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TNTRODUCTTON

1.1 La préparationm du projet de budget programme OMS pour 1982-1983 se situe & une épogque
d'évolution et de réorientation sans précédent, tant cn ce qul comcerne 1'Organisation que les
politiques et les méthodes suivies par les Etats Membres en matiédre de développement sanitaire.
Les orientations destinées &4 la préparation du budget programme pour 19582-1983 se doivent
d'etre suffisamment souples pour faciliter cette évolution tout eén s& montrant suffisamment
précises pour que toutes les régioms et piveaux ctructurels de 1'OMS puissent contribuer 2 la
productien d'un budget programme cohérent pour 1982-1983, gui sera examiné par les comités
régionaux de 1'OMS en aolt-octobre 1980, par le Conseil exécutif en janvier 1981, et par la
Trente-Quarriéme Assemblée mondiale de la 3anté en 1981.

L.2 Les présentes directives s assignent pour mission de fusicnner en un seul document de
référence les doctrines et principes généraux qui, actuellement, régissent le processus de
programmation budgétaire 2 1'OMS. Au premier rang de ceux-ci figure 1'idée selon laquelle
l'élaboration du projet de budget programme pour 1982-1983 doit, tout en faisant partie
intégrante de ce processus, contribuer directement 3 la formulation et 2 la mise en oeuvre des
politiques, stratégies et plans d'action nationaux ainsi que des stratégies d'appui régionales
et mondiales en vue de réaliser l'objectif de "la santé pour tous en 1"an 2000'", En conséquence,
les sections LI et IIT des présentes directives définissent sous une forme extrémement
"modulaizre" - et avec les références voulues aux sources originales - un certain nombre
d'dlaments de doctrines et de principes généraux et notamment des priorités, critéres et
méthodes appropriés pour 1'élaboration du budget programme.

1.3  Les présentes directives n'entendent pas définir une approche méthodologique détaillée
destinée & la programmation budgétaire au niveau des pays. Méanmoins, la section IV fait le
point de la doctrine régissant 1'établissement du budger programme et la gestiondes ressources
de 1'OMS au nivesu des pays et fournit un apergu de guelques mesures pratiques 3 prendre, La
programmation budgétaire est envisagée comme un &lément d'un processus plus vaste de consul-
ration des pays. Le document explique comment sont arrétées les affectations réglonales, &n
insistant sur la nécessité de maintenir la progression du budget ordinaire de 1'0MS dans les
limites fixées par la Trente-Deuxidme Assemblée mondiale de lg Santé. Le processus de program-
mation budgétaire au Sikge est exposé i la sectiom V laguelle fournit d'ailleurs des précisions
sur les nouvelles formules de présentation des propositions budgétaires utilisées dans le
cadre du systéme d'information administrative et financitre (IAF) assistée par ordimateur.
Certaines indications sont donndes sur les exposés de programmes natipnaux, régionaux et
mondiaux, soulignant la ndcessité de relier les descriptifs aux tableaux budgétaires qui les
accompagnent, et indiquant comment les programmées s'articulent avec les politiques et stra-
tégies en vue de "la santé pour tous én 1'an 2000" contribuent & les appuyer.

1.4 La section VI propose un calendrier résumant les mesures 3 prendre et précisant qui
devra les premdre et & quelle date, Certaips lecteurs pourtont juger plus rapide de 5'y
référer directement, quitte & se reporter ensuite aux passages correspondants des directives
pour de plus amples explicatiems.

IT, DOCTRINES ET PRINCIFES GENERAUX D'ELABORATION DU BUDGET PROGRAMME

2.1 La préparation du budget programme de 1'0MS pour 1982-1983 s'effectuera dans le cadre
4'un certain nombre de principes doctrinaux et de procédures approuvées régissant la colla-
moration sanitaire internatiopale entre 1'OMS et les Etats Membres en vue du développement

sanitaire national, régional et mondial.

Formulation des stratégies en vue de la sapté pour tous

2.2 Le budget programme pour 1982-1983 doit &tre ¢laboré en tant qu'élément de la premidre
gtape sur la veie du primeipal objectif social des Etats Membres et de 1'OMS qui est "de faire
accéder d'ici 1'an 2000 tous les habitants du monde & un niveau de santé qui leur permette de
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mener une vie socialement et économiquement productive".l La déclaration d'Alma-Ata a affirmé
que "les soins de santé primaires sont le moyen qui permettrz d'atteindre cet ohjectif", et a
invité tous les gouvernements 3 "&laborer au plan national des politiques, des stratégies et
des plans d'action".? En approuvant la déclaration, 1'Assemblée de la Santé a invité tous les
Etats Membres "a envisager la possibilité d'utiliser immédiatement le document intitulé
'Formulation de stratégies en vue de 1'instauration de la santé pour tous d'ici 2 1'an 2000,
individuellement comme base pour 1'établissement des politiques, stratégies et plans d'acrion
nationaux, et collectivement comme base pour l'établissement des stratégies régionales et
mondiale,"? e priant le Directeur général '"de prendre toutes les mesures techniques et admi-
nistratives nécessgires pour promouvair, coordomner et soutenir la formulation et 1'application
des politiques, stratégies et plans d'action nationaux ainsi que des stratégies régionales et
mondiale,"* En 1982-1983, tous les moyens et les énergies de 1'OMS doivent tendre 2 instaurer
une collaboration avec les pays en vue d'élaborer et de mettre en oeuvre des Stratégies
nationales, régionales et mondiale visant 2 1la "santé pour tous",

Doctrines sanitaires fondgmentales

2.3 Le budget programme pour 1982-1983 doit Brre l'expression du principe fondamental selon
lequel la santé fait partie intégrante du développement. I1 faut que le budget programme soit
la confirmation et contribue 3 la ré€alisation des doctrines sanitaires fomdamentales que les
Etats Membres ont énoncées par le truchement de 1'Assemblée de la Santé. "Parmi celles-ci
figurent : la responsabilité des gouvernements a 1'égard de la santé de leurs zdministrés; le
droit et l'obligation, pour chacun, de participer individuellement et collectivement au déve-
loppement de sa santé; le devoir qu'ont les gouvernements et les professions de la santé de
diffuser des informations pertinentes sur les questions de santé afin que chacun puisse assumer
davantage la responsabilité de sa propre santé; 1'autodétermimation et 1'autoresponsabilité
individuelle, communautaire et nationale en mati2re de santé; l'interdépendance des individus,
des communautés et des pays qul repose sur un commun souci de la santé; une répartition plus
€quitable des ressources sanitaires dans et entre les pays, la préférence étant donnée aux

plus défavorisés pour que le systime de santé desserve convenablement toute la population;
l'accent mis sur les mesures préventives bien intégrées dans les mesures curatives, de réadap-
tation ¢t d'environnement; la conduite de recherches biomédicales et de recherches sur les
services de santé adéquates et 1'application rapide des résultats de ces travaux; l'application
d'une technologie appropriée dans le cadre de programmes de santé bien définis, intéprés 3 un
systéme de santé présent dans tout le pays, basés sur les soins de santé primaires et conformes
aux principes susmentionnés; l'orientation sociale des travailleurs de santé de toutes les
catégories et leur formation technique pour qu'ils soient au service des autres et leur
fournissent les prestations prévues 3 leur intention',

CoopéSration technique avec et entre les pays

2.4 Le budget programme pour ]982-1983 doit poursuivre l'exfcution de la politigue et de la
stratégie d'ores et déja approuvées visant 3 renforcer le rdle coordonmateur de 1'0MS et, dans
le cadre de cette approche, & orienter tous les programmes de 1'OMS conformément & la défini-
tion théorique des '"programmes de coopération technique socialement pertinénts - visant des
buts sanitaires nationaux bien définis - qui concourent A promouveir l'autoresponsabilité
nationale af contribuent directement et notablement 3 1'amélioration de 1'état de santé des
populations desservies”.® La coopération technique avec et entre les pays, singulidrement entre
les pays en développement eux-mémes (CTPD), revet une importance fondamentale. La Trente-
Deuxidme Assemblée mondiale de la Santé, "consciente de 1'impératif urgent que représente pour

! Résolurion WHA30.43.
Déclaration d'Alma-Ata, articles V et VIII,
OMS |, dacument A32/8.

Résolution WHA3Z, 30,

OMZ, document A32/8, paragraphe 12,

[+ R S T X

Résclurion WHA3(D.30.
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les pays en développement la mebilisation de toutes les ressources nationales et internatio-
nales en vue de la réalisation de l'objectif gui leur est cher : la santé pour tous en 1l'an
2000;" et "consciente du fait que la coopération technique entre pays en développement est un
Glément essentiel pour favoriser l'auvtoresponsabilité individuelle et collective de ces pays',
a sousecrit au plan d'action de Buenos Aires pour la CQTPD, et demandé instamment au Directeur
général "d'élaborer, dans le cadre de la restructuration envisagfe pour 1'0OMS, des propositions
vigant & remédier 2 lg rvépartition imadégquate et intolérablement inéquitable des ressources de
ganté qui s'obgerve dans le monde entier' notampent Yen ¢réant, au sein des bureaux régionaux
et dang la limite des budgets existants, des points focaux OMS spéecilaligés chargés de promou-
volr la coopération technique entre pays en développement dans le domaine de la santé en s’atta-
chant tout spécialement & 1'échange d'informations pertinentes, et d'assurer le soutien de
cette coopération par les pays déve10ppés".1 En conséquence, i1 faut que le budget programme
pour 1982-1983 assure le renforcement des mécanismes et des systémes d'information destinés 3
épauvler la coopération technique avec et entre les pays.

Programmation budgétaire au niveau des pavs

2.5 L'Assemblée de la Santé a estimé que Mles stratégies et plans d'action visant 4 instaurer

la santé pour tous d'ici & 1'an 2000 devraient &cre formulés au premier chef par les pays eux-
memes", 3 A l'appui de ces efforts, le budget programme de 1'OMS pour 1982-1983 doit @tre é&laboré .
conformément 4 la procédure approuvée pour l'élaboration des budgets programmes et la gestionm .‘“
des regsourceg de 1'OMS au niveau des pays, "soulignant la nécessité d'une étroite collabora-

tion entre 1'0OMS er les Etats Membres pour la mise au point de programmes de santé bien définis

av niveau des pays, dans le cadre desquels on puisse ensuite, compte tenu des objectifs program-
matiques d'ensemble et en compléte harmonie avec les processus nationaux de programmation sani-
taire, procéder 3 la planification détaillée et A l'exécution de projets et activités parti-
culiers".% A 1'0OMS, le processus de programmation budgétaire est 1ié 2 la notion d'élaboration

des programmes sanitaires daps les pays par ces mémes pays. Si la collaboration de 1'OMS avec

les structures nationales de programmation aboutit effectivement 3 coenvertir les politiques

et les stratégies sanitairesa en un certain nombre de plans d'action et de programmes de déve-
loppement sanitaire nationauvx, ces efforts contribueront immédiatement et directement 2 la pré-
paration des propositions de budget programme au niveau national pour 1982-1983 et, en défimi-

tive, fagonneront le programme décidé par 1'OMS aux niveaux régiomal et mondial. Les E&tapes du
processus de programmarion budgétaire au niveau natiomal sont exposées 2 la section IV du pré-

gent decument,

Proprammation par objectifs et budgétisation par progrimne

2.6 Le budget programme pour 1982-1983 doit #tre élaboré conformément aux principes de "la
programmation par objectifs et la budgétisation par programes".5 A1'OMS, le terme '"programme' “
désigne "un ensemble coordonné d'activités tendant vers un objectif déterminé de 1'OMS" ct

“"oar budget programme, on entend un budget qui met en lumidre Jes activités 2 entreprendre

ainsi que les objectifs visés par ces activités; dans un tel budget, on met 1'accent sur les
objectifs 23 atteindre tout en indiquant les sommes nécessaires 3 ces fins".b cela 5uUppose

1 exictence, dans le document de budget programme, d'une corrélstiom étreite entre les des-

criptifs de programmes et les tableaux budgéraires dont ils sont assortis./ Les grands objec-

tifs du programme sont énoncés dans le sixidme programme général de travail pour une période
déterminde (1978-1983),

| pésolution WHA32.27.

¢ Pour des exemples de mécanismes de CTPD, veir document ABZ/B.

’ Résolution WHA3Z.30Q.

4 Résolution WHA30D.23.

° OM3, Actes officiels, N° 212, 1975, Introductien, page 9, paragraphe 1.

:CMS, Actes officiels, N° 201, 1972, annexe 7, pp. 56-537, paragraphes 11 et 19,

Voir aussi paragraphes 4.23, 5.13 et 5.23 et annexe.
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Sixime programme pdénéral de travail

2.7 Etant entendu que le sixilme programme général de travail pour une période déterminde
(1978-1983) "énonce des directives générales approprifes pour la formulation de programmes 2
moyen terme et de budgets programmes pendant la période envisagée" ) les pays et le personnel
de 1'0MS se doivent d'&laborer des propesitions relatives au budget programme de 1'OMS PouT
1982-1983 qui s'inspirent du sixiéme programme général de travail, Celui-¢i a été publié dans
la série des Actes officiels? et, pour plus de commodité, sous forme de document offser gpéeial.
Il définit les principaux domaines et orientations de 1'action de 1'0MS, et expose les grands
objectifs des progranmes de 1'0MS ainsi que les voles d'approche possibles permettant de les
réaliser. Las grands objectifs de programmes énoncés dans le sixitme programme géndral de
travail pour une période déterminée doivent €tre continuellement affinés et élaborés en congul-
tation avec les Etats Membres, en se situant dang une perspective A4 moyen et 2 long terme
menant & la "santé pour tous", et en constituant une base pour l'€laboration du septidme pro-
gramme général de travail. Le budget programme pour 1982-1983 doit &rye Slaboré "conformément
dux principes et critéres de gsélection des activitds, tels qu'ils figurent dans le PTOgramme
général de travail”,3 résumés 4 la sectiom III du présent document.

Classification des programmes

2.8 La présentation du budget programme pour 1982-1983 se conformera pour l'essentiel & 13
méme ¢lassification des programmes que celle utilisée pour le budget programme 1980-1981,% gqui
se fondait elle-mfme sur le sixilme programme géméral de travail pour une période déterminée
(1978-1983), & part d'éventuelles modifications mipeures dont pourrait décider le Directeur
général. (Une nouvelle classification des Programmes, s'inspirant du septidme programme général
de travail, sers utilisée pour le budget programme 1984-1985.) Dans un souci d'harmonisation de
la présentation des budgets programmes, il est important que toutes les régions et le Sikge
classifient les propositions de budget programme en utilisant de fagon absolument uniforme la
classification des programmes, La nécessité d'une application uniforme de cette classification
est &tudiée au paragraphe 4.26 de la section IV et au paragraphe 5,7 de la section V du présent

document .

Programmation 2 moyen terme

2.9 Dans toute la mesure possible, les propositions de budget programme pour 1982-1983
doivent &tre planifiées dans le cadre des programmes (MS 3 moyen terme &laborés dans leg
domaines suivants : services de santé complets, maladies transmissibles, maladies non transmiz-
sibles, hygiéne du milieu, santé mentale, développement des personnels de ganté, promotion et
développement de la recherche, développement et soutien des programmes, Ceux-ci doivent 8tre
ax€s dans le sens de 1a politique et de la stratégie globales de la "santé pour tous en 1'an
2000". La programmation A moyen terme est un procesgsus a) d'&laboration permanente du programme
général de travail, b) de répartition des. moyens entre les programmes et au sein de ceux-¢i,

et ¢) d'élaboration de budgers PIOgrammes qui convertissent des politiques, des stratégies,

des plans et des programmes en un certain nowbre 'd'actions mendes aux niveaux national, régin-
nal et mondial. Les articularions avee la programmation A moyen terme se¥ont 2 mouveau envisa-
Bées A la section IV ci-aprés ainsi que dans d'autres directives OMS pour 1'élaboration du
Programme,

Budget programme bienmal

2.10 Les propositions de budget progfamme pour 1982-1983 deivent 2tre &laborées et présentées
sur une bage biennale entidrement intégrée, et cely en exécution de la décision de 1'Assemblée
de la Santé selon laquelle "le budget programme de 1'OMS couvrira une période de deux ans ...

Résolution WHA29.2Q

OMS, Actes officiels, N° 233, 1976, annexe 7, pp. 63-109.
Résolution WHALS.39.

Voir OMS, Actes officiels, N° 250, annexe 4, pp. 367-369.

ik ke

B~
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et sera examiné et approuvé par 1'Assemblée de la Santé tous les deux ans".l Les crédits
affectés aux régions et les chiffres provisoires de planification par pays seront établis sux
une base biennale, Ultérieurement, la planification et la mise en oceuvre détaillées des pro-
grammes, projets et activités devront, dans toute la mesure possible, Btre exécutées sur une
base biennale entidrement intégrée. Ainsi, les affectations de crédits seront fixfes pour la
période 1982-1983, sans distinguer entre 1'une et l'autre année, Cette fagon de procéder est
conforme aux recommandations formulées lors de la réunion des fonctiomnalres du Budget et des
Finances de novembre 1977 au cours de laquelle il a été dit que "la planificatlon &tant
désormais awée sur le programme, la planification détaillée des projers nationaux et mulei-
nationaux serait plus commode si elle s'opérait pour les deux années de la période biemnale ...
rout au moins pour les projets commengant au cours de (la premi2re année)" et comme les affec-
tations de crédits aux régions seront &tablies pour les deux années en une seule enveloppe,
1oz affectations de crédits pour le budget ordinaire seraient établies sur une base
biennale",?Z

Processus de gestion unifié pour le développewent sanitaire

2.11 L'élaboration du budget programme pour 1982-1983 sera grandement facilitfe dans la
mesure ol elle pourra se fonder sur "um processus de gestion unifié pour le développement
sanitaire national, regroupant la programmation sanitaire par pays, la budgétisation-
programmation et 1'évaluation des programmes 2 1'échelon national, ainsi gu'un appui suffisant
en matidre d'information™.3 Au niveau national, la programmation budgétaire sera d'autant
meilleure que le payes aura déji parcouru un certain chemin sur la voie de l'élaboration de
politiques, de stratégies et de plans d'action nationaux et g'il appligque la PSP ou un pro-
cessus de planification nationale systématique de type équivalent, s'appuyant sur un réseau
d'information sanitaire national bien développé, permettant de traduire les politiques et les
stratégies en plams d'action, programmes et budgets programmes nationaux 4 moyen terme. Or,
tous les pays ne sont pas aussi avancés en matigre de moyens de programmation nationale. Par
conséquent, il appartiendra au processus de programmation budgétaire pour 1982-1983 de tirer
le meilleur parti possible du potentiel existant, Tenant compte des stratégies globales per-
mettant de réalizer l'objectif de la “'santé pour tous en 1'an 20007, le budget programme de
1'OMS pour 1982-1983 se doit de mettre en oeuvre le sixilme programme général de travall et
d'ouvrir d'ores et déja la voie au septi2me programme général de travail. Les mécanismes
d'dvaluation doivent 2tre d'emblée intégrés A ce processus et il y a notamment lieu de prévoir,
dans toute la mesure possible, des critdres, des indicateurs et des objectifs appropriés pex-
mettant d'évaluer la pertinence, l'état d'avancement, l'efficience, 1'efficacité et 1'impact
des programmes de santé de 1'OMS et des Etats Membres,

Processus de programmation intégrée pour le développement sanktaire

2.12 Le budget programme pour 1982-1983 doit %tre le régultat d'un processus de programma-
tion intégrée, au sein duquel les Etats Membres et tous les niveaux de 1'(M3 eomtribueront a
1'élaboration d'un programme de travail wnilfié. L'Assemblée de la Santé a notamment souligné
1a nécessité d'une approche intégrée de 1'élaboration des programmes de 1'Organisation, €tant
donné que toutes les activités de programme i tous les niveaux s'étayent réciproquement et
s'inscrivent dans un tout", ainsi que "1'importance qu'ily a i considérer la planification des
programmes comme une entreprise solidaire dans laquelle les autorités nationales, las repré-
sentants de 1'0MS, les comités régionaux, les bureaux régionaux, le Conseil exécutif,
L'Assemblée mondiale de la Santé et le Sizge de 1'0MS deivent tous ¢tre engagés". L'Assemblée
de la Santé a demands instamment que "le mécanisme de 1'Organisation pour l'azllocation et la
réallocation de ressources non seulement & l'intérieur des programmes et des Régions, mais
aussi entre Erogrammes et Régions, soit conforme au principe de la planification intégrée des
programmes'.” La participation la plus active des directeurs de la gestion du programme (dans
jes buredux régionaux), des comités régionaux du programme, du Comité du Sibdge pour le Programme
et du Comité pour le Programme mondial 2 un processus d'examen du programme &troitement coor-
donné devrait contribuer 3 faire em sorte que les propositions relatives au budget programne

Résolution WHAZO, 20.
Document BFO/77/1.

Régolution WHA3L, 43,
Résolution WHA28.30.

P




PB/79 .2

Page 7
pour 1982-1983 soient &laborées de fagonm coordomnée. Les rdles impartis aux Etats Membres et 2
tous les niveaux de 1'0MS constituent d'ailleurs le thi2me du document intituléd : "Etude des
structures de 1'OMS eu égard 2 ses fonctions",l Les conséquences du point de vue de la program-
mation 2 1'OMS et chez les Etats Membres sont &galement examinées dans d'autres directives OMS
pour 1'élaboration du programme,

IrI, PRIORTTES, CRITERES ET APPROCHES PROGRAMMATIQUES

3.1  Le budget programme pour 1982-1983 sst le premier budget programme de 1'OMS a &tre
préparé dans le cadre de l'6laboration par les Etats Membres et 1'Organigation de politiques,
de stratégies et de plans d'action nationaux ainsi que de stratégies d'appui régionales et
mondiale, marquant le point de départ d'un effort de 20 ans visant 3 atteindre 1l'objectif de
'"la santé pour tous en 1'an 2000", Le budget programme pour 1982-1983 est également le premiex
budget programme de 1'OMS qui soit entizrement &labors postérieurement 3 la Conférepnce inter-
nationale d'Alma-Ata sur les soins de santé primaires, Ces deux circonstances ont des consé-
quences extremement importantes du point de vue a) des priorvités de l'action sanitaire inrer-
nationale, b) du choix des activités de soutien, et c) des options 3 prendre aux niveaux
national, régional et mondial,

"Ia santé pour tous en 1'an 2000"

3.2 L'élaboration du budget programme de 1'OMS pour 1982-1983 est dominde par 1'idée qu'il
faut entreprendre deg efforts goutenus dans tous les pays pour atteindre "le principal objectif
social des gouvernements et de 1'0MS dans les prochaines décennies" qui, selon la défimition

de la Trentiime Asscwmblée mondiale de la Samté, devrait Rtre :

"de faire accéder d'ici 1'an 2000 tous les habitants du monde & un
niveau de santé qui leur permette de mener une vie socialement et
économiquement productive™,?

3.3  Avant d'entreprendre 1'élaboration des propositions relatives au budget programme pour
1982-1983, les planificateurs de 1'OMS et des différents pays devront commencetr par étudier
le document intitulé : "Formulation de gtratégies en vue de 1'instavration de la s=anté pour
tous d'iei 1'an 2000",3 ainsi que tous les textes d'orientation et résolutions pertinentes
des comités régionaux de 1'0MS, du Conseil ezécutif et de 1'Assemblée mondiale de la Santé
qui g¢'y rapportent, Le document intitulé "Formulation de stratégies" pose des principes
fondamentaux et fournit une vue d'ensemble du processus & long terme destiné 3 formuler des
politiques, stratégies et plans d'action mationaux ainsi que des stratégies d'appui régionales
et mondiale. 11 &tudie les processus, les mécanismes et les modifications qui s'imposent au
sein des pays, et entre ceux-ei et 1'0MS, pour permettre 1'élaboration et la mige en oeuvre
de stratégies et de plans d'action. Ce document &tudie le rdle de 1'OMS dans les pays et aux
niveaux régional et mondial, constituant ainsi un cadre an sein duguel 1'Organisation doit
prévoir les activités de son budget programme pour 1982-1983 et lesz années 2 venir,

les priorités des soing de santé primaires

3.4 Etant donné que les soins de santé primaires sont le "moyen" * qui permettra d'atteindre
1'objectif de "la santé pour tous", le budget programme 1982-1983 doit s'articuler autour de
1z notion de soins de santé primaires, et la priorité absolue doit Btre donnée auw propositions

1

OMS, doeument DGO/78.1
2

Bésclution WHA3Q. 43,
3

M5, document A30/43.

Déclaration d'Alma-Ata, article V,
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qui favorisent la formule des soins de santé primaires et conduisent aux soins de santé pri-
maires pour tous. Lee principaux aspects de la notiom se trouvent réunis dans la définirion
des soins de santé primaires adoptée par la Conférence d'Alma-Ata :

Les soins de santé primaires sont des soins essentiels fondée sur
des méthodes et des techniques pratiques, scientifiquement valables et
socialement acceptables, rendus universellement accessibles aux indi-
vidus et aux familles au sein de la communauté grice 3 leur pleine par-
ticipation, et A un colit gque la communauté et le pays peuvent supporter
a tous les stades de leur déveleppement et dans un esprit d'autorespen-
sabilité et d'autodétermination, Ils font partie intégrante tant du
syst2me de santé natiomal dont ils gont la cheville ouvrigre et le foyer
principal que du développement économique et social pénéral de la
communauté, Ils sont le premier niveau de contact des individus, de la
famille et de la communauté avec le systdme national de santé, rappro-
chant le plus possible les soins de santé de 1'endroit oit les gens
vivent et travaillent, et ils constituent le premier &lément d'un pro-
cessus ininterrompu de protection sanitaire.

7.5  Dans son ensemble, le budget programme de 1'OMS pour 1982-1983 devra refléter les prio-
rirés collectives des pays et fournir un appui équilibré aux huit secteurs fondamentaux et au
contenu des soins de santé primaires, conformément i la Déclaration d'Alma-Ata? et aux Recom-
mandations de la Conférence internatiomale sur les soins de santé primaires.

Les soins de santé primaires compremment au minimum : une éducation
concernant les problémes de santé qui se posent ainsi que les m&thodes
de prévention et de lutte qui leur sont applicables, la promotion de
bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles, un approvizionnement
suffisant en eau saine et des mesures d'assainiscement de base, la pro-
tecrion maternelle et infantile, y compris la planification familiale,
la vaccination contre les grandes maladies infectieuses, la prévention
ot 1le contrdle des endémies locales, le traitement des maladies et
l&sions couramtes, la promotion de la santé mentale et la fourniture de
médicaments essenticls.3

3.6 Lorsqu'ils élaboreront le budget programme pour 1982-1983, les planificateurs de 1'OMS
et des différents pays se devrent d'utiliser le rapport de la Conférence internationale sur
les soing de santé primaires, tout en gardant présente &z 1'esprit la conclusion de la Comfé-
rence selon laguelle "Dans ce contexte, je rapport conjoint FISE/OMS sur les soing de santé
primaires constitue une base solide pour l'avenir du développement et du fonctionnement des
soins de santé primaires dans le monde entier'.4 Les exposés de programme pour 1982-1983
devront montrer clairement de quelle fagon le programme proposé se Tapporte et constifue un
appui aux solns de santé primaires.

Incidences intergectorielles de la santé et du développement

3.7 L'un des principes fondamentaux qui inspirent 1a stratégie de '"la santé pour tous', au
meme titre d'ailleurs que la notion de soins de santé primaires, consiste 2 dire que la ganté
fait partie intégrante du développement d'ensemble

1
Déclaration d'Alma-Ata, article VI,

2

Déclaration d'Alma-Ata, article VII,
3

Recommandation 5 de la Conférence internationale sur les soins de santé primaires,
4

Déclaration d'Alma-Ata, article IX.
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1

"Etant donné que le développement de la santé contribue au dévelop-
pement socio-&conomique et, en nidme temps, en découle, 1'idéal serait
que les politiques sanitaires s'ingserivent dans une politique globale
de développement et reflétent ainsi les butc soclo-Sconomiques du
gouvernément et de la population.tl

. 3.8 Le procegsus d'é€laboration des stratégies et des plans d'action sanitaires au sein des
pays et en collaboration avec ceux-ci, aboutissant 3 1'élaboration de budgets programmes
nationaux et & la prépaxation du budget programme de 1'OMS pour 1982-1983, doit donc impliquer
le plus largement possible tous les secteurs intéressés. Les planificateurs de 1'OMS et des
pays devront se reporter au document intitulé "Formulation de stratégies" pour vy trouver des
mécanismes susceptibles de favoriser des approches multisectorielles de la planification et
de la coordination du développement sanitaire aux échelons national, régional et mondial,

Critérves de pertinence sociale des programmes de 1'0MS

3.9  Lors de 1'élaboration du budget programme pour 1982-1983, les critires les plus impor-
QM. tants applicables 2 1'ensemble des programmes OMS de coopération technique seront ceux qui se

rappertent A4 la notion de pertinence sociale. Conformément au document intirulé : "Politique

et stratégie de développement de la coopération technique"? et 3 la résolution de 1'Assemblée

de la Santé pour les "Principes directeurs du budget programme,3 les activités de coopération
technique deoivent :

a) viser 2 la réalisation d'objectifs sanitaires nationmaux donnés;

b} comtribuer directement et notablement 2 1'amélioration de 1'érar
de santé des populations;

<) avolr yecours & des méthodes que les pays sont actuellement en
mesure d'utiligser, et

d)  développer 1'autosuffisance nationale en matidre de santé,

Mécanismes permettant de rendre la coopération technique plus efficace

Q!' 3.10  Au cours de 1'élaboration des propositions relatives au budget programme pour 1382-1983,
les planificateurs devront envisager les mécanismes et solutionms qui leur sont proposés dans le

document intitulé "Politique et stratégie" em vue de rendre l'action de L'OMS plus efficiente
et plus efficace. I} s'agit :

a) D'assurer une plus grande participation des Etats Membres dans 1'éla-
boration du programme de 1'OMS 2 tous les niveauw,

b) D'assurer une participation accrue des nationavx & 1'action de 1'OMS
envisagée sous tous ses agpects.

c) D'amener des experts de l'extérieur A s'intéresser efficacement aux
programmes de 1 OMS.

M5, document A32/8, section i1,

Principes fondamentaux, paragraphe 11.
M3, Actes officiels, N° 238, appendice I,

3
Rézolutrion WHA3QD.3O.

page 194, paragraphe 2.6,1.
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d) De mettre en place les pracessus ef des mécanismes intersectoriels,
tels que les conseils consultatifs nationaux de la santé, pour épauler le
développement sanitaire national dans les pays.

e) De ecréer des centres nationaux et des résgeaux internatiopaux de
centres pour le développement sanitszire.

£) D'harmoniser la programmation sanitaire par pays, la programmation
budgétaire, les systémes d'évaluation et d'information permettant 4'ap-
puyer le processus de développement sanitaire d'ensemble dans les pays
et a L'0MS,

g) De planifier en vue de l'utilisation compléte des ressources
d'origine extérieure, de la coopération technlque, des contributions
bilatérales et multilatérales, notamment des erganisations non gouver-
nementales, afin d'appuyer l'action ganitaire internationale.

h) Ne prévoir des formules de CTPD dans le cadre du programme de
L'OMS.

Critéres applicebles aux choix des zongs de programme ott 1'OM& devrait intervenir

.11 Le budget programme pour 1982-1983 doit Ztre élaboré conformément aux critéres du pro-
gramme figurant dans le sixizme programme général de travail pour une période déterminée
(1978-1983),l concermnant le choix des zones de programme ol 1'OMS devrait 4intervepir, l'utili-
cation des resgsources et la détermination du niveau d'exécutien qul sont exposés cl-apréds,

3.12  Les propositioms relatives au budget programme pour 1982-1983 doivent figurer parmi
celles qui ont déji été mentionnées, toul au moins en termes généraux, dang les programmes
nationaux de santé (élaborés griace 2 la programmation sanitaire par pays ou & un proCcessus
national équivalent), dans les stratégies et plans d'action pationaux ou les stratégles régio-
nales et mondiale d'appui en vue de '"la santé pour tous' cu dans le programme A moven terme de
1'0MS, dans la mesure ol de tels programmes ont &té &laborés. Il importe de tenir pleinement
compte de la nécessité de réorilenter LOutes lez activités de coopération technique de 170oM8
afin de fournir um appui maximal & la formulation et % la mise en oeuvie de politiques, de
stratégies et de plans d'action en vue de "la santé pour tous en 1'an 2000". Sous réserve de
ces considérations primordiales, le sixidme programme général de travail contient un certain
nombre de critdres utiles applicables au choix des zones de programme oli 1'0MS devrait inter-
venir.

a) lLe probléme & résoudre est clairement posé.

b2} Il s'agit d'un probléme d'une importance majeure 2 cause de son
incidence, de sa prévalence, de sa distribution et de s& gravité en termes
de santé publique, ou & cause de ses effets adverses sur l¢ plan socio-
culturel et le plan économique.

¢} Il existe une possibilité démontrée d'avancer vers la seclution du
probléme.

d) I1 existe pour 1'OMS de puissantes raisons d'intervenir parce que
la zone de programme cst mentionnée expressément dans la Constitution,
lc programme général de travail ou les résolutions de 1'Assemblée de
la Santé, du Conseil exécutifi et des comités régionaux; la seluticn

du probléme exige une collaboration internationale; 1'intervention de
1'0OMS peut avoir des effets importants sur la prometion de la santé;

Actes officiels, N° 233, 1976, annexe 7, pp. Bo-8l.
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1'intervention de 1'Organisation favorisera le développement auto-
entretenu des programmes 3 1'échelon mational; ou, en tant gu'insti-
tution spécialisée du systéme des Nations Unies, 1'OMS est tenue de
collaborer avec d'autres instituticons de ce systéme 2 la solution du
probléme,

e} La non-intervention de 1'0OMS aurait des conséquences graves pour
la sants,l

Critéres applicables zux ressources provenant du budget ordinsire

3.13  Eu égard au caractére limité des ressources provenant du budget ordinaire de 1'OMS, il
convient de décider judicieusement de 1'endroit oft seront investies les ressources du budget
ordinaire et des finalités de cet investissement. Les ressources du budget ordinaire de 1'0MS
ne devront 8tre utilisées que sous réserve de satisfaire & 1'un des deux critdres de ressources
suivant

a) Aprés cesgation de la collaboration de L'0MS, les Etats Membres pourront développer
avec succés la zone de programme et en poursuivre les activités.

b} La zone de programme comporte des activitds qui peuvent valoir aux pays intéressés ou
2 1'0OM5 des attributions de fonds extrabudgétaires, de sources bilatérales, multilatérales
o4 non gouvernementales,

3.14  Les crit2res énumérés ci-aprés ont pour but d'aider 2 déterminer & quel(s) niveauy(x)
structurel (s) les activités du programme doivent se gituer, A ce propos, il convient de tenir
compte des développements consacrés 3 cette question dans 1'"Etude des structures de 1'0MS eu
dgard & ses fonctions"? et aux dispositions prises en vue d'assurer un appul de 1'OMS aux stra-
tégies nationales, régionales et mondiale visant & réaliser la “santé pour tous en 1l'anm 2000V,

Critéres applicables aux artivités dang les pays

3.15  En regle générale, les activités de coopération technique de 1'OMS pour 1982-1983
doivent €tre celles qui fonr partie, ou assurent 1l'appui direct, du budget programme national
et du plan d'zction national en vue de "la sants pour tous en l'an 2000". Elles doivent appuyer
la mise en place de programmes de santé d'envergure nationale qui, sur le plan social,

g adressent i ceux qui en ont le plus besoin. Elles doivent se conformer au principe fonda-
mental suivant, qui régit le choix des activités au niveau des pays :

Les activités daps les pays doivent viser & résoudre des problémes
d'importance majeure pour la sancé publique dans les pays, en particulier
ceux qui concernent des populations non desservies, et doivent résulter
d'un processus rationnel d'identification des priorités nationales, telle
la programmation sanitaire 2 1'échelle des pays.l

Critéres applicables aux activités inter-pays et autres activités régionales

3.1 Aux niveaux inter-pays et régional, il convient de privilégier tout particuliérement,
dans le budget programme 1982-1983, les moyens de promouvoir et d'utiliser la coopération
technique entre les pays et singulidzement entre les pays en développement (CTPD). Les acti-
vités inter-pays et régionales de 1'OMS doivent Etre congues de manitre 3 appuyer les stra-
tégies natienzles et régionales en vue de "lg santé pour tous en l'an 2000". Il convient

1

UMS, Actes officiels, N° 233, 1976, page 80.
2 OM5, document DGD/?S.l.
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d'envisager les eritéres sufvants lorsqu’une déecision doit Etre prise concernant les activités
inter-pays et régionales tendant 3 promouvoir la coopération technique entre les pays et A
appuyer les stratégies nationales et régionales

Les activités inter-pays et autres activités régionales peuvent Etre
envisagfes notamment lorsque : des besoing semblables ont été identifiés
dans plusieurs pays d'une méme Région & la suite d'un processus rationnel
de programmation; en tant qu'effort collectif d'un certain nombre de pays
d'une méme Région, l'activité est de mature & beaucoup faciliter la réali-
sation de 1'objectif du programme; pour des raisons d'économie, le cadre
inter-pays paralt avantapeux pour la mise en commun de certaines
Tessources, par exemple lovequ’il s'agit de fournir aux pays des
services techniques de trés haut niveau; l'activité devrait &tre sus-
ceptible d'une application pratique A 1'échelle des pays; l'activité doit
2tre planifide, exécutée et &évalude & 1'échelon régional, ou bien est
indispensable & des fivs de coordination régionale; cu 1'activité est.un
élément régional essentiel d'une activité interrégionale ou momdfale.

Critdres applicables aux activités interrégionales et mondiales

3.17 Tous les programmes interrégionaux, exécutés sous la responsabilité du Siége ou d'un
bureau régional, doivent &tre complatement revus et réorientés en tenant compte de la nédcessité
de formuler des stratépies mondiales et de fournir un appui aux stratégies &t plans d'action
nationaux ainsi qu'aux stratégies régionales et mondiale en vue de "la ganté pour tous en

1tan 2000". Sous réserve des nouvelles orientations primordiales concernant le réle et la fonc-
tion de 1'Organisation aux niveaux des bureaux régiomaux et de l'ensemble du mende, valcel
quelques-uns des autres critlres 2 prendre én considération

Les activifés interrégionales et les activités mondiales seront
entreprises lorsque : des besoins semblables ont &té identifiés dans unp
certain nombre de Régions 2 la suite d'un processus rationnel de program-
mation; en tant gqu’'effort collectif d'un certain nombre de Régions, 1 ac-
tivité est de nature A beaucoup faciliter la réalisation des objectifs du
programme; pour des raisons d'économie, le cadre interrégional paralt
avgntageux poutr la mise en commun de certaines ressources, par exemple
lorsqu'il s'apgit de fournir aux Régions des services consultatifs de trés
haut niveau; lTactivité implique une planification, ure gestion et une
évgluation & 1'é&chelle mondiale; 1'activité est nécessaire pour la coor-
dination mondiale des actions de santé et pour la ceoordination au niveau
du Sigge avec les programmes des autres organismes infernationaux; ou
1"activité consiste en une coopération technigque avec les Régions et/nu
entre Régions et doit permettre de stimuler les activités régionalesz dans
la zone de programme considérée.l

Approches proprammatiques

3.18 De nouvelles approches ='imposent pour atteindre l'objectif de "la santé pour tous en
1'an 2000"., Celles-ci sont actuellement en cours d'élaboration 3 1'occasion de |'étude sur la
structure de 1'OMS eu égard & ses fonctions et de la préparation du septiéme programme géndral
de travail. A ¢e sujet, ceux qui préparent le programme consulteront avec profit la "liste
d'approchﬁs" annexée aux "Directives de tyavail provisoires sur la programmation 4 moyen terme'
de 1'0OM5.“ Cez approches vont, par exemple, de 1'é&lgboration de concepts 3 la participation et

1 OMS, Actes officiels, N" 233, 1976, page 81.

2 OMS, document PWG/1/4 et annexes, de septembre 1976,
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3 la formulation de politiques intermationales, 3 la coordination internationale d'aetivités, A
la collaboration avec d'autres orgamisations et imstitutions, 2 1'échange d¢'informations, 3
1'¢élaboration de normes, 2 la promotion de recherches, et & 1'élaboration, 3 1'adaptation et au
transfert de méthodes technigues, scientifiques et gestionnelles.

IvV. PROGRAMMATION BUDGETAIRE AUX NIVEAUX NATTIONAL ET REGIONAL

4.1 Le processus OMS de programmation budgétaire commence et s'achave dans les pays. C'est lg
contrepartie du falt que les peolitiques, les stratégies et les programmes d'action doivent &tre
formulés d'abord et avant tout par les pays eux-m@mes, et que 1’ objectif de "la santé pour teous"
gera en définitif atteint par tous les peuples dans le cadre natiomal., Ay niveau des pays, la
programmation budgétaire fait partie intégrante du processus unique, élargi et permanent, de
consultations de 1'0MS avec les pays en vue d'élaborer a) des strarégies nationales 2 long terme
pour le développement sanitaire, b) des plans d'actiom narismaux & moyen terme, ¢} des budgets
programmes nationaux, d) des stratégies d'appui régionales et &) mondiales, f) le septidme pro-
gramme général de travail, g) des programmes OMS A moyen terme, et h) des budgets programmes de
1'0M5. Ainsi, les consultations avec les pays ne sont pas entreprises aux seules fins de la pré-
paration du budget programme biennzl et indépendamment de ces perspectives plus vastes, Le pra-
cessus unifié et permanent de consultation et de la collaboration aveec les pays ainsi que de
soutien 3 ceux-ci est d'aillevrs développé dans d'autres directives OMS pour 1'élsboration du
programme

4.2 Av niveau des pays, la programmation budgétaire est essentiellemant et conjointement du
regsort des autorités nationales concernées, du coordonnasteur des programmes de 1'OMS dans le
pays, du buresu régional et du comité régional. Les besoins et les plans définis au niveau
national suivent la fili2re ascendante de 1'Organisation et contribuent 2 fagonner le programme
de 1'OMS aux niveaux régiovnal et mondial. La nature du processus de programmaticon et de budgé-
tisation sanitaire pav pays, la gestion des ressources OMS au niveau des pays et la procédure
d'élaboration et d'examen par &tapes sont exposées dans les patagraphes qui suivent,

Le processus de programmation-bquétisatian sanitaire par pays

4.3 Au niveau des pays, la programmation budgétaire doit faire partie d'um processus plus
vaste de développement sanitaire national comportant notamment la formulation de pelitiques, de
stratégies et de plans 4'action sanitaires nationaux qui se traduisent ensuite dans des pro-
grammes de plus en plus détaillés, d'abord A moyen terme et ensuite conformément au cycle budgé-
taire national (programpation-budgétisation), amnuel ou bieunal, destinés 2 faire 1'ohjet d'une
approbation du corps législatif et &tre ultérieurement mis en ceuvre, contr8lés et &valuds. Ces
différentes phases constituent un ensemble et sont Mitératives" en ce sens que lea phases ulté-
rieures de planification, de programmation, de mise en oeuvre et d'évaluacion modifient conti-
nuellement ¢t réorientent les phases antérieures de planification, de choix des orientations et
d'analyse des stratégies. :

4.4  La planification en vue de "la santé pour tous en 1'an 2000" est essentiellement un pro-
cessus politique. Les aspects fondamentaux de la politigue sanitaire er de l'approche straté-
gique sont déji définis par le choix politigue et l'option de "la santé pour tous". 11 g agit
de parvenir A une couverture sanitaire meilleure et plus équitable grice aux é&léments essentiels
des soins de santé primmires, de réaffecter des ressources au profit de ceux qui en ont le plus
besoin, de définir des approches intersectorielles visant 2 promouveir la santé, la participa-
tion communautaire, 1'interdépendance internationale et 1g coopération technique, en tenant
pleinement compte des notions d'autosssistance et d'autodétermination er d'un certain nombre
d'autres doctrines sanitaipes et principes directeurs d'un développement gsocial global dont il
a 8té question sux sections II et III ci-dessus. En outre, les réalités et les pratiques poli-
tiques, structurelles, administratives, économiques et soeclazles diffarent beaucoup d'un pays 2
1'autre. Par conséquent, il n'existe probablement pas d'approche méthodologique détailiée,
unique en son genre, qué tous les pays puissent appliquer pour exécuter le processus exposé en
termes généraux au paragraphe 4.3 c¢i-dessus,
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4.5 Les "directives pour la programmation sanitaire par pays' de 1'OMS feront actuellement
1'objet d'une révision afin d'enplober de facon plus complate le processus de développement
sanitaire national, y compris la formulation de politiques, de stratépies et de plans d'action
en vue de "la santé pour tous", ainsi que les phases les plus avancées de la programmation
détaillée et notamment la programmation budgétaire, tout en ménageant une souplesse suffisante
pour agutoriser une sdaptation optimale & des situations qui différemt trés sensiblement d'un
pays A l'autre, Ces directives soulignent que la programmation budgétszire et la réaffectation
des ressources en vue de "la santé pour tous" et par le moyen de la PSP doivent &tre entreprises
par les autorités et organismes responsables, non seulement du secteur sanitaire mais également
d'autres secteurs (agriculture, intérieuwr, travaux publics, environnement, transports, indug-
trie, travail, défenece nationale, ete.) dans la mesure oft ils peuvent avolr trait A la santé.
Aucun ensemble de directives ne peut par lui-méme garantir une programmation efficace au niveau
des pays. Dans ce domaine, ¢'est le processus de programmation permanente au sein des pays et
1'effort de consultation et de dialogue entre les pays et 1'OMS qui comptent vézitablement, De
méme, on ne parviendra A traduire des programmes sanitaires par pays et des plans de santé
nationaux dans des budgets proprawmes nationaux que dans la mesure oft 1'on saura associer effi-
cacement d'autres secteurs au processus de programmation.

4 6 5i, dang un pays donné, a) le proecessus de formulation des politiques, stratégles et plans
d'action nationsux en vue de "la ganté pour tous en 1l'an 2000" est bien avancé, et b) un pro-
cessus de programmation sanitaire par pays en grandeur réelle ou un processus de planification
nationale systématique de type &quivalent se met en place, fournissant pour le développement
sanitaire une perspective 3 moyen terme s’ étendant au moins jusqu'd la £in de 1983, on devrait
normalement se trouver en présence d'une base naturelle pour 1'élaboration de programmes
sanitaires répondant aux impératifs soc¢iaux ainsi que du budget programme sanitaire national,
dont le projet de programme de coopération technique de 1'OMS auv niveau du pays pour 1982-1983
deit 8tre un Slément 4'appui indisscciable.

4.7 §5'il n'existe aucune démarche de programmation sanitaire par pays (F53P) ou de planifica-
tion équivalente dans le pays, la programmation budgétaire biennale au niveau du pays n'en sera
que plus difficile. En pareil cas, il est recommandé de s'attacher, dans la limite des moyens
existants et des délais dont on dispose, 3 entreprendre, en collaboration avec les autorités
sanitaires nationales, un effort de planification collective de type "mini-ES5P", utilisant les
nouvelles directives de PSP, judicieusement abrégées, modifiées et adaptées en vue de formuler

des programmes de dévelopement sanitaire national au sein desquels le r8le de 1'OMS peut &tre
défini.

4.8 Bien gque la budpgétisation fasse suite & la programmation, elle n'en est pas moins un
élément important du processus &tant donné qu'elle fournit les moyens d'obtenir de l'organe
législatif les ressources nécessaires pour le programme natidmal de santé, et gqu'elle permet
de déterminer directement dans quelle mesure le budget correspomd aux politiques de "perri-
nence sociale" et de réaffectation des resasources en faveur de ceux qui en ont le plus besoin.
Au niveau des pays, le processus OMS de programmation budgétaire doit suivre d'aussi prés que
possible le processus national de programmation, et éviter d'imposer des étapes de programma-
tion ou des exigences de budgétisation détaillées qui-soient en avance ou déphasées patr
trapport au cyele national de programmation budgétaire.

4.9 Le degré de détail exigé a tel ou tel stade particulier du processus de programmation
nationale et la méthode urilisée pour chiffrer les estimations de dépenses servant & la pro-
grammation nationale varieront nécessairement d'un pays 4 1'autre. Comme on le verra encere
¢i-aprés, il n'est aucunement indizpensable que les pays utilisent les procédures budgétaires
de 1'0MS et il suffit que les besoins des pays qui concernent les ressources de 1'OMS puissent
2tre exprimées sous la forme de grands chiffres de planificatiom par pays ventilés par pro-
gramme afin de figurer dans le budget programme régional de 1'(#M5. En général, il n'est pas
nécessaire d'élaborer le budgetr en procédant & une addition précise de postes budgétaires
détaillés. En revanche, 1l est plus important que l'approche proposée concrétise efficacement
la politigque, 1lg stratégle et le plan d'action arr&tés au niveau national.
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Elaboration des budgets programmes et gestion des ressources de 1'0MS au niveau des pays

4,10 Le budget programme pour 1982-1983 sers le deuxitme budget programme biennal de 1'QMS
élaboré conformément aux nouvelles notions et procédures définies daps le rapport du Directeur
général intitulé : "Elaboration des budgets programmes et gestion des ressources de 17(M5 au
niveau dun pays".l Cette imnovation s'inspire du souecl de mieux harmoniser le processus de
programmation budgétaire de 1'OMS au niveau des pays avec le processus de programmation
nationale, Du point de vue pratique, la nouvelle procédure de programuation budgétaire au
niveau des pays a deux conséquences ; a) élaborer le budget programme de 1'0OMS sous la forme
de programmes généraux répondant 3 des begoins et A deg priorités définis 4 1'échelon national,
et b) reporter la planification déraillée des projets i une date Plus proche de la périade
d'exécution, en plus étroite harmonie avec les processus de programmation sanitaire nationale.

4.11 Les nouvelles notions et procédures d'é&laboration des budgets programmes et de gestion
des ressources de 1'OMS au niveau des pays ont été approuvées par la Trentigme Assemblée
mondiale de la Santé dans sa résolution WHA30.23, dont un fragment est veproduit ci-aprés

1)  aux premiers stades du processus d'établissement d'un budget
programme, 1'OMS et les autorités nationales s'emplojeront en collabo-
ration 2 identifier ¢t planifier des programmes prioritaires de
coopération visant 3 la réalisation des objectifs sanitaires définis
dans les programmes de santé pationaux et faisant l'objet d'un programme
général plutdt que de projets particuliers ou de prévisions détaillées
d'activirés;

2) les propositions concernant 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 seront
ventilés par programme de maniire & faciliter a chaque comité régiomal
un examen axé sur les programmes; c¢es informations relatives aux
programmes de pays ne seront plus reproduites dans upe annexe explica-
tive du projet de budget programme présenté par le Directeur général,
étant entendu toutefois que la documentation régionale considérée sera
2 la disposition des délégués A 1'Assemblée de la Santé et des membres
du Conseil pour l'examen et 1'approbation du budget programme de 1'OMS:

3) des plans détaillés de travail ou d'opérations, ainsi que des
prévisions budgétaires intéressant leg projets et activités parti-
culiers envisagés au titre des programmes sanitaires définis, seront
€tablis 4 un stade uwltérieur, plus pras de 1'exécution des programmes
4 1'échelon des pays et dans le ecadre de leur mise en oeuvre;

4) des renseignements adéquats sur la mise en oeuvre et 1'achiéve-
ment des programmes et des Projets, ainsi que sur leur avancement,
leur rendement et lewr efficacité, seront mis i la disposition des
délégués 2 1'Assemblée de la Santé et des membres du Conseil dans le
contexte du systéme d'évaluation que 1'OMS s'efforce Progressivement
de mettre au point.l

Elaboration par &tapes et procédure d'examen

4.12 Om trouvera ci~aprés, 2 titre indicatif, une énumération des értapes essentielles de
1"élaboration et de 1'examen du budget programme de 1'OMS pour 1982-1983 au niveau das pays et
des régions. Chaque région ajustera la procédure en fonction des circomstances qui lui sont
spéeifiques et en accord avec les Etats Membres, étant entendu que l'approche régionale devra
cadrer avec le calendrier mondial,

1 Résolution WHA3D,.23.
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Etape 1

Etape 2

Etape 3

Etape &

Etape 3

Etape 6

Etape 7

Etape 8

Etape 9

Et’.aEe 10

Etgpe 11 :

: Aprés la Trente-Deuxidme Assemblée mondiale de la Santé, le Directeur général

donne des directives programmatiques et indique A chaque Directeur régional le
montant des affectations régionales provisoires pour 1982-1983.

: A l'automne 1979, les directeurs régionaux, aprés concertation avec eux, commu-

niquent aux coordonnateurs des programmes de 1'OMS et aux planificateurs de chaque

répgion les directives programmatiques générales et les chiffres provisoires de
planification par pays.

: Dang les premiers mois de 1980, la planification officielle des programmes est

entreprise avec les Etats Membres, dans le cadre du processus permanent de consul-
tation des pays, afin de définir les programmes de coopération avec 1'OMS qu'il
conviendralt d'exéecuter en 1982-1983, lesdquels favorisent et appuilent le plus direc-
tement possible les politiques, stratégies et plans d'action nationaux en vue de
"la santé pour tous™ qui seront en cours de préparation & la mfme époque, C'est
1'étape la plus impeortante dans le processus de programmation budgétaire.

: Les coordommateurs des programmes de 1'OMS et les directeurs de la gestion du

programme des différentes régions se réunissent au printemps de 1980 afin d'exa-
miner les exposés de programmes par pays et les chiffres de planification & inclure
dans les documents contenant les budgets programmes régionaux.

: Les directeurs de la gestion du programme des régions se réunissent avec le Comité

du Sigge pour le Programme au printemps de 1980 pour améliorer la corrélation des
activités du budget programme entre les régions et tous les nivesux organisation-
nela, particulidrement des activités inter-pays et interrégionales, et notamment

1'application uniforme de la classification des programmes de 1'OMS.

. Le Comité pour le Programme mondial se réumit aprés la Trente-TroisiZme Assemblée

mondiale de la Santé en 1980 pour faire briévement le point de l'élaboration
coordonnée du projet de budget programme pour 1982- 1983,

: Les directeurs régionaux arr@tent, produisent et distribuent le document de budget

progtamme régional et ¢n envoient des exemplalres ou des projets au 5ldge pour le
4 juillet 1980.

: Les projets de programmes régionaux sont examinés par les comités régionaux respec-

tifs & la fin de 1'&té ou an débur de 1'automme de 1980, et les recommandations des
comités sont transmises au Directeur général pour intégration dams le projet de
budget programme.

: Le projet de budget programme du Directeur général pour 1982-1983 est examiné par

le Conseil exécutif en janvier 198) et transmis, ainsi que les recommandations du
Conseil, & l'Assemblée mondiale de la Santé pour examen et approbation en mai 1981,
au moment ol ces orgenes examinent la stratégie mondiale pour atteindre l'objectif
de "la santé pour tous d'ici & 1'an 2000".

En 1980-1981 des plans déraillés de fonctiommement ou de travail ont été formulés
pour les aetivités dans les pays de la période biennale 1582-1983. Pour certaines
activités qui ne commencent qu'2 la fin de 1982 ou courant 1983, de tels plans
détrillés de fonctionnement ou de travail pourront 8tre achevés au cours de la
premiére année de la période biennale 1982-1983,

Les détails des programmes par pays pour 1982-1983 seront examinés & la réunion au
printemps 1981 des coordonnateurs de programme OMS et des directeurs de la gestion
des programmes régionaux avec le Directeur régional. Une attention particulildre
devant @tre accordde d'une part & la conformité des programmes de pays aux poli-
tiques, aux exigences et aux stratégies OMS et nationales d'autre part 3 tous
changements corrélatifs notables intervenus dans les programmes ou les approches
pour 1982-1983,
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Etape 12 : Les modifications importantes qui ont &té apportées au programme depuis 1'approba-
tion du budget programme de 1'OMS pour 1982-1983 sont communigquées aux comités
régiongux & la fin de 1'été ou au début de 1'automme de 1981.

Etape 13 : La période biennale 1982-1983 commence le ler janvier 1982 et s'achéve le
31 décembre 1983, Les affectations et allocations de crédits pour 1982-.1983 sont
établies sur une base biemnale entidrement intégrée, sans distinction d'année.

Etape 14 : Les coordonnateurs des programmes de 1'OMS et les directeurs de la gestion du
programme régional se réunissent au printemps 1982 pour évaluer les activités en

cours des programmes par pays pour 1982-1983, ot examiner les propositions relatives
au budget programme pour 1984-1985.

Etape 15 : L'Assemblée mondiale de la Santé procide en 1987 2 un bref examen des modifications
Lmportantes apportées au budget programme pour 1982-1983, d'aprés des rapports du
Congeil exéeutif et du Directeur géndéral utilisant des renseignements soumis par
les régions, conformément 4 la résolution WHA28.69.

Etape 16 : L'Assemblée mondiale de la Santé procéde en mai 1983 3 un bref examen du rapport
du Dirvecteur général sur les faits nouveaux impertants intervenus en 1932,

Etape 17 : L'Aszemblée mondiale de la Santé procéde en mai 1984 3 un examen complet du rapport
du Directeur général sur l'activité de 1'OMS pendant toute la période biennale
1982- 1983,

Affectations régionales provisoires

4.13 Comme cela est fndiqué & 1'étape 1 du processus d'&laboration et d'examen du budger
programme exposé plus haut, le Directeur général indiquera aux directeurs régionaux (en

Juin 1979} le moptant des affectations régionales provisoires pour chaque région. La réparti-
tion des ressources entre les régions se fonde sur un larpge éventail de facteurs et de consi-
dérations examinés dans un document de travail du Conseil exécutif intitulé :"Répartition des
ressources entre les régions".Z Les affectations tégionales provisoires s'effectueront sur une
base biennale entidrement intégrée et dans le cadre des pouvoirs globalement accordés par la
Trente-Deuxiéme Assemblée mondiale de la Santé qui a décidé que "le budget programme ordinaire
pour 1982-1983 pourrs Stre élaboré dans ls limite d'un niveau budgétaire qui assure une gug-
mentation réelle allant jusqu'a 4 % pour 13 période biennale, en plus d'augmentations de colit
correspondant A des estimations raisomnables, les facteurs et hypoth&ses sur lesquels on se
fondera devant &tre explicités".3 Les augmentations réelles intervemsnt dans les affectations
régionales doivent servir & faciliter la réaffectation des ressources entre les pays, comme

on le verrs av paragraphe 4.16 ci-aprés 2 propos de 1'établissement des chiffres provisoires
de planification par pays.

4.14  L'affectation régionale pour 1982-1983 comporters un plafond absolu er, 3 l'intérieur
mime de ce plafond une limite maximale d'augmentation réelle fixée de telle fagon que 1'augmen-
tation réelle teotale pour 1'ensemble de 1'Organisationm ne dépasse pas les 4 % pour la période
biennale. L'affectation régionale pour la période biennale 1982- 1983 comportera done une aug-
mentation réelle maximale et un plafond absolu qui couvre les augmentations réelles s'ajoutant
aux augmentations de cofit. Il ne faut pas que les propositions relatives au budger PrOgramme
régional préveient une augmentation réelle dépassant la limite maximale d'augmentation régio-
nale et cela méme si une telle augmentation réelle s'ajoutant & des augmentationms de colit
correspondant 2 des estimstions raisonnables o' sboutissent pas A crever le plafond absolu de
l'affectation régionale. Inversement, si 1'augmentation réelle proposée ne dépasse pas la

La forme de c¢e rapport pour 1982-1983 sara probablement analogue 2 celle de 1980~ 1981
comme cela a €té indiqué dans les "Directives pour la préparation des rapports sur les modifi-
cations dans le budget programme", voir document PB/79/1.

OM5, Actes officiels, N° 245, appendice 2, page 52.
3 Rézsolution WHAZZ.29,
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limite d'augmentation réelle mais que 1'addition d'augmentations de cofit correspondant & des
estimations raisonnables aboutissait 2 des propositions relatives au budget programme régional
crevant le plafond absolu de 1'affectation régionale, il n'y aurait d'autre solutlon que de
réduire 1'augmentation réelle proposée du momtant nécessaiYe pour que 1'augmentation réelle et
1" augmentation de cofit rentrent 1'une et l'autre dans 1'affectation régionale provisoire.

4.15  Au moment oli le Directeur général informe les directeurs régiomaux du montant des
affectations régionales, le gservice du Budget au Sidge demandera aux bureaux régionaunx
d'envoyer 3 Genéve pour le mois de novembre 1979 leurs factewrs de colts estimatifs provi-
soires et leurs hypothéses de cofits pour 1982-1983, en ce qui concerne les frais de persomnel,
les consultants, les services communs et autres dépenses principales ainsi que les taux de
change des principales monnaies régicnales qui pourraient gtre adoptées pour les calculs
budgétaires pour 1982-1983, afin de faciliter l'analyse mondiale des colits et 1'étude des
plafonds d'affectations régionales.

Chiffres provisoires de planification par pays

4.16 Comme cela est indiqué 3 1'étape 2 du processus d'élaboration et d'examen du budget
programme exposé plus haut, les directeurs régionaux détermiment, A 1'automne 1979, les
"chiffres provisoires de planification par pays' sur une base biennale entidrement intégrée
pour 1982-1983, en attribuant & chaque pays et 3 titre provisoire un chiffre indicatif des
crédits du budget ordinaire reposant sur des considérations qualitatives et quantitatives
propres 4 chague région. L'é&lément essentiel est iei la politique de réaffectation en faveur
des pays et des populations qui sont leg moins développés, les moins bien desservis, les plus
démunis sur le plan sanitaire et par conséquent ceux qui sont dams le plus grand besoin.
L'augmentation réelle des affectations régionales dont il est question au paragraphe 4.13
ci-dessus peut servir & faciliter la réaffectation des ressources entre les pays. L'éventail
des méthodes possibles d'affectation des ressources aux pays comprend différentes options

i) l'affectation sur la base d'une formule faisant intervenir des critdres gqui sclent aussi
objectifs et gquantitatifs que pessible et appliquant essentiellement la formule & la réparti-
tion de 1'augmentation réelle des ressources du budget ordinaire disponibles pour 1982-1983,
au titre de la coopération, sans réduire les ressources actuellement disponibles au titre de
la coopération technique avec un quelconque pays; i1i) 1'affectation sur la base des chiffres
indicatifs de planification du PNUD (bien qu'il faille faire observer que dans 1'état actuel
des choses ces chiffres du PNUD sont basés presque entidrement sur la population et le produit
national brut par habitant et qu'ils n'admettent qu'une trés faible pondération pour certaine
critéres sociaux complémentaires) ou iidi) 1'affectation sur une base plus ou moins subjective,
sans toutefois méconnahtre des indicateurs tels que le niveau de santé, de développement, de
ressources et de besoins nationaux et internationavx qui peuvent Etre facilement connus ou des
besoins particuliers des moins développés des pays en développement. Certains comités régionaux
ont étudié les méthodes de répartition entre les pays de leur régiom respective et ont défini
des principes directeurs ou des critéres & cet effet.

4.17 Les chiffres provisoires de planification de 1'OMS ne doivent pas 8tre considérés comme
synonymes des chiffres indicarifs de planification (CIP) du PNUD, par exemple, qui, souvent,
passent pour £tre la "proprié&té" du pays en question. Les chiffres provisoires de planification
de 1'OMS me constituent qu'un ordre de grandeur servant uniquement 4 guider le processus de
programmation budgétaire. En outre, L'OMS se réserve le droit de reprogrammer et de réaménager
avec souplesse les ressources qu'elle affecte, non seulement 3 1'intérieur méme du pays mais
également entre les pays et mBme entre les régions, si le besoin s'en fait sentir,

Exposés de programmes par pays

4.18 Les résultats de ce processus rationne] exécuté collectivement qu'est la planification
sanitaire par pays, qu'il s'agisse d'une programmation sanitaire par pays en vrale grandeur ou
d'une "mini-PSP" du genre de celle dont il vient d'&tre question, doivent se refléter dane
1'exposé de programme sanitaire par pays destiné 3 figurer dans le projet de document de

budget programme régional pour 1982-1983, Cet exposé doit &tre é&laboré en étroite collaboration
avec les responsables gouvernementauw. Il est suggéré que les exposés de propgrammes par Pays
pour 1982-1983 aient pour théme principal la stratégie de développement sanitaire nationsl en
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vue de "la santé pour tous™ et le programme OMS de coopération technique proposé dans le cadre
et A l'appui de la stratégie nationale. A co propos, il peut Etre bon de scinder 1'exposé de
bProgranme par pays en deux parties

I. Stratégie du développement samitaire national en vue de la santé FOUr [OUus.

II. Programme de coopération technique pour le développement sanitaire,

4.19 Il faut gue la premilre partie de 1'exposé de programme de pays dont il vient d'8tre
gquestion résume les grandes lignes de la politique et de la stratégie nationale en wue de "la
santé pour tous" ainsi que du plan de développement sanitaire national, 11 serait opportun
d’indiquer également les grands objectifs sanitaires ef Socisux arr@tés au niveau national,
L'espace manguera pour reproduire beaucoup de données statistiques et il faudra donc les uti-
liser de fagon sélective et parcimonieuse, I1 est plue important que l'exposé de programme
fournisse une vue d'ensemble suffisante de la stratégie de développement sanitaire natiomal en
vue de la santé pour tous. Cela suppose notamment d'importantes initiatives ou réformes d'ordre
politique, législatif, administratif, structurel et financier, ainsi qu'une participation
intersectorielle et communautaire au processus de développement ganitaire,

4,20 Il faut gque les &léments de coopération technique des programmes de santé fassent
l'objet d'une description, mentionnant les approches que 1'OMS adopte ou se propese d'adopter
g0 tant que partie intégrante de la stratégie de développement sanitaire national et de contri-
butieon 3 celle-ei, et cels qu'un concours financier de 1'OMS soit ou non directement en cause,
Ainsi, il se pourrait que 1'apport de 1'OMS 2 un programme de nutrition premne la forme d'un
transfert d'informations sans incidences financidres visibles, L'exposé de programme de pays
(étape 4 dans la procédure d'élaboration et d'examen par étapes décrite plus haut) n'a pas
besoin de denner des détails sur chacun des Projets existants ou envisagés, notamment parce que
le stade de 12 planification détaillée du projet (étape 10 de la procédure) n'aura pas encore
€té atteint. 8i l'on a planifi& une entreprige collective particulilrement importante et si
l'en dispose encore d'un peu de place, il sera d&s lors possible de 1a mentionmer dans 1'exposé
de programme. Toutefois, le degcriptif de pays doit avant tout 8rre un exposé de nature
programmatique.

4,21 11 convient de mentionner les incidences intersectorielles des programmes de coppération
technique, $i des efforts importants de coopération technique entre pays (CTPD) sont consenris
en matidre de santé, il doit en &tre fair mention. On ne fers état des concours extérieurs ou
extrabudgétaires que s'ils sont lmportants, en gardant présent & 1'esprit le but des exposés

de programmes de pays au cours de 1'examen par le comité régional du projet de budget programme
régional pour 1982-1983. Les descriptifs de programmes de pays doivent expliquer les rapports
existants entre les propositions relatives aux Programmes par pays et les tableaux budgétaires
dont ils sont assorcis, comme en témoigne 1'exemple de 1'annexe.

Exposés de proprammes régionaux

4,22 Il est recommandé que les exposés de programmes régionaux pour 1982-1983 indiquent les
grandes lignes d'action des stratégies rézionales d'instauration de "la santé pour tous en

17an 2000, y compris en matiére de recherche biomédicale et de recherche sur les services de
santé. Il faut que ces exposés montrent dans quelle mesure les programmes régionaux s'attachent
aux notions de "la santé pour tous", & l'intérde Prioritaire accordé 3 ceux qui en ont le plus
besoin, & la pertinence sociale, & la coopération technique entre les pays et aux autres orien-
tatiens générales dont il a é€té question aux sections II et ITI. TI1 faut que soit indiqué
comment les stratégies et les programmes régzionaux appuient les politiques, les stratégies et
les plans d'zction nationaux.

4.23  Qutre le fait d'étre examinés par les comités régionaux de 1'0MS, les exposés de pro-
grammes régionaux fournissent les &léments de base servant 2 préparer les exposés de programmes
mondiaux que le Comseil exécutif et 1'Acscemblée de la Santé examinent en se servant des docu-
ments de budgets programmes régionaux pour obtenir des données complémentaires., Il est donc
important que les différents exposés de proprammes tégionaux et les présentations de budgets
programmes soient sensiblement de la méme qualité et & peu prds comparables, Ces derniéres
ann€es, les comités régionaux, le Conseil exécutif et l'Assemblée de la Santé ont clairement
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manifesté le désir de voir les incidences budgétaires se refléter dans les descriptifs de pro-
grammes, C'est pour cela que, lors de la préparation des exposés de programmes régionaux et de
pays pour 1982-1983, un effort tout particulier doit &tre fait pour expliciter dana les
descriptifs les articulations entre le projet de programme et les tableaux budgétaires qui les
accompagnent, notamment pour les programmes inter-pays. Il comvient d'expliquer les augmenta-
tions ou diminutions notables intervenant dans les affectations des programmes de pays entre
1980-1981 et 1982-1983, ou les déplacements de ressources entre les différents programmes ou
encore les modifications sensibles depms les estimations ou transferts de ressources entre le
budget ordinaire et les différentes sources de finsmeement extrabudgétaires. Dans 1 esprit de
Mla santé pour tous", il devient particulilrement important d'expliquer les réaménagements qui
traduisent une réaffectation plus fondamentale des ressources au profit des programmes destinés
aux populations gui sont les moins bien desservies et qui en ont le plus grand begoin,
L'annexe contient un exemple de ce que 1'on entend par expliciter les articulations entre lew
descriptifs et les tableaux budgétaires,

Tablesux budgétaireg d'appoint

4.24  La résolution WHA30.23 sur l'élaboration des budgets programmes et la gestion des res-
gources de 1'0MS au niveau des pays stipule que 'les propositions econcernant les programmes de
coopération technique seront présentées dans les budpets programmes régionaux sous la forme
d'exposés descriptifs des programmes de pays, assortis de tableaux budgétaires dans lesquels
les chiffres de planificatien par pays seromt ventilés par programme de manilre 4 faciliter a
chague comité régicnal un é¢xamen axé sur les programmes'. Les projets nationaux et multina-
tionaux n'apparaitront pas nommément danc le document de budpet programme pour 1982-1983. La
forme de présentation des tableaux de budget programme par pays pour 1982-1983 sera essentiel-

lement la méme que pour 1980-1981, Ainsi, les principales caractéristiques des tableaux budge-
taires d'appolnt sont les suivantes

1} le chiffre de planification par pays est ventilé par programme,
en se conformant 2 la classification des programmes de 1'0MS (les

projets et sous-programmes ne figurent pas nommément dans les tableaux
budgétaires); &t

2) les prévisions budgétaires sont présentées en deux colomnes,
chacune représentant des prévisions budgétaires biennales entidrement
fusionnées pour 1980-1981; et des propositions pour 1982-1983 pour
toutes les sources de financement.

4.25 La ventilation du chiffre de planification par pays peut prendre la forme de prévisions
arrondies par programme. Les prévisions détaillées au dollar prés ne sont ni souhaitées, ni
méme possibles avec la nouvelle procédure de programmation budgétaire au niveau national. Il
est recommandé au personnel chargé de la préparation du budget programme de se mettre a la
place des délégués du comité régional, de prévoir les questions gqu'ils seront susceptibles de
poser au directeur régional sur les aspects budgétaires des propositions et de s'assurer gue
les principales questions budgétaires txouvent un écho suffiszant dans le commentaire é&erit.
Les délégués aux comités régionaux demandent souvent pour gquelle raigon on obhserve des ten-
dances perceptibles 2 la hausse ou & la baisse dans les ressources budgétaires et extrabudgé-
taires indiquées su titre des différents programmes. Il leur faut savoir dans gquelle mesure
les déplacements de ressources traduisent a) des medifications dans les politigues et les
sriorités, b) des modifications dans 1’ approche ou le type d'activités, ¢) la mise en train de
nouvelles activités ou 1'interruption d'activités anciennes, ou d) 1'influence d'autres fac-
teurs tels que, par exemple, le caracti®re peu fiable d'une prévision de ressources extrabudgé-
taires entreprise aussi longtemps 2 1'avance ou d'importantes sugmentations et diminutions de
colit et notamment les fluctuarions des taux de change (voir annexe).

4.26  Etant donné que bon nombre de ¢es questions sont épalement posées au Conzeil exéeutif et
4 1'Agsemblée de la Santé et que les budgets programmes régionaux servent de base pour la pré-
paration des exposés de programmes mondiaux (comme cela est indiqué aux paragraphes 4.23 et
4,25), 11 est important qu'il existe un degré raisonnable de comparabilité et d'uniformité
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entre les budgets programmes régionaux. L'une des sources lea plus sraves des eritiques for-

mulées ces dermnilres anndes au Consell exécutif et 4 1'Assemblée de 12 Santé a renu aux

approches différentes que les diverses Régions ont parfels adoptées vis-2-vis de ls classifi-
cation des différents types d'activités programmatiques selon la clagsification OMR "uniforme"
des programmes. Ces disparités ont été signaléeg par des membres du Conseil et des déiégués a
1'Asgemblée de la Santé, et il a été demandé 2 des directeurs Tégionaux, sans puére leur douner
beaucoup de temps pour se préparer, d'expliguer et de corréler les montanrs budgétaires régio-
naux et les activités de programme 3 la classification OMS des programmes. Le Seerétaire du
Comité du Sikge pour le Programme et le service du Budget au Silge donneront d'ailleurs des
instructions toutes particulildres dans o¢ sens 4 tous les bureaux régionaux. En cutre, comme
cela est indiqué 3 1'étape 5 de la procédure d'élaboration et d'examen par &tapes exposée su
paragraphe 4,12, les directeurs de la gestion du programme régional de réuniront au printemps
de 1380 pour améliorer la corrélation des activités de programmation-budgétisatrion entre les
Régions et tous les nivesux orgenisationnels, et notamment de veiller 2 1'application uniforme
de la classification des programmes de 1'QOMS,

V. PROGRAMMATION BUDGETAIRE AU SIEGE

5.1 Tous les proprammes et modes d'action dépendant du Sidge doivent Btre revus et réorientds
conformément 3 la politique et & la stratégie nouvelle en vue de "la santé pour tous en 1'an
2000". Cela signifie la suppression de nombreuses activités em cours d'exécution ou projetées
en 1980-1981l, et le contrBle rigoureux de 1'utilisation du personnel OMS, des consultants, des
voyages en mission, de la decumentation, des réuniouns, des setvices, des subventions, de la
sous-traitance et d'autres moyens encore, de telle Sorte que 1'énergie et les moyens humains
puissent &tre réorientés dans le sens voulu et davantage consacrés & des actions qui concernent
et soutiennent directement la formulation et la mise en oeuvre de stratégies nationales,
régionales et mondiales en vue de "la santé pour tous en l'an 2000". Les moyems humains et
autres doivent ¥tre soigneusement dirigés et coovdounés au Sidge et en collaboration avec les
bureaux régionaux de telle sorte que 1'OMS puisse satisfaire de fagon efficace et coordonnée
les besoins qui s expriment aux niveagux national, régional et mondial, En 1980-1%81 et en
1982-1983, les modes d'action du Siage seront en grande partie dictés par la stratégie mondiale
en vue de "la santé pour tous en 1'an 2000", par 1'élaberation du septidme programme général

de travail et les programmes & moyen terme qui lui sont liés, et par 1'"Etude des structures

de 1'0MS eu égard 4 ses fonctions",® Tout le personnel doit @tre associé & ce processus et y
participer activement.

2.2 De nombreuses activités intrerrégionales, mondiales er du Eidge ont d'ores et d&ja écé
définies, ou sont en cours de définitiom, dans le cadre de la programmation 2 moyen terme
intéressant les secteurs suivants : services de santé complets, maladies transmissibles,
maladies non transmissibles, hygiéne du milieu, santé mentale et développement des personnels
de santé. Ces programmes ont £té& réexaminés et adaptés de maniire 3 appuyer les stratégies
nationsles, régionales et mondiales en vue de "la santé pour tous en 1'am 2000". Il faut que
la structure "verticale" des programmes de 1'OMS au Siége soit coordonnée "horizontalement" de
manidre 2 fourmir 1'appui technique nécessaire aux stratépies régionales de protectionm zani-
taire par 1'intermédiaire des réseaux nationaux de services de santé complets. L'élabhorarion
des programmes A wmoven terme ot des budgets programmes au niveau mondial dépend donc, en
premier lieu, des besoins et des priorités définis aux niveaux national et régional. La formu-
lation initiale des stratégies mondiales en vue de "la santé pour tous en |'am 2000" cofnci-
dera aveec la préparation des propositions relatives aux budgets programmes interrégional,
mondizl et du Siége pour 1982-1983 et devra lul donmer son oriemtation fondamentale.

Chiffres préliminaires de planification des programmes et estimations de coft

5.3 Etant donné la nécessité de maintenir la progression réelle du budget ordinaire de 1'0MS
dans les limites fixdes par 1'Assemblée mondiale de la Santé,? et de faire en sorte que 1'on
dispose de moyens suffisants dans toutes les zones de programme et A tous les miveaux organi-
sationnels, le Directeur géuéral déterminera et le service du Budget publiera en novembre 1979
un "chiffre préliminaire de planification des programmes' pour chaque grand programme.

1

OMS, dogument DGQ/?B.I
2 Résolution WHA32.29.
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5.4 Le service du Budget indiquera épalement aux dirvecteurs de programmes du Siége les cofits
normaux/mcyens a utiliser pour chaque catégorie de personnels, de consultants et de réunions
prévues pour 1982-1983, d'apreés les cofits 1980-1981. A une date ultérieure, le Budget rechif-
frera toutes les propositions sur la base des cofits 1982-1983. §'il1 est demandé de procéder &
une programmation préliminalre pour 1982-1983 sur la base des cofits 1980-1981, c'est afin
d'assurer une comparabilité en termes réels entre le projet de budget programme pour 1982-1983
et le budget programme approuvé pour 1980-1981, Cela permettra de respecter la limite de
progression réelle fixée par 1'Assemblée de la Samté pour 1'ensemble de 1'Orgamisation.

5. 5  L'élaboration du budget programme pour 1982-1983 doit &tre d’abord et avant tout un
processus axé sur le programme, L'examen auguel se livrera le Comité du Sizge pour le Frogramme
fe veut en premier lieu un examen programuatique et, seulement en second lieu, un examen budgé-
taire rendu nécessaire par 1'obligation de ne pas crever le plafond globalement fixé pour le
budget ordinaire. Les directeurs et les planificateurs de programmes pourraient conmencer par
planifier leurs programmes entilrement intégrés, em se servant de toutes les sources de crédits,
de manidre 3 énumérer toutes les actions & entreprendre pour mettre en oeuvre les stratégies

et programmes mondiaux sans se préoccuper des chiffres préliminaires de planification du budget
ordinaire. Dans une deuxiéme étape, les planificatevrs détermineraient ensuite 1'infrastructure
fondamentale et les actions indispengables domt on a le plus besoin et qui doivent 8tre
financées sans dépasser le chiffre préliminaire de planification du budget ordinaire. Les
autres besoins, activités du programme et propositions, devraient gtre formulés de telle sorte
qu'ils se prétent dams toute la mesure possible 4 un financement par des resgources extra-
budgétaires, Enfin, s'il subsiste encore certains projets d'iptervention hautement prioritaires
qui me se prEtent pas 3 un financement extrabudgétaire et qui aboutiraient 2 dépasser le
chiffre préliminaire de planification du budget ordinaire, on pourrait les préparer sous la
forme d'une note, accompagnée d'une justification clairement formulée et d'une estimation
budgétaire, qui serait adressfe au sous-directeur général intéressé, avec copie au service du
Budget, Etant dovmé 1'incertitude que 1'on peut éprouver en 1979 et 1980 via~a-via das actions
particulidres qui s'avéreront nécessaires en 1982-1983, notamment pour attelndre 1'objectif de
"la santé pour tous en l'an 2000", les directeurs de programues sont autorisés A inscrire
certaines de leurs ressources au budget au titre d'un grand projet mondial 2 condition que les
objectifs en soient bien définis. En revanche, les propositions concermant des postes de
personnel doivent &tre formulées de fagon détaillée.

5.6 La structure de programme "verticale" du Siége, de méme que les ouvertures de crédits,
les comptes budgétaires et le systéme de contrdle correspondant ne dojvent pas faire obstacle

3 1'élaboration d'activités communes ou ''horizontales" entre les différents programmes ou
divisions. Il est suggéré que dans toutes les zomes de programme du Sitge om organise des

tours d'horizon ¢ollectifs d'activités intra- et inber-programmes 3 1'occasion de la prépa-
ration des propositioms relatives au budget programme pour 1982-1983. En outre, les directeurs
de programme des différentes divisions sont invités 2 copatrouner des activités, en g'entendant
au besoin sur le partage des compétences, du persomnel et des movens matériels. 11 appartiendra
dés lors 3 echaque directeur de programme d'indiquer la part qui lui revient des colits estimatifs
figurant dans les propositions se situant dans la limite de son chiffre préliminaire de plani-
fication, eén donnant toutes les références voulues qu programme collectif augquel il participe.
5i les directeurs de programme collaborent de cette fagom, le systéme budgétaire ne devrait

pas en lui-méme §'opposer i l'action "horizontale".

5.7 La nécessité pour toutes les régioms d'utiliser de la méme fagon la classification dea
programmes de 1'OMS pour ventiler leurs activités (dont il a été question aux paragraphes 2.8
et 4.26) s'applique également & la classification au Sidge des activités interrégionales et
mondiales. 11 faut s'attacher 2 faire en sorte que les fagons de procéder soient conségquentes
ot c'est pour cette raison que le Comité du Siége pour le Programme s¢ réunira au primtemps
1980 avec les directeurs de la gestion du programme des régions afin d'améliorer la corrélation
des activités du budget praogramme entre les régions et tous les miveaux organisaticonnels et
notamment 1'application uniforme de la classification des programmes de 1'OMS. Cette réunion
devrait contribuer 2 mettre en place de nouvelles fagons de travailler et assurer un soutien
réciprogue entre les buresux régiomaux et le Sidge.

5.8 Il est important que les propositions faites par le $isge aux niveaux interrégional et
mondial correspondent A des besoing définis par les programmes régionaux. Il faut donc qu'il ¥
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ait un échange permanent d'idées, de propositions, de réactions et de décisions concertées
entre les directeurs de¢ programme dans les régions et au SiZge avant que des propositions
émangnt du Silge ou § caracrdre mondiazl soient présentées au Comité du Sidge pour le Progr amme .
Aucun projet interrégional ne doit &tre proposé par les directeurs de programme du Slage sans
avoir fait 1'objet au préalable de consultations approfondies avec les régionms intéresséas, ot
les propositions soumises au Comité du Siége pour le Programme doivent refldéter les points de
vue des bureaux régionaux quant A4 la pertinence des activités interrégionales envisagées. A
cet &gard, la réunion des directeurs de la gestion du programme des régions avec le Comité du
fidége pour le programme au printemps de 1980 sera 1'oceasion d'examiner les propositions inter-
véglonales et la fagonm dont elles s'articulent avec les propositions de programme inter-pays
pour 1982-1983. En putre le Comité pour le Programme mondial se réunira en juin 1980 pour
procéder & un tour d'horizem du projet de budget programme pour 1982-1983,

Budgétisation deg cofits de traitement dlectronigue des données

3.9 Les principes directeurs et procédures applicables & la budgétisation des coftts de trai-
tement &lectronique des données par les programmes utilisateurs em 1982-1983 seront essentiel-
lement les mfmes que ceux appliqués 2 la période biennale 1980-1981. Le service du Budget
informera les directeurs de programmes qui sont actuellement prestatraires de services de trai-
tement &lectronique des données (EDP) de leur part respective des colts EDP pour 1982-1933,
d'aprés leur guote-part pour 1980-1981.

5.10 Il sera demandé aux directeurs de programmes d'indiquer, en consultation avec le ser-
vige ISP/EDP, gi le chiffre de plamification desg services EDP sera suffisant pour 1982-1983.
51 ce chiffre est considéré comme suffisant, il sera inclus dans le budget ISP/EDP et affects
aux services ou programmes utilisateurs, 5i le chiffre de services EDP est considéré comme
trop €levé, il sera ramené 3 un niveau Téaliste, et la différence serg ajoutée au chiffre pré-
liminaire de planification du ditecteur de programme dont il a été question an paragraphe 5.3,
Enfin, s5i le chiffre de planification des services EDP est jugé insuffieanc, ou gi c'est la
premidre fois en 1982-1983 que des services EDP sont nécessaires, les coflts de ces services
supplémentsires doivent €tre casés dang le chiffre préliminaire de planification, & inclure
dans le budget ISP/EDP, affecté au service ou programme utilisateur., Les directeurs de pro-
gramme remettront leurs propositions de chiffres de planification des services informatiques
3 EDF pour le 15 février 1980, de telle sorte qu'ils puissent &tre étudiés par EDP, renvoyés
au directeur de progranme et enfin transmis par le directeur de pProgramme au service du
Budget pour le 29 février 1980,

5.11° 11 faut que les directeurs de programme qui souhaitent obtenir des prestations EDP en
19821983 sachent bien qu'ils ne pourront &tre certains de les obtenir que si elles ont &té prévues
au budget. 351 des besoins imprévus en prestations informatiques aboutissent & outrepasser le
volume des prestations EDP inscrites au budget pour 1982-1983, les services utilisateurs

seront tenus de fournir des crédits pour ces prestarions en les prélevant sur leur budget pro-
grampe en 1982-1983, ISR/EDP conrtinuera 3 fournir des analyses techniques des utilisations
d'EDP, mais non pas dans le cadre du processus de présentation des propositions budgétaires
pour 1982-1983. Pendant la période biennale 1982-1983, ISR/EDP gurveillera 1'utilisation des
prestations EDP et informera les directeurs de programme 3 1'avance du danger €ventuel de
dépassement de leur chiffre de services EDP.

Elaboration et soumission des propositions de budget programme

.12  Etant domnné 1'importance, soulignée au paragraphe 5.8, qu'il ¥ a A consulter les régions
avant de formuler des propesitions mondiales et interrégionales, il faudrair que les directeurs
de programmes entreprennent immédiatement dans le courant da 1'6t& 1979 de se concerter avec
les Directeurs régionaux et les Directeurs de la gestion du programme dans les régiens pour
s'assurer, d'une part que les propositions mondiales et interrégiomales répondent et concourent
aux stratégies nationales et interrégionales, d'autre part qu'il soit tiré pleinement parti des
possibilités d'élaboration de programmes et de projets conjoints. A la suite de ces consul fa-
tions, il faudrait &laborer les propesitions de budget programme au Siége par un processus de
planification collaborative & 1'intérieur des Programmes et entre programmes, Les propasitions
initiales seront examinées avec les chefs d'unités et les directeurs en décembre 1979-janvier
1980 et soumises au Scus-Directeur général compétent avant le 22 février 1980. Les propositions
de programmes seront soumises au Secrétaire d'HPS avant le 29 féyrier 1980, et les formulsires
budgétaires annexes seront retournés 3 1'unité Budget poutr la mBme date.
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5.13 Les propositions de programmes seront préparées sous forme de mémorandums fournissant
une vie globale des principalec inflexions programmatiques choisies en vue de la wise en oeuvre
des stratégies d'instauration de "la santé pour tous”. Les objectifs de prograwmes seront
clairement énoncds et seront assortis d'un plan d'action global (mais, non 3 ce stade, d'un
calendrier d'activités détaillé), Les principales activités proposées au niveau du Sidge, &
1'échelon mondial et au miveau interrégional pour 1982-1983 devront Etre indiquées, Le texte
devra expliquer comment &'articule le propramme proposé par le Siége avec les tableaux bud g é&-
taires annexes, Il faudra tenir compte non seulement des activités ressortissant au budget
ordinaire mais aussi des activités programmatiques dont on envisage le financement sur des
fonds extrabudgétaires. Il est em particulier important de montrer comment les propositions
concernant les activités du Sitge financées sur le budget ordinaire et sur des fonds extra-
budgétaires se relient aux stratégies régionales et mondiales, étant donné que ces renselgne-
ments seront essentiels pour 1'examen comjoint des propositions de programmes inter-pays,
régionaux, interrégionaux et mondiaux auguel les Directeurs de la gestion du progyamme des

régions procéderont em avril 1980, (Voir point 14 du calendrier donné dans la section VI ci-
aprés.)

5,14 Le texte explicatif du mémorandum de soumission de programmes du Sigge, qui décrit les
objectifs de programmes et le plan d'action global, devra Btre rédigé de telle sorte qu'il
fraie la voie & la préparation de 1'énoncé de programme mondial (veir les paragraphes 53.11-
5.24 ci-apr2s). Il est suggéré que la longueur du mémorandum de soumission de programme ne
dépasse pas cing pages par programme. Le mémorandum de programme devra #tre sccompagné, s'il y
a lieu, d'annexes contenant une documentation pertinente choisie. Le Secrétariat de HPC émettra
degs instructions détaillées sur 1'élaboration et la forme de prégentation des propositions de
programmes. La méthode de préparation de la formule de soumission budgétaire nécessaire &

|'élaboration des tableaux budgétaires annexes est décrite dans les paragraphes 5.15-5.20
ci-aprés.

Formule de présentation des propogitions budgétaires et processus de préparation

5.15 En novembre 1979, le service du Budget remettra 2 chaque directeur de programme une
formule de présentation des propositions budgéraires pour 1982-1983 qui se fonde, & quelques
petites modifications prég, sur celle de 1980-1981, et a &té congue de manidre 3 8tre traitée
par le systéme d’information administrative et financidre (IAF) assistée par ordinateur. Les
formules de budget portent en préimpression un certain nombre de renseipnements fondamentaux
permettant de situer les activités interrégionales, mondiales et du Siépge en cours figurant
dans le budget 1980-1981. Elles comportent &également des colonnes vierges servant 4 inclure
les propositions relatives a 1982-1983 qui ont des incidences budgétaires,

5.16 1a formule de présentation des propositions budgétaires est précodée : elle porte un
numéro de ré&férence, un numéro de code pour le bureau (Sitge), le type de projet (interrégional
ou mondial), la sectiom de la réselution portant ouverture de crédits (Mise en place de ser-
vices de santé complets, par exemple), le programme (Santé de la famille - Nutrition, par
exemple) , le numéro du projet et le code du crédit (budget ordinaire, par exemple). Dans le

cas d'un Financement extrabudgétaire 1'état du crédit est également indiqué (crédits approuvés,
par exemple). Un codage supplémentaire est disponible pour procéder A une classification par
sous~programme , programme apparenté ou but particulier. La formule produite par ordinateur
indique le nom de l'unité ou 1'intitulé du projet, les dates de début et d'achiévement des acti-
vités, les modalités éventuslles du financement, les zones de programme appakentées gventuelles,
le type d'activité (recherche, formation ocu autre, par exemple) ou, le cas échéant, le type de
réunion (comité d'experts, groupe d'étude, groupe scieptifique, etc., par exemple) . Un espace
est prévu pour le nom du directeur de projet ou son regponsable, ainsi que pour les observa-
tions succinctes qu'il sovhaiterait voir enregistrées dans le gystéme d'informatiom administra-
tive at financidre relativement & la propositiom budgétaire.

5.17 La formule préimprimée de présentation des propositions budgétaires comprend un numéro
de poste & cing chiffres, la classe et le titre des fonctions de chague poste classé d'un ser-
vice ou projet du S8ikge, Un espace est prévu pour indiquer la date de début et/ou de fin

(mois/année) correspondant 3 tout poste classé qui n'a pas &té inscrit au budget pour la tota-
lité de la période 1982-1983. Le pays d affectation est indiqué pour le personnel des projets
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interrégionaux. Toutes les catégories ou sujets de dépenses autres gue les postes (consultante,
voyages en mission, sous-traitances, fournitures, etec,, dont l'inscription est preserite par le
service du Budget) pour 1980-1981 sont préimprimés sur la formule de présentation des proposi-
tions budgétaires, identifiés par le code de dépense type OMS/CCQA (voir Manmuel OMS, Partie IV,
section 4, annexe A), et par un code distinct si cela est exigé par le PNUD ou un organisme de

fingncement des Nations Unies qui peut avoir des prescriptions différentes de celles du budget
ordinaire de 1'OMS.

35,18 Les crédits budgétaires approuvés pour 1980-1981 sont indiqués sur les formules pré&-
imprimées. Ces chiffres provenant du budget ordinaire ne sont pas tévisibles. Ea revanche, le
directeur de programme peut procéder & des modificarions des crédits extrabudgétaires en fone-
tion de l'évolution des renseignements qu'il obtieunt concernant la disponibilité de ces crédits.
La formule de présentation des propositions budgétaires contient dé€ji des renseignements sur
tous les services, programmes, projets et activités existants, 8i le directeur du PLOgY amme
veut indiquer qu'il sgubaite la poursuite de ces activirés sans modification en 1982-1983, it
lui suffit de porter dans la colonne 1982- 1983 estentiellement les m@mes informations budgé-
taires que celles qui figurent déj2 dans 1a colonne 1980-1981 et de renvoyer la formule au
service du Budget. En revanche, s'il souhalte modifier une propesition relative au budget pro-
gramme pour 1982-1983 ou lui ajouter quelque chose, il n'a qu'd inscrire ce changement ou cet
ajout dans la colonne 1982-1983. Enfin, s'il souhaite Proposer un projet entidérement nouveau,
pour lequel il n'existe aucune formule préimprimée, il lui faudra remplir une formule de pré-
septation vierge en se servant des autres formules Préimprimées comme modéle. Le service du
Budget donnera des instructioms détaillées concernant la fagon de remplir la formule de pré-
sentation des propositions budgétaires,

5.1%  Comme cela a déja été dit au parsgraphe 5.5, les directeurs de programme doivent faire

€N sorte gue leurs propositions budgétaires dé&finitives pour 1982-1983 restent dans la limite

de leur chiffre préliminaire de planification des programmes, Toute proposition supérieure A ces
limites doit Btre soumise séparément et par écrit av Sous-Directeur général, avec copie pour

information_au Budget, en indiquant e¢lairement que les propositions dépassent le chiffre pré-
liminaire de planification des Proglrammes .,

5.20  On s'sttend 2 ce que les planificateurs de programme, les directeurs de programme, les
chefs de service, les directeurs et les sous-directeurs généraux collaboreront en vue de mettre
leurs propositiens relatives su budget programme pour 1982-1983 en forme définitive de telle
sorte qu'un accord complet puisse se faire sur 1'ensemble des bropositions & renvoyer au ser=
vice du Budget pour le 29 février 1980 an vue de leur saisie par le systéme informatisé€ IAF.
Les analyses budgétaives, tableaux récapitulatifs ou rechiffrages aux cofits 1982-1983 dont le
Directeur général, le Comité du §Si2ge pour le Programme ou d'autres auront besoin seront par la
suite produits par le systéme IAF, Ces moyens informatiques &pargneront ainsi un volume de
travail considérable aux directeurc de projets, planificateurs et personnels des services.

Préparation de 1'exposé du programme mondial

5.21 La derniére phase¢ de la participation du personnel A 1'élaboration du projet de budget
programme pour 1982-1983 est la préparation du projet d'exposé de Frogramme mondial par le
directeur de programme compétent du 5ilge, sur lz base des exposés de programmes répgionaux, des
propositions de programme mondial et de ls connaissance globale des activités de 1'OMS au
niveau mondial et des actions d'appul aux niveawx national, régional et mondial. Les exposés

de programmes régionaux parviendront 2 Gendve pendant le mois de juin 1980. L'échésnce pour
1'achévement des projets d'exposés de programmes mondiaux par les directeurs de Programmes

#st fixée au 18 juillet 1980, L'exposé de programme mondial sera arr8té par le Secrétariat

de HPC en consultation avec les directeurs de pragrammes au Sidge,

3.22 Comme dans les Actes officiels de 170MS N° 230, il y aura un exposé de programme mondial
pour chaque grand programme et programme. Toutefois, le contenu des descriptifs de progyramme
sera axé sur la formulation et la mise en oceuvre de stratégies mondiales A l'appui des strateé-
gles régionzles et des stratégies et des plans d'action natiomaux en vue d'atteindre L'objectif
de "la santé pour tous enm l'an 2000". Les exposés de programmes mondiaux deivent traduire la
réorientation de l'oeuvre de développement sanitaire menée par 1'OMS et les Etats Membres
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conformément 3 un certain nombre de notions ("santé pour tous”, soins de santé primaires, souci
prioritaire des plus nécessiteux, pertinence sociale, coopération technique entre les pays)

et aux autres politiques et stratégies de base dont il est question aux sections 2 et 3 des
présentes directives et dans les textes originaux auxquels renvoient ces deux sections, Il faut
que les programmes mondiaux contiennent une synthise des stratégies végionales et présentent

la réponse mondiale ainsi que les grandes lignes d'action qui s'impesent au niveau meondial. La
qualité des exposés de programmaes mondiaux est extrémement importante car ce sont ces exposés
qui servent de base 3 l'examen du projet de programme par le Conseil exécutif et L'Assemblée

de la Santé. En outre, c'est de ces textes que le Directeur général s'inspire lorsgu'il rédige
l'introduction 4 caractére programmatique du decument de budget programe.,

5,23  Lors de la préparation des exposés de programmes mondiaux pour 1982-1983, un cffort tout
particulier sera fait pour expliquer dang les descriptifs les liens qui existent cntre les
projets de programme et les tableaux budgétaires annexes compte ténu des renselignements per-
tinents contenus dans les dnoncés de programmes régionaux et les tableaux budgétaires régionaux
annexes. 11 convient d'expliquer les sugmentations et diminutions importantes intervenues dans
les sffectalions budgétaircs entre 1980-1981 et 1982-1983, ou les déplacvements de ressources
entre les différents prograsmmes, ou encere les modifications importantes dans les estimations
ou les transferts de ressaurces entre le budget ordinaire et les différentes sources extra-
budgétaires de crédits. Eu égard au principe de "la santé pour tous'", il est particulilrement
important ¢'expliquer les redistributions traduisant une réaffectation plus fondamentale des
ressources aux programmes bénéficiant & des populations qui sont les moins bien partapgées et
les plus nécessiteuses (voir annexe).

5.24 Le Comité du Siépe pour le programme (CSF) donnera des instructions plus détaillées sur
le contenu des exposés de programmes mondiaux, ainsi que sur leur forme de présentation, notam-
ment leur lonpgueur et leur structure,

5.25 Les exposés de programmes mondiaux seront examinés et approuvés par les directeurs et
les directeurs généraux adjoints dans le courant de juiller et remis pour le 18 juillet 1980
dernier délai au Secrétariat du CSP. Les exposés de programmes mondiaux seront contrflés et

mis en forme définitive par le programme d'information sanitaire et biomédicale puis insérés
dans le prcjet de document de budget programme dont ls sortie est prévue pour le

28 septembre 1980,

5.26 Aprés l'approbation définitive par le Directeur général, le document de projet de
hudget programme pour 1982-1983 gera imprimé et diffusé pour le ler décembre 1980,
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vi. CALENDRIER D'EXECUTION

6.1 Le calendrier suivant trace les principales actions de préparation du budget programme
de 1'0MS pour 1982-1983 aux niveaux national, régional et mondial, &'exécutera selon le calen-
drier suivant. Chaque Région ajustera la procédure aux clrconstances qui lui sont spécifiques
et 2 ses engagements 4 1'égard des Etats Membres, étant entendu que 1'approche régionale devra

cadrer avec le calendrier mondial.

OPERATICONS A EXECUTER EXECUTANT DATE

1. Réseclution su¥ les projections budgéraires | Trente-Deuxiéme Mai 1979
provisoirves pour 1932-1983, Assemblée mondiale de

la Santé

2. Affectations provisoires pour chaque Région| Directeur général Juin 1979
et le Siédge.

3. Directives pour la programmation Directeur géndral Juillet 1979
budgétaire.

4. Instructions pour le programme régional et | Directeurs régionaux | Septembre-octobre
communications des chiffres provisoires de 1979
planification par pays.

5. Planification des programmes ay niveau des OMS et autorités Frocessus continu
pavs, dans le cadre des stratégles visant nationales 1979-1983
4 "la santé pour tous", du septiéme PGT, du
PMT, de la PSP et des processus apparentés.

6. Examen et élaboration de la forme de pré- Comité du Programme |Novembre 1979
sentation du budget programme OMS proposé du Conseil exécutif
pour 1982-1983 et rapport & la 65e session
du Conseil exécutif.

7. Etablissement des chiffres préliminaires Directeur général et {Novembre 1979
de planification pour les grands pro- service du Budget/
grammes au Sidge, des formules de présen- Sidge
tation du budget et des instructions
budgétaires.

8.  Examen du rapport du Comité du Progyamme Soixante-cinquidme Janvier 1980
du CE sur la formule de présentation et session du Conseil
les directives pour le budget programme exécutif
oMs 1982-1983.

9. Examen des propositions relatives aux pro- | Réunion des DGP, des |Février-mars 1980
grammes par pays, dez exposés de programmes| CP OMS et des plani-
par pays et des chiffres de planificarion ficateurs nationaux
par pays pour insertion dans le budget pro-
gramme Tégional.

10, Premidre préparation des projets de propo- CP OMS, personnel Janvier-mars 1980
sitions relatives aux programmes régionaux | des BR et personmnel
et mondiaux. du Sikge

11. Examen ct approbation des premidgres propo- Chefs de services, Remis aux SDG pour
sitions inrerrégionales, mondiales et du directeurs et 5DG le 22 février 1980
Sidge.
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OPERATIONS A EXECUTER

EXECUTANT

DATE

12.

13.

L4,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Soumission des propesitions de programmes
au Sitge 4 HPC et retour des formules de
prézsentation des propositions budgétaires
au service du Budget pour mise en
ordinateur,

Examen préliminaire du budget programme
interrégional, mondial et du Siédge.

Corrélation des propositions relarives aux
programmes inter-pavs, interrégionaux,
régionaux et meondiaux, y compris 1'appli-
cation uniforme de la classification des
PrOgrammes.

Examen préliminaire du projet de budget
programme et rapport du CS5P sur la corré-
lation des programmes A tous les niveaux
organisationnels et dans toutes les
régions.

Examen des progrés réalisés sur la voie
des stratégies nationales, régionales et
mondiales, y compriz les incidences du
point de wue de la programmation
budgétaire,

Vue d'ensemble du projet de budget pro-
gramme et des propositions relatives aux

programees régionaux et meondiaux pour
1982-1983.

Présentation au S5i2ge des projets de
budgets programmes régionaux, des exposés
de programmes, des estimations budgétaires
et des apports aux exposés de programmes
mondiaux; réalisation et diffusion des
documents de projets de budgets programmes
régionaux.

Recommandations finales au Directeur
général relatives aux propositions rela-
tives aux budgets programmes interrégio-
naux , mondiaux et du Sidge.

Présentation des projets d'expeosés de pro-
gramnes mondiaux au Secrétariat du C5P.

Mise en forme définitive des exposés de
programies mondiaux.

Directeurs de pro-
grammes du Sigge

Comité du Siédge pour
le Programme

Réunion des DGP avec
le Comité du Sikdge
pour le Progyamme

Directeur général

Trente-Troisiéme
Assemblée mondiale
de la Santé

Comité pour le Pro-
gx arme mondial

Directeurs régionaux
et DGF

Comité du Sidge pour
le Programme

Directeurs de pro-
grammes, directeurs
et SDG

Secrétariat du CSP

29 février 1980

8=11 avril 1980

14-18 avril 1980

Fin avril 1980

Mai 1980

Juin 1980

4 juillet 1980

Juin-juillet 1980

18 juiller 1980

8 aoflt 1980
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OPERATIONS A EXECUTER

EXECUTANT

DATE

22.

23.

24,

25.

26,

27. .

Examen des projets de budgets programmes
régionaux pouwr 1982-1983 en fonction des
stratégies régionales en vue de "la ganté
pour tous en l'an 2000".

Préparation du document de budget
pProgramme .,

Approbation définitive donnée par le
Directeur général au projet de budget pro-
gramme de 1'OMS pour 1982-1983,

Distributior du decument de budget pro-
gramme de 1'OMS.

Examen du budget programme par le Conseil
exéeutif. :

Approbation du budget programme par
1'Assemblée de ls Sant& gu Sgard aux strae
tégies mondiale en vue de "la santé pour
tous en 1'an 2000,

Comités régionaux

Service du Budget,
Secrétariat du CSP
et Programme d'infor-
nation sanitaire et
biomédicale

Directeur gé&néral

Division du Ferszon-
nel et des Services
généra sarvice de
Distribution

Soizante-septidme
sesslon du Conseil
exécutif

Trente-Quatridme
Assemblée mondiale
de la Santé

Aofit-octobre 1980

Septembre 1980

Qctobre 1980

ler décembre 1980

Janvier 1981

Mai 1881
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ANNEXE

EXTRAIT D'UN MODELE HYPOTHETIQUE D'EXPOSE DE PROGRAMME
INDIQUANT LES LIENS ENTRE LES PROPOSITIONS RELATIVES AU PROGRAMME
ET LE TABLEAU BUDCETATRE SUR LEQUEL ELLES SE FONDENT

Lutte contre les maladies transmissibles

Pendant la période 1982-1983, 1'OMS s'attachera 3 élaborer et mettre em oeuvre 1" élément
de lutte contre les maladies transmissibles des stratégies et plans d'acrion nationaux ainsi
que la stratégie d'appui répionmale correspondante en vue de "la santé pour tous en 1'an 2000".
L'OMS continuera de participer au renforcement des services épidémiologiques et & la coordina-
tion de 1'échanpe d'informations sur la situation des maladies transmissibles; toutefois, la
charge budgétaire sera de plus en plus supportée par des sources de financement nationales et
extrabudgétaires, Comme il ressort du tableau budgétaire présenté ci-aprds, les dernidres
opérations de dépistage en vue de 1'éradication de la variele g'achévent en 1980-1981, libérant
des postes et moyens financiers pour um réaménagement du programme élargi de vaccinatien en
1982-1983. Le programme spécial de recherche et de formation concernant les maladies tropicales
sera accéléré en 1982-1983, en collaboration avec la Banque mondiale et le FNUD. L'apport de
ressources extrabudgétaires au programme qui figure dans le tableau budgétaire est nécessaire-
ment inférieur & ce qu'il sera effectivement, étant dommé la difficulté d'obtenlr des engage-
ments inter-institutions et de prévoir les comtributions bénéveles aussi longtemps 4 1'avance.
La progressiom nette du budget ordinaire pour 1982-1983 par rapport a 1980-1981 eat de $50000,
soit 14 %. Elle est essentiellement imputable & 1'é&laboration enm 1982-1983 d'un programme
entilrement nouvesu de prévention de la cécité, falsant usage d'une technologie sanitalre
appropriée et peu coftteuse destimée 4 lurter contre la cécité évitable, et favorisant un
infléchissement des préocecupations prioritaires et une réaffectation des ressources en faveur
des groupes vulnérables qui se trouvent dans les secteurs géographiques mal desservis.

1980-1981 1982~ 1983
Grand prcgramme/?rcgramme Budget Autres Budget Autres
P . Total Lo, Total
ordinaire fonds ordinaire fonds
4.1 Lutte contre les maladies
tranamissibles
4.1.1 Surveillance
épidémicalogie 100 Q00 50 Q00 150 000 50 000 100 Q00 150 Q00
4, 1,4 Eradication de la
variole 160 Q00 250 000 350 000 - - -
4,1.5 Programme élargi de
vaccination 50 000 100 000 150 000 150 Q00 350 000 500 Q00
4.1.6 Propramme spécial de
recherche et de for-
mwatlon concernant les
maladies tropicales 100 000 200 000 300 000 100 Q00 50 000 150 000
4,1.7 Préventionde lLacécité - - - 100 000 50 0Q0 150 000
Total 350 Q00 600 000 950 000 400 000 550 000 950 000




