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PROJET DE BUDGET PROGRAMME POUR 1984-85

ment novatear :

cadre des activités du progravme.

proposées,

Le projet de budget programme pour 1984-853 a un caractdre double-

1, C'est la premiire fois, ¢n effet, que le budget programme est

entidrement &tabli sur la base de la stratégie régionale européenne de
la santé pour tous d'ici 1'an 2000 et de la contribution régionale au
septidme programme géndral de travail.

2, Par ailleurs, conformément aux recommandations du Groupe consulta—
tif sur le développement du prograwme et compte tenu des discunssions
du Comité régiomal, la structure de ce document est tout & Fait difEé-
rente de celle des documents antérieurs.

Le budget programme s'appuie donc sur ume politique beaucoup plus
claire et beaucoup plus ferme que précddemment et la strucfure
nouvelle du document doit permettre de faire plus cuvertement et plus
directement la liaison entre les probliémes qui ont &té identifids et
les solutions que 1'on peut escompter domner & ¢es problimes dans le
11 devrait par conszéquent Etre plus
facile aux pays de juger de 1'utilicé, pour eux, des solurions

Le texte intégral (en anglais) du projet de budget programme est
actuellement en voie d'élaboration et doit &tre examin€é 3 la réunion
conjointe du Growpe consultatif sur le développement du programme ot
du Groupe econsultatif pour les questions budgdtaires, prévue du 28 au
30 avril 1982. Le but du présent document esf de permettre aux
membres de ces deux groupes de se faire, d'ores et déjl, une idée
générale des principales questions sur lesquelles ils seront amends &
se pronomncer au moment de la réunien,.

& Le ¢roupe consultatif pour les questions budgétaires se véumiza séparément le 30 avril

1982,

The issue of this document doss not constitute formal publication. it should not

be reviewed. abstracted or quoted withowt the agreement of the World Health

QOrganization Regiona Office for Burope, Awthors alone are responsibie for views
expressed o signed articles.

Dieses Dokument erscheint nicht als formelle Vapsffentlichung. Es darf nur mit

Genghmigung des Regionalbirgs fir Euwropa der Weltgesundheitsorganization

besprochen, in Kurzfzssung gebracht oder zitlert werden. Beitrdge, die mit Namens-
unterschrift erschainen, geben ausechlicsslich dic Meinung des Autors wieder,

e document ne constitus par une publication. I} ne doit faire "objet d'aucun

compta rendy ou résumé ni d’aucune citation aans U'autorisation du Bureau régional

de I'Europe de I'Organisation Mondiale de la Santé, Les opinions exgrimées dans
les artiches signés n'engagent que lewes Juteurs,
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1. Processus de planification du budget programme

La lattre de consultation & &té envoyée sux Etats Membres, dans les quatre langues de travail,
3 la fin de décembre 1981, Dans les délais preserits, ¢'est-2-dire avant la fin de février 1982,
onze réponses &tailent parvenues au Bureau régional. Onze autres pays ayant ultérieurement répendu
aux questions posdes, c¢'est un total de vingt-deux répenses que davait examiner le Comité du
programme régiousl, 2 sa réunion du 15 au 19 mars 1982, en vue de ramener les propositions
initiales 2 un niveau compatible avec les ressources dont on pense pouvoir dispeser en 1984-83.
Dane ce travail d'élagage, le Comité s'est essentiellement laissé guider par les réponses 2 la
lettre de consultation (1'annexe I domne une idée de la répartition des "suffrages" dans cette
consultation); s'agissant des deux programmes raspectivement consacrés au tabagisme et & l'abus des
substances psychoactives, il a eu toutefols recours 3 1'avis d'experts.

2, Principales orientations nouvelles dans l'&laboration du programme

Le document budgétaire contiendra davantage de préciziens sur les changements survenus dans le
programme et dans ses relations avec la stratégle européenne de la santé pour tous d'ici l'an
2000. On se contentera de dommer ieci un résumé trds rapide et forcément incomplet de ces change—
ments, Les quatorze rubriques correspondent i cellss de la liste figurant en annexe {Annexe IIT}.

2,1 Dévelappement et direction d'ensemble des programmes de 1'OMS

Aucun changement important a'est prévu en ce qui concerne le Comité régiomal ou les principaux
groupes cemsultatifs (Groupe consultatif sur le développement du programme, Groupe consultatif pour
les questions budgétaires, Comseil consultatif régiemal pour le développement sanitazire). Les
réunions organisées chaque annde, & partir de 1982, & l'inteation des directeurs géndraux de la
santé, se poursuivront., Davantage d'importance sera doande i la coordinarion des activités avec
celles des organismes des Mations Unies, au niveau des pays. Des moyens seront mis en place pour
1 formation de persomnel national d'encadrement, en prévision des catastrophes naturelles.

2,2 Développement des systdmes de santé

Deux programmes, sntérieurement distincts, concernant respectivement 1'&pidémiclogie et lasg
statistiques sanitaires, ont fusionné en um seul programme intitulé "Appréciation de la situation
sanitaire er de ses tendances”, dans lequel la prierité est donmée 2 un examen actuslisé et plus
complet de la situation présente et des tendanees futures dans la Région en ce qui concerne les
probidmes de santé, la consommation de soins de santé, la production de ressources pour la santé,
i'apparition de facteurs de risques, etc. Comme le veut 1'action emtreprise par 1'oM8 afin d'amé-
iiorer le processus gestionnaire pour le développement sanitaire natiomnsal, les programmes concér-
nant laz pienification sanitzire et 1'é&valuatien, ainsi que 1'économie et la législation sanitaires,
seront mieux coordounés et tendront plus directement & appuyer le développement des politiques
ganitaires nationales. Dans les pays en développement de la Région, l'accent sera mis sux 1l'exten—
gion 2 1'ensemble du territoire national de 1'approche des soins de santé primaires aectuellement
mise en application dans des zomes pilotes. En ce qui concerme les soins infirmiers, 1l'&lément du
programme relatif & la recherche de base sera conservé et 1'en accordera davantage d'attentien dux
soins de saaté primaires. Dans le prolongement des activités entreprises em 1981, un nouvean
programme dénommé "Soins de santé moddles et garantie de qualité" stimulera le développement dans
les Etats Membres.

2.3 Organlsaiion des systdémes de santé fondés sur les soins de santé primalres

Toute proportion gardée, ¢'est cette partie du programme général de la région suropéenne qui
aura la priorité et dont 1'expansion sers la plus forte. Le programme actuel de soins de santé
primaires sera renforcé par l'addition de deux nouveaux programmes, 1'un en amout er l'autre en
aval, qui devraient permettre une analyse plus complite de la gamme Coul entibre des services de
santé. Sous la rubrigue {4a) "Soins de santé non professiounels, soins communautaires et soins
alternatifs", 1l'attentiom se concentrera sur ce qui se passe 2 l'extérieur du cadre des services de
santé professionnels et 1'on tentera de jeter quelque lumire sur certains problémes clés en
rapport avec les modes de vie, tels que la participarion creoissante du public aux soins de santé,
la reconstitution du rissu socisl B 1'appui des individus et des familles, etc. 4 l'autre extrime
de la gamme des possibilités, un nouveau programme est prévu sous la rubrique (&4c) "Hipitaux et
autres &tabligsements de sanrd" afin d'étudier les nombreuses questions posées par 1'expansion
rapide et le cofit croissant du secteur hospitalier en Europe.




ICP/GPD 001(6)/7
ICP/GPD 002(3)/
page 2

2.4 Développement des personnels de santé

Dans ce domaine, on mettra davantage l'accent sur la planification des affectifa, de manidre &
aider les pays 3 rdsoudre leurs probldmes actuels de sur— ou sous-production de persocnnel. Les
activités de formation orientées vers les soing de santé primaires et 1'introduction d'autres
Principes de la stratégic de la santéd pour tous, dans la formation de base et la formation
permanente de diverses catégories de persommels de santé ze poursuivront en coopération non
seulement avec les gouvernements, mais aussi avec les nombreuses organisations non gouvernementales
qui influencent activement 1'enseignement dans ce domaine.

2.5 Education du public et informmation pour la sapté

Les deux anciens programmes relatifs & 1'information du public et & 1'éduesation pour la santé
fusionneront pour permettre une coopération plus &troite et ug appul mutuel dans ce qui n'est en
réalité que le prolongement d'activités visant 3 sensibiliser le grand publiec et certazins groupes
particuliery, comme les hommes politiques et les représentants des moyens de grande diffusion de
l'information, et & les amener 3 défendre activement la cause de 1a ssnté pour tous d'ici 1'an
2000. Dans le programme, 1'attention se portera plus particuliérement sur les politiques de
ptévention, & 1l'échelon national, et sur 1l'action communautaire, & 1'échelon local.

Les activités seront multi-secrorielles, multi-disciplinaires et axées sur les consommateurs
et elles engloberont aussi bien 1'éducation pour la santé gque la transmisszicn de messages
pertinents & travers tous les types d'dducation officiels ou non. Un effort spécial sera entrepris
pour faire miewe connaftre la stratégie européenne de la santé pour tous pux reprégentants des
grands moyena d'information,

2.6 Promotion et développement de la recharche

Dans le cadre de ¢e programme, l'attention restera fixée sur la mobilisation de la recherche A
1'appui des efforta dépleyés pour atteindre l'objectif de la santé pour tows, au sein de 1'0OMS
comme dans les pays. Le Comité consultatif européen de la recherche médicale (CCERM) continuera 2
apporter une coutribution décisive 3 cet effort.

La principale caractéristique des efforts de recherche, sensiblement accrus dans le programme
pour 1984-83 et au—deld, sera la rderientation vers des &tudes 2 plus long terme, dans presque tous
les programmes.

2,7 Protection et promation de la santé en géndral

L'un des principes de base de la stratégie européenne de la santé pour tousz d'ici 1'an 2000
est gqu'il faut aller plus loin que la simple réduction de l'exposition aux facteurs de risqua et
g'efforcer de stimyler la promotion de la santé en soi. Aussi a—t—on instituéd un nouveau pPTogramme
sous la rubrique (8.X) "Promotion de la santé" afin de faire progresser ce concept et la mise en
ceuvre d'activités approprides dans les Etats Membres.

L'ancien programme sur la sécurité des produits alimentaires et 1'élément "nutritien” du
programme relarif 3 la santé des familles dans le sixidme programme général de travail ont été
amalgemés en un seul programme intitulé “Nutrition et sécuritd des produits alimentaires” (8.1,
dans lequel 1'accent sera mis sur 1'élaboration des politiques alimentaires natiomales et les
problémes posés par les modes de vie.

Le programme de prévention des accidents g &té élargi de manigre 3 englober non seulement les
sccidents de la circulation routidre, meis aussi les autres accidenta, notamment les accidents
survenus & domicile, en coopdration &troite avec la programme mondial de Intte contre les aceidents
administré par le Bureau régional. Le programme relatif 3 la santdé bucco-dentaire se poutTsuivra
Plus ou moins de la fagonm prévue dans le sixidme programme général de travail, une attention
croissante étant donnée aux projets de pays dans la partie méridiomale de la Région.

Compte tenn des commentaires émis par les Etats Membres au sujet de la section 10.2 ("Mesures
de prévention et de lutte contre 1'alconlisme, 1'abus des drogues et le tabagisme™) de la lettre de
consultation, il g ét& décidé d'instituer un nouveau programme distinct uniquement conaacré au
tabagisme (8.Y). Comme 1'ont souhaité les experts réunis en comsultation au Bureau régional en
janvier 1981, ce nouveau programme pe sera pas relié 4 la santé mentale, mais & la protection et 3
la prometion de la santé en général {(voir document ICP/GFD OCL(&6)/B).
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2.8 Protection et promotion de la santé de groupas de population particuliers

Aprzs la fusion de 1'élément "nutrition' du programme relatif 2 la santé des familles, dans le
sivibme programme de travail, avec le programme relatif a la gsécurité des denrées alimentaires
(voir plus haut), l'ancien programme concernant La santé de la famille figure maintenant sous la
rubrique (9.1(a)) "Santé maternelle et infantile" er les activités porteront essentiellement sur
les services de soins obstétrricaux et de soins A la prime enfance et sur le choix de technelogles
approprides. Le programme de planification familiale se poursuivra dams la ligne définie par le
gixidme programme géndral de travail, l'accent &tant mis sur les projets de pays, sans oublier
toutefois la question de 1'évolution du rBle des sexes et de ses incidences sur la santé de la
famille. Les programmes concernant la santé des travallleurs et les S0in3 muX PRrsonnes Agées S5e
poursuivront Sgalement dans lz direction indiquée par le gixidme programme général de travail, mais
1'accent sera mis de fagon eroissante sur les problémes en rapport avec les modes de vie. La
coopétation sera trés étroite entre le programme régional et le programme mondial de soins gux
personnes &gées, dont la responsabilité est d'ailleurs dgelement confife au Bureau régiomal.

Dans ta lettra de consultatiom, un nouveau prograrme relatif 3 la "santé circumpolaire" (9.X)
avait &té proposé. Devant le peu d'intérét mamifesté par les Etats Membres, celte idée a éré
abandennée, mais un certain nombre d'activités ont &ré conservées, dans le cadre notamment du
programme de "soins de santé primsires’ (4(b)).

Conformément aux recommzndations émises par le Comité régiomal lersqu'il avait examiné la
gtratégie européenne de la santé pour tous d'ici 1'an 2000, gu mois de septembre 1980, une
attenmtion particulidre a &té accordée aux problimes de santé liés au chimage et & la pauvraté et un
nouveau programme a £té institué sous le titre "Chdmage, pauvreté et santé" (9.Y). Ce programme
trzitera des problimes de santé et des problémes sanitaires connexes liés au chémage et & la
pauvreté et la recherche dans ce domaine sera encouragée, ainsi que toute mesure de nature &
réduire 1'ampleur de ces probldmes.

2.9 Protection ef promotion de la santé mentale

Le programme de santé mentale continuera & se dérouler comme prévu dans la dernilre partie du
sixidme programme général de travail, l'accent étant mis sur les programmes dtablis 3 1'intentien
de groupes particulidrement vulnérables et sur 1'approche des soins de santé primaires. En raisonm
de 1'importance du probléme posé par 1'abus de substances psychosctives dans la Région europdenne
ot compte tenu des comentaires formulés par les Etats Membres au sujet de la section 10.2
{"Mesures de préventionm et de lutte contre l'zlcoolisme, 1'zbus des drogues et le tabagisme") de la
lettre de consultation, il a &té décidé d¢'élaborer un prograsmme distinct dans chacun de ces trois
domaines {(veir decumeats TCE/CED 001(8)8, /9 et /10).

Le nouveau programme de lutte contre l'alcoolisme (10.2) sera étroitement l1ié au programme de
ganté mentale et visers & la fois les politiques nationales, les technlques de prévention,

1'organisation des services spécialisés et le traitemenmt de 1'alecolisme.

Pour plus de détail sur le nouveau programme concernant l'abus des substances psychoactives,
se reporter A la sectiom 2.11 ci-aprés.

2.10 Promotion de 1a salubrité de 1'environnement

L'aneien programme relatif aux mesures d'sssainissement de base, grossi d'un certain nombre
d'&léments pris dans d'autres programmes, a &té transformé en un programme nouvezu spécialement
congacrd i la "Décennie internstionale de l'eau potable et de 1'assainissement™ (11.1) et mettant
davantage en valeur 1'élément europden de la Décennie. Ce programme refldte les préoccupations des
pays européens en développement, comme des pays plus industrialisés, et il comporte &zalement de
nombreux projets de pays.

Le programme antérieurement consacré & la planification et & la gestion en matildre de
galubrité de 1'environnement g &td remplacé par un programue nouvesu intitulé "Hypidne du miliey
dans l'sménagement rural et urbain et 1'habitat" (11.2), dont le but est de faire en sorte qu'il
apit tepu compte de la santé dans la conception des logements et dans la planification urbaine et
régionale.

Le programme relatif & la lutte contre les risques pour la santé& liés & 1'envireunement
(11.3(a}) se poursuivra comme prévu dans le sixisme programme général de travail. Vu la grande
jmportance accordée par le Comité régional, et par leg Etats Membres en général, au problime de
1'innecuwité des produites chimiques, un programme nouveau dénommé "Sécurité des substances
chimiques" (11.3(h)} permettra d'élargir & la Région entitre le projet actuel du PNUD et assurera
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un 3pport supplémentaire de ressources ay titre du budget ordinaire. Ce programme servira
8gnlement de point de départ & une actiom déterminde dans un domaine dans lequel la respensabilité,
4 1'échelon mendial, du développement du personnel et des mesures 2 prendre en cas d'urgence a &té
confide au Bureau régionsl.

2.11 Technolegie diagnestique, thérapeutique et de réadaptation

Conformément 4 la nouvelle classification des activités inscrites au programme de 1'0MS, le
titre du programme 12.1 "Technologie appropride pour la santé" a £€é modifié et se lit maintenant
comme suit : "Technelogie clinique, biologique et radielogique”. Dans la Région européenne, on
s'efforcera de mettre en place un réseau pour 1'évaluation de la technologie, en commengant par la
technologie de laboratoire, au cours de la période biennals 1984~85, et une attention sera accordée
4 la question des politiques nationales pour 1'évaluation de la technologie sanmitaire.

Le programme relatif % la politique et 3 la gestien pharmaceut fques (12.2/3(a)} se paursuivra
comme prévuy dans la deuxidme moitié du sixiime programme général de travail. Un nouveau programme
sur 1'abus des substances psychoactives (12.2/3(b)) a toutefoig &téa institué et sera plus
particuli2rement consscré aux politiques nationales, aux techniques de prévention, 2 l'organisation
des services et au choix des thérapsutiques dans ce domaine.

Enfin, compte tenu des recommandations émises 4 1'occasion de 1'Année internaticnale des
personnes handicapées et dans 1l'esprit de la coptribution régionale au septidme programme général
de travail, un nouveau programme iatitulé "Prévention de 1'incapacité et réadaptation"” (12.5) a éré
#tabli afin d'appeler davantage 1'attention sur les problimes de santé des personnes handicapées,
les services mis en place i 1'intention de cette catégorie d'individus et les technologies a
utiliser. '

2,12 Lutte contre la maladie

Daos le demaine des maladies transmissibles, une importance plus grande sera donnée au
renforcement des systimesa de surveillance et des programmes de vaeecination. Le programme de lutte
contre le paludisme comporterz un projet pilote en Turquie visant & sméliorer les méthodes de la
iutte gntipaludigue dans des conditions difficiles de réaistance aux insecticides et de gestiop da
1'eau.

Le programme de lutte contre le cancer a 6té remanié de manidre 3 mettre 1'accent sur
1'élaberation de programmes de soins modales pour différents types de cancer, le bon emploi das
technologies cofiteuses ot 1'analyse des problimes sociaux et antres des cancéreux. En ee qui
concerne les maladies cardio-vasculaires er les autres maladies transmissibles, le programme sera
orienté en fonction de 1'expérience acquise au cours des cinguidme et sixidme programmes généraux
de travail, et le concept de la prévention sera &tendu 3 1'dchelle da la Région ou de la nation
entidre, dans des projets globaux de lutte communsutsire.

2.13 Appuil au plan de 1'information sanitaire

Dans les services de documentation médicale et sanitaire, l'atteption se portera, en
particulier, sur la mise en place de réseaux informatisés et la fourniture de moyvens de formation
pour le personnel anational.

De grands changements se produiront dans le programme de publications ot de nouveaux types de
Publications s'ajouteront aux types exisrants, répondant enm partie aux besoins du grand public et
d'autres groupes cibles. Des mesures seront prises pour augmenter le nombre des traductions
s'agissant des documents 3 paraitre en 1984-85, tous devraient pouveir &tre traduits en francais et
la moitif en allemand et en russe. Les initiatives naticnales rendant & traduire les publications
de 1'OMS dans d'eutres langues importantes de la Région seront, par ailleurs, encouragdas.

3. Pergonnel

Le persomnnel prévu pour 1984-85 se subdivise en deux groupes, selon que ce personnel est
permanent ou non.

3.4 Personnel permanent

Compte tenu des limitations budgétaires et du plafond d'augmentation fixé 3 1% de "croissapce
réelle" (voir plus loin), il est propesé d'ajouter seulement trois postes nouveaux & 1'effeetif du
Bureau régiomal. 11 s'agirza de postes de la catégorie professionnelle répartis comme suit :
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- un poste de recponsable des deux nouveaux pProgrammes Sur le tabagisme et la promotion de la
santé;

- un poste destiné 3 renforcer le programme de planificatiom et d'évalustion sanitaires, afin de
mieux appuyer les activités relatives 2 la gtratépgie de la santé pour tous d'ici l'am 2000
dans tous les Etgts Membres;

- un poste de responsablie des nouveaux programmes concernant les hépitaux et les scins de sgnté
modéles.

En raison de difficultés d'ordre budgétaire, ces postes sercont financés sur le budget
ordinaire & partir de 1985 seulement, mais on espére trouver d'autres sources de fonds pour 1984.

3.2 Persounel engagé pour une péricde de courte durée

Une pette tendance & utiliser, dans la catégorie professionnelle, davantage de perzonnel
engagé pour une courte durée s'est récemment dessinde au Bureau régional. De plus en plus de
professeurs d'université en cougé sabbatique demandent, par ailleurs, ® venir travailler su Bureau
régional sans rémunératiom, ¢¢ qui pourrait érre interprété, peut—&tre, comme le signe d'un regain
d'intérét de la part des chercheurs pour les asctivirés régionales. Par ailleurs, il est
intéressant de noter que certains Etats Membres ont maintenant tendance i metfre de hauts
fonctionnaires de leurs services de santé 3 1a disposition du Bureau régional pendant des péricdes
plus ou moins longues contre une rémundration symboligue. Il est bom et stimulant pour le Bureau
régional de recevoir ainsi des avis de 1'extérieur dans 1'exécution de ses tiches courantes et il
faut espérer que ce systime sera également bénéfique pour les administrations nationales de la
santé qui en profiteront.

Le Buresu régional se propose d'encourager ce type d'échanges en 1984~85.

4, Tendances budgdtaires

4,1 Géndéralités

L'Annexe IV indique quelle sera la structure du projet de budget programme pour 1984-85. On
constatera qu'une analyse fimancigre du budget sera faite dans le chapitre 4. Cette analyse doit
compléter les tableaux qui figuraient & la fin de la partie introductive des documents budgétaires
établis jusqu'ici. Elle a pour but de faciliter la compréhemsion du budget et, em particulier, la
comparaison avec le budget antérieur. Des informations sur leés cofits de personmel et les fonds
disponibles pour les projets seront donudes séparément dans le cadre des différents programmes.

L'annexe V au présent document permet de se faire une idée de la fagon dont se présentera ce
chapitre 4.

4.2 TProgrammes inter—pays

L'Annexe V donne un tablesu d'ensemble, les fonds & allouer aux programmes inter-pays, leur
augmentation par rapport & 1982-83 et l'ordre de priorité des divers programmes. Il convient de
noter que 1'élément "autres fonds" dépend, dans une grande mesure, de contributions relativement
importantes attendues de la part de certains organismes des Wations Unies {PNUD, PNUE et FWUAF).

4.3 Programmes de pays

L'Anmnexe V donne une idée pénérale des fonds suggérés pour les projets de pays, par
tomparaisen avec la période biemmale précédente (1982~83). I1 comvient de noter 1'adjoenction d'un
nouveau projet, sous ls titre "Appui aux projets de pays". Cela permettra de procéder i des
révisions périodiques du programme, notamment dans kes pays ob le Bureau réglonal a beaucoup de
projets, et de fournir un appui en persommel de la catégoris des services généraux au personmel de
1'0OM3 dans les pays ot les activités du Bureau régional sur le terrain sont particyliZrement
étendues. Cette proposition s'appuie sur les résultats encourageants déjk obtenus de cette wmanidre
au cours des deux dernidres années.
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Annexe IT
MODELE DE CHAPITRE DU FROJET DE BUDGET PROGRAMME
[ ORGANISATION DE SYSTEMES DE SANTE FONDES SUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES
4(b) Soing de ganté primaires
1. Analyse de la sityation

8'agissant des soins de santé primaires, bien des problemes de la Région eurcpéenne viennent
du fait que le concept de ce type de soins, tel qu'il a éré défini dans la Déclaration d'Alma-Ata,
est apparu longtempa apres 1l'adoption par la plupart des Etats Membres de systimes visant 2
répondre aux besoins exprimés dans cette Déclaration. Mais il ne faut pas en conclure que les pays
eurgpéens n'ont pas besoin de soins de santd primaires ou que leurs politiques ne demandent pas 3
é€tre repensdes. En fait, dans tous les pays, il existe un systéme quelconque pour la fourniture
des soins "de premidre Ilgne" e'agt-f~dire l'embryon d'um service de soins de santé primaires,
mais ces systdmes ne respectent pas nécessairement les principes d'Alma-Atg dans leurs divers
paramétres : accessibilité upniverselle, acceptabilité sociala, intégretion des services sanitaires
et parasanitaires, coft-efficacité, utilisation de technologies approprides et participation
communautaire. En outre, 11 existe de grandes différences entre les régions urbaines et les
régions rurales et entre les pays en développement et les pays industrialisés. L' importance donnde
aux prlncxpes d'Alma-Ata varie considérablement selon le niveau de développement du pays. En
Europe, l'artenrion se porte sur la reddfipition du réle des hipitaux dans les zo0ins de santé
primaires.

La situation sanitaire dans les régions circumpolaires évolue rapidement. Certaines
Préoccupations anclennes relatives & la santé publique (maladies transmissibles, ste.) demaurent;
cependant leur mecrtance relative dans la morbiditd globale a &té grandement réduite. De nOmbreux
problémes 1iés & l'assainissement du miliey ont &té résolus, mais paur étre remplacés par des
problémes nouveawx. Une exp101tatxon industrielle accrue expose aussi bien les populatiens
indigénes gue migrantes 2 des risques professionnels, netawment & une avgmentation des accidepts et
des maladies professionnels.

Lez principaux problémes qui se posent sur le plan des soins de sanpté Primaires en Europe, ¥
compris dans les régions circumpolairas, peuvent étre résumés comme puilt

1) Problimes de conception, de politique et d'attitude

- La contribution que les individus, les familles et les institutioms, ainsi que divers types de
travailleurs de santé, peuvent spporter aux soins de santé primaires, surtout au sein de la
eollectivité, est encore mal connue, de mdme que le juste égquilibre 3 &tablir entre les divers
£léments des soins — promoticn, prévention, traitement et réadaptation.

- Il n'y a pas d' engagEment politique suffisant en faveur des soins de zanté primasires qui
n ont, par ailleuwrs, qu'un prestige médiocre aux yeux des professionnels de la santé et qui

n 1nsplrent Fas entiére confiance aux ¢consommateurs.

2) Problames d'organisation

~ L'organisation des soins de santé primaires laisse & désirer, notamment pour ce qui est de la
coordination avec les services sanitaires apécialisds et autres, de l'utilisation des
rezsources, et de la faeilitd d'accids et du degré de ecouverture de la populatien.

3) Inadaptation dea techniques

- Des techaiques mal approprides, souvent trop cofifeuses et excessivement complexes, sont
utiligées dans les seing de santé primaires.

4) Problimes de pestion et de formation

= Les structures de gestion pour les soins de santé primairves font défaut.
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-  Les programmes de formation sont inadaptés et n'incitent pas au travsil, & la recherche ou 2
la gastion dans le domaine des soins de santé primaires.

3) Racherche

-  On manque 4'informations épidémiclogiques fiables sur 1'étendue de la moxtalité et de la
morbidité dans les populations indigdmes des régions articques et sur les causes des Laux
&levés enregistrés; les services de santé existant dans ces régions sont souvent insuffi-
sants et pas toujours adaptés aux situations et aux besoins spéeifiques des populatioms
iocales.

2. Perspective du programme de 1'OMS

Des activitds en rapport avec les soins de santé primaires ont &t& inserites dans bien des
programmes et des activités de la Région, mais c'est un rapport du Buresu 2 la Conférence inter—
nationale sur les soins de santé primaires (Alma—Ata, 1278} qui a marqué le véritable point de
départ du progrzmme. L'année suivante, & 2a vingt—meuvidme saesaion, le Comitd régional a examiné
un nouveau document sur la questiom et adopté la résolutiom EUR/RC29/R8. Une unité responsable des
soins de santé primaires a alers &té créde aw Bureau régional.

Des projets pour le développement de services de soins de sapté primaires ont &té entrepris
en Algérie et au Maroc st sout prévus en Turquis., Le premier centre collaberateur de 1'0MS pour
les soins de santé primaires a &cé Stabli 2 Alma-Ata (URSS) en 1980 et des négociations sont en
cours afin de désigner 1'Ecole de Santé publique Andrija Stampar & Zagreb (Yougoslavie), en tant
que deuxidme centre collaborateur.

Des &tudes sur les besoins de gestionm et la participation communautaire dans le domaine des
soins de santé primaires ont &ré entreprises en cullaboration avec plusieurs centres nationaux.
Des tapports sur la perticipation comsunautaire et le concept de centre de santé ont &Lé respec—
tivement &laberés pour publication en 1980 et 1982.

Un groupe de planification du Comité comsultatif eurepéen de la recherche médicale s'est
réuni a Copenhague, en 1980, pour étudier les problimes posés par la prestation des soins de santé
et 2 formulé des recommandations concernant la promotion de la recherche sur les services de santé
et l'identification des secteurs de recherche prioritaires. A sa premire réunion (Copenhague,
1980), le comité consultatif sur les soins de santé primaires a réaffirmé certaines des activités
propesdes dans le premier programme 3 moyen terme comcernant les soins de santé primaires, dans
lequel de nouvelles ligmes d'action &taient également suggérées.

Des études de conmsultant sur la mise en oeuvre de la Déclaraticn d'Alma-Ata dans les pays
d'Europe de 1'Est et de L'Ouest ont &té réalisées en prévision d'un symposium sur les s0ins de
santé primaires en Europe (Kuepis, 1981}. Ce symposium a marqué une &tape importante dans les

afforts déployés pour faire le bilan des &vémements en Europe depuis la Conférence d'Alma—Ata et
&laborer une stratégie en vue du développement futur des soans de santé primaires.

En 1979, une comsultation a écé organisée, en liaison avec la réunion d'un groupe da travail
sur les problimes sanitaires des populations locales er migrantes des régions arcriques avec la
participation du Canada, de L'URSS, des Etats-Unis et des pays seandinaves, pour définir le rdle de
1'0M8 dans la santé circumpolaire. A la lumidre des recommandations formuldes lors de cette consul-
tation, un prejet de programme ¥ meyen terme en santé circwmpolaire a £té prépsré ef un programme
distinct a té proposé dans la lettre de comsultation pour 1984-85, A la suite des commentaires
formulés par les Erats Membres, il a &t& décidé de n'instituer aucun programme spécial pour la
ganté dans les régions arctiques; certaines activités se poursuivront toutefois dans le cadre du
programme de soins de santé primaires.

Les activités pour 1982-83 ceomprendront 1'&laboration d'un manuel de 1TOMS sur l'assai-
nissement de base (se référant aux directives nationales existantes dans plusieurs pays), ainsi
qu'une analyse de la sant& de la famille dans les régions circumpolaires.

Pendant la période couverte par le septilme programme général de travail, 1'OMS s'efforcera
d'anticiper les problémes gui émergeront em les identifiant et en &laborant 2 1'avance des solu-—
tions. Dans ce contexte, on pritera ume attention particulidre aux difficuliés d'adaptation
d'ordre social et culturel qui sont celles qui risquent de présenter le plus d'impertance.

Les gctivités viseroat notamment 1'&ducation pour la santé, y compris la formation conve-

nable des professionnels de la santé et 1'octroi de conseils aux populations locales en matidre de
prise em charge par 1'individu de sa propre santé et de soins de santé non
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professionnels; 1'écologie, y compris 1'évaluation de l'impact d'établissements de plus en plus
vastes et de l'adeption de technologies de plus en plus complexes et agressives; et 1'adaptation
des immigrants devant des modes de vie et un environnement tout i fait nouveau et das populations
indigdnes, lorsqu'elles se trouvent confrontées 3 des eulrtures différentes de la leur.

Les activités relatives aux soins non professionnels, aux hépitaux et 3 1'assurance de la
qualité faisaient autrefois partie du programme de soins de santé primaires. Toutefols, avec
1'importance accrue donnde & 1'organisationm et & 1'infrastructure des soins de sapté primaires dans
le septidme programme général de travail, le Comité régional, A sa trente et unilme session en
1981, a appreuvé le principe de La ¢réation de programmes distimcts dans ces trois domaines. Le
nouveau programme 4(a), sur les soins non professionnels, communautaires et alternacifs, prendrs
donc en charge la partie du programme des soins de santé primaires qui est assurée par des
structures extérieures aux services de santé organisds. De méme, le nouveau programme &4{¢), qui
concerne les hipitaux et les gutres établissements de santé, s'occupera des services de santé
au—dessus du niveau des soins de santd primaires. Le programme 4(b) ast de ce fait libre de se
coneentrer sur la mise av point du comcept général de soins de santé primaires et 1'appui 2
apporter & ce type de soins; le renforcement de l'infrastructure, des fonctions, de la Zestion at
de la dotation en personmel des services de santd primaires; l'établissement de lieps solides entre
les divers niveaux de la structyre de soins de ganté; et la détermination des moyens de faire
fusionner les contributions provenant d'autres secteurs (services sociaux, sssainigsemest de basze,
éducation, transperts) en un systime de soins de santé primaires intégrés et qui se renforcent
mutuellement.

Dans ce cadre, il apparait évident que le programme de soing de santé primaires aura des
contacts trds étroits avee d'autres programmes gque les programmes 4(a) et 4(c) d€jk mentionnés. Le
nouveau programme 3,3(a) sur les soins de santd mod2les er la gsrantie de la qualité étudiera la
Tépartition des tdches cliniques entre les différents niveaux de soins et servira dome de "lien
clinique" entre les programmes 4(a), 4(b) et 4(c)., Le programme 3.3(b) sur les soins infirmiers
traiteras des aspeets des soins infimiers qui touchent aux soins de santé primaires et de la
formation dans ce demaine. Une &troite coordination sera entretenue avec le programme 9
(protection et promotion de la santé de groupes de population particuliers) afin de répondre aux
bescins de goins de santé primsires des groupes particulilrement vulnérables, comme les enfants,
les personnes dgdes, ete. De méme, le progromme de soins de santé primaires sers relié i presque
tous les autres programmes régionsux, y compris ceux qui concernent les maladies transmissibles et
non tranamissibles, le développement des personnels de santé et 1'approvisionnement public en eau
et 1'assainizsement.

A Y'extdrieur de l'Organisstion, les principaux comtacts, au titre de ce pProgramme, se
feront probablement avec des organisations professionmnelles qui s'occupent de soins de ganté
primaires, notamment des organismes médicpux, étant donné que le succids ou 1'éches de cette
approche en Europe dépendra dans une grande mesure de 1'appui actif de la profassion médicale au
concept et & la pratigue des soins de gapté primaires.

3. Strueture du programme

Objecrif

1.1 Elaborer un concept européen des soins de santé primaires et mettre au point ses modalités
d’application, en s'assurant de 1'appui de groupes politiques et professionnels er du grand
publie,

Buts Approches

1.1.1 Diffusion en continu d'informations sur - Collecte d'informmzticns sur l'utilisation
l'utilisation réelle des services da soins réelle des services de soins de santé
de ganté primaires dans divers pays de la primaires (1983-86)
Région —  Aprés une conférence sur les soins de santé

primaires dans les pays industrialisés
suivie d'une publication {1983), incitation
a un débat sur la question par la collecte
et la diffusion de points de vue divergents,
la publication d'articles dans des revues,
la participation & des réunions
internationales et nationales et la
collaboretion avee des organisationsz non
gouve rnementales compétentes (1984-83)




1.1.2

1.1.3

Recammandations en vue de la partieipation
de 1a collectivité aux services de seins
de santé primaires, sur la base d'études
concernant les mécanismes existants

d'icy 1984

Evaluation des facteurs détewminants

dy comportement des fournisseurs et des
congommateurs de soins de santé primaires
d'ici 1986

Recommandstions sur la division du
travail et apzlyse des tiches de diverses
catéparies de personnel

d'ici 1989

Objectif

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.32

Promouvoir 1'établissement d'une infrastmucture

gystéme de soins de santé primairaes.

Buts

Principes directeurs &t recommandations
pour 1'organisation des soins de santé
primaires :

- intégration des soins de santé primaires
avec les services plus spécialisés,
utilisation de ressources sanitaires
sacondaires et tertiaires 3 1'appui des
soins de santé primaires et établissement
de structures d'orientation—recours

d'ici 1985

- travail d'équipe dans les soins de santé

pPrimaires d'ici 1983

DEfinition de 1l'infrestructure la plas
appropride pour les soins de santé
orimaires, en vue notamment d'une
couverture convenable des familles
d'ici 1988

Tdentification de méthodes efficaces
permettant d4'atteindre les groupes i

haut risque, wvulnérables et mal desservis
d'ici 1988
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Foursuite d'une étuda sur divers mécanismes,
officiels ou non, de participation de la
collectivité, entreprise en 1982 en
colisboratiom avec sept centres nationaux
(1982-84)

Collaboration avec le programme 4{a) pour le
but 5.1.1 (1980-84)

Groupe de travail pour dtudier le rapport sur
1'étude et formuler des recommandations
{1984)

Publication (1984)

Etudes par des centres natiomawx (1985-86)

Etude de consultant (1985-86)

(N.B. : L'Stude sera réalisde en étroite
collaboration avec le programme 3.3(b)
concemant les soins infirmiers)

et de liens fonetiomnnels appropriés pour un

Approches

Etudes pour identifier les modes
d'organisation existants et analyser leurs
points forts et leurs faiblesses (& partiz
de 1982)

Réunions internes, au Bureau régional, poux
examiner les résultats des dtudes et formuler
des recommandations

Etude de 1'interface entre les secteurs de
soins professionnels et noan prefessionnels
{3 partir de 1982

Publication (1984=-83)

Etude de divers modélas suropéens (1985-87)
(N.B. : L'étude sera relide au but 3.1.3 du
programme &(a) et au but 2.1.5 du programme
3.30(p))

Groupe de travail {1988}

Utilisation de la méthode élaborde dans le
cadre du programme J.1 concemrnant la
situation sanitaize et l'évalustion des
tendances (but 1.1.4)

Etude de programmes nationaux novateurs
(1986-87)

Publication (1588)
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Objectif

3.1 Mettre au point et utiliser des technologies approprides de soins de santé primaires.

Buts

Analyse (continue) de 1'utilisatrion des
technologies actuellement disponibles,
en vue de 1'élaboration de primeipes

directeurs et de recommandations concermant

1'adoption d'une technologie sppropriéde
auxX soins de santé primaires
- méthodes de té&lémétrie d'iei 1986
- méthodes fondées sur le
transfert informatisé

des données d'ieci 1987

Obiectif

Approches

Groupe de travail chazgé de suggérer les
quastions A dtudier de plus pr2s (19382)

Etude par un centre c¢ollaborateur, commengant
deux ans avant lea dates cibles indiquées
(1984-86}

Réunions pour analyser ef examiner les
résultats de 1'dtude er farmuler des
recommandationa (1986, 1987)

Etude sur le transfert de technologie
{1982-85)

Fournir les ressources nécessaires, en persounel notamment, peur la prestation des soins de
ganté primaires et leg systimes de gestion et d'information dans ¢e domaine.

Buts

Centres de démonstration de systémes
d'information spécialement mis au point
pour les goins de santé primaires
d'ici 1984

Programmes de formation pour las
engeignants des soins de santcé
pPrimaires

d*ici 1984

Principes directeurs pour 1'élaboration
de gystémes d'information sur les soins
de santé primaires, y compris

d'indicateurs des activitéa
d'ici 1985

Frogrammes de formation pour la recherche

en soins de santé primsires
d'iei 1986

Approches

Avee le programme 2.3(b} sur les gystimag
d'information, &tude conjointe des probliémes
actuels et, sur la base des conclusions de
cette &tude, action visant % améliorer la
formation, la detstion en personnel,
1'organisation, ete.

(1982-83)

Identification de quelques pays ayant des
syatdmes différents de soins de santé et qui
souhaiteraient mettre sur pied des systimes
d'information sur les soins de santé
primaires, et contact avec les centres
compétents de ces pays pour 1'élaborationm
d'un moddle de démonatrarion (1984)

Appui aux cours de formationm organisés par
des centres nationaux et mise au poiat d'un
cours régional d'ici 1984,

Utilisation des principes directeurs pour
atteindre le but 1.1.1 du programme 2.3(b)
sur les systémes 4d'information

Analyse de 1'expérience des centres de
démonstration mentionnés sous 4.1.1 (1985}

Aprész des cours intermationaux sur la
recharche dans le domaine desz goins de santé
primaires en 1980 et 1982, identification de
programmes de formationm natiomaux et
régionaux (1984-853)

Modification possible de programmes régiomaux
(1985) et appui (econtinu) & des programmes
natilonaux

Lancement de programmes régiomaux,

tous les deux ans (1986, 1988)

Bébut d'activités i exécuter dans et par

les Etats Membres, concernant c¢ertaing points
décisifs (3 partir de 1985)
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Objectif

5.1 Suivre l'évolution des tendances et sceroitre I'éventail, le nombre et 1'acceptabilité des
programmes de seoins de santé dans les régions eircumpolaires.

Buts Approches

5.1.1 Prévisions des tendances démographiques Etudes &pidémicologiques, par des centres
et spcip=-écpnomiques, des tendances de nationaut, sur la f£réquence actuelle et
1a morbidité et des facteurs de risque future problable des différents problémes,
dans les régions circumpolaires l'aecent étant mis tout particulidrement
d'ici 1986 sur l'identification des ¢causes évitables

de morbidité et de mortalité Elevées
(1982-84)
Analyse des études existantes (1984-83)

Identification des groupes & haut risque Etudes effectudes sous contrat (1986-87)
d'ici 1987

Modéles pour l'organisation de services Colleere d'informations sur les approches &

de ganté dans les régions circumpolaires 1'égard de 1la prectation de gervices de santé

d'ici 1988 en faveur des populations indigénes et
migrantes dans les régions circumpolaires
{1983-84)
Ftudas zur la perception, par les non-—
professionnels, de 1'acceptabilité et de
1'adéquation des soins disponibles (1986-87)
Croupe de travail (1988)

Objectif

n.l Faciliter 1'élaberation continue du programme en réponse aux besoinsg des Etats Membres de la
Région eurcpéenne et A 1'appui d'une exécution efficace des activités.

Buts Approches

Coopération avec des Etats Membres pour Avis technique et collaboration du persomnel
l1'&lzboration et l'axécution de du Bureau régional, selon les besoins
programmes nationaux Fourniture de services de consultants

Garantir l'élaboration continue d'un REunions régulidres d'un Comité consultatif

programme de 1'OM3 conqu de fagom 3 du programme composéd de représentants des

répondre aux bessins prieritaires des Etgts Membres

Etats Membres et aux stratégies de la Groupe d'action interne

santé pour tous d'iel 1'an 2000 Coordination avec d'autres organisaticns
intergouvernementales cu non
gouvernementales, des institurs natienaux
at deg programmes connaxes de 1'OMS
Désignation et participation de centres
collaborateurs & L'élaboration et & la mise
en oeuvre des Programmes
Utiligation de collaborateurs pour
1'élaboration at l'exécution des activités
des prograsmes inter—pays de 1'CMS (réunions,
cours de formation, etc.)
Services d'appui

i
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Personnel et fonds pour les projets inter-pays

1982-83

1984-85

Nowmbre
de

postes

PBudget
ordinaire

Autres
fonds

Nombre
de
postes

Budget
ordinaire

Personnal
Fonctionnaire régional

Administrateur du
personnel

Projets

190 700

67 400

152 700

190 700

67 400

238 300

214 100

66 100

141 000

140 000

214 200

66 100

2181 000

Total

410 800

496 400

421 300

140 000

561 300
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4(b)} Boins de santé primaires

EXPOSES DESCRIPTIFS

ICP/PHC (mouveau) — Participation de la collectivitd sux soing de santé primaires (Objectif 1.1)

Pour &laborer un comcept suropéen des soins de santé primaires et ses modalités
d'application, em s'assurant 1'appui de groupes politiques et professionnels et du grand public, le
Bursgu continuera 3 diffuser des informations et A collaborer avec des organisations non
gouvernementales.

La participation de la collectivité et l'autosuffisance en mati®re sanitaire, ainsi que
1'auto-prise en charge, sont des concepts clés dans les soins de santé primasires. On ne sait pas
grand—chose toutefois de leur nature et de leur &tendue dans les Etats Membres de la Région
suropéenne. Des études seront danc entreprises em 1983 afin de procdéder & un examen critique des
données disponibles concernant les mécanismes officiels de participation de la collectivité,

En 1984, un groupe de travail bilingue, qui doit &tyxe organisé conjointement avec le
programme {(4.(a)}) sur les soins de santé nom professionnels, communsutaires et alternatifs,
formulera des recommandations conceynant la bonne organisation de la participation de la

collectivité et le rfle de 1'auto-prise en charge sanitaire dans les soins de santé primaires.

Budget ordinaire 325 000 Autres fonds ! $30 000

ICF/PHC 013 — Etudes sur certains aspects des goins de santé primaires (Objectif 2.1)

Promouvoir 1'établissement d'une infrastructure et de liens fonctionnels appropriés pour un
systéme de soins de santé primaires.

Les résultats des études sur les modes d'organisation existants, dans le domaine des soing

de santé primaires, seront analysés et des recommandations seront formulées en vue de 1'intégration
des soins de santé primaires dans les services plus spécialisés et d'un aceroissement du travail en
£quipe d'ici 1985.

Budget ordinaire : £25 000 Autres founds : 5=

ICP/PHC {mouveau) — Technologies pour les soing de santé primaires (Objectif 3.1)

En 1984, des centres collaborateurs procéderont & des études sux 1'utilisation des
technologies actuelles dans les soins de santé primaires.

Budget ordinaire $25 000 Autres fonds - $20 00O

ICP/PEC 010 - Gestion des soins de santé primaires (Objectif &.1)

Fournir les resscurces nécessaires, en personnel notamment, pour la prestation des soins de
santé primaires et les systémes de gestion et d'information dans ce domaine.

En 1984, un groupe de traveil mopalingue, dont les membres seront choisis parmi des pays
ayant des systémes différents de soins de santé, se réunira pour évaluer les progrés accompliis sur
1a voie de soins de santé primaires conformes 3 la définition donnée dans la Déelararign d'Alma-Ats
et pour établir les plsns de moddles de systdmes d'information sur les soins de zantéd primaires, i
utiliger dans les centres de démonstration.

Le Bureau régional continuera 3 appuyer les programmes nationaux de formatien de persomnel
enseignant dans le domaine des soins de santé primsires et mettras au point un cours régiomal qui
aura lieu chaque année 3 partir de 1984,
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L'expérience acquise dans les centres de démonstration sera analysée, ean 1985, par un groupe
de travail bilingue gui sera organisé conjointement avec le programme de systémes ¢'information
(2.3(b)), pour fournir ume base & 1'élaboration de principes directeurs concernant les syatimes
d'information sur les soins de santé primaires.

Budget ordinaire : $46 000 Autres fonds : $35 000

ICP/PHC (nouveau) = Ftudes sur la santé dans les régions cigcumpolaires (Objectif 5.1)

Suivre l'évolution des tendances sur le plan de la sapté et augmenter la portda, le nombre
et l'acceptabilité des programmes et des services de soins de santé dans les régions circumpelaires.

Les dtudes feront 1'eobjet d'un examen en 1984-835, en collaboration avec dea centres
nationaux, afin de mieux conmmaitre les tendances socio—économiques, les tendances de la morbidicé
et les facteurs de risque dans les régions circumpolaires d'Europe.

§i 1'on veut prévenir les problimes de santé et planifier les services de santé dans les
régions circumpolsires, il faut bien comprendre la nature et 1'ampleur des problémes poads. Aussi
propose—t-on d'identifier les raisons des nombreux problimes dus & une acculturation insuffiszante
et A une mauvaize adaptation i la vie dans les régions circumpolaires et de prendre les mesyres
nécessaires pour aider & lutter contre ces problimes.

Buget ordinaire : $5 00D Autres fonds : $35 Q00

ICP/PHC 101 - Structure et services de consultation (Objectif général)

Afin de faciliter 1'évolurion continue des programmes en réponss aux besoins des Efatrs
Membres européens et pour appuyer 1'exécution efficace de ces programmes, le Bureau régional
coopérera & l'élaberation et & la mise en oeuvre des prograumes des pays et sssurera l'élaboration
continue d'un programme de 1'OMS visant & répondre aux besoins prioritaires et aux impératifs de 1a
etratégie adoptée en vue de 1l7objectif Samré 2000.

Des fonds sont prévus pour couvrir les dépenses (traitements et indemmnitéds, frais de voyage,
ete.) afférentes & un poste de la catégorie professionnelle et un poste de la catégorie des
services généraux {(tous deux continuds).

Un Comité consultatif aidera 4 coordonner les activités du programme et 3 recommapder leg
disposifions & prendre pour appuyer la mise en ceuvre de cez activités; il donnera des avia au
Bureau régional concernant les problémes de gestion et la pertinence constante du programme par
rapport 2uX besoins prioritaires; enfin, il indiquera les moyens de se procurer les ressources
nécessakrea.

Un groupe d'action interme assurera la ¢oordination inter—programmes et fournirza la tribune
voulue pour des échanpes d'idées.

Des fonds ont également &té prévus pour permettre zu programme de répondre aux demandes de
pays désireux d'obtenir des avis sur des questions au sujet desquelles aucune disposition n'a étd
Prise et pour assurer la poursuite du développement du programme.

Fersonnel $280 300 Personnel -
Programme $ 15 000 Programme 20 000
Budget erdinaire ; $293 300 Autres fonds : 20 Q00

Total pour les activités des projets :

Budget ordinaire - $421 300 Autres fopds : $140 000
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Annexe IiT

NOUVELLE LISTE ORDONNEE DES PROGRAMMES DE L'OMS POUR LE
SEPTIEME PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL
1984-1989

(cévi

zion 1)

Liste mondizle ardonnée

Programmes correspondants pour la Région eurcpéenne

DIRECTION, COORDINATION ET GESTION

1.1

Organes directeurs

1
1
1

1.
1.
L

-

1
2
3

Assemblée mondiale de la Santé
Conseil exécutif
Comirés régionaux

Développement et direction d'ensemble

des programmes de 1 OMS

1.2.
1.2.2

1.2.3

1.2.4

Direction générale

Programme du Directeur général
et des Directeurs réglopaux
pour le développement
Développement d'ensemble des
programmes

Coordination extérieure pour

le développement sanitsair
et social ‘

2. INFRASTRUCTIIRE DES SYSTEMES DE SANTE

2.3

.4

Développement des systimes de ganté

2.3.1

2.3.3

2.3.4

Appréciation de la situwation
ganitaire at de ses tendances

Processus gestionnaire pour

le développement sanltaire
national

Recherche sur les systémasz de
santé

Législation sanitaire

Orpanisation de systémes de sapté

fondés sur les soins de santé

pPrimaires

a) Direction générale®

£} Programme de systémes 4'informationd

Tt M S N M et et e e T e e e

Coordination extérieure pour le développement
sanitaire et social (y compris les secours
d'urgence)

Appréciation de la sitvatien sanitaire et
de ses rendancesd

} a) Planification sanitairxe et évaluation
} b) Economie sanitaire®

} a) 8oins de santé modéles et garantie de
3 qualité?d
) b) Seins infirmiers

Législation sanitaire

)} a) Soins de santé nen professionnels, soins

) communautaires et soins alternatifsP

} b) Soins de santé primaires

) ¢) Hdpitaux et autres établissements de santé?
(services de santé secondairez et tertiaires?

Programme gensiblement modifié par rapport & la période précédente
Frogramme nouveau
Ne figure pas dans la lettre de consultation
Ancien programme 2.3.2(h)
Aneien programme 2.3.2(c)
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Liste mondiale ordennée Programmes correspondants pour la Région européenne

2.5 Parsonnel de sanpté Développenent des personnels de zanté

2.6 Iloformation du public et éducaticn Education du public et infermation pour la
pour la santé ganté

3. SCIENCE ET TECHNOLOGIE DE LA SANTE

3.7 Promotion et développement da la Promotion et développement de lg recherche
recherche

3.8 Protection et promotion de la santé en pénéral

3.8.1 Hutritiocn Nutritien et sécurité des produits alimentairea®
3.8.2 Santé buceco-dentaire Banté bucco—dentaire

3.8.3 Prévention des accidents Frévention des sccidents

J.8.X Promotion de la santéP

3.8.Y Tabagizmeb

3.9 Protection et promotion de la santé de groupes de population particuliers

3.9.1 Santé matexnelle et infantile, ) a) Santé maternelle &t infantile

¥y compris la planification } b) Sexualitd ot plapifiecstion familiale
familiale

3.9.2 Recherche en reproduction humaine

3.9.3  Santé des travailleurs Santé dea travailleurs

3.9.6  Santé des personnes igées Santé des personnes figées

3.9.X Santé dans les régions circumpolairesgd
3.9.Y Chémage, pauvreté et santsb

3.10 Protection et promeotion de la santé meptale

3.10.1 Aspects psycho-sociaux de la  Facteurs psycho-sociaux et santé mentale®
promotion de la santé et du
développement de 1'homme

3.10.2 Mesures de prévention et de Mesures de prévention contre l'abus d'alceolB
lutte contre 1'abus de

l'aleonl et des drogues

3.10.3 ¥Prévention et traitement des
troubles mentaux et neurologiques

4 Programme sensiblement modifié par rapport & la période précédente
Programme nouveau

¢ Ne figure pas dans la lettre de consultation

Incorporé au programme 2.4(h)
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Liste mondiale ordomnde

Prpgrammes corregpondants pour la Région europdenne

Promotion de la salubritéd de ]'envigonnement

3.11.1

3.11.2

3.11.3

3114

3,12,

Approvisionnement public en
cayu et ggsainisasement

Hygidne du milieu dans 1'amé-
nagement rural et urbain et
1'habitat

Lutte contre les risques pour
la santé 1ids % 1'environne-
ment

S8&eurité des produits
alimentaires

Décennie internationale de 1'esu potabla et de
1'assainissement?

Hygidne du milieu dans 1'aménagement rural et
urbain et 1l'habitatP

) &) Lutte contre les risques pour la santé liés
) a2 1'environnement

) b) Programme sur la sécurité des substances

) chimiques

Technologie diagnostique, thérapeutique et de réadsptation

3.12.1

J.12.2

3.12.3

3.12.4
3.12.5

3.13

Technologie clinique, biole-

gique et radiologique pour les

systémes de santé fonda@s sur
les soing de ganté primaires

Médicaments essentiels

et vaccins
Qualité, sécurité et efficy-
cité des médicaments et des
vaccins

Médecine traditionnelle

Réadaptation

Lutte contre la maladie

3.13.1

Vaccination

Lutte contre les vecteurs de
maladies

Pgludisme

Maladies parasitaires
Recherche sur les maladies
tropicales

Maladies diarrhéiques
Infections aigués des voles
respiratoires

Tubarculose

Lépre

Zooneses

Maladies transmises par voie
sexuelle

)
} Technologie clinique, biologique et
) radielogique

)

a) Politique et gestion pharmaceutigues
b) Abus de substances psychoactives

Prévention de l'incapacité et réadaptatienP

{voir 3.13.,6-11 ci-apras)

Paludisme et autres maladies parasitaires

S et Tt S S

Programme élargi de vaccination, et
maladies bactérienmnes, virales et
mycosiques et zoonoses?

e Mt e et T et et et

4 programme sensiblement modifié par rapport 2 la périonde précédente
Programme nouveau
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Liste moudiale ordonnée Frogrammes ¢correspondants pour la Région européenne
3.13.12 Surveillance de 1'éradication
de la variole
3.13.13 Autres maladies transmissibles
Activités de prévention ar de
surveillance
3.13.14 Cécité
3.13,13 Cancer Cancer
3.13.16 Maladies cardio-vasculaires )
3.13.17 Agtres maladies non transmiz- ) Maladies cardio-vasculaires et autres
sibles ‘ ) maladies non transmissibles
Activités de prévention et de )
survaillance )
4. APPUT AUX PROGRAMMES

4. L4

Appui au plan de 1'information

sanitaire

Services d'appuj

4.15.1

4.13,2

4.15.3

4.15.4

Personnel
Administration et services
Zénéraux

Budget et finances

Matériel et fournitures
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Annexe IV

CONTENU DU PROJET DE BUDGET PROGRAMME POUR 1984-83
(révision 1)

Comme il a &ré suggéré & la trentilme session du Comité régiomal, le docvment budgétaire
comprendra deux parties.

Notas explicatives

Ly santé et les problémes 1ids 2 la santé dans la Région européenne

Rapport entre les pr09031t1ons de budget programme pour 1984=-85, la stratégie régionale de
laz santé pour tous d'iei 1'am 2000 et le septidme programme general de trawvail

Analyse budgétaire

Propositions de programmes inter-pays

Résumé de chacun des domaines de programme

Pour chaque programme :

gnalyse de la sirnarion domnant une idée générale de 1la situation dana la Régien
suropdenne en ce qui concerne la question conaidérde et résumant les principaux
problimes identifiés comme demandant une collaboration avec L'OMS, compte tenu de vos
réponses & la lettre de consultation;

perspective du programme de 1'OMS, soulignant les faits marquants du passé et les
principales activités 3 entreprendre en 1982-83 et montrant la relation entre ces
activités et la stratégie régionale de la santé pour tous d'iei 1'an 2000, ainsi que
la collaboration envisagée avec d'autres programmes de la Région europfenne, le Sidge
de 1'Organisation, des arganisarioms intergouvernementales et non gouvernementales et
des centres collaborateurs;

abjectifs, qui seront direcrement reliéds aux problémes identifiés dans 1’ analyse de
la situarion et qui refiéteronmt 1'action prévue dans le programme pour résoudre ces
problémes et améliorer la situation;

référancae aux descriptions des projets dans la partie 1I;

buts, soulignant les primcipaux résultats, généralement pour une aondée donnée, des
aetivitdg de 1'OMS;

approches, décrivant les activités prévues pour atteindre les buts visés;

vue d'ensemble du budgect.

Programmes de pays

Partie Il

Description des proiets inter-pays, donnant le dérail des approches 3 utiliser pendant la

péricde biennale et le montant des coiits.

Annexe 1

Annexe IT

Classification des programmes

Rappel sommaire des programmes mondisux exdcutés par le Bureau régional (pour
information seulement)
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Annexe V

Apercu budgétaire

Les prepositions de budget programme pour 1984~85, au titre du budget ordinaire, ont &té
érablies dans les limites de la somme fixée par le Directeur général, lors de la répartitiom
proviscire des ressources entre les régions. Cette somme, d'un montant de US$35 583 000,
représente une augmentatiop de USE3 290 OO0, soit enviren 10%, par rapport & la somme de
US$32 293 000 qui avait été alloude & la Répion pour 1982-83. La figure 1 permet de faire la
comparaison avec les périodes biennales antérieures.

Fig. 1 Budgets de la Région européenne de 1978 5 1985
(et milliers de dollars des Etats-Unis)

35583 (+10%)
35—
32293(+35%)
30—
25—
23827(+18%)
20114(+39%)
20— o
1 5_ -_.A 7
a0 o

1978-79 1980-81 1984-85
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Lotsqu'il a dtabli Lz répartition provisoire des ressources entre les régions pour 1984-85, le

Ditecteur général s décidé que 1'augmentation réelle ne devait pas dépasser 1% par rapport &
1982-83. Un plafond d'augmentation réelle de US$323 000, seoit 1% de la somme totale alloude an
1982-83, a par conséquent &ré appliquéd, ce qui laisse envirom US$2 967 000, goit 9%, pour couvrir

les augmentations de codt,

Cette marge de 9% laissée pour les augmentations de cofit pesut sembler faible si l'aon tient
compte du taux apnuel moyen d'inflation de 124 enregistré ces deux derniZres anndes au Danemark,
pays ol se situent i peu prés 80% des diépenses régiomales. Les augmentations de colit dues 2
{'inflatien sont toutefois compensées, dans upe certaine mesure, par 1'appréeiation du dollar des
Etats—Unis contre la couronne danoise, comme le montre La figure 2.

Fig. 2 Ventilation de 1'augmentation du budget peur 1984-83
par rapport 3 1982-83
{3 290 000 dollars des Etats-Unis, soit 10%)

+3,3 plll, Augmentation
= réelle
= 0,3 mill, (1%}

L DL K
L B N K

LIE DL L DR N L K
LI DL R DR L LK

Augm.de cofit

3 mill. (9%)

{(inflarion+chang.

de parité des
onnaies)

LR
L

AJUST. MONET.
5,30-7,00
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LK

INFLATION AUGMENTATION AUCMENTATION
25% REELLE TOTALE
{12% p.a.) 1% 10%
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Dang les estimations budgétaires pour 1984-85, un taux d'inflation de 12% par an a étd
supposé. Comme on 1'a d€ja menticnné, 807 des dépenses imputdes sur le budget ordinaire sont
encourues au Panematk puisqu'elles correspondent, en grande part, aux traitements et salgires et
indemnités connexes versés au personnel. 5i 1'on se forde sur 1'expdrience des deux dernilres
années, il semblerait prudent, pour protéger le budget, de prévoir um taux analogue d'inflation en
1984-85. La figure 3 montre 1'Svolution de 1'ipdice des priz i la consoumation su Danemark de 1978
A 1981.

Fig. 3 Taux d'inflatiom {Indice des prix i la consommation) au Danemark,
Pays ol se situent la majeure part des dépenses du Bureay

1978 1979 3]
Tauy Taux Taux Taux 82/83
réal Téal . rial chnl

Comme on l's déjh wu plus haut, une marge relativement &troite a &té laissée dans la
véparfition provisoire des ressources entre les rézions pour les augmentationa de ceiit, compte tenu
de 1'appréciarion considérable du dollar des Etats—Uniz par rappert & la ¢ourcnne danolse depuis
l"élaboration du budget programme peur 1982-83, épogue & laquelle on avait utilisé un taux de
change de 5,30 courcnnes danoises pour 1 dollar des Etats—Unis. Bien qu'il soit impossible de
préveoir, avec tamt soit peu de précisiom, le taux de change qui sera appliqué em 1984-85, i1
semblerait prudent da ne pas compter sur un taux gupdrieur & 7 ¢ouronnes danoises par dollar des
Etats=Unis, ce qui correspond au taux moyen de 1981. Les anndes qui viennent de a'écouler ont &té
caractérisées par l'extréme instabilité des marchés des changes et la persistance de taux élevés
d'inflatien, et les fluctuations monétaires ont eu des retentissements sur la capacité de
l'Organization 3 mettre en veuvre les programmes selon les plans établig. Des difficultés
considérables ont notamment &té rencontrdes su début de la derniire période biepmele (1980Q-B1)
lorsque le taux de change du dollar est tombé nettement ay-dessous du taux budgétaire de 5,90
courennes dancises. En fixant & 7 couronnes danoises le taux de change budgétaire du dollar pour
1984-85, on espire dviter toute rdpétition des difficultés déjh connues. La figure 4 doune les
taux moyens de change de la couronne danoise et du dollar des Etats-Unig de 1978 2 1981. Llea
éconemies dues au rdalignement du tawx de change du dollar qui, de 5,30 courcnnes danvises dans le
budget de 19B2-1983, est passé 4 7 couromnes, taux proposé pour le budget de 1984-85, représentent
environ 3,1 millions de dellers des Etats—VUnmis, comme le montre la figure 2,
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Fig. 4 Taux de change cour¢nne danoise/dollar des Etats-Unis

8 QKK

7.5

T OKK o

B QKK

5 OKK s

1979 1080 141 1586=dl  lar trim  Budgmc Projac dd
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Taux ciml

La figure 5 permet de comparer les moptants (et les pourcentages) disponibles pour les
augmentations en termes réels dans les péricdes biemmales antérieures, par ¢omparaison avec

1984~85. Une augmentation de 1% en termes réels, qui représente l'augmentation réelle maximale
prévue pour 19846-85, éguivaudrait A trois anndes-howme d'un poste de la catégorie professionmelle.

Fig., 5 Augmentation réelle (budgétisée)
(en dollars des Etats-Unis)

980500 (4.86%)

323000 (1.00%)

136200 (0.57%)

LR

1880/31 1982/83 1984/85
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Les dépenses ne sont pas toutes dégalement affectées par le choe combiné de 1'ipflation et des
ajustements monétaires. Le tableau ! ci~apris permet de faire la comparaison entre certainms
groupes de dépenses pour 1982-83 et 1984-85. Les dépenses encourues egsentiellement en couronmnes
danoiges gont celles qui accusent la plus faible augmentation globale (ou méme une légere
diminution} en termes de dollars des Etate-Unis, 1'effer de l'inflation étant largement compensd
par la réévaluation du dollar par rapport 3 la couronne danoise.

Tableau 1 Budget programme pour 1984—85

1982-83 1984-85 Augmentat ion
Us$ Us$ x

Comiré régronal 212 265 000 25
Tragitements et indemnités 22 712 272 000 7
Voyages officiels 827 064 000 28
Services communs, efg. 2778 666 000 4
Projets inter-pays 3 845 016 000 . 30

Programmes de pays 1 919 300 000 19

32 293 383 000 10

La figure & montre comment se répartissent les ressources affectées aux activitds inter—pays
pour 1984-83, par rapport & la période biemnale antérieure. Compte tenu des priorités fixédes par
les Etats Membres dans leurs réponses a4 la lettre da consultation, le programme & été &laboré dans
la limite d'une somnme de 5 016 000 dollars des Etata-Upia, soit unme augmentation de 30% par rapport
i la somme prévue pour les programmes inter—pays en 1982-83. Les tableaux Za et 1Ib donnent la
ventilation des fonds budgétaires entre les différents programmes par rapport au budget de 1982-83
et aux estimgtions provisoires qui figuraient dans la lettre de consultation. Le tableau 3 montre
la répartition en pourcentage entre lag différents programmes.

Fig. & Projets inter—pays (en milliers de dollars)

S5.016 ( + 30%)

1978-79 1980-81 1982-33 1984-86
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I1 est également proposé d'augmenter de 19% la somme totale prévue pour les activitds de
pays, qui passeraient aimsi & 2,3 millions de dollers des Etats—Unis. Comme les années
précédentes, les trois pays en développement de la Région recevrent ls plus gresse part des
Tessources dispenibles pour les prograsmes de pays. Des plans de travail et des estimations
budgétaires détaillds pour les projets et les sctivités seront élaborés ultériesurement &n
consultation directe avec chacun des pays. La répartition provisoire des ressources entre les
divers Etats Membres est donnde au tablesu &. La figure 7 compare les montants totaux alloués aux
pays au cours des trois dernidres périodes biemnales.

Aucun changement n'est propesé dans l'effectif du Buresu régional, exception faite de treis
nouveaux pastes de fonctionmaires régionaux prévus 3 partir de 1983 pour treis programmes
tabagisme et promotion de la santé; planification de la santé et évaluation; soins hospitaliers et
s0ins de santé modéles. On espere que des contributions volontaires permettront de financer ces
trois postes en 1984, de méme qu'un poste supplémentaire de foncticmnaire régiomal pour le
programme de lutte contre 1'abus des substances psychoactives et que les services de secrdtariat
nécessitdéds par ce programme.

Conformément aux critires &tablis par le Sidge de 1'Organisatiom, les moyennes ci-aprés {(en
dollars des Etats=Unis) ont été utilisdes pour le calcul des colits de personnel en 1982-83 et
1984-85, Ces moyennes tiennent compte du choc combiné de l'inflation et des ajustements monétaires.

Catégorie 1582-83 11984-85 Augmentation/diminution
SGA 235 500 257 000 + 9%
P4-D2 173 300 192 600 +11%
P1-P3 125 000 137 500 +10%

Services géndraux 67 400 66 100 - 2%
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Tableau 2b
COMPARAISON ENTRE LE PROGRAMME INTER-FAYS APPROUVE POUR 1932-83
ET LE PROGRAMME POUR 1984-8%, TEL QU'IL FIGURE DANS LE PROJET DE BUDGET PROGRAMMESR
1982-83 198485
Programme projet de
Numéro et titre du programme approuvéd pProgramme
Budget Autres Budget Autres
ordinaire fonds ordinaire foands
3 $ § 3
2.2 Programme des directeurs régionaux
pour le déwveloppement 120 000 - 120 000 -
2.3 (a) Développement d'engemble des
Programmes B0 600 - 240 000 -
(b) Appui aux programmes 180 000 - 150 000 -
(c) Programme de systimes
d'informationP 182 000 77 200 98 500 62 700
2.4 Coordination extérisure pour le
dé&veloppement sanitaire et social 4 Q00 - &4 200 71 200
3.1 Appréciation de la situation
sanitaire et de ses tendances 133 000 104 600 167 800 96 000
3.2 (a) Planificaticn sanitaire et
évaluation 73 000 42 400 144 600 536 900
(¢) Econcmie sanitaire 60 000 40 00D 75 400 80 000
3.3 (a) Soins de santé moddles et garantie
de qualité 46 200 108 200 61 000 147 300
{b) Soins infirmiers 169 600 137 800 153 700 187 700
3.4 Législarion sanitaire 36 500 31 000 64 500 35 000
4. (a) BSoips de santé non professiomnels,
201lns comunautaires at soins
alternatifs - - 95 400 117 000
(b) Soins de santé primaires® 152 700 85 600 141 Q00 140 000
(c) HEpitaux et autres &tablissements
de santé - - 79 Q00 168 200
5. Développement des personneis de
santé Z16 000 120 Q00 147 500 154 600
6. Education du public et informatiom
pour la santcé 119 &00 79 aQ0 115 000 164 700
7. Promotion et développement de 1z
racherche 209 500 150 200 165 000 66 100
4.1 Nutrition et sécurité des produits
alimentaires 98 600 149 300 112 100 220 500
8.2 Santé bucco-dentaire 33 000 30 000 80 000 100 200
8.3 Prévention des accidents 29 900 110 400 92 300 243 4Q0
8.X Promotion de la santé - - 73 5300 110 000
8.y Tabagisme 10 000 39 200 110 000 110 000
9.1 (a) Santé maternelle et infantile 109 500 59 600 115 500 79 600
(b) Sexualité et planification
familiale 10 000 1 024 500 40 500 424 000
9.3 Santé des travailleurs 62 600 123 100 104 300 i11 700
2.4 Santé des persounes igdes 143 500 111 500 80 000 137 400
%.Y Chimage, pauvreté et santé - - 81 400 120 500
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1982-83 1984-85
Programme projet de
Numéro et titre du programms approuvé programme
Budget Autrres Budget Autres
L régulier fonds régulier fonds
$ $ $
10.1 Facteurz psycho—socizux et santé
mentale® &9 000 177 800 89 000 101 400
10,2 Megures de prévention contre 30 000 52 600 85 000 75 000
1'abus d'alcoel
11l.1 Décepnie internationale de 1'ean
potable et de 1'assainissement 72 000 40 800 141 800 220 Q00
11.2 Hygidne du milieu dans 1'aménagement
tural 2t urbain et l'habitat 134 600 689 500 95 Q00 74 000
11.2 (g) Lutte contre les tisques pour la
santé 1iés § 1’ envirennement 50 Q00 146 400 90 000 667 000
(b) Programme sur la sécurité des
substances chimiques 50 000 892 300 131 100 1 001 400
12.1 Technologie c¢linigue, bioleogique
et radiologique 110 100 80 700 129 Q00 217 000
12.2-3(a) Politique st gestion pharmaceutiques 60 000 302 800 92 800 244 500
{b) Abus de substances psychoactivass - - 85 000 75 000
12.3 Prévention de 1'incapacité et
réadaptacion - - 80 000 60 000
13.1 Programme élargi de vaccination, et
=11 maladies bactériennes, virales et
mycosigues : 140 000 228 500 142 000 153 400
13.2-5 Paludisme et autres maladies
parasitaires 281 000 295 800 381 000 225 200
13.15 Cancer 120 400 22 Q00 99 000 187 100
13.16=17 Maladies cardio-vasculaires et
2utres maladies non transmissibles 96 000 193 000 120 000 203 200
14. (a) Services de documentation médicale
ef ganitaire - - 18 200 12 800
(%) Publications 240 Q00 - 285 000 40 000
TOTAL 3 B44 900 5 277 000 5 016 300 6 76) 700

4 W¥e comprend pas l'objectif standard "n" (cofits de persommel, structure

b Ancien programme 3.2(b).

consultative, ete.).

¢ Comprend 1'ancien programme 9X "Santé dans les régioms circumpolaires”.

4 Pajisait auparsveant partie du Programme 10.2 "Mesures de prévention et de lutte contze
1'alcoolisme, 1'abus des drogues et le tabagisme.

e Ancien programme 10.3 "Santé meptale".

F Les programmes concernant L'abus des drogues et ie tabagisme sont désormais inclus
respectivement sous les programmes 12.2-3{b} et 8.Y,

& Le programme 12.2-3 "Politique et gestion pharmaceutiques' a été subdivisé de manilre 3
inclure 1'"abus de substances psychoactives, antérieurement compris dans le programme 10.1 "Mesures
de prévention et de lutte contre l'alcoolisme, 1'abus des drogues et le tabagisme”.




NEFANCH nEFANOKY FIues 33 praianed *aFewgyn
(SL H1} ($Z" %41 sagidg sauugsiad sap ajuwrs
[ | 15799 SIna[11EAFIY 58P FIVES
(01765} U1 31ETITmE) UOTIRIIFTUETd 38 paTyenvss
(101 autg SITIUEIUT I& 2[|oMI2]EW PIURS

Sl EvE oo e 1 yousTIeqR]
nE3nN0Y TEIATION FIUPS B] IP UOTIOWOLT
LT 5872 SJVaploTE SBP UOTJUIAPI]
ED 98T [4 A ) JITEIUDID-0IDNG FIVES
YBTLE H9°ET EEER GREL ST
s1mnpodd Fap 2ITIN03E 18 LOTITIANY

(5£°5E) |{wE iI} CEFENELE:
B] ap juwsnaddoleazp 18 usiiowmoly

0% {S8°E) FIuEs 8] Inod
wotyFmIoul 33 3vpqnd Op ueiieanpy

(60707 P{LL IE} FIUBE 3P 1IUUDEIDG

NESATION nEIAROY Fues ap
BIUIMISET[QE 1R s21ane 13 xnejtdoy
T6°L1 (%371} ¢Fex1701ad 33uss 3p sutog
LLETET T NESAMNOK EFTiBLIAYLE
BUTOE 13 S2ITRINEBUNKHIGD SUTOE
"sTauuorseagond wou paees ap sujog

1%Lt 12°9¢ 221F3IUES LOTIFTETRET
[4:L ] (" 5] EIBIMITJUT SUTOS
T6°YE 0"t paryenh ap
aTjueIsd 1o EalgpoW FIUEE ap SULCE
0%° 58 {9752 ITRITURS AayeoU0sy
L0 73 80736 POTIBRTEAS I3 BITEITUPS GOTIRITITUR]J
LIER ] E LEL S A SIJIBQPUS] GAE ap ¥ FITRIIUES
UoTIENILE ¥] ap uotiwiogrddy

ooroay 1 o0° o0 1 181008 13 2aTwITUEE Juswmaddojaagp
2 anod 3INBTIPINS woTIEUTpicDn
#6571 ey {sg st UOTIBMIOFUT | P
saegisis ap amwerBorg
66°T {29°49T) {f9°%1) samgadord xne wnddy
gLy fL7Lal £47661 sowwerToad
Eap 3]1quasna, p Juanaddopaapg
GETT ag°a [ ) Juamaddo(asgp a1 anod
Xne#uo1831 sanal1s91Tp sap smmeifongy

x z s ¥ $ i
12107 JTi1e=w [aITeliTpio [[{e30] J1zEm BIVECIPIO0 [l JRI0] FIIEW| =ITEUTPRIO |fTero] Jraem aiieipaoy

-1383 1pon 128png -Tisa agop) 1eBpng [|-1382 3gop 188png -T183 J1p0] 123png
#I1:01ad 2p aapag ¥ 3vd woTIRQIAABTQ | fE-ERGL ¥ Frofdel 1ed semrIfold np 31311 18 cagmny
CH-RR6T a8ezuacincd na [uerInn

-IWIP NOY Eel]ejuamsng

. CH-THOT ¥ HHEPIHOD
CF-HF6T HNGd TWAYEDIEL LIHNE N0 ROIELTLAY4EE YT 90 ASATVRY

£ nERIGFL

ICF/GPD QQL(&)/7
ICR/GPD 002¢3Y/7

page 32




i~ r~
S~
Ean N anl
oo
T
— o -
MW MW W90E187gE] 81 12 sondoip sap snge,| “awAT[o03ITE,[ 213U0D BIINT Ap I8 UCTIUBAPI] Bp salnedH, 701 amaerdead a1 AuEp FTIdmMOD JusmAXNATIRIUE
=~ mu:nuumcguhmn aB3UBl1RqNE Bp FNGE | SAN[OUT § aagTUEm Ip FETAlpqRE Iy ¥ Fenbranzovureyd woriesd Ja anbriryeg, (-2°I] smumiFord af g
W oM .aw 12 {q)E-7'71 9owmeafoad Bal Snod JuawaAT1dadEEa ENIUT BIFUIOERP JUOE mamnmwnau =1 13 uu:&nuv gap gnge 1 Jurnlasvos sauwmeadoad ea 5
t!.mm a s 2lEjusE pjueg,, ¢ Q| scweifoad uayosuy P
Py ol LANETEqr] B 32 eanBoip S3p enge 1 fAWET[O0DTE,[ 21JUEI ANy wv 12 woljvaspad ap szansay,, 7-01 Jwmexfoad np axjaed Juesvaedne JTERAlEd
[ S o q! 1 3 s 9! T _u. i 2
HH + Foarr{odunaira suci®p1 €8] suep glueg, ¥p swweafoad varoum,] pusIduo] g
‘fgizrg amueiSond waIMY g
H T00-aol 2007001 000 BES TT] 004 V9L § ] 00% 910 § TV
: 11 [ 9z 00*z T¥SE S8l D £ZE 090 o oon S8 FROTIFITIANY (1)
B £y E% 9z e i RE3AMCH MEIANOH o Te 0oE TE 00T a1t eITRITURS 33
; FIRIIPEW UOTITIUSNAOCP FP FIDTalag {B) "%
I1 91 WU 6L°T £ 1T an 52 DOE IET £ | 00T fO0Z ooo 023 PITQISFTMEURI] Vo SILPE]EM FIIFNE
39 SAITEINIERFA-OLIPARD BRTPEIEM  L1-91°f1
11 F1 e 61 0L hE [LE L1 pOT 982 0oT fgt 0ng 66 AFFURD €171
£ 1 c1's 0% 01°g 657CE 00E 909 0z $22 ato TeE CESEURY Lt
BITPEIRN Ga1INT 13 FEEIPNIEJ C-Z" L1
kil 11 18t [%: 354 {"g &1} 1L § ooY S63 oo% £53 GO0 TR sagoucnz 33 sanbreoalu
1 §3]EATA ‘FIUURTIZIOPG SATPRIEW I1T-9
13 ‘uorjvuTases ap Tiaejy e=mwrdoag UL
BE TE 6I°T 09§ NEIANOH REIANOY 000 0kl o0y 09 0o 08 nerieideprga
12 p3toedesur,] Ap COTIUBARIZ LA |
e 0L 9E"1 LI} ngFAnOY nEaANOY oo0 051 ood 5 oo g Wuu:ﬂuuﬂq:uhmn gBOUBIEGNE 3P ENQY (¢}
B iz 98 8”1 (E0* L] £97 %5 00f £f% 905 yhe 008 g6 [anbranasemiend uweyisasd 3w anbiiriog (B)E-TUEY
9 LA Y63 £5°2 HLTIR [ A 0oo ShE gon L3 000 BZE anbyBerarpEl 13
anbtBorerg ‘aabyurra atdojouysa) T*Z1
1 4} 7976 192 F1°0L N zel B0S ZET 1 ; GOk TOR I | 00T i€ genbimiyy asaouRIEgnE
) E3p PATARIPE BT ang aumziforg (g3
T [ £he 6471 9L HET 058" Z1 000 i5% ono 199 0 08 mBWIUMSITAUS,| § FF]] PILEE
e1 rnod sanbera sa) arjuoz 22In (BY E£UFT
£E 52 1 681 (DT LT} [ER"BE) 000 691 00% w1 M0 56 1e3rgey,] 13 ureqIn 1s Jeaml
N juswaBevgme | suep napyiw np sugp1dgy FAl
19 a1 e % A RETOEZ #6796 ooe 19E 009 QZE 00E 1N JusmaesTuTEEsE, [ 2P 12 a1qeied
n¥@ [ Ap FPRUOTIEMISIOL ATULEIPT 1'11
aleoale p
St 1€ BE°1 69T DE°ER LE'L9T oo 091 ooo S8 000 5B BNQE, [ 337u03 uoljeaapid ap FaaAnsDy 0T
oE &2 [ 01 e (%o BRI} 000 0% 061 00% 10T 000 &R palFiuau
aaves 33 ¥neTaog-oydded sainajowg 10
T E] x X § §  §
TEJOF JiJetl [ A TeuIpaAc|[[e30y Jlied|[aiteurplo {|{8307 JTi1%w | sitentpio |[[eied J1IFm BPUOT AATERT pID
~1i1ga IPDD jadpny || -538= pen| 2eFpng EEER-T:0H] w8 png —1183 10D Bazng 298png
gTIoTrd Bp AIpILY ¥ a'd woringialEid CE-Tg5T § Jinddel 1wd swngadoad np BIFTI I3 CIFUnY
CR-RRET afwquasanod wa fuotinu SE-YRET

~u1p 0oy w1 e Juamdny




ICE/GPD 001(6)/7
ICE/GPD 002(3)/7
page 3%

Tableau &4 -

PROGRAMMES DE PAYS

RESUME DES SERVICES ET DE L'ASSISTANCE AlUX GOUVERNEMENTS

BUDGET ORDINAIRE

Pays 1982-83 1984-85
Albanie 27 600 31 700
ﬁiiérie . 330 000 379 500
emagne, République fédérale d' 23 000 26 400
Autriche 20 700 23 800
Belgique 17 200 19 800
Bulgarie 17 000 38 500
Danemari 17 200 19 800
Eapagne 25 300 29 100
Finlande 17 200 19 800
France 23 000 26 400
Griéce 25 300 29 100
Hongrie 30 000 34 500
Irlande 20 700 23 800
Isilande 17 200 19 Bo0O
Italie 25 300 29 100
Luxembourg 12 600 14 500
Malte 20 700 23 800
Maroc 385 000 442 700
Monaco 2 5Q0 2 9200
Norvége 17 200 19 800
Pays-Bas 20 700 23 800
Pologne 38 000 43 700 ¢
Portugal 60 000 69 Q00
République démocratique allemande 25 300 2% 100
Roumanie 38 000 43 700
Royaume=-Unl de Grande—Bretagne et .
d'Irlande du Nord 23 000 26 400
Saint-Marin 2 500 2 500
Subde 17 200 19 800
Sulgse 17 200 19 800
Ichécoslovaquie 20 700 - 23 800
Turquis 440 000 506 000
Union des Républiques socialistes
sovidtiques 50 600 38 200
Yougosiavie 31 000 15 600
Total partiel 1 918 900 2 206 600
Appui 2ux programmes
de pays - 23 300
Total pour les programmes de pays 1 918 900 2 300 100
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. Fig, 7 Projets de pays (en milliers de dollars des Etats-Unis)
2,300 ( +19%)
— 1.730 (+24%)
1978-79 1980-81
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