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INTRORUCTLON

La plupart des ressources du Programme d'Action sont orientées wvers au appul portant
sur les sspects techniques, la gestion, la formation et, lorsqu'il est nécessalre ou
disponible, le financement, en faveur des Etats Membres qui témeoignent de leur volonté
politique d'améliorer l'approvisionnement pharmaceutique et 1'usage rationnel des
médicaments. Lo programme s'attaque & tous les probldmes complexes gque soulévent
i'8laboration et 1'application de politiques pharmaceutigues nationales. L'approche est
pragmatique et rdaligable, les problémes Etant abordés par ordre de pricrité.

Le présent document donne gquelgques exemples des principales activités auxguelleg le
Programme OMS d'Action pour les M&dicaments essentiels a participé, l'accent &tant mis sur

les activités dans les pays en Afrique.

ﬁﬁGlON AFRICAINE

ﬁigérie

Une liste nationale des médicaments essentiels a Eté &tablie en 1984 pour améliorer la
prescription pharmdreutique at 1'automédication. Cuelque 500 produits figuvent sur cette
liste, qui est tenue d& jour régulidrement. Ces produits font 1'ohjet d'un approvisionnement
prioritaire et le large &ventail de médicaments existants sera progressivement remplacé par
les produits sur la liste. Un manuel thérapeutique pour les médicaments a &té mis au point
avec l'aide du Programme d'Action et des fiches d'information sur les médicaments, basées
sur une documention de 1'OMS, sont en cours de préparation. Les plans d'un laboratoire
national pour le contrdle de la qualité des produits pharmaceutiques ont &L& &tablis avec le
concours de consultants de 1'OMS et les besolns en matidre de formation ont Eté Evaludez.

Angola

Un peogramme sur les médicaments essgentiels pour les soins de santé primalres est
appuyé par 1'0fifice sufdois pour le Développement international (SLDA) avec des conseillers
d long terme et des consultants 3 court terme. L1 porte sur tous les aspects du systéme
dlapprovisionnement pharmaceutique en insistant plus particulidrement sur l'amélioration des
pratiques en matidre de prescriptions. La Banque africaine de Diéveloppement assure le
financement de l'infrastructure néecessaire 4 la mise en oeuvre d'une politique
pharmaceutique rationmnelle (installationz nouvelles pour la production et l'entreposage des
médicaments).

Burundi

Un programme concerté auquel participent le gouvernemant, LTOMS et le groupe
d'entreprise suisse "Interpharma” est en cours d'exdcucion depuis 1980/81.

Lorsqutune mission de 1'OMS s'est rendue au Burundi pour mettre i 1'&preuve sur le
terrain le projet de manuel sur la détermination chilfrée des bescins en médicaments, mis au
point par le Programme d'Actionm pour les M&dicaments essentiels une liste de médicaments
essentiels a &t& &tablie, ainsi que des schémas thérapeutiques normalfség pour les centres
de santZ et les dispensaires, et il a &té procédé 4 des estimatlions de leurs besoins
mensuels en médicaments.

Le programme prévoilt pour l'avenir un renforcement du systéme d'approvisionnement
pharmaceutique des postes sanitaires périphériques sous forme de trousses et la formation
des personnels de santé au diagnostic, aux schémas thérapeutiques normalisds et 4 la notion
de médicaments essentiels. Une source de financement 3 long terme sera nécessalre pour
mettre en ocuvre le programme proposé. Le programme national a fait l'objet d'une évaluation
en 1987,




Burk: na Faso

Le programme du Burkinma Faso pout les médicaments essentiels, qui est appuyé par
1'Ttulie, 1'OMS et le FISE, a débuté en 1985, Les progrés n'ont pas &t& aussi rapides quion
1'avait espéxé. Néanwoins, les mBdicaments de base somt canalisés vers les postes de santé
primaires; le faible montant actuellement percu pour les médicaments permettra
ultérieurement d'acheter des médicaments supplémentaires quand le projet aura pris fin. Il
est prévu qu'ua conseiller pour ce projet sera sur place en 1988, Epoque 3 laquelle pourront
débuter les autres activités prévues : formation des prescripteurs, formation & 1'&tranger
pour 1'information pharmaceutique, amélicrations du systéme d'entreposage at de logistique
rharnacentiques?

Ethiopie

Le programme natiomal pour les médicaments egsentiels fonctionne depuis 1984. HEn dépit
des grandes difficultds caus@es en Ethiople par la sécheresse, des progrés satisfaisants ont
£t€ réalisés. La productien locale est un aspect important de ¢e programme qui bénéficie de
1'appui technique et financier de 1'Italie, de 1'OMS et du FISE. L'usine nationale de
préparation des produits pharmaceutiques a &t& modernisée et sa production de médicaments
essentiels s'est développe. L'usine prodult maintenant des sels de réhydratation orale et
des sclutions pour adminlstration intraveinause ar le personnel chargé dy contrdle de la
gualité a req¢u une formation au Kenya.

Gambie

Le programme de la Gambie pour les mSdicaments essentiels z bénéficié du soutien du
Programme d'Action depuis 1982, &poque 3 laquelle le systéme d'approvisionnrement
pharmaceutique a Et& revu et une loi sur les médicaments a &té Elaborée, Une fois cette o4
votée en 1984, 1'0MS a aidé i rédiger une réglementation sur les produits pharmaceutiques et
d définir les procédures régissant 1'octroi de licences pour les locaux, 1'inspection et
l'enregistrement des m&dicaments, Un soutien a Egalenent &té fourni pour 1'évaluation du
systéme de contrdle de 1'entreposage et des stocks et pour la mise au point d'un systéme
informatisé d'informations pharmeceutiques., En février 1987 la premiére phage du systéme
gambien informatisé 4'informatious rharmaceutiques, GAMDIS, est devenue opérationnclle.

En outre, les activités suivantes sont prévues avec l'appui du Département néerlandais
de ls Coopération technique et en collaboration avec la Banque mondiale: dé&veloppement de
1'informatisation; évaluaticn du programme; analyse des donmées relatives i la morbiditéd;
détermination des quantités de médicaments; crédation d'un fonds de roulement pour le

recouvrement des dépenges; laboratoire et matériel pour le contréle de la qualité.

Lors d'un séminaire en 1985 la Gambie a partagé avec des fonctionnaires de
1'adoinistration sanitaire d'autres pays d'Afrique 1l'expérience qu'elle avait acquige en ¢
qul concerne l'élaboration, 1'adoption et 1'application de sa loi sur les médicaments et de
53 réglementation pharmaceutique,

Ghana

A la suite de missions de 1'OMS au milieu de 1985 ot au début de 1986, 1'Office du
Royaume=Uni pour le Développement Outre=Mer (ODA) a fourni un soutien pour 1'amélioration de
la capacité de production locale. Il an est résulté une trés nette am&lioration de
1'approvisionnement des services Bouvernementau¥ en médicaments essentiels 3 cette source.
On estime que si un montant suffisant de devises étrangéres pouvait &tre affectd 3
1'approvisionnement de 1'industrie privée en matiéres premidres, il serait posgible de
satisfaire jusqu'd 30% des besocins du Ministére de la Santé en médicaments essentiels,

Le logistique et la distribution continuent de roser des problémes et des propositions
¢n vve d'amfliorer ce secteur ont &té formulées par des misgions de 1'0NS et de 1TUSAID.
Divers £léments de la chalne d'approvisionnenment pharmaceutique, dont les matidres
premiéres, 1'équipement et le personnel technique, ont dé€38 &t& financés au titre d'accords

ooy

bilatéraux par la Républiyue [Edérale d'Allemapgne, les Pays=Bas et la Zyisse.
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Guinée~Bissau

La GuinSe-Blssau a mis en oeuvre un programme pour les médicaments essentlels qui ast
centrd sur le renforccment de 1'approvisionnement ¢n produlits pharmaccutigues avec 1'aide de
plusieurs donateurg, dont e SIDA et le Programme de soutien ou payy Ttalle/OMS/FISE. Le
programme sera encore renforcé par un projet sanitaire de la Banque mondiale, en particalier
grice 4 un systéme de recouvrement des dépenses qul, espére-t-oun, amilinrera le financement
de 1'approvisionnement pharmaceutique et permettra au gouvernement d’acheter des médicanents
avec ses fonds propres. Le programme portera aussi sur la formation des prescripteufs ainsi
que sur l'amélioration de 1'achat et de l'entreposage des médicaments et il comprendra 'Ine
campagne dtinformation du public.

Cuinée

A la suite de deux missions de 1'OMS en 1985 et en 1986, un programme pour les
médicaments essentiels a &té &labord comme &l&ment principal du programme &largi de
vaccination intégré dans les soins de santé primaires. Le prograsme a pour objectif de

rendre 30 médicaments esseatiels dispenibles au niveau des soins de santé primaires grice &
une sélection rationnelle, & des achats et & une distribution e¢fficaces et d un usage

correct. Le but du programme est de restaurer la confiance du publie dans le systéme de
soins de santé et, par la vente des médicaments, d'alimguter le budger dlexploitation des
centres de santé et un fonds de roulement permettant de renouveler réguliérement les
approvisionnements en médicaments essentiels. Le Ministére de la Santé a «¢&jd entrepris
diverscs activités en collaboration avec L'OMS et le FISE, portant notamment sur la
sélection des médicaments et la détermination des quantités de médicaments ainsi que suc la
préparation de matériel de formation. Le FISE a accepté de fournir les nédicaments pour les
72 centres de santé inclug dans le programme pendant la premiére année. Le Ministére de la
Santé est 4 la recherche de fonds supplémentaires avec l'aide de 1'OMS et du FISE.

Kenya

L'ex&cutlon du programme pour les médicaments essentiels pour les services de santé

ruraux (trousses) se poursult, mais il est possible que le S5IDA cessera progressivement de
fournir un appul financier en 1988/8%9., Le programme a &té récemment étendu aux services de
consultations externes des hfpitaux, avec au départ dix hdpitaux de district. Les
médicaments pour ce programme ont &té fournis par 1'0ffice de Coopération techmique de la
République fédérale d'Allemagne (GTZ) et par les Pays—Bas pour une phase pilote qui devrait
continuer jusqu'd la fin de 1988.

Un programme mixte des services médicaux protestants et catholiques pour les
médicaments cssentiels a débuté en janvier 1987 avec la crfation d'une centrale d'achat &
Nairobi et l'adoption d'une liste de médicaments essentiels pour différents &chelons de
soins de santé. Les &léments principaux sont la fourniture de médicaments essentiels obtenus
par une centrale d'achat au prix de revieant plus une marge de 20 3 254 qui devrait couvrlr
les frails généraux et le rachat, un nouvel entrepft wédical central, des camions et du
matériel du manutention, ainsi gu'un programme complet de recyclage des personnels de
santé, La formation sera assurfe en coopération &troite avec le Ministére de la Santé qui
fournira deg Instructeurs permanents, du matériel et des centres de formation. ©Ce programme
devrait 8tre pleinement opérationnel au milieu de 1l'année 1988, des trousses étant fournies
aux centres de santd et aux dispensaires. Il est prévu que le service de gestion
pharmaceutique du Kemya sera bientft admls comme centre collaborateur.

Lesotho

Fn octobre 1985 le Programme d'Action a effectud une analyse de situation au Lesotho et
8 recommandé diverses mesures, actuellement en cours d'exécution, pour des travaux
préparatoires devant aboutir 3 une l&gislation pharmaceutlque., Le pays est bien
approvisionné en médicaments essentiels grice 3 son usine locale, § t'Association des
Dispensaires du Lesotho (LDA) et au service de distribution, 1'Organisation aatlonale de
Stockage des M&dicamentz (NDS50). NEanmoins, Il est nécatsaire de Loute urgence de mebtre sur

pied un systéme informatisZ englobant les prévisions et la production, les achats, le
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contrdle des stocks, la distribution et le financement. En collaboration avec le Département
suddois des Produits pharmaceutiques, le Programme d'Action a entrepris des &tudes de
faigabilité en vue d'un tel systéme completr d'information. La collecte at 1'examen des
denmées relatives d la morbidit& en vue de chiffrer les besoins en médicaments représentent
une autre activité importante qui a bénéficid de lTappui de 1'0OMS. Le DANIDA et L'Gffice
danols de la Santé continuent d'aider le Lesotho pour la production pharmaceutique, le
contrfle et 1'assurance de la qualité, et la formation. Un filwm vid&o sur les activités de
la 1DA et de ls NDSQ a &té produit avec le soutien du Programme d'Action,

Malawi

L'ex&cution du programme du Malawi pour les w8dicaments essentiels est dé&j3 bien
avancéa, Une liste des médicaments essentiels a Eté &tablie et elle est utilisée pour les
achats du secteur public et comme guide en vue de 1'affectation prioritaire des deviges
Etrangéres pour les importations pharmaceutiques du secteur privé. Le renforcemcnt du
programme pour les médicaments essentiels dEbutera cette annde avec l'aide financidre de
1'0M8 grdce 3 une subvention des Pays-Bas et conjointement avac un gecond projet sanitaire
financé par la Banque mondiale,

Bien que le programme mette principalement 1l'accent sur la formation des prescripteurs,
d'autres activités porteront sur la rénovation et 1'&quipement des dépdts de produits
pharmaceutiques, la fourniture de matériel et d'une assistance technique pour le contrile de
1a qualité, l'amélioration des technlques locales de préparation des médicaments, et
l'informatisation du systéme central de contr8le des stocks de fournitures médicales, Una
formation de bréve durée sera dispengée 3 1'étranger, portant sur l'inspection et
1'administration des produits pharmaceutiques, le contrfle de la qualité et la préparation
des médicaments.

Mali

La r&forme pharmacgutique soutenue par la Banque mondiale st 1'0MS n'est appliquée que
lentement, mais gquelques progrés ont pu &tre constatés et la coordination entre le Ministére
de la Santé et les &tablissements s'est grandement améliorée. La liste des médicaments
essentiels et la législation pharmaceutique ont &ré revues avec l'alde du Programme
d'Action. Un appel d'offres public pour 50 médicaments essentiels a #t& lanc& en juillet
1986. Une comparaison des soumissions obtenues 3 la suite de cet appel d'offres et des prix
normalement payés par la Pharmacie populaire du Mali (PPM) a rév8lé une réduction de 40Z,
Les médicaments essentiels obtenus & la suite de 1'appel d'offres sont vendus par trois
pharmacies pilotes 4 Bamako at l'on espére &tendre § 1l'ensemble du pays cette initiative qui
a suscité un vif intérét dans le public et les milieux professionnels, Un atelier national
sur la politique pharmaceutigue, destiné & recenser les problémes et les obstacles qui
s'opposent i la mise en oeuvre de la ré&forme ot 3 d&finir un plan d'action pour l'avenir,
s'est temy en janvier 1987 avec 1'appui de 1'OMS.

Mauritanie

La Mauritanie souffre encore des effets de la sécheresse, une grande partie de la
populztion ayant &té déplacée et vivant dans des camps 3 la périphérie de la capitale. Une
mission de 1'OMS s'est rendue dans le pays pour exposer aux autorités gouvernementales la
conception fondamentale et les avantages d'un programme pour les médicaments essentiels, en
particulier pour faire face aux situations d'urpence, L'OM3 fournira une aide pour &tablir
un plan sanitaire et 1'on espdre pouvolr mettre en route un programme pilote pour les
médicaments essentiels dans une région du pays en 1'&tendant par la suite & d'autres
gecteurs. Deg donateurs sont actuellement recherché&s pour le fipancement.

Mozambique

Le Mozawbique a €t& 1'un des premiers pays d'Afrique 4 formuler et d mettre en veuvre
une politique sur les médicaments esentiels., D'allleurs sa liste nationale, adoptée en 1977,
a précédé la liste modéle de médicaments essentiels de 1'0MS, Le Mozambique a déployé de
grands efforts pour assurer & l'ensemble du pays un approvisionnement régulier et &quitable
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en médicaments et pour apprendre aux personnels de santé & les utiliser de fagon
rationnelle. Comme le pays est tributaire des importations de m&dicaments, un laboratoire de
contrfle de la qualité a &té créé avec le soutlen de la Suisse. L'industrle locale en est a
szs débuts, mais #2lle a commencé 3 produire des sels de réhydratation grale.’ Le
gouvernsment & regu un appul financier et technique &u FISE et de 1'OMS grice & une
subvention de 1'Ttalie et le SIDA fournit aussi un soutlen pour 1' approvisionnement e
midicaments

Le programme national g &té& revu cn février 1986. Des progrés trés mnets ont &ré
signalés malgré des conditions d'exploitation extrémement difffclles. Cependant, la
situation en matilre de devises &trangdres est telle que le Ministére de la Santé sera
obligé de s'en remettre de plus en plus # un appuk extérieur pour la plupart de ses besolns
nationaux an produits pharmsceutiques, Le Gouvernement italien a engagé des montants non
négligeables pour la fourniture de médicaments essentiels dans le cadre d'un programme de
sputien FISE/OMS,

Nigéria

Un atelier national pour les médicaments essentiels a été organisé en décembre 1986,
teus les Btats y participant s'engageant 3 mettre en oeuvre un programme de médicaments
essentiels: des listes de mddicaments essentiels ont maintemant &t& &tablies. L'OMS a
dirigé plusieurs &quipes de consultants dans les Etats de Sokoto, Imo, Kano et Bénin, ainsi
qu'auprds du Minlatére f&déral de la Santé, pour aider aux préparatifs J'un programme
national pour les médicaments essentiels. Les négociations se poursulvent entre le
gouvernemant F&déral et le Banque mondiale en vue d'un prét pour mettre en veuvre le
programme. L'OMS a coordonné les activités préparateires pour le projet et un programme
complet englobant des missions de consultants, une formation et des ateliers a d&buté en
15987.

Rwanda

Un certain nombre des recommandations de 1'atelier natiomal de 1982 sur les politiques
pharmaccutiques ont maintenant 8té appliquées. Un directeur des services pharmaceutiques a
8.8 nommé; une législation pharmaceutique a &té élaborée; wun nouvel entrepdt central de
fournitures médicales a &t& construit; un comité pharmscentique national a &té créé; le
directeur de la pharmacie a gsulvi en France un stage de six moils sur la gestion
pharmaceutique au titre d'une bourse d'&tudes de 1'OM5. Le Programme d'Action a aidé 3
revoir le projet de législation pharmaceutique et a aussi appuyé une &quipe qui = proposd
d'autres mécanismes pour la restructuration de 1'0PHAR, l'organisme d'achats du secteur
public, afin d'en faire une organisation semi-privée. Toutefols, 1l'accord n'a encore pu ge
falre sur aucun mécanisme satisfaisant et il subsiste des problémes dus enm partie &
1'absence d'une politique &tablissant un &quilibre entre les besoins du secteur publiec en
médicameats essentiels et la demande du secteur privé qui se développe rapidement.

Seychelles

1LYOMS a aidé le Gouvernement des Seychelles & érablir ume liste de médicaments
essentiels, § rationaliser les fonctions d'achat et la production locale et & préparer des
directives pour des schémas thérapeutiques normalisés fondés sur la nouvelle liste de
médicaments essentiels, Une assistance supplémentalre a &t& fournie en 1986 pour préparer
un programme de formation et un programme d'&tudes en vue de permettre auvx infirmiers
d'accéder au rang d'infirmiers—praticiens. La mise en ceuvre du programme national sur les
médicaments essentiels a commencé au début de 1987 et un atelier natiomal sur les
m&dicaments essentlels a eu lieu en juillet 1987 avec un appul technique et des YesSources
de 1'0OMS,

Sierra Leone

Le programme pour les médicaments essentiels soutenu par la Banque mondiale & commencé
au début de 1987 avee 1'achat de médicaments essentiels par 1'interm@diaire de 1'UNIPAC et
la création d'un fonds de roulement pour les frais de traitement. Ce programme couvre lés
besoins de trois des neuf districts du pays. Un montant supplémentaire de US$250 000 doit
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&tre allowé sur des fonds fournis par les Pays—Bas pour mettre en oeuvre un programme poOUL
les médicaments esgentiels dans trols autres districts, La République fé&dérale d'Allemagne
continue de fournir une aide au centve de formation des persomnels de santé de Bo et 170MS a
envoyEé des consultants pour &tablir une estimation des besoins en midicaments et en matdriel
de formation. On estime gu'environ US $500 000 seront ndcessaires pour que toutes les
régions du pays disposent de wm@dicaments essentiels,

Tanzanie

Le programme pour les médicaments essentiels appuy& par le DANIDA et mis en oeuvre par
le FISE a &té treés efficace pour 1'achat et la distributrion des médicaments dans les zones
rurales. Grice au lancement d'un appel d'offres intermational 1'UNIPAC a pu obtenir des
médicaments & environ 50% de leur prix. L'acheminement direct vers les enttepdts de zone a
garanti une distribution siire et régulidre, =i bien que désormais tous les &tablissements de
santé ruraux disposent de médicaments esgsentiels.

Ay niveau national, la liste des médicaments essentlels a &té révisée. Des médecins
régionaux et des spécialistes des princlpaux hfpitaux ont participé 3 des ateliers sur
1'usage rationnel des médicaments soutenus par 1'OMS et l'administration des entraepdts
centrauX de fournitures mé&dicales s'est amélior8e. Malgré ces progrés, aucung stratégie
pharmaceutique nationale compléte couvrant tous les &tablissements sapnitalres n'a encore &td
Etablie et la formation des personnels de santéd est en retard sur le calendrier prévu.

Cuganda

Le programme national pour les médicaments essentiels a commencéd au diébut de 1986 avec
1'aide d'une Equipe de la Croix-Rouge danolse fimancée par le DANIDA. Les médicaments ont
éré fournis dans des trousses pour les zones rurales et en vrac pour les hpitaux, les
achate &tant effectués en partie par 1'intermfdiaire de 1'UNIPAC et d'organisations privées
au Danemark, Les organisations dépendant des &glises en Ouganda coopdrent pleinement 3 ce
programme en achetant leurs médicaments essentiels dans le cadre du projet. La Croix—Rouge
contribue 3 un vaste programme de recyclage des personnels de santé, Le Minjistdre de la
Santé& a organisé un atelier national pour les mddicaments essentiels en 1987, 1'OMS
fournissant une aide pour préparer l'ordre du jour et les ressources nécessajres. Par
ailleurs 1'CMS a aidé § inclure des Eléments concernant les médicaments essentiels dans la
nouvelle lézislation sur les politiques pharmaceutiques. Un projet de politique narionale
sur les médicaments essentiels fait actuellement 1'objet d'ume dernidre &tude.

Zamhie

Le programme natienal pour les médicaments essentiels a débuté en 1986 avec 1l'appui du
5IPA.  Bien que les fournitures pharmaceutiques initiales aient &t& livrées par 1'UNIPAC,
d'autres approvisionnements ont &té obtenus auprds d'un organisme d'achat privé au
Royaume—Uni # la suite d'appels d'offres, Il est prévu que le programme se poursulvra
jusqu'd la fin de 1988, un éventail de wédicaments essentiels de base &tant fourni dans des
trousses aux eStablissements ganitaires ruraux. Le Ministdre de la Santé conservera La
responsabilité de l'approvisionnement des hépitaux. On a signald des pénuries ailgu¥s dues
aux contraintes financidres résultant de 1'insuffisance des devises &trangdres.

Zimbabwe

Le Programme d'Action du Zimbabwe pour les M&dicaments essentiels (ZEDAP) a débuté
officiellement en janvier 1987. Une Equipe de conseillers appuy&e par le DANIDA ajide le
Ministére et une premidre mission de 1'OMS chargée d'estimer les besoins pharmaceutiques du
pays a achevE gon travail en février 1987. Un atelier national pour les médicaments
essentiels a eu lien en avril 1987. Le financement pour 1'appui gestionnaire et les
activités de formation est assuré pendant troils ams par le DANIDA et 1'OMS,
1'approvisionnement en médicaments &tant financé par ie Ministdre de la Santé. Toutefolis,
les fournitures ont &t& gravement compromises au cours de l'annfe Ecoulée par suite de
difiicuités dans l'attribution desdevises Etrangdres, mais on espére que les nouvelles
mesires de rationalisation suggérées par la mission de 170MS aurent pour effet d'amélicrer
1z situation.
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REGION DES AMERIQUES

L'0PS, Bureau régional de 1'OMS pour les Amériques, a développé sa coopération
technique en 1986 et 1987 avec 1'Amérique centrale dans le cadre d'un plan relatif gux
besoins sanitaires prioritaires de 1'Amérique centrals =zt du Panama qui a réussi d mobiliser
des fonds pour les politiques pharmaceutiques matlonales, la production de médicaments
ecgsentiels, les systémes d'approvisionnement, le contrdle de Lz qualité et des projets
d'achats groupés. Le fonds de roulement d'Amérique centrale pour les médicaments esgentliels
(FORMED) a achevé son premier cycle d'achats, aysnt permis aux pays participants de réaliser
de économies appréciables (60% en moyenne). Comme on pouvait s'y attendre, le fonds a di
faire face i des probl&mes en ce qui concerne les proc@dures administratives locales, los
délais de livraison et, occasionnellement, la qualité des produits. On s'attague 3 ces
problémes i mesure que le programme se développe.

L'0OPS s'emploie 4 promouveir dans les pays andins une autre iInltiative souws-régionale
qui, & la demande des ministres de la santé, comprend aussi les médicaments essentiels comme
gecteur prioritaire. Des mesures ont 8té prises en vue d'é&laborer des plans de travail
conjoints qul pourront bénéficier de 1'expérience acquise en Am@rique centrale.

REGION DE LA MEDITERRANEE ORLENTALE

Plusieurs pays de la Région OM5 de la M&diterranfe orientale disposent malatenant e
prograumes complets englobant la plupart des composantes du Programme d'Action pour les
Médjicaments essentiels, Dang dfautres les activités sont limitéeg 3 certaines composantes
choisies en fonctlon des pricrit&s nationales, Dans les pays n'ayant aucun programme
pharmaceutique concertd, la collaboration a &té prévue et elle débutera au cours des deux
prochaines années au Koweit, au Qatar et dans les Emirats arabes unis.

La mise en oeuvre d'un programme pharmaceutique complet se heurte d divers problémes :
certains groupes dans les professions de sant n'arrivent pas # bien saisir la notion de
médicaments essentiels, les fonctiommaires des services pouvernementaux manquent de
mot ivation dans quelques pays, et 11 y a une pénurie de fonds.

La politique pharmaceutique nationala du Yémen démocratique a engendr& 1'un des
programmes solldes de médicaments essentiels dans la Région; cette politique englobe
désormais tous les aspects d'un programme complet. $on succéds est d@ principalement 3 la
présence d'une &quipe de gestion motivée au niveau national. Pendant cet exercice bienmal
L"OMS a fourni des conseils et un encadrement technique et un soutien eéxtrabudgétaire &
concurrence de US$350 000 prélevés sur le fonds du Directeur général pour le développement.

Ay ¢ours d'une rdunion interpays sur les politiques et la gestion pharmaceutiques, qui
s'est tenue A Damas en octobre 1987, des priorités ont &té fixdes pour le programme r&gional.

La formation & 1'usage rationnel des médicaments a &té 1'une des activit&s principales
au cours de cet exercice biennal. Sept ateliers nationaux ont &té organisés, groupant des
responsables de la politique pharmaceutique, des pharmacologistes, des clinfcieng er des
pharmaciens. Des débats intéressants et constructifs ont &t& consacriés aux divers aspecks de
la politique pharmaceutique, l'mecent Stant mig sur les secteurs ol 11 est reconnu que .es
médicaments font 1'objet d'abus et d'une utilisation inmcorrecte. [Dans certains cas les
ateliers ont &té suivis d'une révision de la liste nationale des médicaments essentiels ou
de la liste des m&dicaments 3 utiliser au niveau des soins de santé primaires. Cesg ateliers
ont largement contribué 3 diffuser la notion de médicaments essentiels et 3 stimuler une

s

action 3 1'&chelon local.

A Chypre, au Yémen démocratique, au Liban et au Soudan, des systémes informatisés pour
l'enregistrement des médicaments sont en cours d'introduction avec le comcours de 1'OMS.

Au cours de l'exercice biennal 1'attemtion s'est portée pour la premidre foie sur je
r8le important du pharmacien dans la mise en oeuvre du programme pour les médicaments
essentiels, Upe comsultation avec des experts régionsux et internationaux a eu lieu au
Bureau régional de 1'0MS en février 1986, 1'objectif &tamt de discuter du statut actuel des
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pharmaciens daas la Région et de leur rdle dans la mise en cewvre de la Stratégie de la
sant€ pour tous d'ici l'an 2000 par le biais d'une approche fondée sur les soins de santd
primaires. Une action fond&e sur les recommandations issues de cette consulration a d&ji
débuté dans certalns secteurs. Comme suite 4 cette consultation, on espére aussi qu'il sera
possible d'organiser une réunion d'experts sur la planification des programmes d'études au
cours du prochain exercice biennal.

Somalie

Le programue national pour les médicaments essentiels fait partie inrdgrante de la
stratégle des soins de santé primalres en Somalie. Le FISE accorde son appui au programme et
cherche 4 coordonner les divers apports de donateurs pour 1'achat de médicaments dans un
fonds de roulement destiné gux soins de santé primalres. Des progrés ont &t réalisés au
titre du programme en ¢e qul c¢oncerne l'achat, l'entreposage et la distribution des
médicaments, ainsi que la formation des personnels de santé, et une évaluarion est prévue
pour 1987. Des progréds ont Egalement &ré accomplis dans le secteur de la fabrication, une
usine nationale de préparation des produits pharmaceutlques ayant &té achevée en 1985 avec
le concours financier de la CEE, Il est prévu que 1'Istituto Farmaceutice Somalo, gqui
bénéficie de 1'appui technique d'une entreprise italienne, produira sous peu une gamme
restreinte de amédicaments essentiels,

Soudan

Un programme pour les médicaments essentiels sera inaugurd dans la province du Nil,
l'une des plus vastes du Soudan, avee 1l'aide de 1'OMS et grice & une subvention du
Gouvernement néerlandais. Ce programme gsera &tendu ultériecurement i d'autres provinces. Le
projet concernant la province du Nil comprendra l'achat de médicaments et de fournitures
médicales, la formation des persomnels de santd, 1'&ducation pour la sant&, la recherche
opérationnelle sur 1'&tat de santé et la pharmacorésistence, la surveillance et
1'évaluation, Le Gouvernement néerlandais a aidé précddemment le Soudan 3 amdliorer
1'exploitation et la logistique dans les entrepdts centraux de fournitures médicales.

REGION DE L'ASIE DU SUD-EST

Plusieurs pays de la Réglon de 1'Asie du Sud-Est ont &xaming leur politique
pharmaceutique en fonction d'une &volution mettant 1'accent sur e développement sanitaire.
Le Bangladesh a mis au polnt une politique qui vise d rationallser son systéme
d'approvisionnement pharmaceutique et d parvenir i 1'autosuffisance pour la production
locale de médicaments essentiels. L'Indonésie a réexaminé sa politique pharmaceutique et
renfored 1'infrastructure pour garantir les approvisionnements en médicaments., Lz Thaflande
a préparé un document sur la politique pharmaceutigue en vue d'améliorer son systéme
d'approvisionnement en médicaments. Le Bhoutan a réuni une confédrence nationale pour &tudier
la politique et la gestion pharmaceutiques. L'Inde a ré&valué sa politique et a formuld une
politique nouvelle mettant l'acecent sur la production de médicaments essentiels. L'OMS a
collaboré avec plusieurs de ces pays en fournissant deg apports techniques appropriés pour
&valuer et formuler dJes politiques pharmaceutiques, compte tenu des stratégies de la santé
pour tous adopté par les gouvernements,

La plupart des pays de 1a Région ont &tabli des listes nationales de médicaments
essentiels. Bien que quelques—uns, tels que le Bangladesh, le Bhoutan et les Maldives, aient
falt en sorte que leurs listes soient applicables aussi bien au secteur privé qu'au secteur
public, la plupart ont utilisé la liste nationale pour le secteur public. Les pProgramme s
pharmaceutiques dans la Région de 1'Asie du Sud~Est ont &té passés en revue lors d'une
réunion consultative sur les programmes d'action concerpant les mEdicaments essentiels qui
s'est tenue 4 New Delhi du 24 au 28 aofit 1987 et au cours de laquelle il a également &té
débattu du développement de La pharmacologie clinique dans la Région., On trouvera ci-apras
quelgues exemples des activités dans la Région de 1'Acie du Sud=Est.
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Bangladesh

La politique pharmaceutique du Bangladesh de 1982, gui avait suscité des controverses,
commaence 3 porter ses fruits. Le gouvernement a maintenw une position trés ferme sur sa
politique de médicaments essentiels et les m&dicaments sont désormais & la disposition d'um
plus grand nombre de gens que naguére. Cette politique a eu pour effer de modifier la
sltustion locale en matidre de fabricationm : en 1988, 647 de la capacité de production’
totale de 1'industrie pharmaceutique 8talent utilis&s pour la fabrication de médicaments
essentlels contre 30% en 1981 et les importatlons de médicaments préts 4 consommer sont
tomb&es de 16% en 1981 & 10%Z en 1985. L'industrie s'était oppos&e précédemment & la
politigue gouvernementale, mais celle—ci est désormais fermement soutenue par 1'Assoclatien
des Imdustries pharmaceutiques du Bangladesh. Le gouvernament a adopté de nombreuses mesures
pour améliorer ses laboratoires de contrdle de la qualité et les méthodes de fabrication, De
nombreuses entreprises nationales fabriquent désormais des produits conformes aux normes
internationales,

De vastes projets pilotes sont en cours d'exécution avec 1Tappul du DANIDA, du SIDA et

de 1'0OMS en vue d'&laborer des stratdgies pour une meilleure distribution des m&dicaments et
unc amélioration de la thérapeutique, Le FISE appuie de son cdté les efforts déployés sur le

plan natlenal.
Bhoutan

Le Bhoutan s'est lancé en 1985 dans un programme pour leg médicaments easentiele qui
englobait toutes les composantes principales et se conformait un plan d'action préparé par
une mission de 1'0MS en 1984, Ce programme bénéficie de l'appui financier de 1'OMS et des
organismes d'aide de la Finlande et du Royaume—VUni, ainsi que d'une assistance technlque et
pwestionnaire de 1'0MS, celle—ci ayant examiné les progrés accomplis en aelit 1987. Beaucoup
a &té fait en l'espace de deux ans et demi. La politique pharmaceutique nationale a Gré
approuvée, 1'achat des médicaments est rationalis&, la distribution des médicaments et les
entrepits sont en cours d'amélioration, les mapasiniers et les prescripteurs regoivent une
formation et les premlers &tudiants en pharmacie du pays suivent des cours en Inde, Toute
1'aide extérieure de 1'OMS est consacrée au développement du programme et 3 la formation. Le
pays finance ses propres achats de médicaments en dépit d'une forte hausse du budget
pharmaceutique aprds que les bessins eurent Et& chiffrés.

Birmanie

La Birmanie a b&néficis en 1986 de 1'appul de 1'OMS pour une &valuation de la situation
des approvisionnements pharmaceutiques. Le manque de devises &trangdres est le principal
problZme auquel se heurte 1'obtention des médicaments nécessaires et des matiéres premiéres
pour la production sur place. L'industrie pharmaceutique négocie avec la Banque mondiale en
vue d'une amélioration de 1'&quipement, L'entrepSt central de fournitures médicales est en
cours de réorganisation et ses installations seront am&liorfes gréce & un pré&t consenti par
la Banque asiatique de Développement.

Un projet concernant les médicaments essentiels a &té &laboré en 1987 avec 1'appul
d'une mission de 1'0OMS. Les activités préparatoires out débuté& en prévision d'un financement
extérieur 4 partir de 1988. ‘

Indonésie

L'Indonésie a formulé une politique pharmaceutique nationale par décret ministériel en
1983. Cnviron 95% en valeur des médicaments commercialisés sont préparés sur place et
certaines matldres premi&res 3 usage pharmaceurique sont aussi produites localement. La
capacité de production pour, par exemple, l'ampicillipe, 1'smoxycilline, le paracé&tamol et
1'&thambutol a permis de répondre 3 la demande nationale. Les entreprises publiques ont regu
pour instruction de produire des médicaments essentiels, d'approvisionner le secteur public
cn médi{caments esgentiels, de produire les matiéres premiéres essentielles et de favoriger
fes progrés technologiques dans la fabricatiom des prodults pharmaceutiques. La couverture
de la population rurale par les médicaments essentiels demeure un probléme. Four alder i le
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résondre, le Ministére de la Santé 3 mis en route en 1986 un programme de marketing soecial
permettant 4 la population 4 faibles revenus d'acheter dans le secteur privé des médicaments
esgentiels de haute qualicé 3 pas prix. Il a &té demande aux associations pharmaceutiques.
sux pharmaciens, auX médecins et aux dentistes de s'engager 3 dlstrlbuer, d preserire et &
préparer ces médicaments qui sont produits dans des usines de L'Etat.

Des experts de 1'OMS ont aidé 1'Indonésie dans les secteurs suivants ; Svaluation et
enregistrement des médicaments; surveillance des r&actions indésirables aux médicaments;
études sur 1'utilisation des médicaments, application de bonnes pratiques de fabrication:
laboratoires de contr8le de la qualité&; inspection des médicaments; &rabligsement de listes
de médicaments essentiels; production de médicaments essentiels. La République fédérale
d'Allemagne et le Japon ont grandement aidé au développement des laboratolres nationaut pout
le contrdle de la qualité des prodults pharmaceutiques et alimentaires, Le Japon a fourni
peur lz construction d'un laboratoire moderne de biclogie et de microbiologie un appui
technique et financier comprensnt la formatiom du personnel de labovatoire au Japon et le
coucours d'experts japonais pour l'analyse bioclogique et microbiclogique.

Dans le Projet pharmaceutique de CTPD de L'ASEAN, 1'Indond@sie est le coordonnateur pour
1'&laboration de directives en vue de 1'application de honnes pratiques de fabrication et ce
pays est responsable du centre de formation de 1"ABEAN pour de telles pratiques, de ses
programmes de formation et des manuels pour l'ingpection des médicaments et les bonnes
pratiques de fabrication.

Népal

A la suyite d'un atelier sur les politiques et la gestion pharmaceutiques au niveau
national organisé en 1985, le Conseil consultatif pour les médicaments a accepté la
pelitique pharmaceutique proposée, mais l'approbation des autorités gouvernementales est
encore attendue. L'OMS a fourni un appul pour des ateliers et deg séminsires de formationm
sur l'estimation des besoins en médicaments, 1'élaboration de schimas th&rapeutiques
normalisés en fonection d'yn usage rationnel des wmédicaments et, en 1987, l'introduction de
1a notion de médicaments essentiels dans les ateliers et les &tablissements de formation., Un
appul a &té Egalement fourni pour mettre en ocsuvre la loi sur les midicaments de 1978 et
pour assurer la formation des détaillants vendant des wédicaments. L'insuffisance notoire
des crédits budgftaires affect&s & l'approvisionnement des postes saaitaires en wédicaments
au Népal demeure un probléme majeur: les approvisionnements sont imguffisauts et ne durent
qu'environ quatre mois par an. La Royal Drug Limited, entreprise exploitée par le
Gouversment népalais, produit des comprimBs et des g8lules et couvre 12% environ des besoins
du pays,

Sri Lanka

En janvier 1985, un s&minaire national sur les politiques et la gestion pharmaceutiques
s'est tenu sous les auspices de 1'0MS, Au cours de ce séminaire la liste des médicaments
essentiels 3 &té révisée et modifife eu vue de son utilisation dans les hépitaux et autras
gtablissements. Qutre qu'ils s'emploient & promouveir la notion de médicaments essentiels et
de thérapeutique rationnelle, le Ministdre de la Santé et les Scoles de méEdecine a'efforcent
d'instruire les praticiens et de mettre 3 jour les connaissances en chimiothérapie pour les
affections courantes. Un comité composé de spécialistes médicaux de haut rang provenant des
hépitaux publics et des services de santé& at d'un pharmacologiste clinique a &tabll des
schémas thérapeutiquas pour la prise en charge et le traitement des maladies courantes.
L'application de ces schémas en vue d'obtenir une estimation plus réaliste des besoins en
médicaments est i 1'd&tude dans certains hpitaux et dispensaires de trois provimces aves
1Tappul du Programme d'Action pour les Médicaments essentiels. Les premiers résultats de
1'étvde gont favorables et il est prévu d'appliquer plus largement les schémas
thérapeutiques normalisés dans le service de szanté de Sri Lanka,

Le Gouvernement norxvégiasn a aidé Sri Lanka & améliorer son laboratoire et son systéue
de contrdle de la gualité des méEdicaments. Le Gouvernement japonais a aildé 3 modernlser les
réseaux de stockage at de distributlon des médicaments et les bitiments utilisés & cet effet.
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Thailande

La Tha¥lande a poursulvi le but de sa politique pharmaceutique nationale de 198}, cul
est de fournls 2as wmBdicaments ofirc ot de bonne gualitd # un priv rsisonable, de ré&dulre les
portes ot Le gaspillage, de renlorcer 1"assurance de la qualité, de favoriser
1'autosuffisance dans la production des médicaments sssentiels grice d Ll'emploi de matiéres
premidres indigdnes, et de promouveir 1'utilization de m@dicaments phytothérapiques siire et
efficaces, En 1986, une Squipe de 1'0M5 chargfe d'examiner la politique suivie en marlére de
médicaments essentiels a &té vivement impressionnée par les réaliszations obtenues en cing
ans grice aux efforts conjoints de différents services gouvernementaux, en particulier
1'Administration des produits alimentalves et pharmaceutiques. L'&quipe a proposé quelgques
indicateurs clés pour megurer les nouveaux progrés qui seront accomplis.

La matorité des 50 000 villages de la Thatilande disposent désormais de fonds pour
s'approvisionner en médicaments ndcessalres pour les soins de santé primaires. La liste
nationale des médicaments essentiels doit maintenant &tre utilisée dans tous les
Etablissements publics. Des comités de chimiothérapie provinciaux et hospitaliers ont &té
créés, une centrale d'infermation sur les médicaments et un service de pharmacovigllance
pour repérer les réactions inddsirables ont commencé i fonctiommer, et une revue sur les
prescriptions avec dez fiches de dounfes sur les médicaments essentiels est adressée aux
membres des professions de sant8. L'OMS a fourni un appui technique et financier pour la
planification et 1'exdcutlon des diverses activités entreprises au titre de la politique
pharmaccutique nationale. L'accent a &t& mis en grande partie sur l'amélioration de
l'assurance de la qualité et le gouvernement aide les fabricants locaux & améliorer leurs
méthodes de production et de contrfle de la qualité. Un centre collaborateur de 1'OMS pour
la production et l'utilisation des &talens et substances de référence réglonaux a &té créé.
L'usage irrationnel des médicaments demeure un problZme majeur sur le marché complexe de la
Thatlande ol l'eon trouve un grand nombre de produits différents et le gouvernement a
désormais centré gon action sur la réglementation, l'application de la loi sur les
médicaments et la promotion de L'usage rationnel des médicaments.

REGLON DU PACIFIQUE QCCIDENTAL

La plupart des pays en développement de la Région du Pacifique occidental sont
fortement triburaires des médicaments importés pour les prestations sanitaires y compris les
soins de santé primaires. De graves problimes en matidre de gestion pharmaceutique se posent
en raisen de l'absence générale de poliriques pharmaceutiques nationales clairement définies
dans le cadre J'un programme national global pour le développement sanitaire et de la
pénurie d'installations addquates ot de personnels qualifiés pour la production et 1'achat,
1'asgurance de la qualitd, l'évaluation et le contr8le des mBdicaments.

La collaboration avec les gouvernements a &té principalement axée sur l'amélioration
des systémes d'achat pour obtenir certains médicaments et vaccins de bomne qualité i des
prix abordables. Il s'agit notamment dlactivités promotionnelles visant 3 emcourager
1'acceptation générale d'une liste normaligée, nationale ou sous-régionale, de médicaments
essentiels. Des consultants ont &té envoyés pour aider les gouvernements d formuler des
politigues pharmaceutiques rationnelles et 3 réviser 1'infrastructure des systémes de
production et de distribution des m&dicaments. Des cours de formation, des bourses d'études
et des voyages d'étude ont &té organisés pour promouvoir le d&veloppement des compétences
nationales en matidre de gestion, d'assurance de la qualité et de distriburion des
médicaments et des vaccins.

Une coopération s'est instaurée avec la Chine pour la production des vacclns et le
contrdle de la qualité des médicaments. De 1985 3 1986 des conseils techniques ont &té
prodigués par divers consultants qul ont recommandé des médicameats p&diatriques essentlels
pour la Chine, recensé les moyens de développer la technologie pharmaceutique de ce pays et
Etudié la capacité de preduction d'antibiotiques en Chine. Il en est résulté que 1'OMS est
maintenant engagde dans diverses activitds concernant e développement de la technologic
pharmaceutiquse ¢t la production d'aatibiotiques au titre de deux projets OM3/PNUD,
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Parml les pays du Pacifique Sud, des fournitures médicales ont &té livrées au Samoa 3
la fin de 1986 pour pallier sa grave pénurie de fournitures médicales essentielles. Up appui
pour améliorer 1l'entreposage et la distribution des médicaments a &té& fourni en 1986 au
Territoire sous tutelle des Iles du Pacifique et & Vanuatu, tandis que le développement des
personnels de gsautéd &tait renforcé aux Iles Cook, i Kiribati, aux Iles Salomon, dans le
Territoire sous tutelle des Iles du Pacifique et i Tonga. En Papouasie—Nouvelle—Guinde sept
micro-ordinateurs ont &té achet&s pour le systéme d'approvisionnement pharmaceutique du
Département de la Santé afin d'améliorer la gestion et la distribution des médicaments
essentiels.

Viet Nam

Un appui s £té fourni au Viet Nam pour renforcer les usines de prodults
pharmaceutiques, Des matidres premidres ont &té achetdes pour la production de médicaments
essentiels. Une haute priorité a &té accordée 4 la formation du personnel aux divers aspects
des programmes sur les m&dicaments essentiels, Un plan d'action pour le programme vietnamien
de médicaments essentiels a &t& &tabli et une ¢ollaboration Strelte s'est instaurfe entre
les services suldois d'alde bilatérale, le FISE et L'OM3 en vue de son application.
Plusieurs séminaives nationaux et provinciaux consacrés 3 la politique pharmaceutique et i
l'organisation du programme sur les médicaments essentiels au Viet Nam ont eu lieu en 1986
et 1987, Des listes de médlcaments essentiels pour divers &chelons de soins de santd ont &td
adoptées. Vingt—mille exemplaires d'um nouveau manuel thérapeutique ont &té distribués et un
manuel sur le diagnostic et le traitement dans les soins de santé primaires est actuellement
mis & 1'épreuve. Le nouvean plan d'action met fortement 1'accent sur la formation i 1'usage
et 4 la prescription rationnels des médicaments et il insiste aussi sur la culture et
1'emploi des plantes médicinales dans les soins de santé primaires.

De sérieuses contraintes financilres posent de graves probldmes au Viet Nam,
de méme que la vEtusté des biriments et &quipements pour la production et 1'entreposage des

médicaments. Un fipancement extérieur est uécessaire pour améliorer la situation 3 cet
Egard.

Papouasie~Nouvelle-Guinée

La Papouasie-Nouvelle~Guinde a fait oeuvre de pionnier en choisissant un nombre
restreint de médicaments essentiels, en €tablissant des listes en fonctlom des compétences
du personnel at en veillant & 1'application d'un systéme de schémas thérapeutiques
normaligés,

Le systéme d'approvisiounement pharmaceutique de ce pays a &té examind en 1986 par une
Gquipe de 1'OMS qui a coneclu que des résultats impressionnants avaient &té obtepnus sur le
plan de la couverture et de l'usage des mEdicaments. Le groupement des achats a permis au
pays de fournir les médicaments les plus essentlels au prix d'environ US$l. par personne et
P&r an.

Le systéme d'approvisionnement pharmaceutique de la Papouasie-Nouvelle~Guinée se préte
bien & la formation du personnel d'suttes pays de la R&gion. Il est prévu d'en faire 1'un
des centres collaborateurs régionaux pour les médicaments essentiels.

COOPERATION TECHNIQUE ENTRE PAYS EN DEVELOPPEMENT DANS LE CADRE DE L'ASEAN

La cacpération technique entre pays de 1'ASEAN dans le domaine des prodults
pharmaceutiques a b&n&fici& de 1'appui du PNUD pour la Phase 1 (1982-1983) et pour la
Fhase II (1984-1986). Le PNUD a financé les activités ci-aprés, 1'OMS Stant charge de
1'ensemble des activités de coordination, de planification et d'examen :

aj Elaboration de directives pratiques pour l'application de bonnes pratiques de
fabrication.

b) Echange d'informations sur les médicaments, y compris des informations sur les
listes de médicaments essentiels.
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c} Développement de laboratoires adéquats pour le contrfle de la qualité.

d) Tvaluation et contr8le des médicaments.

e) Formation du personnel et dchange de compétences en matifre dlapprovisionnement etf
de gestion pharmacedtiques.

£) Production et utilisation d'étalons et de substances de ré&férence au niveau
régional.

Lotrs d'un ultime examen tripartite effectud 3 Brundi en décembre 1986, les activitls du
projet au titre de la Phase I et de la Fhase 11 ont &té officiellement considérées comme
termindes, Les résultats ont &t& expresgément les suivants

1)  Adoption de directives pour les bomnes pratiques de fabricatfon par les pays
participants et application pratique des directives pour 1l'inspection des
ingtallations de production.

2y Amélioration de 1'échange d'informations sur les produits pharmaceutiques grice i
1'utilisation de matériels et de logiclels communs.

3) Institution d'un systdme d'enregistrement de la qualitd en Malaisie et
collaboration entre 1'0MS et 1'Indonésie et la Thatlande pour le réseau rvégional
de surveillance des réactions indésirables aux médicaments.

4) Systémes plus simples et plus efficaces pour 1'évaluation et le contrile des
médicaments dans les cing pays participants; abrdgement de la durée de
1'évaluation.

5) AmElioration de 1'achat et de la distribution des médicaments & 1l'échelon central
dans les cing pays participants.

Les nouvelles activit&s au titre du projet pour 1987-1991 ont d&jd d&hut& er sont au
nombre de dix & savoir i

1) Développement de la gestion pharmaceutigue hospitaliére.

2}  Programme de formation & la gestion pharmaceutique au niveau périphérique.

3y Renforcement de la communication, de L'information et de 1'&ducation au gujet des
nédicaments dans la communauté.

4) Normalisation, contrdle de la qualité et utilisation des médicaments
phytothérapiques dans les pays de 1'ASEAN.

) Préparation d'un manuel d'information sur les médicaments essentiels.
6) Création d'un centre régional de formation aux bonnes pratiques de fabrication.

73  Création d'un centre régional de formatlon pour 1'infotmstiom pharmaceutique.

8) Création d'un centre régional de formation pour 1'é&valuatlon des médicaments.

9)  Création d'un centre régional de formation pour le contrdle de la qualitd dans les
laboratelires.

Création d'un centre régional de formation pour la producticn et l'utilisation
d'étalons et de substances de référence au niveau régional.




