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Introduction et contexte

1. Dans sa décision EUR/RC62(2), adoptée lors de sa soixante-deuxiéme session, le Comité
régional de I’OMS pour I’Europe a demandé au secrétariat « d’élaborer des modéles opérationnels
pour de nouveaux bureaux géographiquement dispersés (GDO) potentiels dans les domaines des
soins de santé primaires et des crises humanitaires » (annexe 1), en se servant du document
EUR/RC62/11. Le Comité régional a stipulé que les modeles opérationnels (analyses
justificatives) devaient étre élaborés en collaboration avec les pays candidats et avec la pleine
participation du Comité permanent du Comité régional (CPCR).

2. A sa troisiéme session, en novembre 2012, le vingtiéme CPCR a examiné un projet de
schéma général des analyses justificatives & propos duquel les membres ont été priés de
formuler des commentaires. Des conseils ont été sollicités quant a la maniére de consulter tous
les Etats membres & propos de I’élaboration de ces analyses justificatives et de la meilleure
facon de sonder I’intérét manifesté par les Etats membres pour I’accueil de GDO. Le CPCR a
recommandé que des profils techniques soient préparés pour chaque GDO, décrivant clairement
les arguments en faveur de leur création dans chaque domaine technique, ce qui doit étre
approuvé par le CPCR. Tous les Etats membres devaient ensuite avoir I’occasion d’exprimer
leur intérét éventuel pour I’accueil d’un ou plusieurs GDO.

3. Le CPCR a approuvé les profils techniques des GDO dans le cadre d’un vaste processus
de consultation par courrier électronique et téléconférence pendant les mois de janvier et de
février 2013. Le champ d’activité du GDO proposé pour les crises humanitaires (décision
EUR/RC62(2)) a fait I’objet d’un projet établi en consultation avec le CPCR. La dénomination
de «centre pour la préparation aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire du Bureau
régional de I’OMS pour I’Europe » a fait I’objet d’une discussion et d’une approbation par le
CPCR et est proposée au Comité régional, car elle refléte avec plus de précision le champ
d’activités du centre.

4, Les raisons du changement de dénomination du centre sont expliquées ci-dessous.

. L’introduction du mot « préparation » résulte d’une discussion qui a eu lieu lors de la
deuxiéme session du vingtieme CPCR, en novembre 2012, et de consultations ultérieures,
lors desquelles il a été decidé que le GDO devrait se concentrer sur la préparation aux
situations d’urgence. Ainsi, il est clair que la gestion globale des interventions d’urgence
sera toujours effectuée par le siege du Bureau régional, & Copenhague, qui coordonnera
son action avec celle du Siége de I’OMS.

. L’introduction de « et sanitaire » aprés « humanitaire » indique la portée « multirisques »
de ce GDO. Ceci refléte la démarche stratégique adoptée par I’Organisation en général et
est conforme au projet de Douzieme Programme géenéral de travail.

. Bien que les termes de « crise » et d’« urgence » soient quelque peu synonymes, le terme
«urgence » correspond a la formulation utilisée & de nombreuses reprises dans la
résolution WHAG65.20 de I’Assemblée mondiale de la santé. C’est un terme souvent
utilisé dans un contexte en rapport avec la médecine ou la santé, tandis que le terme
« crise » est souvent employé dans de nombreux autres contextes, au-dela du secteur de la
santé.

5. Les profils techniques approuvés ont été diffusés auprés de tous les Etats membres le
27 février 2013, et une consultation a été lancée sur le Web, avec comme date d’échéance le
2 avril 2013, pour que les Etats membres puissent se déclarer intéressés a accueillir des GDO.
Au 2 avril 2013, une seule réponse avait été recue, celle du Kazakhstan, qui a proposé
d’accueillir le GDO pour les soins de santé primaires.
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6.  Apres accord du CPCR, la directrice régionale a prolongé la période prévue pour la
consultation sur le Web jusqu’au 3 juillet 2013. Le 1% juillet 2013, la Turquie a répondu, en
exprimant son intention d’accueillir le GDO pour la préparation aux situations d’urgence
humanitaire et sanitaire. Le 23 ao(t 2013, le Bureau régional a recu une lettre de la Turquie, qui
énongcait les conditions requises afin d’accueillir en Turquie le GDO pour la préparation aux
situations d’urgence humanitaire et sanitaire.

7. Ce document présente au Comité régional, pour approbation, I’analyse justificative du
GDO susmentionné. Il commence par résumer les ressources supplémentaires nécessaires pour la
préparation aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire en Europe et expliqgue comment ces
besoins impératifs peuvent étre satisfaits par un GDO et comment serait fait le lien entre les
travaux de ce GDO et le programme de travail du Bureau régional pour la Préparation des pays en
cas d’urgence au sein de la Division des maladies transmissibles, de la sécurité sanitaire et de
I’environnement. Un projet de décision est présenté dans le document EUR/RC63/Conf.Doc./13,
pour adoption par le Comité régional. Le profil technique approuvé par le CPCR est contenu dans
le document EUR/RC63/Inf.Doc./11 et, par souci de commodité, résumé a I’annexe 2 du présent
document. Ensuite, ce document résume les principaux éléments de I’offre de la Turquie, et se
conclut sur les recommandations de la directrice régionale au Comité régional. La manifestation
d’intérét pour I’accueil du GDO recue de la Turquie est jointe en annexe 3 et la lettre stipulant les
conditions de I’offre est reproduite a I’annexe 4 du présent document.

8. En 2011, I’Assemblée mondiale de la Santé a adopté la résolution WHAG64.10, qui « invite
instamment les Etats Membres a renforcer les programmes de gestion des urgences sanitaires et de
I’ensemble des risques liés aux catastrophes (dont la prévention des catastrophes, la préparation
aux situations d’urgence et I’organisation des secours) dans le cadre des systemes nationaux et
infranationaux de santé... afin d’améliorer le bilan sanitaire, de réduire la mortalité et la morbidité,
de protéger les infrastructures de santé et d’accroitre la résilience des systemes de santé et de la
société en général... ». Cette résolution demande également au Secrétariat de I’OMS de « fournir
les conseils et le soutien technique nécessaires a ses Etats Membres et & ses partenaires pour la
mise en place de programmes de gestion des urgences sanitaires et des risques liés aux
catastrophes aux niveaux national, infranational et local ». Le r6le de I’OMS pour ce qui est de
I’action menée en réaction aux urgences est décrit dans le cadre mondial d’action d’urgence de
I’OMS, approuvé par les Etats membres par le biais de la résolution WHAG65.20 (2012). Cette
résolution prend acte de I’analyse de la réaction humanitaire entreprise en 2005, dirigée par le
Coordonnateur des secours d’urgence et basée sur les principes du Comité permanent
interagences, lesquels principes doivent améliorer les notions d’urgence, de délai, de
responsabilisation, de direction des opérations et de mobilisation des moyens. Cette résolution
réaffirme la volonté de I’OMS de soutenir le programme du Comité permanent interagences et de
participer & la concrétisation de ses priorités, qui doivent renforcer la réaction humanitaire
internationale pour les populations touchées.

9. Bien que les Etats membres de la Région Européenne aient considérablement renforcé leurs
capacités de détection rapide et de gestion efficace des situations d’urgence en matiére de santé au
cours de cette derniere décennie, les crises sanitaires continuent d’apporter leur lot
d’enseignements, ce qui souligne encore I'importance d’une préparation aux situations d’urgence
sanitaire et d’une gestion rapide des risques. Comme on I’a vu au cours de la pandémie de grippe
de 2009 et de la période qui a suivi de nombreux événements meétéorologiques extrémes
(inondations, tempétes, vagues de chaleur, incendies de forét) et comme le montre le grand
nombre d’Etats membres de la Région (20 sur 53) qui ont demandé une prolongation au-dela de
2012 pour I’acquisition des capacités de base en vue de la surveillance et de I’intervention requises
par le Reglement sanitaire international (RSI) (2005), il est évident que de nombreux pays ont
besoin de plus de soutien.
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Analyse de la situation et arguments en faveur de la création du
GDO

10. En raison des limites actuelles des capacités du Bureau régional, des investissements
importants seront requis pour pouvoir gérer les demandes dans le domaine de la sécurité
sanitaire, qui sont toujours plus nombreuses et proviennent de toute la Région. Le nouveau
cadre mondial d’action d’urgence de I’OMS définit les roles et responsabilités (avec des
impératifs d’expansion des capacités) des bureaux de pays et bureaux régionaux de I’OMS, afin
de répondre aux normes de performances nationales durant les situations d’urgence. Cette
expansion des capacités est cruciale pour que I’Organisation puisse s’acquitter de ses quatre
fonctions essentielles dans les situations d’urgence : assumer un rdle directeur, procurer des
informations capitales, apporter un savoir-faire technique et fournir des services de base ; pour
qu’elle puisse également remplir ses obligations plus générales en tant qu’agence a la téte du
groupe de responsabilité sectorielle Santé et respecter ses obligations aux termes du RSI.
Actuellement, cependant, ces capacités ne sont que partiellement disponibles.

11. Le nouveau GDO pour la préparation aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire, tel
qu’il est projeté, s’appuiera sur la synergie entre la capacité de se préparer a des situations
d’urgence humanitaire et de santé publique et les capacités de base pour la surveillance et I’action
requise en vertu du RSI. 1l se fondera sur une approche tous risques, multisectorielle. L’expérience
acquise lors de crises antérieures, depuis les catastrophes naturelles jusqu’aux pandémies, montre
que des capacités génériques de base sont nécessaires pour prévenir ces situations d’urgence
humanitaire et sanitaire, en atténuer les effets et les gérer efficacement, et que la préparation a tous
les risques est plus efficace qu’une série de mesures de préparation paralléles a des risques précis.
La préparation a des risques précis peut s’effectuer en ajoutant certains éléments (indicateurs,
fournitures, procédures, etc.) aux fonctions génériques essentielles, et ce en fonction de I’histoire
et de la vulnérabilité de chaque pays.

12.  Cette stratégie est conforme au Douziéme Programme général de travail, qui souligne la
relation étroite entre la sécurité sanitaire et I’action humanitaire, la décrivant comme «la
nécessité de se préparer a I’inattendu... [qu’il résulte] de maladies nouvelles ou résurgentes, de
conflits ou de catastrophes naturelles ». 1l stipule « qu’il faut une approche plus globale de la
gestion des risques associés aux urgences, qui comprenne a la fois prévention, réduction des
risques en situation d’urgence, préparation, surveillance, intervention et relevement ».

13.  L’objectif du centre pour la préparation des situations d’urgence humanitaire et sanitaire,
tel qu’il est proposé, est de renforcer la capacité du Bureau régional a assister les Etats membres
dans le domaine de la prévention, de la préparation, de la gestion des risques et du renforcement
des capacités pour des situations d’urgence humanitaire et sanitaire et a aider le Bureau régional
a mobiliser des capacités d’appoint pour renforcer les opérations de riposte coordonnées par le
Bureau régional ou le Siege.

14.  Le centre d’opérations d’urgence du Bureau régional, a Copenhague, restera le centre
névralgique régional pour la coordination, le commandement et le controle globaux des opérations
au moment de la riposte aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire. Le GDO sera
techniquement compatible et synchronisé avec ce centre et fournira au Bureau régional les moyens
de tenir a jour des registres d’experts et de les former, d’assurer la coordination entre eux et de les
mobiliser afin de fournir la capacité d’appoint nécessaire pour soutenir les opérations de riposte
régionales ou planétaires a des situations d’urgence humanitaire et sanitaire. Le GDO renfermera
un centre de formation avec une cellule de soutien aux opérations afin de coordonner les exercices
de simulation et de mobiliser des capacités d’appoint.
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Le GDO dans le contexte du Bureau régional

Le GDO en tant qu’'unité « satellite » opérationnelle du programme
de Préparation des pays en cas d’urgence

15. Le programme de Préparation des pays en cas d’urgence aide actuellement les Etats
membres a renforcer leurs capacités de gestion des risques et des crises en cas d’urgence afin de
prévenir les situations d’urgence de santé publique, d’en atténuer les effets, de les préparer et de
les gérer. Il travaille en interaction et coordination quotidiennes avec le programme Opérations
d’alerte et d’intervention et I’équipe RSI a Copenhague, ainsi qu’avec les bureaux de pays de
I’OMS, le Siege de I’OMS, le Bureau de I’OMS pour la préparation et la réponse des pays aux
épidémies (Lyon), les autres bureaux régionaux de I’OMS, des institutions régionales clés et les
centres collaborateurs de I’OMS. Cette étroite collaboration a débouché sur de nouveaux outils
et conseils techniques pour améliorer la préparation aux situations d’urgence de tout type et la
capacité de riposte a ces situations.

16. Ce GDO desservira toute la Région européenne de I’OMS. Il permettra également
d’encadrer les activités interrégionales et mondiales de I’OMS.

17.  Tel qu’il est proposé, il fera partie intégrante du programme de Préparation des pays en
cas d’urgence du Bureau régional. Il sera sous la supervision directe du directeur de la Division
des maladies transmissibles, de la sécurité sanitaire et de I’environnement, en coordination avec
le gestionnaire du programme de Préparation des pays en cas d’urgence.

18. Le plan de travail de ce GDO sera parfaitement intégré aux travaux du Bureau régional
sur la sécurité en matiere de santé (catégorie 5 du Douzieme Programme général de travail). Ce
GDO contribuera directement & la mise en ceuvre d’accords de collaboration biennaux entre
I’OMS et ses Etats membres dans le domaine de la préparation aux situations d’urgence.

Valeur ajoutée

19. Tel qu’il est proposé, ce GDO renforcera considérablement les capacités régionales de
I’OMS a soutenir les préparatifs nationaux aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire dans
les Etats membres qui en ont le plus besoin, particuliérement en Asie centrale ainsi que dans le
Caucase, les Balkans et I’Europe centrale et orientale. 1l apportera au Bureau régional un
personnel qualifié plus nombreux, qui représentera également une précieuse capacité d’appoint
pour la réaction régionale et mondiale de I’OMS aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire.

Informations détaillées sur I'offre regcue de la Turquie

20. Le 1% juillet 2013, dans une lettre exprimant son accord pour I’accueil du GDO en Turquie
(voir annexe 3), le ministére turc de la Santé a répondu a I’appel & manifestations d’intérét sur le
Web, qui comprenait le profil technique pour I’hébergement d’un GDO (annexe 2). Cette lettre
confirme également I’accord du gouvernement concernant la direction technique et les principaux
domaines d’activité du GDO, tels que définis dans le profil technique.
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21. Dans sa lettre adressée a la directrice régionale, réceptionnée le 23 ao(t 2013 (annexe 4),
le ministre turc de la Santé a indiqué sa volonté d’accueillir le GDO sur la préparation aux
situations d’urgence humanitaire et sanitaire, qui fera partie intégrante du Bureau régional de
I’OMS pour I’Europe et assumera les travaux et fonctions résumés dans I’analyse justificative et
le profil technique, et de fournir :

. le montant annuel de base de 2 millions de dollars des Etats-Unis pour une période de dix
ans, afin de couvrir les frais entrainés par les activités menées dans le cadre du programme
et le colt d’au moins dix salariés, y compris les frais d’administration, & titre de
financement de base du nouveau GDO ;

o les locaux, a Istanbul, et I’entretien de ceux-ci.

22. Le gouvernement turc a également exprimé sa volonté de soutenir le Bureau régional en
fournissant un savoir-faire technique gréce a un détachement de personnel.

23. Si le Comité régional, a sa soixante-troisieme session, accepte I’offre de la Turquie
d’accueillir le GDO pour la préparation aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire, le
gouvernement turc a convenu de poursuivre les négociations sur I’élaboration de I’accord de
siége a conclure entre le gouvernement turc et le Bureau régional de I’OMS pour I’Europe.

Evaluation de I'offre

24. Lavolonté de la Turquie d’accueillir le GDO pour la préparation aux situations d’urgence
humanitaire et sanitaire et son accord en ce sens constituent une étape importante sur la voie
d’une reconnaissance du role de la préparation des pays en cas de situations de ce type. Le fait
d’implanter ce GDO en Turquie est un signe d’appréciation des résultats performants et de la
grande expérience de ce pays dans ce domaine.

25.  En accueillant ce GDO, la Turquie a pour objectif principal d’aider I’OMS a soutenir ses
Etats membres pour qu’ils soient plus efficaces dans la préparation et la réaction rapides aux
situations d’urgence humanitaire et sanitaire. Ces activités contribuent directement a une mise
en application correcte et intégrale des résolutions de I’Assemblée mondiale de la santé, en
particulier de la résolution WHA®65.20 sur I’action et le r6le de I’OMS en tant que chef de file
du groupe de responsabilité sectorielle Santé face aux besoins sanitaires croissants dans les
urgences humanitaires.

26. La directrice régionale a écrit au ministre turc de la Santé afin d’exprimer la gratitude de
I’OMS pour I’offre de la Turquie et de manifester la volonté de I’'OMS a maximiser la
mobilisation des ressources grace aux partenariats nouveaux et existants pour la sécurité
sanitaire.

27. Le projet d’analyse justificative a été soumis au CPCR pour examen et commentaires le
23 ao(t 2013, et une version modifiée a été renvoyée le 27 ao(t. Cette derniere reprenait les
conditions formulées pour I’accueil du centre en Turquie, telles qu’elles ont été énoncées dans
la lettre envoyée le 22 ao(t 2013 par le ministre turc a la directrice régionale, avant qu’elle ne
soit soumise au Comité régional dans sa version définitive. Les commentaires du CPCR ont été
communiqués par téléconférence le 30ao0(t2013. Avec I’accord du CPCR, I’analyse
justificative, sous la forme du présent document, est soumise au Comité régional.
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Conclusion

28. Le Bureau régional de I’OMS pour I’Europe et ses Etats membres tireront d’énormes
avantages d’un GDO qui permettra d’améliorer considérablement la préparation nationale et
régionale aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire. Le Bureau régional exprime sa
gratitude au ministére turc de la Santé pour s’étre montré intéressé par I’accueil d’un tel centre.

29. Les activités de ce GDO, en tant qu’élément & part entiére du Bureau régional,
respecteront pleinement I’ensemble de la législation internationale et permettront de fournir
I’expertise technique, I’encadrement et la capacité de renfort nécessaires afin de concrétiser les
priorités du Bureau régional et de répondre efficacement aux demandes d’assistance technique
des pays pour la préparation, la gestion des risques en cas d’urgence et le renforcement des
capacités pour I’aide humanitaire et sanitaire d’urgence.

30. Etant donné que toutes les conditions essentielles ont été remplies, la directrice régionale
recommande vivement que le Comité régional approuve la proposition d’établir le GDO pour la
préparation aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire en Turquie, a Istanbul.

31. Une fois que la création de ce GDO aura été approuvée par le Comité régional, les
négociations bilatérales sur I’accord de siége commenceront entre le pays héte et le secrétariat. Cet
accord devra contenir, au minimum, des dispositions sur les éléments suivants : les priviléges et
immunités du bureau et de son personnel ; I’engagement financier du pays d’accueil pour dix ans ;
les priorités de ce GDO sur le plan technique ; I’évaluation et la dissolution de ce GDO.
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Annexe 1. Décision EUR/RC62(2)

Renforcement du réle des bureaux géographiquement
dispersés (GDO) du Bureau régional : une stratégie remaniée
pour I'Europe

Le Comite régional décide :

1. que le secrétariat a le mandat d’établir un GDO dans le domaine des maladies non
transmissibles dans un pays candidat, si le gouvernement grec décide de se retirer comme pays
hote, en tenant compte de I’intérét manifesté par la Fédération de Russie ;

2. de demander au secrétariat, en collaboration avec les pays candidats, d’élaborer pour de
nouveaux GDO potentiels dans les domaines des soins de santé primaires et des crises
humanitaires, avec la pleine participation du CPCR et en prenant en considération I’intérét
manifesté par le Kazakhstan, désireux d’accueillir un tel bureau pour les soins de santé
primaires, des modeles opérationnels qui seront proposés pour adoption lors de la soixante-
troisieme session du Comité régional ;

3. que le secrétariat, lorsqu’il présente des options sur la sélection de nouveaux domaines
stratégiques et [I’établissement de GDO potentiels, se serve du contenu du document
EUR/RC62/11.
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Annexe 2. Résumé du profil technique du GDO proposé pour la
préparation aux situations d’'urgence humanitaire et sanitaire

Contexte

1. Dans sa décision EUR/RC62(2) relative au renforcement du role des bureaux
géographiquement dispersés (GDO) du Bureau régional, le Comité régional de I’'OMS pour
I’Europe, lors de sa soixante-deuxieme session, a demandé au secrétariat d’élaborer un modéle
opérationnel (analyse justificative) pour I’établissement d’un GDO sur les crises humanitaires,
avec la pleine participation du Comité permanent du Comité régional (CPCR). Le champ
d’activités du GDO proposé, initialement appelé GDO pour les crises humanitaires
(EUR/RC62(2)), a été décrit en consultation avec le CPCR. Le nouveau nom propose pour le
GDO est «centre pour la préparation aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire du
Bureau régional de I’OMS pour I’Europe ».

Justification de la mise en place d’un GDO pour la préparation
aux situations d’'urgence humanitaire et sanitaire

2. Entre 1990 et 2010, les Etats membres de la Région européenne de I’OMS ont été affectés
par pres de 2 000 catastrophes tant naturelles que provoquées par I’homme (technologiques), qui
ont causé plus de 132 000 déces et touche pres de 47 millions de personnes. Ces sont les tempétes,
les inondations et les tremblements de terre qui ont affecté le plus de personnes et provoqué les
plus gros dégats sur le plan économique.

3. Au cours de cette derniére décennie, le Bureau régional de I’OMS pour I’Europe a
également enregistré plus de 570 événements qui relevent de la catégorie des urgences de santé
publique susceptibles d’avoir une portée internationale aux termes du Reglement sanitaire
international (RSI) (2005), et en a assuré le suivi. Il s’agit notamment de flambées épidémiques
de maladies évitables par la vaccination, comme la rougeole et la poliomyélite, de maladies
d’origine alimentaire, de maladies transmises par les moustiques comme la dengue et la fievre
du Nil occidental, et d’épidémies associées a des pathogénes émergents (telles que la grippe
aviaire) et a des souches résistantes de bactéries.

4, Comme on I’a vu au cours de la pandémie de grippe de 2009 et de la période qui a suivi
de nombreux événements météorologiques extrémes (inondations, tempétes, vagues de chaleur,
incendies de forét) et comme le montre le grand nombre d’Etats membres de la Région (20 sur
53) qui ont demandé une prolongation au-dela de 2012 pour I’acquisition des capacités de base
en vue de la surveillance et de I’intervention requises par le RSI, il est évident que de nombreux
pays ont besoin de plus de soutien en matiére de préparation aux situations d’urgence sanitaire,
malgré des capacités nettement renforcées au cours de ces dix derniéres années dans de
nombreux Etats membres.

5. En raison des limites actuelles des capacités du Bureau régional, des investissements
importants seront requis pour pouvoir gérer les demandes dans le domaine de la sécurité
sanitaire, qui sont toujours plus nombreuses et proviennent de toute la Région. Le nouveau
cadre mondial d’action d’urgence définit les rdles et responsabilités (avec des impératifs
d’expansion des capacités) des bureaux de pays et bureaux régionaux de I’OMS, afin de
répondre aux normes de performances nationales dans les situations d’urgence.
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Profil du GDO pour la préparation aux situations d’'urgence
humanitaire et sanitaire

Objectifs

6. L’objectif du GDO pour la préparation aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire,
tel qu’il est proposé, est de renforcer la capacité du Bureau régional & assister les Etats membres
dans le domaine de la prévention, de la préparation, de la gestion des risques et du renforcement
des capacités pour des situations d’urgence humanitaire et sanitaire et a aider le Bureau régional
a mobiliser des capacités d’intervention d’urgence pour renforcer les opérations de riposte
coordonnées par le Bureau régional ou le Siége.

7. Une priorité sera accordée aux Etats membres qui ont le plus besoin d’une meilleure
préparation aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire.

Aspects opérationnels

8. Il est proposé que le GDO soit doté de huit a dix spécialistes, assistés de deux a trois
employés administratifs. Ces spécialistes seront des experts de la gestion des situations d’urgence,
de I’évaluation des risques, de I’épidémiologie, de la logistique, de la surveillance des maladies,
de la prise en charge de cas, de la mobilisation des collectivités et de la communication.

9. Ces ressources humaines permettront d’apporter des connaissances techniques spéecialisées
et d’assurer un encadrement de haut niveau, avec des capacités logistiques pour le déploiement
rapide d’équipes internationales, sous la direction et la supervision du Bureau régional de
Copenhague et en coordination avec le Siege de I’OMS. Ce Centre englobera des locaux pour la
formation, avec une cellule de soutien aux opérations, afin de coordonner les exercices de
simulation et de mobiliser, & la demande du Bureau régional de Copenhague, des capacités
d’appoint. 1l sera techniquement compatible et synchronisé avec le centre d’opérations d’urgence
du Bureau régional, a Copenhague, qui restera le centre névralgique régional pour la coordination,
le commandement et le contrdle globaux des opérations au moment de la riposte aux situations
d’urgence humanitaire et sanitaire.

10. S’appuyant sur la stratégie et les partenariats existants du programme de Préparation des
pays en cas d’urgence, le GDO pour la préparation aux situations d’urgence humanitaire et
sanitaire coordonnera étroitement ses activités avec celles des autorités sanitaires nationales, en
promouvant une approche multisectorielle, avec la participation d’organisations de la société
civile, comme les sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge. Au niveau régional, ce
Centre collaborera avec des partenaires internationaux, dont d’autres organes de I’Organisation
des Nations Unies (tels que le Bureau de la coordination des affaires humanitaires, le Haut
commissariat pour les réfugiés et I’Organisation pour I’alimentation et I’agriculture), des
organisations internationales (telles que I’Organisation mondiale de la santé animale), les
institutions de I’Union européenne (tels que la Commission européenne, le Centre européen de
prévention et de contréle des maladies, et I’Autorité européenne de sécurité des aliments), les
centres collaborateurs de I’OMS dans les Etats membres, des organisations non gouvernementales
concernées et les bureaux spécialisés de I’OMS (comme le bureau de I’OMS pour les mesures
nationales de préparation et de réaction aux épidémies (Lyon), ayant pour vocation de fournir un
appui technique pour les capacités de base du RSI).

11.  Une étroite coordination sera assurée entre les trois niveaux de I’Organisation et le Centre
pour la préparation aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire. Le tableau 1 illustre leurs
réles respectifs.
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12.  Lesactivités du GDO seront notamment les suivantes :
. évaluation des capacités nationales des systéemes de santé en matiére de gestion des
crises ;
. renforcement des capacités, y compris formation a une stratégie tous risques (a coordonner

avec le renforcement et la consolidation des capacités de base aux termes du RSI) ;

. évaluation de la vulnérabilité des hdpitaux et préparation de stratégies visant & améliorer
la résilience aux catastrophes et la préparation aux situations d’urgence dans les
établissements de santé ;

. encadrement aux pays qui accueillent des rassemblements de masse (grands événements
sportifs, religieux, culturels, etc.), afin d’améliorer la préparation et de prévenir ou de
réagir a toute urgence de santé publique en rapport avec ces événements ;

. assistance technique a la planification dans le cadre de situations d’urgence humanitaire
et sanitaire liées a des déplacements de masse et a des migrations de populations ;

. mise au point et organisation d’exercices et de simulations a I’échelle nationale et
multinationale ;

o sur demande, soutien & I’OMS dans sa réaction aux situations d’urgence.

Tableau 1. Rbles des trois niveaux de I'OMS et du GDO proposé dans le contexte
de la préparation et de la réaction aux situations d’'urgence humanitaire et sanitaire

Role Siege de ’'OMS Bureau régional de(GDO proposé Bureaux de
I’OMS pour pays de ’'OMS
I’Europe

Préparation aux
crises humanitaires

Dirigée par le
Département Gestion
des risques associées
aux urgences et
interventions
humanitaires (ERM),
qui exploite
I’aptitude du cadre
mondial d’action
d’urgence a réagir

rapidement
Préparation des Dirigée par le
situations d’urgence|département

en matiére de santé
publique

Capacités, alerte et
action, y compris le
bureau de Lyon (qui
fournit un appui
technique spécifique
pour les impératifs a
respecter en matiére
de capacités de base
aux termes du RSI).

Via le programme
de Préparation des
pays en cas
d’urgence, dans le
cadre d’une
stratégie
multirisques, en
coordination avec
les départements
suivants du Siege :
ERM, Capacités,
alerte et action et
Pandémies et
épidémies

Champ d’activité réel
du GDO proposé. Il
renforcera le
programme de
Préparation des pays en
cas d’urgence en
menant toutes ses
activités techniques,
qui seront notamment
les suivantes :
évaluation des
capacités des pays ;
renforcement des
capacités (formation,
par exemple en matiere
de surveillance, de
gestion des situations
d’urgence, de droit
humanitaire) ;
communication en cas
de crise ; préparation
des hdpitaux aux
situations d’urgence ;
préparation des
rassemblements de
masse sous I’angle de
la santé publique ;
impératifs aux termes
du RSI ; exercices et
entrainements.

Planification des
mesures
d’urgence en
collaboration
avec I’équipe de
pays des Nations
Unies, mises en
ceuvre dans le
cadre d’une
stratégie
multirisques
avec I’appui
technique de
I’OMS pour
I’application du
RSl et la
préparation a une
pandémie de

grippe.
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Intervention en cas
de crise
humanitaire

Dirigée par ’'ERM
en coordination avec
le groupe de
responsabilité
sectorielle Santé du
Comité permanent
interorganisations
des Nations Unies
pour I’aide
humanitaire,
coordonnée au sein
de I’OMS par le
cadre d’action
d’urgence.

Intervention en cas
de situation
d’urgence de santé
publique

Alerte et
intervention,
Capacités
opérationnelles et
mondiales, alerte et
intervention,
procédures de suivi
du RSl et
information. Chargés
de la gestion des
événements
susceptibles de
constituer une
urgence de santé
publique de portée
internationale.
L’intervention est
coordonnée au sein
de I’OMS dans le
cadre d’action
d’urgence.

Action d’urgence
gérée avec les
procédures
régionales en cas
d’urgences de santé
publique dans le
cadre mondial
d’action d’urgence.
L’unité Opérations
d’alerte et
d’intervention de
Copenhague recoit
I’assistance
technique du
programme de
Préparation des
pays en cas
d’urgence lorsqu’il
y a une situation
d’urgence
humanitaire.
L’intervention
régionale est menée
en étroite
coordination avec le
département ERM
ou Capacités, alerte
et action du Siége,
en fonction de la
nature de I’urgence.

Le personnel du GDO
de I’OMS fournit de
précieuses capacités
d’appoint en matiére

d’expertise technique si

le Bureau régional
requiert une aide
supplémentaire pour
réagir a une situation
d’urgence humanitaire
ou sanitaire.

Sous la
supervision du
chef du bureau
de pays, mise en
ceuvre du cadre
d’action
d’urgence.

1) Dans une
situation
d’urgence
humanitaire et en
cas d’activation
de I’approche de
la responsabilité
sectorielle des
Nations Unies, le
bureau de pays
de I’'OMS
supervise la
coordination du
groupe de
responsabilité
sectorielle Santé.
2) Dans une
situation
d’urgence de
santé publique,
I’intervention
s’effectue dans
le respect des
procédures du
RSI.
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I Fuly 2013
Pear Mz Feuzganno Jakakb,

Dwould Bke to refer to your lefter of 32 May 20713 on call for interest af
agpering a new WHO techinics] centre or Feagraphically dispersed office
(GDO) for the priority arec of praparedness for hurnanitarian and health
emergancies. First, let me thaak you for your effort o give due
consideration and to strengthen  WHO capacity in the areg of
fumanitarion ond  health emergencies to give an affect to the

commitments 1 accord with the WIHA resolutions gs well oz Heolth -

2020,

I would bke to reiterate my Ministry’s well-knowrl posftion on the
strengihening of the health systems against emergency SHuntions as
well as strerigthening of WHOs leading role in global health cluster.
Thus, [ would like to sxpress, in Frincipal, our nierest in eaplaring the
posgibility of hosting a new GDO ma humanitarian and  health
emergencies. However, the final decsion will ke aken By our
Covernment upon the completion of discussions and consuifation

brocess.

in thiz regard, we would tike to further elabarate un the details of the Judl
business case and the host agraement within the context of our strategio
partnership, including particulorly the working plan and scope of
activities, financing and staffing motters, [ hove assigned Mr, O, Foruk
Kogak, Deputy Undersecretary, as the focal point for further hegotiations
and preparaton of the full business case and the host ogreement

I am leoking forward $o our joint ecllaboration on this issue,

Yours sincereiy

« Mapmet Miezxnogiu
Minister of Health of Turkey
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Annexe 3. Déclaration d’intérét de la Turquie
concernant I’accueil d’'un GDO pour la préparation
aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire
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Annexe 3. Traduction

Ministre de la Santé

1% juillet 2013

Madame Zsuzsanna Jakab,

Me référant & votre lettre du 22 mai 2013 concernant I’appel a manifestation d’intérét pour
I’ouverture d’un nouveau centre technique ou bureau géographiquement dispersé (GDO) pour le
domaine prioritaire de la préparation aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire, je voudrais
tout d’abord vous remercier des efforts que vous consentez pour accorder toute I|’attention
nécessaire au domaine des urgences humanitaires et sanitaires et renforcer les capacités de I’OMS
dans ce secteur, afin d’honorer les engagements pris en vertu des résolutions de I’ Assemblée
mondiale de la santé et de Santé 2020.

Je tiens a réitérer la position — bien connue — de mon ministere sur le renforcement des systémes
de santé en cas d’urgence, ainsi que sur le renforcement du role de chef de file de I’OMS au sein
du groupe de responsabilité sectorielle Santé. Ainsi, je voudrais vous faire savoir que nous
sommes en principe intéressés par I’examen de la possibilité d’accueillir un nouveau GDO sur
les situations d’urgence humanitaire et sanitaire. Toutefois, la décision finale sera prise par notre
gouvernement a I’issue de discussions et d’un processus de consultation.

A cet égard, nous aimerions nous attarder quelque peu sur les détails de I’analyse justificative
compléte et de I’accord de siége dans le contexte de nos activités stratégiques et des questions de
financement et de dotation en personnel. J’ai désigné M. O. Faruk Kocak, sous-secrétaire adjoint,
comme point focal pour les négociations futures et la préparation de I’analyse justificative
compleéte et de I’accord de siége.

Dans I’attente du plaisir de poursuivre notre collaboration sur ce dossier, je vous prie d’agréer,
Madame la directrice régionale, mes sinceres salutations.

Dr. Mehmet Miiezzinoglu
Ministre de la Santé Turquie
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Annexe 4. Offre de la Turquie
concernant I’accueil d’un GDO pour la préparation
aux situations d’urgence humanitaire et sanitaire
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Minister af Health ey §
_ ; STy
871 August 2013
Dear Madam Jaketh,

I would like to refer to your stter of July 2013 as per establishment af a
gaogrephically dispersed office (G0} for the priarity area of preparedness
for humenitarion and health emergenciss. T would ke to exprass my
appreciaion for assignment and dedication of your team to develop the
pusiness profile af this new GDO and the progress achieved a0 far,

I shall take this opportunity to emphasize mif eounttiy’s well-fnown
position and readiness to promote and support capacity building indtiatives
in the grea of Pumanitarion cnd health emargencies. As the copacity
building iz essenfial for strengthened and rextiient heoith systemts ard
sociaties in case of public health emergencies and hurnanitarien crises,
belicve that both WHO and iis Member States should give due
consideration and strong support fo the inlliaives ard activities tn this
priorily ured.

In the light of the grievous experences in the post, I balieve that WHC
should glve uimest tmportance {0 support s Member States in their gfforts
o strengthen and prapare their public health systems and soceties for
smergoncies. Houally important for WHD is to strengthan its role as the
healtit cluster lead and mobilize surge capacity for response potivities I
the fimes of Aumanitarian dnd heglth emergencies. This need hgs also
heen acknowledged by the World Health Assembly in ifs recent
reseiutions, partieutarly A64.10 gnd AS5.20, and the Orgonization hos
peen given a clear mandate fo inttinte comprehenstve work in this area,

I believe that the establishrrent of @ GDO in the area of preparednrss for
humoniteran and health emergancies showld be on imperaive to
implement the decisions of the World Hzalth Assembly, [ also belisve that
the new GO0 should constitute e significant eapnetty net enly for our



-

FA¥S SONDERDN: 5856721

EUR/RC63/23
page 16

*

Mintster of Health

ragion, but shauld alsn be utlized for interregional and glabad
preparedness arnd response activities, This twill strengthen and inorerss
the copacity of the Regional Difice to protact and promole the public health
in our region as well as to Improve s leading role within the Cirgarnt=ation
and contribution o giubal fuzalth

Adhering o the abpvementioned principles and ohfectives, I rwguid tike fo
express our interast exploring the possibility of hasting the new G000 i
the area of Rumanitarian ond health emergenclas, which will be dan
integral part of the WHO Regian.a? Office for Eurspe and will assume tha
work and funchions sumrnarized i, the pusiness rationale mnd fechnical
profile.

Being subfect to the actual calculations and final structure of the GDG, an
astimated anruw! amourt of 2 omillion, S will be provided by our
Soverrinent to cover the programma achitily costs and costs of ar least 10
staff inchuding the administrative costs (depending upon the grades wurnd
ratio of professionals and administrative support s1aff) as the core funding
of the new GDO to be open in tstanbud, Turkey. This ocmount wouid be
provided for 10 years depending on the perfodical review of the GIH's
work and mutual agreement of parties io keep it open and functioning. I
belivue that the core funding provided by aur Government will glso give
fresh impetus to the Organization's endeavour o moebilize resources and
secure funds from other denors in this aran.

Alemgside the provision ord mainienonce af the premises for the new GDO
in fatanbul, [ would lilke oiso to express our wiflingness and readingss o

support the Regional Gffice through this new GO with adaguate staff and
technical expertise in this prioniiy ored.

If Turkey's offer to hest the GDO on Preporedness for Humanitarian and
Healil Emergencies is nocepted gt the &3rd session of tha Ragional

Di= ilig. AB.Ga.Hud. 228812 17:19  8.:

23
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& =
Cummitiee for Burops ™ Fzmir, T wodd Rke {0 express L erhfsz;wg
Bilaserally negotiate a host agresment in accerd with our naliors
and regulations.

Turiey would ol be delighted to halp and support WHU uﬁ its n;:::i:r:;‘
staies to improve thelr copacites in terms of Frepurednegs a r::.sﬁ neeto
tumanitarian and heatth gmergencies i this proposal ts acegpted DY
Regignal CommLiitee it Cesmea, fzmir.

fet me axpress, Muddarm Regtomal Dhrector, mli desp apprecigtion for our
jotnt efforts 10 promofe the global healih, and heope for our future
poUEHETeRtiar,

Yours stncereiy,

Mehmet Mriezzinodie, ML
Iinimtar of Health of Turkay
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Annexe 4. Traduction

Ministre de la Santé

21 ao(t 2013

Madame Jakab,

Me référant a votre lettre du 4 juillet 2013 concernant I’établissement d’un nouveau bureau
géographiguement dispersé (GDO) pour le domaine prioritaire de la préparation aux situations
d’urgence humanitaire et sanitaire, je voudrais exprimer ma gratitude pour le travail et le
dévouement de votre équipe chargée d’élaborer le profil de ce nouveau GDO et pour les progrés
réalisés jusqu’a présent.

Je voudrais profiter de cette occasion pour souligner la position bien connue de mon pays
concernant I’aide humanitaire et sanitaire d’urgence, et sa volonté de promouvoir et de soutenir
les initiatives de renforcement des capacités dans ce domaine. Comme le renforcement des
capacités est essentiel pour des sociétés et des systémes de santé renforcés et résilients en cas
d’urgences de santé publique et de crises humanitaires, je pense que tant I’OMS que ses Etats
membres devraient soutenir les initiatives et activités concernant ce domaine prioritaire et lui
accorder I’attention qu’il mérite.

A la lumiére des douloureuses expériences du passé, j’estime que I’OMS devrait accorder la plus
grande importance & I’appui qu’elle consent & ses Etats membres dans leurs efforts de
renforcement et de préparation de leurs systtmes de santé publique et de leurs sociétés aux
situations d’urgence. Il est tout aussi important pour I’OMS de renforcer son role en tant que chef
de file du groupe de responsabilité sectorielle Santé et de mobiliser des capacités supplémentaires
pour les interventions en cas d’urgences humanitaires et sanitaires. Cette nécessité a également été
admise par I’Assemblée mondiale de la santé dans ses récentes résolutions, en particulier A64.10
et A65.20, et I’Organisation a recu un mandat explicite pour lancer de grands travaux dans ce

domaine.

Je pense que la mise en place d’un GDO dans le domaine de la préparation aux situations
d’urgence humanitaire et sanitaire devrait étre un impératif afin de mettre en ceuvre les décisions
de I’Assemblée mondiale de la santé. Je crois également que ce nouveau GDO devrait non
seulement représenter des capacités importantes pour notre région, mais aussi étre utilisé pour
des activités de préparation et d’intervention a I’échelle interrégionale et mondiale. La capacité
du Bureau régional a protéger et a promouvoir la santé publigue dans notre région s’en trouvera
renforcée et augmentée, et son role de chef de file au sein de I’Organisation et sa contribution a
la santé mondiale seront confortés.

Adhérant aux principes et objectifs mentionnés ci-dessus, je voudrais exprimer notre intérét
pour I’examen de la possibilité d’accueillir le nouveau GDO dans le domaine des situations
d’urgence humanitaire et sanitaire, qui fera partie intégrante du Bureau régional de I’OMS pour
I’Europe et assumera les taches et fonctions résumeées dans I’analyse justificative et le profil
technique.

Sous réserve des calculs réels et de la structure finale du GDO, un montant annuel de 2 millions
d’USD serait fourni par notre gouvernement pour couvrir les dépenses entrainées par les
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activités des programmes et le codt d’au moins 10 salariés, y compris les frais administratifs (en
fonction des grades et de la proportion de professionnels par rapport au personnel
d’encadrement administratif), a titre de financement de base du nouveau GDO qui serait ouvert
a Istanbul, en Turquie. Ce montant serait versé pendant dix ans, sous réserve de I’examen
périodique des travaux du GDO et de I’accord des deux parties pour le maintenir ouvert et en
activité. Je pense que le financement de base assuré par notre gouvernement donnera également
un nouvel élan a I’Organisation dans ses efforts de mobilisation de moyens et d’obtention de
fonds d’autres donateurs dans ce domaine.

Parallélement a la fourniture et a I’entretien des locaux du nouveau GDO a Istanbul, je voudrais
également exprimer notre volonté de soutenir le Bureau régional par I’intermédiaire de ce
nouveau GDO, avec un personnel et des compétences techniques adéquats dans ce domaine
prioritaire.

Si I'offre de la Turquie d’accueillir le GDO pour la préparation aux situations d’urgence
humanitaire et sanitaire est acceptée a la soixante-troisieme session du Comité régional de
I’Europe & Izmir, je voudrais indiquer que nous sommes disposés a négocier bilatéralement un
accord de siege conformément a nos lois et réglements nationaux.

La Turquie serait ravie d’apporter aide et soutien & I’OMS et & ses Etats membres pour
améliorer leurs capacités en matiere de préparation et d’intervention en cas d’urgences
humanitaires et sanitaires si cette proposition est acceptée par le Comité régional a Cesme
(Izmir).

Permettez-moi, Madame la directrice régionale, d’exprimer toute mon appréciation de nos
efforts communs de promotion de la santé dans le monde et mon espoir de pouvoir collaborer
avec vous a I’avenir.

Je vous prie d’agréer, Madame la directrice régionale, I’expression de ma plus haute
considération.

Mehmet Miiezzinoglu
Ministre de la Santé Turquie
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