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1. Introduction

Avec la erédation du Groupe consultatif sur le Développement du Programme (GCDP) en 1977, du
Groupe consultatif pour les Questions budgftaires (GCQR) en 1978, du Comité consultatif européen de
la Recherche mddicale (CCERM) en 1977 et du Conseil consultatif régional pour le Développement sani-
taire (CCRDS) en 1980, une structure nouvelle visant A promouvoir une coopération plus Etroite entre
le Bureau régional et les Etats Membres = &€té mise en place. Ces différents groupes offrent aux
hauts fonctionnmires responsables de la santé dans les Etats Membres l'occasion d'examiner certaines
grandes gquestions touchant les politiques, le développement du programme, le financement et la
rechevrche, de fagon plus approfondie gqu'il n'est normalement possible pendant les sessions du Comité
régional. Tls créent, par conséquent, des liens solides entre le Comité régional et le Bureau
régional. C'est ainsi, par exemple, que leurs présidents respectifs ont pris L'habitude de présen-
ter les récsultata de leurs ddlibérations au GComité yégional; 3 certains égards, leurs fonctions
sonk donc comparables & celles du Conseil exécutif vis-3-vis de 1l'Assemblée mondiale de la Santé.

La question des organes consultatifs a €té examinde par un sous~groupe du Comité régional de
I'Burope, lors de sa trentidme seasion, tenue au Bureau régional le B décembre 1980, afin 4'&tudier
les ineidences sur les travaux des GComités régionzux des résolutions WHAIZ.17 (Efude des structures
de 1'OMS eu égard & ses fonctions) et WHA33.19 (Périodicité des assemblées de la santé). Compte
tenu du rdle plus actif que devraient jouer les Comités régionsux dans les questions de politiques
régipnales et globales, notamment celles qui découlent des efforts visant A atteindre le but de 1m
santé pour tous en l'an 2000, le sous—groupe a estimé qu'une étude efficace et soigneuse par les
organes consultatifs régicnaux des questions ayant trait sux politiques comme aux programmes faeili-
terait les travaux des Comitds régionaux.

2. HNomination des membres des groupes

5i l'on veut que ces groupes soient capables de g'acquitter efficacement de leurs t8ches et
diminuent d'autant 1z charge de travail des Comités régiomaux, il faut Studier de prés la queation
de leur compositien, de leur taille et du renouvellement de leurs membres, Bien que ce mécanisme
de consultation puisse sembler encore dans ses tout débuts, le moment est donc peut-&tre vemny de
transformer le Groupe consultatif sur le Développement du Programme et le Groupe consultatif pour
les Questions budgétaires de groupes désignés par le Directeur régional en comitds atatutsires du
Comité régional, choigis par le Cowmité lui-mbme.

Il est néanmoins auppéré de laisser leur statut actuel su Comité consultarif européen de la
Recherche médicale er au Conseil consultatif pour le béveloppement sanitaire régional, dont les
membres continuersient A &tre choisis par le Directeur régiounal, leurs présidents respectifs faisant
rapport au Comité ré&gional,

Par ailleurs, les relations entre ces quatre grands organes consultatifs et les mécanismes
consultatifs spéeifiques & certains programmes font l'objet d'une é&tude attentive, visant A &difier
une structure de consultation qui =moit aussl efficace, ausai prarique et mussi simple que possible.

3. Renouvellement

Le Comité régional a insisté, 2 maintes reprises, sur 1'intdrét qu'il y aveit & instituer un
syst2me de renouvellement des membres des organes consultatifs, de manidre 3 assurer une large
représentation géographique. Le Secrdtariat a donc &laberé les deux propositions ei-aprés qu'il
soumet, pour commentaires, au Groupe consultatif pour le Développement du Programme, avant de les
préeenter auv Comitd régional.
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3.1 Solutien A

f En plus d'un groupe formé par les 3 membres permanents du Conseil exécutif, les Etats Membres
‘ de la Région européenne pourraient &tre divisés en 6 groupes de 5 pays chacun, A savoir :

1# Groupe I -~  France, Royaume-Uni et Union des Républiques socialistes govidtiques

i

' Groupe 11 -  Algérie, Malte, Maroc, Portugal, Turguie

Groupe II e . » Portugal, Turq

i Groupe III - Danemark, Finlande, Islande, Noxvage, Sulde

¥ Groupe iV = Albenie, Bulgarie, Pologne, République démocratique allemande, Roumanie

Groupe V = Aurriche, Hongrie, Italie, Suisse, Tchéeoslavaquie

Groupe VI -  Allemagne (République fédérale dry, Belgique, Irlande, Luxembourg, Pays—Eas

Groupe VIt -  Espagne, Grice, Monaco, Saint-Marin, Yougoslavie.

La durée du mandat des membres des quatre principanx organes censultatifs serait de quatre
années civiles, avec rencuvellement du quart chagque année pour les pays des groupes JI a VIT, les
Pays du Croupe I détenant des sidges permanents2. La nécesgaire serait fait pour éviter que le
mendat de deux experts d'un mdme groupe n'arrive » expiration la méme année.

3.2 Solution B
Chacun des pays sifgeant au Conseil exécutif serait représenté sy sein des 4 organes conmyl-

tatifs. Les silges testants seraient offerts anx dufres pays européens, en procédant par ordre
alphabétique.

\ Cette solution renforcerait les liensz entre le Conseil exécutif et la Région et on esmpdre,
" naturellement, que les pays désigneront la méme persoune comme membre du Conseil exécutif et desg
-; organismes consultatifs européens. Cela représentera tourefois une charge copsidérable pour
1'administration nationale concernée.

) 4. Groupe consultatif sur le Développement du Programme i

4.1 Composition

Le Groupe se compose » 1l'heure actuelle de 10 hauts fonctionnaires de la santé publique, &1
1'on opte pour la solutiom A, il est suggérd de porter ce nombre 2 15, 3 sidges &tant réeervés rux
pays du Groupe ¥ et 7 sidges &tant attribuds 2 chacun des 6 autres groupes. 53 1'on choisit la’
solution B, le nombre des wembres du groupe pourrait également 2tre portéd j 15, mais 7 sidges
seraient alors réservés aux pays sidpeant au Conseil exécutif, !

4,2 Mandat

Le groupe a actuellement pour mandat : de faire le point des rendances et des politiques dans
la Région europfenpe afin de déterminer 1'orientation furure du programme du Bureau régional;
d'&tablir les priorités; d'examiner les moyens d'améliorer 1s collaberation technique entre 1'OMS
et lea Etats Membres, en faisant de plus en plus participer les institutiens et orgenismes nationaux
3 l'exécution des programmes inter-pays; et de faire une anglyse critique de 1'impasct réel du pro-
gramme du Bureau régional au niveau des pays, pour chercher des possibilités de le renforcer,

Afin de refléter le rdle nouveau que ce groupe devrait jouer vig=3=visz gdu Comitéd régional, il
est sugedré de modifier son mandat, qui se lirait comme suif . donner des avis au Comité régional
gur les questions qui lui auront &té renvoydes par celui-ci pour examen; analyser des questions de
fond et les scumettre au Comité régional; examiner ot commenter, 3 l'intention du Comité régional,
des guestions importantes soulevdes par les résolutions du Conseil exSeutif et de 1'Assembiés mon—-
diele de la Santé; éEvaluer et apprécier lea programmes régionaux; Foumettre, de sa propre Lmitia-

tive, des aviz ou des propositions au Comité régionmal,
i/

/

4
B8'il est suggérd que les pays du Groupe I silgent 3 titre parmanent, c'est surtout parce que
ces pays sont dgalement membres permaments dy Conseil exdeutif, !
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4.3 Calendrier des réunions

Pour permettre au groupe de faire face aux problames soulevés A 1'Assemblée mondizle de la
Santé et au Comseil exéeutif et de soumettre ses ré&flexions au Comité régional, A sa session uwlté-
rieure, il faudrait peut-Ztre modifier la date de ses réunions.

A 1'heure actuelle, le groupe se réunit en mars/avril, ce qui permet au Secrétariat de tenir
compte de ses commentaires dans les documents A présenter au Comité régional; aussi le Secrétariat
estime-t~il que cette téunion devrait, de toute fagon, Btre maintenue. Il n'est toutefois pas pos-
gible, d pareille date, de traiter des problames soulevés lors de 1'Assewblée mondiale de la Santé
et & la session subséquente du Conseil exécurif.

pour résoudre la difficulré, le sous—groupe du Comité régional a suggdré que ies membres du
Groupe consultatif pour le Développement du Programae qui assistent & 1'Assemblée examinent les
questions importantes immédiatement aprés la session de 1'Aszemblée 2 titre de travail prépavatoire
e yue de la véunien du Comité régional.

Un certain pombre d'autves solutiens pourraient Bfre envisagées; om pourralit, par exeuple,
réunir de nouveau le groupe, Ou UN Sous—groupe, aprds la session de 1'Assemblde 2 Gen2ve, ou 3 une
date ultérieure pendant le cours de 1'annde (au mois de juin par exemple ou juste svant la session
du Comité régional). Ces diverses solutions seraient ndanmoins assez cofiteuses et souldverxaient,
par ailleurs, certaines difficultés d'ordre administratif, compte tenu du temps nécessaire pour pré-
parer la documentation destinée au Comité régional dans les quatre langues de travail.

4.4 Nom du groupe

11 est suggérd de modifier le nom du groupe qui devrait désormais s'appeler 3 "Comit#
consultatif du Programme" (CCF).

5. Groupe consultatif pour les Questions budgétaires

5.1 Composition

Le groupe se composs actuellement de 3 hauts fonctionnaires de la santé publique et de 1'admi-
nistracion de la santé et il se réunit une fois tous les deux ans (c¢'est—2-dire lorsque le Comité
régional examine les budgets—programmes). Il est propesé de ne pas modifier le nombre des membres
du groupe., &i 1'on opte pour la seolution A, il est =suggéré de répartir ces membres comme suif 3
3 membres du Groupe I et 1 wembre de 2 des 3 autres groupes. Ces 5 persomnes devralent normalement
Btre choisies parmi les membres du Groupe comsultatif pour le Développement du Programme, afin de
réduire les frais. Si l'ocn adopte la solutien B, les membres du groupe seraient choisis parmi les
personnes sidgeant au Conseil exdcutif.

5.2 Mandat

Le groupe a pour mandat d'anslyser les incidences budgétaires du projet de programme et de
formuler des propositions concernant divers sutres moyens et sources de finmancement,. Aucunt change-
ment n'est suggéré.

5.3 Nem du groupe

Il est suggérd de modifier le nem du groupe qui s'appelerait désormais "Sous—comité comsulta-
£if budgétaire” (5CB), car il devrait 8tre considéré comme un sous—comité du Comité consultatif du

Programme .

6. Conseil consultatif régional pour le DéEveloppement sanitaire

6.1 Composition

Le conseil comprend actuellement 20 membres, dont 10 membres du Groupe consultatif sur le
Déve loppement du Programme et 10 personnes venus de divers autres secteurs {(&conomie, seleénces
politiques, sociokogie, dcolegie, etc.) selon la guastion 3 examiner.

Bien que la régle du rencuvellement soit sutomatiquement appliquée aux personnes siégeant au
Comité consultatif du Programme, il semble inopportun d'appliquer de fagen trop stricte le principe
de la répartition géagraphique sux autres membres du Conseil, le Directeur régional devant Btre
iibre de ehoisir ces persoannes essentiellement en fonction de leurs connaissances et de leurs quali-
fications professionnelles.
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I1 est proposé de porter i 25 le nowmbre des membres de ce groupe, ¢'eat-3-dire de tenir compte
de 1'augmentation proposée du nombre des membres du Comité consultatif du Programme, le nombre des
experts venus de l'extérieur restant le mBme (10 personncs).

6.2 Mandat - p

Ca

Le mandat du conseil ear le suivant : doaner des avis au Directeur régional concernant lea
aspeects pratiques de l'objeetif de la santé pour Etous &n 1'an 2000; définir les probldémes de santé
prieritaires dans la Région et formuler des stratégies en vue de 1'objectif de la santé pour rous
en 1'an 2000, par l'&tablizsement de programmes nationaux de développement de la sancé dans les
divers Etats Membres et par l'orientation appreopriée du programme du Bureau régional,

6.3 Nom du gvoupe
Aucun changement n'est suggéré.

7. Comité consultatif europfen de la Recherche médigale

7.1 Composition

Ce ¢owité se compose actuellement de 16 personnes choisies su plua haut niveau parmi les admi-
nistrateurs de la santé publique et de 12 vecherche et les perseomnpalités du monde scientifique.

Compte tenu de 1'augmentation du nombre des Etats Membres et de 1'ampleur des recherches &
entreprendre si l'on veut atteindre l'objectif de la santé pour teus ¢n l'an 2000, il est propoud
de porter & 17 le nombre des membres du comité. 5i l'op opte pour la solutiom A, il est sugpdré de
réserver un sidge permanent aux pays du LrQupe T et d'attribuer 2 ou 3 sidges 3 chacun des pays des
6 autres groupes. Dans ce dernier cas, il faudrait prendre soin de choisir d'aulres pays que ceux
qui sont représentés au Comité consultatif du Programme, afin de diversifier la représentation géo-
graphique au sein de la structure consultative régiomale. 5i la solution retenue est la solutiosn B,
7 sidges seraient réservés aux pays représentés au Conseil exécutif.

Du point de wvue professionnel, les membres du Comité consultatif europden de la Recherche mé-
dicale seraient choisis selon les critdres suivants :

a) Catégorie ; haut fnnctlonnalre de la santé publique, travailleur sanitaire, consommateur,
chercheur (y compris au moias' un chef de rEChercﬁe’d ‘un Gentre cdllgbarateur de 1 'OM8), adii-
nistrateur de la recherc¢he;

b)  Spa&cialité 3 sciences fondamentales, médecine clinique, santd publigue, sociologie, &co-
nomie sanitaire, sciences politiques, hygidne de 1l'envirennement,

11 faudrait prendre soin d'assurer la représentation adéquate de la jeune génération de cher-
cheurs et de maintenir un d&quilibre ralsonnable entre le nombre des participants de sexe masculin
et de sexe fdminin,

7.2 Mandat

Le mandat du Comité est l¢ suivant : donner des avis au Directeur rdgional sur les principales
questions ayant trait 2 la promotion, au développement et 3 la coordination de 1la recherche bio-
médicale et de la recherche zur les services de santd dans la Région europfennc. Aucun chapgement
n'est guggéré.

7.3 Nom du Comité

: Il est sugpéré de modifier le nom du Comité qui s'appelerait désormais "Comité consultatif
européen de 1a Recherche sur 1z Sancé” (CCERS).
8. Conclusion.

Le probldme &tant complexe et lié€ 2 la question de la composition du Conseil exdcutif, peut-
gtre les membres du proupe voudront-ils suggérer au Comité régional de charger un comiké spéeial de
l'étudier dans son ensemble.




