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1. INTRODUCTION

1.1 Le présent deocument compléte les directives générales pour la programmation 2 moyen terme
du septidme programme général de travail pour la péricde 1984-1989 et la programmation-
budgétisation pour la péricde financidre 1984-1985,1 D'aprés ces directives, les programmes

4 moyen terme de 1'Qrganisation pour 1984-1989 et le budget programme correspondant pour
1984-1985 seront élaborés en méme temps, sur la base du septidme programme général de travail
qui refléte 2 son tour les politiques et stratégies visant 4 instaurer 'la santé pour tous

d"lei 17an 2000".

1.2 Le présent document fournit aussi des précisions sut la programmation-budgétisation au
niveau des pays. A ce sujet, on pourra se référer également 3 1'allocution prononcée par le
Directeur général devant la Trente-Quatridme Assemblée mondiale de la Santé sur "le contrat
de santé",< au rapport intitulé "Elaboration des budgets programmes et gestion des ressources
de 1'0MS au niveau des pays",3 et A& la résolution WHA3D.Z23, dont le texte est reproduit en
annexe I,

2, ROLE UNIGUE DE L'OMS AU NIVEAU DES PAYS

2,1 Le rdle de 1'OMS dans les pays est fondamentalement différent de celul des autres organi-
sations (PNUD, FISE, etc.) ou institutions spécialisées des Nations Unies quil assurent des
activités de coopération teechnique au niveau des pays dans la mesure ol 1'OME a pour missien
particulidre d'aider les pays 2 coordenner l'action internationale de santé almsi qu'ad mobiliser
et B rationaliser des ressources extériesures pour la santé, Le rdle unique imparti 3 1°QMS est
d*8tre le partenaire sanitaire internatienal de chacun des Etats Membres pccupé & faire accéder
d'ici 1'an 2000 tous les habitants du monde, aux termes de la résolution WHAZG,43, "2 un

niveau de santé gqui leur permette de mener une vie socislement et économiquement productive”,

Ce qui distingue ainsi le r5le de 1'0OMS devrait transparaltre dans la fagon dont les ressources
limitées du budget ordinaire de 1'Organisation sont planifiées et utrilisées au piveau des pays.

2.2 Chaque Ftat Membre suit un plan de santé et beaucoup ont Elaboré une politique, stratégie
ou plan d'action national en vue d"instaurer '"la santé pour teus". 5i ces derniers sont con-
formes aux principes énoncés 3 Alma-Ata et aux politiques et stratégies adoptées collectivement
par les Etats Membres au sein des comités réglonaux et de 1'Assepblée de la Santé, ils préveient
la mise en place d'une infrastructure saine pour le systéme de santé, 1'identification ou la
mise au point des technologies appropriées gqul seront assurées par ce systéme et ]'établisse-
ment des progessus et mécanismes nécessaires pour promouvoir et soutenir le développement du
systéme de santé ainmsi que pour c¢réer et mobiliser les ressources requises, C'est dans la
mesure ol elle facilite le développement du systéme général de santé sur la base de politigues
et de stratégles adoptées collectivement que 1'OMS joue un rdle unique. Elle fournit &galement,
au titre de la coopération technique, une aide & laquelle s'ajoutent les ressources bien plus
considérables qui peuvent Etre apportées par le PNUD, le FNUAP, le FISE, le PNUE, la Bangue
mondiale, les organisations non gouvernementales et d'autres sources extérieures d'aide multi-
latérale et bilatérale.

1 Docutient MTP/PE/Bl.l.

2
"Le contrat de santé", allocution pronancée par le Dr H. Mahler, Directeur général, lors
de la spumission de son rappert pour 1980 & la Trente-Quatriéme Assemblée mondiale de la Santé,
6 mai 1981, WHA3&/DIV/4, paragraphes 14-16 sur le '"Rdle de 1'OMS dans les pavys'.

Elaboration des budgets programmes et gestion des ressources de 17OMS au niveau des
rays, OMS, Actes officiels, N 238 (1977), annexe 7.

3
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2.3  Le budget programme de 1°0OMS est up &lément restreint mais potentiellement significatif
de ce réle unigue qui incombe & 1'Organisation dans les pays., Il permet en effet, non seulement
de souterir des activités "qui en valent 1s peine' mais surtout de mettre 3 la disposition des
Etats Membres la gamme entilre des compétences et des services de 1'OMS 3 tous ses niveaux, vy
compris 1a2 promotion de la coopération technique entre pays ainsi que le transfert de la tech-
nologie, de 1"information et des ressources sanitairves,

2.4 En conséquence, les vressources disponibles dans les pays au titre du budget ordinaire de
1'0MS devraient de préférence servir a renforcer les propres capacités et possibilités d'absorp-
ticn de chaque pays en matidre de développement sanitajre cependant que serait utilisée la

gamme entidre des services de 1'0OMS 2 tous ses niveaux. Cela suppose une tras grande souplesse
dans la préparation et l'utilisation du chiffre de planification par pays de 1'OMS évoqué aux
sections 4 et 5 ¢i-dessous.

2.5 Au niveau des pays, les ressources du budget ordinaire de 1'0OMS, auxquelles peuvent
g'ajouter d'importantes ressources "extrabudgétaires', devrazient n'aller qu’aux programmes et
activitds hautement priovitaires entrepris & 1'appui des stratégies nationales d'instauration
de "la santé pour tous d'ici 1"an 2000". Les programmes, activités et services de coopération
technique de 1'OMS pour les anmées 1984-1989 devraient refléter 1'importance nouvelle donnée

au développement de l'infrastructure des systdmes de santé dans le sepridme programme général
de travail, le but é&tant de contribuer 4 1a conmstruction de systémes nationaux de santé fondés
sur les soins de santé primairas et & 1"&laboration de programmes exécutés 3 1'intérieur de ces
systémes pour répondre 3 des besoins et priorités définis 3 1'échelom national.

2.6 Par censdquent, la comparaison des programmes de PAYS proposés pour 1984-1989 dans le
cadre du septiéme programme général de travail et des activités prévues pour 1978-1983 au titre
du sixifme programme général de travail devrait permettre de constater, dans la plupart des
pays, un intérét et une aide financidre accrus pour le développement de I'infrastructure des
systdmes de santé et plus particuliérement pour le renforcement du processus gestionnaire
appliqué au développement sanitaire national, l'organisation de syst&mes de santé fondés sur
les soins de santé primaires et le développement corrélatif des personnels de santé, D'autre
part, il est A prévoir que lz plupart des pays feront plug largement appel 4 leurs ressortis-
sants pour l'exdecution des aerivitds de 1'OMS sur leur territoire et que l'on encouragera les
autorités nationzales 3 assurer la mise en ceuvre deg programmes et projets £labords conjointe-
ment avec 1"0OMS. ‘

2.7  Les modalités de l'utilisation des ressources de 1°OMS au niveau des pays devralent é&ga-
lement refléter le souci qu'a 1'OMS d'aider les pays 2 mebiliszer et & coordonner des ressources
extérieures pour l'asetion de samté. Dans la résolurien WHA34 .37, le Directeur général, et par
14 1"Organisation 4 tous ses niveaux, est prié "d'apporter aux pays en développement 1'aide
nécessaire pour préparer des propositions en vue d'un financement extérieur pour la santé" et
"de preadre les mesures approprides pour recenser les besoins en ressources extérieures i
1'appui de stratépies bien définies de la santé pour tous, pour harmoniser les ressources dis-
ponibles avec ces basoins, pour rationaliser L'emploi de eces ressources et mobiliser le cas
dchéant das ressources supplémentaires™.

3. EVALUATION DE L'ORIENTATION DES PROGRAMMES DI PAYS

T La programmation & moyen terme pour 1984-1989 et la progratmmation-budgétisation pour
19841985 au niveau des pays débuteront ensemble en 1981 et 1982 et comprendront une &valuation
tonjointe pac 1'OMS ct chaque pays concernd des activités en cours au titre du programme du
pays, cette &valuarion étant effectude sur la base des critéres de pertinence, d'é&tat d avance-
ment, de rondement, d'efficacité et d'impact définis dans les directives de 1'OMS pour 1'évalua-
tion des programmes de santé,

3.2 Lles personnels OMS et nationaux affectés & cette &valuation chercheremt 2 déterminer si
les activités entreprises par L'OMS dans le pays Progressent normalement, atteignept leurs buts
et répondent aux principaux besoins et priorités définis 2 1'échelon rational. En méme temps,

"Iirectives provisoires pour 1'dvaluation des programmes de santé", document
HPC/DPE/78. 1 (version révisde 3 paraitre sous peu sous la cote MPWPD/SI.Q).




MTP/PB/81/1 Suppli.l
Page 4

on envisagera d'interrompre ou de réduire les activités qui auraienmt atteint leurs objectifs

ou seraient passées & l'arriére-plan des préocccupations afin de libérer des ressources qui sc
préteraient ainsi A une utilisation souple.

3.3  Les persomnels OMS et nationaux chercheront également A déterminmer ce qui pourrait Bcre
fait afin de garantir une utilisation plus efficace et plus souple des ressources de 1'0OMS,
notamment & 1'appui du développement de 1l'infrastructure des systémes de santé conformément A
1'orientation nouvelle du septiéme programme général de travall et de permettre au pays de
mieux tirer parti de la collaboration et de 1'alde de 1'OMS 2 tous ses niveasux en vue de ren-
forcer zes capacités en matidre de développement sanitaire et ses possibilités d'abscrption.

3.4 Lors de la présentation et de l'examen des programmes de pays, les résultats de ces éva-
luations devront étre soumis, avec les propositions de programmes, aux instances immédiatement
supérieures. 11 faudrait que ces propositions répondent de fagon aussi suecinete que possible
aux questions clés ci-aprds

1. En bref, quels progrés ont é&té& faits vers la réalisation des objec-
tifg et des buts du programme national de santé sgputenu par le programme
de pays de 1'0MS dans le cadre du gixiéme programme général de travail
(1978-1683) 7

2. Comment les grands axes de 1'aide accordée au pays par 1'OMS pour
1984-1989 et, par vele de conséquence, le proilet de budget programme
pour 1984-1985 au niveau du pays différeront-ils de 1'approche adoptée
pour le sixi2me programme général de travall dans la mesure ol ils favo-
rizsent les objectifs et les buts du septidme programme général de
travall ainsi que les politiques, stratégies et plans d'action du pays 1

4. PREPARATION ET UTILISATION DES CHIFFRES DE PLANTIFICATTION PAR TAYS

4.1 En juillet 1981, le Directeur général soumettra aux Directeurs régionaux un état provi-
soire des crédits du budget ordinsire affectés & chaque réglon pour 1984-1985.1 A 1"issue de
coneultations avec les pays et, le cas échéant, d'examens au sein des comités régionaux, les
Directeurs régionauvx &tabliront pour 1984-1985 des chiffres proviseires de planification par
pays en attribuant & chaque pays, et & titre proviscire, un chiffre indicatif des crédits du
budget ordinaire sur la base de critéres qualitatifs et quantitatifs adaptés 3 chaque région.

Ces critéres obéisszent esgentiellement au principe de la redistributien des ressources en
faveur des pays et des populations les moins développés, les moins bien desservis et les plus

démunis sur le plan sanitaire, ¢'est-3-dire & ceux gui ont le plus besoin d'unc alde. Dez indi-
cateurs mondiaux seront peut-8tre utiles pour déterminer les besoins relarifs.é

4.2 Les chiffres provisolires de planification par pays é&tablis par 1'0OMS ne doivent pas 8tre
considérés comme un '"blen acquis' susceptible d'8tre utilisé 3 titre de bouche-trou pour
financer des acrivirés diverses encore que 'valables'". Ils constituvent uniquement un ordre de
grandeur servant 2 guider le processus de programmation-budgétisation. L'OMS se réserve le
droit de reprogrammer et de redéployer avec souplesse les ressources prévues, non seulement A
1"intérieur du pays mais aussi entre les pays et mBme entre les régions =i lc besoin s'en fait

1
OMS, Actes officiels, N 245 (1977), appendice 2, "Répartition des ressources entre les
régions", .

"Stratégie mondiale en vue de 1'instauratiom de la santé pour tous d'ici 1 an 2000",
section V1I, Surveillance et évaluation, indicateurs mondiaux {Série "Santé pour Tous™ H® 3},
Gendve, Organisation mondiale de la Santé, 1981,
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gsentir. Elle a ainsi 1s garantie que les ressources limitées dont elle dispose au titre du
budget ordinalre sont utilisdes de fagon optimale & 1'zppui des stratégies nationales, régia-
nales et mondiale, compte tenu des ressources qui peuvent &tre obtenues d'autres sources
extéricures,

4.3 La préparation et 1'utilisation des chiffres de planification par pays au titre du
budget ordinaire de 1'OMS devraient &tre 3 la fois le reflet et un instrument du rile unique
qui incombe & 1'OMS au niveau des pavs, comme on 1'a vu 2 1a section 2 ci-dessus. En consé-
quence, les ressources du budget ordinaire de 1'OMS disponibles su niveau national devraient
de préférence permettre d'utiliser tout ce que peuwt offrir 1'Qrganisation 4 tous ses niveaux
pour soutenir et renforcer 1'infrastructure du syst@me national de santé ainsi que les capaci-
tés du pays en matidre de développement ganitaire et ses possibilités d'absorption. Pour cela,
il n'est pas nécessaire de planifier en détail 1"urilisation des ressources de 1°0MS avant la
période d'exécution., Pour la préparation du profet de budget programme de 170MS, il suffit de
dégager les grandes lignes de la participation de 1'OMS et d'affecter au niveau des "progranmes’
le chiffre de planification par pays &tabli au titre du budget ordinaire,

'

4.4 11 n'est pas non plus nécessaire de fixer le détsil des affectations des resspurces du
budget ordinaire de 1'0MS, méme au débur de la période financidre. T1 est recommandé au con-
traire qu'une partie importante du chiffre de planification par pays du budget ordinaire ne
fasse pas 1'objet d'affectations détailldes par trop anticipées mais constitue zu contraire

un volant de réserve susceptible d*8tre utilisé avec un maximum de souplesse pour aider le

pays A aecéder, 2 n'importe quel moment de la période financidre, 2 toutes los formes possibles
de la collaboratien et du soutien de 1°0MS 3 tous ses niveaux, ainsi qu'd renforcer ses propres
capacités en matiére de développement sanitaire, T1 appartiendra aux représentants de L'OMS et
du pays de déterminer comment et quand utiliser cette réserve au cours de la période
d'exécution.

4.5 Le choix du type d'assistance fourni par 1'OMS n'obéit 2 aucune régle immuable puisque

la situation varie selon les pays. On décidera selon les cas d'exécuter das programmes de
coopération technique, des projets ou d'apporter d'autres contributions c¢lés & des Programme s
nationaux prioritaires.t Pendant la période 1984-1989, la majorité des pays devrait privilégier
l'exécution, par des personnels et services mationaux, de programmes et de projets élaborés
conjointement par 1'OMS et le pays concerné. On pourra recourir selom les besoins zux servicos
de consultants, de conseillers temporaires, de personnels & court terme et de personnels
professionnels nationaux.? Il pourrait également se révéler nécessaire de recourir & des
subventions ou &4 des accords de services contractuels pour des travaux bien précis dec recherche,
de formation ou d'autres sctivités,

4.6 En outre, il sera possible de bénéficier de subventions pour les dépenses locales, con-
formément aux pelitigques et proecddures nouvelles exposées dans le Manuel de 1'0MS, % dans les
cas od de telles subventions permettront de reuforcer les capacités du pays en matidre de
développement sanitaire et son aptitude 2 participer plus efficacement 2 des progranmes

communs de coopération technique. Ces subventioms pourraient par exemple servir & verser des
allocatiens journaliéres supplémentaires ou 3 rembourser leurs frais de vovage & des personnals
nationaux, 3 financer en partie des activités de formatiom ou 2 acheter des fournitures et

du matériel. Lles allocations de traitement devvaient &tre par contre exceptionnelles et ne
dépasser en aucun ecas 25 % du traitement national net. Les subyventions versées au titre du
budget ordinaire de 1'OMS pour les dépenses locales ne devraient excéder dans aucun pays 10 7
du chiffre de plapification Eigurant au budget sauf dispositions contraires du Manuesl ou
autorisation ferite du Directeur régional et du Directeur général, Ces subventions ne devraiecnt
enfin pas représenter plus de 6 % de l'alloeation régionale prévue au budger ordinaire pour la
période financidre considérée .

Manuel de 1'OMS, partie X, en révision,
2z ) . .
Maznuel de 1'OMS, partie I1l, sectioms 11-12,
Manuel de 1'0MS, parties LV, section 4, et VI, section 7.

4
* Manuel de 1'OMS, partie IV, section 1, révision de 193].
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4.7 La grande marge de manoeuvre précomisée pour la préparation et l'utilisation des
chiffres OMS de planification par pays me signifie pas que les régles normales de la compta-
bilité ne seront pas respectées. Au contraire, l'utilisation des ressources de 1'OMS au niveau
des pays doit Btre régie par les principes d'ume gestion financidre et comptable avisée tout
contne par les eritlres appliqués par 1'OMS 3 1'évaluation des programmes de santé. Afin
d'éviter tout malentendu entre les parties concernées, les utilisations prévues des ressources
de 1'0M5 devraient 8tpre préeisées dans un accord, par exemple sous la forme d'un plan d'opéra-
tions ou d'un échange de lettres, avant que ne soient engagés ou débloqués les ¢rédits néces-
saires. Dans les cas ol le gouvernement se chargera de l'exécution du programme, du projet ou
de 1'activité, les termes de 1l'accord le préciseront clairement et le gouvernement s'engagera
4 appliquer les procddures gestionnaires et contrbles comptables voulus conformément aux
honnes pratiques de gestion.

PROCESSUS CONJOINT PAYS/OMS DE PROGRAMMATION DES RESSOURCES DE L'OMS
5.l La programmation des ressources de 1'OMS au niveau des pays est entreprise conjointement
par 1'OMS et le pays concerné en tant gque partenaires égaux. Bien qu'il s'agisse d'un processus
continu, il n'est pas inutile d'attribuer un cadre temporel aux primcipales phases de la
programmation. Dans les perspectives & moyen terme pour 1984-1989, la programmation au niveau
des pays, v compris l'échange de documentation nécessaire, débuters au mEme moment que 1'éva-
luation des programmes en cours décrite 3 la section 3 ci-dessus, soit dans le courant de la
période juillet-octobre 1981.

5.2 Aprés les sessions des comités régionaux gqui se tiendront en aolit-septembre 1981, les
Directeurs régionaux fixeront des chiffres provisoires de planificatien par pays, conformément
4 la section 4 ci-dessus, et les confirmeront aux Etats Membres en septembre 1981, La program-
mation-budgétisation pour 19841985, effectude conjointement par des ¥eprésentants de 1'0OMS

et du pays comcerné débutera en octobre 1981, au moment ol prendra fin 1'évaluation des
programmes décrite 3 la section 3, et se poursuivra en méme temps gue la programmation &

moyen terme dont elle fera partie intégramte, soit jusqu’en mars 1982. Les premiers camevas
des programmes OMS de pays pour 1984-1989 et les chiffres provisoires de plamification par
pays pour 1984~ 1985 ventilés par programme conformément 2 la "liste ordonnée de programmes' du
septidme programme général de travail seront soumis én novembre au Bureau régiomal quil les
cxaminers en décembre 1981.

Les consultations entre 1'OMS et les autorités naticnales sur les propositions et
chiffres de planification révisés se poursuivront en janvier 1982 pour aboutir 4 la prépars-
tien, ep février 19B2, d'exposés descriptifs de programmes de pays pour 1984-1989% et des
tablesux budgétaires correspondants pour 1984- 1985 ventilés par programme, Ces exposés et
tableaux seront soumis en mars 1982 aux bureaux régiomaux afin d'Etre inclus dans le document
contenant le budget programme régional. Le mode de présentation est exsminé plus en détaill 2
la section 6 ciedessous et un calendrier indicatif est présenté 2 la sectieon 7.

5.4 Afin de garantir l'efficacité de la programmation au niveau des pays pour 1984-1989 et
de la programmation-budgétisation pour 1984-1983, il conviendra d'utiliser des mécanigmes
mixtes de programmation pays/OM5. Tous les pays qui ne l'ont pas encore fait s'efforceront de
créer selon les besoins des groupes, comseils, comités, etc,, pour la planification ou la
coordination du développement sanitaire natiopnal; ces organes assureront notamment la program-
mation, la budgétisarion, la surveillance, la reprogrammation et 1'évaluation des programmes,
gomplte tenu de la situation propre A chaque pays. Il est impossible de recommandey un mBme
méeantiasme pour tous les pays étant donné les différences importantes qui existent entre eux.

5.5 Peut-8tre faudra-t-il envissger dans de nombreux pays des mécanismes & deux niveaux
un mécanisme mixbe, pays/DMS, de travail et un mécanisme national d'eéxamen. Ainsi, peut-8tre
sera-t-11 utile de gréer up comité mixte de programmation ou de travail qui serait animé par
le Coordonnateur des programmes OMS et les responsables nationaux et ferait rapport de temps
34 autre aux ministdres de la santé et de la planificarion ainsi gu'i un conseil du développe-
ment sanitaire national ou toute autre instance supérieure intersectorielle. Le c¢cheix des
mécanismes et des procédures d'examen sera fonction des conditions propres & chague pays.




MT®/PE/81/1 Suppl. 1
Page 7

5.6 Les directeurs des programmes peuvent se référer & un certain nombre de directives et de
documents utiles sur les processus gestionnairea,l la programmation & moyen terme, '~ la .
programmation"budgétisatiﬁn,4’5’ 1'évaluation,’ et le septidme programme général de travail
pour la période 1984-1989.%

5.7 Du strict point de vue de la procédure, le budget programme pour 1984 1983 sera élaboreé
sur la base des concepts ct procédures applicables 3 1'élaboration des budgets programmes et
a4 la gestion des ressources de 1'0OMS au niveau des pays,6 lesquels ont &té approuvés par la
Trentigéme Aszemblée mondiale de la Santé (mai 1977) dans sa epégolution WHA3D .23,

5.8 Le but de cette innovatfon, qui a été appliquée pour la premiére fois & 1l'élaboration
du budget programme dec 1'OMS pour 1980-1981, est, en épargnant aux Etats Membres la nécessité
de se plier & d'inutiles régles de procédure visant uniquement 3 la préparation du budget
programme de 1'OMS, de mieux harmoniser le processus de programmation-budgétisation de 1'0QMS
au niveau des pays avec le processus de programmation nationale et de resserrer les liens
entre les activités dc coopération technique de L'OMS et les programmes nationaux de santé.

5.9 Du point de vue pratique, la procédure de programmation-budgétisation de 1'OMS au niveau
des pays a deux conséquences : a) élaborer le budget programme de 1'OMS sous la forme de pro=-
grammes généraux répondant A des besoins et priorités définis 2 1'échelon national, et

b) reporter la planification détaillée des projets 2 une date ultérieure, plus prés de la
période d'exécution ou méme pendant cette périade, en plus &troite harmonie avec les processus
de programmation ssmitaire nationale. Le texte entier de la résolution WHA30.23 est reproduit
en annexe [ au présent document, Les aspects connexes du mode de présentation des programmes
de pays sont examinds & la section 6 ci-dessous.

6. PRESENTATION DES PROGRAMMES DE PAYS

6.1 Conformément aux directives générales exposées dans le document MTP/PB/Bl/l, les pro-
grammes A4 moyen terme du septilme programme général de travail pour la période 1984-1989 et

le projet de budget programme pour la période financidére 1984-1985 seront, pour la premil2re
fois & 1"0OMS, résumés et publiés ensemble dans les documents présentant les budgets programmes
régionaux et mondizi. Il faudrait que le mode de présentation des programmes de pays exposés
dany les documents régionaux £'inspire pour 1'essentiel des memes ptincipes,

6.2 La résolution WHA3D.23 précise "les propositions concernant les programmes de coopération
technique seront présentées dans les budgets programmes régiongux sous la forme d'exposés
descriptifs des programmes de pays, assortis de tableaux budgétaires dans lesquels les chiffres
de planification par pays seront ventilés par programme de manidre 2 faciliter 2 chaque comité
régional un cxamen axé sur les programmes'. Cette approche sera appliquée & la présentation des
pregrammes de pays pour 1984-1989 et au projet de budget programme pouvr 1984-1985.

Lo processus de gestion pour le développement des programmes 0M5, document MPWPD/Bl.l.
2

" Révision des directives provisoires de travail OMS pour la programmation &4 moyen terme,
document PWC/B/lS, annaxe IIT (version misc & jour a paraltre sous peu sous la ecote
MPWED/81.3).

3 Document MTP/PB/80. 1.
4

Directives pour la pProgrammation-budgérisation - Préparation du Prajet de budget pra-
gramme pour 1982-1983, PB/79/2.
5 -
OME, Actas officiels, N° 212 (1975) Introduction sur la notion de "programmation par
ohjectifs et de budgétisation par programmes'.

Elaboration des budgets programes et gestion des ressources de 1'OMS au niveau des pays,
OMS, Actes officisls, N° 23§ (1977), annexe 7.

7
Document HPC/DPE/?S.I.

Documentatiosn pour la Préparation du septiéme Programme général de travail, document
BCO/B1.2 Rev. 1.
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6.3 1l est recommandé que les exposés de programmes par pays correspondant au programme 3
moyen terme pour 1984-1989 et au projet de budget programme pour 1984-1985 scient présentés
selon le plan suivant

PAYS

Stratégie du développement sanitaire mational

Principaux axes de 1'aide de 1'0OMS pour 1984-1939
Aide attendue de 1'"OMS pour 1984-1985

Tableau budgdtaive annexe pour 1984-1983

6.4 I]l faudrait que la premidre partie de 1'exposé de progrme de pays sur la stratégie du
développement sanitaire national résume les grandes lignes de la stratégle nationale & leng
terme en vue de "la santé pour tous d'ici 1%an 2000", 11 serait particulidrement utile d'indi-
quer également les principaux buts arrétés 2 1'échelon natiomal, surtout dans la mesure ob ils
concernent les indicateurs mondiaux destinés 2 mesurer les progriés accomplis vers 1'ingtasura-
tion de la santé pour tous, par exemple la présence de services de geing de santé primaives,
1'8tat nutritionnel, la mortalité infantile ou l'espérance de vie.l Il conviendrait d'indiquer
éualement 1'ordre de grandeur des ressources reguises pour la mise en ceuvre de la stratégie
de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 et de préciser, si possible, la part qui pourralt Etre
financée par des sources intérieures et la part qui nécessiterait le transfert de ressources
extérieures,

6.5 La deuxidme partie de 1'exposé de programme de pays, consacrée aux Principaux gxes de
1'aide de 1"OMS pour 1984-1989, devrait préciser les grandes inflexions, pour les siw années

A venir, des activités entreprises par L'OMS afin de faciliter et de soutenir le développement
sanitaire national, y compris les grandes lignes de son action en faveur des priorités natio-
nales et, le cas &chéant, des indications sur la chronolopgie des événements, (On notera, 4 cet
égard, que gi l'exposé de programme de 1'OMS anticipe en quelque sorte sur six ans les inten-
tions communes de 1°0MS et du Gouvernsment, cela ne signifie aueunement que le plan & moyen
terme ou le cycle budgétaire normaux du pays devront &tre modifiés pour ¢oincider avee le
calendrier du programme 3 moyen terme de 1'OMS pour 1984-1989 ou du budget programme pour
1984-1985.) L'expost descriptif reflétera également 1'importance nouvelle dormée dans le cadre
du septidme programme général de travail au développement de 1'infrastruerure du systéme
vaticonal de santé, scit le renforcement de processus gestilonnalre pour le développement sani-
taire national, l'organisation de systémes de santé fondés sur les soins de santé primaires et
le développement corrélatif de la main-d'oeuvre sanitaive. L'exposé de programme donnera une
idéc générale des services et de 1'aide qui seront fournis 2 tous les niveaux de 1l'Organisa-
tion, qu'un concours financier de 1'OMS soit ou non directement en cause, notamment la promo-
tion de la coopération technique entre les pays et la mobilisation de ressources extérieures

4 1'appui de la stratégie et du plan d'action nationaux destinés & instaurer la "santé pour
tous',

6.6 La troisilme partie de 1'exposé descriptif de programme de pays sur l'aide attendue de
1'0OM5 pour 1984-1985 énumérera bridvement les principales propositions budgétaires c¢oncernant
la participation de 1'OMS & des programmes et activités en 1984-1985, dans la mesure hkien
entendu ol ces activités seront connues 3 ce stade de 1'&laberation du programme, Certaines
activités pourrent Stre interrompues, progressivement abandonnées ou poursuivies au cours de
la période financidre, Comme on 1'az inmdiqué & la section 4 du présent document, il ne sera pas
nécessaire A ce stade de préciser le détail das acrivités ni d'affecter le chiffre de planifi-
cation de 1'OMS 2 des propositions précises. Dans les cas ol des crédits du budpet ordinaire

"Stratégie mondiale en vue de 1'instauration de la santé peour tous d'ici 1'an 2000V,
section VI1, Surveillance et évaluation, indicateurs mondiaux (Sé&rie "Santé pour Tous" N° 3),
Cenéve, Organisation mondiale de la Santé, 1981.
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seraient délibérément mis de cBté pour comstituer une réserve susceptible de servir au finan-
cement d'activités futures de développement sanitaire, on pourra l'indiquer dans 1'exposé
descriptif. T1 suffira dans le tableau budgétaire annexe de ventiler le chiffre de planifica-
tion de pays par programne, conformément & la "liste ordernnds de programmes"” du septidme pro-
gramme général de travail,l On cherchera 2 expliquer dans le texte la relation entre l'orien-
tation du programme et la répartition des ressources apparaissant dans le tableau budgétaire
annexe, c'est-2-dire 3 relier le texte aux chiffres. L'exposé pourra également mentionner les
principales sources de soutien extrabudgétaire, par exemple le PNUD, le FNUAP, etc. Dans les
cas oit le financement du programme de pays devra Stre assuré en grande partie par des fonds
extrabudgétaires et si ces fonds risquajent de ne pouvoir &tre réunis, 1'exposé pourra donner
une idée des conséquences éventuelles, sur 1'exécution du programme, de L' impossibilité
d'obtenir les Tessources extrabudgétaires attendues,

7. CALENDRIER D'EXECUTION

7.1 Le calendrier suivant expose trente étapes importantes de 1'élaboration, de 1'exécution
et de 1'évaluarion du programme 3 moyen terme du septilme programme général de travail pour
1984-1989 et du projet de budget programme au niveau des pays pour la période finmanciére 1984-
1985, Les dates cibles ne sont données qu'a titre indicatif dans la mesure od les limites de
temps risquent de varier selon les Régioms et ol chaque Directeur régional arré&tera les dates
et procédures précises les micux adaptées 2 sa Région.

OFERATIONS A EXECUTER EXECUTANT DATE CIBLE
1. Programmation & moyen terme pour OMS et autorités nationales, Juillet-octobre
1984-1989 entreprise aum@me moment { ainsi qu'il est précisé 1981

que 1l'évaluation des programmes de | ci-deggous.
pays en cours, ainmsi qu'il est
précigé ci-dessous.

2. Echange des documents de bage sur | Buresux régionaux de 1'0MS et Juillet-aolit 1981
les stratégies nationales, régio- CP OMS avec les autorités
nales et mondiale ”Santé/QDOD”, la | nationales,

PSP, les S8P et d'autres plans
d'action, le septiéme PGT et les
directives de PCDP/PMT/PB.

3, Examen des politiques, stratégies | L'OMS et les avtorités nationales, | Juillet~septembre
et plans d'action & moyen terme gur la base de mécanismes appro- 1981
ainsi que des ressources dispo- priés tels un conseil du dévelop-
nibles au niveau national, évalua- | pement sanitaire national, un
tion de la pertinemce du programme | comité mixte de coordination ou
M5 et étude des formes que pout- de planification ou tout autre
rait revétir }'aide future de organe &quivalent, le ministére
1'omMs, de la santé assurant la direc-

tion des opérafions dans le

domaine sanitaire,

4. Examen de questions de politique Directeurs régionaux et Etats Aofit-scptembre
au sein des comités régionaux, Membres. 1981
puis communication des instruc-
CLions concernant la programmation
régionale pour 1984-1989 et de
1'ordre de grandeur des chiffres
préliminaires de planification par
pays pour 1984-1985,

“Documentation pour la préparation du septilme programme général de travail', document
DGO/BI.E Rev,l, annexe.
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OPERATIONS A EXECUTER EXECUTANT DATE CIELE

5. Programmation des gramdes lignes CP OMS ou conseiller régional Septembre-octobre
de l'action de 1'OMS pour 1984- avec les autorités nationales, 1981
1989, conformément aux orienta- en utilisant ou en informant
tions du septigme PGT et aux prio-| les mécanismes ci-dessus,
ritéds du plan national de santé,

6. Programmation 4 moycn terme pour- OMS et autorités nationales, sur | Octobre 198l-mars
suivic parallélement & la la base de mécanismes appropriés, | 1982
programmation-budgétisation pour
1984-1985, ainsi qu'il est précisé
ci-dessous,

7. Préparation du plan initial du CP OMS ovu conseiller régional et | Qetobre-novembre
programme (M3 d'aide aux pays pour| persomnel OMS formant €quipe 1981
1954-1989 avec les chiffres provi-| avec des planificareurs et res-
soires de planification par pays ponsables mationaux de 1'action
pour 1984-1985 ventilés par pro- de santé, et utilisant ou infor-
gratme (le détail des projets mant les mécanismes cités plus
n'est pas précisé A ce stade), haut,

8. Examen par le Bureau régional de Réunjon des CP OMS, des DGP et Novembre-décembre
1'esquisse des propositions rela- des planificateurs nationaux 1981
tives aux programmes de 1'OMS5 dans| avec le DR,
les pays pour 1984-1989 et des
chiffres provispires de programma-
tion par pays pout 1984-1933.

9. Consultation sur les propositioms CP OMS ou conseiller régional Décembre 1981-
révisdes relabives aux programmes avec le ministlre de la santé et janvier 1982
de pays et sur les chiffres pro=- des planificateurs nationaux, en
viseires de programmation par utilisant ou en informant selon
pays. les besoins les mécanismes cités

plus haut.

1. Préparation d'exposés descriptifs | CP OMS ou econseiller régional Janvier~février
de programmes de pays pour 1984~ avee¢ des responsables du minis- 1982
1989 et de tableaux budgétaires tére de la santé et des services
annexes pour 1984-1985 ventilés nationaux de planification et
par programme. sous réserve de l'approbation

finale du ministére de la Santé.

11. Bilan de l'évaluation du programme| DGP, conseillers régiomaux et Février-mars 1982
régional en cours et préparation personnel du Bureau régional en
de propositions relatives au pro- consultation avee le DPA et sous
gramme régional conformément aux la responsabilité du DR, La par-
stratéyies régionales afin d'opti-] ticipation des CP OMS sera peut-
miser 1'side fournie aux pro- Btre nécessaire dans certains
grammes de pays. cas,

12. Soumission des projets défimitifs | CP OMS ou conseiller régional Mars 1982

d'expusés descriptifs de pro-
grammes de pays et des tableaux
budgétaires au Bureau région=al
pour insertion dams le budget

programme trégional.

chargé de rendre compte pour
examen et approbation au DGP et
au DR.
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OPERATIONS A EXECUTER

. EXECUTANT

DATE CIEBLE

. Mise au point et approbation
finale, par le DR, du projet de
budgat programme régional compre-
nant les exposés de programmes par
pays et les tableaux budgétaires
annexes.

Soumission des projets de budget
programme régionaux au Sidge pour
insertion dans le budget programme
du Directeur pénéral (& 1'excep-
tion des exposts de programmes et
des tableaux annexes); production
et distribution des documents
contepant les projets de budget
programme TéXiONAUXK.

. Examen du programme régicnal pour
1984-1989 et du projet du budget
programme régional pour 1984-1985,
y compris les propositions rela-
tives aux preogrammes de pays,

Préparation et distribution du
document sur le programme A moyen
terme pour 1984-198% et le projet
de budget programme pour la
période financiére 1984-1985,

. Examen du programme pour 1984-1985
et du projer de budget programme
pour 1984-1985.

. Approbation de la résolution por-
tant cuverture de crédits et du
programme et dv budget programme
correspondant pour 1984-1985,

Popursuite, de fagon plus approfon-
die, de la programmation de
1'action envisagée par 1'0OMS pour
1984-1985 et identification des
principaux apports de 1'OMS aux
programmes ef projets nationaux
d'action sanitaire.

Evaluation préliminaire du cofit
des apports de 1'(MS dams les
limites des allocations budgé-
taires pour les progranmes de
pays, y compris les activités en
cours et nouvelles,

Examen détaillé, par le Bureau
régional, des éventuelles modifi-
cations programmatiques et budgé-
taires pour 1984-1985,

Directeur régional.

Directeurs régionaux responsables
devant le DG et BUD, et distribu-
tion 2 tous les Etats Membres du
document contenant le projet de
budget programme régional.

Comités régionaux,

Directeur général.

Soixante el onzilme sessiom du
Conseil exécutif,

Trente=5ixiéme Azsemblée mondiale
de la Santé.

CP OMS ou conseiller régional et
personnels opérationnels de
1'0M3, formant &quipe avec des
homologues et des planificateurs
nationaux.

CP OMS ou BR sur la base de
colits standards appropriés et

d'estimations raisonnables pour
1984-1985.

Réunion des CP OMS, des DOP et
des planificateurs nationaux
avec le DR,

Avril-mai 1982

Juin 1982

Aolit-septembre
1982

Octobre-
18T décembre 1982

Janvier 1983

Mai 1983

A partir de mars
1982 tout au long
de la périocde
d'exécution

A partir de mars
1982

Décembre 1952
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QPERATIONS A EXECUTER

EXECUTANT

DATE CIELE

22,

23.

24,

25,

26,

27.

Plans d'opérations ou de travail
détaillés pour les programmes,
projets et activités prévus dans
les pays, les apports respectifs
de 1'OMS, du gouvernement et des
autres participants étant. spéci-
fiés conformément au Manuel de
1'0Ms.

Mise en oeuvre du septidme pro-
gramme général de travall pour
1984-1989 et du budget programme
pour la période financidre 1984-
19835,

Délivrance des autorisations de
dépenses pour la période biennale
1984-1985, Une partie du chiffre
de planification par pays prévu
au budget ordinaire de 1'OMS
poutra Etre réservée pour une
libre utilisation au cours de la
période financidre.

Evaluation de 1'efficacité des
programmes OMS exécutés dans les
pays &4 1 appui des efforts entre-
pris au nivesu national pour le
développement sanitaire national.

Poursuite, de fagon plus détrail-
lée, de la surveillance et de
l'évaluation des progréds et de
1'efficacité de 1'aide apportée
par 1'OMS aux programmes nafio-
naux de santé,

Reprogrammation et modifications
budgétaires conduigant le cas
dechéant & une révigion des alle-
cations de erédits,

CP OMS5 (ou congeiller rvéglonal),
personncl opératiomnel de 1'OMS
¢t homologues nationaux travail-
lant en équipe.

Toutes les instances concernées.

BUD/HQ pour les programnes
mondiaux/HQ et DPA/bureaux Tégio-
naux pour les programmes
régionaux.

CP OMS ou conseiller régional
avec les autorités nationales et
sur la base du conseil national
du développement sanitaire ou de
mécanismes &quivalents selon les
besoins,

CP OMS ou conseiller régional
avec les autorités nationales et
sur la base, selon les besoins,
de groupes mixtes de planifica-
tion, d@'évaluation ou de surveil-
lance sous la responsabilité du
conseil national du développe-
ment sanitaire et du ministére de
la ganté,

Mémes exécutants que ci-dessus
sous la responsabilité du censeil
national du développement sani-
taire et du ministére de la
santé, le¢ CP OMS soumettant aux
BR les demandes de modifications
en vue d'une révision des alloca-
tions de crédits conformément aux
réglements en vigueur,

Avant la mise en
oeuvre des acti-
vités et les auto-
tisations d’enga-
gements de
dépenses

A janvier 1984-
31 décembre 1985

Avant les engage-
ments de dépenses
en 1984-1985

Réunion en sep-
tembre 1983 puis
réunions annuelles,
semestrielles ou
trimestrielles au
cours de la
période 1984-1985

Réunions men-
suelles ou tri-
mestriclles pen-
dant la période
1984-1985

Réunicns organi-
cées selon les
bespins en 1984-
1985
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OPERATIONS A EXECUTER

EXECUTANT

DATE CIBLE

28

29,

30,

Examen et évaluation biennaux des
programmes de 1984-1985 conaidérés
du point de vue de leur impact sur
la santé et de leur pertinemce par
rapport aux politiques, stratégies
et plans d'action ultérieurs ag
niveau nationzl,

Examen de la mise en ceuvre du
septidme programme général da
travail pour 1984-19%89.

Examen final de la mise en oeuvre
du septidme programme général de
travail pour 1984-1989 et de
l'action de 1'OMS pour la période
biennale 1984-1985,

CP OMS ou conseiller r&gional
avec les autorités natiomsales,
sur la base du conseil national
du développement sanitaire ou
d'un comité mixte de coordination
ou de tout autre organe
équivalent,

Soixante-dix-septiéme session du

Congeil exécutif.

Trente-Neuvidme Assemblée
mondiale de la Santés.

Septembre 1985

Janvier 1986

Mai 1986
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ANNEXE

TRENTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE WHA3O.23

12 maji 1977

ELABORATION DES BUDGETS PROGRAMMES
ET GESTION DES RESSOURCES DE L'OMS AU NIVEAU DES PAYS

La Trentidme Assemblée mondiale de la Santé,

Rappelant la résolution WHA25.23, par laguelle a éré adopté 2 1'0MS un mode de présentation
des budgets programmes inspiré des principes d'une approche orientée vers les programmes pour
la planification, la budpétisation et la gestion;

Recomnaissant qu'il est souhaitable d'étendre l'application des principes de la budgéti-
sation par programme & la planification, & 1'élaboration et 2 la présentation deg programmes

de coopération techmique avec les gouvernements ainsi qu'a la gestion des ressources de 1'0Ms
au niveau des pavs;

Souligpant la nécessité d'une &troite collaboration entre 1'OMS et les Etats Membres pour
la mise au point de programmes de santé bien définis au niveau des pays, dans le cadre desquels
on puisse ensuite, compte tenu des objectifs programmatiques d'ensemble et en compléte harmonie
avec les processus nationaux de programmation sanitaire, procéder & la planification détalllée
et & l'exfcution de projets et activités particuliers;

Recomnmaissant 1'importance d'une planification, d'une exécurion, d'upe procédure de
rapports, d'une comptabilité et d'une &valuation efficaces pour les projets individuels qui
constituent la base des programmes de 1'OMS, conformément aux principes régissant la budpgéti-
sation par pProgramme;

Reconnaissant €galement qu'il est difficile de préparer & 1l'avance une liste exacte et
réaliste des projets soutenus par 1'Organisation au cours du cycle budgétaire biennal qul soit
préte au moment oit le budget programme correspondant est approuvé;

Ayant examiné le rapport du Directeur général sur 1'élaboration des budgets programmes
et la gestion des ressources de 1'0OMS au niveau des pays ainsi que les résolutions pertinentes
des comités répgionaux et les recommandations du Conseil exécutif & ce sujer;

1. ADOPTE lcs procédures d'élaboration des budgets programmes et le mode de présentation du
budget dont les grandes lignes sont indiquées dansg le rapport comme suit

1)  aux premiers stades du processus d'établissement d'un budget programme, 1'0MS et les
autorités nationales s'emploieremt en collaboration A identifier et planifier des pro-
grammes prioritaires de coopération visant 2 1la réalisatlion des cobjectifs sanitalres
définis dans les programmes de santé naticomaux et faigant 1'objet d'un programme général
plutdt que de projets particuliers ou de prévisions détaillées d'activités;

2) les propositions concermant les programmes de coopération technique seront présentées
dans les budgets programmes régionaux sous la forme d"exposés descriptifs des programmes
de pays, assortis de tableaux budgétaires dans lesquels les chiffres de planification par
pays ceront ventilés par programme de manidre & faciliter 2 chaque comité régienal un
examen axé sur les programmes; ces informations relatives aux programmes de pays ne seront
plus reproduites dans une annexe explicative du projet de budget programme présenté par

le Directeur général, étant entendu toutefols que la documentatiom régionale considérée
sera 4 la disposition des délégués 3 1'Assemblée de la Santé et des membres du Consell
pour 1'examen et 1'approbation du budget programme de 1'OMS;
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3 des plans détaillés de travail ou d'opérations, ainsi que des prévisions budgétaires
intéressant les projets et activirés particuliers envisagés au titre des programmes sani-
taires définis seront établis & un stade ultérieur, plus prés de 1'exécution des pro-
grammes 3 1'échelon des pays et dans le cadre de leur mise en oeuvre;

4) des renseignements adéquats sur la mise en oeuwvre et 1l'achdvement des programmes et
des projets, ainsi que sur leur avancement, leur rendement et leur efficacité, seront mis
B la disposition des délégués & L'Assemblée de la Santé et des membres du Conseil dang

le contexte du systdme d'évaluation que 1'OMS s'efforce progressivement de mettre au point;

) 2.  PRIE le Directeur général de mettre la nouvelle procédure d'élaboration des budgets pro-
grammes en application lers du prochain c¢ycle budgétaire et d'utiliser le mode correspondant de
présentation du budget pour le projet de budget programme concernant 1980 et 1981.

Dixiéme séance plénidre, 12 mai 1977
A30/VR/10




