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PROGRAMME MONDIAL A MOYEN TERME POUR
LE DEVELOPPEMENT DES SERVICES DE SANTE
On trouvera ci-aprés un apergu du programme mondial A moyen terme concernant

1'élément "Développement des services de sant&" du programme "Services de santé

complets", Le programme présenté a &té &laboré sur la base des principes et des

objectifs du sixi2me programme général de travail et de l'orientation politique

donnée par les résclutions de 1'Assemblée de la Santé et des comités régiomaux.

Le présent document est une synth@se d'exposés programmatiques des Régions et du

Sidge. D'autres renseignements détaillés sur les différents &léments du pPrograme

HSD sont donnés dans les programmes 3 moyen terme régionaux st du Sigge

correspondants.
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1. INTROBUCTION

A la suite d'une premjére consultation tenue au Bureau régiomal de l'Afrique, a
Brazzaville, chacune des Régions de 1'OMS 2 élaboré un projet de programme 2 moyen terme (MTF)
pour le développement des services de santé (HSD). Un é€lément HQ du programme a &té &laboré

The issua of thiz document doas not constitute Ce dotument ne constitue pas une publication.
formal publication. It should not be reviewed, Il ne doit faire 'objet d'aucun compte rendu ou
abstracted or quoted without the agresment of résumé ni daucune gitation sans "autorisation de
the Warld Health Organization. Authors alone FQOrganisation Mondiale de la Santé. Les opinions
are regpansible for views exprossed in signed exprimées dans les articles signés na'engagent

artictes, que leurs auteurs.
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ultérisurement. Les projets de MTP régionaux ont €té examinés avec les pays avant d'&tre défi-
nitivement arr&tés. Les MTP régionaux et du Sidge ont &té synthétisés et intégrés en un MIP
mondial, exposé dans le présent document, lors d'une réunion tenue & New Delhi du 11 an 19 juin
1979, Le MTP mondial fait apparaitre les traits marquants du programme et Son orientation géné-
rale. Les MTP détaillés concermant les Régioms et le Sidge serviront d'instruments de gestion

& 1l'intérieur des différentes zones de programme et pour la collaboration et la coordination

inter-programmes.

Des représentants des pays ont participé & toutes les phases de )'élaboration du MTP.

2, PRINCIPES DIRECTEURS

Le programme & moyen terme présenté ci-aprds est fondé sur les principes et les objectifs
du sixidme programme général de travail couvrant la périocde 1978-1983 et sur l'orientation
politique fournie par les résolutions de 1l'Assemblée mondiale de la Santé et des comités
régionaux, 1

De nouvelles décisions et directiveg importantes, adoptées depuis la formulation du

M:{iéme programme général de travail, ont &té priges en counsidération, & savelir : la Déclara-
tion de la Conférence inteymationale sur les zoins de santé primaires patronnde par L'OMS et
par le FISE qui a eu lieuw & Alma-Ata en septembre 1978, la résolution WHA30.43, aux termes de
laquelle le principal objectif social des gouvernements et de 1'OMS dans les prochaines
décennies devrait 8tre 1'instauration de la santé pour tous d'ici 1'an 2000, adoptée par la
Trentiéme Assemblée mondiale de la Samté, et la résolutiom WHA32.30 "Formulation de stratégies
en vue de l'instauration de la santé pour tous d'ici 1'an 2000, adoptée par la Trente-Deuxiéme
Azsemblée de la Santé,

3. ANALYSE DE TA SITUATION

S1 en maints endroits des progrés ont été réalisés en ce qui concerne la distribution de
soins de santé, il reste dans le monde de vastes zones, notamment rurales et péri-urbaines,
des pays en développement dont les populatioms n'eont pas aceds 2 de tels soins, On estime que
jusqu'a 80 % des habitants de la plupart des pays entrent dans cette catégorie,

En 1873 le Conseil exécurif de 1'OMS est parvenu & la conclusion que dans de nombreux pays
les services de santé ne s'adaptent ni en qualité, ni en quantité, aux besoins changeants et
missants des populations, et gue dans certains cas la gituation gse détéricre. Cet &tat de

seg, di & l'absence de politiques nationales précises visant 2 assurer des soins de santé
5 tous, ressort avec évidence de 1'inégalité dans la distribution des ressources sanitaires;
dans la plupaxrt des pays, des services de santé hautement perfectionnés se concentrent dans
quelques rares zones géographiques, principalement urbaines, au liew d'8tre largement dissé-

minés et de répondre aux besoins priovitaires de la majorité de la pepulation.

Blen des facteurs ont contribué 2 créer une telle situation. lLa plupart des pays en
développement ont continué & étendre leurs services de santé selon les structures héritées du

1
(1) WHA24 .31, (ii) WHA25,537, (iii) WHA26.35, (iv) WHA27.62, (v) WHA28.72, (vi) WHA2S,88,
(vii) WHA29,49, (viii) WHA29.68, (ix) WHA29.74, (x) WHA29.94, (xi) WHA31,34, (xii) WHA31,35,
(x1ii) WHA3Z.16, (xiv) WHA32.30.

AFRO - AFR/RC26/R2, AFR/RC28/R3 et AFR/RC28/R15

AMRO - AMR/RCZ9/R14, AMR/RC30/RI0 et AMR/RCIO/R3Z

EMRO - EM/RCI4/R&, EM/RC25A/R1S, EM/RC274/R8, EM/RC2TA/RY et EM/RC2BA/RIL
EURO - EUR/RC27/R6, EUR/RC28/R4 et EUR/RC2B/RI12

SEARO - SFA/RCLB/R6, SEA/RC29/R6, SEA/RC3I0/R1? et SEA/RC31/RY

WPRC - WPR/RC26/R5, WER/RC27/R14 et WPR/RC29/R1Q.
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passéd, sans les examiner sérieusement et sans v introdulre les changements fondamentaux.néces—
salres. De wime, dans le passé, les pays et 1'0OM5 ont concentré leurs efforts sur certains
problémes de morbidité présentant une importance dramarique, A de rares exceptions prés ces
interventions, visant des maladies particulidres, n'ont eu qu'une valeur limirde, parece qu'elles
n'ont pag pu atteindre les causes fondamentales de la mauvaise santé, telles que la médiocrité
de 1'assainissement et la malnutrition. En outre, comme la plupart de ces interventions ont
été faites au moyen d'organisations agissant isolément et de campagnes épisodiques et frag-
mentaires, hien peu de progrés ont &té accomplis vers la mise en place d'infrastructures
sanitaires permanentes, qui pourtant seraient indispensables pour le succds durable de tous
les programmes d'action sanitairves, y compris les programmes de lutte contre des maladies
particulidres.

Ces facteurs hérités du passé ont abouti 2 un déséquilibre dans les types et la distri-
bution des services fournis. L'infrastructure et la disponibilité de personnels formés pré-
sentent les plug prandes faiblesses aux niveaux les plus proches de la communauts. Il n'y a pas
d'équilibre approprié entre les fonctions de promotion, de diagnostic, de prévention, de soins,
de réadaptation et de soutien, et les opérations logistiques et l'entretien des installations
de soins de santé sont inefficients, On ne dispose ni de technologles appropriées, ni de
renseignements que l'on puisse obtenir facilement sur ces technologies et, d'une manidre Réné-
rale, les pratiques gestionnaires sont inadéquates, Un probléme majeur, qui se pose tant dans
les pays développés que dans les pays en développement, est celui du eofit qui monte en f£lache
des soins de santé, et dont la montée est due en partie A un mauvais usage de la technologie.

Une autre caractéristique majeure des systémes de santé hérités du passé est 1'absence
d'une forte collaboration intersectorielle et d'une participation effective de la communauté
tant au développement qu'au fonctionnement des différents secteurs. Ces lacunes sont devenues
des faiblesses critiques si on les considire en fonction de l'objectif social que représente
1'instauration de la santé pour tous,

Enfin, face aux contraintes dues aux faits qui viennent d'@tre mentionnés, il n'y a eu que
peu d'activités de recherche sur les services de santé dans les zones importantes od on aurait

besoin de solutions pratiques et, 13 ol des solutioms ont été &laborées, on ne les a pas
appliquées,

4. OBJECTIFS

L'objectif du grand programme Développement des services de santé est de renforcer le
développement de services de santé basés sur les priorités et les possibilités locales et sur
12 nécessité de réaliser une autoresponsabilité nationale,

A cet égard, le sixidme programme général de travall définit les objectifs sulvants qui
Intéressent le développement des services de santé -

- Favoriser le renforcement des moyens dont les Pays disposent pour planifier et gérer des

services nationaux de santé complets, notamment en faisant entreprendre les réformes

techniques, administratives et juridiques nécessaires et en veillant & ce que les program-
mes de santé bénéficient d'un appui lopistique adéquat.

- Promouvoir les moyens nationaux requis pour le développement des différents &léments des

services de santé et leur intégration €quilibrée selon des modalités répondant aux besoins
de chaque pays,

- Promouvoir 1la distribution dey soing de ganté primaires 4 1'ensemble de 1a population
grdce 3 un systéme national de soins de santé complets qui corresponde A la situation et
aux besoing de chaque pays, en s'assurant que les populationz actuellement insuffisamment

desservies, les groupes a haut rigque et les groupes vulnérables sont convenablement pris
en considération.

Promouvoir la santé des populations laborieuses, en particulier, lutter contre lag Tisgues
de santé liés au travail et favoriser 1'humanisation du travail,
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- Collaborer avec les pays afin d'améliorer les soins aux personnes Agées, de prévenir les
accidents de toutes sortes, de favoriser la prévention de 1'invalidité et d'assurer la
réadaptation des invalides.

- Promouvoir et soutenir la mise au point de techniques sanitaires normalisées,

- Collaborer avec les pays pour mettre au point et adapter des techniques simples, peu
coliteuges et efficaces dans des secteurs déterminés.

~ Promouvoir le développement des services de laboratoire de gzanté publigue.

- Tdentifier les priorités en matidre de recherche, remforeer les moyens nationaux de
recherche et promouvoir la coordination intermationale des travaux, notamment en ce qui
concerne les problémes concernant le développement de services de santé complets,

- Promouvoir 1'application et la transmisszion adéquate des connaissances scientifiques et
des méthodes de recherche, tant anciennes gque nouvelles, pour servir de base 2 1'organi-
sation de services nationaux de santé complets,

3. APPROCHES

M Une approche majeure de 1'exéeutfion de ¢e programme consiste 3 soutenir le développement
et le renforcement de mécanismes organisationnels nationaux. Il faut créer les moyens d'appli-
quer de fagon continue des processus gestionnaires valables, tels que l'orientation et la
programmation (CHP) intersectorielles, la budgétisation-programmation, la planification
détaillée et la résolution de probl2mes et le développement de systémes d'information. Il

faut en ocutre établir des liaisoms fermes entre les services, la formation et la recherche.
Les méthodes spécifiques 3 adopter pour assurer un tel développement organisationnel
¢comprennent

- la création de mécanismes de coordination intersectoriels tels que les conseils nationaux
pour le développement sanitaire;

- 1"établissement de centres nationaux de développement samitaire, pouvant fourair un
soutien technique pour la formulation des politiques et des plans, pour la conduite
et 12 gestion de la recherche, pour la formulation et la coordination de programmes de
formation et pour la conception et la mise en oeuvre de systémes d'information en vue
des sctivités de budgétisation, de contrBle et d'évaluation.

5.2 Un soutien sera fourni pour le développement d'une infrastructure de services de santé
a@rant des seins promotionnels, préventifs, curatifs et de réadaptation accessibles 3 toutes
le¥  couches de la population,

3.3  On cherchera 3 promouvoir et 3 appuyer la recherche et le développement de méthodologies
et de technologies appropriées pour :

- la planification, 1'administrarion, le contrdle et I'&valuation des servieces de santé et
des programmes;

~ une détermination et une couception appropriées et efficaces de la substance, de la
structure et des systdmes de soutien des services de santé;

- la participation de la communauté au développement sanitaire;

- 1'étude de la contribution de tous les secteurs au développement sanitaire et celle des
mécanismes connexes susceptibles de faciliter ce processus 4 tous les niveaux,

Une approche qui peut €tre frégquemment adoptée pour de tels travaux de recherche consiste
& s'appuyer sur des &tudes memfes au plan national et dont les résultats, utiles aux différents
pays pris individuellement, peuvent Etre aussi diffusés au moyen de réunions végionales et

mondizles et de publications.

5.4 On soutiendra la formation aux activités entrant duns cette zone de programme en mettant
spécizlement l'accent sur le renforcement de la planification et de la gestion sanitaire natio-
nale dans le contexte des centres/réseaux nationaux de développement sanitaire,
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5.5 On encouragera et facilitera l'échange de données d'expérience accumulées par les Erats
Membres pour que ces donndes pulssent servir aux pays se trowvant encore au stade de 1? formu~
lation de leurs politiques et de leurs programmes. L'Organisation se chargera de recueillir,

de synthétiser et de diffuser les renseignements tirés d’expériences nationales. La production
et la diffusion d'informations se feront en partie au moyen de documents tels qu'écudes de cas,
manuels, directives et de matériels de formation. Les renseignements techniques seront également
diffusés au moyen de réunions Internmationales, d'activités éducatives de groupe, de réseaux
d'institutions nationales, de films, etc. Le développement de l'information comprendra des
activités visant 3 analyser les tendances et 2 identifier les indicateurs pratiques de 1'état
sanitaire et de 1'ampleur de la couverture en services de santé, l'accent étant particuliére-
ment mis sur 1'analyse de la situation au nivean communautaire. On cherchera aussi & appuyer
la mise en place de systémes d'information natiounaux dans le cadre desquels on puisse employer
de tels indicateurs.

6. GESTION DU PROGRAMME

6.1 Participation nationale & 1'élaboratrion de la stratégie

Tout sera mis en oceuvre pour douner aux administrateurs nationaux en charge du dévelop-
pement des services de santé l'occasion de se réunir entre eux et de rencontrer du personnel
OMS pour utiliser leurs compitences dans la conception et 1'évaluation des stratégies et des
programmes mondiaux et régionaux, En parviculier, la création d'un conseil consultatif mondial
et de conseils régionaux pour le développement sanitaire permettra la collaborationm et les
contacts souhaités entre les pays et 1'OMS, On esplire ainmsi identifier et faire connaftre des
approches plus prometteuses en matidre de développement sanitaire.

6.2 Gestion adéquate et coordonnée des ressources extérievres

Les possibilités d'aceroissement des ressources d'origine traditionnelle ou nouvelle
imposent de planifier ot de coordonner solgneusement 1'assistance interpationale pour éviter
les doubles emplois., On peut efficacement recenser les bescins de ressources extérieures pout
les programmes nationaux existants ou nouveaux au moyen de la programmation sanitaire par pays
ou par des processus de planification nationale analogues; il sera aussi utile de renforcer les
moyens dont disposent les ministdres de la santé pour coordonner les apports extérieurs, Un
mécanisme, entre autres, qui permet d'organiser l'assistance extérieure d’une manidre coor-
donnée est celui de la programmation conjointe avec les donateurs sur une base nationale,
régionale ou mondiale,

6.3 Coopérationm technique entre pays en développement

La eoopération technique entre pays en développement représente 1'une des approches les
plus prometteuses en matidre de développement des ressources et de partage du potentiel &'exper-
tise. Il sera fait de plus en plus souvent appel 2 des consultants provenant de pays voisins,
¢e qui garantira que les données d'expérience 3 partager ont pour origine un environnement
analogue, On poursuit également les efforts pour &tablir des liens de coopération entre insti-
tutions nationales ayant des responsabilités et des intér8ts communs. Le recours aux agences
et institutions nationales dans les efforts de recherche et de développement sera plus fréquent
et le produit de ces efforts sera partagé avec d'autres pays, L'obtentlon de ressources pour ces
ingtitutions nationales en vue d'entreprendre des activités de développement bien précisées se
révéle comme une méthode efficace pour accroitre les capacités des institutions et des
personnels nationaux.

6.4 Orientation du persomnel

Dans le cadre du programme de développement des services de santé, des efforts considé-
rables sont déployés pour promouvoir les concepts de soins de santé primaires et de technologies
appropriées & tous les niveaux du personnel QMS. La promotion mondiale des soins de santé pri-
maires et de la technologle appropride exige que le persomnel soit tenu av ¢ourant des concepts
et des approches les concernant et de la manilre dont 1} peut ¥y contribuer dans ses domaines de
compétence et de responsabilités, La participation du personnel aux cours de formation et & lg
programmation A moyen terme sont deux moyens qui permettent de renforcer sa motivation.
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6.5 Contrdile et évaluation

L'exécution des activités programmatiques sera continuellement contrSlée., A cet effet, on
mettra au point des indicateurs et des systimes de compte rendu appropriés (des indicateurs ont
€té suggérés dans les diverses contributions des Régions et du Sidge). Les progrés qu'il convient
de contrdler en priorité concernent les ressources obtenues 4 l'appui d'activités détermindes,
Patmi ¢es ressources figurent les fonds, les compétences nécessalres, les plans d'activité et
leur résultat en termes de produits immédiats. Cas produits peuvent 8tre aussi particuliers
qu'un rapport ou aussi Intangibles que la volonté renforcée d'un pays donné de mettre en Qeuvre
une politique nouvelle, En fin de compte, le succds du programme doit &tre évalué en termes de
développement sanitaire dans les Etats Membres.

7. RESSOURCES

Les fonds requis pour exfcuter les activités des programmes HSD ont £t£ estimés pour
chaque Région et pour le Sidge. Les ressources financidres au titre du budget ordinaire de
1'Organisation sont limitées et ne suffisent 3 couvrir qu'une partie des activités qu'il serait
Q@!pessaire d'entreprendre aux niveaux national, régional et mondial. Comme on ne pense pas gue

5 crédits artribués au titre du budget ordinaire augmentent de fagon substantielle pendant la
période du programme 3 moyen terme (1978-1983), de nouwveaux efforts sonr sans cesse entrepris
pour obtenir des ressources extrabudgétaires.

8. BUTS ET ACTIVITES

Les MIP qui ont &té préparés par les différents bureaux régionaux et le 8i2ge exposent les
buts opérationnels et les activités détaillées concernant les objectifs de chaque programme.
Quand on 2 préparé les exposés concernant les activités et les buts mondisux, il n's &té ni
pessible nl désirable de retenir en détail les propesitions des Régions et du Sikge. On a
préparé 2 la place une description de synth2se qui définit les grandes lignes d’acrivité
suivies par 1'Organigation,

Les grilles qui suivent font apparaltre les buts et les activités pour chaque objectif
dans le cadre de la zone de grand programme "Développement des services de santé", Ces grilles
sont faites de mani2re % montrer quelles sont les activités considérées nécessaires pour
atteindre les buts décrits, La période couverte est divisée en trois périodes biennales, mais
bian des activités se dérouleront pendant toute la période. Quand 1'activité décrite doit Btre
@relprisa par une Région ou par le Sidge, on a cherché 3 1'indiquer, Cependant, comme beaucoup
des activités touchent 2 tout un éventazil de zones de programme, les autres prograwmes inté-
ressés sont indiqués dans la colonne "Liaisons",

Etant donné que tous les autres programmes non seulement touchent au programme de zoinz de
santé primaires, mais le soutienneant et le renforcent, c'est la grille concernant les soins de
santé primaires qui est donnée en premier lieu.
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SDINS DE SANTE PRIMATRES (PHC)

L ]
Objectif : 2.1 Renforcer les mayeng dont disposent lea gouvernements pour formuler &f mettre =n oeuvre des policiques, dea plans et
des programmes visant b asaurer une couverture sgoialement Aquirable en solns de zantd assentiels.

. ACTIVITES
BUTS LIAISONS
L378- 14979 1980~ 1981 1982~ 1983
D'iel 1981, 1a plupart | 1. Appuyer l'action des pAys au moyen d'équipes de pays/ CDE, CHE, DPE,
ded pays auront formulé incer-pays, de gonsultationd, de services de comsultants, EHE, BRI, FHE,
des politiques, des etc. {daps toutes les Réglons gt au S1dge) pour : BMO, MNH, FDT,
sErarégies et des plans 1) moblliser 1la volonté politique; COR, FISE, ENUD
d'action nationaux pour 1) mebiliser le personncl national et Lntetmarional en vue de la formulation et de la
1'irstagcation de la - mige en oguvre de politiques, d9 stracdgles et de plans d'action nationdaux;
santé pour tous d'fci 1il) créer des centres/résgaux natisnaux de développement sanitaire;
1 an 2000. -4v) mobiliser des appuls axtrabudgstaires,
Z, Formuler des stratégies réglonales er mendiales pour la | FISE, PNUD, FAD,
5antéd pour touz (dans teutgs Las Rédgioms et au Sidge), UNESCO, Bangue
mondiale
D'icl 1983 plusicurs i. Préparation e% diffusien de diregtives ot de mar&riels tachniques, v compris &rudes
pays auront miz 4n de cas, dens les domaines suivants (dems toutes les Réglona ct au Siigae)
place leur NHDG/N & 1) conseils natlonaux de la santé;
L' appul dos conseils 1) opticn: pour les réBenux/cqntres naticaanx de 2. Ptogrnmmcsidn zoutian
nationgux de la saacé. déveioppenent sanitaire; axés sur L'accion, avec
111) stratégles et plans d'acticns pour la santé application des divec-
POLT LOus. tives &t u:ilise.acion de
matérigls cechniques,
En 1580 i1 aern élaboré | L. Elabaracion d'una strarégie de soutian d'infomacmns/ BFI, FHE, MBI,
ut programng de soutlen eommunications pour les PHC, HMD, THF
4 tnformacd ons/communt- 2. Conférences-ateliers de pays et intor-pays pour le ONG, FISE
rations permeftant aux
pays de lencer heuss personnel des medias (AFR, EMR, EUR, HQ, SEAR, WPR),
propres programwas de
soutien,

*
Volr page 6, pavagraphe 4.

Objectif : 2.2 Développer et augmenrer leg moyens permetfant sux eommunautés de participer b la planificarion, 3 la mise en peuvre
ot & 1'dvaluacion des programmes zanitaizes, afin d'assurer lo particlpation des cofmunautés & ¢es programmes.

ACTIVITES
BUTS LIATEONS
: 1978-197% 1980- 1981 1982-1983
En 1983, la plupart des | 1. Mobilisation 4'appuis en faveur du concept et des principes de la participation FHE, PDT, TRM
pays auront renforcé la communavbalre au moyen de réunlons, de conférences-ateliers ¢t de discussions technlques
parcicipation communau- inter-pays organisdes par 1'OMS et par d’autres inseitutions internationales, y compris
taire aux PRE. ' Lea ONG.
2, Préparation et diffusion de ditectives ot d¢ matériels 3. Programme &'appui axé sur
techniques, y gompris érudes de cas, dons les demaines 1'action avec l'applicas
syivancs tion de directives et de
i) imdicaceurs de la participation commungutaite matériels techniques, EHE

A utiliser dans la planiffeacion et 1 évaluation des
PHE (dans toutes les Régiong et au Sidge);

ii) agents de santé communautalres (dons toutes les FISE, APHA, ONG,
Régions 4t gu Si2ge), sélection d'agents sanitalres de PHE, HMD
village par ct avee les cotmunautés (EMR, SEAR);

1il) partieipacion communautaicve aux activités d'appro= EHE
vislonnement en eau et d’asgainissement {AFR, EMR)

iv}) participation communautaire 3 des prolecs & irriga- CDC, EHE, FHE,
tlon mectant spécialement L'pecent sur la luCte anti- TIDR

vectarielle et mur lg lutte ¢ontre les maladies
diarrhéiques ¢t la ¢@cicé er leur prévention (EMR);

v) parttelpation communautaire 3 d'autres compasgntes Touted unltés
essentiglles des PHC, {MCH, molediez transmissibles) techniques

(dans toutes les Régions et au Slége); compétentgs

vi) otganidation de PHGC au nivesu gommunautaire, mise Unités techniques
en place de structures de financement au aiveau local csmpérentes, FISE,
(dany toutes les Régions et au Sidge}; OIT, APHA at
étude pour la wise en place de pharmacics de village autres ONG, FAQ

povr les médicaments esventiels (AFRG),
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s Dbjectif : 2.3

Stimular la collabovatien d'outres secteurs afip d"améld

SOINS DE SANTE FRIMAIRES {PRC)

développenent intaraectoricl

orer la santé communautalre gt de promouveir le

BUTS

ACTIVI{ES

1978-197¢ 1580-1981 L982-1983

LIAISONS

D'ici 1983, tous
1ea PAYE auTonl
réalisé ou ven-
forcd, 2 dLffé-
Tents niveaux,

la collaborarien
inceriectorialla
pour le dévelop-
pement sanitaire.

Seutenir les efforta des pays en vue de la réalization gt du renforcement de la
coopérutiun/coordinatinn intersectoriglle pour les PHC (coutes Régions at HQ)
i) orgoniser des conféroncag-ateliera interaectorielles au niveaw des pays =t
incer-pays;

ki) facilicer la collaboracion entre lga
d'autres organisations Lnternationeles;
1iL) quand la chome est possible, Programndtion conjfeinte inter=inacicutions pour
les PHC an ucilisant les mécanismas existants tels que NHDG/N;

iv) 4&laborer une atvatépie pour le développemant socio-économique pour la aaneé;
formuler une stratégie pour 1'organiszatien de séminoires aur le théme de la lutte
contre la pruvreté) rdéparcorier et analyser des programmes réglonmux intégrés gt
dtudier 17 impace toclg-dconamique des projets d'extension de la couverture (AMR) ,

pays intérgaaée et les QNG alasi que

COR, EHE, FHE,
ONG, inatiturions
des Wations Unies

D'Lei 1983, la
plupart des pays
auront fait des
PHC un &lément
intégrane de leur
programne de déve-
loppement rural.

Appuyser l'action des pays visant 3 ranforter leg PHC dans les programmes de dévelop-
pement rural zinsi que dans lea activitds de ceatrBle et ¢'évaluation aw moyen |

1) d'un seutien donné en collaboration avee laa inatitutions des Nationa Unies aux
cenirea et institutions infey-pays pour un développement rural intégré;

1i) d'une parcicipation continue auw programmes de développement rural existants
Appuyfs par le CAC;

i1i) de conférences-atelicrs inter-poys pour le contrSle et 1'dvaluation dy déve-
Loppement du programme.

Instituciona des
Nations Unies,
FHE, EHE, HMD, TBR
fnavierutions des
Natrions Unies,
FHE, EHE, HML, DK
AFR, AME, EMR,
SEAR, Hg
Inastitutions dea
Nations Unies,

AFR, AMR, EMR,

WEE, HQ
Institutions des
Hationa Unies

3. D iei 1983, toures | L. Elaboration de plans d'action conjoints aves les QNG intéressées concarnant Las CWC, FHE, WMD,
Les ONG intéres- PHC (RO | AMREF, CMC, 1GN,
sées ppiyerenant ; LRES, Medicus
des relations Mundi, WPFA
efftcielles aves Mise en oceuvre de plans conjoints ou moyen de conaultarions
1'QM5 aurong ¢la- et d'ateliers iafer-pays et diffusion au moyen des ONG et
boré des plana des publications OME (toutes Régions at HO)
d'actton A 1'appui
des PHC,

Obleerif @ 2.4 Mettre en place un soutien organisé* apx goins de santd primaires, particulidrement gn ca qui toncerng les
inacallations sanitaires, legs comnaissances rechniques, la formation & une technologle appropriée, la supervision,
le acutien logistique gn matidre de wédicaments, de fournitures ¢t de matériel, lgs mécaniemes d'oriencation-
rvegours et lea systémes d'information, .

@ ACTIVITES

C BUTS LIALSONS
1978-1579 1980=198] 1982-1983

D'ici 1983, divers
pays dans chaque
Régilon auront mia
e place leur gou-
tien technique, de
supervision er
logistique (¥
compris em €& qui
concerne lgg madi-
caments) ainsi que
tez procédures
d'erientation=
racours reguises
posr souteniy les
FHC & 1'4chalie

du pays,

Collaboration pour le développement de systidme de soutian aux PHC
1) étude sur 1'emplot des médicaments au niveau périphérique (EMRY;
ti) développement gt renforcemant de syatdmes d'information nationaux {SEAR).

Collaborntion pour le progranme de Formation des agents de PRC «t activicéa

da Boutien corraspondantes

i) conceprien et formulacion de plang de Formation de fermateucs d'agenrs de zanté
commungutaires pour diverses compossntes des PHC (AFR, EMR, H(Q, 5EAR, WPR):

i1} mise en place de¢ cencres de producrion de macdrials de formation pour les agents
des PHC {AFR);

iii) arelier ser le réle des soins iefirmicrs, des zages-fommes et du personne]l dans
lag PHC (WEPR),

'OT

CD5, EHE, EPI, FHE

O trouvera la plupart des activieés de soutien a la rubrique SPM, But 1, Agrivités &4 gt 7
Objeccif 3.2, Activités 3 ¢f 5; HSR, Objectif 6.2, But 1,

Agtivité 1j Objectif 6.1, But 2, Accivité 2.

i But 2, Actdvitds 1 er Z; ATH,
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Objeceif @ 2.5 Fromouvolr une approche véalisce de 1o médecine traditionnslle affin d'améliorer les soins de gantd - médecine
tradicionnells (TRM).

recherehe {AFR, WPR),

ACTIVITES
BUTS LIALSONS
1978-1979 1980-1981 1982-1983
B. D'ici 1982, dans 1. Etude &¢ réunion inter=pays sur les systdmes de médecing tradichonnella {foures
certeing pays de Réglona).
h Ré&
chague Bégfon, on |, Préparacion et diffusion d'informations aur les systdmeés de médecine treditioppelic :
mura renforvcd des
1} soutien au développement de la pharmacopée (AFR, WPR):
Elémencs posftifs N
1i) publication d'un manuel sur les systémes traditionnels at indigines de sofins
de la médecine
traditionnelle de szanté (HQ);
i ! .
dene la cadre des 14) créavion de centrea d'information
piana a'aceion 3, Appul A la véorientation des praticiena tradirfennels : o, ok, HCH
concernant }ep 1) formarfon de guériazeaurs et d'accoucheuses traditionnelles (HO ot Régiona);
PHC. 11} normaliszation des eroussss des accoucheuses traditionnelles et leur urilizacien
(SEAR) :
1ii) voyages ¢'#tude, stages et aéminajires pour les puérisgeurs traditionmels et
les spdcialistes des herbes médicinales (AFE, AMR, SEAR, WPR).
4, Mige en place d'un résesu de centres da collaboration pour la formation ec 14
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Objectif : 1,1

Renforcer les
correspondant
en matidre de
inacallations

population,

PLANIFICATION ET GESTION DES SERVICES DE SANTE (EPM)

moyens nationaux requis pour planifier, gdrer ec Elnancer dea services nationaux de sancé complats
aux gonditions 30¢lo-&conomiques des pays; renforcer les maygns ot L' autoresponsabllicé des paya,
conception et de développement dez divers &léwencts des services de panté tant physiques - comme les
de solns de santé - que fongtionnels - cowme les golns ambulatoires, los solns 4'urgence ou les
systames d'orientation-recours; promouvoir la yéoriontation des aervices notlonaux de santd 3 tous les nivesux
peur domner un meflleur appul 3 des aolns de santé primaires desservent effectivement et efficacement toute la

BUTS

ACTIVITES

1978~197%

1980-1981

1962-1982

LIATSONS

1. D'ici 1983, dans i.

tout4s les Régilona,
la plupart des pays
aupont amélioré
leurs moyens de
planification et de

gedtion des scrviges § 3.

de santé

*
Soutenir les pays en mptidre de planification er de gestion des services de santé

(toutes Régloens, HQ) .,

Collaborer avec les pays pour la rédaclution de problémes spécifiques congernant
1'administration des services de sancé au moyen d'équipes de pnyu/intnr—pnyﬂ

{AFR, AMR, SEAR, WFR).

Appuysyr les programmes de formation en administration hospltalidre (AMR, AFR, EMR,

SEAR, WPR).

Gollaborer avee les pays
pavr drudier et analyser
1'expériance acquise en
¢e gqul concerne

{HO Régions) .

i) 1les structures orga-
nizationnclles des
différents systdmes
rapianguy de servicea da
santé 4 l'appui des PHC;
ii} 1la planificatiom,
l'organisation ct le
fonetionnement dga ins-
tallacions sanitaires;
114 la légdslation
sanlcaire;

iv) la gouwverture,
l'efficacité ot L'effi-
clence des services de
santé;

v) l'approche épldé-
miologlque de la
prestacion des solns

de santé;

vi} les scrvices de
santé d'urgenee)

vil} 1'économie et le
financement des services
de sanfé.

3.

Elaborer des direccivas
&k utiliser par les payz
& la lumidre des dtudes
effectudus (HQ et
Régiona).

Diffusion de
matériaux au moyesn
de publications,
d'areliers, de sémi-
paives, de scages,
et agaistance
dlrecte apx pays

(HO) ¢k Régions),

Elaborer lgs procédurgs du soutien des cenCred de gancéd aux 3oins de ganed primaires

(SEARD) .

Cs, CHF, EHE,
FHE, HMD, HST,
DT, TDR

IHF, ALE, Iva,
L1iasa

FISE, QCDE

. D'iel 1982, dasas 1.
toutes lea Régiona,
1a plupart des pays
auront ¢réé ou
renforcé leurs
infrasfructures de
services de santé™

Promouvolr e appuyer les activités nationales vizant
4 développer l'infraseructure des services de sanké
par la mobilisation de ressources (toutes Réglons gt HG).

CHF, FHE, HMD

2. Coilabover a l'dvaivation des services de s¢inn de santé existants, y
compria les hipicaux {AMR, EMR, SEAR, WPR, MQ).

BNUD, FISE

BIRD

Banques
rédglonales de
Déve loppement
IHF, IVA

-
Pans le cA5 de SEAR et WPR, ces activicds soal couvertes par les MTP concernant la CHP,

%
Voir également le Bug 3 de ATH.
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SANTE DES TRAVAILLEURS

Objectif @ 3,1 Développer ded programmes et des institutions de médecine du travail, particulidtement pour les populations laborieuses
[nguftfisamment desservies, ct promouvelr la coordination avee les sesvices de santd nationauy,
ACTIVITES
BUTS Lial50NS
13781979 1980-1981 1982 ~1983

bévelopper er ten-
foreer les ser-
vi¢esd de médecine
du travzil au
niveau national

aC & celuf des
lleux de travail.

Coliaborer pour définir des politlques, des scratégies st des mesures législarives

de base en maridre de QCH dans cing pays des Andes (AMR),

Encourggey la oréation de programmes nationaux de OCH dans sept poys au moins er la
participation dux activités ¢ préparacicon de ces programmes (AFR).

Analyser la législatfcn existante &0 organiser des groupes de travall dana ¢ing pays

4u molns (EMR),

Metrre Au point des rvdpertoives natienaux de légistation et de services de médecine
du fravall, mectre 3 jour les lofa dang ce domaine (EMR, SEAR).

Créer ¢t renforcer des services de QCH dans vinge pays (EMR, SEAR),

Evaluer les services de OCH 9t 4'hygiZne industrielle {EMR),

FHC

HLE

Collaborer avec
les pays au déve-
loppement &' insoi-
tutions de GCH.

Désigner deux nouveaux
centrey.

2.

Réunlon de centres de
ganCé collaborateurs,

Etudier et
malreiser les
risques relevant
de la médecine
du travail egn
agricultura.

N

Atalloy sur les soins de
OCH en agriculfure,

Organisation de coura de
fermacion (EMR}.

Réunion sur les directives et leur ¢labovation

(H4q, EMR}.

Cours de formation interrégiondux et séminaire tdégiomal,

Migze en place d'un centre interréglonal pour la

recherche ct ko fermation,

Collecte de données, préporation et véunion de groupes
de travall et organisaticn 4'un srage (EMR}.

7.

Recherche sur les pes-
theides et les visques
hiologigques,

Comité d'experts,

FHC

i1.18
VPH

Evaluation du type
et de 1'ampleur
des problémes de
ganté des travalils
ieurs employés
dans les petites
entreprises indus-
trielles, services
dizponibles &c
elaborazion de
direatives.

Enquéce gur le terrain
&t projets de pays,

Sympogium sur 1'ergo-
nemie dans les petites
induttries,

Enquite sur le rertrain
et projerd de pays,

Symposiom national et
régicmal er divectives
eongcernant les soins de
OCH dana les petites
entreprises
industrielles,

4.

Enqu&te sur le terrsin
Gt prolets de pays.

Collecte de donndes,
réunlon de groupes de
travail et élaboracion
de direecives (EMR).

Directives coneernant
1'hygléne, 1'ergonomie,
la santé et la sécuricé,
et réunion pour la mise
au point 4'un guide,

Putlication.

PHE

HLE

Etude des problémes
de zantd des tra-
vatileurs migranca
et lutre conrre

leg facteurs
paycho-sariaux
affectant la santé
de ces Cravailleurs.

Elaboration de guides
concernant les facteurs
psychoszpciaux,

Collecze de denndes,
préparation 4’ une
réunion et &laborarion
d¢ divecrivea {EMR).

Etude sur la santé des rravaillieurs migrants (AFR),

Erudes édpldémiologigques sur les problémes de santé des
cravaillaurs migrants, dans certains pays 4'ob ces
travatlleurs sonr originaires ou dans lesguels ils

sont employds.

Etude de la législation
toncérnant les soinz de
santé des travaillours
migrants dans leur pays
d'origine et dans lo
pays ob 113 sont employés.

6,

Réunion &t publication
d'un rapperc.

HLE

MCH
SHE

HED
OIT
MY
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BUTS

MTIVITES

1975-1879

1940-1981

1582-1883

LIAI50NS

Etude des types et
de 1'amploup des
problémes de santé
des gens de mev ar
ddveloppement des
AdyVices d¢ goins
do ganté,

—

Bévisfon vt mise & jour
du Guide d'hygidne =t de
salubritf & bord des
navires,

Etudes aur les probliémes spécifiquen ded gens de mer et
dlaboration des directives les concernant,

Affeceation de STC &
1'étude de 1" amplecr des
problémes de gens de mer
dang les pays,

Gomizé mixte CIT/OMS,

Création d'un centre
collaborateuy dang un
pays en développement.

6.

(=]

Elaboration d'une
méthode ¢t d'une présen-
tation normalisdes pour
la colleqte de données
sratlstiques.

Publication du Guide,

Réunion sur la presta=
tion de soins de santd
dux gens de mer.

AvL

01T

Objectdf : 3.2

Ldentifier lesa probldmes celevent de la m

dans différenca pays,

ddecine de travall et ¢valuer les besoins en metiere de médecine du rravail

»

BITS

ACTIVITES

1978-1979

1980-1981

1982-19453

LIATS0NS

Tdentification de
problémes de la
médecine du
travail & 1'éche-
lon mandial,
Tégional et
national, pargi-
culibrement danps
las pays en
développemant .

Mize au point d'un quess
tionnajre et collgare

de rengeignements gyvee
le concours dg centres
collaboracaurs et de
consultanca.

Héme procédure,

MEme procddure,

Affecter dgs STC selon les dempndas des paya, attribugr des bourses d'études pour la
formation ' éléments nationoux n waridre de compte Tendu.

Enquites trangversales effectudes dans ¢ing pays de chaque Région,

Demandes adressées aux gouvernements en vug de la mise 3 jour de vépertoires nacio-
raux £f de l'deablisscment de sygtémes 4" infermation (EHE) .

LSF
HET
oIT

Objectif 1 3.3 Faive mieux compyendre aux traveilleurs et aux gmployeurs 1°imporrance des masures préventives an matidre dg ganté er
de séeuricé sur le¢s lieux de travail ec développar leur participation 3 ces megures.
ACTIVITES
BLITS LIALSQNS
1978-19719 19801981 1582-1983

HYAger la partigi-
ﬂnn dag travaillenry
et des employeurs aux
programmag QCH.

Eéunion aur L'éducation
sanitaire des travail=
leurs migrancs et £ta=
bliszement du vapport.

2.

Distribution du rappart.

Gdminaires natiohsux sur 1'éducarion sanitaire das
travailleurs aved participation de rravailleyrs dana

2ix pays {SEAR).

4.

Elaboratrion et publiga-
tien du rapport {SEAR),

En collaboragion aves quatre paya, encourager la participation des rravallleurs et des
employeura Aux prograzmmes OCH (WPR) .
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Objectif : 3.4  Augmenrer les effectifs de parsonnel convenablemant formé dans les demaines de L médecine du travail, & difEérents
nivesux.
ACTIVITES
BUTS LIAISONS
1878=-1979 I980-1981 10821083

1. Promorien de pro- L. Cours peur 1'strribution | 2. Cours natlonal OCH pour 3, Cours régional de 2 meis |HMD
grammes de fprma- du dipldwme régional en médacing - Pakistan, pout la formarion d'auxi-
mation existants. hygidne industrielle cours réglonal do gix 11zires en OCH = Soudan

- Egypte (EMR), semaines de médecine du {EMR) .
travail, Ivan (EMR).
4, Cours dans 3 pays ot préparacion de projets coneernant
des univeraitds et des lnstitetions = cours régilenal
de difféxences disciplines touchang 1'OCH (SEAR).
3. Ceura de PHC pour les 6. Coure de recyclage pour la pevsesnel des ports (AFR).
travailleors de 1'agei-
culture ¢n République
centrafricaine,
7, Couts annuel dans troils pays d'Europe.
- 8. Stages réglonaux pour les infipmizres OCH (WERO);
cours mondiaux d*OCH (hygidéng et médecinae).
2. Elaboration de 1. Digectivesa pour la for= 1. Analyse de prograommes de | 4. Eszsals dans les Régiena

diracrives.

magion en dpidémiologie,

i,

formarisn Aux niveouy
régional et rational.

Préparatcion de directives

provigoiras,

et adapration de pro-
graumes de formation A
desd ¢onditions réglomalgs
pacticulidres.

Objecttf @ 3.5

Hettre aw polnt des techniques approprides pour Evaluer et combrttra les rvisques inhérents au travnil et des critdves

pour le déplatage précoce des atteintes 3 la santé subies par les travailleura; premouveir lo surveillance et
'
L'Epldémiolegie dans te dompine de la médecine du travatl,

BUTS

ACTLVITES

1978-1979

19801981

1982-1983

LIATSONS

1. Développet or ren-
forcer 1'hygidne
prafessionnelle.

Frogramme de foymation au
fiveau moyen et direg-
tives pour l'évaluation
des particules de gaz et
de vapeuwr,

Accords CT3 (testa de
méthodes analytiques).

Directives conecynant
1'é¢lairage et préprra=
cion de deux documents
d'hygiére profesaionnelle
concernant des profes-
slons décermindes.

Accords CTE,

Evaluation des gaz et des
vapeurs = examen, Téupion
et directives concernant

led mesures de lutteg-

Aceords CIS,

O1%, EHE, HMR

2. Elaboration de
techniques ¢t de
critires approprids
pour le déplatage
rapide des aggeinces
A la zantd réaulcant
de Laxposiciem
prefessionnelle A
dex risques pour la
santé (sélection de
métaux 40 da
solvanra).

Projer final du document
concernant les critdres
pour le dépiscage rapide
et examen des ocbscrvas=
tiona des centras
collaborateurs,

Projet de texte concer-
ront lez modificarionz
hémgtologiquas &f mise
au peint du document
aur lea affections
regpiratoires.

Mige 8u point du manuela-
groupe de travall pour lg
manuel &t présentation
pour une période d'easat.

Dogument final sur les
madifications hématolo=
giques,

5.

Mise au peint finale et
séminaire interrégipnnl
gur le déplstage précoce
des dtteintes 3 lo gancd.

TR
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Objectif : 3.6

Elarglr les connalasances concevnant les effers des vlsques professisnnals sur la aontf de groupes de travaillsurs

vulndrables, 1'exposition combinde 3 dea risques divers, les facteurs pavcho-sociaux en jeu et 1'ergonomie,

BUTS

ACTIVITES

1978-1979 1980-1981L

1952-1983

LIALISONS

1. Développer les con-
nalsgancas Comcer-
nant les =ffets zur
la zanté dg 1" expo=
sltion combings A
divers rlsquea.

Examen et misa 4 jour par des consultants d'un docutent
concernant 1'action combinée d'agents chimiques st
physiques.

Comicé d'éxp&ftB e direcrives pour la lutte.

3.
et modbles de prévision du
tombinée.

Réunfon pour dvaluer les midthodolegles de Ia recherche

réaultert de 1'exposition

EHE

Développer des
directives et des
méthodes dans le
demaine de
1'ergonomie.

®

Pfépﬂfﬂtiﬁﬂ par des consultants de documents de eravall
aur la physioclogie et la psychelogie du travail et
1'ergonamie,

Trois réunions congacrées & 1l'examen de documenta de
travail.

3.
4,

Production d'une sdrie de directives.

Recherehe

Objectif : 3.7  Pusluer les qffets toxiques des substances chimiques wtlligées dans différentes profassions eof &laborer des
ragommandacions lnternationales sur lea nivesux maximaux admissibles pour 1'exposition professlennglle,
ACTIVITES
BUTS LIALSONS
1978-1979 1%80-1981 1982-1983
1. Produlre des dogu= 1. ZRecommandacion concernant { 2, Recommpndation concermant | 3. Recommandation concernant {011, EHE

ments conCenant deaa quatre mdcaux lourds. elng selvants et cing les poussidresa er las

regommandations pesticices. agents irritancs dea

fondées sur daz voles respiracoives.

congidérations

sanitaires concer=
nant les niveaux
adwlaathlan
d'agents chimiques,
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SOINS AUX PERSCHNES ACETS.  PREVERTION DE L' ALIDITE ET READAPTATION DRS INVALYGES
P N DEE ACCIDENTS DE LA GIRCULATION ROUTIERE (ADR}
Objectif : 4,1  Promouvolr g prescation de earvices adéquats pour les solng de santé aux peracnnes gées dans la communaucd.
ACTIVITES
BUTS LIAISONS
1978-1979 1%80-1981 1982-1983
1. p'iel 1592, dans l. Collaborer avec les pays pour dtudier leg problimes de sancd des persennes igées et DFR, MMM
¢hacune des Réglons, Dethrs au point un protocole ef un questionnaire déraflléa 3 utiliser en vue de cecee
plusieurs pays dtude dans les pays dévaloppés (EUR),
ayront ¢ommencE des
dtudes sur la more 2. Préparer up glossalre ¥CD, FHE
bidieé, 1'incapacice (RVR, HQJ. g;:
et la morcaliré des [3. Enquiee sur la situstion smpitaire des personnes dgéas
peraontes Agéey, dans des pays en dévaloppemenc chofsis (AFR, EMRO, SER,
WER),
Z. D'ici 1983, dix pays 1, Itudier lea aystimes de 2. Mize 2u point de mécthodes |ONG
au moing aurent services existants (AMR, pour 1'&valuacion des
examiné les sysedmas EUR, WPR). aervicas.
::tieglgzzzcziili- 3, Coopération ave: des organisations, des instirurions et des personnes participant  Aw FISE
Edx .:.“ tes syas développement de gervices intégrés, l'accent deant particulidrement mis sur les solns ott
UNESCO
thmes de soing de non instltutionnels (foutes Régisna).
santd pour les 4. Révizion de directives et
personnes dgées ot de textes législatifs at
indugurer des appro= suggestions les concernant.
tri
:2:35n:::m:sﬂgs de 3. Réunfens régulidres d'organlszariens intergouvernementales, gouvernementales &t non
Y . gouvernementales; védunionsa d'instituts natlonaux de gérontologle (toutes Régions).
3. Dicl 1982, dans 1. Mise au point de mahuels pour la formation de personnels sanitaires pertinents (toutas |HMD
thaque Régioen, Régionm),
Tusi
pluiteurs pays 2. Mise en route gt soutien de& cours natlonaux (EUR).
RuronC mis en
place des programe 3. Etudes des michodss exictantes de participarion des consommstevrs dans leg Ecace

mes de soutien et
de formation
coficernant les
perdonnes dgdes
et les personnels
de goins,

Hewbrees (AMR, EUR, WPR).

4, Elaboration de directives
concernant e partici=
pation des congommateurs.
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Objecedif ¢ 4.2

ADR (ACCIDENTS DE LA CIRCULATION ROUTIERE)

Promouvoly les afforta vigaont 3 prévenir &f & réduire les conséquences des accidenra de 1la circulatrion rouridre.

dea direcrives
pour léx soins de
aanté destinds aux
victimeg des scct-
dents da la
eirculation,

aux dutoritéa aarionales une orientation technique
pour développer dana toutes lea Réglons des solna
médicaux approprids pour les victimes des aceldents de
1a e¢ireulation rputidre,

ACTIVITES
BUTS LTALSONS
1978=1979 1980=159581 1982- 1483
i Elaberer d'ict 1983 1, Mettre sy pointc et conclure un accord intarnational sur
des donndes appro= les définitions A employer pour les indicateurs impor- NCD
prides at fizbles tants concemant l=a accidentn de la circulation FISE
coneernant dea 1g- routidre et &tablir des progédurcs de gollecke de OCRE
SaLeurs mesurables données fournissant la bage pour la définition de
pour lea accidents pringipes et de programmes dans toutes les Rdgions.
da la ciecularian
routiére (indica-
teurs de mortallitd,
de morbidicd et
d'invaliditd) et
promouveir 1'emploi
de ¢es indicateurs
dans certains pays
de chaque Répion.
2. Elasborer d'fel 19831 1. Coopérer avee lag pays en vue de formuler et da meztre en ceuvee des prograstnes NCD
deg PTORTHAMCE 4LYUCs nationdux vigant i reduire la fréquence dea accideaus de la civeulation woutlive =t MNH
@ turés de préventcion leurs conadquences, dans rtoures les Régiona. HMD
:i:cﬁ::‘::z:;:‘f la 2.  Sensibiliser la population dans toutes les Régions aux incidences sandtalres dew gng
Cidre en collabo ascidentz de la eireulacion routidra. CHF
ration avec les 3.  Recusillir des renseignements et commencer des rechexches ot dep &tudes sur le rile
auteritds aani- des facteurs humaina es cent qué cause das accldents de la civeulation woutidre,
trites &t d’'sutrea dans roures leg Régions,
orzaniames inge- 4, Collaborar avee les peys pour &tnblir deq directives appropriéex concernant la légis-
raagds dens divera domaine de la séeuritd 18 d toutes lea REgLons
pays da chagqua lation daps le domaing de la géeur rouw re, dane toutes lea 4 .
Régilon, 5, Prompuvolr 1'éducation en matidre de sécuritd de la eireulation routidra, ef mettant
spéclalement 1l'agcent sur le role de la famille et de la communauré, dans toutez lea
Régions .
3.  D'iel 1983, promou-| 1.  Elaborer des procédures pour un édchange régulier d'informations avec 4'autres orge- TOR
voiv, dang divers nisafions internationales o'occupant de 1a prévention des accidents da la circu-
pays de chaque lation routidre et soutenir des activirés con}ointes dans touces les Régioma.
RéEgion, la cpllabg-
retion et la coordi
retion antve les
Autericds interna-
tionalea chargzdes
de 1'environnenent
er de la santé er
lez autTRa OTEA=-
nismes &f institu-
tions &'oceupant '
de la prévention
@ des aceldents de la
la elveelation
routitra,
4. Elabeter d'ici 1982{ 1. Conjointement avec d'autres programmes OMS, fournir EPM, ATH
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Chiectif - 4.3 Prompuvolr les efforts visant A réduire 1'incidence et lea consfquences de l'invalidicéd ¢n aggurant au moinz des
services eseentiels de prédvencion et de réadaptation.
ACTIVITES
BITS = LIAISONS
1978-197% 1980- 1981 1982-1983
1. Organiser d'ici 1983 | 1. Collsboration avec les poays pout étudier les problémes de L'invalidicd ec THE, MMH
1a collecte ok 1la collecte, publication et diffusion de renselgnemenca {AFR, EUR, SEAR, WPR, AMR),
diff i
usion régulidre Z. Consultatioas avec des gowvernements, des institutions des Nations Unies &r dea
de Tenseignements ONG, participation d des Téunions, des ateliers, ace. [toutes Regions)
concerdant les pro= '+ P P L J & . < E .
blémes, lo prosta-
tisn de servicos et
les besgins en
matidre ¢'lavalidicd
comme base pour ta
planificarion de
sgrviges,
2, D'ici 1983, 40 pays |1, Elaborarion de politiques, de plans et de programmes pour les favalides, SIPO, WRF
auront comnencd A '
- iz d!
mettre au point des 2 ?SL: :? point de modules d'évaluation et de formarion (manuei) pour les fnvalides FHE
approches noauvelles, & .
siplifiées, ¢t & Essal du menuel dans 10-12 Publication et diffusion de HMD, MNH, PRL,
base communautaire pays {toutes Régions A menuais (coures Réglons h PHC, ICG, OIT,
en matidre de pres- L'exception da EUR). L'exceprison de EIR), UNESCO
tati rvices
EZSE::t:fssscur fa 3. TFormation de personncl professiondel et mise au poinc de matérials et de fournitures HHE
prévention des RPPTOPYid&s (AFR, AMR, EMR, SEAR, WPR),
invalidizés et la 4. Appul d'getlvitds de recherche sur le vapport cnﬂt/efficncicé, les instruments
réadapracion, y approprids er le fonctlonpemenc des services de rdadapracion (toutes Réglona).
comptis au niveau de
1'eriencation-
TeCouTs.
3. D'Eel 1983, dans 1, Produive une publication sur 1'harmonisation de politiques et do cextes léglalatifs FHE, MNH, OIT,

chague Région,
quelques pays au
maing suront
recueilll das rgne
seignements sur leupr
Légliulation actuelle
congernant les invas=
lides, er 11 serp
#laboré des dirpes
tives en vue do la
préparation dg
textes législarifs
dationauy,

visant & recusillir des renseignements en vue de la rédac

cancernant les invalides.

tion de publications

LEG, UN, UMESCO,
ONG
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Objecerf @ 5.1

IECHNOLOGIE APPROPRIFE POUR LA SANTE (ATH)

Promouveir le concept de technologle appropride tant 3 1% intérieur qu'd 1'extérieur de L'OMS.

BUTS

ACTIVITES

1978-197% 1980~-1581 1982-1983

LIATSONS

L. Adoption par la
plupart dea pays,
d'ief 1983, du
congept de techno-
logla appropride
pour la santd i
1'appul des soins
da gantd
primaires.

Mobilfsation d&'appuis en faveur du concept ATH.
;ié C?mitﬂﬂ de coordination et groupes gonsultarlifs techniques {toutes Réglons ok
ge) .
;11 ;fDiEtﬂ copmun: aves participation de tows les programmes OME (toutes Réglons et
Ee) .
i1i1) Activicds ST (toutes Réglona et Sibge).
iv) Expositiona fixes et itinérantes (toutes Régions ek Stdge).
v} Conférences-areliers aux nivemuy interrégional, régional et national pour upe
meillears gompréhension ¢t une melllewre utflisation de ATH (AMRD, SEARD).
vi) Promotion de 1'établissement d¢ groupes nationdux pluridisciplinaires en marizre
de ATH {(AFR, AMR, EMR, SEAX, WPR).
vil) Qollaboration aveg ¢'sutres Inst(tutions intéresnées § ATH, celles que le FISE
et 1'ONUDI, en vue de {'élaboration de politiques communes (toutes Régions e Silége).

ECS, ¥NF, FLSE,
dervices techs
tniques én tant
que de besoin

Oblectif 1 5.2 Collaborer avec les Etacs Membres eb les appuyer en vue du récensement des besoinz ot du dédvaloppement, de l'ndnptntioﬁ.
@ de 1'essai et da 1'utilisarion de technologies approprides.
ACTIVITES
BUTS LIAISONS
1978-1979 1280-1241 195421983

1. En 1980, inaugurer
dans certailps pays
de chaque Réglon
des onnlyses de
shtuption et des
études apprafondies
concernant la
sflaction ai
1'essal de taghno-
logles approprides
pour la gsancé, at
formatgion & 1'emplod
de ces zechnologles
data des sones prio
riraires pour
agsurer une mell-
leura couverture et
upe mallleure qua-
lit&é des services,

®

4.

3.

terrnins de formation pour ded groupes d'détode réglo-

Tenir 3 jour, grice aux Indicaclons des pays, des ilstes (mondiale et répiomales) de
begainy reconnus de technologie appropride, recender des atves 4 Agtion priovicalves
et entreprendre dans les pays des activitds permectant d'étudier 1 applicarfen des
cechnologies approprifes recensdes (AFR, AMR, EMR).

Fréparer et diffuser des direccives, des matériels technigues et des mécanismes pour
le contrfle ot la gesclon des technologies appropriées, sur la baze de consultations
et des coneluslons de groupes spécioux et do séminalres sur des aspects particuliers
de ATH tels gque

1) production lecale de sels pour la réhydracation orale {toures Régions);

11} production 3 petite échelle da medicaments essentiels {toutes Régions);

1i{% résistance aux chan-
gements (toutes Régloma);
iv) vappert colt/
atficacicé de technolo=
ple de cemplacement et
&valuation sur la base
de 1'expérience acquise
dang les aires d'étude
(toutes Régions)

v) traltement élémentafre
des maladies courantas au
niveau PHC)

vi) étilquetage simple ec
compiet des médicaments
eagentiels.

Etablisgement de critdres
logies rouchant ta santé,

pour l'évaluation de tgchnologies de la santé ef de technos

Réunflon incerrégionale
consacrée 3 1'examen de
eritires ot A l'dlabora-
tion de recormandacioma
et vue de la préparation

Fréparation et révision de listes de matériels cssentiels pouz les dgents et les inse
tirutions de soins de sontd primefres & divers niveaux (y compris les aystimes de
prémlére orientation-recovurs) grce Aun données fournies par Poutes les Réglons,

1. Etablissement d'ajres ¢"¢tudes et leur uriliszarion comme

naux et ingerréglonauk (EMRO, SEARO) {ThaTlande) (WPRD) .,

de direceives pour 1"évas
tuation de la technologle,

Programmes tegh-
niques ea Tant
qua de begoin
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ACTIVITES
BUTS LIAISONS
1918-197 1980-1981 1982_-1%83 o
2. D'iel 1983, dans 1. Seutien technique aux pays pout la formelation d'use polirique nationale concernant Tous services

¢hague Région,
divers pays ou {1
n'exiate pas
encore de aarvice
cffieienr de four-
nlture, 4'encre-
tlen ec de rcépara=
rion de matérfel
suront organlsf un
tel service.

la mise en place d'un gervice efficient de fourniture, d'entretien ct de répavacion
de matériel, y compris la collecte, 1'dvaluation et l'utilisatien de domnées concers

nant la flabillté de matgrie) médicel (toutes Régions).

Soutien technique &ux pays pour 1l organisation de conférencea=atellers nationeles et
régionales consacrées 3 l'entretien st & la réparacion des wmacériais esaenciels,

¥ comprla la préparation de directives pour 1'identificacion de ces marévielas, les
procédures correctes de commande of d'acouisicion et tes activicés de formation

y relarives (toutex Réglons).

tant

techniques &n

que de beaoin

-
Volr aussi SPM, but 2, aggivics L.

Objeceif 5 5.3 Promouvoir un programme de rechérche mené en collaboration ainsi que la gollecte, L'analyse et la diffusion
d' tnformacions .
ACTIVITES
BUTS LIAISDNS
19781979 [ 1980- 19381 19521983

Mise an route en 1980
et développement
tontinu d'un méca-
nizme efficlent pour
l'établissgment d'un
aystima mendial
d'information ATH ec
pony les activicds
de recheprche ot de
développement
concernant ATH.

Rocensement 4'inacioucions nationales parcicipant aux activités d'information et de
recherche ATH dans le cpdre de NHDG/N et renforcemenc de leurs moyens {(Sidge et

toutes Régions).

Développement du sexvige d'infoympcion ATH et appui & ce service {(ATHIS)

1) consultations sur
1'élaboration d'un

i) étude de falsabllicé
ot mis¢ on route de ATHIS,

mécaniame de fongoion- £1i) examen de L'expérienca
nement pony ATHIS) acquise et réorientation du
5aYvice 8n ¢A3 do ndcessicd;

Diffusion d'informations {bulletina,

publications consaerées A des sujete déterminés, ete,).

iv)

excension du ayachme.

répertoires, publications réglonales,

ECS, INF, 15P
Tous programmes
techniques

Objectif : 5.4 Technologle radiologigue - amélivrarion, dans les zones du wonde inauffissmment desgervies, de la couverture de
la population en radiodiagnostie price au développément du concept de #ystdme
radiologique de base (BRS)

ACTIVITES
BUTS LLATSONS
1978-157% 1580- 1981 1952- 1983
1. Amélieratian de la 1. GConsuluarion avas les 2. Essal sur e tervain 3. Essal suy le carrein ATH, HMD, SPM,
couverture en radio. fabricants de macériel d'appareils RS (EMRD, 4'appereils BRS et SUF
diagnoseic. radiologlque au zujet AMRO, AFRD, WPRO, SEARD). modules da formacien
d"appareils BRS, {AFRQ, AMRO, EMRO, SEARD
Genéve, mars 1979. er WERD) .
4, Consultation avag lea 5. Préparation de modules 6., Début de la production
" eonseillers réglonaux de formatlon pour les en séple de modules de
(BAD toutes Régiena). cpéracewrs da BRS et les formation pour
généralisres. opérarcears BRS.
7. Conauleacion techrique
sut le projes BRS,
Copenhague, mal 1979,
B. Préparation de 1'esaal
aur le terrein de cing
appatreils BRS.
2. Propuser des folue L. Exposé du probléme lora | 2. Réunion avec la pareia 3. Consultatiem pour la §PM, ISP

tiona pour une
meilleure planifica-
tion et utilisation
de tous les services
radiologigues au
alveau des pays,
grilce 2 1'dlabora-
tion de directives
pour une planifica-
tion compliéte des
services radlielos
giques i ce niveau,

du Comité régional,
EMRQ 1978 ct WPRD 1979,

clpation de représen-
tants des autorités
sanitoires natfonalas
ct de rodiologlstes
(AFRD, AMRO, EMRO).

Evaluation de la situa-
tien dos sgeviges radieo—
logiques dans las pays en
développement lors du
Kbme Congris intevnagio-
nal de Redielogile.

mise au paint de direcs
tives congernant la
planification complate
de services radiolo-
glques ou niveau des
PAYS .

Activités concernant la
coapération avee les
Régionz et les autopitds
sanitalvas nationales

pour l'application desg
directives susmentlonnées,
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ACTIVITEE
BITS LIAISONS
1978- 1979 19B0. 1981 1982.1983
3. Elgbpration d'une L. PRéunion d'un groupe 2. Confdrence-arelier suz 3. Etude effitncité/effi— 15F, HESR

wethoedoiogle appyro-
prife pour Le
contrfile de la
qualicd er L &cude
de l'cfficacicé/
cfficiance en
matidre de radio—
diagnostic, médagina
auciéaire, radig.
thérapie ot protecs
tion contra lag
CayOnNemanis .

selenrifique sur les
études efficagitd/
effleience dans le
tadiodiagnosric ec la
médecine nucléaire,
organizée en collabow
racien aver le Gouvernea
ment de La RFA,

déeembre 1979,

Conférence-atolier sur
le contr@®le de la
qualitd en méddecine
nueléalre, SEARQ,
décembre 1979,

le contrdle dg la qualirté
en médecine nueléaire et
en radiodisgnostic (AMRO,
EMRO, AFRO, SEARO),

Consultation =sur las
possalbilicds et lea
limites du radlediagnos-
tic et des investigariona
médleples,

Etude efficacité/effin
clence dans l¢ demaine
du radigdiegnostic, de
la médecine nucldaire er
de la radicothdraple dans
8-12 pays (AFRQ, AMRO,
EMR(:, EURG o€ WPRQ).

clence dang le domaine
dy radiodiagroaric, de
la médecinge nuclénlre et
de la radiethéraple,
portant sug un total de
30-40 pays dans Toutes
Lan Réglons.

Consulrastion sur les
méthodes permettant
d'amélicrer 1l'cffica-
cité/effielence des
recherchas sur lea radioe
disgnoatic,

Evaluation, avee lo
participacion de tous
laa bureaux régionaux,
de la couverture dgs
populetions per les
aeTviges de radio-
thérapie.

BC5, ISP, HSR

HiS, ISP, HSRE

Dévaloppement
ultérieur des aggl=
vités de procection
radiolagique AuUX
niveaux narisaszl,
régional er mondial,

Cours de protection gontre 2,

lez rayonnements avec le
copatronage de DANIDA
(WPRO octobre 1978 -
novgmhra 1979},

Collecte de données pour
le rappert DNSCEAR 1981.

Publicarion du volume 5
dy Maguel OMS/AIEA/OIT
de radloprotesrion dans
les hdpitaux et en
pratique géndrale.

Consultation sur les
méthodes applicablea aux
Etudas épldémiologiques
concgrnant les effers da
L'anpesition 4 de faibles
niveasux de radiation sur
la santd.

Evaluation, aveq la parti=
cipation dq touws les
bureaux réglonaux, des
serviees da rRdioprorec-
tion au niveau oational
et b4 manidve d'améliorer
cette aceivitd,

Progyamme s
techniques gn
tant gue de
besoin
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intermédiaice et périphérique, & 1'appui des #oinp de sancé primaivraa

» ¥ compria de banques de sang, particalidrement aux nlveaux

ACTIVITES
BUTS LIAISONS
1978=157% 1980- 19481 1982-1983
1, D'4iei 1983, ia 1. Collaboration avec les pays pour la formulation de politiques ndtionzles et pour Proprammes
plupart des pays l'expansion des services de laboratoire ay nivedu des soins de sancéd primalires techniqugs ea
duront formulé des {toutes Régionn}, tant gue de
1 ] - N
::,ll.ta q‘:_e ““'“é 2. Promouvolr 1'organiparion de projecs de rocherche opératiommelle sur 1'expansion des #R0LA
A déﬂ:ﬂp:""’ ;:: sexvices de laborateire dans les centrss de aanté af des hipitaux de niveau primaire :
4 ou d ays o i=-d H
laberataires de 1 feux paya des Réglons ci-deasous
gancd & 1'appul des ETRO WERO SEARD ATRO AMRO
soins de gapncé EMRO
Pt imaires 3. Encourager la coopération techoique entre les pays,
particul idrement ¢n ce 4qui concerns la formation de
personnel de laborateire (EMRO, SEARC =t WPRO) er la
production et }'évaluation de rdaceifs (HQ, SEARO et
WERO).
4. FPromouvelr 1'expanaien des aervices de transfualon sanguine dans les hdpiraux régionaux
et de distriet sur la base de dons non Témunérés (HO) et touces Réglonm),
5. Préparer une docemen- 6, Utiliser ces documenca
tation sur l'organisa- lors d'esaais gup le
tisn et les aspects terrain dans des pays
teshnigques des secvices cholsfs (toutes Régions),
hématologlquea (HQ),
Objectif : 5.6 Promeuveir la mise au peint et l'utilisarion do méthodes et de matériels de laboraceire simples, de Faible colt at
finhles.
ACTIVITES
BUTS LIAIS0NS
* L978=1979% 1%80-1981 | 1982-1943
1. D'igl 1983, la L. Préparer des manpals ef des directives 2 utiliser danx led laboratoires de piveau intags Progeammes
plupart des pays an médiatre et périphérique ot baséa aur una technologle approprife (MG en coltabaration techniques gn
développement ubi- aves les Réglons) . tant que de
11 t d “ b i
ni::::ndc ::b:::lj 2. Essais aur le terrain 3. Publication du texte dEfia esein
des projets de wanuels) nitif des manuels (HQ),
tolre almples &r dans toutes les Régi
approprides, | aute gions,
4. Premouveir la production ar le mentage dans les pays en développement d'ingtruments de
labprateire essentiels de congeption aimple
5. Organisavion d'un groupe |6, Extension des sctivités 7, Preduction at/ou mentage
spéclal chargdé de au niveau national de matdrials au niveau
formuler un programee (toutes Régicna). national dans des pays
d'activicds (HQ). chotsis (3EARO, WPRO et
o),
8, Collaborer avec les pays au développement de maygns d'entretion of de réparation das
matéxiela de laborateire, y compris L'organimation de programmes de formation
(H} et routes Régions).
9. Encourager et appuyer les activitéa de recherche pour la mise au peint d'instruments

et de mithodes de laboratoire nouveaux et simples at glargic le régeau de cantrgs
de collaborateurs OMS {toutea Régionz).
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Objectlf @ 5.7 Amdliover la qualicd et L efficience des services de laborakoire ot la normalisation des techniques.

BUTS

ACTIVITES

1378.1979% 1980-1981 1982-1943

LIAISONS

1, D'ied 1983, la majo-
rikd dea pays sutear
farzoduit des méthodes
modernegs de gostion,
de normalisation et de
contydle de la qualitd
dans la dommeine de la
technologie de labo-
ratolire de santéd,

Provouvalr e développement de préparstions, de mdthodes et de spicificationa Inter-
nationales de véférence en ce qui concerna les aubstances diognostiques (HQ, AMRQ
et EURO),

Promouvolr et soutenir l'érablissement de prograsmes ogkienanx de concrdle de la
qualitd afin d'améliprer la qualité des travaux de laboratoire,

En collaborntion avee {4, Organimation ot axpansion des progrimmen
lee pays, parciciper natienaux @

ayx programmes inter= EURO. AMRO, MPRO BMRO. AFRD
nationaux de contrile SEARE) ) * '

da la qualitd (HQ et
toutes Réglona).

Comuniquey au peracnnel da terrain des informaticns technlgues sur la méthodo-
logle de laborarofre appropride (H) et Réglons},

Promguvolr des activitds de formation en matidére de gestion, de normaiisscion
gt contrdle de la qualité (HQ, EMRO, EURQ, SEARO, WPRO),

Progranme s
techniques en
tant quae de
besain,
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RECHFRCHE SUR LES SERVICES DE SANTE (HER)
Objectif : 6,1 Renforcer les moyens nationaux de recherche sur les services de santd.
ACTIVITES
BUTS LIAISONS
1978-1979 1980-1981 1982-1981

. D'iel 1983, dans 1.  Promotion de conférenges-ateilars d'orfentarcion natinngles et inter-pays réunissant Progeummes
toutes les Réglons, des dirlgeants politiquea et des gestioonairtes de services, et appul & cas confé- tgchniques en
£l aura été eatvapein rences (toutes Réploma). tant que de besoin
dea activizés ,
4'erienration et de 2.  Développement er soutien de L'exécution d¢ progtammes de formation en méthodologie UMD, SDT,

et gestion dans leé domaine de la recherche sur les services de santd, & !'lateacioa HRF, TDR
formation de pers
sonnels nacionaux et das chercheurs (toufes Réglons et HG) .
OMS en vug de La 1}  développement de i) exécution ou soutien d'activités de formation i

programmes de formation. cours terme de pays ou lnter-paya.
recharcha sur Les £85)  attribution de bourses d'érud formation A £ 4] H5R. | BR
services de sancé. ribution ou udes powr formatien 3 moyen e ong terme en .

3. Erude de l'utilisation des résultats de la vecherche sur les serviees de santd dans

le= pays en développement en veg des activicés d'orientation et de formaclon HSE

{toutes Régions et H).

Z.  D'iet 1983, dana l. Elsboration de dircctives pour la gestion de la composante rvecherche daa programses Pra gt amie s
chaque Réglon, plu- HHbe/ N, technigues en
sleurs pays £ t
dévelnp:qyecu::zT I, Analyse et diffusion de renselgnements sur les activitds nationales et intesda- b::;i:uo da
Forcéd lours actie tionales de recherche sur les seyvices de 2anCé et sur les activités connexes
vités de recherche (toutes Réglons et HO) .,
sur les services de
santf et améliors
la cogedination au
meyen des NHDC/N.

3. B'icl 1983, des 1,  Escimation des besoins financlets ab préparation d'un document demting auk orga- COR
fonds extrabudgés fismes de financement (Loutes Réglona et HOY,
toi .14
m:bzfzszzr:::r ifg 2. Disguasfons bilatérales ot meltilatdrales aves les organismes do Financement sur

l#a besoins de fonds pour lea accivirés HSR et 1'emplol de ces foods (Coutes
agtlvicés HSR,
Régions gt HQ).
3. Misze au point d'un méca=

nisme pour 1'affectation
de fonds gxirabudgétaices
aux. Réglons et aux pays
et pouy l'évaluation de
tour emplof (routes
Régions et HQ) .

Obteerif : 4.2

Promouvolr en cpllaboracion le vecensement des priorités A pertinance

gociale dans le développement des serviegs

de aanté et dons 1Texécubion & acrivités de recherche opérante visant 3 appliguer ¢es priorités dans les pays™

1.

D'ici 1983, on aura
recensd dans la
plupact des paya
les priovicés de
racherche sur les
aervices pationaux
de santéd &t aur la
stratéglc sanltalre

i.

Analyse et Iinterprétasion 4985 tendances en matlére de serviecgs de santd ec
d'autres Eléments concernant la 8anté pour la définition, la projection ec la
prévizion de priorités pour l'action sanitaize (toutes Régions et HY).

i) anatyse des teadances,

i1} drude des a0ing de ganté dans leés populations urbaines et péri-urbaines.

Etude de l'utilisacion de rests de loboratoire dans 1'exercice de la médecine,

N
De nombrevses ftudes de fond portaat sur différentes zones d'intdrdg gent
effectudes oy proposées au niveau de pays, inter-pays ot intevrégional; ces
#tudes gont algnalées sous les divers programmes techniques.

FHE, HSR,
MNH, HMD

Objeqcif : 6.3

Proposer un ensemble ¢ohérent et équilibré d'activités HSR mutusllement liées correspondant aux priorités

natignales d'acfion sanitaire et fovorisant la satisfoctfon dez beseins des poys en matigre de recherche

ACTIVITES
TS LIAIS0ONE
1978-1%79 1940- 1981 1982-1983
E, D'iel 1983, on aura 1.  Mise en place de mécanismes dg consultetion=coordination tels que ; EHE, FHME,
min en plage sur 1}  Sous-Comit#s HSR du Comi¢é conaultatif mondial de La Recherche médicale et HMD, HRE,
tes plane mondlal, des Comités conaultatifs véglonaux de la Recherche médicals {toutes Réglovs gt HY), TOR
réglonal et des ii)  création d'un groupe de travail scientifique pour le développement de MR
pays des mécanlomes dans des gonea priorfralres ef soutien 3 ¢ groupe {Coufes Réglona et HO),
pour la gestion du 2. Développement ¢'un appui d'inFfermation powr la gestlon du programme HER de 1'duM3

programme HSR de
N5,

{toutes Réglona et HO),
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AFR
ALE

AMRF
AT
ATH
BFT
BR
BVI

CCRM
" CCRRM
CDs
CEA
CEE
CHP
CII
CIM

COR
CPD
CTFD
Cwo
Q!.PPE
= M
DER
ECS
EHE

EFL
EUR

FIH
FISE
FMASPE
HET
HCS
HDC

ABREVIATIONS

Répion africaine

Association internationale d'Epidémiologle

Région des Amériques

African Medical and Research Foundarion
Accoucheuse traditionnelle

Technologie appropriée pour la santé

Budget et Finances

Bureau régional

Infections bactériennes et vénériennes

Comité administratif de Coordination

Comité comsultatif de la Recherche médicale
Comité consultatlf vdgional de la Recherche médicale
Maladies transmizsibles

Commission éconcmique pour 1'Afrique

Commission Sconomique pour 1'Europe

Programmation sanitaire par pays

Consell intermational des Infirmiéres
Classification internationale des Maladies
Commission médicale chrétienne

Coordination

Programmes coopératifs de Développement
Coopération technique entre pays en développement
Coordination avec d'autres Organigations
Développement de 1'Evaluation des Programmes de Santé
Politique et Gestion pharmaceutiques

Prévention de 1'incapacité et réadaptarion
Systémes de Communication en Educarion

Salubrité de l'environnement

Région de la MéditerransSe orientale

Programme élargl de Vaceination

Région de 1'Eyrope

Santé de la Famille

Fédération interpationale des HOpitaux

Fonds des Nations Unies pour l'Enfance
Fédération mondiale des Associations de la Santé publique
Prograsme d'Information sanitaire et biomédicale
Critéres et normes d'Hygidne de 1'Environnement

Centre de développement sanitaire




HED

HQ
HRE

HSR
HST
ICC
ITASA
INF
ISP
LEG
L3CR
McH

NHDG/ N
NUT
0CAM
OCDE
QOCH
OIT

ONG
oxy
PBL
PIT
PHC
PRUD
PRO
RAD
5IPQ
SDT
SEAR
3PM
5UF
TIR
TRM
UIA
UNESCO
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Education pour la santé
Développement des personnels de santé
Sidge

Programme spécial de recherche de développement et de formation A la recherche
en reproduction humaine

Recherche sur les services de santé

Statistiques sanitaires

Centre internatiomal de Caleul

Institut international d'Analyse systémique appliquée
Information

Programme de systéme d’'information

Division juridique

Ligue des sociftés de la Croix-Rouge

Santé maternelle et infantile

Santé mentale

Paludisme et autres maladies parasitaires
Réseau/Centre national de développement sanitaire
Mutrition

Organisation commune africaine et mauricienne
Organisation de Coopération et de Développement &conomique
Bureau de la Médecipe du Travail

Organisation internationale du Travail

Organisation mondiale de la 3anté

Organisation mon gouvernementile

Organisation des Nations Unies

Programme de Prévention de la Cécité

Substances prophylactigues, diagnostigques et thérapeutiques
Soins de santé primaires et Développement rural
Programme des Nations Unies pour le Développement
Poudre de réhydratation orale

Médecine radiologique

Sociéts internarionale de prothése et d'orthése
Développement et Formation continue du Personnel
Région de 17Asie du Sud-Est

Planificarion et gestion des services de santé
Fournitures

Progranme spécial de formation concernant les maladies tropicales
Programme de médecine traditiomnelle

Union interpationale des Architectes

Organisation des Nations Unies pour 1'Education, la Science et la Culture
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UNSCEAR Comité scientifique des Nations Unies pour 1'érude des effets des
rayonnements ionisants

VBC Biologie des vecteurs et lutte antivectorielle
WPR Région du Pacifique occidental

WARF World Rehabilitarien Fund

W55 Approvigionnement en eau et assainissement




