes pour l'échange mutuel d'informarions.

FISE

Des résultars extrémesent positifs ont &cé obtenus par L'Office du FISE pour 1'EBurspe aveg la
collaboracion du Bureau régional OMS 3 Copenhague au cours des deux darnidras anndes.

D'un arelier réuni & Divonne (France) en fdvrier 1981 est issue une stratdgie concernant le
nouveau réle du FISE en Eurspe en tant qu'institution chargde du suivi de 1'Annde inrernaticnale de
1'Enfant.

Un des domaines importants ol intervient L'Office du FISE pour 1'Eursope est iarirulé "Les
femmes dans le développement ; impact sur les enfants". Zn lisison avee catte activité, 1L'0MS a
collaboré & un atelier qui s'est réuni & Lisbonne en novembre 1981 ef qui avait consacré 1'essan-
tiel de son arttention 3 des &tudes nacionales faites par la Bulgarie, la Gréce, le Portugal et la
Yougeslavie. De l'atelier est issue la publicarion d'un rapport, er ces acrivités seront suivies
de széminaires, d'areliers et d'études narionaux.

Un deuxi&me domaine majeur ol le Bureau régiomal de 1'0MS collsbore avae la FISE concerna un
téseau de problémes en rapport avec les enfants. Aprés deux anndes de rravaux préparatoires de la
part de 1'Office du FISE pour 1'Europe a €té adoptée, & une rdunion tenue en Grace en novemhra
1982, la comsritution d'un réseau europden d¢'informacion sur les egfance qui a pour objet d'établir
des criréres d'zssociation coopérative permanente entre insritutions ec organisacions suropéennes
qui dchangent leurs renseigunements sur les probldmes relarifs 3 1'enfant., Un rapport e3C en cours
de préparation et des rdunions de suivi seront tenues. .

Un rraisidme domaine concerne les enfants €prouvant des besaing spéciaux i "enfants souffrang
de malmenaga physique et mental”: il s'agit 1i d'un nouveau champ d'activicés pour ie FISE gqua
celui-ci espdre dlargir dans 1'avenir. Dans le méme ordre d'idées, il faur signmaler le programmne
"enfants de travailleurs migrancs" ol le FISE travaille en eollaborarion étroite aveg le Fonds des
Nations Unies pour le développement soecial et les affaires humanitaires, 1'0IT et autres institu=
Bions des Nations Unies, ainsi que le programme "enFants exploicds',
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Il sied de faire dtar aussi des bursaux nationaux de 1'enfance et du cadre d'dvaluation de la
qualicé de vie des enfants dans les pays iadusctrialisés, ainsi que du Bureau de Lizison d'Urgence A
Gendve qui, en relatica étroite avec le Bureau du Coordonnareur des Nations Unies peur les secours
en cas de catastrophe, s'emplolera & ce qu'il soit paré plus rapidemenr aux sitvarisns d'urgence,

Des changements organisatiomnnels sont en cours 4 1'Office du FISE & Gendve par suite du départ
4 la recraite de cadres dirigeants du Fonds., Enviren un tiers des posCes concernés seront transfé-
rés 4 Copenhague étant douné l'incorporatien des opérations d'approvisionnement du FLSE dans un
centre intégréd de ravicaillement sifué dans la czpitale danoise.

Comma il ressort de "l'état des enfants du monde™, lag prigericds de programmes entralinent
ézalement des modifications concernant les relevés de crolssance, la rhérapie par voie orale,
l'alimentation au sain er les vaccinatiens, tous domsines d'asctivitds qui pourraisnt servir de
poinc d'entrée pour les interventions du FISE, d'autant que celui—¢i meC un accent spdcial sur les
concepts de base de soins de sancéd primaires. A cela pourraient d'ailleurs peut-ftre s'ajouter La
planification familiale et le soutien slimentaire.

L'excellente collaboration entre 1'Office du FISE pour l'Europe, le Bureau du FISE pour le
Moyen-orient et 1'Afrique du Nord et le Buteau régional OMS pour 1'Europe reflite la fagon trés
efficace dont les Sidges du FISE et de 1'OMS collaborent au niveau mondial au sein du comité mixre
des directives sanitaires. On peut cicter 4 ce propos la mise en oeuvre des 35P, les médicaments
esgentiels, la lutte contre les maladies diarrhéiques, le propgramme £largi de vaccination, 1'eau,
ainsi que le nouveau programme quinquennal de nutrition auguel participe le Gouvernement italien,
la surveillance conctinue de la composition des aliments infantiles, leg problémes urbaina et les
35P,

Le résean par lequel 1'Cffice du FISE 2 Gendve ef le Bureau régional de 1'OMS pour l'Europe
continuersnt dé collaborer dans l'avenir peut se résumer comme suit :

=~ comités pationaux du FISE;
- action en faveur des femmes et des enfants dans les pays de 1'Butope du Sud; b

- rdseau de thdmes en rapport avec les enfants, les enfants et les familles de cravailleurs
migrants, les enfants malmends er exploirfds e, ce qul est noen moins important, les bureaux
naticnaux de l'enfance.

BNUD

Le PNUD exarce un double réle : financer les acrivitéds de coopération technique er ¢oordenner
caz mémes activitds.

Pour deés raisons historiques, 1'0ffice europden du PNUD 2 Cendve Fait office da raprésentant
de sept pays béndficiaires d'une assiscance du PNUD, soit, en procédant d'est en ouest : Albania,
Bulgarie, Tchécoslovaquie, Hongrie, Malte, Pologne et Portugal. Il sert en quelque sorte de canal
de cemmunication pour l'sssistance du PHUD aux gouvernements de ces pays qui ont atteint un degréd
agse2 ¢levé de développement,

Le volume de 1l'aide devanc &tre fourniz dux pays pendant le troisidme cyele du PNUD
{1932-1986) a &cé sérieusement affecté par l'insuffisance de moyens financiers, 3 telles enseignes
que le programme ne pourta assurer gque 5334 de la totalird des CIP dag pays. En outre, le volume de
l'assizsrance du PNUD aux pays relevant de 1'Office européen de Genéve est trds limitd, si bien que
ie nombre de nouveaux projers est extrémement faible, Néanmoias, les pays en cause sont s1 intd=
ressds 4 l'zide du PNUD (spécialement dans le domaine de la technolegie avancde) qu'ils sonc de
plus ea plus préts 2 ajouter les ressources nécessaires sur leurs propres fonds, ¢e qui prouve
combien ils prepnent au sérieux l'mssistance en provenance du sysCime des Mations Unies.

La situstion est différence dans les pays ofl se Crouvent des représentants résidencs, les
programmes €tant dans ¢¢ cas plus vasces, et pour beaucoup d'entre eux leg chiffres indicatifg de
planification permettent une plus grande souplesse d'assiscance.

Pour les projets rdgionaux, l'aide du PNUD est limirde 3 lz protection de L'asnvironnement et 2 -
l'eay, -
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L'0ffice europden du PNUD est administrativement respensabla pour guelques aurres fonds et
programmes, soit : FNUAP, Programme des Volontaires des Natidns Unies, Service de Livvaison Inter—
ingtitutions, Office de la Décennie de l'eau potable et de l'assainissemenr ar TMPAC {Progranme
inirial de lutte contre les invaliditds évitables).

Inddpendamment des fonations dvoguées ci-dessus, 1'0ffica européden exerce le r6le d'adminis~-
trateur du PNUD pour 1'Europe. En cette qualité, il remplit des rfoncrions ceatrales ralles que
l'informarion du public pour l'Europe et 1l liaisoan avec les erganisations non gouvernementales,

Réle du Coordennateur des ascrivités opfrarionnelles des Nations Unies pour le Déveleppement

L'idée a été de fournir un service additiounel aux gouvernements qui en ont officiellement
acceptd le prineipe. En matidre de coordination, il s'agit de renforcer le processus de coopdra-
tion inrerinstitutions au niveau des pays non seulement en disposanc d'un point canrfral dérenteur
de toutes les informations utiles, mais encore en faisanc que les organismes aient leur proprs
contact au niveau du pays qui sache ce qui s'y passe et ce qui est appelé A 'y dérouler. Ce
mécanisme perwebtra Aussi 4ux gouvernements d'avoir ume vue d'ensemble de 1'assiscance fournie et
prdvue par le systéme des Nations Unies.

Ces fonctions exercées depuis Genbve par un seul fonetionnaire sont d'upe extréme imporcance
éranz donné que le Coordonnateur des MNarioms Unies peut aider A lg fois les gouvernements et las
organismes qui exdéeutent un projer dans diffdrents pays dans le méme domaine d'acrivités, par
exemple en matidre de technologie avancde, en assurant des informations er uoe assistance adéquates.

Situation des ressources dg PNUD

Le Conseil d'administration du PNUD a décidé que la planificacion pour le troisidme cycle
devraic &ecre révisde A raisonm d'un taux de croissance annuel de 14% des ressources alloudes & son
PIRETramme.

Pour remédier en partie 4 la baisge de ressources acruellemenr subie par ke PHNUD par suite de
l'érosion en termes de dollars de certains engagements de contributions pris en monnaies nationales
2t qui affecte spdeialement les pays europdens atteadu gue le volume de leurs CIF a considérable-—
ment diminué, le Conseil dfadwiniseration du PNUD a2 déeidé de crder un comitd plénier intersession
aves mission d'aceroirre la prévisibilité des possibilitds de mobilisation de MOyens RECTUS Sur une
bage de plues en plus suppurable, continue et assurde.

L'adopcion d'un nouveau systéme sers eavisagdée pour l'utilisation 3 long terme des ressources,
de fagon gque le PNUD puisse avoir une idée du volume effectif de 1'aide qu'il sera en mesure de
fournir dans les années 3 venir.

L'année 1984 devrair revétir une importance cruciale pour les perpectives 4'avenir, car le
PNUD saura alors si les gouvernements sont réellement disposés i appuyer l'zssistance multilacérala,

oLl

Il est d'un inzéréc particulier pour 1'ONUDI que parmi les componentes majeures du progranme
EURO il y est abondamment fait réfdrence entre autres 3 des activités concermant les produits phar-
waceuriques, l'environnement et la wédeeipe du travail.

L2 fourniture de médicaments est une des componentes aajeuras des 582, Dans le e¢agre de son
mandat original, 1'ONUDI avait créé une unité Industries pharmaceutiques avec mission d'aider lasg
pays en développement A parvenir & wne plus grande autonomie en matidre de produits pharmaceutfigues
par des efforts nationaux et une coopdration interpays. Quelques exemples des concriburions de
1'ONUDL au développement de ce secteur sont cités dans le compendium de 1'OMS.

Au niveau local, L'ONUDI concourt 3 des projers intéressanr lg production de médicaments
essentiels ndcessaires aux S8PF st, % cerre fin, se conforme toujours aux directives de 1'0MS relles
que la liste modéle de médicaments essentiels, les régles de prafique de fabrication et las baonnes
oratiques de laboratoire.

Des progrés notables ont £té réalisds dans la mise en place de laboratoiras de production de
médicamencs synchériques essenriels. L'ONUDI s'est aussi effectivement employée & promouvoeir des
programmes pour l'utilisation des ressources narionales, telles que les plantes médicinzles et les
déchiets biologziques.
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Dans la perspective de l'accroiszement de 1la capacité industrielle des pays, Le Secteur phar-
maceutique a €té un des neuf secteurs examinds Jusqu'iei par 1'OWUDI lors d'une premidre consulra-
tion teaue avec les gouvernemenrs, les employeurs et les salariés & Lisbonne en décembre 1381,
Cette rdunion devrait &tre suivie d'une autre.

Depuls la signature du document de scratégie ONUDL/OMS sur la fabricarioa et le conccdle des
produits pharmaceutiques, la collaboration et la coordination des accivités des dewsx organisatiens
se gont beaucoup améliordes, 1'ONUDY drant pleinement consciente de la responsabilité qui lui
incombe en matidre d'dtablissement et de reaforcement de 1'industrie pharmaceutique dans les pays

en développement et spécialement eén macidre de production de médicamenrs essentiels, condition
primardiale du succds des $5P.

L'OMS, en tant qu'autorité coordonnatrice dans le systéme dea Nations lnies des actiouns de
santé internaticonales avee d'autres organisations telles que le FISE, la PNUD, 1'UNCTAD, les
commissions régionales er L'ONUDI, devrait aider les pays en dévelappement & parvenir 3 l'aurtenemia
en matidre de production de mddicaments esceuriels comme dans 4'auttes domaines cels que la
bio-technologie et le génie géndtique. Quelques formes concrétes de coopération devraient s'ins-
taurer dans les domaines suamentionnés pour divers prejers.

Les programmes suivants développés par 1'ONUDI devraient intéresser le Bureau régional de
1'CMS pour l'Europe

1} application industrielle de 1z microbiologie dans 1'industrie pharmaceutique.

2) Développement de laboratoires polyvalents pour les fabricants de médicaments.

1) Utilisation de plantes médicinales et aromatiques pour la production de remaddes choisis.
4)  Sang er dérivés sanguins.

5) Applicarion du génie générique =t de la bio-technolegie pour la producripn de vaccins
humaing et animaux améliords contre les pathologies tropicales.

&) Besoing pharmaceutiques des personnes Hgdes.

L'ONUDI Faie dgalement preuve d'une grande activiré dans d'autres domaines et apporte une
précieuse econtribution 3 des programmes majeurs intéressanc l'enviroanement, en particulier 4 des
programmes soutenus par le PNUE, ainsi que l¢ programme de sécuriré chimique du Bureau régional de
L'OME pour 1'Burope, le programme OIT de prévenrion des TiLsques professionnels, les programmes
antipesticides de la FAD, le programme d'HABITAT des Nations Unies er de nombreux aurres pProgramme s
patronnés par le FISE, le PNUD, la CEE.

FONDS DES NATIONS UNIES POUR LES ACTIVITES
EN MATIERE DE PORULATION

D'excellents rapports de collaborarion se sont poursuivis avec la FHUAP qui comstirtue une
source majeure de fonds extrabudgétaires pour le programmes de planificarion familiale du Bureau
régional de 1'OMS pour 1'Kurope.

Bien que 1'appui du FNUAP dépende de ses disponibilités financiéres ot des directivez de
l'organe directeur du Fonds, le volume des ressources de celui-ci ne risque gudre d'ftre modifid,

Le Conseil d'adwinistration du FNUAP, dans une optique trés voisine des politiques OMS de
soins de santé primaires, a recommandé que priorité soitr donnds aux programmes de planificarion
Familiale orieards vers l'individu et la famille et intégrés aux services de sanréd marernelle et
infantile dans un contexte 55P, de méme que d'autres programmes adaptds aux conditions
socio-culrurelles des pays concernds. On espdre que les fonds disponibles au niveau deg pays
augmenteraient dveantusllement. Toursfois, il est imposd une limice de 25% dans 1'utilisarion deg
fonds du FNUAP pour les programmes interpays.

Les pays qui bénéficierant d'un sourien en priorité sont l'Algérie, le Maroc, le Portugal et
la Turquie, étant toutefois enrenmdu qu'une certaine assisfance serait également fournie & la Grice
zt & Malte. A la demande du Sidge du FWUAP, un soutisn z &ta assuré A la Bulgarie, & la Honprie, 2
la Pologne, & la République démoerarique allemande, i la Roumanie, 3 la Tehéeonslovaquie, et & la
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Yougoslavie. Ces derniers pays développent soir des programmes nationaux seit des cours de forma-
Lion internationadx au profit de pays en développement d'aurres régiong.

A l'dchelon interpays, le programme a &td orienté pour une pert importante vers le dévelop-
pement de personnel en matidre de planification familiale en collaboration avec das institucions de
formarion de premier plan 4'Furope. Le Bureau rdgional de 1'OMS pour 1'Burope a assuré un soutien
technique et gestionnaire ¢continu peur 1'élaboration et 1'exdeurion de ce projet. Tl 2 &t coanvoe-
qué siX réunions interpays et mend douze dtudes en rdférence au déclin graduel de la fécondicé
accompagné d'un vieillissement de la population dans les pays développda, alors que dans les pavg
en développement le taux de eroissance démographique annuel peut atteindre 3,4% et la moitid de 1a
population peut se composer de moins de 20 ans.

Une partie des cours internationaux ont été organisds au niveau des pays, ol ils ont puissam-
ment encouragd les autoritds narionales & g'engager dans la promofion de programmes natlonaux de
planification familiala.

Les activités de soutien se sont composdea d'études de cas dans lag pays, de stages d'dtudes
et d'ateliers interpays.

Blen que le niveau de financement de la part du PNUD sait appelé 2 rester inchangé ac cours
das prochaines anndes, le besoin ze fait seurir de rationalisar les projers de pays et les projets
régionaux; par axemple, les projets de planification familiate pour les personnels de dAiffédrents
niveaux pourraient €tre coordannds au moven de différents digpositifs de participation des diffd-
renfs pays intéressés, Ztanr donné le caracrete limité des ressources disponibles, tout devyrair
ftre mis en osuvre pour évirer les doubles emplols, promouvoir une planifiestion plus systdmatique
des programmes pour chaque cyels de programmafion ek assurer que les diffdrencs types de formarion
soient couverts d'une fagon coordonnde. bans le cas des aceliers, des séminsires et d'aurres réu-
nions consacrés & des thimes donnész, la participation de personnes originaires a'autres pays
petmettrait 3 la rdunion d'aveir des effets au-deld des frontidres dug pays dans lequel elle s'assc
fenue. Dans de nombreuses circonstances, des considéracions de colt devraient conduirs & exclure
les réunionsg de caractére purement natienal.

Ern prévision de la Conférence incernationale sur la Population qui doit se tenir au Mexique en
1984 pour discuter d'aspeecrs du probléme revécant la plus haure priorité, une réunionm europdenna
sur la popularion sera convoquée en collaboration avec la Commission dconomique pour 1'Eurcpe i
Safia du & au 12 ocerobre 1983, Les participants auront pour mission de recenzer les begoins, les
priorirés et les burs rézionaux dans le domaide de la population.

BUREAU INTERNATIONAL DU TRAVAIL

La collaboration qui régne de longue date entre le BIT ec 1'OMS, en particulier au sein du
Bureau régional, spécislement en maridre de sdcurité professionnelle et de la 54ncé, est appalde &
dtre renforcée davantage encore par suite du caraccire multisectariel du programme des deux insfi-

tutions, Le BIT applaudif & une telle é€volution. I1 faut aotamment mentiodner & cer fgard la
programme intercational QIT pour 1'amélioration des comditions et du milieu de travail (FIaCt),

En 1981-1982, la collaboration avec 1'0M5 ainsi qu'avee d'autres institurions des Narions
Unies a intéressé le programme international de sdeuriteé chimique, 13 protection des cravailleurs
contre les radiations lenisanrtes, la préparation de codes de sécurité professionnelle, par exemple
le broyage des minerais radicactifs, ainsi que la participation de 1'0IT & un grand noabre de
rdunions organisdes par 1'OMS. La coopération technique avee 1'0OMS en EBurope s'est poursuivis au
niveau des pays : Algérie, Grice, Malte, Maroeg, Pologne, Portugal, Roumanie et Turquie et dans le
cadre de projers régionaux financés par le PNUD. .

Dutre le Programme 90.7 "Sdeurité et hygiZne du travail”, le projet de progradme ¢C budget de
L'UIT pour 1984-1985 prévoir d'autres activitds iapercances qui pourrtaient offrir des possibilirds
de coopération concréte dans le Programme régional de 1'0OMS pour L'Burope pour 1984=1985. Il
s'agit principalement des activités suivantes

- BSdcurité et hygiZne du travail, Programme 90,2. L'objectif zlobal de ce programme est de
promouvolr et de soutenir les efforfs visant 3 réduitre les accidents et les maladies du
travail et & améliorer les ambiances de travail. Le programme se décompose en quatre
sous—programmes dont les principaux éléments sont les suivants : politiques de sdcurité ec
d'hygiéne du travail, accidents de travail, maladies professionnelles, miliew de travail ar
ergonomie, sdcurité internarionale du travail er Centre d'Information pour la Santé.
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- ILmploi et déveleppemenr. Grand programme 60. Ce programme  couvre les poincg suivanrcs :
recherches sur les effets de la pauvreté, du chfmage et de {'injustice sociale sur la sancé,
problémes spdciaux du chdmage des jeunes, engagement comnunautaire dans las soins de sance
primaires, @tc.

= Formation. Progrsmme majeur 70. Ce programme porte sur les poinfs suivants : sputien deg S5P
dans la gestion et la formation professionnelles er aussi la rdadapration prefessionnelle en
étroice collaboration er coordination avec d'autres organes et organismes des Nations Unies.

- Condirions de travail er équipements de bien-ftre. Programme 90.3. Il s'agit d'élever
graduellement les conditions de travail des travailleurs médiscrement protégés jusqu'a un
niveau minimum acceptable et d'améliorer les copditions de travail et les dquipements de
bien-étre afin de favoriser le bien-étre physique, moral et social des travailleuars,

- Coopérarives, Programme 100.6. Introduction d'éléments szoins de santé primaires dans les
actions d'dducation et de formation coopératives.

~ Sécurité seciale. Grand programme 110. Ce programme intéresse les points suivants @ dévaelop-
pement et amélioration de dispositifs de sdeuritéd at de bien—&rre socigux or harmonisation er
coordination dea ldgiglations relatives & la sécurité sociale.

CONSEIL DE L'EUROPE

Le Conseil de 1'Europe condult des activicds en rapporr avee la sanréd conformdément 3 sesg dix
objectifs dnumérés dans szon plan 3 moyen Ferme pour L981-1936.

Le premiexr objectif esquisse un programme européen pour la promotion de la santéd; les autres
couvrent des drtudes sur La surveillance de la santé infante-juvénile, les améthodes do dépisrage,
L'organisation de services préventifs, le développement de la médecine préventive, l'amélicration
de la planificarion des unités de soins, la lutte contre ley affers dommageables du progrds techno-
logique, la prometion de la lucte contre la pharmacodépendance et autres formes d'abus de drogues,
las activicéds de formation notamment des programmes de bourses o'études.

La collaboration entre le Conseil de l'Europe et 1'OMS est extrémement fructueuse, spdcia-
lemenc en ee qui concerne la formation postélémentaire des persennels infirmiers et la réduction
des codts heosgpitaliers. Elle demanderait tourefois & &tre renforcée davantage encore érant donnd
que les ftats Membras gsouhaitent &tre mis en possegsion de moyens de réaliser des dconomies ar de
préveniry les gaspillages.

il faudrair done introduire une organisation plus rationnelle de la collaboration avec 1'OMS
et aussi avee la CEE en commengant par prendre en compte les caracréristiques des trois oTganisa—
tions intergouvernementales, 1'idée n'drant pas simplement d'éviter des chevauchements d'efforts,
ce qui ramdnerait la coopdratrion 4 quelque chose d'assez ndgacif,

Améliorer la coordination, cela signifie que chaque organisarion foeslisera ses efforrs sur
les aspecis de tel ou tel probldme que sa propre structure lul permet de traiter avec le maximum
d'efficience. On pourrait par exemple lancer des projefs communs dans les demaines de 1'dducation
pour la santd orientds vers la prévention de la dépendance et de la toxicomanie, de la formarion de
personnels infirmiers, de la prévention des infectfions nosocomiales, de l'influence des conditions
de travell sur la santé, la nutrition et la sécuritéd alimentaire. Il vauyt la peine de menticnaer
dans ce dernier domaine les activités mendes par le Comseil de l'Europe dans le cadye de 1'accord
partiel, A savoir le contrdle antipesticides, toxicologique et microbiclogique des produits alimen-
taires, les produits pharmaceutiques, la Pharmacopée surcpdenne et les produits cosadtiques.

Le travail mené par le Conseil de 1'Europe en matiére de rdadaptation des handicapés, de
prévention des accidents et d'aide aux personnes #zdes preésente aussi yn grand intdrér pour L'OMS.

Mézhodes de eollaboration

Pour commancer, les orpanisations devront déterminer leur degré d'entenre sur les stratégies 3
dprouver et les techniques d'dvaluation & appliguet; )

la deuxiéme #tape consisterait 3 examiner les ressources budgétaires des arganisations pour

déterminer l'importaace de la coatribuction qu'elles pourraient respectivement apporter 2 rel
ou rel projet;

£/
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~ dans un troisiéme temps, enfin, il s'agireit d'établir le calendrier et la dotarion en persen-
nel des projets pilores.

Le Conseil de 1'Europe ddplaie aussi des activicds dans d'aurres secteurs. On peut cirer 2
cet ézard le programme de cravail du Conseil de 1'Europe en maridre d'dducarion supérieure er de
recherche, de mobilitéd des enseignants, ¢te, Meation doit &tre faire aussi du programme suropéen
pour le développement de l'enzeignement de troisidme cycle.

LIGUE DES SOCLETES DE LA CROIX-ROUGE

Quatre=-vingt—cing pour cent des activitds courantes de la Ligue des Socidtés de la
Croix-Rouge, indépendamment des cag de catastrophes nationales, sont consacrées sux problidmes intd-—
ressancs les services de santé et de protection sociale des pays de la Rézion suropdenne,

En macidre de santé, les 31 sociétés narionamles d'Europe sssurent une large gamme de services
d'urgence, dducatifs, curacifs et préventifs. Leurs programmes de formation 4 1'intention des
volontaires de la Croix-Rouge portenc sur les procédds de premier secours el les méthodes de rani-
mation, les soins infirmiers & domicile des personnes dgdes et des handicapds. Des volontaires
participent A des campagnes d'€ducation sanitaire conrre l'alcoolisme, contre 1'abus des drogues et
contre le tabagisme. Beaucoup de sociétds nationmales europdennes déploient une grande accivitd
dans les programmes de transfusion sanmguine.

Dans le prolongement de la conférence d'Alma~Ata sur les soins de sancd primaires, un sémi-—
naire internarional de la Croix-Rouge sur les soins de santé primaires s'est tenu 3 Frunze (URSS)
en mai 1979, Une des conclusions auxquelles est parvenue certe réunion est que lez gogidtés nacio-
nales de la Croix—Rouge doivent considérer les 58P comme une de leurs préoccupations las plos
inporcantes., A cerre fip, il a2 été recommanaed dqu'elles Cravaillent en liaison dtroire avec les

autorirés sanitaires de leur pays ainsi qu'svec les organisations nom gouvernementales 3 1'dlabora-
ticn d'approches communes.

Beaucoup de sociétés nationales révisent leurs programmes en vue de les réorienter de leur
conception imscitutionnelle tradiriomnelle vars une conception communautaire. Pour faire face 2

L'évolution des besoins, il faudra aussi rdovienter leur perscnnel ainsi que les voloataires etr les
ggents de la sanré.

En 1981, 1z XXIVe Conférence inrernstionale de la Croix-Rouge qui s'est tenue 3 Manille a
souligné le désir de la Cruix-—Rouge de participer pleinement 3 la mise en oceuvre des 55F dans le
cadrs de la styatdgie de "la santd pour tous d'ici 1'aa 2000".

La Croix-Rouge devrait adapter ses activités aux changements qui se sont produits dans la
sociéré en maridre d'dvolution de la famille, d'accroissement du nombre des handicapés sociaux, de
vieillissement de la population, d'aceroissement du nombre des sujets frappés d'imcapacités at
d'effats d¢es aigrations.

La Ligue des Socidtés de la Croix~-Rouge a préparé unme sdrie de documents sous le fitre "Nécag—
saire d'informarion pour la saaté" qui mee l'accent sur le rdle de la Croix-Rouge et sur sa coarri-
bution peossible & la srrardgie SPT2000.

Lz Croix-Rouge posséde une longue tradition de prestation d'aide mddicale aux victimes de
conflics ec de catastrophes naturelles. Les réactions mux demandes d'asssistancs davraient encore
Etre améliordes A 1'aide de directives éderites et de procédures standardisdes. 11 serait important
de spécifier la polirique de la Croix-Rouge, sur tous las aspects des secours médicaux d'urgence
afin qu'sussi bien le personnel de la Croix—Rouge er celui d'autres organismes d'intervencion
comprennent netfement la responsabilicd de 1a Croix—-Rouge.

En 1981, la Ligue des Sociétds de la Croix—Rouge et le Comité inrermationmal de la Croix-~Rouge
ont €rabli un decument intitulé "La Croix-Rouge dans les intervenfions mdédicales d'urzence" qui
dnumérenc des problémes d'importance majeure.

Enfin, il faut 2jouter qu'il existe de nombreax exemples d'une collaboration frucrueuse eacrs
la Croix-Rouge internationale et les institutions des Nacions Unies (OMS, Bureau du Coordoanateur
des Nations Unies pour leg secours en cas de catastrophe, FISE) dans le domaime des soins de sancd
primaires, d'opérations de secours d'urgence et de mise en érat des pays 3 parer aux catastrophes.
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Lz Ligue des Sociéfés de la Croix—Rouze, forte de 1'appui de volontaires fortement motivés,
représente un potentiel considérable de ressources financidres tras réelles encore que limitdes.
Pour cette raisen, un dialogue constant entre la Lizue et le tystdme diés Nations Unies de mEma
qu'entre la Croix-Rouge nationale et le Croissaat Rouge semblerait des plus souhaitables.

Dans le cadre de la Croix-Rouge internarionale et conformément & ses directives, les inasticu-
tions des Nations Unies ont toujous €ré et resteront le poinc focal de touce toopdraktion.

SIEGE DE L'OMS

in matiére de coordination 4 1'dchelon mondial, il s'est réecemment créé au Sidge de 1'OMS deux
micanismes entidrement nouveaux qui ne mangueront pas d'avoir les répercussions au niveau des
Buresus régionaux et des inscitulfiens nationales, er vice versa.

l,  Des activirciéds de coopérarien éfroife sont mendes par le Zidge dans le cadre des S8P avee des
organisations et otganes du syscéme des Nations imies en cant qu'entreprise multisectorieile., ce
tacteur a2 été souligné par l'Assemblée générale des Narions Unies dans sa résolucion 36.43 du

1% novembre 1981 intitulée "Stratdpgie mondiale de la santé pour tous d4'iei }'an 20007,

Le Comité eonsultatif des Navions Unies pour les questions de fonds (CCOF) a abondamment
exploré les possibilitds de planification concertéa au sein du sysctéme.des Nations Unies en vue da
l'instaurazion d'une approche systématigue coordonnée des serivicés opérationnelles. Les SSP ont
€td choisis comme un des domaines pilotes ol la planification concertée pourrait &tre expérimentcde;
L'OMS a 4té investie du rdle d'organizme ssordonnabeur.

Le Comité administratif de coordination (CAC) & érabli les principes fondamentaux de la plani-
ficarion et du systdme en cause. Le Sidge de 1'OMS 2 entrepris d'analyser les activités concertées
actuelles et d'élaborer les procédures destinées 3 rendre possible des acrivirds inrersectorielles
du genre considéré. Il 2 dressé un inventaire de toutes les zones de programme oft il y a eu eolla=
boration entre le Sidge et les Bureaux rdgionaux d'une part, les organisations et organes du .
systéme des Nations Unies d'autre pare. Il en esf issu un compendium couvrant une gamme impres- X
sionnante d'activieds qui a été distribué 4 toutes les organisatiens concerndes. -

Ce travail a €té suivi de consultations entre le Si2ge er ultérieurement, les Bureaux régio-
naux, en méme Lemps qu'avee d'autres organismes sur les acrivieds concertdes de planification ec de
collaboration présentant um intéedc pour les S5P.

La coordination & 1'échelon des pays, qui peut &tre considérée comme la base de mécanismes du
genre en question, devrait £galement commencer i £tre mise en osuvre et i1 faudrair, 3 cet effet,
encourager les miniscres de la plamificarion 3 engager des activicés concertées de planification et
de programmation des activités eopérationnelles du systime des Nations Unies dans le domaine des
55P. Un certain nombre de pays pilotes seront choisis dans ce but. Toutefoiy, érant donné les
coatraintes impesdes par les cycles de planification et les procédures d'exécutionm d'activités
pilotes des divers organismes ef organes des Nations Unies, il faudra peut—&tre des anndes avanr
que des mécanismes de planifieation et de coordination concertés satisfaisants aient €té mis en
place,

2, L'étroice collaboration avec les organisations nen geuvernementales et les nouvelles orienca~
tions que cette collaboration est sn train de prendre au niveau national danz la promotion de la
3PT2000 représenre un grand poteatiel, non seulement de moyens financiers mais aussi de ressources
humaires et de moyens politiques. Las organisations non gouvernementales & l'oveuvre dansg les
domaines de la participation communautaire er du développement intersecroriel s'insurgent souvent

contre l'attitude conservatrice qui s'observe parfois chez les fonctiognaires des administrations
nationales.

Conelusion
ZRucaMdsion

Une acrion pricise a £té engagde A 1'échelon du Siége de 1'OMS par le Chef da la Coordination
avec d'autres organisations, qui s'est repdu dans cinq pays choisis du wonde pour promouveir 1'insg—
tauration d'une collaboracion plus dtroite entre les organisations non gouvernementales at leg
gouvernements au aiveau national. Les conclusions de ces consultarions ont éré trds positives,
d'antant qu'ellas peuvent concourir puissamment au développemenl sanifaire des pays intéressds, et m
1