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92 COMITE REGIONAL: CINQUANTIEME SESSION 

1. ALLOCUTION DU PRESIDENT ENTRANT: Point 4 de I'ordre dujour 

Le PRESIDENT s'adresse au Comite (voir Annexe I). 

2. ALLOCUTION DE LA PRESIDENTE DE L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE 

Le Dr Maria DE BEL EM ROSEIRA, Presidente de I' Assemblee mondiale de la Sante et 

Ministre de la Sante du Portugal, s'adresse au Comite (voir Annexe 2). 

3. '. REUSSIR ENSEMBLE ", ALLOCUTION DU DIRECTEUR REGIONAL: Point 7 de 

I'ordre du jour (Document WPRlRC50/2) (suite) 

RAPPORT DU D1RECTEUR REGIONAL: Point 8 de I'ordre dujour 

(Document WPRlRC50/3) (suite) 

Le Dr LEE (Republique de Coree) fait l'eloge du cadre d'action du Dirceteur regional: e'est 

une preparation au siecle prochain qui vient en temps utile. II faut se eoncentrer sur les resultats du 

travail et sur les domaines prioritaires. L 'OMS et les Etats Membres doivent travailler ensemble a 
l'hygiene du milieu ainsi qu'it la protection et a la promotion de la sante pour I'humanite. 

Le Dr TEMU (Papouasie-Nouvelle-Guinee) se feIicite egalement du cadre d 'action du 

Directeur regional et promet, a l'instar des autres pays, de Ie mettre en oeuvre. Il demande des 

cclaircissemcnts sur Ie calendrier du plan d'action qui lui semble setaler sur cinq ans. Outre les deux 

projets speciaux choisis par Ie Siege de rOMS, Ie tabac et Ie paludisme. une attention speciale doit etre 

accordee aux pays dont l' etat sanitaire est inferieur it la moyenne, notamment dans des domaines 

essentiels conune Ie VIHlSIDA, la tuberculose, la mortalite matemelle et infantile et it ceux ou Ie 

cteveloppement du secteur sanitaire est insuffisant it cause de la situation politique, sociale ou 

eCOnOmlqUe. II convient de fixer des criteres et des obJectifs pour les partenariats avec d' autres 

organisations, conune la Conununaute du Pacifique, afin de faciliter I 'appui aux pays, notanunent au 

nivcau des programmes. II note que les formes actuelles d'aides bilaterales et multilaterales offertes au 

niveau des pays exigent en contre partie des efforts que les pays conune Ie sien nc sont pas a meme de 

[ournir. II demande au Directeur regional d'envisager la poursuite des depenses appliquees a des 

secteurs entiers, et non de se limiter a des projets pour ameliorer la collaboration et la coordination avec 

les organismes partenaires. Pour les questions "intersectorielles" lc domaine important de 

I'approvisionnement en medicaments necessite davantage d'attention, dans la mesure au il est la source 
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de probli:mes dans les petits pays comme la Papouasie-Nouvelle-Guinee, pas au niveau de la politique 

et de la legislation phannaceutiques, mais a celui de la disponibilite des medicaments. Il convient avec 

Ie representant de la Malaisie qu'il faut appliquer des regles d'ethique entre les Etats Membres et tenir 

compte du merite pour Ie recrutement du personnel. II exprime son appreciation du travail fait par Ie 

Dr S. T. Han, I' ancien Directeur regional. 

Pour ce qui est de la presentation des rapports a I'avenir, il demande des references pour 

evaluer I' apport des res sources de fayon a faire ressortir I' efficacite des depenses. II demande 

egalement de fixer des objectifs au niveau des progranunes, semblables a l'indicateur du developpement 

humain prepare par Ie Programme des Nations Unies pour Ie Dcvcloppement, afin de pouvoir mesurer 

les resultats des pays car cela signalerait tres clairement aux gouvernements qu' ils n' accordent pas une 

attention suffisante au developpement du secteur sanitaire. Le rapport actuel ne permet pas a 
l'intervenant de montrer it son gouvernement Ie classement des resultats de son pays, ce qui est 

neccssaire si I' on veut plaider la cause de la sante it tous les niveaux. 

II exprime la gratitude de son pays pour Ie soutien et l'aide de rOMS, ainsi que celui de 

nombreux Etats Membres et organisations, qu'ils ont apportes pour faire face aux effets du raz-de­

man~e qui a touche son pays. 

M. MOOA (Kiribati) rappelle que Ie Directeur regional a cffectue de nombreuses consultations 

avant de produire Ie cadre d'action. II expose quatre defis principaux pour I'OMS dans la Region, avec 

les partenariats et les projets speciaux pour repondre aux besoins des Etats Membres. II se felicite du 

travail pour etablir des communautes et des populations en bonne sante. 

II Ioue Ie rapport du Directeur regional, bien qu' il convielme, a r instar du representant de la 

France, que certains des chiffres doivent etTe reactualises. II se felicite en particulier de la poursuite de 

l'engagement de rOMS dans les questions dc sante genesique, qui n'est pas unc question intcressant 

seulement Ie Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP), ainsi que de l'intention de 

renforcer la cooperation et Ie partenariat dans ce domaine. 

Lc Dr CLARO (Macao) fait observer que la situation de Macao illustre les questions et les 

defis souleves dans Ie cadre d'action : un systeme de sante integre couvrant I'ensemble du terntoire 

assure a tous des soins de sante gratuits. Le probleme est de savoir comment Ie moderniser et Ie 

maintenir tout en veillant a ce qu'il reste accessible, equitable et abordable, notamment avec des 
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ressources budgetaires en diminution. La population vieillit, l'environnement se deteriore et Ia 

pathologie change. Les principales causes de mortalite sont les maladies cardio-vasculaires et Ie 

cancer, mais la tuberculose et l'hepatite virale restent des problemes de sante publique. Le 

developpement des res sources humaines doit se poursuivre. Macao est pret a travailler avec l'OMS 

dans la Region pour developper les acquis. 

Le Dr CHAN (Hong Kong, Chine) felicite Ie Directeur regional pour son rapport agreable a 
consulter, concis et analytique, ainsi que pour son cadre d 'action. Elle promet son appui ala reforme 

visant it reduire la bureaucratie et a augmenter Ia sensibilite aux besoins des Etats Membres. Elle 

soutient egalement les initiatives et les strategies visant a revitaliser Ie travail dans Ia Region; les 

progres dans les domaines tels que Ie renforcement des systemes de sante, la tuberculose et la lutte 

contre Ie tabagisme seront sui vis avec interet. 

En ce qui concerne Ie theme" faire connaitre l'action de I'OMS ", dIe rejoint d'autres 

intervenants pour souligner l'importance d'une plus grande coopcration avec d'autres organismes et 

demande avec insistance I 'extension de ce concept au secteur prive - point crucial au vu de la limitation 

des res sources et du besoin de consolider et de partager les competences et les experiences. Elk declare 

attendre les commentaires du Directeur regional sur la maniere dont les pays devraient travailler avec Ie 

secteur prive pour assurer des partenariats efficaces et ethiques. 

T AMARUA (Iles Cook) felicite egalement Ie Directeur regional pour son cadre d 'action. Il 

remarque que les themes et les domaines d'action donnent des orientations c1aires pour repondre aux 

besoins de la Region, mais qu'il convient de les reactualiser regulierement. Les propositions du 

Directeur regional concernant les rapports futurs et la planification sont realistes et encourageantes. 

Les strategies proposees sont pratiques et souples et clles permcrtront davantage de realisations malgre 

la lirmtation des ressources furancieres. 

Le Dr ENOSA (Samoa) felicite Ie Directeur regional pour son rapport clair et axe sur 

I' essentiel. II soutient egalement Ie cadre d 'action demandant instamment en particulier la poursuite du 

souticn a I 'initiative Pour un monde sans tabac, ala lutte contre la tuberculose et aux mesures contre Ie 

paludisme, ainsi qu' a la gestion du secteur sanitaire et aux " questions Iiees a la difference homme­

femme". L'approche orientee sur les resultats est egalement louable. Toutefois, il souligne que rien ne 

peut etre realise sans une etroite cooperation entre les pays et les partenaires dans la Region. 
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Samoa apprecie la cooperation de rOMS et s'attend it etre Ie premier pays dans la Region du 

Pacifique it 61iminer la filariose. 

Le Dr PEHIN ABDUL AZIZ (Brunei Darussalam) se [elicite de la decision du Directeur 

regional de se concentrer sur les questions fortement prioritaires et I' approche orientee sur les resuItats ; 

i1 approuve les plans pour " reussir ensemble ". 

11 approuve la formule amelioree du rapport du Directeur regional, plus analytique et mieux 

illustrec. Les questions abordees dans Ie chapitre 3, "Developpemcnt des services de sante", sont 

particuliCremeut importantes. Le Brunei Darussalam a besoin d'un systeme de financement des soms 

de sante plus rationnel et plus viable pour garantir de fa~on permanente I'efficacite du systeme de sante. 

II remcrcie rOMS de sa cooperation dans ce domaine. 

Tout en reconnaissant que la situation au Timor oriental doit retenir I'attention, il rappelle au 

Comite que certaines zones de la Region eonnaissent des problemes similaires. 

Le Brunei Darussalam se fait une joie it I'avance d'accueillir Ie Comite regional it sa session de 

2001. 

M. SCOTTY (Nauru) croit aux qualMs de dirigeant et it I'impartialite du Directeur regional et 

se felicitc il )' idee qu' il y aura "moins de paroles et plus d' action" et de la volante de bien faire les 

chases dans un esprit de cooperation regionale et de partage des ressources. 

Les petits pays de la Region commc Ie sien ont besoin de raide des Etats Membres plus grands 

et mieux lotis pour prendre des mesures en faveur de la sante et du bien publics. 

II regretto qu' il faille reduire Ie budget regional alors qu' on met deja tout en oeuvre pour que 

rOMS soit plus efficace. 

Le Dr PRETRICK (Etats fcderes de Micronosie) approuve lui aussi la nouvelle formule du 

rapport du Directeur regional et Ie cadre d'action, qui preconise des mesures pour obtenir des resultats 

tangibles. II considere que les politiques definies dans Ie cadre sont bien con<;ues et peuvent etre 

incorporees dans les plans sanitaires nationaux. 
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L'importancc accordee it la cooperation et it la collaboration est egalement justifiee; de 

nombreux organismes Jouent un role crucial dans I'ameIioration de la situation sanitaire dans son pays. 

II les en remercie et les engage it maintenir leur appui. 

II note avec satisfaction qu'il est suggere de faire de la lutte contre la tuberculose un projet 

special. 

M. REX (Nioue) souhaite au Directeur regional de reussir dans sa mission de dirigeant, fait 

I'Cloge de son rapport et se felicite de la promesse qui a ete faite dc continuer a etablir des rapports 

concis et agreables it lire. 

II souscrit a la proposition de faire appel it des groupes consultatifs extcrieurs. 

Nioue s . engage it soutenir Ie projct "reussir ensemble" et remercie rOMS de sa cooperation. 

Le DIRECTEUR REGIONAL, rcmerciant les Representants de leurs commentaires 

encourageants et du conCOurs qu'ils comptent lui apporter pour appliquer des mesures propres it 

renforcer l'action de rOMS dans la Region, indique qu'il repondra aux Representants en regroupant 

leurs questions par themes. 

La Chine et d' autres pays I' ont interroge sur Ie lien entre son projet et La sante: nouvelles 

perspectives, document presente en 1994 par son predecesseur, Ie Dr ST. Han, et approuve par Ie 

Comite regIOnal. II s'agissait d'un cadre theorique distinguant quatre Ihemes Ires importanls: une 

attitude volonlariste privilegiant la prevention; la promotion de la sanle tout au long de la vie: Ie rOle 

des individus cl de la communaute dans la sanle: et la necessite d'adopler des approches 

multisectorielles pour cooperer dans Ie domaine de la sante. 

II entend s' appuyer sur ces dements, Comme Ie montre son cadre d 'action, con9u pour mettre 

en oeuvre les principes enonces dans La sante: nouveaux hOrizons. 

Repondant aux questions posees par les Etats-Unis d' Amerique, les Philippines, la Chine et 

d'autres pays sur la correlation enlre la nouvelle structure au SIege de rOMS et celie envisagee au 

Bureau regional, il expJique que Ie Directeur general a regroupe les 50 programmes en neuf groupes, 

cux-memes divises en 34 dcpartements. Le Bureau regional est trop petit pour qu'il soit possible 

d'adopter la meme structure dans la Region du Pacifique occidental. II a donc retenu 14 domaines 
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d'action et trois domaines transversaux en tenant compte des besoins et des enJeux actuels et futurs 

dans la Region ainsi que des problemes de sante communs it ses Etats Membres. Ces domaines sont 

concrets et les activites prevues au titre de chacun d' entre eux sont executees par une equipe composee 

de plusieurs membres du personnel ayant les competences requises, alin qu'ils travaillent en synergie. 

Grace it cette approche plus integree et mieux circonscrite, Ie Bureau peut s' occuper de presque tous les 

domaines couverts par les dcpartements au Siege 

II a discute avec Ie Directeur general de la maniere dont on pouvait clairement relier les 

34 departements du Siege et les 14 domaines d'action et trois domaines transversaux du Bureau 

regional. Par exemple, au Bureau regional, Ie vieillissement fait partie du domaine "Environnements 

sains", landis qu'au Siege, il depend du departement "Promotion de la sante et modes de vie sains", au 

sein du groupe "Sante et changement social". De meme, Ie domaine qui correspond au niveau regional 

it la "Reforme du secteur de la sante" releve du departement "Systemes de sante" dans Ie groupe "bases 

factuelles et information pour l'elaboration des politiques". Quand on rendra compte au niveau 

mondial ['execution du budget programme, il sera facile de reMcoupcr les 14 domaines d'action et trois 

domaines transversaux pour qu'ils concordent avec les 34 departements ct de meltre ainsi en correJation 

les travaux dans l'ensemble de l'Organisation. 

En ce qui conceme la fa90n dont la collaboration entre Ie Siege de rOMS et les six regions 

pourrait etre amelioree, il est d'accord avec Ie Directeur general lorsqu'elle dit que rOMS devrait 

constituer une entite unique. La question est de savoir comment tradnire ce concept dans la pratique. 

Le Directeur general et les Directeurs regionaux se sont reunis it Geneve, apres l'AssemblCe mondiale 

de la Sante en mai 1999, afin de debattre de la coordination entre les trois niveaux de l' Organisation. 

lis ont conclu que, en plus du Cabinet du Siege, qui comprend Ie Directeur gem\ral, les Directeurs 

executifs et les conseillers principaux en matiere de politique, un Cabinet mondial devrait etre cree pour 

traiter les questions de politique mondiale. Ce Cabinet comprendrait Ie Directeur general et les 

Directeurs regionaux et, si Ie Directeur general Ie Juge bon, d' autres personnels superieurs en fonction 

du theme a examiner. Le Cabinet mondial discutera notamment de ]a coordination entre Ie Siege et les 

bureaux regionaux. 

Dans Ie cadre des efforts deployes pour assurer un dialogue plus frequent et plus ouvert entre 

les d,fferents niveaux de rOrganisation, on a recours a des techniques de communication, dont un 

systeme de visioconference En outre, plusieurs membres du personnel ont etc n\affect"s du Siege it un 
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bureau regional et vice et versa et d'un bureau regional it l'autre, ce qui contribue a une meilleure 

comprehension des activites exercees dans les differentes parties du monde. 

Bien que Ie budget programme regional decrive toutes les activites it entreprendre, il ne precise 

pas les roles respectifs du Siege et des bureaux regionaux, pas plus que ne Ie fait Ie budgct programme 

au niveau mondial. Lorsque les propositions de budget programme devront etre elaborees pour 

l'exercice financier 2002-2003, Ie Directeur regional proposera que l'on precise les rOles respectifs des 

differents niveaux de l'Organisation afin d'eviter des doubles emplois et un gaspillage des ressources. 

Repondant a la question posee par la Malaisie et d'autres pays sur la coordination avec les 

autres regions, Ie Directeur regional est d'avis que la collaboration interregionale est vitale, en 

particulier pour la lutte contre les maladies transmisslbles. Par exemple, la Region du Pacifique 

occidental est exempte de poliomyelite depuis plus de deux ans et tout risque d'infection importee doit 

etre evite. A cet effet, on a organise des reunions interregionales et entrepris des activites de 

vaccination transfrontieres, en particulier entre la Chine et Ie Myanmar. Une reunion sur la lutte 

antipaludique doit avoir lieu prochainement entre les pays des Regions du Pacifique occidental et de 

l' Asie du Sud-Est. II a ete convenu que cette collaboration ne se limiterait pas aux maladies 

transmissibles mais qu'elle serait etendue progressivement a d'autres domaines, dont les maladies non 

transmissibles ct la salubrite de l'environnement. En outre, cette collaboration sera etendue a d'autres 

regions que celie de I' Asie du Sud-Est. 

En ce qui concerne les groupes consultatifs externes proposes, Ie Directeur regional souscrit a 
l'iMe que la selection devrait etrc transparente et les resultats clairs. II a fonde sa proposition sur son 

experience de l'eradication de la poliomyclite. Lc succes de cette eradication peut etre attribue a de 

nombrcux facteurs, mais l'un des Clements cles a ete Ie travail accompli par Ie Groupe consultatif 

technique pour Ie Programme eJargi de vaccination et pour l'Eradication de la po\iomyelite dans Ie 

Pacifique occidental, qui fonctionne depuis pres de dix ans. Non seulement ce groupe a fourni des 

conseils techniques, mais il a egalement apporte une large contribution en prcconisant la vaccination et 

en encourageant la prise de conscience de l'importance de cette operation, en mobilisant des fonds et en 

"enant a bout de nombreux problemes. C' est la raison pour laquelle Ie Directeur regional cherche a 
mettre en place des mecanismes similaires dans des domaines cIes tels que la lutte contre la tuberculose 

ct la reforme du secteur de la sante. Afin d'assurer la transparence dans la selection des membres des 

groupes, il se propose de suivre certains principes : les candida!s devraient etre des experts respectes et 
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competents dans plusieurs domaines ; la nomination des membres devra respecter un certain equilibre 

dans la repartition geographique et socio-economique ; elle devra etre pour une duree determinee et des 

renouvellements seront possibles mais non automatiques ; et il sera demande aux Etats Membres 

interesses d' approuver les candidatures pour faire en sorte que tous les membres du groupe conviennent 

bien au poste auquel ils sont nommes. En outre, toutes Ies informations relatives aux activites des 

groupes consultatifs teclmiques seront mises a la disposition du Comite regional. 

Se rderant a Ia suggestion du Representant de la Papouasie-Nouvelle-Guinee selon Iaquelle Ie 

document WPRlRC50/3 devrait egalement contenir une analyse de refficacite des depenses effectuees 

dans Ia Region, il fait observer que Ie rapport vise plusieurs objectifs. Hormis Ie fait qu'il informe les 

Membres sur I'etat des activites de l'OMS dans la Region, qu'il recense les problemes de mise en 

oeuvre et propose des solutions, Ie Directeur regional espere que ce document sera Iu egalement par 

d'autres decideurs et professionnels de la sante publique, qui ne s'interessent pas forcement aux chiffres 

indiquant connnent Ie Bureau regional emploie ses ressources financieres. Neanmoins. Ie Directeur 

regional est comptable aux Etats Membres de l' execution du budget. Les infonnations en Ia matiere 

sont generalement communiquees dans Ie rapport interimaire sur l' execution du budget et Ie rapport 

final pour Ia periode biennale, qui contiennent une repartition complete de I'utilisation des ressources. 

Se referant a des observations sur I'emploi d'indicateurs pour etablir des comparaisons entre 

pays, il rappelle que, Iorsque il l' origine Ie Comite regional a examine La sante: Nouvelles 

perspectives, il a demande que 1'0n definisse les indicateurs pertinents. Ceux-ci ont ete soumis au 

Comite regional, qui, dans Ia resolution WPRlRC48.R5, a prie Ie Directeur regional" de continuer a 
affiner la lisle minimale des indicateurs regionaux .. el de continuer a collaborer avec Ies pays a 
reIaboration d'indicateurs propres a chacun d'eux". Dans Ie cadre d'une approche" de bas en haut ", 

des ateliers ant deja etc tenus dans certains pays afin de determiner ccs indicatcurs. puis on defmira des 

indicateurs regionaux, ce qui permettra ainsi aux Etats Membres de faire des comparaisons d 'un pays a 

rautre. 

Hong Kong (Chine) et d'autres pays ont fait etat de Ia cooperation avec d'autres sccteurs et 

organismes, dont la Connnunaute du Pacifique et la Banque asiatiquc de developpement. Ainsi que Ie 

Directeur regionall'a dit dans Un cadre d'action, Ies problemes de sante sont aujourd'hui si complexes 

qu 'un pays au une organisation seule ne peut surmonter toutes les difficultes rencontr';es. La 

collaboration est donc indispensable si I'on veut faire des progres dans des domaines comme Ia Iutte 
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contre les maladies transmissibles ou la refonne du secteur de la sante, et eviter que differentes 

institutions donnent des conseils contradictoires aux pays. La communaute intemationale devrait 

parvenir a un consensus sur Ie type de conseils qu' elle se propose de donner. 

En matiere de collaboration avec Ie seeteur prive, Ie Directeur regional est desireux de travailler 

avec toute entite, quelle qu'elle soit, il condition qu'elle s'interesse a Ia promotion de Ia sante. II met 

toutefois en garde les participants contre Ie risque que l'OMS subisse l'influence d'interets 

commerciaux ou soit utilisee a mauvais escient pour encourager de tels interets. Neanmoins, une 

collaboration fructueuse existe deja avec Ie secteur prive dans Ia fourniture de medicaments pour 

I'elimination de la filariose, par exemple. Le Siege de l'OMS est en train d'elaborer des directives 

concernant Ies relations avec Ie secteur prive, qui seront publiees sous peu et distribuees aux Etats 

Membres. 

4. BUDGET PROGRAMME 

4.1 Budget progranune 1998-1999 • execution du budget rapport interimaire) • 

Point 9.1 de I'ordre du jour (Document WPRlRC50/4) 

Le DlRECTEUR REGIONAL, presentant ce point de l' ordre du jour, dit que Ie rapport 

interimaire sur I' execution du budget pour la periode biennale 1998-1999 contient des renseignements 

detailles sur l' execution financiere du budget ordinaire et Ia part des fonds extrabudgetaires depenses 

entre Ie Idjanvier 1998 et Ie 31 mai 1999. Les diverses modifications apportees au budget sont 

indiquees dans les grandes !ignes a I'Annexe I, et de maniere plus detaillee, avec egalement I'execution 

fmanciere du budget au 31 mai 1999, a l'Annexe 2. L'Annexe 3 contient des remarques sur les 

progranunes dans lesquels il y a des variations substantielles entre Ies depenses reelles au 31 mai 1999 

et Ie budget de fonctionnement. L' Annexe 4 contient Ie resume des fonds extrabudgetaires 

(engagements de depenses). 

Le Direeteur regional explique que Ie rapport interimaire est destine a tenir Ie Comite regional 

infonne de Ia situation depuis l'approbation, en 1996, des propositions du budget origine!. II donne 

ensuite quelques renseignements detailles sur I' execution financiere du budget ordinaire figurant il 

l' Annexe 2 du document; dans laquelle les colonnes I a 5 representent les changements qui ont eu lieu 

depuis I'adoption du budget par Ie Comite regional en septembre 1996, Jusqu'a I'allocation revisee en 
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decembre 1997, en passant par I' approbation du budget par I' Assemblee mondiale de la Sante en mai 

1997. 

Certaines des modifications apportees avant I' Assemblee mondiale de la Sante de mai 1997 

II' ont pas implique de changement dans Ie budget totaL mais ont renforce les priorites a r echelle 

mondiale. Ainsi, US $699 800 ont ete retires du programme d'administration et, sur ce montant, 

US $300 000 ont ete transfen:s pour renforcer les systemes et politiques nationaux de sante 

(programme 3.1.2) et US $399 800 pour renforcer la lutte contre les autres maladies transmissibles 

(programme 5.2). En outre, Ie lieu d'affectation d'un poste partage, base dans un pays, a etc transfere 

du Viet Nam au Cambodge afin d'augmenter l'allocation destinee aux pays les moins deveioppes. 

Les modifications apportees au monlant total general du budget, telles qu 'elles sont indiquees it 

I' Annexe I, et celles qui ont ete apportees au programme au cours de I' execution ont abouti a un 

monlant de US $75 554900 pour Ie budget de fonctionnement, connne indique a la colonne 9. 

Les engagements de depenses faits au 3 I mai 1999, au titre du budget ordinalre, s' elevent it 

US $52 230 200, ce qui repn:sente 69% du budget de fonctionnement; toutefois, a la fin du mois 

d'aout, I 'execution du budget ordinaire s 'est clevee a 81 %, en raison d'un engagement de depenses d'un 

montant supplementaire de US $8 900 000. Le Bureau regional est convaincu que 100% du budget 

ordinaire seront executes d'ici la fin de la periode biennalc, etant donne que la nouvelle structure du 

Bureau regional est operationnelle et que de nouveaux Directeurs, de nouveaux representants de rOMS 

et de nouveaux specialistes ont ete nommes. 

En ce qui conceme les ressources extrabudgetaires, un montant de US $26 100 000 a etc 

debourse a la fin du mois de mai et un autre montant de US $2 900 000 J'a etc a la fin du 1l10is de juin. 

Pour faciliter la comparaison des differentes depenses faites pour chaque progrannne avec la 

totahte des fonds debourses, Ie budget ordinaire et les depenses extrabudgetaircs ant ete reunis a la 

colonne 13. Le pourcentage d'execution total est indique a la colonne 14. La repartition des depenses 

ne pourra etre etablie de fa90n plus effective qu' a la fin de la periode biennale, lorsque l' execution du 

budget aura ete achevee. 

Du fait que les procedures de comptabilisation il rOMS exigent que les depenses au titre des 

traitements et allocations pour des pastes occupes pour une longue duree soient totalement engagees au 

debut de la peri ode biennale, les programmes comportant des postes de longue duree serant caracterises 
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par un taux reIativement eIeve d' execution. Bien que Ia periode alIant jusqu' au 31 mai 1999 represente 

17 mo;s sur 24 (environ 71 % de la peri ode biennale), Ies d6penses au titre des traitements sont engagees 

dans de nombreux cas pour la totahte des 24 mois. En revanche, d'autres montants sont engages 

progressivement durant Ia periode biennale selon Ie trimestre de l' annee pour lequel iis ont ete prevus, et 

les engagements au titre de certains de ces elements n'ont donc pas .:te faits ala fin de mai 1999. 

II rappelle aux representants que Ie rapport final sur I'execution du budget sera present.: au 

Comite regional a sa cinquante et unieme session, qui paurra aIors examiner Ies resultats fmaux de 

l' execution. 

M. BOYER (Etats-Unis d' Amerique) compatit avec Ie Directeur regional vu combien il est 

difficile d' executer un budget alors que Ia classification des programmes et Ies priorites fixees par Ie 

Conseil executif ont ete profondement remanies et que d'autres facteurs ont entraine des augmentations 

et des diminutions dans Ie budget global. Le rapport montre clairement Ie mouvement de fonds d'une 

partie du budget a une autre. II recanna!t qu'il faut Iaisser au Secretariat une certaine souplesse dans 

I 'administration du budget, dont ]a preparation est bien anterieure it l'execution, puisque Ia situation 

sanitaire peut evoluer entre-temps et qu'en I'occurrence, Ie Directeur regional a lui aussi change. 

II est content d'apprendre que Ie dialogue entre Ie Bureau regional et Ie Siege de ['OMS est juge 

fructueux car il n'ignore pas que, suite a la restructuration de ['Organisation en 9 groupes, certains 

directeurs de programme et membres du personnel du Siege ont estime qu'ils recevaient un appui 

insuffisant. II est important que Ie Directeur general et Ies Directeurs regianaux entretiennent un tel 

dialogue pour que [,Organisation forme un tout coherent et ne soit pas divisee en 7 organisations. II 

note a ce propos que Ie rapport intcrimaire sur Ie budget renseigne sur Ia totalite des 50 programmes de 

rOMS alors que Ia nouvelle fonnuIe adoptee au Siege ne donne auCune precision sur les programmes 

specifiques. n craint que la proposition du Directeur regional visant it restructurer Ie budget en 14 

domaines d'action et 3 domaines transversaux ne se traduise par l'absence d'infonnations detailIees. II 

importe neanmoins que les budgets des bureaux regionaux et du Siege aient des structures comparables. 

II note avec satisfaction que Ie Bureau regional est parvenu a ajuster ses depenses de fayon it realiser les 

3% d'economies requis et qu'il sest servi de ces fonds pour allouer des ressources supplementaires aux 

domaines programmatiques prioritaires. Sa delegation estime que I'OMS devrait, d'une maniere 

generaIe, concentrer ses res sources dans les domaines ou eUe est rcellement susceptible de faire des 

progn,s au lieu de sefforcer de traiter de tous les problemes de sante it parts egales. II observe que, 
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dans Ie rapport, Ie terme "execution" ne designe que Ie montant des depenses, alors qu'il devrait aussi 

couvrir la mise en oeuvre concrete du programme: Ie travail accompli a-t-il apporte un reel 

changement, les indicateurs sanitaires ont-ils evolue en consequence et faut-il revoir l'approche 

choisie? On pourrait faire figurer de telles evaluations dans Ie rapport annuel sur les activitcs du 

Bureau regional, ainsi que Ie suggere Ie Directeur regional. 

Le Dr SHINOZAKI (Japan) trouve que Ie taux d'execution enregistrc Ie 31 mai 1999 (69%) 

est faible, mais ne doute pas que Ie budget sera entierement execute maintenant que les effectifs du 

Secretariat ant etc renforces. 

M. ROKOVADA (Fidji) constate avec satisfaction que l'executlOn du budget 1998-1999 est en 

bonne voie malgrc les difficultes liees aux coupes budgetaires et a une discipline financiere rigide. La 

gagcure consiste a fairc plus avec les ressources dont on dispose. II estime que Ie rapport cout­

efficacitc pourrait etre meilleur dans deux domaines : Ie service des consultants it contrat de courtc 

duree et Ie d6veloppement des ressources humaines. II fuut faire preuve de prudence quand on engage 

des consultants a contrat de courte duree et ron pourrait employer davantage de personnel local a 
moindre couto Pour ce qui est du developpement des ressources humaines, II faudrait veiller a ce que la 

formation offre un bon rapport coilt-efficacite. L'Ecole de Medecine de Fidji assure une formation 

post-universitaire dans les disciplines c1inique, de la sante publique et de la gestion des services de 

sante, et a reclass': au niveau maitrise certains programmes de licence concernant les services sanitaires 

et param6dicaux. Ces cursus ne repondent pas seulement aux besoins de Fidji et d'autres pays 

insulaires du Pacifique; ils sont aussi beaucoup mains chers que les cours analogues assures dans les 

pays dCveloppes. L 'OMS et les Gouverncments de I' Australie, du Japan et de la Nouvelle Zelande ont 

fourni un appui. II engage Ie Directeur regional a continuer de recueillir des fonds extrabudgetaires 

pour les programmes importants. 

M. ESEKIA (Tuvalu) remercie Ie Bureau regional, Ie representant de rOMS a Fidji ainsi que 

les gouvernements de pays tels que Ie Japon, I'Australie et la Nouvelle lelande de J"appui qu'ils ont 

apporte it son pays pour I' elaboration et la mise en oeuvre de programmes de sante, car celui-ci souffre 

de la rarete de ses ressources et de sa situation geographiquc isolce. II espere que les pays les moins 

avances comme Ie sien continueront de recevoir un tel appui. 

Mme DAVIDSON (Australie) reconnait qu'il s'agit d'une periodc de transItion en matiere de 

planification et de contrOle financiers dans la Region: un nouveau Directeur general et un nouveau 
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Oirecteur regional ant opte pour de nouveHes structures progranunatiques et de nouveHes priorites. 

Elle se felicite de ce que Ie budget regional ait ete restructure de fasoon a refleter les programmes du 

Siege de I'OMS, ce qui pennettra de mieux voir comment les activit':s et Ies depenses de la Region 

s' accordent avec Ies priorites et les programmes mondiaux. EHe se felicite de ce que Ie Oirecteur 

regional ait propose qu'a I'avenir, les documents concernant Ie budget indiquent que! est Ie r61e joue par 

Ie Siege et par les bureaux regionaux dans la mise en oeuvre des programmes. EHe reprend a son 

compte I'observation faite par Ie Representant des Etats-Unis d' Amerique, a savoir que Ie rapport ne 

donne pas d'indications sur I'efficacite des programmes. EHe espere qu'a I'avenir, les budgets et les 

rapports indiqueront non seulement les sommes depensees mais aussi Ies objectifs vises par r affectation 

des fonds et les resultats obtenus. Depuis septembre 1998, date a laquelle Ie budget programme pour Ie 

prochain exercice a ete approuve, I' Assemblee mondiale de la Sante a pris des decisions qui auront des 

repercussions sur Ie budget de la Region; eHe demande comment ces decisions seront appliquees. 

M. MANUOHALALO (France) fait observer qu'etant donne que Ie projet de budget tient 

compte des resolutions de \' Assemble. mondiale de la Sante et des decisions du Conseil ex6cutif, il 

reflete une nette diminution des allocations pour la refonne des systemes de sante, I' appui institutionnel 

et la fonnation du personnel. II ne souhaite pas remettre en question les decisions qui ont abouti it ces 

changements, mais il importe de veiller it ce que les fonds a1loues it ces activites demeurent suffisants. 

Pour que Ie developpement soit durable, il faut construire de maniere systematique un systeme de sante 

qui reponde aux besoins de la population. Seuls des systemes de sante efflCaces peuvent pennettre de 

vaincre les grandes maladies. Les fonds destines it I'action coordonnee ant egalement ete reduits, bien 

qu'il s'agissc Ii> d'une fonction essentieHe de rOMS, en particulier dans les pays oil de nombreux 

organismes partenaires sont actifs. 

M. WARAKOHIA (lies Salomon) declare que son pays a beneficie du processus 

d'etablissement des priorites en recevant des fonds supplementaires pour son programme de lutte contre 

Ie paludisme. Ces fonds ont ete utilises pour l'achat d'insecticides et de materiel comme des 

moustiquaires, des microscopes pour la fonnation des techniciens et la pulverisation des maisons, 

notamment dans les iles de Malaita et de Guadalcanal. II note que Ie budget programme pour 2000-

2001 doit s'axer davantage sur les themes et les domaines prioritaires et qu'il faut mobiliser des 

ressources extrabudgetaires pour des questions intersectorielles. 
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M. LIU (Chine) note que I'on retrouve dans Ie budget revise les modifications intcrvenues dans 

la structure et les priorites de I'OMS. Des reductions ont ete faites sur les frais administratifs et les 

frais de personnel ainsi que dans les allocations pour la cooperation technique et des transferts ont ete 

operes au sein du budget. Les programmes prioritaires et les politiques sanitaires nationalcs ant ete 

renforces au niveau des pays, en partie grace aux 3% d'economies realisees et les allocations ont ete 

augmentees pour les pays les moins developpes. Bien que seulement 8 I % du budget aient ete executes 

au 31 aout 1999, il est sur que la totalite aura ete executee d'ici la fin de I'annee. II note qu 'en mai 

1999 Ie taux d'execution des differents programmes variait bcaucoup, de 20 it 96%. II demande si cette 

disparite s'est reduite depuis cette date. II soutient la demande du representant des Etats-Ums 

d'Amerique pour avoir des infonnations sur l'efficacite de la mise en oeuvre des programmes. II note 

que Ie taux d'execution refl~te seulement la difference entre les depenses reelles et l' allocation 

budgetaire. Un faible taux d'execution pourrait ainsi indiquer qU'un programme a etc realise it 

moindres frais. par rapport it ce qui avait ete prevu it l' origine, avec une plus grande efficacite et des 

economIes. II propose que Ie Secretariat elaborc des indicateurs SinlpleS pour evaluer non seulement 

I' execution financiere mais egalement la mise en oeuvre generale des programmes 

Mme EARP (Nouvelle Zelande) souligne I'importance de maintenir l'attention sur les rcsultats 

et les realisations. Elle felicite Ie Directeur regional pour ses efforts visant it attemdre I'equilibre entre 

les hommes et les femmes dans Ie personnel de rOMS dans la Region. Le budget a etc mis en oeuvre 

dans des circonstances difficiles avec des modifications et des coupes continuelles. Elle cst contente 

d'apprendre que Ie fntur budget sera restructure en fonction des themes decrits dans Ie document 1 'OMS 

dans la Region du Pacifique occidental: un cadre d'aetion mais. a J'instar du representant des Etats­

Unis d'Amerique, elle s'inquiete du fait qne des details importants pourraient etre perdns. 11 convient 

de faire attention it ce que les budgets des annees successives soient comparables. La difficulte pour la 

peri ode actuelle de transition reside dans Ie fait de devoir rtpondre aux priorites dans la Region tout en 

restant dans les Iimites budgetaires. 

Le Dr TEMU (Papouasie-Nouvelle Guince) note avec inquietude Ie retard dans Ie recrntement 

de personnel essentiel dans certains programmes. 11 demande des infonnations snr les domaines des 

programmes couverts par des fonds extrabudgetaires ot il se joint au representant de Fidji pour 

demander au Directeur regional d'intensifier ses efforts pour trouver davantage de fonds 

extrabudgetaires. 
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Le Directeur regional repond aux questions soulevees par l'Australle, la Chine et les Etats-Unis 

d'Amerique sur la classification des progranunes et leur execution en termes de dollars US plutot que 

sur la base de leur efficacite. 

Le rapport interimaire sur Ie budget progranune 1998-1999 repose, comme dans Ie passe, Sur 

50 progranunes, alors que, dans Ie futur, I'information sera repartie entre 14 domaines d'action et trois 

domaines intersectoriels qui ne seront pas necessairement identiques aux 34 Departements du Siege. 

Dans Ie prochain rapport au Comite regional, et de fait aux organes directeurs au Siege de l'OMS, 

l'information budgetaire sera presentee en respectant les 34 titres utilises au Siege. Toutefois, il sera 

egalement presente selon les 14 domaines d'action et les trois domaines intersectoriels puisque cette 

presentation est celie qui convient a la Region. Rien de cela ne change les activites en elles-memes. 

Chacun des domaines d'action reftete deja les resultats attendus. Chacun des 34 Departements au 

Siege a egalement identifie les resultats qu'il attendait et c'est it ce niveau que Ie lien doit etre etabli. 

Les domaines d'action seront a la base de l'action dans la Region. Neanmoins, Ie Directeur regional 

accepte de presenter Ie rapport de ['annee prochaine selon a la fois des 34 Departements, comme Ie 

Siege Ie demande, et selon les 14 domaines prioritaires et les trois domaines intersectoriels, comme Ie 

Comite regional en a convenu. 

La deuxieme question importante soulevee par la Chine et les Etats-Unis est celie d'inscrire 

dans Ie rapport seulement les depenses, les sommes restantes et les reports. Le Directeur regional 

assure Ie Comite regional que les rapports futurs seront plus analytiques. 

Fidji, Tuvalu et d'autres pays ont demande combien de ressources extrabudgetaires devaient 

etre rassemblees pour les pays dans Ie plus grand besoin. L' Australie a demande comment la Region 

allait gerer Ie budget reduit. On ne peut cacher Ie fait que Ie budget doit etre rMuit de 18% en six ans. 

Les nombreuses manieres de traiter ce probleme comprennent l' etablissement de priorites et Ie 

financement extrabudgetaire. Le point essentiel est que I'OMS et les Etats Membres doivent presenter 

de tres bons resultats et donner des informations sur la maniere dont ils depensent I' argent en informant 

fnlquemment les organismes donateurs de fa~on a obtenir plus de fonds. Un membre du personnel est 

desormais responsable de cette coordination. En ce qui concerne Ie budget 2000-200 I, approuve par Ie 

Comite regional, plus de ressources ont ete transferees vers les priorites, malgre les reductions. Du cote 

positif, I'Assemblee mondiale de la Sante a accepte d'attribuer US $15 millions des recettes 

occasionnelles aux domaines prioritaires au niveau des pays. De plus, [,Assemblee a demande au 
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Secretariat de realiser des economies de 2-3% qui seraient ensuite allow!es aux pays, dont les 

programmes au les besoms sont les plus grands. 

Le representant de la Chine a demande pourquoi Ie niveau d'execution etait faible pour certams 

programmes. II y a deux causes Ii cela. L'une est tout simplement qu'au eours de la periode de 

transition, de nombreux pastes ant ere vacants ; ctesormalS l' equipe est au complet et r execution sera 

acceleree. L' autre est que I' affectation des ressources a change au cours de la transition, passant des 

programmes Ii faible priorite vers ceux it forte priorite, comme Ie paludisme et la tuberculose. Cest 

ainsi que Ie budget total de fonctionnement pour les fortes priorites a augmente. Le taux d' obligation 

figurant dans Ie rapport suit I'allocation des nouveaux fonds. Le taux reel d'execution augmentera a la 

fin de l' annee pour attcindre 100%. 

Sur la question des ressources cxtrabudgetaires. Ie Directeur regional attire l'attention sur les 

informations concernant ce point dans Ie document WPRJRC50/4, page 9, colonne 12 de I'Annexe 2 et 

sur I' Annexe 4. 

La seance est levee it 12h 15 . 
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ANNEXE 1 

ALLOCUTION DU PRESIDENT ENTRANT, Dr JOSE ALARCAO TRONI 

C'est un grand honneur pour moi et pour Macao de presider la cinquantiemc session du Comite 

regional pour Ie Pacifique occidental. Cene session est particulierement importante pour les Etats 

Membres comme pour l' Organisation car nos debats fixeront les condltions du developpement sanitaire 

au siede prochain. 1'adresse mes sinceres remerciements au Comite pour la confiance qu'il me 

temoigne. Je ferai de man mieux pour aider Ie Comite dans ses travaux et en assurer la reussite. 

Mesdames et Messieurs les Representants, la direction de 1'0rganisation a change aux niveaux 

mondial et regional. 

Hier, notre nouveau Directeur regional nous a expose son projet pour la Region. Dans Ie 

document intitule "L'OMS dans la Region du Pacifique occidental: un cadre d'action", Ie Dr Omi nous 

explique comment nous pouvons oeuvrer ensemble en tant que Region en nous appuyant sur les progrcs 

deja accomplis pour jeter les bases de la sante au sieele prochain. Je tiens it feliciter Ie Dr Omi de sa 

retlexion sur les questions de sante qui nous preoccupent depuis de nombreuses annees au mveau 

regional et des ref ormes qu'il envisage pour intensifier l'action de I'OMS. 

Dans un peu plus de trois mois, nous allons changer de siede Dans la deuxicme moiti" du 

XX'siede, nous avons fait beaucoup pour la sante des habitants de la Region du Pacifique occidental. 

Mais nous savons aussi que les problemes sanitaires evoluent. De nouveaux dangers mcnacent alars 

que les anciens ne sont toujours par ecartes. Nous comprenons aujourd'hui qu'il faut eIargir notre 

approche. II devient de plus en plus evident que les solutions ne resident pas toutes dans Ie seul secteur 

de la sante, et qu'il faut associer d'autres sccteurs it notre action. Or, les ressources diminuant. nous 

devons faire I'examen critique de nos priorites. 

Interessons-nous maintenant it la tache qui nous attend. Une nouveaute interessante est prevue 

mercredi apres-midi. Ce sera la premiere session du Comite au se tiendront it la fois une seance 

d'information technique et une table ronde ministerielle. La premiere consistera en un expose sur Ie 

sccteur de la sante it Macao, expose que les representants trouveront, je I'espere, instructIf Cette 

seance d'infonnation sera suivic d'une table ronde ministcrielle sur les systcmes de sccurite sociale et Ie 

developpement du secteur de la sante. Cene question est d'une extreme importance \11 la crise 
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Annexe 1 

economique qui a recemment frappe I' Asie et les ref ormes que nous avons presque tous entreprises, et 

JC suis sur que tous les participants auront beaucoup it dire. 

Le Directeur ft!gional a presente hier son rapport sur l'activite de rOMS entre Ie ler juillet 

1998 et Ie 30 juin 1999. Je souhaite faire quelques observations sur la nouvelle formule retenue pour Ie 

rapport. Vous conviendrez avec moi, j' en suis sUr, que Ie rapport est excellent du point de vue 

technique et analytique. II constitue pour nous une reference tres importante. 

Nous devons discuter cet apres-midi de l'eradication de la poliomyelite. Nous pouvons etre 

tres fiers de cette victoire. Grace it l'action energique des Etats Membres, des organismes partenaires et 

de rOMS, la Region sera bientct debarrassee de cette maladie invalidante. 

En revanche, il reste extremement difficile de lutter efficacement contre la tuberculose, non 

sculement dans les pays en developpement de la Region, mais dans taus les pays. Malgre les initiatives 

deja prises au niveau mondiaL les progres sont modestes. II existe une strategie pour combattre cette 

maladie. Elle s 'est averee d 'un bon rapport coiit-efficacite. Je pense que, dans ce domaine, l'OMS 

peut apporter et apportera, it n'en pas douter, une contribution importante. 

La Region continue de lutter contre Ie SIDA en ameliorant la surveillance, par l'ectucation et Ie 

conseil, et en renfor~ant les programmes de lutte contre les infections sexuellement transmissibles (1ST) 

dans les Etats Membres. Bien que demeurant un grave probleme de sante pubJique, Ie SIDA ne s'est 

pas propage rapidement dans la Region. Nous devons toutefois rester vigilants et continuer a renforcer 

nos activites de lutte contre les 1ST et Ie SIDA pour endiguer l'epidemie. 

Un autre probleme redame notre attention: la consonunation de tabac augmente dans la 

Region. Le tabac engendre une morbidite et une mortalite elevees qui comptent parmi les problemes de 

sante les plus importants auxquels nous sonunes confrontes. Les maladies li"es au !abac entrainent 

aussi des depenses de sante et des pertes economiques considerables. 11 est urgent de s 'attaquer it ce 

probleme. Je demande donc au Comite d'etudier ce probleme avec attention et de s'engager it n!dnire Ie 

tabagisme dans notre Region. 

Mesdames et Messieurs les Representants, un progranune de travail charge nous attend. 

l' espcre que nous pourrons parvenir it un consensus sur la fa~on dont, en tant que Region, nous 

pouvons aller de I'avant. 
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Je suis sur que vous rapporterez chez vous Ie fruit de nos debats et que vous donnerez effet aux 

engagements que nous prendrons lars de cette reunion. Conune je rai deja dit, cette cinquantieme 

session du Comite regional revet une importance particuliere car elle va nous preparer :i reI ever Ies 

defis du XXI' sieck 

Mesdames et Messieurs Ies Representants, j'aimerais attirer votre attention sur une question 

qui preoccupe enormement Ie Portugal, l'Union europeenne, Ies Nations Unies et tout Ie monde civilise. 

Taus Ies pays membres des Nations Unies, et notamment Ies pays de Ia region de I 'Asie et du 

Pacifique, doivent de toute urgence aider Ia population du Timor oriental. 

La situation humanitaire au Timor oriental est trcs grave et il est de notre dcvoir :i tous de 

secourir Ia population afin que Ies accords conelus sous Ies auspices du Secretaire gemiral des Nations 

Unies soient respectes. 

Nous sommes taus concernes - organisations gouvernementalcs et non gouvemementales : nous 

devons aider cette nation qu' on cherche a eliminer de fayon delibenie et programmee. 

Je souhaite aussi saisir l'occasion que m'offre Ia cinquantieme session du Comite regional pour 

Ie Pacifique occidental pour exprimer ma profonde reconnaissance aux Gouvernements du Portugal, de 

la Chine et de la nigion administrative speciale de Hong Kong pour Ie soutien qu' ils ant apporte a 
I'administration sanitaire de Macao. 

Avant Ia fin de Ia periode OU Macao fut place sous administration portugaise, qui aura dun; 

plus de quatre cent cinquante ans, j'ai l'intention de raire une vi site de courtoisie aux autorites 

sanitaires de Beijing et de Hong Kong, ams! qu'a l'OMS a Mandie, pour Ies remercier de leur 

genereuse collaboration pendant mon manda!. 

Je remercie encore Ie Comite de l'honneur qu'il me fait. En qualM d'h6te, jc vous invite, au 

nom du Gouverneur de Macao, a apporter votre soutien pour que Macao passe dans un elimat amicai 

de territoire sous administration portugaise au statut de Region administrative speciale de la Republique 

populaire de Chine, sclon Ie principe" un pays, deux systemes ", et a prendre Ie temps de profiter de 

votre scjour panni nallS. 
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ANNEXE2 

Ccst it la fois un plaisir et un privilege pour moi de participer, en tant que Mimstre de la sante 

du Portugal, it cette cinquantieme reunion pleniere du Comite regional de I'Organisation mondialc de la 

Sante pour Ie Pacifique occidentaL J'ai eu rhonneur egalement cette annee d'Stre nommee President de 

la Cinquante-Deuxieme Assemblee mondiale de la Sante, une fonction qui m' a confere la responsabilite 

supplementaire de preserver et de poursuivre les objectifs institutionnels de rOMS. 

L'ordre du jour de 1a presente reunion porte essentiellement sur l'examen des donnees 

sanitaires concernant [a Region. II a trait egalement it la question de [a reforme des so ins de sante dans 

cette partie du monde d'une marnere qui ne nuise pas it I'accessibilite it ces soins, mais qui offre plutot 

des formes d'appui social plus complCtcs, qui peuvent soutenir au maximiser la portee des services de 

sante. 

Le theme de la table ronde ministerielle montre c1airement combien la sante est importante pour 

Ie developpement, ce qui indique que nous devons absolument assurer r efficicnce, r efficacite et la 

qualite des systemes de sante. 

En fait, malgrc les efforts considerab[es que nous avons deja deployes, nous devons taus en 

faire davantage, face aux menaces actuelles que sont les conflits regionaux et la pauvrcte et face it la 

necessit': d'assurer un environnement sain et durable. 

Ces messages ant etc transmis par Ie Directeur general de rOMS, Ie Dr Bnmdtbnd, dans Ie 

Rapport sur la sante dans Ie monde de cette annee, intituJe Pour un reel changement. 

Des progres considerables ant etc accomplis dans cette partie du monde ccs 50 demi"'rcs 

annees. Toutefois, je suis convaincue que les incertitudes de ravenir devraient nous inciter taus et 

toutes it trouver des solutions pour empecher que les resultats deja obtenus ne soient compromis, malgre 

les progres scientifiques constants et notre comprehension toujours plus grande des causes et des effets 

de certaines pathologies. 

Toute la mission de I'Organisation mondiale de la Sante repose sur Ie respect des personnes. 

La dignite de l'homme est la principale valeur it preserver. Si nous examinons les r6sultats, il est clair 
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que la protection des etres humains fondre sur la solidarite universelle s' est revelee Ie modele Ie plus 

efficace. 

Nous devons nous preoccuper en priorite des groupes plus vulnerables - les pauvres, les 

enfants, les femmes et les personnes agees. Ce sont precisement ces groupes qui sont les plus touches 

par la maladie et la violence. 

La maladie, la souffrance et l'incapacite resultant de la violence representent quelque chose de 

terriblement choquant et, etant evitables, elles sont inacceptables. L'OMS ne saurait rester indifferente 

face it une situation choquante et elle s' est employee, en maints endroits du monde, a coordonner 

I' action humanitaire. 

M'adressant a vous taus reunis dans cette partie du monde au nous avons assiste au massacre 

brutal de la population du Timor oriental, perpetre a la suite d'un referendum et de resultats pourtant 

accept,;s, j'en appellc a votre conscience et vous demande d'elever vas voix pour exiger la mise en place 

ef[lcace et rap ide d'une force internationale capable d'assurer la securite sur ce territoire. La premiere 

mesure it prendre consiste a apporter une aide humanitaire. 

Etant donne la situation epouvantable qui regne au Timor oriental - au des centaines de 

personnes ant ete tuees, des milliers d'autres ant disparu au ant ete deportees, et des dizaines de milliers 

d'autres encore ant dil fuir dans des conditions au meme I'hygiene la plus eIementaire et la securite 

n 'etaient pas assurees -, il est imperatif que la communaute internationale mette en place des conditions 

pennettant la creation d 'un Etat independant du Timor oriental, en respectant les resultats du scrutin 

que l'Indonesie elle-meme avait juges legitimes. 

Je lance cet appel a vous taus, car ce n'est qu'ainsi que nous pourrons dire que nous appuyons 

les plus hautes valeurs inscrites dans la Constitution de rOMS: la dignite de I'homme et Ie respect de 

cette dignite dans la VIe comme dans la mort. Lorsque ces valcurs sont absentes, nous avons 

I'obligation d'offrir notre travail, notre devouement et nos objectifs it atteindre. 

Je compte sur vous pour respecter les obJectifs poursuivis par cette noble Organisation. 

L 'histoire de man pays est intimement liee a celie de I 'Orient depuis presque cinq siedes, ce qui 

Justifie rna presence ici it Macao, au cours de la demiere rumee de l'administration portugaisc du 

Territoire. 
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J'espere que les progres accomplis en matiere d'indices sanitaires pourront se poursuivre et que 

cette reumon constituera une tribune ou pourront s' echanger utilement des idees et des donnees 

d'experience. Si tel est Ie cas, cette reunion du Comite aura finalement contribue a preparer un 

nouveau millenaire en meilleur sante dans cette partie du monde. 

Je souhaite que Ie Dr Omi ait Ie plus grand succos lors de la premiere session du Comite 

regional organisee sous son mandat. Je puis vous assurer que notre pays sera toujours pret a vous 

apporter toute forme de cooperation que vous pourriez desirer. 

Je vous souhaite a tous, collegues et participants, une excellente reunion axee sur l'objectif de 

" la sante pour tous pour Ie prochain millenaire ". 




