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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

REUNION DES PARTIES INTERESSEES

GENEVE, 3-7 NOVEMBRE 2003

Emploi du temps et ordre du jour annoté

Priére de noter que cet emploi du temps a un caractere indicatif et pourrait
subir des modifications en fonction du déroulement des travaux.




REUNION DES PARTIES INTERESSEES : EMPLOI DU TEMPS
3-7NOVEMBRE 2003

Lundi 3 novembre

Mardi 4 novembre

Mercredi 5 novembre

Jeudi 6 novembre

Vendredi 7 novembre

Renforcer la base des

Thémes La santé publique, une Objectifs du Millénaire L’action en faveur . Des partenariats pour une
. . . connaissances pour la . .
responsabilité mondiale pour le développement des pays santé meilleure santé
Ouverture de la réunion
par le Directeur général
9:00-12:30 | La sécurité sanitaire Atteindre les populations | Renforcer ’action dans La base des Collaborer avec les partenaires
mondiale non desservies : santé et les pays connaissances
droits de ’homme
* Réglement sanitaire * Réduire la mortalité de » Systémes de santé et * Gestion des  Alliances et dispositifs
international : alerte et I’enfant (objectif 4) structures sanitaires : connaissances et mondiaux
action au niveau les défis technologie de
mondial I’information
+ Menaces biologiques * Améliorer la santé » L’accés aux » Meétrique sanitaire
et chimiques maternelle (objectif 5) médicaments essentiels
Déjeuner

14:00-17:15

* Renforcement des
capacités pour la
surveillance et 1’action

o Sécurité des aliments

* Alimentation et
exercice physique

¢ Lutter contre le
VIH/SIDA, le paludisme
et les autres maladies
(objectif 6)

» Garantir un
environnement durable
(objectif 7)

» Renforcer I’appui
technique de ’OMS

* Les pays en crise

Recherche et mise au
point de produits

Biens publics mondiaux

» L’action dans les pays : des
résultats grace a la
coopération

17:15-17:30

» Résumé et conclusions

e Résumé et conclusions

¢ Résumé et conclusions

Résumé et conclusions

Cloture par le Directeur général

N.B. : Des pauses sont prévues entre 10 h 30 et 11 heures, ainsi qu’entre 15 h 30 et 16 heures, I’horaire exact pouvant varier en fonction du déroulement des discussions.

Les participants sont conviés par le Directeur général a une réception qui aura lieu le mardi de 18 heures a 20 heures.
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ORDRE DU JOUR ANNOTE

La santé publique, une responsabilité mondiale
Lundi 3 novembre 2003

Coordonnateurs : Dr A. Asamoa-Baah, Sous-Directeur général, Maladies transmissibles

9:00-10:00

10:30-12:30

14:00-17:15

17:15-17:30

Dr C. Le Gales-Camus, Sous-Directeur général, Maladies non transmissibles
et santé mentale

Ouverture de la réunion par le Directeur général

La sécurité sanitaire mondiale

» Réglement sanitaire international : alerte et action au niveau mondial

* Menaces biologiques et chimiques

Au cours de cette séance, 1’on abordera les problémes rencontrés pour garantir la sécurité
sanitaire mondiale en vue de la menace constante des infections, qu’elles soient d’origine
naturelle ou accidentelle ou résultent d’actes délibérés, et de la nécessité de renforcer la
capacité d’action face a cette menace. La discussion portera sur : les moyens de faire face au
syndrome respiratoire aigu séveére (SRAS) au niveau des pays (Viet Nam) ; les moyens de faire
face a la dissémination volontaire d’agents infectieux ; 1’action mondiale nécessaire pour
coordonner la riposte ; le colit économique de ces infections ; et I’importance des systémes
permettant de prévenir ou combattre la propagation des maladies. Les principaux points
soulevés au cours du débat seront résumés et reliés a la stratégie de I’OMS et a ses activités.

Groupe de discussion : représentants d’Etats Membres, de bureaux de ’OMS dans les pays et
du secteur prive.

Les trois thémes suivants seront abordés au cours de la séance de I’aprés-midi :

Renforcement des capacités pour la surveillance et ’action

Au cours de cette séance, I’on examinera les problémes fondamentaux que pose le
renforcement de la surveillance aux niveaux mondial, régional et de pays. Le groupe de
discussion insistera sur I’importance d’une collaboration avec les pays en exploitant des
données de qualité pour améliorer la surveillance a des fins multiples et les systémes
d’information pour la santé. Un lien sera établi avec une étude de cas concernant le
Mozambique. La séance portera a la fois sur la surveillance des maladies transmissibles et non
transmissibles.

Sécurité des aliments

Au cours de cette séance, I’on mettra I’accent sur le Codex Alimentarius et le role croissant que
joue I’OMS pour que ce dossier soit considéré comme un probléme de santé publique. Des
exposés seront consacrés a la sécurité des aliments, a la santé publique et au commerce ainsi
qu’aux efforts consentis pour réduire la charge des toxi-infections alimentaires. On cherchera
aussi a déterminer comment concrétiser le plan a moyen terme de sécurité¢ des aliments de
1’OMS pour la période 2004-2009.

Alimentation et exercice physique

La premiere partie de cette séance sera consacrée a des exemples de pays provenant du Brésil,
de la Chine et des Etats-Unis d’Amérique sur les moyens de passer de la base scientifique
théorique a 1’action pratique. Les délibérations mettront 1’accent sur les bases factuelles, les
partenariats et ’action dans les pays. La deuxiéme partie traitera de 1’élaboration de la stratégie
mondiale de I’OMS sur 1’alimentation, I’exercice physique et la santé.

Résumé et conclusions
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Objectifs du Millénaire pour le développement
Mardi 4 novembre 2003

Coordonnateurs : Mme J. Phumaphi, Sous-Directeur général, Santé familiale et communautaire

9:00-9:30

9:30-12:30

14:00-15:30

16:00-17:15

17:15-17:30

Dr D. Oluwole, Directeur, Santé familiale et génésique, Bureau régional de
I’Afrique

Dr Z. Hallaj, Directeur, Maladies transmissibles, Bureau régional de la
Méditerranée orientale

Introduction : replacer les objectifs dans le contexte de ’OMS

Cette journée envisagera la réponse apportée par ’OMS aux objectifs du Millénaire pour le
développement en matiére de santé, plus particuliérement en ce qui concerne les efforts faits
pour atteindre les groupes non desservis dans le contexte santé et droits de I’homme. Au cours
de la discussion, on examinera la nécessité pour I’OMS et les partenaires internationaux de la
santé d’intensifier leur coopération avec les Etats Membres pour accélérer les progrés en vue
d’atteindre les objectifs et veiller a ce que ce soient ceux qui en ont le plus besoin qui en
profitent.

Objectifs 4 et 5

Un groupe d’experts et de participants de divers pays (Bahamas, Bolivie, Cote d’Ivoire,
Tunisie et Viet Nam) examineront les problémes liés a la réalisation des objectifs du point de
vue : de la santé de I’enfant et de 1’adolescent, de la santé génésique, et de la parité entre les
sexes en matiére de santé. La réduction de la mortalité de I’enfant (objectif 4) est une
mesure composite qui est associée directement & 1’insuffisance pondérale et a la pauvreté
(objectif 1) et inversement a la santé de I’enfant et aux dépenses consacrées a la santé. 11 faut,
pour réduire la mortalité de 1’enfant, appliquer a grande échelle une série connue et limitée
d’interventions préventives et thérapeutiques fondée sur des bases factuelles et d’un bon
rapport colt/efficacité. En outre, parmi les dispositifs permettant d’évaluer et de renforcer les
progres accomplis en vue d’atteindre 1’objectif 4 figure la Convention relative aux droits de
I’enfant. L’amélioration de la santé maternelle (objectif 5) est également étroitement
associée a la pauvreté (objectif 1) et a la condition de la femme (objectif 3), car la mortalité
maternelle atteint son niveau le plus élevé parmi les groupes les plus touchés par la pauvreté et
I’analphabétisme. Si les interventions efficaces sont connues, leur utilisation suppose
I’existence d’un systéme de santé efficace et de dispositifs fiables d’orientation-recours ainsi
que des services intégrés de santé génésique.

Discussion en pléniére sur les objectifs 4 et 5.

Lutter contre le VIH/SIDA, le paludisme et les autres maladies (objectif 6)

On mettra I’accent sur le défi commun des besoins en ressources humaines que posent dans les
pays le VIH/SIDA, le paludisme, la tuberculose et les autres maladies. L’OMS donnera une
vue d’ensemble des problémes et de la fagon dont elle envisage de les résoudre. Un exposé
suivra sur la perspective des pays (Ouganda). Un groupe de représentants d’Etats Membres, de
la Banque mondiale, du Fonds mondial de lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme,
de I’Organisation internationale des Migrations et de I’OMS animera la discussion.

Garantir un environnement durable (objectif 7)

De brefs exposés seront présentés par des membres du personnel de I’OMS, ainsi que des
représentants de Régions, de pays et de partenaires sur : les activités de ’OMS concernant la
santé et I’environnement dans le contexte des objectifs ; la contribution des efforts concernant
I’eau et I’assainissement en vue d’atteindre 1’objectif 7; un environnement sain pour les
enfants, un partenariat indispensable pour atteindre les objectifs ; le Conseil de concertation
pour 1’approvisionnement en eau et 1’assainissement et les activités a la base a 1’appui de
I’objectif 7; et I’hygiéne de base et les maladies transmissibles : 1’expérience du SRAS. Une
discussion suivra.

Résumé et conclusions
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L’action en faveur des pays
Mercredi S novembre 2003

Coordonnateurs : Dr D. Lépez Acuiia, Directeur, Gestion du programme, Bureau régional

9:00-9:15

9:15-10:30

11:00-12:30

14:00-15:30

16:00-17:15

17:15-17:30

des Amériques
Autres bureaux régionaux

Introduction

Les séances de cette journée mettront 1’accent sur 1’appui apporté en vue d’atteindre les buts de
la santé et du développement au niveau national compte tenu de I’évolution du contexte dans
lequel s’insére la santé publique, ainsi que sur la participation nationale aux activités régionales
et internationales pertinentes concernant la santé publique.

Systemes de santé et structures sanitaires : les défis

Les représentants de différentes Régions et les membres du groupe de discussion examineront
(avec les participants) les principales questions que posent 1’extension des services de santé et
le renforcement des autorités nationales de santé publique : extension de la protection sociale
en matiére de santé; renforcement des autorités sanitaires nationales et performance des
fonctions essentielles de la santé publique; et défis a relever en matiére de ressources
humaines pour mieux répondre aux besoins sanitaires de la population.

L’accés aux médicaments essentiels

De nouvelles méthodes de travail devront étre adoptées pour améliorer I’accés aux
médicaments des millions de personnes qui ont besoin d’antirétroviraux, d’antipaludéens et
d’antituberculeux. Au cours de la séance, on examinera le plan stratégique pour les
médicaments pour 2003-2005, et plus particulierement les priorités et I’application aux niveaux
mondial, régional et de pays pour obtenir rapidement des résultats. Des exposés succincts sur
les réles et activités seront suivis d’une discussion.

Renforcer I’appui technique de ’OMS

Des représentants de différentes Régions, le groupe de discussion et les participants
examineront les adaptations ou modifications gestionnaires qui s’imposent aux niveaux
mondial, régional et de pays pour mener a bien la décentralisation de la coopération technique
(par exemple concernant le renforcement des capacités, la gestion des connaissances, les
systémes d’information et la connectivité) et la contribution des stratégies communes pour les
pays de I’OMS a une planification plus systématique de la coopération technique.

Les pays en crise

Le groupe de discussion et des représentants de pays présenteront les différents problémes et
obstacles que doit surmonter I’OMS pour aider les pays a éviter les catastrophes, a se préparer
a faire face a leurs effets et a y réagir, notamment en réduisant la vulnérabilité.

Résumé et conclusions
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Renforcer la base des connaissances pour la santé
Jeudi 6 novembre 2003

Coordonnateurs : Dr T. Evans, Sous-Directeur général, Bases factuelles et information a I’appui

9:00-9:05

9:05-11:00

11:30-12:30

14:00-15:30

16:00-17:15

17:15-17:30

des politiques
Dr V. Lepakhin, Sous-Directeur général, Technologie de la santé et produits
pharmaceutiques

Introduction

Au cours des séances de la journée, on envisagera une utilisation large et diversifiée de la
gestion des connaissances en maticre de santé publique. On s’attachera avant tout a déterminer
comment passer du niveau de I’information et des connaissances a celui de la mise en oeuvre et
de I’innovation.

Gestion des connaissances et technologie de I’information

* L’importance pour la santé publique. Un groupe de discussion et des praticiens,
représentant a la fois I’OMS et des partenaires extérieurs, animeront un débat ouvert a tous
les participants sur la fagon de « combler le fossé » entre la création de connaissances et
d’informations et leur application dans de nouveaux produits, et pour élaborer des
politiques et résoudre des problémes locaux dans le secteur de la santé.

* Exemples de solutions appliquées aujourd’hui. Des projets seront présentés offrant des
solutions aux niveaux local et mondial grice a I’apport de connaissances. Il s’agira
notamment de réseaux de technologie de I’information et de la mise en commun
d’informations locales pour les centres de santé et la prise de décision au niveau du district.
Un groupe de discussion animera un débat sur les principales solutions en matiére de
connaissances dans le secteur public, notamment 1a ou les ressources font défaut, en mettant
I’accent sur les défis a relever, les contraintes rencontrées et les occasions a saisir.

Métrique sanitaire

Collaboration mondiale pour renforcer les systémes d’information sanitaire. Au cours de
cette s€ance, un exposé sera présenté sur une nouvelle initiative en cours de mise au point, le
réseau de métrique sanitaire. Son but est d’améliorer I’information sanitaire destinée a 1’action
de santé publique aux niveaux mondial, régional, national et infranational. La discussion
envisagera les problémes que pose le passage des connaissances théoriques a 1’application
pratique aux différents niveaux, tout particuliérement en ce qui concerne les questions d’équité.

Recherche et mise au point de produits

La valeur ajoutée par ’OMS en matiére de recherche et d’innovation. Au cours de cette
séance, on examinera 1’idée fondamentale et les objectifs d’une recherche stratégique et d’une
recherche axée sur des produits, ainsi que les besoins mondiaux en matiére de recherche a
satisfaire en vue d’obtenir des produits destinés avant tout aux plus défavorisés. Un groupe de
discussion représentant la recherche du secteur public dans les pays développés et en
développement, la recherche et développement de I’industrie et les fondations philanthropiques
examinera notamment les sujets suivants : fixation d’un programme ; partenariat public-privé ;
multiplication des nouvelles organisations et initiatives en matiére de recherche ; role du
secteur public dans la recherche et développement de produits ; les meilleures pratiques de
recherche clinique et de bioéthique ; et renforcement des capacités.

Biens publics mondiaux

Améliorer I’accés des communautés aux produits. Un exposé introductif présentera les
besoins en matiére de recherche, les partenariats et les conditions préalables plus larges qui
sont nécessaires pour que les résultats de la recherche profitent aux communautés et que les
personnes qui en ont besoin aient accés a des méthodologies et instruments novateurs. Le
groupe de discussion comprendra des experts de la recherche et de la politique sanitaire au
niveau des pays, de I’industrie, de la société civile, de 1’économie et de la recherche sur les
systemes de santé. Les thémes suivants seront abordés : recherche d’éléments d’information en
vue de 1’¢élaboration des politiques ; recherche visant a améliorer I’acces ; dispositifs financiers
permettant de renforcer et de promouvoir 1’acces ; et recherche sur les systémes de santé.

Résumé et conclusions
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Des partenariats pour une meilleure santé

Vendredi 7 novembre 2003

Coordonnateurs : Dr J. Chow, Sous-Directeur général, VIH/SIDA, tuberculose et paludisme

9:00-9:10

9:10-12:30

14:00-17:00

17:00-17:30

Dr K. Leitner, Sous-Directeur général, Développement durable et milieux
favorables a la santé

Introduction

Au cours des séances de la journée, on présentera des exemples de différents types de
partenariats auxquels I’OMS est associée, en précisant la valeur ajoutée qu’ils apportent et les
enseignements qu’on a pu en tirer jusqu’ici. On examinera aussi les obstacles a surmonter et les
solutions a appliquer pour I’avenir. Les partenaires seront invités a échanger leurs vues sur la
fagon de renforcer ces entreprises communes.

Collaborer avec les partenaires : alliances et dispositifs mondiaux

* Des alliances mondiales pour fournir des services. Au cours de cette séance, on
examinera les meilleures pratiques fondées sur les expériences suivantes : initiative pour
I’éradication mondiale de la poliomyélite et Convention-cadre pour la lutte antitabac en
ce qui concerne la collaboration avec la société civile ; initiative Halte a la tuberculose,
y compris le dispositif mondial pour 1’approvisionnement en médicaments antituberculeux
dont les solutions novatrices visant a accroitre I’acces a des antituberculeux de haute qualité
peuvent étre élargies ou appliquées a d’autres maladies ; et partenariat pour une mortalité
sans risque et la santé néonatale qui vise a relancer les efforts mondiaux, régionaux et
nationaux concernant la santé maternelle et néonatale dans le contexte des objectifs du
Millénaire pour le développement.

* Partenariats public-privé pour la recherche et la mise au point de produits. On
examinera les meilleures pratiques sur la base des expériences de la collaboration avec : des
partenaires comme 1’industrie pharmaceutique pour la mise au point et la fourniture de
médicaments contre des maladies négligées ; I’industrie des vaccins pour la mise au point et
la fourniture de vaccins indispensables aux pays a faible revenu dans le cadre de I’ Alliance
mondiale pour les vaccins et la vaccination ; et les éditeurs de revues biomédicales pour
améliorer 1’accés des pays a faible revenu a la littérature biomédicale dans le cadre de
I’Interréseau-Santé-Initiative d’accés aux recherches (HINARI).

Groupe de discussion : représentants de différents partenaires, notamment une fondation, une
organisation non gouvernementale, une organisation du systéme des Nations Unies, la Banque
mondiale et la Commission européenne.

L’action dans les pays : des résultats grace a la coopération

La séance de 1’aprés-midi envisagera les lecons qu’on aura pu tirer, I’impact des partenariats et
les problémes rencontrés au niveau des pays compte tenu des efforts en cours visant a renforcer
les bureaux de I’OMS dans les pays. Des études de cas mettront 1’accent sur 1’expérience des
pays suivants : Philippines (tuberculose — enseignements tirés d’un comité de coordination
interinstitutions qui est par la suite devenu indispensable au dispositif de coordination du
pays) ; Zambie (rougeole et paludisme —un nouveau partenariat pour la survie de I’enfant) ;
Kirghizistan (ou ’OMS met au point des dispositifs novateurs pour faciliter les partenariats en
matiére de santé) ; Bangladesh (ou I’OMS aide depuis longtemps les autorités a développer le
secteur sanitaire) ; et Kenya (VIH/SIDA — ou I’OMS mobilise des partenaires afin de préparer
une extension rapide du traitement antirétroviral).

Groupe de discussion : représentants des Etats Membres et représentants de I’OMS dans les
pays.

Cléture de la réunion par le Directeur général




