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L'objectif du Programme d'Action pour les Médicaments et Vaceins essentiels
(EDV) est d'appuyer les Etats Membres dans les efforts qu'ils font pour s'assurer
un approvisicunement régulier en un certain nombre de m&dicaments et vaceins slrs,
efficaces et de qualité acceptable, au coilt le plus faible possible, dans la
perspective de 1'inmstauration de la zanté pour tous d'ici 1'an 2000, - Actuellement,
d'importantes fractions de la population mondiale, particuligrement dans les pays
en développement, n'ont pas accds aux mddicaments essentiels] en gépéral, c¢'est
parce que ces médicaments ne sont pas disponibles dans le pays, qu'ils somt
distribuds de facon inad&quate, trop cofiteux etfou incorrectement utiliszés.

Mais, en méme temps, une proportion non négligeable des budgets de la santé
nationaux est dépens@e pour acguérir des midicaments qui ne coxrespondent pas
toujours aux besoins réels de la population. Rien que pour les pays en dévelop-
pement, le total des sommes dépensées en médicaments est actuellement estimé &

US $15-20 milliards par an. Ausai, bien des pays se trouvent-ils confront@s aun
probléme ardu de remf8dier, avec des ressources financifres et techniques limitées,
i caette sitvation, et de fournir & leur population des midicaments essentiels,

au lieu de médicsments qui ne le sont pas. . ‘ .

Leg gouvernements qui ont souscrit au prograwme choisiront et mettront en
peuvre une action correspondant aux besoinsg et aux possibilités. de leur pays.
L'adoption et l'amélioration de politiques pharmaceutiques nationales, la mobili-
sation de ressources financi&res et techmiques nationales et interpationales,
la formation de persomnels et la mise en place d'infrastructures de soins de santé
au niveau des pays, les conditions nécessaires d'une exBecution couromnée de succés
des progragmes concernent les m@dicaments essentiels. Nombre de pays ont 4838
adopté le concept de midicaments essentiels et accompli de sensibles progrés vers
1'application de leurs nouvelles politiques pharmaceutiques.

L'0MS, en collaboration avec le FISE et bénéficiant du soutien d'autres
institutions des Nations Unies et d'organismes bilatéraux, des industries pharma-
ceutiques, des associations de consommateurs et d'autres organisations non
gouvernementales, soutiendra les pays en développement qui ont entrepris d'améliorer
leur situation en ce qui concerne l'approvisionnement en médicaments et vaccins
essentiels et leur emploi. Le premier programme i moyen terme, €Xposé ci-aprés
et congu dans la ligne du programme de travail 1982-1983 présenté dans le document
A35/7 (d'avril 1982), dafinit en détail les roles de 1'OMS et la mani&re dont
elle compte les former.
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1. INTRODUCTION ET PRINCIPES POLITIQUES

La notion de médlcaments et vaccins essentiels, congue et Elaborée 3 1'OMS au cours
des cing dernifres années, est une composante fondamentale des soins de santé primaires.
La Déclaration d'Alma-Ata souligne 1'importance de 1'accds aux médicaments et vaccins
essentiels, et 1'approvisionmement régulier em un certain nombre de médicaments essentiels
est 1'un des indicateurs du succis de la Stratégie mondiale de la santé pour tous d'ici
1'an 2000. Le septisme programme général de travail de 1'OMS définit clairement
les objectifs et les buts du Programme OMS d'Action pour les Midicaments et Vacecins
essentiels & 1'appui de la Stratégie des goins de santé primaires.

Les résolutions EB61,R17, EB63.R20, WHA3L1.32, WHA32.41 et WHA35.27 ont fourni la base
qui 2 permis d'@tablir, en 1981, le Programme OMS d'Action pour les Médicaments et Vaccins
esgentiels. La m@me année, le Comit® mixte FISE/OMS des Directives sanitairesz a adopte
un programme mixte OMS/FISE ¢'appui aux pays en développement en vue de 1'approv1510nnement
en médicaments esgentiels pour les soins de santé prlmalres.

2. ANALYSE DE LA SITUATIDN

Les médicaments et les vaccins représentent une partie int@grante et importante de
tous les services de santé des pays en développement, Mais les politiques et pratigues
pbarmaceutiques nationales, qu'il s'agisse de contrdle de la qualitd, de systomes de
distribution ou d'utilisation correcte des médicaments, n'ont pas permis jusqu'ici d'assurer
& d'importantes fractions de la population mondiale la disposition, mdme en nombre limitd,
de médicaments slrs et efficaces pour les soins, la prévention et le diagnostic, Méme s'il
est génEralement reconnu que les produits médicinaux deivent 8tre considérés comme
des instruments essentiels pour les soins de santé& et l'amélioration de la qualité de la vie,
il n'est pas rare de constater que les politiques pharmaceutiques sont principalement
orientées vers le développement industriel et commercial et, parfois, des politiques
contradicteoires sont menfes de fagon indEpendante par des sectewrs diffSrents de lhadminis-
tration publique. Aussi les problémes de coopdration et de coordination sonmt-ils variables,
non seulement selom qu'il ‘s'agit du systéme d'approvisiomnement en produits pharmacestiques
ou du systéme de soins de santd, mais aussi selon les différents &léments du systime méme
d'approvisionnement en produits pharmaceutiques.

Au cours des 15-20 derniéres anndes, dans les pays en développement, les ressources
flnanCIEIES requiges pour satisfaire la demande de produits pharmaceutiques, vaccins Comprls,
n'ont cessé d'avgmenter, absorbant souvent plus de 25 7 du budget annuel de la santé.

Souvent, cette situation est aggravée par le manque de devises &trang@res. Malgré
1'affectation de fonds supplémentaires aux dépenses pour les médicaments, la plupart des
populations rurales et d'autres groupes défavorisés n'ont pas réguliZrement aceds aux
médicaments et vaccins les plus essentiels. Un autre facteur qui aggrave encore la situation
est 1'achat de quantités substantielles de coliteux produits pharmaceutiques non essentiels,
ouv méme de médicaments associ@s ne correspondant pas au but recherché.

2.1 Médicaments essentiels

Les définitions d'expressions telles que "médicaments", "médecines", "produits
pharmaceutiques" et "produits médicinaux" varient d'un pays & 1'autre, Toutefols, ces termes
dégignent habituellement des substances etfou des produits destinz & des usageg préventifs,
diagnostiques et curatifs, qu'il s'agisse de substances synthétigues ou d'origine naturelle,
de substances biologiques, de vaccins ou de sérums. En 1977, le Comité OM5 d'experts de
la sélecrion des médicaments essentiels a proposé des directives pour l'&tablissement d'ume
liste de médicaments essentlels, formulé des supgestions en wvue de la diffusion d'infor-
mations et d'activités gducatives concernant les médicaments et proposg une "iste modéle"
d'environ 250 mEdicaments et vaccins essentiels et complémentalres,‘qul peut fowrnir aux
pays une base pour déterminer leurs priorités et procéder 3 leur propre sélection.

‘l;

(Y




A

EDV/MTP/83.1
page 3

Pendant ces derni&res snn€es, beaucoup de produirs médicinaux ont &té€ commercialisés
sans qu'il soit guére tenu compte des différences de besoins et des priorités sanitaires
entre pays différents. ZLes activités promotiomnelles des industriels du médicament ont cr&s
une demande sup@rieure aux besoins réels. Il est clair qu'une utilisation optimale des
ressources financiéres limitées dont on dispose exige que la priorité soit domnée & l'acqui-
sition de produits médicinaux d'efficacité confirmée, présentant une s8curité acceptable
et aptes Z satisfaire les besoins sanitaires de la majorité de la populatiom. Le concept
de "médicaments essentiels”, associant les priorit@s pharmaceutigques aux priorit&s sanitaires,
impligue donec un processus permanent de sélection de prodults tenant compte des ressources
financires, de la variation des priorités en matisre d'action de santé publique et des
conditions épidémiologiques, ainsi que des progrés réalisés dans les connaissances pharmaco-
logiques et pharmaceutiques.

Les médicaments et vaccins sélectiommés ont regu l'appellation de "médicaments
essentiels", signifiant que leur importance est primordiale et qu'ils sont fondamentaux,
indispensables, et nécessalres & la satisfaction des bescins sanitaires, La liste mod&le
de 1'0MS doit 8Btre considérée comme ume contribution i la réscelutiom des problémes des
Etats Membres dont les besoins sanitaires excédent de loin les ressources, et gqui rencon—
treraient des difficultés A dresser une telle liste par leurs seuls moyens. La Liste modEle
a 8£& mise & jour enm 1979 et de nouveau révisée en 1982,

Il est & présent largement reconnu qu'une utilisation optimale de ressources financiéres
limitées exige que seuls scoient disponibles les médicaments et vaceins dont 1l'efficacité
thérapeutique est prouvée, dont la sBcurité est acceptable et qui correspondent aux besoins
sanitaires de la population, L'expérience permet d'affirmer gue le nombre des médicaments
nécessaires est relativement petit. Plusieurs pays, tant développds qu'en développement,
qui ont adopté des listes limitées de médicaments, signalent non seulement une honne
acceptation de cette initiative, mais aussi des résultats favorables tant sux le plan de
la médecine gue sur celui de 1'&conomie.

La liste moddle OMS de m&dicaments essentiels, assortie de directives pour 1'&tablis-
sement de ligstes nationales, s'est révélée comme 1'instrument le plus Important que les
pays en développement peuvent employer pour mettré ¢m oceuvre leurs prograumes axés sur
le concept de médicaments essentiels.

Pour faire face aux besoins et aux demandes des populations, les produits médicinaux
sont distribuds par un réseau national d'institutions bien Ztablies menant des activités
telles gue 1'acquisition, la production et le contrdle des mEdicaments et des vaccins,
1a recherche et le développement en matisre de médicaments, la distribution aux services
de gsanté et au public, la surveillance des produits commercialiss, ete. L'expression
"gystéme d'approvisionnement pharmaceutique” couvre toutes les activités qui constituent
un systdme plus ou moing cohBrent 1i& en partie au systéme de soins de santé et en partie
aux secteurs induystriel, commercial et finamcier.

2.2 Systémes d'approvisionmement pharmaceutigue

Des systémes d'approvisionnement pharmaceutique ont &té organisés, i des degrés divers,
dans tous les pays, depuis les moins développés oli n'existent que quelques Eléments de
ces systdmes, jusqu'aux pays industrialis@s, ol tous les &léments sont réunis, sans 8tre
cependant toujours coordonngs de manifre & former un systéme coh&rent. e caractére
contradictoire des butg visés et des besoins i satisfaire et une interaction changeante
entre les pressions en jeu (wncernant la qualité, la sEcuritd, le prix, les nouveaux
produits et 1'intér&t du consommateur), font que le secteur pharmaceutique subit des
changements continuels dans fous les pays. Ces pressions sont souvent contradictoires
3 cause de la diversité des intér8ts en présence : pouveirs publics, entreprises commerciales,
corps médical, communautés scientifique et universitaire, etc.
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Dansg les divers pays, selom les structures constitutionnelles, organisationnelles et
administratives, la forme de gouvernement et le niveau de développement socio-économique,
le systéme d'approvisionnement pharmaceutique peut faire partie du systéme &tatique ou
d'un autre organisme du secteur public, ou bien appartenir au secteur privé, ou bien encore
relever en partie du secteur public et en partie du secteur privé. Les probleémes de coopé-
ration et de coordination varient, en coms@quence, non seulement entre le systéme d'appro-
visionnement pharmaceutique et le systéme de soins de santé, mais aussi entre les différentes
composantes du systeéme méme d'approvisionnement pharmaceutique,

La disparité qui existe entre pays développés et pays en développement en matidre de
production et de commerce des produits pharmaceutiques crée dans la plupart des pays en
développement des problémes techniques, f[inanciers et sociaux qui vont s'aggravant, alors
méme que ces pays s'efforcent de satisfaire les besoins et la demande de produits m&dicinaux,
qui augmentent avec 1l'extension de seing de santd organisés i de plus larges fractions
de 1a populatioen.

D'autre part 1'absence d'une politique sanitaire clairement définie, d'un engagement
politique en matiére de programmation des soins de santé primaires, ainsi que la faiblesse
du potentiel technique et gestionnaire, de 1'infrastructure logistique et de distribution
et des ressources financiéres entravent la mise en place de systémes d'approvisionnement
pharmaceutique plus efficients.

2.3 L'indugtrie pharmaceutique

I.'industrie pharmaceutique bém&ficie d'une position exceptionnelle par 1'étendue
et la diversité de ses opfrations sur les marchés internationaux. Em 1982, les ventes
de produits pharmaceutiques aux pays en développement se sont E€levies 3 un total estimatif
de 15-20 miilliards de dollars des Etats—Unis, prix d'usine, Le prix payé par le consom
miateur, avec ou sans subvention de 1'Etat, peut Btre de plusieurs foisz plus &levd,
La production intégrée de médicaments est essentiellement concentrde dang un petit nombre
de pays industrialisés, et les méthodes et les produits sont protégés par les brevets,
les noms déposés et le savoir-faire. La techmologie pharmaceurigue, y compris en ce qui
concerne la recherche et le développement, exige des connaissances et des capitaux ilaportants
et 1'accds aux sources d'information pertinentes.

Le prix des matiires premi&res, des produits intermédiaires et des medicaments finis
eat rarement fixé uniquement em fonction du cofit : il 1'est aussi sur la base de consi-
dérations commerciales. Des pratigques telles que la différenciation des produits,
la fixation de prix de transfert et les prix discriminatoires sont pour les pays en dévelap-
pement autant d'ebstacles majeurs & un approvisionnement rationnel en m@dicaments esscntiels.

IT est vrai que la plupart des firmes pharmaceutiques sont des entreprises commerciales,
qui cherchent & augmenter leur part des marchés nationaux ou intermatiomaux, Les principales
critiques dont font 1'objet certaines firmes pharmaceutiques concernent le prix des produits
midicinaux, la qualité de la promotion des produits et de 1'information & leur sujet,
des politigues de recherche et de développement en matifire de médicaments orientées en
fonction du profit et non des vEritables besoins sanitaires, 1'exclusivitd des produits
grice aux brevets et aux noms déposés, la collugion commerciale ¢t, dans les pays en diéve-
loppement, les stratégies visant & s'approprier les moyens de production locaux, enfin
le prix des matiZres premifres et les restrictions aux transferts techmologiques. TLes conflits
entre la notion de responsabilité sociale et c¢elle d'intér&t commercial de 1'industrie
pharmaceutique ont conduit bien des pays industrialisés 3 appliquer de strictes réglemen—
taticms limitant la liberté des firmes pharmaceutiques.

2.4 Politiques pharmaceutiques nationales

Méme si de toute Evidence la formulation de politiques pharmaceutiques nationales reldve
de 1a souverainet® nationale et des décisions des auterités de chaque pays concernd, prises
en consultation avec les organisations professiommelles pertinentes, cette formulation subit
de plus en plus 1'influence des pelitiques pratiqufes au niveau international, en particulier

EEY
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par les firmes pharmaceutiques trangnatiopnales. Cela est di au fait que le commerce
international des matiéres premires et des produits pharmaceutiques finis s"amplifie
sans cesse, et que bien peu de pays peuvent suffire i leurs propres besoins en matidre
d'approvisionnement pharmaceutigue. De plus, les politiques nationales sont souvent
influgncées par les articles des publications médicales et de la presse, stimulant chesz
les médecins et les congommateurs la demande de certains produits qui b&néficient sur les
marchés internationaux de campagnes de promotion des firmes transnationales.

Pour les pays en développement, il est important d'é€laborer les politiques pharma-
ceutiques nationales ¢n fonction des besoins sanitaires, pour pouveir progresser dans
le secteur pharmaceutique et instaurer une coopération technique et Economique soit entre
pays en développement, soit aveec des pays industrialisés.

Une formulation claire des politiques pharmaceutiques natiomales vise 3 augmenter
l'efficience du gystéme 4'approvisionnement pharmaceutigque grice 4 une meilleure coopération
et coordination des différents £léments et secteurs en cause. Le principal objectif
d'une politique pharmaceutique nationale devrait 8tre 1'accés de tous aux produits les plus
efficaces et les plus sfirs, d'une qualitd confirmée et du moindre cofit possible.

2.3 Le Programme d'Action pour les MEdicaments et Vaccins essentiels
4 B

Instrument dynamique des politiques pharmaceutiques nationales, le Programme OMS d‘'Action
pour les MEdicaments et Vacceins essentiels fonctionne dans un environnement technelogique,
social, politique et &conomique d'une haute complexitd. Pour &tre efficaces, les décisions
politiques et stratégiques doivent refléter entidrement les réalités du probliéme, 3 caractére
éminemment soeial, de 1'approvisionnement en produits pharmacentiques et de 1'utilisation
de ces produits.

Aux niveaux mondial, ré&gzional et national, la politique er la stratégie concernant
les médicaments essentiels répondent au besoin de wodifier la répartition des ressources
de manifre 4 agsurer un approvisionnement régulier en médicaments essentiels, tout 4"abord
au profit du systéme de soins de santé primaires.

Le Programme OMS d'Actiop pour les Médicaments et Vaccins essentiels représente
par conséquent un vaste ensemble d'activit@s visant 3 remddier & um d&séquilibre Zconomique
et technologique i cause duquel de larges fractions de la population mondiale ne peuvent pas
accédder aux médicaments et vaccins les plus essentiels.

Plusieurs pays en développement s'efforcent de mettre en oeuvre des programmee fondés
sur le concept OMS de médicaments essentiels, Les priorités et les approches peuvent
différer d'un pays & 1'autre, selon la situation socio-&conomique de chacun d'eux, mais
la base conceptuelle est la méme, Le Programme OMS d'Action pour les MBdicaments et Vaccins
essentiels constitue donc une plate-forme unique et compune pour la recherche harmonisde
et collective de solutions approprifes et pratiques au probléme de fournir les médicaments
les plus essentiels & 1a majorit& de la population mondiale, pour qui ces médicaments sont
inaccessibles,

[l résulte des premiéres donn&es d'expérience obtenues grice aux plans concernant lesg
nédicaments essentiels dans les pays que la dépense annuelle par téte, pour satigfaire
les besoing en médicaments esgentiels les plus pressants dans le cadre des soins de santé
primaires, est d'environ 1 dollar des Etats-Unis., Dans ces conditions, il serait raisonnable
de soutenir que 1l'on dispose actuellement de suffisamment d'argent pour financer les plans
nationaux concernant les médicaments essentiels dans la plupart des pays en développement.

I1 est r&confortant de constater que, particuliérement dans les pays en développement,
on peut améliorer considérablement les syst@mes d'approvisionnement rharmaceutique, en dépit
de la complexité de ces systdmes. Les possibilités d'améliorer 1'approvisionnement en
midicaments des pays en développement apparaissent avec de plus en plus d'évicence, nmon
seulement parce que 1'extension des soins de santé primaires ouvre des approches nouvelles
et diverses, mais aussl & cause de la demande 3 caractére socio-Economique et technologique
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de médicaments essentiels sélectiomnés, de bonne qualité, techniquement appropris et d'unm

prix raisonnable. Il existe dans chaque pays un systéme de distribution de médicaments

et d'autres fournitures pour les soins de santé. On devrait pouveir améliorer la qualirg,

la couverture et Ll'efficience du gsystéme d'approvisionnement en médicaments, i condition

de bien connaitre ce systéme, de planifier soigneusement, d'acheter avec discernement et de
bien pratiquer une bonne gestion.

I1 y a eu aussi coopération entre divers pays en ddveloppement et des organismes
bilatéraux ou multilatéraux, parfois avec 1'appui de banques régionales de développement,
de la Banque mondiale, du PNUD et du FISE, pour des activitds telles que les Etablissements
locaux de mise en forme phartacestique, la création de laboratoires de contrfle de la qualité,
ia fournituxe de matériel, les services d'expertise technique et 1'approvisionnement en
médicaments essentiels pour les soins de santé primaires. Dans toutes ces entreprises,
1'0MS joue un r8le de catalyseur et de coordomnateur.

Des activités de coopération technique entre pays en développement ont &té@ inaugurées
dans plusieurs régioms. Avec un appui financier du PNUD et de 1'OMS, les pays de 1'ANASE
ont entreprig des activités de coopération technique dans six domaines en matiZre de produits
pharmaceutiques, Les pays de la Communauté& des Caraibes, du Bureau du Pacifique Sud pour
la coopération &conomique et du Facte andin &laborent auzssi des politiques et des programmes
pharmaceutiques sous-régionaux et ont commencé certaines activités en commun,

A la demande des Etats Membres concernés, on a déji entrepris plus de 30 &tudes
dans les pays pour analyser la situation en ce qui concerne l'approvisionnement en m&dicaments
et 1'élaboration de politiques et de programmes pharmaceutiques. Ces &tudes ont &té exdcutfes
conjointement par des experts nationaux et des membres du personnel de 1'0MS, dang les pays
et les bureaux régionaux concernds ainsi qu'au Siége,

v dépit des progrés accomplis, bien des probl&mes demeurent. Par exemple, les achats
groupés de produits pharmaceutiques par plusieurs pays ne sont pas encore une réalité,
bienm qu'ils soient envisapds dans trois régions de 1'0OMS (Afrique, Amériques et Pacifique
eecidental).  Le mangue de progrés i cet dgard est 40 & la complexité du processus, aux
complications administratives et financigres et # la difficulté de créder des micanismes
Juridiques et commerciasux appropriés entre les pays intéressés,

On a beaucoup appris grice i ce qui a &t& rEcemment entrepris dans les pays, par exemple
au Kenya, off 1'on s'efforce d'assurer aux services sanirtaires ruraux un approvisionnement
répgulier en 30-40 mEdicaments essentiels en leur fournisgant des trousses contenant des
quantités approprides de wédicaments. Fn Tanzanie on a expdrimentZ des techniques améljorées
pour l'acquisition sur le plan international de mé&dicaments essentiels de qualité & prix
modare.

Le FISE, 1'OMS et le Gouvernement italien, qui a offert 15 millions de dollars des
litats—Unis pour la mise en oeuvre de programmes d'action pour les médicaments et vaccins
egsentiels, travaillent emsemble 3 la préparation en Afrique de cing projets nationaux
devant entrer en activitd en 1984.

On pense que la plupart des pays mettront eux—mémes en ceuvre leurs politiques pharma-
ceuliques pationales, mais on prévoit aussi une active collaboration dans un petit nombre de
pays, soigneusement choisis, qui demandent assistance. Une telle collaboration, dans laquelle
1'0M5 jouera un rdle de direction et de coordination, se fera avec la participation de
divers gouvernements, du FISE, d'autres instirurions des Natioms Unies, d'autres organismes
de financement bilatéraux et multilat&raux, et de 1'industrie pharmaceutique.
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3. QBJECTIFE

3.1 Objectif du septifme programme général de travail

Promouvoir et soutenir l'utilisation, le développement et 1'adaptation des techmologies
diagnostiques, thérapeutiques et de réadaptatiom, ainsi que le bon usage des médicaments,
compte tenu des systémes et des institutions propres & chaque pays.

3.2 Objectif spécifigue

Le programme a pour objectif spécifique d'aider les Etats Memhres & assurer 3 toute
la population un approvisiounement régulier en médicaments essentiels choisis, & la fois
sirs et efficaces, de qualité acceptable et 3 un cofit aussi bas que possible.

4. BUTS

4.1 Buts du seprifme programme général de travail

Les activités de ce programme viseront A promouvoir une action natiomale et inter-
@ nationale telle que d'ieci 1989, 1a plupart des pays

L aient formulé des politiques pharmaceutiques et renforcé les meoyens nationaux de
leur mise en oeuvre, afin d'assurer le chiffrage des besoins, ainsi que l'acqui-
sition, la production si c'est nécessaive, la distribution et la gestion des
médicaments essentiels;

2)  aient assuré la fournmiture régulidte, au niveau des soins de santé primaires,
des wédicaments et vaccins essentiels les plus efficaces, le plus Eréquemment

utilisés et les plus abordables.

4.2 Buts spécifidques

A 1'appui de 1'objectif général du programme, on a &laboré des buts spécifiques dans
1'esprit de ceux du septiBme programme général de travail et les complétant, de telle sorte
que les activités du programme viseront 3 promouvolr une action tant nationale qu'inter-
naticnale en vue de ces buts

4.2.1 Formulation de politigques pharmaceutiques nationales

Q’. a) 4 la fin de 1989, tous les paye auront été complétement informés du concept
- et des avantages du Programme d'Action pour les M&dicaments et Vaccins essentiels.

b))  D'ici 1986, des politiques pharmaceutigues nationales hasées sur les principes EDV
auront &té formulées, des potentiels nationaux auront Eté développés et des
programmes auront &té lancés dans 12 pays au moins; & la fin de 1989, I8 autres
pays seromt venus s'ajouter aux 12 premiers.

’

4.2,2 Approvisionnement en médicaments essentiels

D'ici 1989, ia plupart des pays auront agsuré, au niveau des soins de santé DTimalres,
un approvisicomnement régulier en médicaments et vaccins essentiels efficaces et d'un cofit
abordable; plus précisément, 20 médicaments essentiels au moins seromt d la disposition
de 80 % de la population movemnant un déplacement d’une heure au maximum

a)  d'ici la fin de 1986 dans six pays en développement;

) d'iei la fin de 198% dans 14 autres pavs.
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5. APPROCHES

Pour atteindre 1'objectif et les buts programmatiques définis ci-dessus, les approches

suivantes seront utilisées, dans 1'euprit du sepriéme programye poniral de travail o

2o Dromorion
L'OME encouragera ef appuiera ia mise en place Jdu poiiviques pharmaceutigques natlonsles
renant compte des besoins et des ressources sanitaires de chaque pays. Ces politiques
concerneront les listes de médicaments essentiels, le chiffrage der besolns en madicaments,
le contrdle de 1a qual ité, 1o fourniture et la gestion des médiraments, leo contrdle de leur
utiliszation. Les activités promotionnelles comprendront &' imiormat iton sur la situation
des pays et sur d'aulres ¢Tdmenty poriinents, erganisaticn dlareiiare of do oniminairoes
parrainés par les gouvernementsn, L0ML, et 1'OMS conjointenent avee le FTEK, ainsi gue
l'utilisation d'autres fili&res et mécanismes appropriés.

5.2 Principes directeurs

L'OMS fournira aux gouvernements des principes directeurs pour la formulation de
politiques pharmaccutiques nationzles. Les principes appliqués viseront 3 réaliser une plus
grande autoresponsabilitd dans le secteur pharmeceutigue, of mettant ]'accent sur 1Nimportance ./
d'érablir et de renforcer les capacités et les infrastructures naticnales ainsi gue
la coopdration Inter-pats.  Les privncipes o'appliguerent & des Eldments tels que les
. en médicaments essentiels et pour la misc en place

ainad gue dlun oappuil loglstigue.

directives pour T'esiimotion des bhesol:
de svatemes de distribulion valabias ad

5.3 Tormulation de politjigues pharmeaceutiques natiopales

Dang loes pays, difidérents secteurs de 1'administration publique participeront &
la formulatien des pelitiques pharmaceutiques nationzles en rapport aveo les programmes
sanitaires nationaux, & 1"appuil du concept des soins de santé primaires. L'0MS fournira
des renseignements sur le contenu et la formulation deg politiques pharmaccutiguern nationales.
sur demande, 1TOMY fournirs toure autre assistapcs pour 1Tapplicarvion aes principes

dorecienrn, e ard s conben e ser bameronomione de Cacgn Las .

D4 Développement du parsonnel

LTOMS soutiendra les Frate Membre:d dong les efforts qu'ils entreprendront pour renforcer
les ressources en personnel dew dITidrent. Sidments du prorrosme o on mettant laccent sur
leg besoins des solns de santd primalres. Ces ¢fforts comprendront la coopération pour ‘/
le développement de la formation par modules J'enseignement ot la mise au point do matériels
pédagopiques, le soutien, aur demande, sux activicés de formationm nationales, le soutien &
T'organization de stames o farmation inter-paye on fonction dea hesoins, ot la collaboration
aved les Hlats Membroes intérossds on vee de dispenser une format lon dans des mat lores

spheifigues reiatives oo progoramme.

5.5 Acguisition de mEdicaments

La stratégie d'acquisition sera decidée par les gouvernements, compte tenu des besoins
des pays. la stratégie portera sur les Importasiens, 1'orpganisation d'achats groupés,
le conditionnement, La mslse on Forme phovmacearigue gt la productier de produlls inter=
médiaires sur place, la fixation des prla, Lo Financement of Lo rombhoursements., ko ocolla-
boracion aveec le FISK, T70MY mecirvg ac. exports & P disposition des Btany Membreo poar

la mise en ceuvre des plans d'acguisition de médicaments essentic.s.
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5.6 Resscurces financidres

On prévoit que les pouvernements fournirent des fonds provenant des budgets natlonaux
sur une base & long terme et rechercheront aussi, en fonction des beseins, unm [inancement
extérieur sur le plan internatiomal. En coopération avec le FISE, 1'OMS chexchera
i obtenir une coopdration financidre & 1'appui des programmes nationaux, en s'adressant
au fonds des Nations Unles ajnsi qu'aux institutions bilatérales et multilatérales, y compris
la Banque mondiale et les banques régionales. Il sera fait appel au budget programme
de 170MS pour produlre 1'information dont les pays ont besoin pour 1'exBcution de leurs
programmes, pour coopérer avec les pays gui le demanderont en vue de l'application de
cette information, et pour aider les pays i mobiliser, sur une base 3 long terme, les
ressources nécessaires intérieures et extérieures jusgu'd ce que l'auroresponsabilité
devienne une réalitd.

5.7 QOrpapnisations non gouvernementales/industrie pharmaceutique

L'OMS mobilisera les ressources et le potentiel d'expertise des organisatiens non
gouvernementales (ONG) et de 1'industrie pharmacevtique. Les contacts pris au mniveau
mondial avec les ONG intéressées ont encore renforeéd la collaboration sur les médicaments
e¢ssentiels au niveau des pays. Parmi les ONG intéressées fipure la Commission médicale
chrétienne, qui est particuli@rement active dans la Réglom africaime, La Ligue des Sociétés
de la Croix=-Rouge a officiellement adopté la liste de médicaments essentiels pour ses
opérations de secours et de développement.

Les &changes de vues et les négociations gui out eu lieu avec la Fédération inter—
nationale de 1'Industrie du Médicament (FIIM) ont améliocré les perspectives de coopératiom.
Des firmes ayant leur sigge en Républigque fédérale d'Allewmagne, en Suisse et au Royaume-Uni
ont fourni 3 1'0MS des médicaments antipaludiques & des prix avantageux. Un appel d'offres
pour la fourniture de médicaments essentiels & la Tanzanie a regu 62 réponses, et la moitié
environ des offres acceptées avalent &t& faites par des membres de la FIIM. En ce qui
concerne cette Féddratign, la situation est caract@risie par le fait que pr&s de 60 firmes
ont offert de fournir 250 médicaments et vaceing (y compris 130 produits expressément
énumérés dans le rapport du Comité OMS d'experts de 1'utilisation des médicaments essentiels
{SRTH85)) 3 des prix favorables, & 1'appui du Programme d'Action de 1'OMS. La FIIM prévoit
le lancement prochain de projets pilotes en faveur de différents pays parmi les "moins
avancés'. Un certain nombre de pays ont pressenti la FIIM en vue de la fourniture de
médicaments & bon marchd; le P3rou a présentd une demande qui, toutefois, n'a pas &té
considérge comme acceptable, le Bangladesh, le Bhoutan et la Malaigie ont eu des échanges
de wvues avec la Féd&ration et Haiti a récemment pris contact avec elle. Jusqu'ici, cependant,
aucun pays n'a pu recevolr de médicaments au titre de 1l'offre de la FIIM. Il faut aussi
noter que cette offre est assortie d'un certain nombre de conditions. Par exemple, selon
les principes EDV, dans le cas des pays les moins avancés 1'offye est limitde au se¢teur
public.

5.8 Coopération technique entre pays en développement

Pour gue le meilleur parti soit tiré des ressources nationales et afin de réaliser
des écemomies d'échelle, 1'OMS facilitera la coopération inter-pays. Parmi les activités
arioritaires 3 cet &gard figurenmt : la planification des achats groupés - processus complexe,
qui exige un maximum de capacités de ndgoclationy le transfert de technologies appropriées
et le commerce entre pays en développement; la formation et le développement desz personnels
grice, par exemple, 3 des programmes régilonaux ou sous-régionaux: la parantie de la qualité,
par exemple au moyen de facilités pour procéder 3 des tests sur le plan régional; 1'é&change
d'informations, par exemple, sur 1'avancement des activités, les tendances des prix des
médicaments et leur disponibilité, et les réactions adverses.
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2.9 Recherche opérationnelle

L'0MS parrainners des activités de vecherche vpérationnelle de narure 3 amélicorer
1" impact du programme et son cfficience @t 2 réduire 1'ensemble des déponses de sanli
au niveau des pays. les domaines de recherche rouvriront i cet Epard 1Mestimation dos
besoins en wédicaments aux différents échelens des soine de santé, [emplod des médicament s,
le commerce international des médicaments, la stabilité des médicamenls et vaccing cssent (ols
sous les climats tropicaux, les incidences feomumiques ci Jimancidres de Ja mise on occuvre
des plans concernant les médicaments ezsentiels au niveau nationmal, 1a participation
coumunautaire, les demandes st prassions sociales, los systeme:, de recupbration deos colts
et la détermination des structures de commercialisation. oy travaur de recherche devraient
&tre exécutés en conllabhorarion fcroite avec PHC, MPN ot HSR,
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6. ACTIVITES

BUT 1 = Formulation de politiques pharmaceutiquées natiomales

D'ici & 1989, is plupert des paye auront formuld leurs politiques pharmaceutiques et renfored leurs capacitds
nationales en vue de la mise en oceuvre de ces pelitiques; plus précisément

a} D'ici 3 la fin de 1989, tous leg pays auront été compl&tement informés du concept et des avanlages
du Programme d'Action pour les M&dicaments esgentiela.

b D'ici 1986, 12 pays au moins aurent formulé leurs politiques nationales sur la base des principes ERV,
dar capacitEs nationales auront £t8 développfes et des programmes suront &té lancEs; 2B autres pays
auront fait de mBme avant la fin de 1989.

v
1 s 2
ACTIVITES 19864=1985 1986-1987 19881939 Liaisons
1. Développement et coordination du Programme -
DéEveloppement et coordination du Programme
d'Action mondiale par les moyens sulvants :
-~ Concentyation des efforts dans les pays en termes Sitge, toutes régioms PHC:
¢'objectifa, de buts, d'approches, d'activitis ct de EFI ;*CDD
@ besoins €n resgources au plan mondial. FISE
- - Stratdgies ot buts végionaux pour orienter les acti- Toutes régioms i?g:
vit8s régiomales/nationales et parmettre la confirmation Tnatitutions
de buts mondiaux d&'ensemble par les moyens suivants : astitusions
régionales
recensement des pays ayant adopti le concept de finencibres
médicamenta essentiela et le Programme d'Action et de
et fixation des priorit@s pour les programnes développement
nafionaux existants et potentisls;
. fixaticn de dates rdalistes pour 1'achivement de
la formulation et de la mize en ceuvre de politigues
pharmaceutiques nationales correspondant aux besoins
et aux capacitéz de chagque pays;
. &laboration de stratégies et de buts régiomaux
par tous les Comitds régicnaux.
- Recensement de participants potentiels au Progvamme, SiEge COR
vy compris les institutions des Nations Unies, les Insgie
tutions bilatérales et multilatérales, les ONG ot les
firmes pharmacéutiques - et négociation sur la mature:
et l'é&rendue de leur participation,
= Mise au point et essai de procédurcs ¢'examen Sikge, toutes régions EPL, €DD, PHC
m et d'dvaluation,
s . .
- Surveillance de 1'avancement du programme et das Pays, toutes régicns, Siege
principaux probl&mes, # l'intention du (onseil ExScutif
et de 1'Aszemblée mondiale de 1a Santé.
7. Communication - Promeuvoit un mécapisme pour
la préparation et la mise en oeuvre des plana de
commurication :
- Promotion des connaissances concernant le¢ Programme _Pays, toutes TEgigme, | PUC*, TEH,
d'sction au niveau des pays; communication entre ‘ Sidge FI3E
Etats Membres; nombre de pays cibles
AFRO EURQ
AMRO : . SEARO:
EMRO : WFRO :
. - Communication avec d'autres programmes OMS, Siége, toufes régions COR, tous programd
pertenaires extérieurs et autres organisations. mes OMS concernés
- Diffusion d'informations techniques | Bidge, toutes régions Tous program-
mes OMS cancernés
~ fnformation sur L'utilisation correcte des mddicaments.| Sifge, toutes régions | Toug program-
[ mes OMS concerngs

L Comme il n'y 2 pas eu de réunion de synthdse, la pavticipation détmilide des différentes végions sera préciste
ultérieurement.

* Liaison Gtroite

##  Participaticn sur une base d'&galitd avec 1'OMS.
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(Sulte) ACTIVITES 1 1984~1985 1986-1987 19488-14989 Liaiacns 2

3., Directives politiques - Elaboration de principes
directeurs pour la formulation de politigques pharma-
ceutiques naticnales par lez gouvernements.

Sikge, toutes régions

- Adaptation dee directives & l'intention des pays, Toutes régiona, Siége FHA*

par exemple en ce qui concerne la liste des médicaments
vegontiels.

- Sur demande, appul oux pays pout l'application Toutes répions

des directives,

4. Développement des pergonnels = Appui sux Etats
Membres pour la préparation et la mize en oeuvre
des plana de développement des personnels, afin de
renforcer la capacité des pays & appliquer leurs
politiques pharmgceutiques nationales.

Favs, toutes régions, Sidge

HMD, EFI,
CDD, MAP

- Dang chague pays cible, collaboration pour 1'&labo-
ration d'un tel plan én vue de sa mise en oewvre d'ici
la fin de 1983/1987/1989 :

AFRO
AMRO
EMRO : dans
EURO : dana
SEARO: dans
WFRO @ dane

dans
dana

pays
pays
pays
pays
pays
pays

e M M S My
e M e e M e
S e e e e

- Au niveau interrégional, comtribution & de tels plans
griice 8 L'organisation d'ateliers, de sémninaires, de
bourses d'études, et au recensement, I la mize en place

HMD} -
Lostitutions

Sige, toutes régions

et au renforcement d'un résesu 4'inscitutions de
formation mettant l'accent sur la formation d'agents
communautaices et d'agents des soins de ganté primaires.

nationales et
régionales
d'&dycacion et

de formation.

BUL 2 - Mize en osuvre

n'iei 1989, ia plupart des pays aurent assurd un approvisionnement régulier en médicaments et vavcins essentiels
ufflcaces ot de prix abordable au niveaw des soing de santd primaives. Plus précisément, 20 médicaments erzentiels
an wmeing seront accessibles 4 80 7 de la population moyenpant un déplacement d'une heure au maximum

a) d'ici 1986 dans six pays en développement,

by  d'ici 1989 dans 14 autres pays.

ACTIVITES L

[~

1984=12385 1986=14987 1988-198% Liaigons

1. Coordination du Programme — Elaboration et coordi~
nation du Programme d'Action mendial, comme pour
le but 4.1,

%iége, toutee régions, pays COR, PHEG, FISE

2. Acguisition - Collaboration, sur demande, avec les

pays pour le recengement e¢tfou la rézolution des Toutes régicns, Siége Sy, PHO,
problémes majeurs concernant 1'acquisition des médi- FI5E*%, ONG,
coaments et vaccins - par exemple, besoins en médi=- CMC, F1iM

caments; importatioms; planification d'achats groupés;
conditionnement local; formulation et production
d'intermédiaires; distribution; stockage; fixation
des prix et wtilisation corregte,

L Comme i) n'y a pas eu de réunion de synth&se, la participation déraillde des difféventes régione sera
privigée ultérisurement.

* Liaison Etroite;
*% purticipation avec 1'0OMS sur une base d'&galité,
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(suire) ACTIVITES 1984-1985 | 1986-1987

1988-1989

Liaiaohs

3. Ressourees financifres - Appui gyx gouvernements pour

la mobilisation de ressources financifres internatiomales §ifge, toutes régions

en vue du finapcement des programmes nationaux.

- En coopération avec le FISE, promotion du financement par
les institutions des Nationg Unies ainsi que par des orga-
nismes bilatéraux ou mulcilatéraux, y compriz la Bangue
oondiale.

- Appul aux pays pour la prise d'arrangements financiers

avec les banques régionales et pour la promotion d'Etudea Toutes régions, Sikge

sur leés possibilit@s de financement complémentairas.

4, Drganisstions mon gouvernementales - Recenser les possi-

bilités de collaboration aves les ONG ot avec 1'industrie | Sigge - 0-SEARC, EMRO-EURQ

pharmaceutique et exploiter ces possibilités.

- En collaboration avec les Etets Membres, dvaluer

1'ampleur et les modalités de l'eoffre faite en 1982 par 1 Sidge, coutes régions, pays

le FIIM en faveur des pays en dévceloppement, et tirvey
le maximum de profit de cette offre.

= Soutenir les pays dans la préparation et la mise
en pguvre des offres faires par la FITM et d'autres Pays, 8ilge, toutes

régions

industrics ¢n faveur des Etats Membres concernés.

= Maintenir une collaboration &treoite avec la Comwissiopn

médicale chrétienne, la Ligue des Socidtés de la Croiu- BiGge, toutes régions, pays

Rouge, d"autres ONG et associations de consommateurs,
particuliérement en ce gqui concerne la distribution et
l'utilization des médicaments essentiels.

5. Coopération technique entre pays en développement -
Promouvoir la coopération inter-pays par leg moyans
guivants

- Recenser les pogsibilités, y compris en ce qui coneerne Toutas régions, $Sifzc

L' esquisee d'&ventuels projets de CTPD dans chaque rdgion,

particul igrement pour 1a préparation d'achats groupés,

la formation, la garantie de gualité, 1'échange d'infor-
mations et la recherche opérationnelle,

- Aider les pays & Elaborer et ¥ mettre en oeuvre

Toutes régions, Sifpe

les programmes de CTPD congus pour exploiter de telles
possibiligds,

- Alder les pays 3 négocier avec les firmes pharma-

ceutfques Jes termes d'achats groupés par des pays AFRO, AMRO, WEFRO

ou groupes de paysa.

6. Recherche opérationnclle — Mise en route de projets de
recherche opérationnelle visant & améliorer 1'impact
du programme et 3 en réduire lea colits.

- Miseé cu route de projets par un pays ou par un groupe de 8i&ge, toutes régions,

pays dans des zones choisies copcernant, par exemple, pavs
l'estimation des besoins on médicaments d différentcs
nivesux des soins de zanté, i'utilization des médicaments,
ie commerce intérieur de produits pharmaceutiques,

la stabilité dez médicsmenta, les incidences économiques,
financiéres et acciales de la mise en oeuvre & 1l'&chelon
national des plans concernant les médicaments essentiela.

= Exéeytion de ces projets en application correcte $iépge, toutes régiona,

de leurs v&sultata. pays

COR%, FISE*%

PISE

PHA, HMD,

ONUDI, CNUCER,
Bangue mondiale
Programmes {co-
nomiques et
50C1laux CEELUONAUK
PHA, ONUDI,
Programmes &co-
nomiques et
soclaux Téglonaux

Programues €co-
nomiques et
seclaux réglonaux,
Organismes de
financement.

TDR, MAL, FHC,
PHA, EPI, CNUCED,
Banque mendiale,
Inastitutions da
recherche
nationales

at régionales.

TDR, EPI, MAL,
THC, MPN, HSR

Comme il n'y & pas eu de réunion de synthése, la participation détaillée des différentes régions sera préclzée

ultériesurement.

* Liaison &troite.
*% papticipation sur une base d'Egalité avee 170MS.
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7. GESTION ET RESSQURCES DU PROGRAMME

Les gouvernements qui ont souscrit au Programme d'Action décident et appliquent
des mesures correspondant aux besoins et aux capacités de leurs pays en conformité avec
les résolutions pertinentes de 1'Assemblée mondiale de 1a Santé. Dans leur réle de soutien,
les régions et le Siége sont &paulés par le Comitd ad hoc du Conseil exéeutif pour les
politiques pharmaceutiquas. Ce Comité se réunit au moins une fois pas an, ou aussl souvent
qu'il est nécezsaire, pour faire le point des progris accomplis vers les buts vigés
et Fournir des orientations politiques.

Comme on 1l'a indiqué & la rubrique Approches 5.6, on pense fue les gouvernements
affecteront & 1'action des fonds provensnt des budgets nationaux sur ume base long terme
¢t Leront, dans la mesure des besoins, appel & des ressources internationales. En collabo-
ration avec le FISE, 1'OMS cherchera i obtenir un soutienm & long terme de fonds des
Nations Unies aipsi que d'institutions bilatérales et multilatérales, y compris la Banque
mondiale et les banques régiomales, afin d'aider les pays en développement i réaliser
leur autoresponsabilita.

En 1982-1983, le budget programme de 1'OMS s'est élevé 3 US $4,23 millions, doant $1,03
de ressources extrabudgétaires. Le montant de $7,32 millions du budget 1984-1985 &'explique
Par un accroissement d'activités dans toutes les régions. D'autres augmentations sont
prévues pour 1986-1989, avec maintien et Gventuellement aceroissement du recours aux
ressources extrabudgétaires,

§. SURVEITLANCE, EVALUATTION ET INDICATEURS

las progrés accomplis dans la mise en oeuvre du Programme d'Action pour les Médicaments
#L Vaccins essentiels seront contrBlés au niveau du pays grice 3 une approche nouvelle
actuellement en cours d'élaboration. Congue en fonction de besoins spEcifiques du programme,
“ette approche est proviscirement fondée sur cing indicateurs comcermant 1) 1'engagement
des gouvernements, 2) les plans d'action des pays, 3) les listes nationales de médicaments
essentiels, 4) la garantie de ressources financifres et 5} %a disponibilité de 20 m@dicaments
essenticls en termes de couverture de la population. Ces indicateurs sont conformes aux
devy buts du programme ainsi qu'd la liste des 12 indicateurs mondiszux. L'application des
indicateurs est actuellement & 1'essai au nivean des pays et des ré8gions.

Grice aux indicateurs, on &tablira pour chague pays des donnéeg de référence pour
préparer une évaluation générale de l'avancement du programme, Ces domnmées pourront &tre,
par exemple, le pombre de pays qui se sont engagds & pratiquer une politjique pharmaceutique
natjonale sur la base du concept des médicaments esgentiels, ou bien le pourcentage
de couverture de Ta populatiom réalisé par chacun des pays participant au programme.

L'évaluation sera faite au niveau des pays et du secrétariat, au moyen d'examens
et d'appréciations systématigques des renseignements provenant des pays. En outre, le Comité
ad hoc du Conseil exfeutif pour les politiques pharmaceutiques procéde annuellement 3 un
eramen et 3 une Evaluation d'ensemble des opérations au niveau mendial. Les conclusions
de ce comité permettront, en cas de ndcessité, de mettre & jour et d'ajuster pBriodiquement
le programme.

9. LIALSONS

Le Programme d'Action pour les Médicaments et Vaccins essentiels est d'un des Eléments
primordiaux des soins de sant@ primaires; il permettra de fournir um approvisionnement limité
cn médicaments et vaccins essentiels d'un bon rapport cofit-efficacité et d'exéecuter um nombre
iimité d'interventions sanitaires de faible cofit, mais d'impact important qui, se potentia-
lisant mutuellement, aboutiront 3 rdduire le fardeau excessif de maladies, d'infirmités et de
dicés prématurés que subit la populatiom sous—desservie de tant de pays en développement.
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Les similitudes des objectifs, des buts et des activitds des programmes (DD, EPL et EDW
exigent 1'établissement de liaisons &troites entre ces trois programmes. On prévoir, 3 partir
de 1985-1986, des programmes de formation communs et des activités d'examen et d'évaluatiom
au niveau régional et des pays avec la participation de PHC, CDD, EPFI et PHA.

Des foyers importants de coopération technique intéressant le Programme d'Action
pour les M&dicaments et Vaccins essentiels existent &galement dans les programmes PHC, MCH,
DS, TDR, MAL et dans d'autres &lZments de DTR.

A tous les nmiveaux, des liaisons coxrectement organisées représentent un facteur vital
de succiés du programme, Les 1iaisons les plus importantes, tant & 1'int&rieur qu'i
l'extérieur de 1'OMS, sont indiquées dans la section concernant les activit&sj; il est
cependant important de souligner que la mise en oeuvre du programme exigera un renforcement
des liailsons intersectorielles, puisque 1'approvizionnement en m&dicaments est dans un
rapport &trolt pon seulement avee la sélection, la distribution et la logistique des médi-
caments essentiels et avec les plans les plus appropriés de formation et de développement
des personnels, mais aussi avec le commerce internmational, le transfert de technologies,
la propriété industrielle, la législation et d'autres &léments. Actuellement, le programme
fonctionne en &troite liaisom avec PHC, EPI, CDD, PHA sur les plans technique et opfrationnel
et, dans la période 1983-1986, COR jouera aussi un r8le important.

De méme que le FISE - partenaire sur un plan d'égalité - le systéme des Nations Unies
ainsi que d'autres institutions finmanci@res et Economiques natiomales et régionales seront
consultés autant que ce sera nécessaire et participeromt aux procesgus de planification,
de programmation et de mise en oeuvre des programmes nationaux et sous-régionaux, en fonction
des besoins et des conditions soclo-&conomiques particuli&res de chaque pays. Les insti-
tution=s scientifiques et techniques nationales et r&Egionales seront Egalement consultées
et invitdes A participer, notamment pour la planification et la mise en oeuvre.




