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Ordre du jour
L. Ouverture de la Consultation
2. Election du président et du rappeorteur
3,  Adoption de 1'ordre du jour ‘

4, Examen des projets de législation sanitaire : expérience
des consultants ayant accompll diverses misslons

5 Projets de législation sanitalre dans le cadre du
programme de législation sanitaire de 1'OMS

6. Problemes que posent les projets de législation sanitalre
T Piscussicns des directives propo=ées

8. Adoption des directives
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Une Consultation sur 1'Etablissement de Directives en Matifre de Législation sanitaire a
eu lieu & Genéve du 18 au 20 novembre 1975. Etalent principalement presents A& cette réunion
des consultants qui avaient déji eu, dans le passé, pour mission de s'occuper de projets de
législation sanitaire dans différents pays. Participalent également & la réunion des repré-
sentants de trois bureaux réglonaux de 1'OMS (AFRO, AMRO et EMRO) ainsi que, pour le Siége de
1'OMS, le Directeur de la Divisien Juridique, le personnel de la sectlon de Législation sanl-
taire et un membre du personnel de la Divisien du Renforcement des Services de Santé. Les
bureaux réglonaux repreésentés lors des discussions etalent ceux qui avalent eu & prendre en
charge la plupart des projets de législation sanitalre entrepris. Le Professeur 5, Halter,
Secrétaire géndral du Ministére de lz Santé publigque et de la Famille de Belglgue, le
Dr I. Hay et le Dr A. Hutchison ont été désignés respectivement comme président, vice-prési-
dent et rapporteur.

L'un des buts de la Consultation était de mettre en rellef les principales difficultés
que oe genre de projet avalt présentédes. Des commentalres portant sur ces difficultés ont
été formuléds A la Fols par les consultants et par les représentants du Slége et des bureaux
régionaux. La nature des problémes soulevés par la mise en oeuvre des projets de léglslation
sanitaire, & l'échelon des pays, qul constituent un aspect nouveau du programme geénéral de
1'0M3, a permis d'établir un certain nombre de recommandations gui pourralent &tre portées &
la connalssance des autorltés sanitaires qui, & l'avenir, solliclteralent 1'avis de 1'OMS.
Ces recommandations sont ineluses dans les directives annexédes au présent document.

Les consultants ont estimé de manidre unanime que la lépislation sanitaire ne devralt pas
8tre consldérée comme une fin en soi, mais doit &tre examinéde dans sa propre perspective, ILa
législation sanitaire ne constitue, en falt, gu'un moyen de metire en application la politique
de zanté dans le pays considéré et dolt s'appuver de manidre effective sur 1'infrastructure
administrative, les ressources et les services nécessaires ainsi gue sur la coopération du
public, Sans la mise en place des services de prestations sanltaires, du persormel et des
installations matérielles appropriés, la promulgation a'une législation sanitaire pourrait
conduire & certaines difficultés, En fait, toute législation sanitaire gqui seralt édiectée
sans 8tre appuyée par L'infrastructure et les services d'exéeution adéquats sera vouée i
rester lettre morte, Néanmoins, s5i le travail de consultation est entrepris, le consultant
peut apporter une contribution utile en attirant 1'attention sur les déflclences et les la-
cunes constatées et en proposant un programme progressif en vue de l'intreduction d'une légis-
lation sanitalre, avec son appréciation quant aux priorités & envisager.

Un autre commentaire généralement formulé a porté plus particullérement sur les projets
qui ent pour objectif de passer en revue et/ou d'éleborer 1'ensemble de la législation d'un
pays denné. A propos des projets d'une portée aussl générale et d'une telle ampleur, on a
falt remarguer que les possibilités de faire appel aux spéeialistes compétents sont, en fait,
trés limitées, Les experts qul devralent &tre libérés de leurs fonctions pour une longue
durée, et ce, le plus souvent, du service actif dans une administration de la santé publique,
ne sont généralement pas disponibles., Cette difficulté ne se présente pas habituellement
lorsqu'il s'agit de consultants dont la mission se limite & des projets de législation sani-
taire se rapportant & un sujet spéeifique (denrées alimentaires, produits pharmaceutiques,
lutte contre la poliution de 1'air ou des eaux, ete.).

les participants ont pris note de la manidre d'aborder le probldme qul a été adoptée pour
les projets de législation sanitalre nationale pris en charge par AMRO, A savoir le recours &
1'intervention d'une équipe médico-Juridique (un consultant spéeialiste en législation sani-
taire et un consultant conselller Juridique)., Cette éguipe agit en collsboration étrolte avec

un groupe de travall représentant les experts paticnaux les plus qualifiés dans les domaines
pris en considération.

Il a été convenu que, bien que la détermination des sanctions solt une responsabilité na-
tionale, le comsuliant delt avelr & Jouer un réle consultatif & cet égard, en fonetion de
1'importance que revét 1'infraction du point de vue de la santé publique.
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I1 a en outre €té convenu gue 1'appoint que peut apporter, dans le cadre des conditions
de reconnaissance et de surveillance requises, la médecine tradlitionnelle dans 1a dispensa-
ticn des prestations sanitalres, pour autant que le bhesoln s'en fasse sentir, est une question
qui doit &tre examinée de manidre approfondie en rapport avec 1'élaboration d'ume léglslation
sanitaire nouvelle.

I1 a été recommandé que 1'OMS devrait encourager la formatlon dans le domalne de 1a 1é-
gleslation sanitaire, & 1'échelon national.

La possibilité d'obtenir des subventilons extra-budgétalres pour la mise en oeuvre des
projets de législation sanitaire nationale devralt &tre examinée et des recommandations A cet
effet devralent Etre formulées,

Les recommandations spéciales ci-aprés, concernant le Secrétariat de 1'0MS, ont été for-
mulées lors de la Consultation ;

Sikge

1. Il a été recommandé que Le Slége tienne 4 Jour un inventaire de tous les textes léglsla-
tifs qui pourralent présenter de 1'intéret pour les travaux futurs des consultants.

2. Des études plus détaillédes visant 1'élaboration de directives pour définir la forme que
la législation aurait & prendre dans des domalnes spécifigues devralent &tre enireprises.
L'accent a été mis sur 1'importance que revétent des documents tels que les "Principles of
legislation for nursing education and practice”, les directives sur la législation relative
4 la protectlon contre les rayonnements ionisants et les d¢tudes de législation sanitalre
comparée,

Bureaux réglonaux

i.  Le systéme du "briefing" devrait &tre maintenu.

2. Les bureaux régionaux devraient déslgner un foncticnnaire aglssant comme centralisateur
des activités de légielation sanitaire.

3. Les bureaux régionaux devraient s'efforcer de préparer la compllation de la législation
sanitalre existante dans les pays situds dans leur région,

Représentants de 1'OMS

I1 appartient aux représentants de 1'OMS d'apporter 1l'assistance la plus large possible
dans les demaines sulvants : fourniture de l'informatlion diszponible en ce qui concerne la
législation sanitaire existante, etc.; recensement des ministéres, des institutions et des
personnes avec lesguels le consultant devrait dlscuter de son activité au cours de sa mlssion;
assistance dans le "sulvi" du travail accompll et communication 2 1'OMS des renseignements
relatifs & la mise en application du projet aprés le départ du eonsultant,
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DIRECTIVES ET RECOMMANDATIONS RELATIVES
AUX PRCJETS DE IEGTSTATION SANITAIRE

Les directives el recommandations ci-aprés ont été prépardes par une Consultation de
1'0MS sur 1'Etablissement de Directives en Matidre de Législation sanitaire, gquli a2 eu lieu &
Gendve du 18 au 20 novembre 1975. OQutre des membres du personnel du Sidge et des bureaux
régionaux de 1'CM3, participalent également & cette réunion des consultants qui, dans le
passé, avalent eu &4 s'occuper de projets de législation sanitaire dans différents pays.

1. Les attributions entrant dans le cadre des activités du consultant doivent &tre précises
et blen définies,

2. La législation sanitaire existante du pays consldéré devrait &tre rassemblée et soumise
& la considération et & 1'examen du consultant.

3. La législation sanitalre en projet ou au stade préparatoire devrait, de méme, &tre remise
au consultant en méme temps que tous autres plans et programmes existant dans le domaine de la
santé pour le pays considéré. Une information la plus compldte possible devralt également
Etre fournie sur le systéme constitutlionnel, politique et juridique ainsi que sur les plans et
programmes de développement soclo-économiques du pays considéré.

4, 31 le projet comporte une étude et une revisjion de 1'ensemble de la législation de santé
publique, comme 11 en est fréquemment failt la demande, la liste des textes de législation sa-
nitaire existants devrait &tre jointe dans une forme correspondant mux attributlons du consul-
tant en méme temps que la liste des textes de législation en projet ou au stade préparatoire.

5. la documentation disponible dans le domalne de la léglslation sanitaire devrait &tre
reque par le consultant avant le début de sa mission ou devrait, au moins, pouvelir &tre mise
& sa dilsposition dis son arrivée dans le pays.

é, Alorg que les projets de portée limitde dolvent pouvolr normalement &tre mis en oeuvre
dans le cadre d'une seule visite, l'exécution de la mission en deux visites peut &tre consi-
dérée préférable en ce qul concerne les projets de nature plus globale, compte tenu des consi-
dérations d'ordre budgétaire, ILe consultant devrait &tre en mesure d'étudier 1'infrastructure
et 1'éguipement sanitaires du pays en méme temps que la légisimtion sanitaeire disponible, ainsi
que sa situation socio-économique générale, lors de sa premidre visite, La durde de la se-
eonde visite devrait de mBme 8tre fixde A ce stade,

T« Lors de l'arrivée du consultant, un homologue national compétent en matlére de légisia-
tion sanitalre et un econselller Jjuridique devralent avoir été désignéds. le consultant devrait
recevoir les moyens de secrétariat et les autres moyens et le matériel de bureau nécessaires.
le choix de 1'homologue et du comseiller Juridique devrait, =i possible, porter de préférence
sur des personnes gui seront en mesure de porter un intérét constant au projet entrepris et &
sa mi=e en application.

8. En ce qui concerne les projets de législation sanitaire & caractére global, il peut &tre
envisagé de constituer un groupe de travall naticnal en metidre de législation sanitaire. Ce
groupe collaborera avec le consultant dans la préparation de la législatlon sanitaire proposde,

9. Des priorités devraient &tre établles en ce qui concerne 1'ordre dans lequel les textes
de législation sanitaire élaborés par le consultant doivent &tre mis en application,
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10. En ce qul concerne les prolets de législation sanitaire portant sur des sujets spéel-
fiques (denrédes elimentaires, produits pharmaceutiques, lutte contre la pollution de 1'air ou

des eaux, etc.), il pourrait &tre utile de faire appel aux services de consultants spéota-
listes.,

11, Bien que les oblectifs de la législation de la santé publique solent similalres dans
tous les pays, 11 est difficile d'envisager 1'utilisation de textes types en ralson des 4ir-
férences de la sltuation existant dans les divers pays. Des renselgnements utiles concernant
la législation sanltaire existante dans les autres pays peuvent &tre tirés du Recuell inter-
national de Léglszlation sanitaire et d'autres sources.

12. Il est & souhaiter que, sous réserve de leur acceptation, les gouvernements s'efforceront
d'azsurer la mise A exécution des propositions des consultants et en informeront 1'0MS8.




