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En 1945, aprés la fin de la Seconde Guerre mondiale, une Confé-
rence des Nations Unies sur les organisations internationales réunie
a San Francisco a adopté & I'unanimité une proposition des déléga-
tions du Brésil et de la Chine de convoquer une conférence interna-
tionale chargée de créer une organisation internationale pour la santé.
Cette conférence, réunie & New York, a approuvé, en juillet 1946,
la Constitution de I’ Organisation mondiale de la Santé (OMS) qui
est entrée en vigueur le 7 avril 1948, date a laguelle elle fut ratifiée
par le vingt-sixiéme des 61 gouvernements signataires. LOMS a
immédiatement assumé les fonctions précédemment confiées a I'Or-
ganisation d'Hygiéne de la Société des Nations, mais I ampleur de sa
mission était bien supérieure a celle des organisations sanitaires qui
I avaient précédée.

Les Etats Membres de 'OMS sont maintenant au nombre de
191. Ses organes directeurs sont I’ Assemblée mondiale de la Santé et
le Conseil exécutif. 'OMS est une organisation décentralisée divi-
sée en six Régions dont chacune a son propre Comité régional et
Bureau régional. L' OMS a des représentants dans la plupart des pays
en développement.




La santé est un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité.

L.
INTRODUCTION
DE REFORMES A OMS

Le but de I'Organisation mondiale de la Santé
est d’amener tous les peuples au niveau

de santé le plus élevé possible
Constitution de TOMS

Le monde est en proie 4 de profondes transforma-
tions — politiques, économiques et sociales. La fin de
la guerre froide, I'importance accrue donnée aux éco-
nomies de marché et & la démocratisation, et le poids
de la dette qui s’alourdit dans certains pays ont en-
trainé de nouveaux défis pour I"Organisation mon-
diale de la Santé. Ces facteurs et d’autres exercent
une influence significative sur ’état de santé et les
schémas de morbidité et certains risquent de com-
promettre les améliorations durement acquises de la
durée moyenne de vie et de la mortalité infantile.
Soucieuse de réagir efficacement 4 ces change-
ments et & I'évolution des besoins et des aspirations
des Etats Membres, 'OMS a entrepris un processus
de réforme pour se doter des politiques et des struc-
tures nécessaires A une organisation capable de s'adap-
ter et responsable. Devenue plus efficiente et plus
efficace, 'Organisation devrait ainsi &tre en mesure

de continuer a remplir le rdle d’autorité directrice et
coordonnatrice de l'action internationale de santé
qui lui est dévolu par sa Constitution.

Les réformes 2 POMS ont été conduites avec la
participation active des organes directeurs. Le groupe
de travail du Conseil exécutif sur 'adaptation de
I'OMS aux changements mondiaux, créé en mai
1992, a donné I'impulsion décisive. Ses 47 recom-
mandations ont posé les bases d’'un processus dyna-
mique et continu de réformes qui concernent prati-
quement tous les aspects de 'action de 'OMS. La
mise en oeuvre de ces recommandations, qui est pres-
que achevée, a marqué le point de départ d’une série
de changements et de mesures de rationalisation qui
ont renforcé une “culture du changement” 4 'OMS.
Ce document expose les principales réformes qui ont
été engagées mais il ne fournit qu’un instantané du
mouvement de réforme & 'OMS. Létat d’esprit et les
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structures nécessaires a la poursuite
des réformes qui s’imposent pour
faire face 2 des besoins nouveaux
sont désormais en place.

Depuis la création de 'OMS,
en 1948, jamais n’avait été fourni
un effort aussi intense pour intro-
duire des changements 2 tous les
niveaux. Alors que les équipes de
réflexion créées a Uappui de cet ef-
fort ont fait intervenir plus de 600

US (@COPENHAGUE
'FSiége

(@ Bureau régional

personnes 2 tous les échelons de
I'Organisation, les réformes
gestionnaires et budgétaires ont été
faites avec la collaboration de tous
les personnels des programmes,
dont un groupe informel des direc-
teurs de division et des administra-
teurs de programme au Siége et
d’autres groupes dans les Régions
qui ont beaucoup contribué au pro-
cessus.

LES BUREAUX REGIONAUX ET LES REGIONS DE LOMS
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Depuis 1993, les mesures requises ont été prises pour la mise en oeuvre
des 47 recommandations approuvées par le Conseil exécutif en vue de
'adaptation aux changements mondiaux et, dans certains cas, les réfor-
mes sont allées au-dela des recommandations initiales.

Les réformes couvrent pratiquement tous les aspects de 'action de
I’OMS : classement des activités par ordre de priorité; élaboration des
politiques et définition des cibles; surveillance, évaluation et établisse-
ment des rapports; systémes de gestion et de communication; role, fonc-
tions et composition des organes directeurs; coordination entre le Siege,
les Régions et les pays; coopération intergouvernementale; utilisation
des centres collaborateurs de 'OMS; sélection et développement du
personnel; mécanisme de budgétisation, etc. Plus de 100 documents ont
été présentés a ce sujet aux organes directeurs de I'OMS qui ont ré-
pondu avec plus de 70 décisions et résolutions, ancrant ainsi profondé-
ment les réformes dans la gestion de I'OMS au jour le jour.

UNE ORGANISATION VERITABLEMENT DECENTRALISEE
Projet de budget programme pour 1998-1999
Budget ordinaire

Région africaine [::I
Région des Amérique
Région de I'Asie du Sud-Est |G
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1L
LA SANTE POUR TOUS
POUR LE XXI¢ SIECLE

Depuis la création de I'OMS, les priorités de I'action internationale de santé publique
ont beaucoup évolué. Il y a un demi-siécle, les grands défis a relever étaient I’absence
de standardisation biologique ou d’'une pharmacopée uniforme et 'absence de statisti-
ques sanitaires mondiales fiables. La pénicilline et la streptomycine étaient des décou-
vertes relativement récentes dont les possibilités n’étaient pas encore clairement per-
cues. [l n’y avait pas de systéme international de quarantaine et les épidémies de variole,
de poliomyélite, de choléra, de typhoide et de grippe étaient courantes dans de nom-
breuses parties du monde. Les agents de santé étaient en nombre insuffisant presque
partout, mais en particulier dans les pays en développement. Des progrés notables ont
été faits depuis dans ces domaines et dans d’autres secteurs de [’action internationale
de santé publique, souvent avec la participation de 'OMS.

QUELQUES ELEMENTS ESSENTIELS DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

1983-1985 et 1991-1993

Pays en développement (y compris les pays les moin avancés)

1991-1993

1983-1985

| dtanos.
femmes enceintes vaccinées 1
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L’élément essentiel de la mission de
I"OMS reste “la santé pour tous” — amener
tous les peuples 4 un niveau de santé qui
leur permette de mener une vie
socialement et économiquement produc-
tive. Depuis son adoption, en 1978, la stra-
tégie de la santé pour tous a révolutionné
la conception de la santé considérée a long
terme, fourni un concept unificateur pour
|'action internationale de développement
sanitaire et contribué a des acquis majeurs,
parmi lesquels 'augmentation de l'espé-
rance de vie, le déclin de la mortalité in-
fantile et un meilleur accés aux services
de santé de base par la mise en oeuvre des
soins de santé primaires. Mais dans les
vingt années qui ont suivi 'adoption de
la stratégie de la santé pour tous, le déve-
loppement politique, social et économi-
que a subi de profondes transformations
qui en ont influencé la mise en oeuvre.
En méme temps, les valeurs et les priori-
tés politiques de ’'OMS ont fortement
influencé les stratégies nationales et in-
ternationales pour la santé et le dévelop-
pement.

Alors que nous approchons du nou-
veau millénaire, il est clair que la santé
pour tous ne sera pas universellement ins-
taurée a la date de I'an 2000 fixée a l'ori-
gine et que cette notion demande 2 étre
réexaminée a la lumiere d’un contexte
social, économique et politique radicale-
ment nouveau. C’est ce qu'a reconnu en
1995 I’Assemblée mondiale de la Santé,

qui a souligné :

“... la nécessité de vouer une attention
prioritaive aux plus démunis sur le plan de
la santé ou des soins de santé, en raison de

la pauwreté, de la marginalisation ou de

Uexclusion, et reconnaissant aussi d cet

égard la nécessité d’un appui accru de la
communauté internationale; ...”

WHA48.16; mai 1995

Le rapport du groupe de travail du Con-
seil exécutif sur 'adaptation de 'OMS aux
changements mondiaux a fourni I'impul-
sion nécessaire 4 un affinement de la poli-
tique de la santé pour tous pour le XXI¢
siecle. Pétablissement d’une nouvelle po-
litique basée sur deux principes fondamen-
taux — l'équité et la solidarité — sous-tend
tous les changements introduits dans le ca-
dre du processus de réforme. Le canevas
qui a été élaboré pour cette politique prend
en compte les situations sanitaires géné-
rales et individuelles, couvre un large
éventail de contextes politiques, écono-
miques, sociaux et culturels et vise a ser-
vir de base & I’élaboration de nouvelles
politiques nationales. Cette politique, qui
integre les réalités nouvelles et les défis
qui seront toujours présents au siecle pro-
chain, traite des grandes influences sur la
santé ainsi que des tendances qui se pout-
suivront sans doute au-dela de Pan 2000,
par exemple la pauvreté, le vieillissement
de la population mondiale, les effets de la
consommation de tabac et la résistance
aux antimicrobiens.
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DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE

ET DECES D’ENFANTS, 1995

Toux de mortalits des enfants de moins de 5 ans [ Toux de mortalité néonafale

B Toux de mortalite infontile

D Taux de mortalité périnctale

[ ]

Pays
les moins
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Paysen  Pays d &conomie  Pays développés  Etats Membres

développement
{0 I'exclusion des PMA)

en fransition

{ économie de de 'OMS
marché

Niveav de développement économique

LL£6 OHM

La nouvelle politique de la santé pour tous témoigne de la néces-
sité de construire un monde oil existe une véritable “culture de la
santé” et ot la santé est considérée comme au centre du dévelop-
pement humain. Les politiques et les stratégies qui guideront cette
transition devront étre définies et acceptées sans tarder afin que
soient maintenues la cohésion et la cohérence des efforts au cours
des décennies a venir. Trois approches seront fondamentales :

1) le systéme de valeurs lié & la santé pour tous sera étendu au

monde entier;
2) la santé deviendra I'é1ément central du développement; et
3) des systémes de santé durables seront mis en place.
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LE SYSTEME DE VALEURS DE LA SANTE POUR TOUS

Le systeme de valeurs de la santé pour tous repose sur la poursuite des droits de 'homme et le respect
de valeurs et de principes éthiques dans tous les aspects de la vie.

Poursuite des droits de ’homme

Le droit a la santé conditionne tous les droits de la personne humaine puisque la santé est lésée dés
que l'un de ces droits est bafoué. Un systeme de valeurs dont le but est la santé pour tous ne peut
tolérer le refus de s’attaquer aux problemes de santé évitables tout comme aux pathologies et aux
souffrances causées par la pauvreté et Uexclusion sociale.

Ethique, équité et spécificité des sexes
Un systeme de santé équitable garantit I'accés de tous a des soins adéquats de qualité sans imposer de
charge excessive a Uindividu. L'éthique doit gouverner les progrés de la science et de la technique.
Enfin, il est essentiel de tenir compte des spécificités des sexes pour planifier et mettre en oeuvre les

politiques et les stratégies de santé. (Dans le domaine de la santé, cela suppose que I'on tienne compte
du role particulier des femmes et des hommes dans la société et de la facon dont il affecte leur état de

santé et leur accés aux informations et aux services sanitaires. )

La santé va bien au-dela de la médecine et doit étre
vue comme une pattie intégrante du développement
centré sur la personne humaine. Le droit 4 la santé a
été réaffirmé par la plupart des grandes conférences
de 'Organisation des Nations Unies et il est un fait
que le succes de nombreuses stratégies de développe-
ment se mesure a I'aune de la santé des populations :
diminution de la mortalité maternelle, augmentation
des taux de survie des enfants, accroissement de 'es-
pérance de vie et réduction du poids de la morbidité.

La nouvelle politique sera exécutée en premier
lieu par les Etats Membres, ’OMS, d’autres institu-
tions de 'ONU et les autres partenaires du processus
de santé et de développement. Elle sera adaptée aux
besoins des pays en vue de son application au niveau
national et sera mise en oeuvre par ’OMS dans le

cadre des trois & quatre prochains programmes géné-
raux de travail, qui déterminent les priorités de
P'Organisation pour une période de six ans. Dans ce

contexte, 'OMS :

¢ aidera ses Etats Membres a formuler, exécuter et
évaluer leurs politiques de santé;

¢ facilitera la coopération technique et 'échange
d’informations et d’expériences;

® définira et fera respecter des normes éthiques et
techniques dans le domaine de la santé;

* assurera la mobilisation et la coordination de res-
sources pour la santé.

La Constitution de 'OMS sera revue a la lumiére de
la mission et des fonctions nouvelles de I'Organisa-
tion déterminées par cette politique.
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DES PARTENAIRES POUR LA SANTE ET LE DEVELOPPEMENT

Lune des priorités de 'OMS pour le XXI sigcle est
de renforcer des partenariats pour la santé réunissant
des acteurs des secteurs public et privé et d’autres
autour d’'un objectif commun, a savoir améliorer la
santé des populations de la fagon la plus économique
et rationnelle possible.

[2OMS a une longue expérience des partenariats,

nariats avec les ONG; étendu ses activités de colla-
boration a des associations directes avec le secteur
privé; intensifié ses échanges avec les milieux uni-
versitaires; et développé des partenariats locaux pout
constituer des réseaux de “villes-santé” et de “com-
munautés-sécurité”.

Beaucoup de projets communs existent déja au

ayant travaillé en étroite
coopération avec son
propre réseau de centres
d’excellence et de cen-
tres collaborateurs, des
organisations non gou-
vernementales (ONG),
des organismes d’aide bi-
latérale, des fondations
privées et d’autres insti-
tutions de 'ONU pour
des activités multiples et
variées. Elle continuera
d’élargir son éventail de
partenaires pour mobili-
ser davantage de ressour-
ces. Ainsi, dans le cadre
des réformes, elle a déja
renforcé ses relations
avec les banques de dé-
veloppement; diversifié
et approfondi ses parte-

[ (|
LE PROGRAMME DE
“VILLES-SANTE” DE UOMS

L augmentation rapide des populations urbaines
suscite des inquiétudes de plus en plus vives pour la
santé des habitants des villes. C’est pourquoi a été
lancé le mouvement des “villes-santé” auquel sont
associées plus de 1000 municipalités. Le but de ce
mouvement est d'améliorer la santé et les condi-
tions de vie dans les zones urbaines, en étroite
collaboration avec les collectivités locales. Le pro-
gramme des “villes-santé”, qui mise sur I'engage-
ment politique, le renforcement des institutions, des
actions novatrices associant toutes les instances lo-
cales concernées, la participation et des échanges
communautaires, est mis en oeuvre au sein de ré-
seaux régionaux de “villes-santé” coordonnés par
les bureaux régionaux compétents et exécuté selon
des plans d’action multicités pour lesquels les auto-
rités municipales coopérent dans des domaines com-
muns comme [environnement, les accidents et la
drogue. Ce programme est exécuté aujourd’ hui en
ligison avec d’ autres programmes de 'OMS, dans
des contextes tels que les “écoles-santé”, les “mar-
chés-santé” et les “Hles-santé”. Ainsi se créent de
nouveaux partenariats au niveau local par un pro-
cessus de “mise en réseau des réseaux”.

sein du systéme de
I’ONU, et les projets
tripartites entre des ins-
titutions de PONU, des
ONG et des entreprises
privées sont en augmen-
tation. Les médias aussi
s'intéressent beaucoup 2
ces projets, de méme que
les industries du sport,
des voyages et des loisirs,
ainsi que de nombreuses
sociétés dont lactivité
concerne les modes de
vie. La conséquence de
ces nouveaux partena-
riats est la création de
nouveaux canaux de
communication et de dif-
fusion de l'information
partout dans le monde.
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Le développement sanitaire est un investissement
global et ne concerne pas seulement la mise en place
de services médicaux. Clest ce qui a conduit 'OMS
a s'intéresser de plus prés aux déterminants de la santé
— Peau et lassainissement, I'usage du tabac et la pol-
lution, par exemple — et & diversifier ses alliances pour
la santé, “pas seulement pour trouver des sources
nouvelles de financement, mais pour ouvrir notre Or-
ganisation a une participation plus large et plus ci-
toyenne des peuples que nous sommes 13 pour ser-

La Conférence des Nations Unies sur I'environne-
ment et le développement (CNUED), tenue en 1992,
a renouvelé et renforcé la collaboration entre les ins-
titutions de 'ONU dans les domaines de la santé, de
Penvironnement et du développement durable. Cette
collaboration a été favorisée par le Comité
interorganisations nouvellement créé sur le dévelop-
pement durable (CIDD). Par exemple, 'OMS a été
désignée responsable des opérations de protection et
de promotion de la santé et, a ce titre, elle collabore
avec ses partenaires, dontle PNUE, la FAO et I'OIT,
& la planification et a Uexécution de projets et de pro-
grammes. Le role de chef de file qui lui a été dévolu
dans ce domaine vient de ce qu’elle est la mieux pla-
cée pour étudier les liens entre la santé et I'environ-
nement dans le contexte du développement économi-
que avec ['apport des compétences particulires de ses
partenaires & U'intérieur et a U'extérieur du systéme
des Nations Unies.

Enréponse a la CNUED, un nouvel instrument
de collaboration dans le domaine de la sécurité chimi-
que a été créé. Le programme interorganisations pour

COLLABORATION INTERINSTITUTIONS POUR
LA SANTE ET PENVIRONNEMENT

vir”, comme D’a expliqué le Directeur général. Grace
a des réseaux d’un type nouveau, 'OMS s’est mise
en rapport avec toutes les instances publiques con-
cernées par la santé, les autorités locales, les ONG,
les communautés et le secteur privé. COMS a con-
tribué & 1'élaboration de stratégies intelligentes en
faveur du développement durable (Conférence des
Nations Unies sur 'environnement et le développe-
ment, 1992) et de la santé reproductive (Conférence
sur la population et le développement, 1994), et elle

une gestion rationnelle des substances chimiques com-
prend 'OMS, I'Organisation internationale du Tra-
vail (OIT), le Programme des Nations Unies pour
Environnement (PNUE), IOrganisation des Na-
tions Unies pour I Alimentation et ' Agriculture
(FAO), I'Organisation des Nations Unies pour le
Développement industriel (ONUDI), IInstitut des
Nations Unies pour la Formation et la Recherche
(UNITAR) et I'Organisation de Coopération et de
Développement économiques (OCDE), et a son se-
crétariat & 'OMS. Cette collaboration a permis d’éta-
blir dans tout le systeme de 'ONU des profils &’ acti-
vités qui permettent d’éviter les duplications et des
gaspillages de ressources.

Le programme interorganisations réunit les com-
pétences et les moyens financiers de ses organismes
Membres, de sorte que les politiques, les sources d’in-
formation et les opérations sont mieux adaptées aux
problémes & résoudre pour un développement durable.

Les approches pluridisciplinaires et la collabora-
tion intersectorielle renforcent I'impact des mesures
prises en vue d'un développement durable.
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a appelé attention sur les conséquences
pour la santé de 'urbanisation, de la
dégradation de ’environnement et des
déplacements de population.
L'Organisation veille a Pexécution du
plan d’action de la Conférence interna-
tionale sur la nutrition tenue 4 Rome en
1992. Plus récemment, elle a décidé de
relever le défi posé par la contribution de
la santé au développement social (Som-
met mondial pour le développement so-
cial, 1996), et a Beijing (Quatriéme Con-

férence mondiale sur les femmes, 1995),
elle a appelé l'attention sur linteraction
entre la santé et le statut des femmes, qui
est 'une de ses priorités permanentes. En
bref, elle a continué d’assumer son rdle
principal de direction et de coordination,
ainsi que le veut sa Constitution. Ces ef-
forts ont aidé 2 rationaliser la répartition
des taches entre les institutions de PTONU
et a renforcer la coopération au niveau
opérationnel (le plus souvent dans les
pays), avec pour résultats une coopération

REPONDRE A DES SITUATIONS D’URGENCE COMPLEXES

Un Comité permanent interorganisations sur les situations d’ urgence a été créé en juin 1992
pour améliorer la coordination de 'aide humanitaire dans les situations d’urgence complexes
et majeures. 11 est placé sous I'autorité du Coordonnateur pour les secours d’urgence, qui est
le Sous-Secrétaire général responsable du Département des Affaires humanitaires de "TONU,
et il est composé des chefs des organisations chargées des opérations (Programme des Nations
Unies pour le Développement (PNUD), Fonds des Nations Unies pour ' Enfance (UNICEF),
Haur Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (HCR), Programme alimentaire
mondial (PAM), FAO et OMS). Le Comité permanent regroupe également I'Organisation
internationale pour les Migrations (OIM) , le Comité international de la Croix-Rouge (CICR),
la Fédération internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et plu-

sieurs ONG.

L'OMS, qui est un membre actif du Comité interorganisations, participe a des activités
interorganisations intéressant, par exemple, la coordination, la mobilisation de ressources, le
développement de personnels, la surveillance et I'évaluation, le développement des capacités
locales et la mise en place des secours, ainsi que les problémes de santé publique des personnes

déplacées a U'intérieur d’'un méme pays.

Dans les situations d'urgence complexes, le Comité interorganisations peut nommer un
coordonnateur de I'aide humanitaire dans le pays ou la zone touchés pour assurer la coordina-
tion stratégique globale des opérations sur le terrain. Les personnels de 'OMS collaborent
étroitement avec le coordonnateur et conduisent les opérations et fournissent un appui techni-

que dans le domaine de la santé.
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technique plus harmonieuse et des gains d'efficacité pour tous. Un bon
exemple en est le dispositif trés efficace qui a été mis en place pour évi-
ter les duplications d’activités entre les organismes qui interviennent
dans les situations d'urgence complexes comme dans I'ex-Yougoslavie et
au Rwanda.

Au cours des dix derniéres années, les organisations non gouverne-
mentales ont joué un rdle de plus en plus important dans I'action de
santé, et leur participation a différents sommets de I'Organisation des
Nations Unies leur a valu d’étre mieux reconnues. L'intérét des sociétés
privées pour les questions de santé s’est également accru. Enfin, de nou-
veaux acteurs ont fait leur apparition sur la scéne, avant tout les indus-
tries dont l'action est liée aux modes de vie et aux loisirs (alimentation,
boissons, sports, tourisme, forme physique, etc.), mais aussi les associa-
tions de consommateurs. Dans ce contexte nouveau, la création de
partenariats peut déboucher sur des opportunités nouvelles et contri-
buer & ce que la santé devienne 1“affaire de tous” en focalisant Iatten-
tion sur des solutions pratiques 4 des problemes pratiques, tout en res-
pectant les approches de la santé publique.

DES PARTENARIATS POUR LA SANTE AXES SUR :

o la gestion, par exemple le renforcement des capacités nationales et des systemes
d’information gestionnaire (surveillance, controle et évaluation compris);

o des produits, par exemple des vaccins, des vermifuges pour les enfants, des traite-
ments de substitution de la nicotine, des moustiquaires imprégnées d'insecticides
pour la lutte antipaludique;

o des services, par exemple des services de conseil, en association avec les industries
du tourisme et des voyages, pour la prévention et le dépistage précoce des maladies;

¢ des systemes et des contextes, par exemple la création d’environnements favo-
rables a la santé tels que les “villes-santé”, la promotion de la sécurité au travail et
de la santé dans les écoles;

* des themes, par exemple I'éradication de la poliomyélite, I'élimination de la lepre,
la lutte contre le tabagisme, I'enrichissement des denrées alimentaires;

* des messages, par exemple des campagnes en faveur de modes de vie sains, pour
la sécurité routiére et contre I'alcool au volant, notamment en partenariat avec les
industries des communications.
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I11.
POLITIQUE PROGRAMMATIQUE :

FAIRE FOND SUR
LES SUCCES OBTENUS

Au cours de ses cinquante années d’existence, 'OMS,
en association avec ses Etats Membres et ses parte-
naires, a remporté quelques succes remarquables, le
plus notable étant 'éradication de la variole — cet
effort, conduit par 'OMS, est considéré par beau-
coup comme la plus importante réalisation du sys-
téme des Nations Unies. Pour un cott de quelque
US $300 millions sur une période de dix ans, il a
économisé au monde une moyenne de US $1 mil-
liard par an depuis que ’éradication a été certifiée
en mai 1980.

LOMS n’a pas rompu avec le succés, comme en
témoignent les réalisations suivantes :

¢ Le programme élargi de vaccination conduit par
I'OMS et PUNICEEF, grace auquel le taux mon-
dial de couverture vaccinale contre les six gran-
des maladies de I'enfance est passé de moins de
5 % en 1974 a plus de 80 % en 1995. Aujourd’hui,
ce programme permet de sauver jusqu’a 3 millions
de vies chaque année. Avec un colit moyen de
moins de US $15 par enfant, cette action sani-
taire est celle dont le rapport cofit/efficacité est le
meilleur au monde.

¢ [’éradication de la poliomyélite a déja été réalisée
dans les Amériques et devrait I’&tre partout dans
le monde d’ici I'an 2000. D’aprés Rotary Interna-
tional, qui appuie les activités de 'OMS dans ce
domaine, 'éradication de la poliomyélite permet-

tra aux Etats-Unis d’Amérique d’économiser au
moins US $230 millions par an en frais de vacci-
nation. Au niveau mondial, les économies qui
devraient 8tre réalisées sont estimées a US $1,5
milliard.

® On estime que la vaccination contre le tétanos
néonatal a empéché prés de 800 000 déces de nou-
veau-nés et de 50 000 décés maternels en 1995.
D’ici 4 1999, tous les pays devraient avoir éliminé
le téranos néonatal.

¢ Conduit par 'OMS, le programme d’élimination
de la cécité des rivieres (onchocercose), qui cons-
titue une menace pour la santé publique dans 11
pays d’Afrique occidentale, a permis d’ouvrir & la
colonisation et a la culture une étendue suffisante
de terres pour noutrir quelque 17 millions de per-
sonnes 2 'aide des techniques et des pratiques agri-
coles locales. A la suite de ce succes, les opéra-
tions de lutte contre 'onchocercose ont été
étendues 4 19 autres pays d’endémicité d’'Afrique
dans le cadre du nouveau programme africain de
lutte contre 'onchocercose.

® La prévalence mondiale de la maladie due au ver
de Guinée (dracunculose) a été ramenée de 3,5
millions de cas en 1986 & moins de 130 000 en
1996, avec pour conséquences une diminution
sensible des dépenses de santé et une amélioration
de la productivité dans les douzaines de pays o1 la
maladie sévissait autrefois.

12




. "]
CHANGEMENTS ET REFORMES A L'OMS

* Au cours de la demiére décennie, une campagne
mondiale dont TOMS a été le fer de lance a per-
mis de réduire de plus de 80 % le poids de la
morbidité lépreuse avec aujourd’hui moins de 1
million de cas enregistrés pour suivre un traite-
ment, et le but est d’éliminer la maladie en tant
que probleme de santé publique d’ici & I'an 2000.
Gréce a linitiative du Cone Sud, lancée en 1992
par I'OMS dans six pays d’Amérique du Sud, la
prévalence de la maladie de Chagas — qui vient
en troisiéme position dans le monde pour le poids
de la morbidité - sera réduite de plus de 70 % sur
tout le continent d’ici & 1998, ce qui permettra
d’éviter quelque US $4,55 milliards de pertes éco-
nomiques.
® Le programme d’action de POMS pour les médi-
caments essentiels a été mis sur pied en 1981 pour
élaborer et mettre en oeuvre, en collaboration avec
les pays, des politiques et des programmes phar-
maceutiques nationaux qui garantissent un acces
équitable aux médicaments essentiels, 1'usage ra-
tionnel des médicaments et la qualité des médica-
ments. Au cours des vingt derniéres années, avec
l'aide de 'OMS, plus de 120 pays ont adopté des
listes de médicaments essentiels, 60 ont élaboré
des politiques pharmaceutiques nationales pour
guider l'action du secteur pharmaceutique, et une
vingtaine ont établi des schémas thérapeutiques
pour les médicaments essentiels. Chaque année,
le programme apporte un appui direct & plus de 50
pays dans les domaines des politiques pharmaceu-
tiques, de l'acces aux médicaments, de leur usage
rationnel et de leur qualité.
¢ La Commission FAO/OMS du Codex Alimenta-
rius a été créée en 1962 afin d’établir un ensemble
internationalement reconnu de normes alimen-
taires destinées a protéger la santé des consom-
mateurs et de faciliter le commerce international

des denrées alimentaires en imposant des défini-
tions et des réglements. La Commission, qui re-
groupait au départ 30 pays, en comptait plus de
150 en mars 1997. Elle a établi plus de 240 nor-
mes pour les denrées alimentaires, plus de 40 co-
des d’hygiene et de pratiques technologiques et
plus de 3000 niveaux maximums pour les substan-
ces chimiques, les additifs alimentaires et les
contaminants dans les aliments ainsi que les rési-
dus de médicaments vétérinaires. LOMS s’est ins-
pirée des normes de la Commission pour la prépa-
ration du Code international de commercialisation
des substituts du lait maternel, et la Commission
a été érroitement associée a ’Accord relatif aux
obstacles techniques au commerce ainsi qu’a I'Acte
final des Négociations d’Uruguay du GATT, qui
devraient avoir des effets directs sur la santé. Avec
I’Agence internationale de I'Energie atomique
(AIEA) et le Programme des Nations Unies pour
I'Environnement (PNUE), elle a établi, apres I'ac-
cident nucléaire de Tchernobyl en 1986, des re-
commandations sur les concentrations maxima-
les de radionucléides dans les aliments faisant
'objet d'un commerce international.

Malgré ces succes, la résistance aux antimicrobiens
et des maladies transmissibles comme la dengue, I’hé-
patite, le VIH/SIDA, le paludisme et la tuberculose
continuent de constituer des menaces majeures. Le
vieillissement, la mortalité maternelle, la pollution,
I'abus des drogues, la sécurité transfusionnelle,
'urbanisation et la violence sont certains des défis
supplémentaires que doit maintenant relever TOMS.
Les bouleversements spectaculaires qui caractérisent
cette dernigre décennie du XX siécle et obligent
entreprendre des réformes majeures dans 'ensemble
du systéme des Nations Unies n’ont pas épargné
I"'OMS. Ces changements, caractérisés notamment
par des appels & la démocratie, & la sagesse dans la
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PROMOTION ET )
PROTECTION DE LA SANTE

Dans les pays en développement comme dans les pays
développés, nombre des grands problemes de santé sont
liés aux comportements individuels. Ces comportements
peuvent étre une question de choix personnel ou d’ oppor-
tunité, mais des facteurs physiques, chimiques, biologi-
ques et psychosociaux peuvent aussi provoquer des pro-
blemes de santé a court ou d long terme. La croissance et
la structure de la population, une fécondité non maitri-
sée, Uenvironnement et la malnutrition ont un impact
significatif sur I'état de santé. La promotion et la protec-
tion de la santé destinées a empécher les maladies, les
traumatismes et les incapacités sont dans ces conditions
Pune des orientations politiques majeures de 'OMS, pré-

sente dans tous ses programmes.

conduite des affaires publiques,  la justice sociale et
au respect des droits de I’'homme, par une définition
plus claire du rdle de 'Etat, une participation accrue
de la communauté a la prise des décisions et la
mondialisation de 'économie, affectent au quotidien
la population mondiale et doivent étre pris en compte
alors que POMS se prépare 4 entrer dans le XXI¢siecle.

Dans le cadre du processus de réforme et pour faire
fond sur les acquis de cinquante années d’activités,
POMS a entrepris en 1994 un vaste travail de
restructuration pour mieux cibler ses programmes, en
améliorer le rapport coiit/efficacité et accroitre la
synergie des activités de lutte contre la maladie et la
mauvaise santé, Ainsi, 59 programmes spécifiques ont
été restructurés en 19 grands programmes, axés sur
quatre secteurs stratégiques :

politique et gestion sanitaires;
développement des services de santé;
promotion et protection de la santé; et
lutte intégrée contre la maladie.

De plus, pour que la réponse de I'OMS soit mieux
adaptée encore et que des questions qui se recoupent,
comme la spécificité des sexes et la promotion de la
santé, recoivent l'attention voulue, des programmes
existants ont été réorganisés. Ainsi :

¢ Un nouveau programme sur les maladies
émergentes et autres maladies transmissibles (sur-
veillance et lutte) (EMC) regroupe les anciens
programmes sur les maladies transmissibles, la
santé publique vétérinaire, les maladies bacté-
riennes et virales, et 'immunologie. Son but est
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REPONSE DE LOMS A
LENCEPHALOPATHIE SPONGIFORME BOVINE
“MALADIE DE LA VACHE FOLLE”

Le 20 mars 1996, les autorités sanitaires du Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande

du Nord ont notifié un groupe de dix cas humains d’'une forme précédemment inconnue de la
maladie de Creutzfeldt-Jakob. Sans en avoir de preuves scientifiques, elles ont émis I'hypo-
thése que ces cas étaient peut-étre liés & une exposition & ' agent de I'encéphalopathie spongiforme
bovine (ESB). Le commerce du bétail sur pied et des produits bovins originaires du Royaume-
Uni et d’autres pays ou la maladie avait été signalée s’est tout de suite effondré. Dans la
plupart des pays d’Europe, on a observé une baisse rapide de la consommation de boeuf et
d’autres produits d’origine bovine. Ayant surveillé régulierement la situation de 'ESB depuis
1991, PTOMS a été en mesure de réagir rapidement et, sur la base des données scientifiques
les plus solides disponibles, d’évaluer les risques encourus par 'homme et de définir les mesu-
res & prendre pour les réduire.

Moins de deux semaines aprés qu'’ait été notifié le groupe de cas de la nouvelle variante de
la maladie de Creutzfeldt-Jakob, PTOMS a formulé des recommandations sur différents pro-
duits d’origine bovine entrant dans les chafnes alimentaires humaines et animales, tels que la
viande, le lait, le suif et la gélatine, ainsi que sur U'utilisation de tissus bovins par U'industrie
pharmaceutique. Une consultation a été organisée six semaines plus tard pour faive le point
des découvertes cliniques, neurologiques et neuropathologiques associées a la nouvelle va-
riante de la maladie de Creutzfeldt-Jakob et définir les recherches & entreprendre sur la nature
de ces agents, leur pathogenése et leurs modes de transmission.

LOMS continuera de jouer son role en offrant un forum scientifique neutre au sein
duquel d’autres questions scientifiques pourront étre examinées, évaluées et débattues.

de renforcer la surveillance mondiale des maladies transmissibles; de consolider les
infrastructures et les capacités mises en place aux niveaux national et international
pour détecter, prévenir et combattre les maladies transmissibles émergentes; enfin,
d’appuyer et de promouvoir la recherche sur la lutte contre les maladies transmissi-
Y
bles. Il assure une réponse immédiate aux épidémies et peut déployer des équipes
d’experts n’importe ot dans le monde en P'espace de 24 heures. Depuis sa création,
en octobre 1995, EMC a joué un rdle décisif dans les mesures prises pour endiguer
I’épidémie de dengue en Amérique latine et les poussées de fievre a virus Ebola, de
P q
fievre jaune, de méningite et de choléra en Afrique.
] g q
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» Le Programme Santé de la famille et Santé reproductive (FRH), qui a été
restructuré dans un souci d’efficacité a la suite de la Conférence internatio-
nale sur la population et le développement en 1994, regroupe quatre sec-
teurs d'activités interreliés : la santé reproductive, qui associe recherche et
appui technique; la santé et le développement de 'enfant, axés sur la prise
en charge des maladies de 'enfance, et la croissance et le développement de
I'enfant; la santé et le développement de 'adolescent, qui visent & promou-
voir le développement harmonieux des jeunes gens dans tous les domaines, y
compris celui de la santé sexuelle et reproductive; et la santé et le dévelop-
pement des femmes, axés sur les questions de spécificité des sexes dans leurs
rapports avec la recherche en santé, et les politiques et les services de santé.
FRH préconise la prise en charge des problemes de santé des le début de la
vie et une approche commune, axée sur 'individu, offrant un large éventail

de services a l'enfant, a 'adolescent et & '’homme ou 2 la femme adulte.

REPONDRE AUX BESOINS DES INDIVIDUS

) TOUT AU LONG DE LA VIE :
SANTE DE LA FAMILLE ET SANTE REPRODUCTIVE

Alors que des progres considérables ont été faits au
cours des derniéres décennies en matiere de santé du
nourrisson et de I'enfant, il reste beaucoup a faire en
matiére de santé reproductive, comme en témoignent
le maintien de taux inacceptables de mortalité et de
morbidité maternelles et néonatales et les formidables
lacunes de l'information et des services de planifica-
tion familiale. Des problémes nouveaux ont surgi,
comme la pandémie de VIH/SIDA et d’ autres mala-
dies sexuellement transmissibles, ou les violences as-
sociées a la sexualité et a la reproduction. La solution
de ces problémes passe par des approches axées sur
Pindividu qui intégrent la promotion de la santé et les
soins curatifs, et qui soient & la fois plus humaines,
plus rentables et plus durables. Ce genre de démarche
repose sur U'idée qu'il est profitable de s’ attaquer aux
problemes de santé dés les premieres étapes de la vie.

Compte tenu des problemes a résoudre, le
partenariat que constituent les programmes santé de
la famille et santé reproductive regroupe les activités
ayant trait & la santé reproductive, a la recherche sur
la reproduction, & la santé et au développement de
Penfant, & la santé de U'adolescent et a la santé des
femmes. Exécutées en étroite collaboration, ces acti-
vités visent & répondre aux besoins des nourrissons,
des enfants, des jeunes gens, des femmes et des hom-
mes aux étapes critiques de la vie. Elles offrent un
cadre normatif, étayé par des preuves concrétes, pour
' appui technique aux pays qui sont ainsi en mesure
de fournir les informations, les services et I'environ-
nement protecteur grice auxquels les gens peuvent
faire des choix responsables, protéger leur santé
et celle de leurs proches, et bénéficier de soins de
qualité.
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® Le programme de développement des systemes de

santé a été restructuré afin d’apporter l'aide re-
quise pour le développement des systémes de santé
dans les Etats Membres de 'OMS et un appui stra-
tégique aux pays les plus démunis. Il comprend
I'appui stratégique aux pays les plus démunis; or-
ganisation et la gestion des systeémes de santé; et
des activités d’analyse, de recherche et d’évalua-
tion. Cette restructuration a pu se prévaloir du
soutien d’'un groupe de travail du Conseil exécu-
tif. 11 s’agit d’encourager I'élaboration de politi-
ques nationales de santé pour le XXI¢ siecle qui
refletent I'évolution des réles et des fonctions des
Etats & mesure que se développent les économies
de marché, et d’encourager la participation de la
société civile aux choix et aux initiatives pris au
niveau de la communauté. En matiére de déve-
loppement des systémes de santé, 'OMS axera son
action sur :

— l'élaboration et le financement de politiques de
santé;

— lorganisation, la gestion et la réglementation;

— les prestations de santé, leur qualité et leur ef-
ficacité; et

— l'éducation, la formation et le travail des pro-
fessionnels de la santé.

¢ Le Programme mondial des Vaccins et Vaccina-

tions (GPV) coiffe le programme élargi de vacci-
nation, la recherche-développement en matiére
de vaccins, et la fourniture et 'assurance de la
qualité des vaccins. Il collabore avec l'initiative
pour les vaccins de enfance en vue d’améliorer
Ioffre mondiale et la qualité des vaccins existants,
d’inciter les secteurs public et privé au dialogue
sur la recherche et le développement de nouveaux
vaccins, et de trouver les moyens de rendre le cotit
de ces vaccins abordable pour les pays en déve-
loppement.

LES STRATEGIES EN ACTION

Lancant ce qui a été salué comme la plus vaste action de santé publique jamais imaginée, les adminis-
trations sanitaires indiennes ont entrepris de vacciner 120 millions d’enfants contre la poliomyélite le
7 décembre 1996. Dans tout le pays, les enfants de cing ans ou moins ont été vaccinés dans des gares,
des écoles, des temples et les quartiers pauvres des villes. Pour que la vaccination soit le plus efficace
possible, elle doit étre faite dans une communauté un jour donné, puis répétée quelques semaines plus
tard pour empécher que la maladie ne soit & nouveau propagée par des enfants non vaccinés. Le
Gouvernement indien, Rotary International, I'Organisation mondiale de la Santé, 'UNICEF et
d’autres organismes ont participé a cette croisade d'un jour pour I'éradication de la poliomyélite en
Inde. Cette journée a marqué une étape décisive dans la stratégie mise au point par 'OMS pour I'éradication
mondiale de la poliomyélite.

Le matin de cette journée, des millions de doses de vaccin ont été transportées de dépbts frigorifi-
ques a plus de 500 000 points de distribution partout dans le pays. Des volontaires ont voyagé a dos
de chameau, en rickshaw, ou & pied; et certains véhicules ont franchi plus de 100 km pour atteindre
les petits villages blottis dans les collines.
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IV.
GERER LA DIVERSITE :
GESTION, REFORMES
BUDGETAIRES ET EFFICIENCE

[’ OMS gére un revenu biennal de quelque US $840
millions au titre du budget ordinaire et de quelque
US $700 millions provenant d’autres sources, répar-
tis entre 19 grands programmes. Ces grands program-
mes, ou certains de leurs éléments, sont exécutés au
Sigge, dans les six bureaux régionaux et les 191 Etats
Membres. Etant donné cette diversité opérationnelle,
il est absolument indispensable que les programmes
soient établis en synergie et que les processus de ges-
tion et de budgétisation soient totalement transparents.

A cause de 'augmentation du volume des contri-
butions volontaires ces dernieres années, il a fallu

BUDGET ORDINAIRE DE P’OMS

(en millions de dollars)

~ Organes directeurs/ =
Politique et gestion sanitaires &

Développement des services de santé
Promotion et protection de la santé [
Lutte intégrée confre lo maladie 2

Services administratifs b=

adopter de nouvelles techniques de gestion. Ceci, et
le besoin d’améliorer efficience, l'efficacité, la trans-
parence et le devoir de responsabilité, a conduit
I’OMS a modifier son approche de la gestion et de la
budgétisation des programmes. Ces réformes ont été
congues pour se compléter et se renforcer mutuelle-
ment 2 l'intérieur du cadre gestionnaire de 'OMS
afin d’obtenir un impact maximum sur les résultats
obtenus, aussi bien du point de vue de la coopéra-
tion technique avec les pays que de celui du role di-
recteur et coordonnateur de 'OMS.
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CADRE GESTIONNAIRE DE POMS

- PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL & o |
| E rientations politiques et programmatiques (6 ans)]* ™

= A < J BUDGET PROGRAMME l > 2
= L Programmes et ressources (2 ans) a
= i =
il PLANS DACTION =
" <P an d’exécution <>
= Distribution des ressources > 2
g T =
& (1an) =
& | ; * 2

o ’

EXECUTION
_Nﬁ Surveillance -

DETERMINATION DES PRIORITES

Etant donné le nombre élevé de tous ceux qui agissent dans le domaine
de la santé, ’OMS a focalisé son action pour axer ses ressources sur les
secteurs ol elles seront le plus utiles et pour éviter les duplications d’ac-
tivités; elle a donc fixé des critéres pour sa participation a des actions
sanitaires déterminées.

De plus, en étroite collaboration avec les organes directeurs, 'OMS
a identifié un ensemble de priorités mondiales. Le projet de budget pro-
gramme pour l'exercice 1996-1997 prévoyait que 5 % des ressources de
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Membres;

bleme aussi bien que 'OMS; et

sanitaire.

CONDITIONS POUR UNE INTERVENTION DE L'OMS

L OMS interviendra pour s’acquitter des responsabilités qui lui incombent de par sa
Constitution quand les conditions suivantes seront réunies :

* le probleme a résoudre est un probleme majeur de santé publique en raison de
son incidence, de sa prévalence, de sa distribution et de sa gravité dans les Etats

o POMS est la mieux placée pour s’attaquer au probleme;
o aucune autre entité, nationale ou internationale, ne pourrait s’attaquer au pro-

o une non-intervention de 'OMS aurait des conséquences négatives sur la situation

I’OMS seraient réorientés, au détriment de
secteurs d'une importance moins immédiate,
en faveur d’objectifs prioritaires, I'accent étant
mis sur les pays les moins développés. A la
suite des discussions qui ont eu lieu au Con-
seil exécutif en 1995, 5 % supplémentaires des
ressources de 'OMS ont été affectés aux prio-
rités suivantes :

o Eradication de certaines maladies transmissi-
bles — quatre maladies transmissibles ont été
retenues en vue de leur éradication ou de
leur élimination mondiale : dracunculose
(maladie due au ver de Guinée), lepre, po-
liomyélite et tétanos néonatal. La rougeole,
la maladie de Chagas, I'hépatite B, la fie-
vre jaune, la brucellose et la rage urbaine
figurent parmi d’autres maladies qui ont été
prises pour cibles dans des pays déterminés.

e Lutte contre certaines maladies transmissibles
— dont les maladies de 'enfance, la tuber-

culose, les maladies émergentes, I'infection
a VIH et les maladies sexuellement trans-
missibles, ainsi que les maladies tropicales
dont le paludisme et la filariose lymphati-
que.

o Santé reproductive, santé des femmes et santé

de la famille — en raison de la proportion
significative des cas mondiaux de morbidité
et d’incapacité 1iés a la santé reproductive,
et du rdle clé joué par la cellule familiale
dans la promotion et la protection de la
santé, les soins et la réadaptation.

® Promotion des soins de santé primaires et

d’autres éléments qui contribuent aux soins
de santé primaires comme les médicaments
et vaccins essentiels, et la nutrition.

e Promotion de la salubrité de I'environnement,

notamment 'approvisionnement public en
eau et 'assainissement.
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DETERMINATION DES PRIORITES A I’OMS

Les objectifs priovitaires des programmes de 'OMS sont déterminés selon le
processus suivant :

¢ Au moment de I'élaboration des politiques a long terme de 'OMS telles
que la stratégie de la santé pour tous, des priorités et des buts sont fixés
pour déterminer I'orientation générale des programmes de I'Organisation.

® Les programmes généraux de travail énoncent les priorités et les cibles de
Paction de 'Organisation pour une période de six ans.

o Lors de U'élaboration des projets de budget programme, des crédits sont
alloués aux programmes et aux produits prioritaires.

® Par leurs résolutions, ' Assemblée de la Santé, le Conseil exécutif et les
comités régionaux peuvent sélectionner des activités & exécuter en priorité
et proposer des réaffectations de ressources.

Les pays et les Régions ont également défini des priorités locales devant

retenir en particulier 'attention aux niveaux national et régional.

GESTION DES PROGRAMMES

Au cours des trois dernieres années, 'OMS a ratio-
nalisé la gestion de ses programmes dans un souci de
transparence et de responsabilisation accrues. Elle a
mis au point un systeme uniforme de planification et
de gestion basé sur U'obtention de “produits” qui est
maintenant appliqué a tous les programmes a tous
les niveaux pour aider les administrateurs de pro-
gramme 3 planifier, gérer et exécuter leurs activités,
et a atteindre leurs objectifs et leurs cibles dans les
limites des crédits qui leur sont alloués. Cette réforme
a déterminé les modalités logiques du processus
gestionnaire de POMS. Ses principaux éléments sont
les suivants :

® des programmes qui donnent effet 4 une politique
(exposée dans les programmes généraux de travail)

reflétant les besoins des Etats Membres et une vi-
sion mondiale;
la programmation par objectif, qui consiste 4 dé-
terminer des objectifs & partir des orientations du
programme général de travail, & définir des priori-
tés stratégiques et financiéres en fonction de ces
objectifs et de cibles mondiales, et a fixer des ci-
bles pour les produits a obtenir;

* la budgétisation stratégique, selon laquelle les ad-
ministrateurs de programme précisent les “pro-
duits” & obtenir au cours de l'exercice biennal
conformément aux priorités et I'Organisation éta-
blit les budgets des grands programmes;

¢ la planification détaillée des activités au moment
le plus proche possible de leur exécution par 1'éla-
boration de plans d’action annuels;
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* une utilisation optimale du temps Iefficience, de Defficacité et, le cas
de travail du personnel de 'OMS, échéant, de I'impact des “produits”;
les activités figurant dans les rap- @ lacirculation de I'information a tous
ports annuels des fonctionnaires, et les niveaux — le systéme d'informa-
notamment dans leurs plans d’acti- tion pour la gestion étayant le pro-
vités, étant reliées aux activités cessus et fournissant des informa-
énoncées dans les plans d’action; tions complétes aux administrateurs

e un plus haut niveau de de programme afin de les aider a pla-
responsabilisation grice 2 la sur- nifier et & évaluer les activités sur
veillance systématique de 'exécu- la base des données les plus com-
tion, des progres et des dépenses, et pletes possible.

A 'évaluation de la pertinence, de

UN BUDGET PROGRAMME “CONVIVIAL”

Afin de faciliter le r6le des organes directeurs de 'OMS, qui doivent déterminer les orientations
stratégiques de I'Organisation, un budget programme stratégique plus clair, plus transparent et plus
“conwivial” a été établi. Il comprend notamment :

o yn raccourcissement du délai entre la préparation et I'exécution;

o une structure améliorée : 19 grands programmes pour les six sections de la résolution portant
ouverture de crédits;

o Pénoncé des orientations politiques et des priovités stratégiques avant chaque section de la
résolution portant ouverture de crédits;

o un exposé des principaux changements affectant les ressources du budget ordinaire dans des
“encadrés en grisé” avant chaque section;

e le transfert des ressources en faveur des priorités;

un exposé concis de la situation indiquant comment 'OMS compte procéder pour chacun des

19 grands programmes;

la détermination de cibles quantifiées pour chaque programme spécifique;

les résultats exprimés en produits;

des projections pour les deux exercices suivants;

des tableaux récapitulatifs faisant apparaitre les ressources proposées par source de fonds

(budget ordinaire et fonds extrabudgétaires) ;

le montant des dépenses pour le dernier exercice plus des chiffres indicatifs pour I'exercice en cours;

e les augmentations/diminutions lides & I'évolution des cofits et des monnaies calculées au dernier
moment pour donner un tableau aussi exact que possible.
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UNE PLANIFICATION
OPERATIONNELLE AMELIOREE

Pour garantir la livraison des pro-
duits approuvés au titre du budget
programme et gérer efficacement
les activités nécessaires, une plani-
fication détaillée s’impose juste
avant |'exécution. Dans le cadre
des réformes, un processus de pla-
nification intéressant 'ensemble de
’"Organisation et axé sur le travail
fourni a été introduit en 1995 pour
I'exécution du budget programme
stratégique. Il vise 3 améliorer le
niveau de responsabilisation par la
surveillance systématique des pro-
gres et des dépenses et, au besoin,
une reprogrammation compte tenu
des facteurs qui facilitent ou retar-
dent les opérations, et |'établisse-
ment des rapports annuels des fonc-
tionnaires en fonction des plans
d’activités. Les plans d’action sont
destinés & améliorer I'efficacité de
la planification et de I'exécution et
a fournir des informations en vue
des décisions politiques, techniques
et gestionnaires, y compris la dé-
termination des priorités prises au
plus haut niveau. IIs contiennent :

® une description des produits, la
date de mise en route des acti-
vités, et la date de livraison;

¢ des cibles spécifiques pour cha-
que élément de programme;

® les principales activités a entre-
prendre dans 'année pour ob-
tenir les produits, leur date de
mise en oeuvre et d’acheve-
ment;

¢ un état prévisionnel des ressour-
ces financiéres (budget ordinaire
ou fonds extrabudgétaires) qui
seront consacrées aux principa-
les activités du plan d’action;

¢ une estimation du temps de per-
sonnel qui sera nécessaire dans
'année pour obtenir le produit;
et

¢ des indications détaillées sur les
modalités de la surveillance des
progres et de 'évaluation des
activités et des produits.

A partir de 1997, ces plans seront
progressivement établis a 'aide du
systéme informatisé de gestion des
activités congu pour aider 'OMS
a recueillir et assembler partout
dans le monde des données sur des
éléments spécifiques de la planifi-
cation, fournir des informations
sur le coiit des personnels et des
activités, et rationaliser les proces-
sus internes afin d’accroitre
Pefficience.
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INFORMATION POUR LA GESTION

Dans toute organisation décentra-
lisée, il est essentiel que I'informa-
tion soit obtenue et traitée rapide-
ment. Un systéme d’information
pour la gestion facilitant la circu-
lation rapide de I'information sur
la gestion des programmes, les con-
tréles financiers, 'état de santé, les
projections sanitaires et d’autres
informations concernant les pays,
les Régions et le Siege est actuel-
lement mis en place. Il comprend :

¢ Le systéme de gestion des acti-
vités : instrument de gestion
programmatique qui a été éta-
bli pour préparer des plans d’ac-
tion détaillés et appuyer un pro-
cessus de gestion axé sur
l'obtention de produits. Il stocke
des informations sur la planifi-
cation, la programmation, 'exé-
cution, la surveillance et 1’éva-
luation des activités de 'OMS
(il sera opérationnel en décem-
bre 1997).

® Un systeme d’extraction des
données de politique générale
pour un accés rapide et facile, 2
P'intention d’utilisateurs a l'in-
térieur et & I'extérieur de 'Or-
ganisation, aux documents de

politique générale et aux déci-
sions gestionnaires et politiques
dont les résolutions des organes
directeurs depuis leur création
(opérationnel; bientdt disponi-
ble sur Internet).

¢ Un systéme de recherche d'in-
formations récapitulatives sur
les tendances de la santé dans
le monde (WHQO/SIGHT) pour
aider les Etats Membres, 'admi-
nistration et le personnel de
I’OMS 2 évaluer rapidement la
situation sanitaire mondiale. 11
permet également de consulter
des textes sur la situation et les
tendances de la santé dans le
monde, ces informations étant
étayées par une base de données
épidémiologiques détaillée. Une
partie de ce systéme pourra étre
utilisée a I'extérieur par le biais
du site de 'OMS sur Internet
(progressivement disponible en

1999).

Ces systémes sont mis en place
partir de modeéles de données et
d’'une terminologie communs ga-
rants de la cohérence des informa-
tions aux différents échelons de
'Organisation.
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GAINS D’EFFICIENCE

Lun des principes essentiels de 'OMS est de tirer le meilleur
parti possible des ressources disponibles. Les gains
d’efficience apportés par la restructuration et la rationali-
sation du processus gestionnaire ont été décrits ci-dessus.
Les efforts entrepris dans ce sens seront poursuivis. Par
ailleurs, la réduction des cofits a libéré des ressources, de
sorte que ’Organisation a pu réaffecter des crédits impor-
tants & des programmes techniques prioritaires, contribuant
ainsi directement a la santé pour tous.

POSTES DU BUDGET ORDINAIRE DE LOMS
1994-1995 A 1998-1999

19941995
19961997
19981999

Administration au Siége

Nor-administration au Siége

Administration dans les burequx régionaux
Non-administration dans les bureaux régionaux |
Niveau interpays/national §

Bureaux des représentants de I'OMS

Total

8116 OHM

0 400 800 1200 1600 2000 2400 2800 3200 3600

Le souci de efficience est maintenant constant dans
les méthodes de travail de I'Organisation et sera un
objectif majeur, dans tous les programmes et les bu-

reaux partout dans le monde, lors de 'exécution du
budget programme de 1998-1999.
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D’autres mesures ont été prises pour réduire les dépenses de direction a I'Orga-
nisation. Les Comités du Conseil exécutif ont fait 'objet d'une évaluation et
ont été remplacés par le Comité de Développement du Programme et le Co-
mité de ’Administration, du Budget et des Finances. Ces Comités, qui se réu-
nissent avant la session de janvier du Conseil exécutif, ont pour fonctions de
faciliter et de rationaliser le travail du Conseil. Les sessions du Conseil et de
I'Assemblée de la Santé ont été abrégées, et le volume de la documentation
distribuée avant les sessions a été ramené a 60 % de ce qu’il était en 1994-1995.
A partir de la Quarante-Neuvieme Assemblée mondiale de la Santé, les discus-

Ce sont notamment :

sur place;

nisseurs de services;

[ I |
GAINS D’EFFICIENCE

Plusieurs mesures de gestion internes ont été prises ces dernié-
res années pour réduire les coiits sans compromettre la qualité.

e la distribution a Uextérieur de travaux auparavant effectués
la renégociation des contrats conclus avec les principaux four-

I'amélioration des arrangements pour les achats en gros;
¢ de nouvelles conditions pour Iétablissement des titres de trans-
port afin de réduire le cotit global des voyages en mission;
des changements dans les programmes de ' OMS afin de réa-
liser des économies d’échelle; et
la traduction assistée par ordinatewr.

sions techniques ont été remplacées
par un nombre limité de séances d’infor-
mations techniques, ce qui permet de
réaliser des économies de 'ordre de
US $200 000 pour la durée d’un exercice.
Le recours 4 des engagements de courte
durée et la réduction du nombre des pos-
tes établis ont permis de réaliser d’autres

économies. Enfin, les nouvelles disposi-
tions relatives a la prise en charge des
frais de voyage des délégués a I’ Assemblée
de la Santé permettent d’économiser
US $440 000 par exercice. Des mesures
analogues ont été prises pour réduire le
coflit des comités régionaux, tout en
maintenant lefficacité.
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V.
EVALUATION DES

PROGRAMMES DE SANTE

La santé et son contenu scientifi-
que inhérent ont toujours conféré
4 ’OMS une culture bien détermi-
née en matiere d’évaluation. C'est
ainsi que les programmes de santé
que POMS s’est attachée a promou-
voir ont traditionnellement prévu
une composante évaluation. Dans
le cadre du processus de réforme
gestionnaire, il s'agit toutefois de
renforcer et d’harmoniser 1'auto-
évaluation a tous les niveaux de
I'Organisation. Une telle évalua-
tion fournit I'information essen-
tielle pour la réorientation politi-
que et programmatique et permet
un usage efficace et efficient des
ressources. On a ainsi disposé de
l'information de base pour les
réorientations politiques et pro-
grammatiques susmentionnées, ce
qui a contribué a faire de 'OMS
une organisation qui s'adapte 2 la
situation et tire des enseignements
de expérience passée.

Des liens directs sont établis
progressivement entre le processus
d’élaboration du budget pro-
gramme et le processus d'évalua-
tion afin d’assurer un usage efficace
et efficient des ressources limitées
de I'Organisation. En exprimant le
budget programme en termes de
produits destinés a atteindre des
cibles, on facilite 'évaluation; en
centrant I'activité de "TOMS sur les
produits, on souligne I'importance
des effets et de I'impact; en analy-
sant 'efficacité, on en viendra 2
analyser les déterminants des suc-
cés ou des échecs. De nouvelles
méthodes sont mises au point et
éprouvées sur le terrain, en parti-
culier concernant l'ucilisation de
séries d’indicateurs pour chaque
programme A chaque niveau afin
que les réalisations des programmes
a ’OMS permettent d’ateeindre des
cibles, de remplir des critéres et de
fournir des produits.
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a préciser I'objet & évaluer;

o O

vérifier la pertinence;
évaluer [ adéquation;
examiner les progrés;
éualuer Uefficience;
évaluer l'efficacité;

~ 2

a évaluer 'impact;

~

a

& & o

® 6 o & & & & o o
o

PROCESSUS D’EVALUATION

Compte tenu de variations liées aux différents types de politiques, de
programmes et d’activités, I'évaluation visera principalement :

assurer I'appui informationnel;

tirer des conclusions, formuler d’autres approches pour les politi-
ques et programmes, et diffuser I'information.

Les liens entre la présentation de rap-
ports financiers et I'évaluation effective se
concrétiseront par la production simulta-
née d’un rapport d’évaluation sur la mise
en oeuvre du budget programme de ’exer-
cice et du rapport financier pour le méme
exercice, montrant ainsi aux Etats Mem-
bres qu'ils tirent quelque chose de tangi-
ble des contributions versées & 'Organi-
sation.

L’Organisation suit une approche de
’évaluation qui est fondée sur la partici-
pation, les résultats de 'évaluation étant
fournis & tous les partenaires pour garantir
'usage optimal du processus d’évaluation
et de son aboutissement, et donner aux
administrateurs de programme |'occasion

de tirer des enseignements de I'expérience
acquise. Par exemple, des réunions déter-
minées sont organisées et permettent aux
administrateurs de programme ainsi qu'aux
membres du personnel & tous les niveaux
de définir les conséquences de leurs actions
et de préciser les facteurs qui ont facilité
ou entravé les efforts, en vue d’une
reprogrammation éventuelle. [’adoption
de cette approche ne signifie pas ['aban-
don d’autres méthodes ou le renoncement
a des experts de 'extérieur, 'Organisation
ayant en effet traditionnellement eu re-
cours 3 des évaluations extérieures, par
exemple pz1 des comités d'experts, des
groupes consultatifs techniques et des co-
mités consultatifs de gestion.
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VL
UNE POLITIQUE DU PERSONNEL

POUR LA PROCHAINE DECENNIE

Un des principaux atouts de I'Organisation, ¢’est son personnel; actuellement, 'OMS
emploie des membres du personnel de la catégorie professionnelle de 141 pays. Elle
doit continuer d’attirer et de garder un personnel international du plus haut niveau de
compétences afin de faire face & des problemes de santé toujours plus complexes et de
fournir les meilleurs services possibles aux Etats Membres. Les nouvelles exigences
auxquelles ’Organisation doit répondre et I’évolution des formes de 'emploi dans le
monde ont été a Porigine de réformes dans la politique du personnel de ’OMS.

UNE NOUVELLE POLITIQUE DU PERSONNEL

La Quarante-Neuvieme Assemblée mondiale de la
Santé a préconisé I'élaboration et la mise en oeuvre
d’une nouvelle politique du personnel compatible
avec le régime commun des Nations Unies englo-
bant la mise en place de schémas appropriés de
dotation en personnel et 'amélioration des pratiques
en matiere de personnel. A la suite de cette résolu-
tion, un projet d’énoncé de la politique du personnel
a été érabli sur la base des recommandations du groupe
de travail du Conseil exécutif sur I'adaptation de
I’OMS aux changements mondiaux tendant 2 :

Améliorer les procédures adoptées en matiére de
personnel pour assurer : la compétence technique con-
sidérée comme la base essentielle de la sélection et du
recrutement du personnel a long ou & court terme; la
conception et la mise en oeuvre de plans de carriére
et de programmes de formation continue appropriés;

Iélaboration d’un systéme de rotation du person-
nel entre le Sicge et les Régions.

En janvier 1997, le Directeur général a présenté
un rapport sur la politique et les pratiques en matiére
de personnel au Conseil exécutif. Celui-ci a salué en
particulier la mise au point de schémas appropriés de
dotation en personnel et 'amélioration des pratiques
en matiere de personnel, premiére étape de la nou-
velle politique du personnel. Cette politique :

® poursuit un but fondamental qui est de maintenir
la réputation d’excellence scientifique, d’'impar-
tialité et I’intégrité de TOMS;

e reconnait le role essentiel joué par le personnel
d’encadrement, la nécessité d’évaluer ce person-
nel sur la base de ses compétences gestionnaires
et 'organisation d’une formation dans les domai-
nes oll les compétences gestionnaires pourraient
laisser a désirer;

¢ reconnait que 'Organisation devra recourir 2 des
contrats d’engagement plus souples pour pouvoir
se prévaloir des technologies et des connaissances
les plus récentes;
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¢ poursuit 'objectif de I'égalité parfaite entre les
sexes au sein des catégories professionnelles (en
septembre 1996, le pourcentage des femmes dans
ces catégories était de 27 %);

* reconnait que la sécurité de I’emploi du personnel
ne peut plus étre garantie et recherche les moyens
d’assurer le traitement équitable des membres du
personnel qui pourront étre touchés.

Le perfectionnement du personnel contribuera 2 une
amélioration continue des compétences et des con-
naissances, permettant a I’Organisation de mainte-

ques a cette intention.

LAVANCEMENT DES FEMMES

L’OMS s’est engagée a améliorer la participation des femmes dans ses activi-
tés, a l'intention de continuer & accroitre la représentation des femmes parmi
les membres du personnel de la catégorie professionnelle et de rang supérieur
ainsi qu’a tous les niveaux de gestion; elle a notamment fixé des cibles spécifi-

ET REFORMES A L’OMS

nir sa compétitivité dans le domaine du développe-
ment sanitaire international, de préserver les com-
pétences essentielles et d’acquérir de nouvelles com-
pétences potentielles dans les domaines gestionnaire,
scientifique et technique.

Le redéploiement dans différents lieux d’affecta-
tion, et dans la mesure du possible a différentes ta-
ches ou dans différents secteurs de programme, est
encouragé, compte tenu des compétences du person-
nel, car il permet d’élargir les connaissances et les
aptitudes du personnel de I'OMS, favorise une vision
internationale et accroit la souplesse de 'Organisation.

GESTION DE LA QUALITE DU TRAVAIL

Lappréciation de la qualité du travail est la
pierre angulaire du systéme de gestion de la
qualité du travail. Il est toutefois devenu évi-
dent que le systéme d’appréciation actuel est
inadéquat, qu’il a acquis un caractére routi-
nier et qu'il n’est parfois pas pris au sérieux.
En 1993-1994, un groupe de travail du Siege
a élaboré un nouveau systeme d’appréciation
qui — sur la base d’'une recommandation de
P'équipe de réflexion — est mis & ’essai pen-
dant une année. Les responsables concernés
ont été formés et incités A utiliser le nouveau
systeéme en 1996 et le systéme pilote a été

officiellement introduit en octobre 1996 dans
quatre divisions du Siege et deux Régions. Le
travail de tous les membres du personnel est
évalué sur la base d’indicateurs de résultats
préétablis et de leur compétence et de leur
efficacité au travail, de leur conduite, de
leurs possibilités et, le cas échéant, de leur
comportement professionnel en tant que
membre du personnel d’encadrement ou de
supervision.

Les résultats de 1'étude pilote seront ana-
lysés vers la fin 1997.
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APPRECIATION DE LA
QUALITE DU TRAVAIL ~
LE MODELE

L appréciation sert de base a la détermina-
tion des besoins de formation.

Loctroi des augmentations de traite-
ment a Uintérieur de la classe, le renouvel-
lement des engagements et les promotions
sont subordonnés a une appréciation satis-
faisante de la qualité du travail.

Les rapports d’appréciation sont
systématiquement suivis pour vérifier que
des progrés ont été accomplis, par exemple
si des suggestions ont été faites en vue
d’améliorer le travail d'un fonctionnaire,
que les modifications nécessaires ont été
apportées aux plans de travail et que des
mesures ont été prises pour assurer la for-
mation recommandée.

ENCADREMENT

Le personnel d’encadrement est es-
sentiel A la réussite du systéme de
gestion de la qualité du travail. Il
est responsable et il lui appartient
d’obtenir le maximum de ses subor-
donnés, de les motiver, de mettre &
profit leurs atouts et de combler
leurs lacunes. 11 lui incombe égale-
ment de créer un climat qui tienne
compte des tensions conflictuelles
que peuvent créer le travail et la

vie familiale. La délégation de res-
ponsabilités administratives et
gestionnaires au personnel d’enca-
drement exige des qualités de di-
rection, une approche fondée sur
le travail d’équipe et une aptitude
a superviser en guidant, a déléguer
les pouvoirs et & apporter un ap-
pui. Louverture d’esprit et 'apti-
tude 2 établir des rapports cordiaux
avec le personnel sont essentielles.
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RENFORCER LES COMPETENCES
GESTIONNAIRES

Dans le cadre du nouveau systéeme d’évaluation de la qualité du travail, qui
fait actuellement I'objet d’un essai pilote, entrent neuf facteurs d’évaluation
de la qualité de la gestion et de la supervision, qui seront appliqués au person-
nel ayant des responsabilités d’encadrement. Ces facteurs concernent l'apti-
tude du personnel d’encadrement a :

e fixer des priorités et élaborer des plans de travail fondés sur les politiques de
I'Organisation;

® prendre des décisions et les appliquer;

* assurer la progression sur la voie de la réalisation des objectifs fixés;

donner les moyens d’agir au personnel et le motiver pour qu'il apporte une

contribution efficace;

établir/maintenir un travail d'équipe cohérent;

reconnaitre les compétences et favoriser le perfectionnement du personnel;

repérer et résoudre les différends de facon rapide et constructive;

déléguer et assumer la responsabilité du travail de ses subordonnés; et

utiliser judicieusement les autres ressources.

MESURER LES SUCCES

Un facteur essentiel dans la mise en oeuvre de la politique du personnel sera I'élabora-
tion de normes pour I’évaluation des résultats par :

e la définition de méthodes d’évaluation et d’établissement des rapports pour que la
gestion des ressources humaines soit pleinement intégrée a la mission de 'Organisa-
tion;

* la responsabilité des administrateurs du personnel et des responsables de services en
matiere de gestion des ressources humaines;

* la définition de points de référence pour mesurer lefficience et permettre des com-
paraisons par rapport aux meilleures pratiques au sein du systéme des Nations Unies
et, dans la mesure du possible, avec le secteur privé;

¢ la mise en place d’un systéme destiné a évaluer I'impact des nouvelles méthodes
d’évaluation de la qualité du travail du personnel d’encadrement, et cela deux ans
apres leur introduction dans 'ensemble de 'Organisation.
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LES BUREAUX DE ’OMS DANS LES PAYS

CHANGEMENTS ET REFORMES A L’OMS

VIL.
EN CONTACT ETROIT
AVEC LES ETATS MEMBRES :

Lobjectif premier de 'OMS est d’amener
tous les peuples au niveau de santé le plus
élevé possible. Pour y parvenir, 'OMS
collabore étroitement avec les pays et avec
les gouvernements afin de renforcer les ca-
pacités nationales, de formuler des pro-
grammes et de les mettre en oeuvre. Les
bureaux de 'OMS dans les pays ont un
r6le crucial & jouer a cet égard et se re-
trouvent par conséquent au centre de la
mission de 'OMS.

Les bureaux de POMS dans les pays
sont les éléments moteurs par lesquels
I'OMS apporte son appui aux gouverne-

ments. A cet égard, ils aident les pays a
définir et a atteindre leurs objectifs sani-
taires ainsi qu’a adopter des regles ou des
normes sanitaires internationales et 4 s’y
conformer. Ils aident notamment les auto-
rités sanitaires a formuler la politique sani-
taire nationale visant 4 promouvoir un
processus national et 4 en assurer le main-
tien.

Pour ces raisons, dans 'une des plus
importantes réformes entreprises par
'OMS jusqu’ici, le réle des bureaux de
I’'OMS dans les pays a été soigneusement
étudié afin que le lien clé de ’OMS avec

FONCTIONS DU REPRESENTANT DE ’OMS

* Collaborer a la formulation et & la mise en oeuvre de la politique sanitaire nationale, régionale et
mondiale.

* Fournir un appui technique a la planification, a la programmation et a la gestion des programmes

sanitaires nationaux.

Planifier et gérer les activités de coopération de 'OMS dans le pays.

Rationaliser U'utilisation des ressources disponibles et mobiliser les ressources.

Orienter et encadrer le personnel de 'OMS dans le pays.

Assurer la coordination sur les questions de santé a U'intérieur du pays et avec les partenaires extérieurs.

Représenter le Directeur général et le Directeur régional au niveau du pays.
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les pays réponde aux besoins des
Etats Membres et de 'Organisation
de la maniére la plus efficiente et
la plus efficace.

A lasuite des recommandations
formulées par le groupe de travail
du Conseil exécutif sur 'adaptation
de POMS aux changements mon-
diaux, et parallelement aux larges
réformes en matiére de gestion,
sept domaines spécifiques d’action
ont été retenus :

e Elaborer des critéres pour la
création de bureaux de 'OMS :
tous les bureaux de 'TOMS dans
les pays ont été classés en fonc-
tion du type de bureau ou du
type de pays, et des critéres ont
été proposés en vue d’'un accord.

o Elaborer des lignes directrices
concernant les relations entre
les bureaux de POMS dans les
pays, les ministeres de la santé
et les autres instances sanitaires :
les lignes directrices visant a
promouvoir une approche
plurisectorielle du développe-
ment sanitaire sont en cours

*élaboration.

¢ Mettre au point un programme
OMS de pays unifié comprenant
la définition des besoins, des po-
litiques et des priorités du pays
et celle de ses besoins en matiére
de coopération technique : I'éla-
boration d’une composante na-
tionale du systeme de gestion

des activités suit son cours de
maniére satisfaisante et devrait
faciliter une planification et une
mise en oeuvre plus efficaces et
pratiques des programmes.

o Veiller 2 ce que I'évaluation des
besoins de santé prioritaires et
le plan OMS de pays soient con-
cus dans le cadre d'un dialogue
avec les autorités nationales, les
autres organismes des Nations
Unies et les partenaires natio-
naux et internationaux : des
principes directeurs précisant la
position actuelle de 'OMS ont
été établis sur la collaboration
avec le réseau de coordon-
nateurs résidents des Nations
Unies, pour faciliter la coordi-
nation, veiller & une collabora-
tion plus cohérente dans I'en-
semble du réseau et renforcer la
collaboration avec tous les par-
tenaires de ’'OMS au niveau
national. En outre, des princi-
pes directeurs pour le réseau de
coordonnateurs résidents sur les
soins de santé primaires assurés
dans le cadre des services so-
ciaux de base seront bientdt
finalisés. Ces principes décri-
vent les éléments des soins de
santé primaires et proposent des
moyens pratiques d’assurer des
soins de santé primaires dans le
cadre des services sociaux de
base.

34




e e

CHANGEMENTS ET REFORMES A L'OMS

* Elaborer des principes directeurs pour déterminer dans quelles condi-
tions des personnels de 'OMS et de l'extérieur peuvent étre nommés
représentants de 'OMS : les candidats sont évalués en fonction non
seulement de leurs compétences techniques, mais de leur aptitude a
travailler dans des contextes culturels différents.

® Sassurer que les Directeurs régionaux soumettent au Directeur géné-
ral, pour tout poste vacant de représentant de POMS, une liste res-
treinte d’au moins trois candidats classés par ordre de préférence; le
Directeur général consultera alors les membres du comité de sélec-
tion du personnel des catégories supérieures : ce point a déja été mis
en oeuvre et un controle rigoureux garantira que la procédure décrite
est bien appliquée.

* Veiller a ce que les pays participent de fagon appropriée au processus
de sélection des représentants de 'OMS : les pays sont consultés de
fagon informelle et doivent donner leur autorisation officielle avant
que le candidat retenu puisse prendre son poste.

CIBLER CAPPUI DE L’OMS

Parmi les pays les moins avancés et les pays en développement oi la pauvreté
associée a des obstacles structurels et & des niveaux limités de développement
des ressources humaines rend difficile un développement durable, ' OMS doit
apporter un appui constant au sens le plus large. Les bureaux de 'OMS dans
les pays sont donc appuyés par un large éventail de personnels administratifs
et techniques du bureau régional et du Siege pour répondre aux besoins des
pays et a leur évolution, mobiliser des ressources, forger des alliances stratégi-
ques et coordonner les travaux d'un ensemble de partenaires. Les bureaux de
P'OMS dans les pays sont les éléments déterminants pour I appui aux ministe-
res de la santé et le point de référence sur les questions de santé pour tous les
bartenaires sanitaires internationaux dans les pays. Ils ont pour but de renfor-
cer la position des autorités sanitaires dans le cadre du gouvernement, notam-
ment dans le domaine de I'économie sanitaire et du financement de la santé
dans le contexte du développement national.
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VIIL
SANTE ET COMMUNICATION

Ainsi que P'a fait observer le Directeur
général de POMS, “UOMS se situera
de plus en plus a Particulation de ré-
seaux d’information et de coopération
pour la santé. Elle jouera un réle tou-
jours plus important de médiateur, per-
mettant aux gens, aux pays et aux ins-
titutions de mettre en commun
informations et expériences.”.

A une époque ol la demande de
services de santé continue de croitre,
une gestion et une diffusion efficaces
de linformation sont indispensables
pour que 'OMS parvienne a fixer le
programme mondial concernant la
santé. Des communications efficaces
permettront de bien exploiter les con-
naissances nouvelles, de ne pas oublier
les lecons du passé et de faire en sorte
que le monde continue & rentabiliser
ses 50 années d’investissements dans
I'OMS.

L’OMS a été une des figures de
proue du systéme des Nations Unies
pour ce qui est de Pexploitation au
maximum des possibilités offertes par
Internet et elle continue & mettre au
point des services nouveaux. En
moyenne, quelque deux millions de

contacts sont érablis chaque mois dans
116 pays (février 1997) avec la page
d’accueil de POMS, ce qui la place
parmi les 10 % de pages les plus utili-
sées dans le monde. Les données four-
nies concernent notamment des mises
a jour quotidiennes sur le nombre de
cas de différentes maladies, des alertes
hebdomadaires sur des flambées de
maladies, des mises 2 jour de statisti-
ques nationales et mondiales sur toute
une série de questions de santé publi-
que, des conseils sur les risques pour la
santé et Uenvironnement liés a des
centaines de substances chimiques in-
dustrielles, les vaccins nécessaires pour
les voyages internationaux, des com-
muniqués de presse, aide-mémoire et
bulletins d’information, des listes de
référence et le texte complet de diffé-
rents documents. La base de données
de la Bibliotheque de POMS est éga-
lement accessible sur Internet; elle
comprend les données en anglais, en
espagnol et en frangais de 1948 a ce
jour, ainsi que la collection unique de
monographies de la santé publique et
la collection historique de la Biblio-
theque.
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DEVELOPPEMENT DES TELECOMMUNICATIONS
L'OMS met a jour son infrastructure des télécommunications :

® Des bases de données accessibles sur Internet sont en cours d’élaboration dans la

plupart des bureaux de 'OMS dans les pays.

Linformation programmatique sur ' OMS est disponible sur Internet sur diverses
pages d’accueil.

Tous les membres du personnel de 'OMS auront accés aux services Internet et
“intranet” par des liens de communication & grande vitesse pouvant recevoir plus
d'un million d’acces par mois et renseigner plus de 1000 usagers au méme moment.
Un réseau de communications mondiales & vitesse moyenne et général (données,
voix, vidéo) est en train d'étre mis au point pour relier le Sidge 4 tous les autres
bureaux de 'OMS, avec des liens au réseau métropolitain a grande vitesse entre
Vensemble des organisations du systéme des Nations Unies & Genéve, les missions

et les établissements collaboratewrs.

de 'OMS.

En outre, les services de vidéo-conférence et de télémédecine sont en train d’étre mis
au point, de méme que des liaisons Internet avec les principaux centres collaborateurs

Les réseaux électroniques mondiaux de 'OMS
suivent des questions aussi importantes que la
propagation de l'antibiorésistance, les niveaux de
pollution de l'air et de l'eau, les effets toxiques des
substances chimiques et les réactions indésirables aux
médicaments. Un réseau mondial de courrier élec-
tronique intérieur & 'OMS a pratiquement été achevé
et a considérablement amélioré les communications
internes et la capacité de répondre de maniére effi-
cace aux demandes d’information de ’extérieur, en
permettant des économies évidentes en temps, pa-
pier et frais d'impression et de courrier.

LOMS utilise les dernigres technologies de
stockage et de recherche de I'information. Les textes
complets de plus de 10 000 documents techniques —

au total plus de 250 000 pages de documents sur des
sujets aussi différents que les profils des conditions
de santé dans les pays d’Europe orientale ou les rap-
ports de consultations d’experts de 'OMS sur les
encéphalopathies spongiformes bovines — sont désor-
mais stockés par la Bibliothéque de 'OMS sur dis-
que optique. Le systeme de stockage d’images sur dis-
que optique réduit au maximum le volume de
stockage et permet de garder 'information dans de
bonnes conditions de sécurité, d’imprimer les docu-
ments sur demande et de réaliser ainsi des économies
supplémentaires de papier et de frais d’impression.
La possibilité de passer du disque optique & un for-
mat CD-ROM devrait étendre ces avantages aux cen-
tres d’information du monde entier.
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COOPERATION INTERNATIONALE - AFRIQUE

Forum de discussion par courrier électronique AHILA-NET pour 93 bibliothécai-
res africains des sciences de la santé et leurs collaborateurs internationaux, lancé et
assisté par la Bibliotheque de 'OMS.

WHO Library Digest for Africa , premier bulletin électronique de ' OMS distribué
par satellite SatelLife et courrier électronique, accessible par la page d’accueil de la
Bibliothéque de 'OMS.

Liaison : Bulletin d’information des services de Bibliothéque et de Documentation
sanitaire de 'OMS, texte complet accessible électroniquement par la page d'ac-
cueil de la Bibliothéque de I'OMS.

Index Medicus africain, base de données électroniques créée au niveau des pays,
coordonnée et réunie en collaboration avec AFRQ); accessible par la page d’accueil
de la Bibliothéque de 'OMS.

Forum de discussion par courrier électronique pour les bibliothécaires de 'OMS.

PUBLICATIONS :
UN BESOIN QUE SEULE OMS PEUT SATISFAIRE ...

Les publications continuent de représenter I'une des
formes d’aide au développement les plus demandées
produites par I'OMS et son réseau mondial de cen-
tres collaborateurs et d’experts consultants. Il s’agit
d’une fonction importante dont aucune autre orga-
nisation ne peut se charger.

Les normes de 'OMS facilitent une classification,
une notification et un codage internationaux uni-
formes des maladies et contribuent a ce qu'une pres-
cription établie dans un pays soit exécutée
convenablement dans un autre pays. Sa politique non
lucrative qui consiste A assurer des prix peu élevés, a
accorder des rabais considérables et une distribution
gratuite ciblée aux gens et aux pays qui en ont be-
soin fait de I'Organisation un dépositaire idéal de I'in-

formation destinée 3 protéger les consommateurs du
monde entier et 3 normaliser la qualité des soins de
santé.

Une des initiatives les plus importantes et les plus
visibles entreprises par 'TOMS dans le cadre de ses
réformes et de 'adaptation aux changements mon-
diaux est la publication annuelle du rapport sur la
santé dans le monde qui établit un lien direct entre
la situation sanitaire mondiale et les activités et prio-
rités de ’OMS pour la coopération. Le premier rap-
port, publié en 1995 avec comme sous-titre Réduire
les écarts, a examiné 'impact des disparités croissan-
tes des richesses dans le monde sur la santé des popu-
lations. Le rapport est devenu le cinquiéme ouvrage
le plus vendu de Thistoire de 'Organisation.
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RECOMMANDATIONS 1 ET 46

“... Faire une évaluation annuelle de la situation sanitaire dans le monde et des besoins en matiére de santé ,et
recommander 4 s priorités voulues pour que I action sanitaive internationale réponde & ces besoins . ..
nder A 'OMS le t ; Pact ta ternationale réponde b "

“... Publier un rapport annuel sur les efforts et les programmes de I Organisation visant & améliorer la situation
sanitaire dans le monde. Ce rapport devrait s'inspirer de La situation des enfants dans le monde de ' UNICEF

pour le choix du public cible et du contexte promotionnel ...”

Rapport du groupe de travail du Conseil exécutif sur Padaptation de 'OMS aux changements mondiaux.

:
loppement
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