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Rapportsdu Conseil exécutif sur sescent douzieme
et cent treizieme sessions

1 Le Conseil exécutif atenu sa cent douziéme session le 29 mai 2003 et sa cent treiziéme session
du 19 au 23 janvier 2004. On trouvera ci-dessous un rapport sur les principales conclusions de ces
deux sessions.

CENT DOUZIEME SESSION (29 mai 2003)

2. Le Conseil a élu ala présidence le Dr K. Afriyie, membre désigné par le Ghana. |l a adopté la
résolution EB112.R1 par laquelle il a décidé d’ amender son Réglement intérieur comme propose par
le groupe de travail spécia intergouvernemental a composition non limitée chargé d’ examiner les
méthodes de travail du Conseil exécutif. La résolution a également recommandé a la
Cinquante-Septieme Assemblée mondiale de la Santé d’ adopter une résolution contenant une révision
proposée de I’article 72 du Réglement intérieur de I’ Assemblée précisant que, dans les Documents
fondamentaux, I’ utilisation du genre masculin inclut le genre féminin.

3. Le Conseil a décidé de renvoyer a sa cent treiziéme session |’examen du rapport du Comité
consultatif de la Recherche en Santé sur la génomique et 1a santé dans le monde étant entendu qu’ une
consultation virtuelle sur le projet de résolution aurait lieu dans I’ intervalle.

4, Les discussions du Conseil ont également porté sur la procédure révisée des dénominations

communes internationales, la transplantation d’ organes et de tissus humains, la proposition d’ un nom
de domaine Internet « .health » et les réunions de comités d’ experts et de groupes d’ étude.

CENT TREIZIEME SESSION (19-23 janvier 2004)

5. Le Conseil s'est réuni sous la présidence du Dr Afriyie et a adopté les neuf résolutions ci-aprés
contenant des résolutions soumises al’ examen de I’ Assembl ée de la Santé :

Ulcére de Buruli (infection @ Mycobacterium ulcerans) : surveillance et lutte (EB113.R1)
Promotion de la santé et modes de vie sains (EB113.R2)
Sécurité routiére et santé (EB113.R3)

Génomique et santé dans le monde (EB113.R4)
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Transplantation d' organes et de tissus humains (EB113.R5)
L utte contre la trypanosomiase humaine africaine (EB113.R6)
Projet de stratégie mondiale pour |’ alimentation, |’ exercice physique et la santé (EB113.R7)

Santé génésique: projet de stratégie pour accélérer les progres en vue de la réalisation des
objectifs et cibles du dével oppement international (EB113.R11)

La santé de la famille dans le contexte du dixiéme anniversaire de I’ Année internationale de la
famille (EB113.R12).

Le Conseil a également adopté six autres résolutions sur la nomination des Directeurs régionaux de
I’Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental (EB113.R8 et EB113.R10, respectivement), les
remerciements au Dr Uton Muchtar Rafei (EB113.R9), la suppression du Comité de Coordination
OMS/UNICEF/FNUAP sur la Santé (EB113.R15), la collaboration avec les organisations non
gouvernementales (EB113.R14), et la confirmation de la prolongation a I’ du congé de paternité
(EB113.R13).

6. Les membres ont également pris neuf décisions concernant la révision de la liste des
organisations non gouvernementales en relations officielles avec I'OMS (EB113(1)), I’ attribution de
Prix et d’'une bourse d’ étude (EB113(2) a (4)), I’ approbation des statuts de la Fondation de I’ Etat du
Koweit pour la Promation de la Santé (EB113(7)), |’ approbation de la création et des statuts de la
Fondation de I'Etat du Koweit pour la Lutte contre le Cancer, les Maadies cardio-vasculaires et le
Diabéte dans la Région de la Méditerranée orientale (EB113(8)), ains qu’'une recommandation a
I’ Assemblée de la Santé d envisager une modification du baréme des contributions a appliquer en
2005 (EB113(9)).

7. Les themes et questions examinés par les membres concernaient notamment le rapport du
Directeur général, le VIH/SIDA et larévision du Réglement sanitaire international et, a cette fin, un
texte réviseé serait établi aprés les observations supplémentaires recues des Etats Membres et apres des
consultations régionales. Le Consell a également examiné des rapports sur la qualité et I'innocuité des
medi caments (produits sanguins compris) et la stratégie des médicaments de I'OMS, le renforcement
des systémes de santé, en particulier pour les soins de santé primaires, et I"'influence de la pauvreté sur
la santé. |l a pris note de différentes questions d’information concernant notamment |’ épidémie de
SRAS et une mise a jour du débat sur la récente flambée de grippe aviaire et s est féicité du plan
stratégique OMS/UNICEF pour la réduction de la mortalité par rougeole et des progrés dans ce
domaine. Il a accepté les recommandations du Comité consultatif OMS de la Recherche sur le Virus
variolique, en particulier concernant la destruction des isolements de virus dont le maintien n’avait
aucune justification scientifique. Une mise a jour a également été présentée aux membres sur les
progres de I’ éradication de la poliomyélite dans les six pays d’ endémie restants.

8. Le Conseil a également pris note des progrés accomplis concernant la sécurité des patients, la
protection, la promotion et I'appui de la nutrition appropriée du nourrisson et du jeune enfant et la
mise en oeuvre du Code international de commercialisation des substituts du lait maternel. On a assuré
gue les observations sur les liens possibles entre les substituts du lait maternel et les maladies
chroniques seraient pris en compte lors de I’examen du document. Le Conseil a en outre pris note du
rapport sur le Forum de haut niveau sur les OMD liés alasanté, alanutrition et ala population.
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9. Les membres ont pris note des informations sur le mandat d’ un groupe d’ examen sur les droits
de propriété intellectuelle, I'innovation et la santé publique pour donner suite a la résolution
WHAS56.27. On les a assurés que les membres de la Commission sur la Propriété intellectuelle,
I’ Innovation et la Santé publique seraient nommés alalumiére des suggestions du Consell.

10. Les questions programmatiques et budgétaires examinées concernaient notamment les progres
accomplis concernant le budget programme 2004-2005 et |es crédits alloués aux Régions. On a assuré
les membres que leurs observations sur ce dernier point seraient prises en compte dans I’ élaboration
du rapport a I’ Assemblée de la Santé en mai. |Is ont également pris note du rapport sur I'état du
recouvrement des contributions.

11. Encequi concerne les questions relatives au personnel, le Conseil a pris note de la stratégie de
recrutement intégrant la parité entre les sexes et |’ équilibre géographique a son projet de plan d’ action
pour lamise en oeuvre et la déclaration du représentant des Associations du Personnel del’ OMS.

12.  Concernant les autres questions administratives, le Conseil a pris note des rapports du Comité
de Développement du Programme, du Comité de I’ Administration, du Budget et des Finances, et de la
Commission de Vérification des Comptes. Conformément a la résolution EB112.R1, le Conseil a
examiné son systeme des commissions. La plupart des membres se sont prononcés pour un
regroupement des trois comités en un seul et ont demandé qu’'un projet de mandat et d options
concernant la composition soit établi et soumis al’ examen du Conseil & sa cent quatorziéme session.

13. Le Conseil a pris acte des rapports du Corps commun d'inspection et du résumé des progres
accomplis par I’OMS dans la mise en oeuvre de recommandations précédentes. L’identification d'un
point focal del’OMS au sein de |’ Unité a été saluée.

14. Apres |’ examen des options concernant les dates et la durée des sessions des organes directeurs,
les membres ont décidé de maintenir les dispositions actuelles, étant entendu que I’ ordre du jour de la
session de mai comprendrait davantage de points et que la session de janvier devait avoir lieu aussi
tard dans le mois que possible.

15. Le texte complet des résolutions et des décisions adoptées par le Conseil aux deux sessions
figure dans les documents EB112/2003/REC/1 et EB113/2004/REC/1.




