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De meilleures normes pour les soins de santé maternelle et infantile ont ét€ mises au
point et entreront en vigueur a partir de la fin de 1992, avec des directives d’exercice
uniformes A Paide de protocoles de consultation ; paralltlement, les médecins et les
infirmiéres bénéficieront d’une éducation continue. Il y aura également une éducation du
public sur les services sanitaires disponibles, planification familiale comprise. Les données
d’une enquéte sur la satisfaction des patients seront renvoyées en amont aux centres de
santé pour Pamélioration des services rendus.

Le Dr RIKA (Fidji) dit que les activités liées 3 I'assurance-qualité a Fidji
comprennent des efforts pour lancer des soins infirmiers centrés autour du patient dans les
hopitaux, ainsi que I’ébauche de normes écrites pour les soins infirmiers. Des ateliers sur
I'assurance-qualité se sont tenus en 1991, et un consultant a offert son expertise technique
au développement d’un type de protocoles d’assurance-qualité pour la santé maternelle et
infantile. La majeure partie du soutien technique de 'OMS en matiere d’assurance-qualité
est liée au projet de décentralisation des services de santé et couvre I'ébauche de la
législation, le développement de procédures administratives, et des activités pour renforcer
les capacités gestionnaires et les systémes de gestion en appui A information. Les services
de soins de santé de base sont accessibles A toutes les communautés, et le Gouvernement
s’est & présent fermement engagé & améliorer la qualité de ces services. Cependant, Fidji
manque des ressources nécessaires pour améliorer la qualité des soins secondaires et
tertiaires, et se tourne vers 'OMS pour ses conseils sur la fagon de financer de telles
améliorations.

M. MILLER (Nouvelle-Zélande) dit que la discussion tombe 2 pic pour son pays, qui
est en train de mettre au point une démarche intégrée pour la prestation de services de
haute qualité. Peu de mécanismes de mesure et d’amélioration de la qualité sont
disponibles, mais une définition de la qualité a récemment été arrétée au niveau du
Cabinet ministériel : "satisfaire ou dépasser les attentes concertées du client grice 3 une
amélioration continue du service”. Les composantes de la qualité suivant cette définition
sont P'accessibilité, I'efficacité, I’acceptabilité et l'efficience. Dans le cadre des réformes
proposées, le but A court terme de son Gouvernement est de déterminer les besoins de
protection des droits du consommateur et les besoins minimums pour la fixation et le
contrdle des normes de qualité d'ici a juillet 1993. 1l lance l'appel que I'assurance de la
qualité devra demeurer une priorité élevée dans la Région, et son Gouvernement est
décidé a partager son expérience dans ce domaine avec d’autres Etats Membres.

Le Dr SIALIS (Papouasie-Nouvelle-Guinée) signale que le Département de la
Médecine communautaire de I'Université de Papouasie-Nouvelle-Guinée a organisé un
séminaire de deux jours sur Passurance-qualité en aoft 1992, auquel participaient des
gestionnaires de santé de haut niveau, des cliniciens et des universitaires, pour atteindre un
concensus sur la terminologie et les méthodes d’assurance-qualité et pour déterminer les
prochaines mesures & prendre pour mettre en place les activités d’assurance-qualité. Ce
séminaire a formulé un certain nombre de recommandations utiles. Une autre réunion est
prévue et fournira une excellente occasion de développer une politique nationale
d’assurance-qualité en Papouasie-Nouvelle-Guinée.

Le Dr LEE Cheow Pheng (Malaisie) dit au Comité que l'assurance-qualité dans les
services de santé a été lancée en Malaisie en 1986. La dynamique principale de ce projet
est représentée par le renforcement de la gestion, qui devrait amener une amélioration
constante de la qualité des services. Le programme d’assurance-qualité pour les services de
soins de santé, lancé en 1986, est A présent bien développé. Les programmes de promotion
de la santé, de services préventifs et de services de pharmacie ont démarré en 1990, ceux
concernant les services dentaires et les services de laboratoire sont déja en cours, tandis
que le programme pour les services d’ingénierie en sont encore au stade de la planification.
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Deux démarches €lémentaires sont utilisées dans les programmes : la démarche des
indicateurs nationaux, par laquelle la qualité des soins est contrdlée par la comparaison de
la performance avec des normes prédéterminées ; et la démarche par institutions ou par
districts, par laquelle les problémes sont définis et traités au niveau local, et I'expérience
des hdpitaux individuels et des districts est partagée entre collegues dans tout le pays.

La formation a I'assurance-qualité est trés importante, et des ateliers nationaux se
tiennent tous les ans, qui concernent diverses catégories de personnels. Certains ateliers
régionaux et de districts ont également été organisés. L’éducation médicale continue a
aussi &té amenée A jouer un rOle majeur. La premiére conférence nationale sur
'assurance-qualité, qui s’est tenue en novembre 1991 avec le soutien de 'OMS, s’est
révélée un succes, et la seconde conférence de ce type est prévue pour 1993.

Le Dr CHAN Wai-man (Hong Kong) dit que les récentes réformes sanitaires 3
Hong Kong ont accordé une attention trés soutenue 3 I'assurance-qualité. Un de leurs
objectifs est d’offrir des services de type consommateur pour les patients hospitalisés et
ambulatoires. Les autorités de Hong Kong fixent des cibles de performance pour tous les
secteurs gouvernementaux, afin d’améliorer la qualité des services. Les normes de service
doivent &tre fixées 2 un niveau réaliste, prenant en compte I'expérience d’autres pays, étant
donné que des cibles irréalistes n’engendreraient que frustration et découragement chez les
personnels. En outre, des ressources suffisantes, une formation appropriée et un

mécanisme interne de contréle sont vitaux pour le succés des programmes d’assurance-
qualité.

Mme LINI (Vanuatu) dit que I'assurance-qualité représente un sérieux défi pour le
Vanuatu, od I'on note encore un manque de 2,5 millions § EUA dans le budget de santé.
Le pays examine tous les moyens possibles d'attirer des fonds supplémentaires pour les
services de santé. Il n’est pas possible de s’intéresser a la qualité si les services ne peuvent
tout simplement pas &tre offerts.

Le PRESIDENT demande aux Rapporteurs de préparer un projet de résolution
approprié.

La séance est levée 3 15h15.
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1. EXAMEN DES PROJETS DE RESOLUTION

1.1 LeSIDA. et les maladies sexuellement transmissibles
(Document WPR/RC43/Conf. Paper No. 3)

_ Le Dr METTERS (Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord) dit
qu’il appuie le projet de résolution mais propose que, s'il est clair que 'on se réfere a
I'infection 3 VIH et au SIDA, les termes soient utilisés de fagon continue et cohérente.

Le Dr TAPA (Tonga) est d’accord avec le Dr Metters, et suggere qu’étant donnée
I'importance de ce projet de résolution, il doive étre soumis 3 nouveau avant son adoption.

Il en est ainsi décidé.

1.2  Eradication de la poliomyélite dans la Région
{Document WPR/RC43 /Conf. Paper No. 4)

Le Dr Sung Woo LEE (République de Corée) propose la substitution de "cas de
poliomyélite notifiés” & "cas de poliomyélite” dans le second alinéa du préambule.

Il en est ainsi décidé.

M. BUILLARD (France) propose que, dans le texte frangais du quatriéme alinéa du
préambule, le terme “ratissage” soit remplacé par "recensement" pour "mopping-up
opérations” dans le texte anglais.

Deuxi¢dmement, étant donné qu’il est souhaitable de conserver ouvertes toutes les
possibilités d’approvisionnement en vaccins strs et efficaces, il propose de remplacer
I’expression "vaccin antipoliomyélitique oral" par "vaccin antipoliomyélitique, en particulier
de vaccin oral", au paragraphe 3, alinéa 3, du dispositif.

Le Dr MESUBED (Etats-Unis d’Amérique) propose de remplacer I'expression
"situation" par "la situation trés préoccupante de la pénurie de vaccin” au paragraphe 5,
alinéa 3, du dispositif.

Le DIRECTEUR REGIONAL, faisant référence a la premiere proposition du
représentant de la France, dit comprendre que Dexpression frangaise acceptée est
"opération visant 2 retrouver les personnes dont la vaccination est incompiete” et demande
si les intervenants frangais tomberont d’accord pour la substituer 2 "ratissage”.

Il en est ainsi décidé.

Le DIRECTEUR REGIONAL dit que le personnel du programme technique a
confirmé que la seconde proposition frangaise était un progres.

Les propositions des représentants de la République de Corée et des Etats-Unis
d’Amérique sont également des améliorations par rapport au texte original.

La résolution ainsi amendée est adoptée.
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1.3 Rapport du Sous-comijté du Comité régional pou ammes et ia Cgo ti
technique : Visites dans les pays
{Document WPR/RC43/Conf. Paper No. 5)

Le Dr TAPA (Tonga) propose d’ajouter dans la version anglaise le mot
"compassionate” au mot "caring” au paragraphe 3(1) du dispositif.

Le Dr METTERS (Royaume-Uni de Grande-Bretagne et dIrlande du Nord)
suggere que dans le paragraphe 2(2) du dispositif, 'expression "I'information sur les soins
infirmiers” soit remplacée par "une information pertinente sur les soins infirmiers®, en
raison du fait que toutes les informations nécessaires aux infirmiers(iéres) relévent en fait
des soins infirmiers.

Décision: Le projet de résolution est adopté aprés amendement (voir résolution
WPR/RCA43.R4).

1.4 Composition du Sous-comité du Comit T8} u Programmes

et la Coopération technique
(Document WPR /RCA43/Conf. Paper No. 6)

Décision:  Le projet de résolution est adopté (voir résolution WPR/RC43.RS5)

1.5 Exécution du plan d’action régional sur le tabac ou la santé pour 1990-1994
(Document WPR/RCA43/Conf. Paper No. 7}

Décision:  Le projet de résolution est adopté (voir résolution WPR/RC43.R6)

1.6  Assurance de la gualité dans les services de santé
(Document WPR/RC43/Conf. Paper No. 8)

Le Dr TAPA (Tonga) suggere que le troisitme alinéa du préambule soit amendé
pour en clarifier la signification.

Au cours de la discussion, plusieurs intervenants ont souligné l'importance de
I'assurance-qualité dans les services de santé et certains d’entre eux ont noté que, comme il
est indiqué au document WPR/RC43/10, lors de la réunion du Conseil exécutif de POMS
en janvier 1992, le Directeur général avait souligné le besoin de cette assurance. Il propose,
par conséquent, I'addition d’un nouvel alinéa au paragraphe 2 du dispositif du projet de
résolution : "5) de faire rapport au Comité régional en 1994 sur la situation de I’assurance-
qualité dans les services de santé dans la Région du Pacifique occidental”. Le Comité peut
préférer que le rapport soit fait en 1995, auquel cas sa proposition peut étre amendée dans
ce sens.

Le Dr ABU BAKAR (Malaisie), Rapporteur de langue anglaise, en réponse ala
premiére proposmon faite par le représentant des Tonga, suggere que I'expression " "pour
les assurer” dans le troisiéme alinéa du préambule soit remplacée par I'expression "pour
assurer ces services".

Le DIRECTEUR REGIONAL dit que le Secrétariat sera prét a faire rapport sur la
guestion en 1994,

Décision:  Le projet de résolution est adopté aprés amendement (voir résolution
WPR/RC43.R7).



138 COMITE REGIONAL : QUARANTE-TROISIEME SESSION

2. FORMATION EN SANTE PUBLIQUE DANS LA REGION DU PACIFIQUE
OCCIDENTAL : Point 15 de 'ordre du jour

{Documents WPR/RC43/11 et WPR/RC43/INF.DOC./2)

Le Dr ADAMS (Australie) présente le document sur cet ordre du jour préparé par
son Gouvernement (document WPR/RC43/11) et un second document résumant
I'expérience australienne (document WPR/RC43/INF.DOC./2)

Avant 1985, deux ou trois universités australiennes seulement offraient une
formation universitaire en santé publique. Depuis lors, 2 la suite d’'une étude réalisée par
un consultant, le nombre de centres offrant des programmes de maitrise en santé publique
ou des formations équivalentes est avjourd’hui supérieur a douze.

Le programme a réussi 2 augmenter le nombre de personnels de santé formés et 3
améliorer la prestation des services de santé. Certains centres ont accueilli des étudiants
d’autres pays de la Région, et d'autres centres ont effectué des jumelages avec des
universités de ces pays. Les bourses d’études ont été bien utilisées pour jes étudiants
étrangers. Parallelement, les étudiants australiens ont besoin d’une formation en santé
publique 2 I'étranger et il serait inutile de créer des programmes de bonne qualité offerts
dans d’autres pays. Des dispositions conjointes doivent &tre possibles, de fagon a ce que les
étudiants suivent certaines unités de valeur en Australie et d’autres a I'étranger, de fagon a
obtenir suffisamment d’'U.V. pour obtenir un dipléme de maitrise en santé publique des
universités de leur pays, et une collaboration dans ia recherche en santé publique doit
également étre possible.

L’annexe au document d’information donne un résumé des cours offerts en Australie.
1l suggere qu’au cours de I'année prochaine les pays intéressés fournissent au Secrétariat
des informations sur les cours disponibles, de fagon a ce que le Comité se fasse une
meilleure idée des programmes en santé publique qui sont offerts dans la région. 1l
pourrait alors discuter de propositions d’échanges de personnels et d'étudiants au cours de
sa prochaine session.

Le Dr SILVA (Portugal) félicite I'Australie d’avoir placé ce point a I'ordre du jour,
car les ressources humaines sont un facteur essentiel de la santé pour tous 2 Macao.

Afin d’améliorer les services de santé aprés le retrait du Portugal en 1999, le
Département de la Santé a lancé de nombreux programmes de formation. En plus d’une
formation médicale et en soins infirmiers, un programme de gestion des services de santé
doit démarrer au début de 1993. Le programme actuel comprend un plan d’internat de
18 mois par rotation pour 35 nouveaux dipldmés en médecine de ’Ecole de Médecine de
Yinan (Chine) et une formation dans 10 spécialités médicales différentes pour 40 autres
stagiaires. Dans la mesure ol la formation pour spécialistes nécessite une expérience qui
n’est pas disponible 3 Macao, une formation supplémentaire est fournie au Portugal. Les
cofits sont élevés, mais elle espere que des dispositions d’un bon rapport cofit-efficacité
pourront &tre trouvées avec des institutions de la Région, avec la collaboration de I'OMS.
Son pays attache une grande importance a I'appui de 'OMS 2 la gestion des ressources
humaines, et il accepte la proposition australienne que le Bureau régional agisse en tant
que centre coordinateur.

Le Dr HAN Tieru (Chine) approuve la proposition australienne sur la formation en
santé publique dans la Région, son évaluation de la situation actuelle et le futur plan
d’action, et pense que ’OMS devra jouer un réle majeur de coordination dans I'éducation
en santé publique et I'échange d’informations.



PROCES VERBAL DE LA SIXIEME SEANCE 139

L’éducation en santé publique en Chine s’est développée de fagon marquante ces dix
dernidres années ; 36 colleges de médecine ont mis en place des cours de soins de santé
primaires, avec en 1991 un recrutement de quelque 2659 étudiants parmi 12 221 candidats.
Soixante-cing autres écoles de médecine au niveau intermédiaire offrent de tels cours, avec
3160 étudiants. Le Gouvernement renforce la formation et la recherche en santé publique
de fagon 2 lutter contre les maladies infecticuses et non transmissibles.

L’OMS a fourni 2 la Chine un appui estimable dans le domaine de I'éducation et de
la recherche en santé publique. Une formation supérieure est nécessaire dans la plupart
des pays en développement de la Région. Il espére que |'Organisation développera un
programme défini avec soin afin d’aider au mieux les Etats Membres.

M. NAIVALU (Fidji) remercie 'OMS pour son appui continu a Fidji en matiére de
formation en santé publique, et aux autres institutions internationales et régionales pour
leur coopération. 1l remercie également le Gouvernement australien de son appui
constant.

Avec 'appui de la Commission du Pacifique sud, le cours en gestion sanitaire doit
reprendre, cours qui avait débuté A I'Université du Pacifique sud a Suva en 1983 mais qui
avait été interrompu en 1987 A cause de difficultés financieres. Un parrainage
supplémentaire sera le bienvenu. L'Ecole de Médecine de Fidji programme un cours au
niveau supérieur pour 1994 ; en attendant un partenariat est nécessaire pour poursuivre
des cours de bréve durée.

M. BUILLARD (France) rappelle que des consultants francophones seraient utiles
dans les pays ol le frangais est pratiqué et qui partagent une expérience médicale et
scientifique commune. En outre, les participants des pays francophones devraient étre
régulierement invités aux ateliers et événements similaires.

Le Dr KWA (Singapour) est d’accord pour que le Bureau régional agisse en tant que
centre coordinateur pour I'échange d’informations sur la formation supérieure dans la
Région. 1l appuie le plan d’action proposé dans le document WPR/RC43/11 qui pourrait
étre élargi afin d’inclure l'ensemble de la formation dans les centres collaborateurs de
I’'OMS. Toutefois, les candidatures devront étre transmises via le Gouvernement et FOMS,
et envoyées A temps pour que les étudiants puissent étre convenablement placés.

Mme LINI (Vanuatu) dit que son pays a bénéficié des établissements de formation
australiens et retiendra I'offre de coopération australienne visant 2 déterminer la formation
en santé publique aux niveaux régional et national. Elle se réjouit des nouvelles
propositions qui élargiront les possibilités déja offertes au Vanuatu, A Fidji, en Polynésie
frangaise et en Papouasie-Nouvelle-Guinée.

Le Dr INTAN (Brunéi Darussalam) accueille avec enthousiasme les documents
australiens et les propositions qu’ils contiennent. La pénurie de personnels formés est une
difficulté sérieuse pour le développement du systéme sanitaire de son pays. Les ressources
humaines sont limitées et le secteur de la santé est en concurrence avec d’autres secteurs,
publics et privés. Hormis les infirmiers(ieres) et certains personnels paramédicaux, la main
d’oeuvre sanitaire et les personnels techniques doivent étre formés ou recrutés outre-mer.
Les médecins sont pour la plupart formés au Royaume-Uni et les inspecteurs de santé
publique, en Australie. Des cours de bréve durée sont offerts dans des pays voisins et au
Japon. Son pays n’est pas 3 méme d’accepter certaines offres de formation en santé
publique, en raison du manque de candidats convenables ou en raison de difficultés a
détacher le personnel. Le renforcement des liens institutionnels dans la Région, le
développement de réseaux pour renforcer les possibilités de formation, et I'élimination de
barrieres inutiles fondées sur les qualifications pour la formation devraient bénéficier 2
tous.
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~La proposition selon laquelle le Bureau régional coordonnerait I'échange
d’informations est opportune, et le Dr Intan soutient le plan d’action australien.

M. TOUM (Kiribati) accepte les propositions en matiére de formation en santé
publique dans la Région et accueille avec enthousiasme la coordination de l'information
par 'OMS. Peut-&tre un forum peut-il &re organisé sous les auspices de 'OMS pour
passer en revue les besoins des Etats Membres et les institutions disponibles. Il soutiendra
un projet de résolution conforme au plan d’action de la page3 du document
WPR/RC43/11.

Le Dr TAPA (Tonga) remercie le représentant australien de présenter ces rapports.
Bitir une main d’oeuvre de santé publique forte peut contribuer substantiellement a la
réalisation de la santé pour tous. Son pays a bénéficié d’un financement australien et de
I’OMS pour une formation post-universitaire dans un certain nombre de domaines dans la
santé publique.

11 soutient les trois points énumérés page 3 et 4 du document WPR/RC43/11, pourvu
que le Directeur régional confirme que la coordination de 'OMS est possible. Le Comité
peut réexaminer cette question A sa prochaine session, comme il est proposé.

Le Dr TANI (Japon) exprime Pappréciation de sa délégation ainsi que son soutien
pour cette proposition opportune et importante faite par le représentant de I'Australie. Le
Japon a eu une longue expérience en formation en santé publique, sous les auspices de
I'Institut de la Santé publique, supervisé par le Ministere de la Santé et des Affaires
sociales. La formation en santé publique a apporté des améliorations rapides en santé
publique dans son pays en raison de son étroite relation avec la recherche fondée sur des
activités de terrain. Le Gouvernement souhaite que cette question continue d'étre
discutée, et dans plus de détails. Le Consortium académique de santé publique de I'Asie et
du Pacifique, actuellement situé a I'Université Mahidol, comprend des écoles de santé
publique de 15 pays, dont Australie, la Chine, le Japon, les Philippines, la République de
Corée, Singapour et le Viet Nam. Cette activité est soutenue par 'OMS et FUNICEF. 1l
demande au Secrétariat de clarifier le réle du Consortium et de ’'OMS, particulierement
dans la Région du Pacifique occidental, & la lumi2re de discussions sur la formation en
santé publique.

Le Dr SIALIS (Papouasie-Nouvelle-Guinée) remercie le représentant de I’Australie
du document qu’il a présenté. Il soutient les propositions, et particuliérement celles qui
concernent des dispositions de jumelage. Le Gouvernement de Papouasie-Nouvelle-
Guinée reconnait I'importance de la formation en santé publique, et fournit un cours
élémentaire en médecine et des cours pour responsables para-médicaux, pour inspecteurs
sanitaires, infirmiers(ieres) et travailleurs de santé communautaires. Des cours post-
universitaires sont également offerts, comme une maitrise en santé publique, un diploéme
en médecine communautaire, un diplome en éducation pour la santé et un nouveau cours
sanctionné par un dipldme en administration des soins infirmiers, qui devrait démarrer
en 1993 avec un soutien de I'USAID, qui devrait améliorer les compétences et les capacités
gestionnaires des infirmiers(ires) travaillant essentiellement sur le terrain.

M. MILLER (Nouvelle-Zélande), en appui a cette proposition, remercie le
représentant de PAustralie de prendre linitiative de soulever cette question pour
discussion. Le développement continu d’un groupe d’agents de santé qualifiés est un défi
auquel fait face la Région dans un climat de difficultés économiques quasi-général. Toute
initiative permettant la réalisation collective d'un bénéfice maximum a partir
d'investissements dans des institutions d’enseignement dans la Région sera utile a tous les
Etats Membres.
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Le Dr KINGSADA (République démocratique populaire lao) exprime la gratitude
de sa délégation 3 POMS et aux Gouvernements de ’Australie, de la France, du Japon et
d’autres pays pour l'aide qu’ils apportent 2 la République démocratique populaire lac. Sa
délégation soutient fortement la proposition australienne et est tout a fait d’accord avec les
propositions faites par les représentants de la France et de Kiribati concernant les
stratégies de formation. La proposition est une excellente initiative qui aidera son pays a
surmonter les problémes qu’il rencontre pour former des spécialistes en financement, en
gestion, en soins infirmiers et en d’autres domaines de la santé publique, et renforcera et
intensifiera la coopération avec les Etats Membres et 'OMS.

Le Dr VAIMILI (Samoa) se joint & d’autres intervenants pour exprimer son
appréciation de la proposition faite par le représentant de I’Australie et souligne
I'importance du mécanisme d’engagement mutuel. Il soutient la suggestion du représentant
du Japon pour discuter de la formation en santé publique en plus grand détail.

Il exprime sa sincére gratitude au Directeur régional et au Secrétariat pour
I'excellente préparation qu’ils ont faite pour la session, et aux représentants, pour mener les
discussions dans un esprit de participation, de bonne volonté et d’amitié. L’excellente
hospitalité réservée par le Gouvernement de Hong Kong a tous les Etats Membres est
frappante, et profondément appréciée. 1l souhaite faire enregistrer le soutien de son pays
au leadership du Directeur régional et du Directeur général. Il souhaite que P'amitié
naissante grandira pour le bénéfice des générations a venir. Sans considérer la taille, petite
ou grande, d’'un Etat Membre, les nations les plus grandes et les plus développées semblent
toujours vouloir tendre la main pour Paider.

Le PRESIDENT remercie le représentant du Samoa de ses aimables remarques et
mots d’encouragement.

Le Dr MILAN (Philippines) accueille avec enthousiasme la proposition faite par le
représentant de I'Australie pour que le Bureau régional coordonne I'échange
d’informations li€es a la formation en santé publique, aux unités de valeur et aux projets de
recherche dans la Région. Sa délégation soutient la proposition et le plan d’action qui en
découle. 1l existe d’immenses possibilités de formation dans le secteur de la santé publique
pour les personnels sanitaires et para-médicaux dans la Région et son pays a bénéficié de
cours de formation tant & court terme que sanctionnés par des diplomes, offerts par
d’autres Etats Membres dans la Région. L’OMS pourrait prendre l'initiative en mettant
sur pied les mécanismes nécessaires pour un tel effort de collaboration, non seulement en
termes d’échange d’informations sur la formation, mais également en offrant un conseil et
un soutien au cours de la mise en oeuvre réelle de I'activiteé.

Le Dr LEE Cheow Pheng (Malaisie), au nom de sa délégation, accueille avec
enthousiasme et soutient la proposition du représentant de 'Australie, qui est opportune
étant donnée la pénurie de personnels sanitaires formés dans la Région. La mise en
commun de telles ressources de formation sera d’un grand profit pour toute la Région.

Le Dr BA (Viet Nam) remercie le représentant de I’Australie de sa proposition.
Depuis quelques années, son pays attache la plus haute importance 2 la formation en santé
publique. Une division spéciale consacrée a la formation a été installée a I'école médicale a
Hanoi. En décembre 1991, '’école de santé publique de Hanoi a signé un accord avec
I'Ecole de Santé publique de I'Université de Hawai. Une réunion des doyens des écoles de
santé publique se tiendra bientdt & Hanoi.

Le Dr Sung Woo LEE (République de Corée) se joint aux précédents intervenants
pour soutenir la proposition du représentant de I'’Australie. Il remercie I’Australie de
former des personnels coréens de santé publique. 1l souhaite soulever la question de savoir
si une affectation budgétaire est nécessaire pour la mise en oeuvre de la proposition
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consistant A faire de I'OMS le coordinateur d’'un réseau de formation en santé publique
dans la Région.

Le Dr CHAN Wai-man (Hong Kong) exprime son appréciation et son soutien 2 la
proposition. A part la formation post-universitaire pour médecins dans les institutions
académiques, il existe un besoin de formation en santé publique pour d’autres catégories de
personnels. Hong Kong forme des personnels para-médicaux, et particulitrement des
infirmiers(ieres) et des inspecteurs sanitaires, depuis de nombreuses années. Ces cours
sont dirigés par le Gouvernement et des fonctions utiles sont mises en oeuvre dans les
dorr.lai.nes des soins infirmiers, de la salubrité de l'environnement, et de la législation
sanitaire.

Le DIRECTEUR REGIONAL remercie le représentant de I'Australie de présenter
ce probléme important devant le Comité régional et tous les membres qui ont pris la parole
pour réaffirmer I'importance du développement des ressources humaines.

Autrefois, il y avait une Association des Doyens des Ecoles de Santé publique, dont
ia composition était mondiale et régionale. Elle se réunissait tous les ans, changeant le lieu
de ses réunions de région a région. Par la suite, une autre organisation régionale a été
démarrée, a laquelle il a été fait référence par le représentant du Japon, le Consortium de
formation en santé publique de I'Asie et du Pacifique. Sa présidence alterne par roulement
et se situe actuellement 2 l'université Mahidol en Thailande. Le moteur du Consortium est
lancien doyen de I'Ecole de Santé publique de [I'Université de Hawai, le
Dr Jerrold Michael. Bien qu’il ait quitté son poste de doyen, il continue 2 travailler au
Consortium.

Lors de sa trente-deuxieme session en 1981, le Comité régional a adopté une
résolution encourageant tous les Etats Membres 2 faire usage des institutions de formation
disponibles au sein de la Région. L’une des fagons dont ce mandat a été mis en oeuvre a
été la publication d’'un Registre des Institutions de Formation disponibles dans la Région
du Pacifique occidental, registre qui est mis 2 jour de temps 3 autre, selon les besoins. La
derniere version du registre est la Neuvieme édition, publiée en juin 1991. Elle dresse la
liste des institutions par ordre alphabétique. A la lumiere des discussions, il suggére que le
registre soit élargi pour inclure la formation en santé publique et pour comprendre une
nouvelle section dressant la liste des institutions par matiére ou discipline. II sera utile de
savoir quels Etats Membres possedent déja ce registre et ceux qui aimeraient I'obtenir. Il
sera important d’évaluer l'utilité de ce registre.

En ce qui concerne la question soulevée par le représentant des Tonga et de la
République de Corée, selon laquelle le Bureau régional a la capacité d’entreprendre
l'activité, il confirme qu’il I'a, et le Programme du Directeur régional pour le
développement peut étre mis 3 profit pour fournir les ressources nécessaires. 1l sera fait
rapport sur les résultats au Comité régional lors de sa quarante-quatri®me session en 1993.
Les données recueillies au cours de cette année, méme peu nombreuses, figureront au
rapport. Méme si ce travail n’est pas complet, il incitera ’TOMS a répondre aux attentes des
Etats Membres.

En Pabsence d’autres commentaires sur le point de 'ordre du jour, le PRESIDENT
demande aux Rapporteurs de rédiger un projet de résolution approprié.
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3. PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE, DE DEVELOPPEMENT ET DE
FORMATION A LA RECHERCHE EN REPRODUCTION HUMAINE :
COMPOSITION DU COMITE D’ORIENTATION ET DE COORDINATION :
Point 16 de I'ordre du jour (Document WPR/RC43/12)

Le DIRECTEUR REGIONAL, présentant ce point, dit que le Comité d’orientation
et de coordination est Porgane directeur du Programme spécial de recherche, de
développement et de formation 2 la recherche en reproduction humaine. Il est composé de
quatre catégories de membres provenant de différents Etats Membres, soit 32 membres au
total. Une de ces catégories, la catégorie 2), compte 14 membres, dont trois proviennent de
la Région du Pacifique occidental. Ces membres doivent étre élus par le Comité régional
selon la distribution de la population et les besoins régionaux, pour des mandats de trois
ans. En élisant ces membres, il faut accorder 'attention nécessaire au soutien financier ou
technique d’un pays au Programme spécial, et 4 son intérét pour ce domaine tel qu’il se
reflete dans ses politiques et ses programmes nationaux.

A présent, les trois membres de la catégorie 2) sont la Papouasie-Nouvelle-Guinée,
Singapour et le Viet Nam. Le mandat du membre de Singapour expirera le
31 décembre 1992.

Afin de maintenir une entiere représentation de la Région du Pacifique occidental au
Comité d’crientation et de coordination, le Comité régional devra élire un Etat Membre
qui nommera un membre dont le mandat de trois ans démarrera i compter
du ler janvier 1993. La Chine et Fidji ont tous deux exprimé leur intérét A devenir
membres.

La prochaine réunion du Comité d’orientation et de coordination se tiendra du 23
au 25 juin 1993.

Le Dr GOH (Singapour) rend hommage 2 la contribution trés importante faite par le
Programme spécial au renforcement institutionnel dans la Région. Le Centre
collaborateur OMS a Singapour a grandement bénéficié des activités du Programme
spécial. Depuis son lancement, le Centre de Singapour a offert une formation 2
269 boursiers, y compris 57 provenant de la Région du Pacifique occidental.

Le Dr HAN Tieru (Chine) et M. VAIMILI (Samoa) proposent Pélection de Fidji.
M. SMITH (Fidji) accepte cette nomination au nom de son Gouvernement.

En l'absence d'autres commentaires, le PRESIDENT dit qu’il considere que le
Comité est d’accord pour élire Fidji pour nommer un membre qui siégera au Comité
d’orientation et de coordination pour un mandat de trois ans a compter du
ter janvier 1993. 1l demande aux Rapporteurs de préparer un projet de résolution
approprié.

4. PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE ET DE FORMATION
CONCERNANT LES MALADIES TROPICALES : COMPOSITION DU
CONSEIL CONJOINT DE COORDINATION : Point 17 de I'ordre du jour
(Document WPR/RC43/13) '

Le DIRECTEUR REGIONAL dit que le paragraphe 2.2.2 du Protocole d’accord
relatif 3 la structure administrative et technique du Programme spécial de recherche et de
formation concernant les maladies tropicales prévoit la sélection, par les comités régionaux
de 'OMS, de deux Etats Membres choisis parmi ceux qui sont directement affectés par les
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maladies concernées par le Programme spécial, ou parmi ceux qui fournissent un soutien
technique ou scientifique au Programme spécial.

Les deux Etats Membres de la Région du Pacifique occidental ainsi choisis sont les
Philippines et les Iles Salomon. Etant donné que le mandat de trois ans des Iies Salomon
expirera le 31 décembre 1992, le Comité devra nommer un Etat Membre pour représenter
la Région & partir du ler janvier 1993. Le Comité régional peut souhaiter envisager la
Malaisie comme remplacement des Iles Salomon.

Les dates et le licu exacts de la réunion de 1993 du Conseil conjoint de coordination
seront communiqués en temps utile aux Etats Membres.

Le PRESIDENT dit que, en I'absence de commentaires, il considére que le Comité
est d’accord pour choisir la Malaisie pour représenter la Région au Consetl Conjoint de
Coordination pour un mandat de trois ans 3 compter du ler janvier 1993. Il demande aux
Rapporteurs de préparer un projet de résolution approprié.

5. CORRELATION DES TRAVAUX DE L’ASSEMBLEE MONDIALE DE LA
SANTE, DU CONSEIL EXECUTIF ET DU COMITE REGIONAL :
Point 18 de Y'ordre du jour

5.1

dixiéme sessions : Pomt 18.1 de l'ordre du jour (Document WPR/RCA3 / 14)

Le DIRECTEUR REGIONAL dit que le document WPR/RCA43/14 fait référence
aux résolutions adoptées par la Quarante-Cinquidme Assembiée mondiale de la Santé et
influant directement sur la Région du Pacifique occidental. 1l fait commentaire sur leurs
implications, et fournit quelques informations sur les activités pertinentes a la Région. Les
résolutions elles-mémes sont jointes au document. D’autres résolutions, adoptées par
I'’Assemblée de la Santé, et devant étre portées a Pattention du Comité, sont liées 2 d’autres
points de l'ordre du jour et figurent dans la documentation de ces points.

511 utio 45.4 - Mi euvre de | traté e mondiale e
Pici |’ 0 : deuxidéme év ti

M. TOUM (Kiribati), faisant référence au paragraphe 4, alinéa 1, du dispositif, dit
que son Gouvernement a préparé un plan sanitaire en quatre ans pour 1992-1995, qui
prend en compte les recommandations essentielles de cette résolution. Un exemplaire est
disponible pour I'information des représentants.

5.12 Résolutj 45.10 - Préventio ‘invalidité et réadaptatio|

5.1.3 Résolutio 45.18 - Collaboration 3 l'intérieur du
Questions générales

5.1.4 Résolutio 4 - Santé et € ent de I'epfant : santé du nouve

Il n’y pas de commentaires.
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Le DIRECTEUR REGIONAL dit que certains pays rencontrent encore de grandes
difficultés a4 atteindre I'état de santé souhaité par la stratégie de la santé pour tous.
D’autres ont atteint des niveaux nationaux acceptables, mais comptent toujours des groupes
de population dont I'état de santé est inférieur a la moyenne. Ces problémes exigent de
nouvelles démarches, en particulier en mati¢re de financement et de développement socio-
économique.

Le Dr GEORGE-GUITON (France), faisant référence au paragraphe 3, alinéa 1, du
dispositif, qui prie le Directeur général de créer une Commission mondiale pour la santé
des femmes, dit que la France a l'intention de nommer une femme de Polynésie frangaise
pour siéger 2 cette Commission.

5.1.7 Résolution WHA45.27 - Programme d’action de 'OMS pour les médicaments
essentiels

M. MIYAKE (Japon) dit que son Gouvernement reconnait I'importance pour les
pays en développement d’un accés a4 des médicaments sirs et efficaces et exprime son
appréciation des efforts consentis par le Bureau régional dans ce domaine, et en particulier
son réle de leadership dans le programme pharmaceutique de 'ANASE. 1l prie
instamment le Directeur régional de continuer a accorder la priorité A de telles activités et
assure le Comité que le Japon poursuivra son soutien technique et financier aux activités
de 'OMS en matiere de médicaments essentiels dans la Région.

En réponse a4 une question du Dr LEE (République de Corée), le Dr MILAN
(Philippines) assure le Comité que la politique nationale du médicament de son pays est
toujours prioritaire sous la direction du nouveau Secrétaire de la Santé. En dépit d'une
résistance de la part de certains groupes, son Gouvernement continuera 3 mettre en oeuvre
sa politique des médicaments essentiels.

5.1.8 Jutjo. 45.28 - Ha nisation de la réplementation pharmaceutjique

Il n’y a pas de commentaires.

5.1.9 Résolution WHA45.29 - Directives proposées pour [applicatio steme OMS de
certification de Ja qualit s produits pharmaceutiques entrant dans le commerce
internatjional

M. MIYAKE (Japon) assure le Comité que son Gouvernement mettra en oeuvre les
directives proposées et, conformément au paragraphe 2 du dispositif, commencera a
délivrer des certificats d'ici cing ans.

Le Dr METTERS (Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord)
souligne le besoin de plus en plus urgent de mettre en oeuvre le paragraphe 2 du dispositif
étant données les contrefagons, entre autres problémes.
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5.1.10 ion 45.30 - Crité i de 'O icables romotion d
médicaments

5.1.11 Résolution WHA45.31 - Santé et environnement

5.1.12 ution 32 - Pro i jonal sur la sécurité d
chimiques

Il n'y a pas de commentaires.

5.1.13 Résolution WHA45.33 - Stratégies nationales contre utritj
microputriments

Le DIRECTEUR REGIONAL, faisant référence au paragraphe 1 du dispositif, dit
que les efforts pour surmonter la malnutrition sont actuellement concentrés sur trois
micronutriments : l'iode, le fer et la vitamine A. Toutes les institutions internationales
pertinentes, y compris ’OMS et le Conseil international pour la Lutte contre les Troubles
dus aux Carences en Iode (ICCIDD), se sont fixé pour objectif d’éliminer les troubles dus a
une carence en iode en tant que probléme de santé publique d’ici 3 I'an 2000 (Résolution
WHAA43.2). Ceci est d’un intérét direct pour sept pays au moins dans cette Région.

5.1.14 Résoluti 45.34 - La nutrition le nourrisson et les jeu ts
(Rapport de situation et d’évaluation ; et état de la mise en oeuvre du Code

te onal de mercjalisation des tituts du Jait materne
I n'y a pas de commentaires.
5.2 Examen de l'ordre du jour de la guatre-vingt-onzieme session du Conseil exécutif :
Point 18.2 de I'ordre du jour (Document WPR/RC43/15)
Le DIRECTEUR REGIONAL dit que le document WPR/RCA43/15 montre la
relation entre P'ordre du jour actuel du Comité et les points devant &tre discutés lors des
prochaines sessions du Conseil exécutif et de la Quarante-Sixi®me Assemblée mondiale de

la Santé. Les ébauches provisoires complétes des ordres du jour figurent aux annexes 2
et 3.

Il n’y a pas de commentaires.

La séance est levée 3 11h25.
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1. CHOIX DU THEME DES DISCUSSIONS TECHNIQUES ORGANISEES EN
MARGE DE LA QUARANTE-QUATRIEME SESSION DU COMITE
REGIONAL : Point 19 de I'ordre du jour (WPR/RC43/16)

Le DIRECTEUR REGIONAL déclare que les discussions techniques prévues aprés
la cldture de la session auront pour theme "un environnement urbain sain".

Entre temps, le Comité doit choisir le sujet des discussions techniques qui auront lieu
lors de la quarante-quatriéme session du Comité régional. Dans le document
WPR/RC43/16, trois thémes sont proposés A son attention : le paludisme ; le choléra et les
maladies diarrhéiques ; I'appui 2 l'information et & la communication dans le cadre des
soins de santé primaires. Le Comité reste néanmoins libre de proposer d’autres th&émes,
s'il le désire.

Comme on peut le voir au dernier paragraphe du document WPR/RCA43/16, la
Quarante-Quatrigme Assemblée mondiale de la Santé a décidé que les discussions
techniques n’auraient lieu que les années paires, c’est-a-dire les années ol il n'y a pas de
projet de budget programme 2 examiner. Les prochaines discussions techniques organisées
2 Poccasion de I’Assembiée mondiale de la Santé auront donc lieu en 1994. Elles auront
pour theme : "L’Engagement communautaire en faveur de la santé".

Le Dr HOP (Viet Nam) estime que l'éradication de la poliomyélite pourrait étre
considérée comme un sujet approprié de réflexion.

Le Dr TAPA (Tonga) a une préférence pour le troisieme théme, qui concerne
*I’appui 2 Pinformation et 4 la communication dans le cadre des soins de santé primaires”,
et qui lui semble correspondre au sujet des discussions techniques prévues lors de la
Quarante-Septiéme Assembiée mondiale de la Santé, en 1994. La question est peut-étre
aussi particulitrement importante dans la mesure ob elle intéresse un plus grand nombre
de pays et un plus grand nombre de personnels de santé ; elle présente, en outre, un
rapport étroit avec I'objectif de la santé pour tous.

Le Dr MILAN (Philippines) appuie le choix du Dr Tapa qui lui semble également
répondre aux préoccupations actuelles et, en particulier, 3 la recherche de nouvelles fagons
d’assurer les prestations de santé au sein de la communauté.

Le DrSIALIS (Papouasie-Nouvelle-Guinée), M.SMITH (Fidji), M. MILLER
(Nouvelle-Zélande), le Dr CHAN Fu-chun (Hong Kong) et le Dr KOTEKA (lles Cook)
sont également favorables i ce choix.

Le Dr KWA (Singapour) appuie, lui aussi, le choix du troisitme théme et note que
Pemploi des technologies de 'information est chose relativement nouvelle, de telle sorte
que ce genre de discussion pourrait tre utile a tous les pays.

Le DIRECTEUR REGIONAL note que la préférence va au troisiéme théme. En
réponse 3 la suggestion du représentant du Viet Nam, il donne a celui-ci I'assurance que
Iéradication de la poliomyélite sera de nouveau inscrite & I'ordre du jour de la quarante-
quatrieme session du Comité régional.

A une autre session, on pourrait également faire le point de la situation en ce qui
concerne le paludisme.
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Les discussions sur le choléra, la fievre typhoide et les fidvres paratthoides,
remontent 3 1978 ; on pourrait donc inscrire le choléra et les maladies diarrhéiques 2
Pordre du jour de la session ordinaire du Comité, I’an prochain.

Le Dr TAPA (Tonga) appuie cette suggestion.

Décision : “L’appui a Uinformation et 3 la communication dans le cadre des soins de
santé primaires” est choisi comme théme des discussions techniques qui doivent avoir lieu
lors de la quarante-quatriéme session du Comité régional.

Le PRESIDENT demande aux Rapporteurs d’élaborer un projet de résolution a cet
effet.

2. DECLARATION DU MINISTRE DE LA SANTE ET DES AFFAIRES
SOCIALES DU JAPON

M. YAMASHITA (Japon) prend la parole (voir Annexe).

3. LIEUXET DATES DES QUARANTE-QUATRIEME ET QUARANTE-
CINQUIEME SESSIONS DU COMITE REGIONAL :
Point 20 de I'ordre du jour

Le DIRECTEUR REGIONAL suggere de tenir la quarante-quatrigme session du
13 au 17 septembre 1993. Des efforts sont faits pour coordonner les dates des six comités
régionaux, tout d’abord afin de permettre au Directeur général d’assister, en partie au
moins, 3 chacun d'eux et, en second lieu, afin de laisser suffisamment de temps pour que les
discussions des Comités régionaux puissent se trouver reflétées dans la documentation
préparée a l'intention du Conseil exécutif, 3 sa session de janvier. Puisque la quarante-
quatriéme session doit avoir lieu 3 Manille, ]a quarante-cinquiéme session pourrait étre
invitée 2 se tenir ailleurs qu’au Siége du Bureau régional.

En Pabsence d’une telle invitation, la quarante-cinquieéme session se tiendrait
naturellement 3 Manille.

Le Dr ABU BAKAR (Malaisie), notant qu'une vingtaine d’années, ou presque, se
sont écoulées depuis la dernitre session du Comité régional dans son pays, déclare que son
Gouvernement souhaite inviter les représentants 3 Kuala Lumpur pour la quarante-
cinquieme session du Comité, en 1994.

Le PRESIDENT remercie le représentant de la Malaisie au nom du Comité et
demande aux Rapporteurs d’élaborer un projet de résolution approprié.

La séance est levée a 14h30.
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DECLARATION DU MINISTRE DE LA § ET
DES AFFAIRES SOCIALES DU JAPON

Dr Han, Distingués Représentants, Mesdames et Messieurs,

JPaimerais féliciter le Président et le Directeur régional pour le succds de cette
session du Comité régional, et je vous suis trés reconnaissant de me donner la parole. Au
nom du Gouvernement du Japon, je souhaite faire quelques observations A propos de la
quarante-troisiéme session du Comité régional de I'OMS pour le Pacifique occidental.

Tout d’abord, j'aimerais exprimer le respect et la gratitude les plus sincéres aux
personnels de ’'OMS pour leurs réalisations sur la voie de la "Santé pour tous" sous
I’'excellente administration du Directeur général, le Dr Hiroshi Nakajima ; je crois savoir,
en outre, que le leadership fort du Dr Han est trés apprécié dans la Région du Pacifique
occidental. J'aimerais également exprimer tout le respect que m’inspire son importante
contribution & ’'amélioration de la situation sanitaire de notre Région.

A l'heure actuelle, la situation internationale est en piein changement, et dans de
nombreux pays, ces changements affectent la situation sanitaire. Ainsi, I'écart s’élargit
entre les pays en bonne santé et ceux dont la situation sanitaire est défavorisée. La santé
est la source premiére du bien-8tre humain. 1l est fortement recommandé d’atteindre un
consensus sur I'investissement A faire en matiere de santé de fagon A pouvoir tous jouir
d’une bonne santé. Notre expérience montre clairement qu’un investissement continu dans
la promotion de la santé m2ne 2 la prospérité des pays.

On trouve dans la Région du Pacifique occidental une grande variété de défis pour la
santé, tels que Péradication de la poliomyélite, la lutte contre le SIDA, la salubrité de
Penvironnement, la lutte anti-tabac, et ainsi de suite. Aussi le réle que l'on attend de
I’OMS en tant qu’institution professionnelle internationale est-il vraiment important. C’est
pour cette raison que nous acceptons de nombreux stagiaires de I'OMS dans nos centres
collaborateurs OMS et que nous dépéchons de nombreux experts a I'étranger.

Nous maintenons notre soutien au Directeur général, le Dr Nakajima, ainsi qu’au
Directeur régional, le Dr Han, afin de renforcer notre collaboration avec 'OMS sur la voie
de I'amélioration de I'état sanitaire et médical dans la Région du Pacifique occidental,
comme dans le monde entier.

Enfin, je souhaite remercier trds sincérement le personnel du Gouvernement de
Hong Kong qui a préparé cette si fructueuse session du Comité régional.

llnterprétalion du japonais au titre de Particle 23 du Réglement intérieur du Comité régional du Pacifique occidental.
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1.1

12

1.3

14

1.5

1.6

EXAMEN DES PROJETS DE RESOLUTIONS

Le Comité examine les projets de résolutions suivants :

(Document WPR/RCA3/Conf Paper No. 3Rév 1)

Décision:  Le projet de résolution est adopté (voir résolution WPR/RC43.R8).

nté publigue dans

(Document WPR/ RC43/Con£ Paper No 9

Pécision:  Le projet de résolution est adopté (voir résolution WPR/RC43.R9).

(Document WPR/RC43/Conf. Paper No. 10)

Décision:  Le projet de résolution est adopté (voir résolution WPR/RC43.R10).

(Document WPR/RC43/Conf. Paper No. 11)

Décision:  Le projet de résolution est adopté (voir résolution WPR/RC43.R11).
Discussions techniques

(Document WPR/RCA43/Conf. Paper No. 12)

Décision:  Le projet de résolution est adopté (voir résolution WPR/RC43.R12).

e-quatrieme et nte-cingui si ité réglo
(Document WPR/RC43/Conf. Paper No. 13)

Décision:  Le projet de résolution est adopté (voir résolution WPR/RC43.R13).

DECLARATIONS DES REPRESENTANTS DE LA COMMISSION DU
PACIFIQUE SUD ET DES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES
EN RELATIONS OFFICIELLES AVEC L'OMS : Point 21 de I'ordre du jour

Sur Pinvitation du PRESIDENT, des déclarations sont présentées par les

organisations intergouvernementales et non gouvernementales suivantes :

Commission du Pacifique sud
Union mondiale des aveugles
Association internationale des registres du cancer
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Réseau des établissements de formation en sciences de la santé -
orientés vers les besoins de la communauté

Fédération internationale d’action familiale

Organisation mondiale des colléges nationaux, académies et associations
académiques des généralistes et des médecins de Famille

Fédération internationale des associations du dossier de santé

Association internationale des techniciens de laboratoire médical

Fédération mondiale pour 'enseignement médical

Association internationale des femmes médecins

Confédération internationale des sages-femmes

Fédération internationale pour le planning familial

Conseil international des sociétés d’anatomie pathologique

Réhabilitation internationale

Union internationale contre les maladies vénériennes et les tréponématoses.

Des déclarations écrites ont été soumises par les organisations suivantes pour &tre
diffusées aux Etats Membres :

Christoffel Blindenmission
Fédération internationale du diab&te
Conseil international des infirmieres.

En outre, un message a été requ de la part de Ja :

Société internationale de transfusion sanguine.

3. MOTION DE REMERCIEMENT (Document WPR/RC43/Conf. Paper No. 14)
Le Dr Milan (Philippines) présente un projet de motion de remerciement.

Décision:  Le projet de motion est adopté (voir résolution WPR/RCA3.R14).

4. CLOTURE DE LA SESSION : Point 22 de 'ordre du jour

Le PRESIDENT annonce que, conformément aux procédures fixées, le projet de
rapport de la session sera envoyé 3 tous les représentants pour approbation.

Le Dr ADAMS (Australie) demande au Secrétariat d'inclure dans la liste des
représentants, pour les futures sessions, les adresses, numéros de téléphone et de télécopie.

Le DIRECTEUR REGIONAL offre au Président un marteau de présidence en
souvenir de la quarante-troisieéme session du Comité régional.

Le PRESIDENT remercie le Directeur régional et note avec satisfaction que les
objectifs de ]a session ont été atteints. Il remercie les autres membres du Bureau de leur
travail pendant la session, les représentants de leur participation et coopération, et les
organisations intergouvernementales et non gouvernementales dont I’appui est crucial pour
le succes des activités de 'TOMS. 1l félicite le Directeur régional de son leadership et de ses
conseils et remercie le personnel des services d’appui de s’étre inlassablement efforcé de
répondre aux besoins en matiére de documentation. Il exprime sa gratitude au Directeur
général pour sa présence a la session et son discours a Padresse du Comité régional. Au
nom de ses collégues du Département de la Santé, il souhaite & chacun un voyage de retour
agréable et sans encombre.
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1l déclare close la quarante-troisi®me session du Comité régional.

La séance est levée 3 10h20.



