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PARTENARIATS POUR LA SANTE

Pour atteindre ses objectifs et mettre en ceuvre ses stratégies, le
Bureau régional de I’OMS pour 1’Europe collabore avec des parte-
naires treés divers, intéressés par la santé.

Le présent document fait le point sur les activités de coopération du
Bureau régional durant les douze derniers mois, en accordant une
attention particuliére a trois partenaires de premier plan : le Conseil
de I’Europe, 1’Union européenne et la Banque mondiale.

Au cours de I’année écoulée, le Bureau régional a poursuivi sa colla-
boration avec des institutions du systéme des Nations Unies et des
organisations intergouvernementales ou non gouvernementales.
L’annexe 1 présente quelques exemples de collaboration en cours. A
I’annexe 2 est reproduit le mémorandum d’accord qui faisait partie de
I’échange de lettres entre I’OMS et la Commission des Communautés
européennes et que le directeur général a signé le 14 décembre 2000.
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INTRODUCTION

1. Le Bureau régional est engagé dans de nombreuses collaborations, comme cela a toujours été le cas.
Nombre de ces collaborations correspondent légitimement a la recherche de la meilleure efficience des
programmes sur le terrain et sont souvent issues d’initiatives locales. Elles vont de la simple participation a
des réunions conjointes avec d’autres institutions jusqu’a la réalisation commune d’actions sur le terrain.

2. Dans la stratégie pour les pays adoptée par le Comité régional en 2000':, il était prévu un renfor-
cement des partenariats pour la santé. En effet, les ressources limitées du Bureau régional dans chaque pays
rendent plus que jamais nécessaire la systématisation d’approches conjointes et synergiques avec tous les
partenaires possibles, dans le respect des valeurs et principes stratégiques fondamentaux de ’OMS.

3. Les documents présentés au Comité régional les années précédentes contenaient une liste descrip-
tive des collaborations mises en ceuvre dans 1’année. Cette année, le document illustre 1’approche plus
stratégique adoptée par les partenariats en cours. Pendant I’année écoulée, elle s’est articulée autour du
renforcement des liens avec trois partenaires particulierement actifs dans I’action internationale en faveur
de la santé dans la Région européenne :

— le Conseil de I’Europe
— 1’Union européenne
— la Banque mondiale.

4. Bien entendu, le Bureau régional ne se désintéresse pas des autres partenaires, dont certains sont
mentionnés en annexe ; il s’agit plutot de souligner la nécessité d’élaborer de véritables stratégies pour
ces activités. Ainsi, les collaborations avec les nombreuses autres institutions des Nations Unies se pour-
suivent, de méme qu’avec les principaux organismes de coopération bilatérale et le réseau étendu
d’organisations non gouvernementales (ONG) traditionnellement en relation avec le Bureau régional, en
particulier pour le travail sur le terrain.

CONSEIL DE L’EUROPE

5. Le Conseil de I’Europe est reconnu pour son role majeur dans les domaines de 1’éthique et des
droits de I’homme.

6. Les nouvelles technologies de santé, la réorganisation des systémes de santé partout en Europe, la
participation accrue de certains acteurs de santé tels que le secteur privé, 'impact sur la santé d’autres
activités humaines, notamment des moins désirables, a savoir les conflits qui secouent une partie de la
Région, ouvrent des zones «naturelles » de collaboration : plusieurs axes de travail ont ainsi été établis
et/ou renforcés pendant I’année écoulée.

Collaboration active sur des projets communs

7. A T’occasion de la visite du directeur régional a Strasbourg en décembre 2000, il a été convenu que
le Bureau régional de ’OMS pour I’Europe s’associerait activement au Conseil de I’Europe dans le cadre
de I’Initiative du Pacte de Stabilité pour la cohésion sociale. Le Pacte est un projet de collaboration inter-
nationale regroupant plus de 60 partenaires autour de la situation de sept pays du sud-est de I’Europe
(Albanie, Bosnie-Herzégovine, Bulgarie, Croatie, ex-République yougoslave de Macédoine, Roumanie et
République fédérale de Yougoslavie) et de leurs voisins (Hongrie, Slovénie et Turquie). La santé n’en
constitue que 1'un des aspects. Le Bureau régional de ’OMS est partenaire et membre du groupe de
travail chargé d’¢laborer avec le Conseil de 1’Europe le plan d’action pour la santé. Ce plan d’action a été
validé et consolidé en avril par le Réseau pour la santé des pays concernés (réseau ad hoc créé pour cette

! Stratégie du Bureau européen de I’OMS pour les pays : « Adapter les services aux nouveaux besoins ». Copenhague,
Bureau régional de I’OMS pour 1’Europe, 2000 (document EUR/RC50/10).
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activité), puis soumis aux partenaires de I’Initiative pour la cohésion sociale. Ces derniers I’ont entériné
dans la section 2 du Plan d’action pour la cohésion sociale, constituant ainsi les Objectifs et stratégies
pour la santé (disponible sur le site Internet du Pacte de stabilité a I’adresse www.stabilitypact.org). Des
projets concrets sont en préparation avec les pays concernés. Une réunion avec les ministres de la santé
concernés sera organisée fin aolt 2001 a Dubrovnik par le Bureau régional en collaboration avec le
Conseil de I’Europe, afin de confirmer les engagements politiques et les priorités. Des projets seront
ensuite sélectionnés par le secrétariat de 1’Initiative pour la cohésion sociale pour étre soumis, en vue de
leur financement, a la deuxiéme Conférence régionale des bailleurs de fonds, qui aura lieu a Bucarest en
octobre 2001. L’objectif est d’avoir, ’année prochaine, un ou deux projets financés et mis en ceuvre ainsi
qu’une évaluation des démarches déja réalisées.

Passage du statut d’observateur a celui de partenaire actif

8. Le Bureau régional a toujours été représenté aux réunions du Comité européen de la santé (CDSP),
mais il participe maintenant a part entiére a certains groupes de travail techniques et projets le concernant.

— Groupe de travail sur « le patient et I’ Internet » ;
— Groupe de travail sur « I’impact des technologies de I’information » ;

— Préparation de la septieme Conférence des ministres de la santé (Oslo, 2003) sur le théme
« Droits de I’homme, dignité et santé ».

Utilisation par le Bureau régional de travaux réalisés par le Conseil de I’Europe

9. Le Comité directeur pour la bioéthique (CDBI) réalise des travaux sur les biotechnologies et le
génome humain qui constituent une base solide pour le Bureau régional. Il a été décidé de ne pas
dupliquer ces activités. En particulier, dans le cadre des projets mis en ceuvre sur ces thémes par le Siege
de POMS a Geneve (Rapport spécial sur le génome humain a I'intention du directeur général, initiative
ELSI (Ethical, Legal and Social Implications), conférence sur les biotechnologies pour les pays en déve-
loppement), il a été proposé d’entendre le Conseil de I’Europe plutdt que d’organiser des consultations
régionales propres a ’OMS.

Collaboration avec d’autres instances du Conseil de I’Europe

10.  Le représentant de I’OMS en Fédération de Russie a signé en mai 2000, avec la direction générale
des affaires juridiques du Conseil de 1’Europe, un accord concernant le travail sur la tuberculose en
prison. Le Bureau régional participe au Comité d’expert pour les questions pharmaceutiques et aux
travaux du Groupe Pompidou (usage de drogues et toxicomanies).

Collaboration tripartite OMS/Conseil de I’Europe/Commission européenne

11.  Une officialisation de ce type de collaboration est a 1’étude. Par ailleurs, le projet tripartite de
Réseau européen d’écoles-santé se poursuit. Ce projet, qui regroupe 40 pays, dispose d’un coordonnateur
par pays. Il vise a enseigner et a stimuler, chez les enfants des €coles, la notion de responsabilité en
matiere de santé.

12. 1 est prévu, a I’avenir, de poursuivre dans cette voie en participant encore plus activement aux
travaux du Conseil de I’Europe, en renforcant les projets communs et en en langant, au besoin, de
nouveaux : par exemple, certains thémes traités par le Conseil de I’Europe ne couvrent pas tous les
champs possibles d’action du Bureau régional en matieére d’éthique. C’est ce qui ressort du travail sur
I’éthique mené par un sous-groupe du Comité permanent du Comité régional. Ce groupe souhaite que le
Bureau régional suive une approche éthique centrée sur I’organisation et sur le financement des systémes
de santé. Il sera donc recherché un partenariat avec le Conseil de 1I’Europe pour développer ces thémes.
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UNION EUROPEENNE

13.  De trés nombreuses collaborations sont en cours sur des thémes variés et avec divers secteurs de la
Commission européenne. On citera en particulier la production conjointe de documents sur I’état de santé
des populations, la participation a des groupes de travail méthodologiques sur les données de santé, la
participation a la réunion des directeurs de la santé¢ de 1’Union européenne, les projets d’environnement,
la coopération avec les nouveaux Etats indépendants dans le cadre du programme TACIS, la participation
au projet HOPE, et la collaboration pour ’harmonisation des réglementations pharmaceutiques. On citera
aussi I’organisation conjointe de la Conférence de Stockholm sur les jeunes et 1’alcool, avec la partick
pation du commissaire européen chargé de la santé.

14.  Plusieurs événements nouveaux justifient une nouvelle démarche de collaboration avec 1’Union
européenne :

. La lettre d’agrément signée entre I’OMS et la Commission européenne par le directeur général de
I’OMS et le commissaire européen chargé de la santé publique, autour d’'un mémorandum fixant le
cadre des collaborations a venir (voir annexe 2), préparé avec 1’aide du Bureau de I’OMS aupres de
I’Union européenne. Les priorités s’articulent autour de plusieurs axes : systémes d’information sur
la santé ; surveillance des maladies transmissibles ; méthodologies, stratégies et politiques de santé
pour la prise en charge de certaines maladies (tuberculose, VIH/sida, maladies émergentes, palu-
disme et résistances antimicrobiennes) ; environnement au sens de sécurité et de protection de la
santé ; tabac ; développement et pauvreté ; et priorités pour la recherche et les technologies.

. Les changements en cours au sein méme de la Commission européenne :

—  Le programme de santé publique devrait étre adopté d’ici a la fin de ’année 2001. Il comporte
de nombreux champs d’intervention communs avec ceux du Bureau régional: systémes
d’information sur la santé, réponses aux menaces pour la santé, environnement et santé,
surveillance des maladies transmissibles, action sur les déterminants de santé, salubrité des
aliments et nutrition.

— La prise en compte de la santé dans les autres politiques européennes est un souci clairement
exprimé par la Commission. Dans le méme temps, la direction du Groupe Interservice Santé
chargé de «coordonner » ou, a minima, de recenser les activités de santé de la Commission, a
été confiée a la Direction générale de la santé et de la protection des consommateurs
(SANCO). Ainsi toute collaboration du Bureau régional devrait a terme associer le secteur
santé publique de cette Direction.

— La coopération entre la Commission européenne et les pays hors Union européenne est en
cours de simplification et de réorganisation au sein d’une seule et méme structure, AIDCOP.
Cette simplification d’interface devrait ouvrir des possibilités au Bureau régional.

. Le processus d’¢largissement qui va modifier la composition de I’Union européenne. Dans ce
cadre, un état des lieux sur les pays candidats a 1’adhésion a été réalisé par le Bureau régional. Le
processus d’adhésion, a proprement parler, n’entre pas dans le mandat de I’OMS, mais il pourrait
avoir une incidence sur la santé¢ des populations concernées et sur les relations entre le Bureau
régional et I’Union européenne. L’état des lieux réalisé va permettre d’orienter la collaboration
avec ces pays dans ce contexte précis, en particulier autour de I’observation et de 1’information.
Une séance de discussion sera organisée sur ce théme en marge du Comité régional.

15.  Un travail approfondi a été réalisé en parallele par le bureau de ’OMS aupres de 1’Union euro-
péenne a Bruxelles et par la Commission européenne pour, d’une part, décrire les champs d’intervention
de la Commission européenne et de I’OMS et, d’autre part, montrer les collaborations actuelles et les
recouvrements d’organigrammes. Ces derniers ne se superposent pas de facon simple. Des réunions
d’information du personnel du Bureau régional ont été et seront organisées par le bureau de I’'OMS a
Bruxelles pour consolider leur connaissance des institutions européennes.
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BANQUE MONDIALE

16.  De trés nombreuses collaborations ont lieu dans les pays avec des équipes de la Banque mondiale.
La encore, elles sont souvent issues d’initiatives locales et de la qualité des relations de travail entre les
équipes. On citera les collaborations sur les médicaments ; la pauvreté ; la description, I’analyse et le
financement des systemes de santé ; la promotion de la santé et I’environnement. On citera également
certains des pays concernés : 1I’Azerbaidjan, la Croatie, I’ex-République yougoslave de Macédoine, la
Géorgie, le Kazakhstan, le Kirghizistan, et la Turquie, notamment. Les partenariats mis en place, par
exemple, autour de 1’Observatoire des systémes de santé associent, d’une part, d’autres organismes de
financement et de coordination comme la Banque européenne d’investissement, les gouvernements
d’Espagne, de Gréce et de Norvege, la « London School of Economics and Political Science », la
« London School of Hygiene and Tropical Medicine », la Fondation Soros/Open Society Institute et,
d’autre part, tous les pays de la Région européenne en vue de produire les documents.

17.  Lors d’une visite a la Banque mondiale, 3 Washington, au cours de laquelle il a rencontré I’en-
semble des responsables des pays de la zone d’action du Bureau régional, le directeur régional a passé en
revue de fagon détaillée les collaborations actuelles et souhaitées, pays par pays. Cette visite a aussi
confirmé que lorsqu’elles sont harmonieuses, ces collaborations sont tres utiles pour les deux organi-
sations. Par contre, lorsque les collaborations n’existent pas, personne n’y trouve avantage. La nécessité
d’une démarche plus structurée a été évoquée, d’autant que les mandats respectifs de I’OMS et de la
Banque mondiale sont complémentaires et potenticllement synergiques. En particulier, le Bureau régional
a, en maticre d’étude et d’élaboration des politiques de santé, une compétence technique et une 1égitimité
qui sont reconnues par la Banque mondiale.

18.  Un accord officiel de collaboration a été¢ signé pour le continent américain entre la Banque
mondiale et ’OMS/Organisation panaméricaine de la santé.

19.  En septembre 2001, il est prévu d’organiser a Copenhague une réunion avec le personnel de la
Banque mondiale chargé des affaires européennes pour poursuivre 1’élaboration d’une stratégie de colla-
boration plus structurée avec le Bureau régional.

CONCLUSION

20. Le Bureau régional a adopté une démarche plus stratégique de collaboration avec les autres organi-
sations. Cette démarche est étalée dans le temps et s’appuie sur un bilan des collaborations existantes et
sur une meilleure compréhension des attentes et orientations des partenaires concernés. Pendant 1’année
écoulée, cette démarche a associé essentiellement le Conseil de I’Europe, 1’Union européenne et la
Banque mondiale. Ce processus, cependant, va se poursuivre et s’intensifier en appliquant la méme
stratégie aux autres partenaires : organisations des Nations Unies, organismes de coopération bilatérale,
autres organisations internationales, et organisations non gouvernementales. C’est dans cette perspective
qu’un nouveau conseiller régional a été recruté au Bureau régional.
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Annexe 1

EXEMPLES DE COLLABORATION AVEC D’ AUTRES ORGANISMES

SYSTEME DES NATIONS UNIES

Cette année, le Bureau a continué¢ d’entretenir une collaboration suivie avec des organisations du systéme
des Nations Unies, et particulicrement avec le Fonds des Nations Unies pour I’enfance (UNICEF), le Fonds
des Nations Unies pour la population (FNUAP), le Programme des Nations Unies pour le développement
(PNUD) et le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA). Les paragraphes qui
suivent présentent quelques exemples de coopération avec certains organismes de ’ONU.

Programme des Nations Unies pour I’environnement (PNUE) et Commission économique pour
I’Europe de I’Organisation des Nations Unies (CEE-ONU)

Le PNUE et la CEE-ONU sont des membres actifs du Comité européen de I’environnement et de la santé.

Le Bureau régional de I’OMS pour I’Europe et la CEE-ONU exercent, en collaboration, des fonctions de
secrétariat aux fins de I’application du Protocole sur I’eau et la santé a la Convention de 1992 sur la pro-
tection et 1'utilisation des cours d’eau transfronticres et des lacs internationaux.

Le Bureau régional participe a 1’élaboration d’un protocole international juridiquement contraignant a la
Convention de la CEE-ONU sur I’évaluation de I’impact environnemental dans un contexte trans-
frontiere, qui a trait a I’évaluation de I’impact sur I’environnement des décisions stratégiques.

Le Bureau régional de ’OMS pour I’Europe et la CEE-ONU ont organisé, conjointement, a Geneve, le
4 mai 2001, une réunion de haut niveau sur les transports, 1’environnement et la santé, a laquelle il fut
décidé que d’autres travaux préparatoires étaient nécessaires avant qu’une décision puisse &tre prise quant
a Popportunité d’entamer les négociations sur une convention-cadre portant sur les effets des activités de
transport sur la santé et I’environnement. Lesdits préparatifs devraient &tre entrepris au niveau inter-
national et confiés a une équipe spéciale tripartite mise sur pied dans le cadre des processus décrits dans la
Charte de Londres et la Déclaration de Vienne, dans la perspective d’une seconde réunion de haut niveau
a convoquer en 2002.

Le PNUE fournira également un appui pour les fonctions de secrétariat de 1’équipe spéciale tripartite
susmentionnée. Par ailleurs, le Bureau régional de I’Europe participe au Plan d’action pour la Médi-
terranée, qui est mis en ceuvre sous 1’égide du PNUE.

Organisation des Nations Unies pour I’alimentation et I’agriculture (FAQO)

Le Bureau régional, la FAO et 1’Office international des €pizooties ont tenu une réunion commune, du 11 au
14 juin 2001, a Paris, pour examiner des questions en rapport avec la crise engendrée par I’encéphalopathie
spongiforme bovine (ESB) dans les pays de I’Union européenne. L’ESB a eu d’importantes répercussions
mondiales, a la fois sur la santé humaine et animale, et sur le commerce international. Des préoccupations
croissantes se sont fait jour autour de questions clés telles que : que peut-on consommer sans risque ? Fait-
on assez pour protéger les populations contre I’ESB ? Comment I’ESB se propage-t-elle ? Que peuvent faire
les spécialistes et les décideurs pour améliorer la communication sur le danger de I’ESB ?

Groupe interorganisations de ’ONU

Le Réseau européen des « Ecoles-santé » (ENHPS) et le groupe interorganisations des Nations Unies sur
la promotion et la protection de la santé des jeunes ont entrepris plusieurs activités communes. Parmi
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celles-ci figurent notamment des mesures dans le cadre d’un plan de travail sur des programmes
d’éducation traitant des aptitudes utiles dans la vie et s’adressant a des conférenciers venus d’instituts de
formation d’enseignants des trois Etats baltes et de quatre pays d’Europe centrale et orientale (Bulgarie,
Pologne, République tchéque et Slovaquie).

Autres organismes des Nations Unies

Le Bureau du représentant spécial du directeur général de ’OMS en Fédération de Russie a des contacts
fréquents et approfondis avec 1’ensemble des organismes des Nations Unies travaillant dans le pays ; de
fait, la crise humanitaire dans le Nord-Caucase a nécessité des contacts quotidiens avec les représentants
du Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés (HCR), de ’'UNICEF, du Bureau de ’ONU
pour la coordination des affaires humanitaires, le Programme alimentaire mondial et 1I’Organisation
internationale pour la migration. Le Bureau travaille également en étroite collaboration avec
I’Organisation internationale du travail (OIT), 1’Organisation des Nations Unies pour 1’éducation, la
science et la culture (UNESCO), ainsi que I’ONUSIDA.

Le Groupe thématique des Nations Unies sur le VIH/SIDA est formé des organisations coparrainantes de
I’ONUSIDA : 'OMS, le PNUD, le FNUAP, I'UNICEF, I’OIT, la Banque mondiale et le HCR. En
novembre 2000, le Groupe thématique sur le VIH/SIDA a organis€, 8 Moscou, une conférence commune
de donateurs, a laquelle quelque 20 millions de dollars des Etats-Unis ont été demandés & la communauté
des donateurs. Le lancement par I’OMS du premier projet de prévention contre le VIH est I’aboutissement
direct de cette conférence.

Durant I’année, deux appels interinstitutions communs ont ét¢ lancés, qui ont permis a I’OMS de recevoir
2,1 millions de dollars pour mettre en ceuvre les programmes d’assistance humanitaire de I’Organisation
dans le Nord-Caucase.

En juin 2000, le groupe des institutions des Nations Unies présentes en Fédération de Russie, sous la
direction du Coordonnateur résidant des Nations Unies, a commencé d’élaborer un Bilan commun de
pays (CCA), qui laissera place ultérieurement a un Plan cadre d’aide au développement. Le projet de
CCA a été achevé en février 2001. Le chapitre relatif au secteur de la santé, qui a été rédigé sous la
conduite du représentant du directeur général, analyse les problémes a surmonter dans ce secteur et les
approches stratégiques pour I’avenir.

AUTRES ORGANISATIONS INTERNATIONALES

Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE)

Le Bureau régional de 1’Europe travaille depuis longtemps en collaboration avec I’OCDE. Parmi les prin-
cipaux domaines de coopération, il faut citer I’hygiéne de I’environnement, les activités ayant un rapport
avec les accidents nucléaires, les accidents chimiques, I’expansion urbaine et la qualité de I’air. Les deux
organisations, qui s’échangent en permanence des données relatives a la santé, collaborent également au
projet Villes-santé.

Le Cadre de coopération entre I’OCDE et I’OMS, qui a été signé en décembre 1999, recense les principaux
domaines de collaboration entre les deux organisations :

. la description statistique et I’analyse des systémes de santé ;

. la biotechnologie, la sécurité sanitaire des produits alimentaires et la gestion des produits chimiques ;

. les indicateurs de développement.
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Fonds pour I’environnement mondial (FEM)

Créé en 1991 puis restructuré aprés le Sommet de la Terre de Rio, le FEM réunit 166 gouvernements
membres, la communauté scientifique et une grande diversité d’organisations privées et non gouverne-
mentales qui, ensemble, se penchent sur des questions de portée mondiale.

Le programme du FEM sur les eaux internationales a, en particulier, été 1’occasion d’une collaboration
étroite avec le Bureau régional. Depuis le lancement du FEM, ce dernier a participé a 1’élaboration de
grands programmes tels que le Plan d’action stratégique pour le bassin du Danube et le Plan stratégique
pour la mer Noire. Un projet de collaboration est actuellement en cours sur la gestion des eaux de
baignade et des eaux souterraines dans la région de la mer Caspienne.

La Convention de Stockholm sur les polluants organiques persistants, qui devrait entrer en vigueur pro-
chainement, offre de nouvelles possibilités de collaboration particulieérement intéressantes.

Communauté économique d’Asie centrale

La communauté économique d’Asie centrale regroupe le Kazakhstan, le Kirghizistan, I’Ouzbékistan et le
Tadjikistan.

Un mémorandum d’accord avec le Comité exécutif du Conseil inter-état de la communauté économique
d’Asie centrale a été signé en avril 2000, a I’occasion de la visite du directeur régional au Kirghizistan.

AUTRES ORGANISMES, Y COMPRIS LES ORGANI SATIONS NON GOUVERNEMENTALES
Société de la Croix-Rouge russe

Le représentant spécial en Fédération de Russie du directeur général de ’OMS a signé un accord de
collaboration avec la Société¢ de la Croix-Rouge russe. Les activités de collaboration portent notamment
sur le traitement de la tuberculose et I’assistance humanitaire dans le Nord-Caucase.

Forum européen des associations de pharmaciens et de I’Organisation mondiale de la santé
(EuroPharm Forum)

Le Forum airopéen des associations de pharmaciens et de I’'OMS, partenariat fondé en 1992, a pour
objectif d’améliorer la santé en Europe. Lors de la neuviéme réunion annuelle du Forum, qui s’est tenue
en octobre 2000, 92 participants venus de 28 pays ont décidé de commencer a recueillir des données afin
de mesurer les résultats produits par les projets mis en ceuvre. La réunion a également été 1’occasion de
présenter les résultats du programme de jumelage, dans le cadre duquel des pays d’Europe centrale et
orientale collaborent avec des pays d’Europe occidentale a une campagne d’éducation incitant les patients
a poser des questions sur les médicaments qu’ils prennent.

Forum européen des associations de médecins et de I’Organisation mondiale de la santé

Le Bureau du représentant spécial du directeur général dans la Fédération de Russie a été en rapport avec
quelques associations médicales nationales afin de clarifier la situation dans le pays.

Fondation Soros/Open Society Institute

L’Open Society Institute a pris part a de nombreux projets administrés par le Bureau régional. Le mémo-
randum d’accord qui a été signé entre les deux servira de cadre a une stratégie de collaboration plus étendue.
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Annexe 2

MEMORANDUM

RELATIF AU CADRE ET AUX MODALITES DE COOPERATION
ENTRE L’ ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
ET LA COMMISSION DES COMMUNAUTES EUROPEENNES



EUR/RC51/6
page 9

4,1.200] [fR]

Jomarnal efficicl des Communautés curopéennes C 19

MEMORANDUM YACCORD

relarifl au cadre et aux modalités de coopération entre I'Organisation mondiale de la santé et la
Commission des Communautés européenmes

A. PRINCIPES ET OBJECTIFS

I. L'Orpanisation mondiale de lo samé et les Commmunautés
ciropéennes poursaivent des (nvérdts communs dans des
domaines toucham directement of inditeciement & la santé.
Elles sant. 'une et les autres, déterminées & promowvoir ot 4
eméliorer la sami#; & foire recuber b moralivd évitable e
lncapacieé, & prévenir la maladic er & luter contre les
meraiis potenthelles pour i santd Elfles vefoment de
comiribuer & un nivesit devé de protection de la same ot
de placer celleci au premizr mng des prioriids du ﬂ"bi
pement internatienal dans Je cadre de la Jume contre
pauvreté, de la protection de lenvironnement, de 4 provmio-
tion du développernent socal et de laméliogation des condi-
tons e vie e de mivill

1 'fant la Commission que ['Cirganisation mondiale de |a saneé,
dans levr cadre 1undiqu: rospectif, 3'attachent i satisfaice les
besoins de leurs Frars membres et pays partenaires, 3 contri-
buer & la mise en place £t au mainticn d'interyentions sani-
taires efficaces. d'un environnement sain et de sysémes de
unté efficients aine qu's inciter les divers acteurs et ntés
reasis du secteur de liosanté 3 constiuer des pantemiriae
anés wur o collshoration et Paction, charpés d'apporter un
secours, de contenir les crises et len foyens de maladie o
dassurer 1o eransmigsion des. ednnakssances of des compé-
tences. Elles s'appulent toutes deur sur ['expertise et les
ressolrces de leurs Etats membres respectifs pour apporter
wne yalewr gjovtée & lewrs efforts of coordanner b concep-
ton e la mise o ceuvrd des wes: concermint directe-
ment ou indirectement la sané Elles e éonsacrent, fune
comimie. Pautre. 4 établir des relations harmonjouses et &
Eviter les activités faisant double conploi dans o' poarsuine
diobjectifs communs Ce partensriat pour |8 santd dem
compie des  poims  fors  pespecils de  'Organtsation
mondiale de la wmté et de fa Commission.

Y. L'Organisation mondiale de la saneé jour un mile unique en
son genre én promauvant b smé, en emetiant des avig sox
Pensemble dex questions fonchant 3 1o sanié et on mertant §
disposition. des compérences fechniques en s matiére, Le
rile de la Commission dams le domeine de o santé ext
Enoncé dane Jes trwitgs invimant les Communoués eure-
plenmer; Il exr régl par des conditions particulitres dédermi-
oait les compétences ef b responsabilités de o Conomis-
aion en fomction de i periée of de 1 natwe de ses ackivités,
la coopération ente cod deux Orpomisations: doi wair
eompte des modalids insthutionnelles @ operitionnelles
illiféremtes qui déterminent leur action. Chicune prisente
des points forts et des avamtages qui - doirent m!‘hm:r
leur coopération afin dhsarer fa complémentarité et le
renforcement fituel de leurs actlons dans le domdloe de
li ganté. Sielles omt toutes deux leurn propres priories et
]:lrngﬁ.rhm: dacthon, el peavent néanmatng
i collsbomtion et la coordination de leurs activités technl-
ques ef de termin, ef adopter des miodaliieés pratigues poar
les fchunges dinformations réguliens ¢ ad hoc aingl que
poar le partage de expérience soquise.

1 DOMAINES DE COOPERATION

I Crder, collecter, explobter et diffiser des informations e
doantes faisant sutoritd, i l'esspe des adminsimtions sano-
males, des professionuels de lo senté of des suires intfressés
tout en respectant les exigences en maniére de protection: des

ed, afin de cer une base solide pour wssurer la
survelllance de la samed et des déserminames de o samé,
concevoir des politiques er mesures effieaces, réaliser et
Evalucr T traval de mise en ocuvre, of prendre des
iesures correctives en temgs utlle,

2 Mettre au point des méthodes et outils de survelllance de la

santd et des maladics, analyser des problémes spéeifi
touchant directement ou indirectement & [y santé e of
les actlons sur ces problimes, évaluer les interventions dans
le domaine de 1o snté et Jérerminer leur deyré de pricrité,
et aider & la mise en place d'un syntme de sante,

3. Renforcer 1 surveillance de maladies fransmissibles et
améliorer lea mesures prises pour v faire face

4. Echanger des fnformations o parmager lexpirience scquise

en 2 qui concerne, dune part, ['Evaloation des effets des
apenty présents dons lenvironnement sur la santd ef, dautre
part, b fixation et Pévaluation scientifique ef technique des
critéres ot orlentations touchant directerment ou
mm1£[aumi.qmﬁumim:runmmdw:dc
rotection de le santé, afin de renforcer ou de mainteniv
politiques de riduction des risques sanitines.

5 Premouvalr la recherche et e ent technn
cn matiére de santé, Svaluer les réultats obtenus ot élabarer
des avis sor es applications dans les domaines touchant
directement ou indirectement 3 la wnré,

6. Mobiliser ot cobrdonmer Jomsguil ¥ a few, ler ressources
destinées aux interventions smitaires o collaborstion svec
lei acteurs reconnus dans <o domaine o1 coopérer aux
opéenions de secours mises en dauvie, par exemple, 4 b
sl de catstrophes natureles.

7. Diracher du personnel dans un but dtnformation mueeells
& de mise & disposltion d'expertlie

L PRIORITES

L Sams préjudice des autres questions qui pourmicnt
prerdre une importance accrie o4 appeler une sttenton
&t une action immédiates, of sous piserve des plsalat
ded dvahsptions pdriodiques conjointes, o coopéition
portord en priotité sur b aspects suivinis:
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12

1.3,

21

F IS

14

V'élaboration dindicatours de santé et b collecte e a

diffusion de données sur Pétat de smé et sur les polid-

Emﬂsyumdcmn:nnu:pmhpmnm
upproches. scientiffiquernent fondées

Fétahlissement de leos entre les réseaus de survelllance
des maladies tansmiissibles of de la samé

élaboration de méthodes o de pormes danalyse et de
compte-rendu uing gue ko fourniee de conseils e de
plans dactlon en voe de fare face, notamenent, @ 14
mataria, au VTHfida, & la wberenlose, aux maladies
émergentes e sux menaces liges i la rdsistance antimi-
crobienne;

ériies clficaces
santd, g g

vret?, b conduite d'un

Félabaration de politiques solides e de
visamt au développement durable de
englobe la lume contre la
cum'bnt efficace :ur:tn:la mrtmulmlpu;rh

samé jugés prioritmires, sinsi que la conjonction des
cfforts visant 4 I-'Hﬂ'lﬂ-pl}"l mw:dr:dhulnppemr
ou en phase de transitlon vers I'tconomie de rmarche;

bes crithres et orlentations portant, en prartlculler. s b
protection de la séouritd ef de la sante cantre les agents
physiques, chimigues er bilogiques:

led priceivés de L recherche en matitre de santd ot du
développement technologigoe

la récucrion de | copuommation de mbae par ka ndgo-
cigtion, ladopion e o mise en application dune
conventhon-cidre pour 1a lutie antitabac alml que par
Vechange dinformations o Ja diffusion de bonnes prati-
ques visant & fajre reculer le abagme

Les activings & memve ¢n ceovre dans Je codre de ces
pricrités sent arrétéed lof des réunions visdes an point
O elles pewvent preadre les formes déeriies el-apres

cchange dinformations et de documentation, partage
dexperience b renforcement de [a coopertion dand

lew domnines saivans:

Ao Elnboration e critbres ef d'orientations

faklissement dimtrommts et daotee docomiens &
caractére beglslatif

création de bases de données o oméliontion de la
comivtalite des bases de dommees existanies

forirnitiere de comeetle &t dune alde pour kes
questiony toucham direcicmont o indirecternent & Ll
tamte;

tlaboration de rapporme

15,

i

3.

i8.

29,

céalivntion d'analyses;:
financement de projets;

participation aux travaux de comités et de groupes de
ravail, conformément aux régles applicables en fa
mitiere,

riéallsarion conjoine de certaing travaux, avec répartition
sppropriee des tiches entre les deus parties

mise & dispositon d'une expertise par Je détachement de
personnel.

[ PROCEDNFRES

L'Organisation mondiale de la santé e o Commission des
Communautés européennes conviennent d'établir f de mettre
en wuvre, pour la conduite de lewns sctivités de csopération,
les procédures énoncées ciapris

1

1.2

1.4

L3,

Rebmions enire o Commission des Commumitités emo-

; dune part, et Assembife mondinle de 12 sante
et le Consell exéoutif de I'Ovganisation mondiale de la
samte, d'autre pary

1 I Commission est nvinde & assister aux réunions de

FAssembilée momdiale de la sanié, du Conseil exéouttf et
des Comitds réglonaux, et d participer b leurs débati

conformément aux pratfques et - reglements | mtéricurs
respectifs de cos dernlers applicobled aux observatours;

les rapports de PAsiemblée mondlale de [ osamté, du
Comseil exéoutif &1 des Comirés: régi -et ceux que e
directenr peneral de ['Cuganiation mondiale de la samé
soumet d M'ssemblée mondiale de ls mnté et au Consedl
endelntil sont transmis A la Commission,

la Commission peut présenter des mémarandimms l1:|
:hrm: g m].qlujmgud:hmnénd:l'

be direcieur general de [Diganization mondiale de o saneé
pesL. apris comsultarion de b Commisdon des Commu-
T ennes, appeber Patrention de Torgane direcs
weur compérent de 'Organisation mondiile de E| santé sur
Li guestion de ld participation de i Commission sux
travaity de eet organe dans certaing o purticuliers,
comme Iy négociation daccords internutionau, e wur le
mnlirdiﬁ Commmnautes européennes din [e ondre de ces
accards,

chacune des parties invite Pautre & participer sy gavaoy
de ses comites et groupes de ravail pour les points de beur
onfre du jour gul inefressent 4 L ol trbsation
mondiale de |a sanrd e o Commisson, conformément
sux péples de ees dernigres applicables 3 cette parthcipa-
Thint.
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Relations entre o directewr pénéral de |'Orgatibsition
mondiale de la sant, dune part. et la Commission,
d'strtre. part

le directewr gencral de 'Organisavion mondlale de o sanné
et fe membre e la Commisaion de la sind
pubtique se consulient, chaque fois que cela est necessaire,
sur det questions dintdret mufuel, Dans toute Lo mesure
du possible, cefte consultation doit viser & permette |a
coordiation et kb mise en application la plus large
possible des instruments ot autres documents pertinents
adopds par ['use ou lautre des deux parties;

le directer pénéral de [Organisation mandiale de la gamie
et le membre de la Commission chagé de Ja s
piiblique, accompagnés de fonctionnaires de haut niveau
des deux parties, participent. en régle pindrale une fom
pr an, i un échange de vue et 3 wie mevoe des activitds
Hdﬁj’}m;cd?dmk nmnm;nltlﬁmmquilnmnmlr;
nent, afin e it eilre
Commission et Iﬂl-gmi:amlhu mﬂn&akmﬁu de
renforcer davantage cette coopération;

le directear ge E#Eﬂrpnmm“mnnﬂilhd:hm:&
et le m de ln Commission charpéd de la mamé
El:ﬁquc prennent dés mesures propres @ assurer une
il et ute coopération étroltes entre e fOnctionmalies
des deux parties. A cetee fin, celles-ci nomment chacune
wn fonctionnaire de haut piveau suivie Vavancerient
de |n cooperation er faire office de point de conact et de
coordonnalenr pour ces questions.

Modalités prasigues et complémenraires

Des réundoin ont liey, en régle géndrale, une fobs par o
entre, dune part, be directewr charge de s sanré puhmr i
lo divertion génerale de Lo samié e de b protecrion des
copsooymateurs de o Commission, accompagné de haws
fonctivnnalres des services concernés par let guiestiony
fapsitit Mobjer di present: memomndom . dscomd e i
charge de laison de la Commission ef, d'aure part, b
din:m;.m r-r:gmnlml ::ﬁpﬁﬁ:ﬂ]hr Je d.im::mr régionil

ur PEurope. les chefe de groupd & chirgd de
{::hmd: amisation mondiale de la wntg. Ces
reunlons dibvent permetine de faire le poipt de Pavance-
ment des travaun s les domaines de cospérution prie

12

41

41

ritaires, d'etamingr les futurs projets @ mener en colls-
boration, d'échanger des informations sur ces projers ot
de relever les réunions et manifestations. appelant une
coopération et une coordination, & d€blie led rappors
4 présenter lors de la rdunton viste au pome D23

Des réunions régulieres er sl hoe peuvent &ive orgunisée
enire fonctionnaires des dewx partles, avec notification aox
tchargés de liaison e panicipation de ees derniers dans la
mesure du possible: cos réumions portent sur dies sspecrs
pratiques de la coopération, et en particulier sur ls mise
en muvie de projers, sur la participation aux comités

groupes o groupes de travail e sur ls préparation de
documents,

Coopération fimmeiEre

La coopération entre b Commmission e P'Organlsation
mondiale de la sanré peut prendre fn forme d'un finance-
ment, par les deux de projets mis eh euvre par
des tiers ou de fa: iture. par la Commission, d'une
uide financibre & des acrivinds mises en evvre par [Orga-
nisation mondiale de L @nd. Led progrés concernant lee
Wﬂiﬁiuﬂ!mmdﬂmkmdmﬂtkcmﬂlan
fimanclére sont évalués Jors des réunionn visdes aix
points [.2.2 et 1.3,

Laide Bhanciere apportés par |4 Commission & des acil
vites mises cn oouvre par 'Organisation mondiale de la
samié dolt dtre fournle conformément & Yaecord emre ey
Mations unies e o Communauté curopéenne Concernant
les principes uppliqués au Bhapcement o o coflnance-
ment par I Communauté ded programmes el projets
ailministrds par les Nations onies entrd en vigueur le 9
apdn 1999, et & laccond relatil & In clane de vérificarion
ertre b Communauté européenne o ls Nations unics,
efitrE en vipieur le 19 jaavier 1995, tous deur tels que
modifies ou clarifies, lo cas echéant, par vole daccond
entre la Commistlon e 'Orginbation mondisle de Ta
sannd, seotamment 3 da fumiire de modificarions ou preci-
slank apportéed aix sccands conclin enitre la Communautd
et les Natioos unics.

Les activiets bénéflctant dume aide financiére de la
Cammission font Tobjet d'accords de peojet spécifiglies




