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PREFACE

La nécessité de mieux coordonner la mise en oeuvre des activités 3 1’appui
de Ia santé des populations et du développement durable des pays bénéficie
d’une reconnaissance accrue depuis quelques années, L’Orpganisation
mondiale de la Santé (OMS) milite en faveur des mesures qui visent 4 accorder
une place centrale 4 cette préoccupation dans le développement. Je crois,
pour ma part, que I’Organisation doit &tre au premier rang dans ’action
pour les groupes les plus vulnérables de la société. Et il est essentiel pour
cela de saisir toutes les opportunités de consolider les partenariats avec les
organisations et les institutions qui peuvent influer sur le développement, 4
I’intérieur comme A I’extérieur du systéme des Nations Unies.

Le document ci-joint résume les progrés réalisés dans la mise en place de
mécanismes destinés A accroitre I"efficacité du travail entre les institutions
avec les pays pour I’amélioration de la santé et du bien-étre de toutes les
populations. Je suis heureux de pouvoir dire que des groupes de plus en plus
nombreux d’organisations et de la société civile se préparent A rallier "OMS
dans les Initiatives de partenariat mondiales en faveur du développement
sanitaire. Cela témoigne que la santé est reconnue comme un droit
fondamental de tout &tre humain et que protéger la santé des populations
revient 4 contribuer au développement et & favoriser 1a paix et la sécunté
dans les pays et entre les pays.

Dr Yuji %waguc}ﬂ,

Directeur, Division des Affaires interinstitutions
ok ok kK

Le contenu des messages présentés dans le présent document a été
communiqué A un large éventail de partenaires, par exemple dans le cadre
de discours et de conférences prononcés notamment lors de la réunion
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1. LA SITUATION SANITAIRE
MONDIALE ACTUELLE

“CE N’EST PAS DE DIRECTIVES DONT LES PAYS ONT
BESOIN,
MAIS DE NOUVEAUX PARTENARIATS POUR LA SANTE”

Le monde connait aujourd hui des changements spectaculaires et rapides,
que ce soit au plan politique, économigue ou social, Malgreé les améliorations
considérables qui ont transformé la vie des gens, et en particulier leur sante,
le monde doit faire face 4 des problémes de santé publique sans précédent.
Des maladies que I’on croyait vaincues réapparaissent; d’autres sont devenues
résistantes aux antobiotiques; des maladies jusque-la inconnues continuent
d’apparaitre; les maladies liées au mode de vie, cause principale de morbidité
et de mortalité dans les pays industrialisés, sont également en augmentation
dans les pays en développement, et |'ampleur des incapacités dues aux
maladies n’a pas encore ét€ entiérement prise en compte. Il convient en
outre de replacer la situation dans le contexte des changements politiques et
économiques qui, ces derniéres années, ont bénéficié 4 une multitude de
personnes mais qui, pour d’autres, ont été une source d’appauvrissement,
d’inégalité et d"insécurité. Malgré les nouvelles possibilités qu’offrait la fin
de la Guerre froide pour I’ édification et le développement des nations, conflits
violents et guerres civiles se sont multipliés dans de nombreuses régions.

Les nombreuses catastrophes naturelles et situations d urgence requiérent
des moyens financiers accrus, réduisant ainsi les ressources disponibles pour
1'édification du processus de développement. L' instabilité politique croissante,
les guerres locales et les conflits politiques ont créé quelque 20 millions de
réfugiés dans le monde (14,5 millions de personnes ayant frouvé asile dans
un autre Etat et 5,4 millions de personnes déplacées & 1" intérieur de leur
propre pays), qui pésent lourdement sur des infrastructures et des sociétés
déja affaiblies. Et pour ce qui est de I’environnement, malgré les efforts
déployés et une inqui¢tude mondiale, comme en a débattu la Conférence
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des Nattons Unies sur Penvironnement et le développement (CNUED), Rio
de Janeiro, 1992, 1a situation continue de se déprader, tant au nivean mondial
¢u’au niveau local. ' explosion des centres urbains, en 1'ahsence de mesures
pour assurer le fonctionnement des infrastructures, exacerbe les problémes
environnementaux et sanitaires.

Sur les quelque 5,8 milliards d’étres humains que compte notre planéte Terre,
Ia majorité - environ 4,6 milliards - vit dans les pays en développement.
Pour vm milliard de personnes, se pose chaque jour la question de leur survie.
L’espérance de vie moyenne 4 la naissance dans les pays les moins avaneés
est de 52 ans seulement, ’espérance minimale n’ étant que de 38 ang; en
comparaison, I’espérance de vie moyenne dans les pays industrialisés est de
75 ans (avec une espérance maximale de 80 ans),

Les autres données ci-aprés' appellent ["attention sur certains aspects
importants de la situation sanitaire mondiale:

M En 1995, 52 millions de personnes sont mortes dans le monde;
Sur ce nombre: 17 millions sont mortes de maladies infectieuses et
parasitaires; plus de 11 millions d’enfants de moins de 5 ans sont
décédés dans les pays en développement malgré I’existence de
moyens technologiques propres 4 prévenir la plupart de ces décés;
le paludisme a provoqué la mort de 2 millions de personnes, dont
une moitié d’enfants; 10 millions de persormes sont mortes de
troubles circulatoires; 3 millions d’adultes sont décédés des suites
du tabagisme.

B Chaquejour, 8500 nouveaux cas d’infection par le VIH sont enregristrés;
226 millions d’adultes sont actuellement infectés par le VIH ou ont le
SIDA. On estime qu’en 1’an 2000, le total cumulatif des personnes
infectées sera de 40 millions™

' Rapport sur Ia gamié dans lc monde 1996 - “Combatire Ja mafadie, promouvoir le développement™.
* ONU-S8IDA Aide-mémoirs, décombre 1996
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B Enrdgle générale, la moitié de la population mondiale n’a pas accés
régulierement aux médicaments les plus essentiels.

Les disparités dans le secteur de la santé reflétent les disparités qui existent
au sein d’une société et le secteur de la santé publique connait lui-méme
aussi des problémes, Malgré le plaidoyer de ces deux derniéres décennies
en faveur des soins de santé primaires, les services et Ja formation des
personmels de santé demeurent essentiellement curatifs et axés sur I"hépital;
de plus, la distribution de ces personnels 4 I'intérieur des pays échappe
souvent A toute réplementation et elle est donc inégale; ¢’est ainsi que dans
de nombreuses zones rurales, la population est privée de services surtout
parce que les personnels de santé préférent travailler dans des zones urbaines
plus centrales.

On peut certes observer les signes positifs d’un assainissement de 1a situation
dans certains pays. Un certain nombre de gouvernements reconnaissent la
nécessité d’une réforme du secteur de 1a santé, et recherchent ’efficacité,
une approche globale, 1a décentralisation des services pour une prestation
plus efficace et I'adoption de meilleures méthodes de financement et
d’utilisation des ressources, D’autres exemples de réussite, porteurs d’esporr,
et de développement réel commencent & apparafire dans certains pays ou
les conflits civils régressent: le processus démocratique, dans plusienrs pays,
prépare la vore & un développement indépendant et durable. Avec un
environnement pacifique, un gouvernement stable et des responsabilités
partagées avec la population, il est possible d’améliorer le niveau de
croissance économique et la qualité de la vie. La paix, la stabilit¢ et le
développement, y compris i mveau de santé acceptable, sont un droit pour
tous les citoyens de tous les pays - et ils devraient en disposer.

8i on observe, dans un certain nombre de pays en développement, une
amélioration du niveau d’acces aux services de santé locaux, comme indigué
précédemment, il n’en reste pas moins indispensable d’examiner les graves
difficultés des systémes de santé de 1a plupart des pays les moins avances.
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Ce document traite des questions qui sont fondamentales pour tenter de
régler ces difficultés d'une maniére pragmatique et durable.

2. MANDAT DE L’'OMS

L'OMS est la seule institution du systéme des Nations Unies qui ait été
investie par ses Etats Membres du mandat constitutionnel de diriger et de

coordonner, dans le domaine de 1a santé, les travaux ayant un caractére
intemational,

Aux termes de 1a Constitution, entrée en vigueur le 7 avril 1948, “la possession
du meilleur état de sante qu’il est capable d”atteindre constitue I'un des droits
fondamentaux de tout étre humain, quelles que soient sa race, sareligion,
ses opinions politiques, sa condition économique ou sociale”. Les
représentants des 61 Etats Membres qui ont adopté cette Constitution ont
aussi déclaré que ce principe était “a la base du bonheur des peuples, de
leurs relations harmonieuses et de leurséeurité” et que “1"inégalité des divers
pays en ce qui concerne I’amélioration de 1a santé et 1a lufte contre les maladies,
en particulier les maladies transmissibles, (était) un péril pour tous™,

Aussi peut-on se demander si, malgré les réalisations historiques dans le
domaine de lamédecine, lasantéa été suffisamment reconnue comme un
levier pacifique et puissant du développement pénéral et de la croissance
des pays, capable en méme temps d’extraire les populations du profond
désespoir et des danpers qui menacent inutilement nombre d’entre eux. Les
écarts qui se creusent actuellement au plan de 1a santé ne favorisent ni la paix
ni la séeurité et il incombe 4 la communauté mondiale de consacrer toutes
ses forces 3 I’ instauration d’un niveau de santé acceptable pour toutes les

populations.

Etant donné le fossé croissant entre les niveaux de santé des pays et des
régions, et & Pintérieur des pays, situation bien décrite dans d’autres
publications de I'OMS, 1’Organisation a pris ces derniéres années des

10
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mesures pour renforcer sa collaboration avec les partenaires existants et
pour I’étendre a certaines des nombreuses organisations potentielles, &
I"intérieur et a I’extérieur du systéme des Nations Unies, ainsi qu’aux
organisations non gouvernementales et & d’autres éléments de la socicté
civile, Cette collaboration est mise en oeuvre dans un esprit d’entier
partenariat pour le plus grand bénéfice des populations des Etats Membres.

Depuis 1993, une série d"imtiatives ont ainsi été prises par la Division des
Affaires interinstitutions au Sidge de "OMS et leur mise en oeuvre a débuté
de fagon satisfaisante 4 tous les miveaux de 1’Organisation. Ces initiatives -
Initiatives de partenariat mondiales de I’0OMS en faveur du
développement sanitaire - sont maintenant incluses dans les grandes
orientations de ’Organisation, aprés avoir €té examinées par les organes
directeurs de 1'Organisation en 1996 et approuvées dans une résolution de
la Quarante-Neuviéme Assemblée mondiale de la Santé (WHA49.19). C’est
Ia premiére fois dans Ihistoire de I’OMS qu’a &€ adoptée une résolution de

ce type. Les grands objectifs politiques de cette résolution sont les suivants:

1) placer et maintenir la santé au centre du développernent national et de
la coopération régionale et mondiale;

2)  assurer lacomplémentarité et le bon rapport colit-efficacité au nivean
delaffectation et de utilisation des ressources pour la santé par toutes
les parties concemées;

3)  promouvoir en permanence | instauration d’alhiances stratégiques avec
les organtsations intergouvernementales et d"autres mstitubons
importantes en vue de répondre aux besoins de santé des Etats
Membres;

4)  aider les pays en développement A renforcer leurs capacités.

La Quarante-Neuviéme Assemblée mondiale de la Santé, en mai 1996, a
salué les mesures prospectives prises par |"OMS pour renforcer les relations
actuelles et en nouer de nouvelles et elle s’est félicitée des progrés accomplis
aux miveaux mondial, régional et national pour appliquer la politique de 1"OMS

11
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consistant 3 former ou renforcer des partenariats dans le cadre de la réforme
actuelle du systéme des Nations Unies et avec différents éléments de la
s0ci€té civile pour placer la santé an centre du développement. L’ Assemblée
a demandé instamment aux Etats Membres de jouer, avec 1’OMS, un rble
actif de coordination avec les partenaires extérieurs pour le développement
sanitaire, de faire de la santé un élément central du développement national
et de veiller an renforcement des capacités pour I'amélioration de 1a santé et
le développement global®.

En travaillant efficacement ensemble dans Je cadre d"un partenariat ainsi
renforcé par le biais d"une collaboration internationale a1’ ntériewr du systéme
des Nations Unies, entre les universités, les organismes de développement,
les fondations, les organisations non gouvernementales, le secteur privé et
I’OMS, et en centrant notre attention sur les populations des Etats Membres
et leurs gouvernements, il sera possible de créer une image différente de la
santé, malgré les difficultés que connait actuellement le monde. Nous sormmes
déja en route pour le vingt et uniéme siécle mais des possibilités infimies
s’ offrent encore 4 nous pour mieux exploiter et consolider les perceptions
communes et les stratfpies d*action samitaire. Le fart d’utiliser le méme langape
et de faire preuve de solidarité dans ’action, & différents niveaux et a
différentes tritumes, influencera aussi assurérnent de nombreux autres groupes
directenrs, internationaux et nationaux, et les incitera & se joindre 4 ces
Initiatives, Cette union des partenaires permettra des £conormies d’échelle,
Lepoint cormnrum central qui doit susciter une large participation et un vaste
soutien est la santé des populations de tous les pays. En investissant dans de
telles actions synergiques, il est possible d’améliorer sensiblement la santé
des populations et de renforcer le développement économique et social de
toutes les sociéiés, et ce dans une mesure plus large que ce qui €tait jusque-
1 envisageé.

’ Réaolution WHA49.19: Collaboration 4 I"intéricur du systtme des Mations Unics ot avec d'autres
otganisations intérgouvernementales: politique de coligboration de 1"0OMS avec les partenaires pour
le développement sanitaire (en annexe).
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3. INSTAURATION DE
PARTENARIATS

A ce stade, afin de situer le travail effectué par I'OMS pour instaurer des
partenariats, il serait utile de rappeler les responsabilités morales et spécifiques
de la Division des Affaires interinstitutions de 1’OMS. Premiérement, en
tant que point focal de I'Organisation, la Division est chargée de faciliter et
de coordonner ses activités avec les parfenaires extérieurs. Deuxiémement,
la Division est en rapport & un haut niveau avec les Etats Membres, les
organisations et les organes du systéme des Nations Unies et d’autres
partenaires en vue d’encourager la collaboration au maximum et de veillera
la pertinence et & I'efficacité du travail accomph. Troisiémement, la Division
mobilise le soutien nécessaire 4 la mise en oenvre des activités.

Face aux défis nombreux et variés, labonne volonté ne suffira pas et toutes
les ressources disponibles devront &tre mises au service de la lutte pour la
santé de toutes les personnes et de toutes les communautés. La santé est en
soi un objectif et un droit de 1”étre humain; elle est aussi un important pilier
du développement,

Pour surmonter les défis ci-dessus, il importe essentiellement de savoir : 1) si
les dirigeants des Etats Membres, les agents de santé et le public en général
soutiennent les orientations et le leadership de 1'Organisation a ’appui du
cadre d’achon fixé par |’ Assemblée mondiale de la Santé et 2) si d’autres
groupes déja actifs dans le domaine de la sant€ seraient préts & participer en
respectant les principes sous-jacents des Initiatives de partenariat mondiales
de ’OMS en faveur du développement sanitaire,

La Division des Affaires interinstitutions reléve les défis et intensifie son
dialogue avec des partenaires anciens et nouveaux pour déterminer ce qu’ils
peuvent faire ensemble pour changer les choses et améliorer sensiblement
et de fagon durable la santé des populations du monde entier. Cette tiche
nécessite des méthodes de travail novatrices, compte tenu en particulier des

13
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activités sérieuses, nombreuses et variées, déja entreprises par le passé,
C’est ainsi qu’a été déclaré absolument insuffisant le systéme traditionnel
d’aide bilatérale individuelle et/ou d’aide extérieure multilatérale: il est
important de supprimer les frontiéres étroites entre les intéréts institutionnels
particuliers et de travailler ensemble 2 la réalisation des buts communs des
Etats Membres, tels qu’ils sont définis par les gouvernements eux-mémes,
Les Initiatives de partenariat mondiales de ’OMS en faveur du
développement sanitaire s’appuient sur un cadre qui réunit toutes les
ressources - intellectuelles aussi bien que financiéres - de tous les partenaires
a cet effet, sous I’autorité directrice et coordonnatrice de I’OMS dans le
domaine de la santé, Les Initiatives ne reposent pas sur le principe du “foveur
principal” mais elles servent de catalyseurs pour rassembler toutes les
capacités qui permettront d’améliorer la santé des populations et , sur ces
bases, de conduire plus slirement a la paix, 4 la sécurité et au développement.

Les compétences intemes et les capacités de I"OMS ont ét€ examinées et
une analyse faite pour déterminer les groupes avec lesquels il conviendrait
d’améliorer Ia collaboration et de renforcer les relations de partenariat pour
favoriser le développement sanitaire. Trois catégories se sont clairement
détachees, 4 savoir 1) 4 I"intérieur du systéme des Nations Unies; 2) &
Pextérieur du systéme des Nations Unies et 3) les groupes focalisés sur des
initiatives thématiques lides aux priorités sanitaires. Ces catégories se défintssent
comme suit;

A Pintérieur du systéme des Nations Unies

Le Comité adrministratif de Coordination (CAC), présidé par le Secrétaire
général des Nations Unies, comprend 27 institutions, approximativernent
réparties en deux proupes: 1) les “institutions spécialisées”, dont des
organigations telles que I’OMS, et 2) les Programmes et les Fonds des
Nations Unies.

14
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Pour placer la santé au centre du développement social et économique,
'OMS, conformément & son mandat constitutionnel, sert d’autorité directrice
¢t coordinatrice, dans le domaine de la santé, des travaux ayant un caractére
intemational et, A ce titre, encourage la collaboration aveg les institutions des
Nations Unies, les Programmes et les Fonds qui, tout en ayant leur propre
mandat, sont actifs dans le domaine de la santé et des domaines apparentés.
Au nombre de ces institutions figurent I"UNICEF pour la santé des enfants,
le FNUAP dans le domaine de la santé reproductive, le PNUE pour la
salubrité de I’environnement, Ia FAQ pour la nutrition et, sur une moindre
échelle, des organisations telles que le PNUD et "UNESCO, qui s Intéressent
au VIH/SIDA et s’occopent d’éducation sanitaire, et 1’OIT pour la santé
des travailleurs,

Dans le cas de I"UNICEF, les activités communes ont été examinées par un
groupe d’orientation, le Comité rixte UNICEF/OMS des directives sanitaires
(JCHP), constitué en 1948 et composé de six membres de ’organe exécutif
de chaque organisation. Par le biais de ce mécanisme, la politique sanitaire
arrétée par les organes directeurs de I’OMS est traduite en plans d’action
comrmums, Certains des exemples les plus marquants sont le Programme
élargi de vaccination, la lutte contre les maladies diarrhéiques, les infections
respiratoires aiguds et les efforts pour renforcer les services de santé de
district, Les deux orgamsations affinent cette collaboration, non seulement
au niveau mondial mais en particulier dans les pays, pour éviter tout double
emploi et veiller a ce que les ressources soient utilisées conformément aux
priorités telles que définies par les pays eux-mémes.

Une autre question cruciale est celle de I’environnement et I"OMS est chargée,
pour tout le systéme des Nations Unies et sur 1a base des résultats de la
Conférence des Nations Unies sur I’environnement et le développement
(CNUED), Rio de Janeiro, 1992, de diriger les travaux dans le domaine de
la salubrité de I'environmement.
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Ilimporte que soit respectée entidrement ' attribution de ce role directeurd
1’OMS pour permetire 1a mise en oeuvre efficace d’activités complémentaires.

Banque mondiale

11 faut insister sur les importants accords de partenariat en voie d’élaboration
avec la Banque mondiale. .'OMS collabore de longue date avec la Banque
mondiale, depuis la signature d’un Protocole d’Accord en 1976. Ces
derniéres années, 1’angmentation des ressources affectées par la Banque
mondiale au secteur social a confirmé la reconnaissance par les experts en
matidre d’investisserents que le développement économique n’était pas
possible sans le développement du secteur social, en particulier celui des
ressources humaines, L'exercice financier 1996 a été, dans Ihistoire de la
Banque mondiale, une année record pour les préts en faveur du secteur de
la santé, avec US$2,3 milliards de nouveaux engagements de dépenses.

La Banque mondiale et ’OMS ont donc mis au point un cadre de
collaboration spécifique pour soutenir le développement sanitaire dans chaque
pays. It s’agit d’allier les ressources de la Banque, financiéres en particulier,
aux principes d’action et aux compétences techniques de I’'OMS et au
processus de coopération avec les ministéres de la santé des Etats Membres.
Depuis la premiére réunion d’examen OMS/Banque mondiale 3 Genéve?,
organisée par la Divigion des A ffaires interinstitutions en 1994, et grice A un
suivi constant et répulier des activités dans le monde®,%, ’OMS et la Banque
ont approfondi ensemble leur connaissance des éléments déterminants du
développement sanitaire, en particulier dans les pays en développement, I1
en résuite que les projets de développement financés par la Banque mondiale

4 Partenariat OMS/Banque mondiale - Mesures recommandées powr e développement sanitaire,
Rapport d'une réunion OMS/Banque mondizle, Genéve, 31 octobre - 2 novembre 1994 (document
WHO/MNA/MSS ),

$ Partenarigt OMS/Bangque mondiale - Procédures & syivee pour Ta mise en oeuvre des recommandations
en faveur du développemant sanitaire (documentWHO/INA/96.1).

& WHO/World Bank Partnership - The reform of the World Bank and its implications for health
development. Rapport d'une réunion d*information, Genéve, 12 juin 1996 (document
WHO/INA/M6.2 - disponible en anglais seulement).
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dans les pays coincident davantage avec les besoins prioritaires des Etats
Membres et les avis et orientations en mati¢re de santé donnés par
I’ Assemblée mondiale de la santé. Le bon mécanisme de consultation établi
entre 1"'OMS et 1a Banque a jeté les bases nécessaires pour une coopération
maximale avec les Etats Membres,

Ce type de consultation ne s’appliquera pas nécessairement a toutes les
institutions. £.'un des atouts de ’OMS tient 4 ce que, de toutes les institutions
des Nations Unies, elle dispose du plus grand nombre de bureaux dans les
pays, ce qui lui permet de dispenser en permanence des avis de qualité anx
ministéres de la santé. C’est parce qu’elle dispose en permanence
d’informations sanitaires fiables, qu’elle peut fournir 4 tout moment, et de
mécanismes de consultation que I'OMS a pu collaborer efficacement avec
la Banque mondiale et les autres partenaires concemnsés,

Banques régionales de développement

Un processus analogue de développement a été mis en oeuvre avec cing
banques régionales de développement (Banque africaine de développement,
Banque asiatique de développement, Bangue européenne pour la
reconstruction et le développement, Banque interaméricaine de
développement, Bangue islamique de développement). Un exemple de
collaboration réussie est 1’ accord stratégique conclu avec la Bangue africaine
de développement qui prévoit la tenue réguliére de réunions consultatives
conjointes pour désigner les programmes de santé prioritaires de chaque
pays qui pourraient bénéficier de "appui financier de la Banque afticaine de
développement. Ce mécanisme est d’autant plus utile qu’il permet de réduire
les doubles emplois grace a 'utilisation optimale, avec les pays, des
informations sanitaires les plus essentielles fournies par I'OMS pour
P établissement des priorités.

Ces exemples de partenariat instauré avec 1a Banque mondiale et d’autres
banques régionales de développement constituent de réels succés. Toutefois,
les fonds prétés par ces banques devant étre remboursés au bout d’un certain
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nombre d’années, il est indispensable que les Etats Membres soient bien
conseillés avant le début des projets et des préts afin qu’ils n’empruntent
pas inutilement et n’aient pas a supporter un lourd fardean financier a1’avenir.
En 1994, les ressources financiéres allouées par les banques de
développement multilatérales pour le secteur social s’élevaient 4 environ
US$7,3 milliards. I y a lieu de penser que les financements seront maintenus
4 ce niveau et que ’intérét de ce type d’accord de parienariat pour le
développement sanitaire ira croissant au cours de ces prochaines années.

Organisations intergouvernementales régionales

Depuis quelques années, les organisations intergouvernementales régionales
exercent une influence accrue sur la politique des Etats Membres
d’organisations telles que I’Union européenne (UE), I’ Association des
Nations de I’Asie du Sud-Est (ANASE) et la Communauté de
Développement de I’ Afrique australe (SADC). Ces organismes cherchent
les moyens d’améliorer la gouvernance et de prévenir les conflits ainsi que
des critéres pour décider de fa priorité du soutien an développement socio-
économicue.

L'OMS s’emploie 4 instaurer de nouveaux partenariats avec ces groupes
régionaux dont Iattention porte de plus en plus sur le développement social.
Les activités menées en collaboration avec les organisations
intergouvernementales sont planifiées dans un esprit de partenariat et elle
seront renforcées ces prochaines années pour augmenter le soutien technique
et financier aux pays qui en ont besoin pour leur développement sanitaire.

Société civile

De nombreux éléments de la société civile tels que les organisations tion
gouvernementales (ONG), les établissements d’enseignement supérieut, les
universités, les fondations et le secteur privé, sont des groupes d’une
importance capitale pour le développement sanitaire.
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Organisations non geuvernementales

L’OMS entretient de longue date des relations de travail étroites avec de
nombreuses ONG: en 1997, 188 ONG en relations officielles avec ’OMS?
soutiennent des objectifs adoptes au niveau international dans divers domaines
de 1a santé. Ces ONG sont d’ordinaire des groupes internationanx composés
d’entités nationales. Mais le moment est venu de reconnaitre d”autres ONG
nationales et régionales, dont beaucoup participent déja, ne serait-ce que
sur une base ponctuelle, au développement sanitaire d*un certain nombre de
pays et dans divers domaines, y compris I’action humanitaire. Quire les
organisations non gouvemnementales travaillant dans un domaime technique,
des relations de partenariat trés étroites ont été nouées avec d’autres , ainsi
I’Organisation internationale des Parlementaires médecins (IMPO). Cette
organisation adhére sans réserve aux orientations mondiales fixées par
I’ Assemblée mondiale de la Santé pour le développement sanitaire et elle
s’emploie avec 1’OMS a renforcer le développement sanitaire en tant que
cormposante majeure du développement social et économique national. Cette
coopération avec les parlementaires est fondamentale pour le renforcement
des processus 1égislatifs nationaux appliqués au développement sanitaire qui
sont nécessaires dans un grand nombre de pays, qu’ils solent en voie de
développement ou industrialisés,

Etablissements d’enseignement supérieur

Dans tous les pays du monde, les universités et autres établissements
d’enseignement jouent le réle le plus déterminant dans le développement
des ressources humaines et le transfert des technologies. Ils sont aussi an
centre des activités de recherche. Toutefois, si de nombreux travaux de
recherche sont menés par divers établissements, 1l y a parfois lieu de se
demander s’ils correspondent bien aux besoins réels de la population et/ou
si les conmaissances acquises sont traduites en activités de nature 4 répondre

* Annuaire des organizations non gouvernementales cn relations officielles avee I'OMS (document
WHO/MNA/NGO/9S - disponible en anglais seulement).
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aux problémes prioritaires qui freinent le développement sanitaire des pays
et si elles sont utilisées au mieux pour Ia fournite de services.

C’est pourquoi I’OMS a jugé nécessaire d’offrir une tribune aux
établissements d’enseignement supérieur des pays en développement et des
pays industrialisés pour permettre une interaction étroite entre eux et surtout
pour qu’ils aient librement accés aux informations sur I’'OMS et qu’ils
devienment ses partenaires dans ses activités en faveur de la santé. Cette
approche favorise aussi un rapprochement entre les activités des
établissements d’enseignement et les besoins de leur propre pays en matiére
de développement sanitaire. En associant la fonction de direction et de
coordination des travaux ayant un caractére international dans le domaine
de la santé qui incombe 4 ’OMS 4 I’énorme richesse intellectuelle des
universités et autres établissements d’enseignement, il est possible de réduire
rapidement, voire d’éliminer, certains des écarts croissants qui existent au
plan de 1’état de santé.

Cette collaboration a notamment pris la forme d’une consultation fructucuse
avec les dirigeants de certains établissements basés aux Etats-Unis
d’ Amérique qui s’est étendue sur une année, Une premiére consultation, 3
I’Université Emory, Atlanta, a permis de définir les importants domaines
dans lesquels pourraient étre réalisés d’éventuels travaux de collaboration
en faveur du continent africain. Une deuxiéme consultation, 3 1'Université de
Califomie, Los Angeles (UCLA) a porté sur une collaboration avec des
pays d’ Asie, du Moyen-Orient et &’ Afrique pour la réforme de leur secteur
de la santé, I’ expérience ainsi acquise permet de penser que des mécanismes
pourront étre mis en place pour 1’instauration de partenariats avec les
universités et d’autres établissernents d’enseignernent supérieur, incluant tant
des pays industrialisés que des pays en développernent avec 1’OMS et
d’autres partenaires associés, y compris des établissements de financement
bilatéraux et multilatéraux. Ce type d’alliance devrait renforcer les bases
pour Ja mise en oeuvre, en concertation, des activités les plus indispensables
pour le développement sanitaire durable des pays.
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(’est ainsi que les opportunités offertes par [’amélioration des systémes de
communication et des réseaux informatiques seront saisies et que les
expériences de toute sorte pourront étre partagées directement par ceux qui
s’emploient ensemble A favoriser le changement. Les activités de terrain dans
¢e domaine fourniront des modéles pour le suivi avec le secteur privé, y
compris des fondations et des entreprises privées désireuses de mettre la
technologie an service du développement sanitaire.

Fondations et entreprises privées

L'OMS collabore de longue date avec d"importantes fondations dans le
domaine du développement sanitaire mondial. Ftant donné la sensibilisation
et 'engagement accrus de fondations de grande et de moyenne dimension,
um processus beaucoup plus utile et mieux défini pourra étre créé pour relier
entre elles et compléter d’autres activités de partenariat telles que celles des
ONG et des universitcs et autres établissements d’enseignement supérieur.
Pour ce qui est des entreprises privées, 1"OMS a acquis de |'expérience
dans certains programmes, notamment les maladies tropicales et les produits
pharmaceutiques, Plusieurs domaines pourraient bénéficier d un soutien
potentiel, spécialement en provenance du secteur privé - awnsi les produts
pharmaceutiques, la communication, I’ informatique, les laboratoires, Ia
salubrité de I’environnement, etc. Il reste 4 définir précisément un cadre de
collaboration avec ce type d’entreprises privées, qu’elles soient techniques
ou financiéres. L'OMS examine les divers domaines, en prétant attention
tout particuliérement aux questions potentiellement sensibles, et on espére
que des modeles de collaboration satisfaisants pourront étre mis au point. I1
apparait généralement que I"OMS, organisation infergouvernementale, devrait
trouver des mécanismes pour associer le secteur privé aux stratégies générales
et aux ressources pour le développement sanitaire national, Pour cela, une
plus grande expérience sera nécessaire et un examen, cas par cas, de chaque
domaine de collaboration devra étre effectué, étant entendu que I’accord de
baseest fondé sur 1 acceptation du principe premier de la mission de FOMS,
qui est de coopérer avec les pays pour amener tous les peuples au niveau de
santé le plus éleve possible.
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Approches traditionnelles

Enfin, mais ce n"est pas 14 I’ aspect le moins important, le soutien bilatéral
traditionnel des pays industrialisés au développement sanitaire des pays en
développement au moyen d’activités de coopération technique nécessite
une évaluation et une adaptation continues. Pour obtenir le maximum d’impact
des ressources disponibles, les pays bénéficiaires doivent impérativement
occuper une position centrale tandis que 1’OMS s’acquitte de la fonction qui
lui a été confice, A savoir agir en tant qu’autorité directrice et coordonnatrice,
dans le domaine de la santé, des travaux ayant un caractére intemational. La
tendance, dans les organismes de développement des pays industrialisés,
est actuellement de réduire les ressources financiéres consacrées au
développement, sous prétexte d'une “fatipue des donateurs”, et parce qu’ils
souhaitent plus de rentabilité. Il est indispensable que 1’OMS et les organismes
de développement comparent leur expérience et s’efforcent de resserrer
sensiblement leur collaboration, tout en respectant pleinement les besoins et
les priorités sanitaires du pays bénéficiaire. En demiére analyse, le plus
important est que les gouvernements des pays en développement gérent
leurs propres affaires de santé de fagon indépendante et autonome. On espére
4 cet effet que le changement progressif d’un soutien quantitatif A un soutien
qualitatif, notamment dans le domaine de la santé, sura les effets voulus, On
estime toutefols que les ressources financiéres actuellement fournies par les
organismes d’aide sont insuffisantes ou que leur utilisation manque de
coordination, ce qui freine le processus. Il convient en premier lieu d’examiner
attentivement 14 situation afin de fonder et de légitimer un accroissement des
investissements. A cet égard, le cadre pour les Initiatives de partenariat
mondiales de I’OMS en favewr du développernent sanitaire offrira une nouvelle
possibilité aux organismes de développement bilatéraux qui pourront ainsi
utiliser plus efficacement les fonds en faveur du développement sanitaire des

populations.

L’OMS tente de coordormer les efforts déployés pourrenforcer les capacités
des Etats Membres par une coopération technique et des avis continus, les
pays jovant un rile central dans la coordination des ressources extérieures,

22




O T QT A el

WHO/INAMT.2

en 8" appuyant sur leur propre processus de définition des priorités sanitaires.
(’est ainsi que devrait se dégager une nouvelle méthode de travail avec les
partenaires extérieurs potentiels afin que complémentarité, cohérence et
efficacité soient la régle et non I'exception.

Efficacité acerue dans la conduite des activités de POMS

L’OMS pourrait mener ses activités de fagon beaucoup pius efficace. Ses
efforts pour obtenir gue les Etats Membres bénéficient des Initiatives de
partenariat mondiales en faveur du développement sanitaire sont certainement
des plus importants: ils sont essentiels pour assurer le réle directeur de ’OMS
dans le développement sanitaire, son soutien de qualité a tous les Etats
Membres et I’efficacité maximale et ’utilisation efficace des ressources
techniques et financiéres extérieures disponibles pour les pays démunis.

Drans le domaine des approches thématiques, la priorité absolue pour 'OMS
est de soutenir le développement sanitaire de I’ Afrique dans le contexte plus
large du redresserment et du développement de I’ Afrique. Le soutien aux
pays d’Afrique n’est pas un probléme local mais un probléme mondial. La
non intégration des populations du Continent africain dans le développement
mondial n’est pas une option politique, sociale ou économique.

Une deuxieme approche thématique concerne les écarts sociaux créés par
le développement dynamique récent, notamment dans le domaine
économique, de certaines régions d’ Asie et du Pacifique.

4. SOUTIEN FOCALISE ET
APPROCHES THEMATIQUES

Développement sanitaire de I’ Afrique

Pour ce qui est du soutien en faveur du développement sanitaire dans le
cadre du redressement et du développement de 1’ Afrique dans son ensemble,
les orientations de 1°OMS sont, premiérement, de soutenir les programmes
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collectifs et nationaux des gouvernements africaing et de leurs institutions.
Deunxiémement, I'Qrganisation facilite la mise en oeuvre des engagements
pris par les chefs d’Etat et de gouvernement afticains tels qu’ils sont énoncés
dans le programme d’action du Caire de 1995.% Troisiémement, I’OMS
soutient trés activement la composante réforme du secteur de 1a santé et les
programmes liés 4 la santé de ’Initiative spéciale du systéme des Nations
Unies en faveur de I’ Afrique, approuvée par le Comité administratif de
Coordination en octobre 1995 et lancée en mars 1996, Ces approches ont
été approuvées par I’ Assemblée mondiale de la Santé dans Ia résolution
WHA49.20: “Collaboration 4 |’ intérieur du systéme des Nations Unies et
avec d’autres organisations interpouvernementales: orientation de la politique
de 1’'OMS pour le redressement et le développement de 1’ Afrique”, adoptée
en mai 1996 (Annexe 2). Quatriémement, ’OMS assure la promotion
active du Traité instituant 1a Communanté économique afticaine. C’est ainsi
qu’a la demande de I’Organisation de 1"'Umté afncaine (OUA), elle arédigé
un protocole relatif 4 Ja santé qui sera inclus dans le Traité, bientdt ratifié par
tous les gouvernements africains. 11 est indispensable que la santé soit placée
en permanence au centre du programme des pays africains pour le
développement, la paix et la sécurité. Cinquiémement, ’OMS s’emploie
renforcer les alliances stratégiques qui existent déja avec I’OUA, la
Commission économigue pour I’Afrique et la Banque africaine de
développement.

Les informations ci-dessus sont des exemples concrets d’Initiatives de
partenariat mondiales de ’OMS en faveur du développement sanitaire qui
mettent en présence des organisations régionales, des institutions régionales
des Nations Unies et des banques régionales de développement. Toutes
travaillent conformément a leurs orientations sanitaires spécifiques mais
complémentaires, €laborées avec ’aide de ’"OMS.

Sixieémement, |"OMS travaille également avec des organisations infra-
régionales telles que la Commumanté de Développement de 1’ Afrique australe

® Organisation de 1"Unité afficaine (OUA), Cinquigme conférence des Ministres de |2 sanié africains,
Le Caire, 24-29 avril 1995,
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(SADC) et le Marché commun pour I’Afrique australe et orientale
(COMESA) de plus en plus actifs dans le secteur social, santé comprise.

Enfin, au sein de I’OMS, il est important de noter la création, en 1994, du
Groupe de travail de I"OMS sur I’ Afrique continentale. Ce groupe facilite la
coordination de la réponse et de la contribution de I’OMS 4 la mise en
oeuvre du Nouvel Ordre du jour des Nations Unies pour le développement
de I’ Afrique dans les années 90 (UN-NADAF) et des activités énumérées
ci-dessus. Ce groupe de travail se compose des représentants de tous les
programimes pertinents du Si¢ge de 'OMS et des deux bureaux régionaux -
de I’ Afrique sub-saharienne et de la Méditermanée orientale - ainsi que du
bureau de I’OMS aupres de I’OUA et de 1a CEA situé & Addis Abeba,
Ethiopie. En qualité de Président du groupe de travail, le Directeur de la
Division OMS des Affaires interinstitutions peut fournir la vue d’ensemble
requise pour la coordination générale et le rassemblement des efforts quz
peuvent avoir un impact majeur dans les pays, et qui seraient sinon impossibles
avec des approches indépendantes , sans lien entre elles. Cet aspect particulier
est mentionné a cause de la conviction profonde qu’il est possible de réactiver
les partenariats existants et d’en instaurer de nombreux autres 4 ’appui de
I" Afrique, comme le préconise I’OMS dans le domaine de la santé.

L’Asie et le Pacifique

Pour I' Asie et le Pacifique, il faudra plus de temps et de ressources pour
¢laborer un processus complet. Toutefois, les efforts pour consolider les
partenariats entre 1'OMS et la Banque asiatique de développement, par
exemple, ont déja débuté sous forme d un dialogue et 4 un important apport
technique de I"OMS. Il convient d’espérer que cette collaboration, qui ne
date que de 1996, sera pour un certain nombre d’institutions une formidable
occasion de travailler de concert avec 1’OMS 4 I’appui de différents Etats
Membres de I’ Asie et du Pacifique, en particulier ceux qui souhaitent combler
les écarts qui existent au plan de la santé en Asie du sud et dans certaines
parties de 1’ Asie du sud-est.
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Les activités menées dans le cadre des Initiatives de partenanat mondiales
de ’OMS en faveur du développement sanitaire qui sont décrites ci-dessus
progressent d’autant plus rapidement que leur potentiel dépasse I attente
des gouvernements. Une meilleure compréhension entre toutes les parties
concernées est indispensable; leur participation est nécessaire car leur
expérience du développement de la santé publique dans les pays en
développement est garante de I’excellence de leur compétence. Les Etats
Mermbres comptent en particulier sur la participation intensive a ces Initiatives
des universités et d’autres établissements d’enseipnement supérieur ainsi que
sur celle du secteur privé,

Tous les partenaires sont invités a coopérer pour améliorer la vie des
populations et faire en sorte que les connaissances acquises 4 ce jour sojent
un gage de développement, de paix et de séeurité pour le siécle prochain.
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ANNEXE 1

WHA49.19 Collaboration 4 U'intérieur du systéme des Nations Unias at avec d'autres
organisations intergouvernementales : politique de collaboration da I'"OMS
aves los partenaires pour la dévelappament sanitaire

La Quarante=Neuvidrne Assemblée mondiale de la Santé,

Préoccupée par I'écart croissant enire pays développés et en développement et entre différents groupes
d'un méme pays en ce qui conceme 'état de santé des populations, aingi que par les récents boulevorsements
qui ont entravé le développement socio-fconomique;

Saluant les mesures prospectives de 'OMS visant 4 renforcer les refations actuellss, ou 4 en nouver de
nouvelles, aved les organisations intergouvernementales ceuvrant dans le domaine de la santé et los domaines
connexes, insi que les mesures importantes prises pour développer e nouvean parienatiat de I'OMS avec
la Banque mondiale et définir des dispositions permettant d’associer les compétences techniques ot les
ressources financidres complémentaires des deux organisations;

1. BE PELICITE des progrés aceomplis aux niveaux mondial, régional et national pour appliquer la
politique de 'OMS consistant & former ou renforcer des pantenariate dang 1a cadee de |z réforme actuelle du
sysidme des Nations Unies et aveo différents diéments de la société civile pour placer 1z santé au centre du
développement;

2. DEMANDE INSTAMMEMT aux Etats Membres de jouer, avee I'OMS, un r6le actif de coordination
avec les partenaires extéricurs pour le développement sanitaire, de faire de Ia santé un Eldment central du
développement national et de veiller au renforcement des capacités pour I'améliomtion de la santé et le
développement global;

3. DEMANDE 4 la cotamunauté intermationale, et notamment aux organismes de développement 1 4 la
société civile, de conjuguer leurs efforts pour powrswivre Ia politique de collaboration de FOMS uvee les
partenaires pour le développement sanitaire et de mobiliser les ressoutces techniques et financiéres
supplémentaires qui scront nécessaires;

4, PRIE le Dirccteur géndral de tenit I'Assemblée de la Santé informée de Iintensification de la
cotlabotation avec les parténaires du systéme des Nations Unies, en particulier 1z Banque mondiale, et des
faits nouveaux concernant les alliances stratégiques avec les organisations intargouvernementales, notamment
les cing commissions régionales du Conseil économique et social de |'Organisation des Mations Unies, les
¢ing banques régionales de développement ¢4 [es autres institutions intergouvemementales régionales, dont
I"Organisation de I'Unité africaine, I'Union curopdenne, I'Organisation des Etats américains, la Communauté
deonomique africaine et le Conseil de Coopération économigqus Asie-Pacifique.

Rec. vésal, Vol JII 3" éd), 7.1.1 {Sixie¢me séance plénidre, 25 mai 1996 -
Commisgion B, troisiéme rapport)
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ANNEXE 2

WHA49.20 Collaboration & l'intérieur du systéme des Nations Unies ot avec d'autros
organisations intergouvernementales : otientation de la politique de I'OMS
pour le redressement ot le développement de I'Afrique

I.a Quarante-Neuviéme Assemblée mondiale de la Santé,

Profondément préoccupée par la gravité de la sitvation concemnant la santé ot J¢ développement en
Afrique, et convaincue de la nécessité d'une intensification et d'une coordination de "action;

Saluant les mesures prises pat le Comité administeatif ds Coordination pour lancer I'inttiative spéeiale
du systéme des Nations Unies en faveur de I’ Afrique;

Se¢ félicitant des conglugions auxquelles le CAC est parvenu 3 sa premidre session ordinaire de 1996
sur la nécassité da favoriser une approche de [a mise en oeuvre déeemitralisée ot basée sur Jos pays, de tirer
parti au maximum des mécanismes de coordination existants, en particulier des organismes responsables et
collaborateurs, et d encourager I"établissement de partenariats &toits avec bes gouvernements, kes organizetions
non gouvernementales et d'autres composantes de la société civile;

Motant avec satisfagtion 1’action entreprise par la Banque mondiale pour mobiliser les ressources
ndcessaires 3 |a mise ¢n oeuvre de |'initiative spéeiale et le cadre mis au point par les institutions de Bretton
Woods pour résoudre Ie problime de la dette des pays africains o d’autres pays lourdement endettés, ef
conscicnte de |a nécessité de favoriser le développement sanitaire et social dans le contexte de I'ajustement
strueturel;

Be félicitant de la promotion active par I'OMS du Traité instituant la Communauté économigue
africaine et du soutien apporté par ['OMS & cet &gard, ainsi que de Iaide qu'elle a fournic pour la rédaction
du protocole sanitaire & Iz demande de I"Qrganisation de I"Unité africaine;

Reconnaisgant que les structures organiques de '"OMS, y comprit le réseau de centres collaborateurs
et d*autres partenariats & I'intéricur et & |"extéripur de 1" Afrique, constituent une base solide pour I"appui au
développement sanitaire;

1. 8E FELICITE des mesures prises par ["OMS pour assurer la coordination de |'appui interinstitutions
en vue de metire en ceuvee [a composante sanitaire de |'initiative spéciale du systéme des Nations Unies en
faveur de I’ Afrique;

2. SQUSCRIT & Votientation donnée 3 la politique de I'OMS pour le redressement et Je développement
de "Afrique, en réponse aux besoins et priorités définis au niveau national ot en se prévalent pleinsment &
de maniére efficace des ingtitutions afvicaines amsi que des aulres partenariats & I'intérieur et A I'extérieur du
systéme des Nations Unies,;

3. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres 4 adapier leurs plans d”appui au développernent sanitiire
pour refléter le cadre spécifique pour I'élaboration de la politique sanitaire et fa fixation des priorités dans
les pays africaing concernés, t] quil a &€ approuvé par les Comités régionaux OMS de I"Afrique ot de Ta
Méditermanée orientale ainsi que par I"Assemblée de la Samé;

4, INVITE wus les organismes de développement et établissements financiers multilatéraux concernés,
notamment la Banque mondizale, 4 déployer des efforts concertés avee I"OMS pour mobiliser les ressources
techniques ¢t financidéres nécessaires afin de mettre cn ocuvre Cinitiative spéciale e d'autres initiatives
s#nitaires prioritaires & Uappui du redressement ot du développement de I'Afrique;
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5. PRIE e Directeur génémaib de tenir I'Assemblée de la Santé informde des progrés accemplis en e qui
concerne ces initiatives, et de veiller & ¢e que la composante sanitaire soit placée au centee du développement
de I"Afrigue.,

Rec, résol, Vol I (3 éd), 7.1.1 (Sixidme séance pléniére, 23 maj (936 -
Commission B, woisigme rapport)
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Pour de plus ample renseignements sur L réunion ¢t son suivi, 8" adresser &

La Division des Affaires interinstitutions
(rganisation mondiale de la Santé
CH-1211 Genéve 27

Suisse

Télccopie: (41 22) 791 4843

Téléphone: (41 22) 7912739 /2741




