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Le document WPR/RC43/10 donne quelque indication de l'ampleur des �a�c�t�i�v�i�t�~� 
d'assurance de la �q�u�a�l�i�t�~� dans la �R�~�g�i�o�n� et suggere un certain nombre de mesures a 
prendre. 

Le Professeur CHEN (Chine) approuve Ie rapport et convient du caractere essentiel 
des efforts �d�~�p�I�o�y�~� en faveur de I'assurance de la �q�u�a�l�i�t�~�,� associant �I�'�~�a�l�u�a�t�i�o�n� des 
services a des mesures qui permettent de Ies �a�m�~�l�i�o�r�e�r� dans un processus simple et 
harmonieux tenant compte de l'aspect �~�n�o�r�n�i�q�u�e�.� Le maximum d'avantages sociaux 
devrait pouvoir atre obtenu avec un apport �l�i�m�i�t�~�.� Certains pays de la �R�~�g�i�o�n� ont obtenu 
des succes dans Ie domaine de l'assurance de la �q�u�a�l�i�t�~�,� en tant que composante de la 
gestion sanitaire, et leur exemple pourrait atre �i�n�t�~�r�e�s�s�a�n�t�.� 

Dans Ie cadre du programme lanre en Chine en 1989, pour �a�c�c�8�~�r�e�r� la �s�a�n�t�~� pour 
tous, 13 indicateurs ont �~�t�~� �u�t�~�s� pour �~�a�l�u�e�r� la �v�o�I�o�n�t�~� du Gouvernement, la mise en 
oeuvre des politiques, les plans d'action et la performance par rapport al'objectif sanitaire 
�v�i�~�.� 

Des normes ont ete clairement �f�l�X�~�e�s� en vue de leur application a la nation tout 
entiere, pour etre �~�n�s�u�i�t�e� revues et �~�v�a�l�u�e�e�s�.� 

�L�'�~�t�e�n�d�u�e� de son territoire et Ie caractere limite de ses ressources imposent a la 
Chine une lourde tAche, rendant l'assurance de la �q�u�a�l�i�t�~� d'autant plus indispensable. Des 
�r�~�f�o�r�m�e�s� ont ouvert Ie pays au progres social et au developpement economique. Une plus 
grande cooperation avec �l�'�e�x�t�~�r�i�e�u�r� et l'appui de l'OMS et d'autres organisations 
internationales sont d'une importance vitale. Les efforts �d�~�p�l�o�y�~� pour iniluer sur les 
politiques, �a�m�~�l�i�o�r�e�r� la gestion et accroitre la contribution aux services de �s�a�n�t�~� se 
poursuivront de maniere a assurer a tous les citoyens une vie plus longue et une �s�a�n�t�~� 
meilleure. 

Le Dr ADAMS (Australie) declare que, dans son pays, l'assurance de la �q�u�a�l�i�t�~� est 
integree ala formation des agents de �s�a�n�t�~� et passe par Ie financement de recherches sur 
des mesures effectives, !'auto-discipline des professionnels de la �s�a�n�t�~� et l'emploi de 
protocoles cliniques et d'examens des systemes hospitaliers. Apres avoir ete tout d'abord 
�c�r�i�t�i�q�u�~�,� les services de protection du consommateur se sont �r�~�v�e�l�~� utiles pour Ies 
professionnels de la sante en ameliorant la qualite des services. Les �m�~�n�i�s�m�e�s� 
d'assurance de la qualite sont maintenant serieusement fmances et il est propose d'adopter 
une approche "mixte" a l'egard du fmancement des hopitaux dans les deux annees a venir, 
qui mettrait l'accent sur la qualite. Le Conseil australien des Normes des Soins de Sante 
(Australian Council on Health Care Standards) renforce les liens avec bien des pays par 
I'intermediaire de I'OMS et se declare tout �d�i�s�p�o�~� a mettre son experience a la disposition 
des autres, en fournissant la documentation si on lui en fait la demande. 

Le Dr NOGUEIRA DA CONHOTA (Portugal) dit que Macao, reconnaissant 
l'importance de l'assurance-qualite, en a fait une partie integrante de la gestion de sante. 
La formation des professionnels de la sante dans ce domaine est assuree sur une base 
reguliere. 

Plus tOt cette annee, un �~�m�i�n�a�i�r�e� international a ete organise avec la participation 
de pays voisins, du Canada et de I'Organisation mondiale des Medecins de Famille ; les 
indicateurs et normes d'exercice en vigueur a l'heure actuelle ont ete �r�e�v�i�s�~�,� et des 
propositions ont ete faites pour les mettre a jour. Dans Ie departement des soins de sante 
familiale de Macao, des protocoles ont ete elabores dans Ie cadre d'un programme 
informatise qui comprend un systeme d'inscription pour la population du secteur du centre 
sanitaire, fournissant des donnees vaccinales et de morbidite. 
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De meilleures nonnes pour les soins de sant~ matemelle et infantile ont ~t~ mises au 
point et entreront en vigueur l partir de la fin de 1992, avec des directives d'exercice 
unifonnes l l'aide de protocoles de consultation ; parallhlement, les m~ecins et les 
infirmi~res ~n~ficieront d'une ~ucation continue. n y aura ~galement une ~ucation du 
public sur les services sanitaires disporubles, planification familiale comprise. Les donn~ 
d'une enquete sur la satisfaction des patients seront renvoy~ en amont aux centres de 
sant~ pour l'am~lioration des services rendus. 

Le Dr RIKA (Fidji) dit que les activit& li~ l l'assurance-qualit~ l Fidji 
comprennent des efforts pour lancer des soins infirmiers centr& autour du patient dans les 
hOpitaux, ainsi que l'&auche de nonnes ~ites pour les soins infirmiers. Des ateliers sur 
l'assurance-qualit~ se sont tenus en 1991, et un consultant a offert son expertise technique 
au d~eloppement d'un type de protocoles d'assurance-qualit~ pour la sant~ matemelle et 
infantile. La majeure partie du soutien technique de l'OMS en mati~re d'assurance-qualit~ 
est li~e au projet de d~ntralisation des services de sant~ et couvre l'~bauche de la 
l~gislation, Ie d~eloppement de proredures administratives, et des activit& pour renforcer 
les capacit& gestionnaires et les syst~mes de gestion en appui ll'information. Les services 
de soins de sant~ de base sont accessibles l toutes les communaut~s, et Ie Gouvemement 
s'est l pr~nt fennement engag~ l am~liorer la qualit~ de ces services. Cependant, Fidji 
manque des ressources n~ires pour am~orer la qualit~ des soins secondaires et 
tertiaires, et se toume vers l'OMS pour ses conseils sur la fa~n de fmancer de telles 
am~liorations. 

M. MILLER (Nouvelle-zelande) dit que la discussion tombe l pic pour son pays, qui 
est en train de mettre au point une d~marche int~gr~ pour la prestation de services de 
haute qualit~. Peu de m~nismes de mesure et d'am~lioration de la qualit~ sont 
disponibles, mais une d~fmition de la qualit~ a r~mment ~t~ arret~e au niveau du 
Cabinet minist~riel : "satisfaire ou d~passer les attentes concertw du client grAce l une 
am~lioration continue du service". Les composantes de la qualit~ suivant cette d~finition 
sont l'accessibilit~, l'efficacit~, l'acceptabilit~ et I'efficience. Dans Ie cadre des r~fonnes 
propo~es, Ie but l court tenne de son Gouvemement est de d~terminer les besoins de 
protection des droits du consommateur et les besoins minimums pour la fIXation et Ie 
contrOle des nonnes de qualit~ d'ici l juillet 1993. n lance l'appel que l'assurance de la 
qualit~ devra demeurer une priorit~ ~lev~e dans la R~gion, et son Gouvemement est 
d&id~ l partager son exp~rience dans ce domaine avec d'autres Etats Membres. 

Le Dr SlALIS (Papouasie-Nouvelle-Guin~e) signale que Ie D~partement de la 
M~decine communautaire de l'Universit~ de Papouasie-Nouvelle-Guin~e a organis~ un 
~minaire de deux jours sur l'assurance-qualit~ en aofit 1992, auquel participaient des 
gestionnaires de sant~ de haut niveau, des cliniciens et des universitaires, pour atteindre un 
concensus sur la tenninologie et les m~thodes d'assurance-qualit~ et pour d~tenniner les 
prochaines mesures l prendre pour mettre en place les activit~s d'assurance-qualit~. Ce 
~minaire a fonnul~ un certain nombre de recommandations utiles. Une autre r~union est 
pr~vue et fournira une excellente occasion de d~velopper une politique nationale 
d'assurance-qualit~ en Papouasie-Nouvelle-Guin~e. 

Le Dr LEE Cheow Pheng (Malaisie) dit au Comit~ que l'assurance-qualit~ dans les 
services de sant~ a ~t~ lanree en Malaisie en 1986. La dynamique principale de ce projet 
est repr~sent~e par Ie renforcement de la gestion, qui devrait amener une am~lioration 
constante de la qualit~ des services. Le programme d'assurance-qualit~ pour les services de 
soins de sant~, lanc~ en 1986, est a pr~sent bien d~velopp~. Les programmes de promotion 
de la sant~, de services pr~entifs et de services de phannacie ont d~marr~ en 1990, ceux 
concernant les services dentaires et les services de laboratoire sont d~jl en cours, tandis 
que Ie programme pour les services d'ing~nierie en sont encore au stade de la planification. 
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Deux d~marches ~Mmentaires sont utilis~es dans les programmes: la d~marche des 
indicateurs nationaux, par laquelle la qualit~ des $Oins est contrOl~e par la comparaison de 
la performance avec des normes pr~d~termin~es ; et la d~marche par institutions ou par 
districts, par laquelle les probl~mes sont d~finis et trait~ au niveau local, et l'ex¢rience 
des hOpitaux individuels et des districts est partag~ entre coll~gues dans tout Ie pays. 

La formation A l'assurance-qualit~ est tr~ importante, et des ateliers nationaux se 
tiennent tous les ans, qui concernent diverses cat~gories de personnels. Certains ateliers 
r~gionaux et de districts ont ~galement ~t~ orga~. L'~ucation m~e continue a 
aussi t'!t~ amen~e A jouer un rOle majeur. La premi~re conft'!rence nationale sur 
l'assurance-qualitt'!, qui s'est tenue en novembre 1991 avec Ie soutien de I'OMS, s'est 
r~vt'!l~e un sucres, et la seconde conf~rence de ce type est pr~e pour 1993. 

Le Dr CHAN Wai-man (Hong Kong) dit que les r&entes rt'!formes sanitaires A 
Hong Kong ont accord~ une attention tr~ $Outenue A l'assurance-qualit~. Un de leurs 
objectifs est d'offrir des services de type consommateur pour les patients hospita1is~ et 
ambulatoires. Les autorit~ de Hong Kong flXent des cibles de performance pour tous les 
secteurs gouvernementaux, afm d'amt'!liorer la qUalitt'! des services. Les normes de service 
doivent ~tre fix~es A un niveau r~te, prenant en compte l'exp~rience d'autres pays, ~tant 
donn~ que des cibles irr~stes n'engendreraient que frustration et d~uragement chez les 
personnels. En outre, des ressources suffIsantes, une formation appropri~e et un 
m~nisme interne de contrOle sont vitaux pour Ie succ~ des programmes d'assurance­
qualit~. 

Mme UN! (Vanuatu) dit que l'assurance-qualit~ repr~nte un ~rieux d~fI pour Ie 
Vanuatu, oil 1'0n note encore un manque de 2,5 millions $ EUA dans Ie budget de sant~. 
Le pays examine tous les moyens possibles d'attirer des fonds suppl~mentaires pour les 
services de sant~. n n'est pas possible de s'int~resser A la qualite si les services ne peuvent 
tout simplement pas ~tre offerts. 

Le PRESIDENT demande aux Rapporteurs de pr~parer un projet de r~lution 
appropri~. 

La seance est levee A ISh 15. 
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1. EXAMEN DES PROJETS DE RESOLUTION 

1.1 Le SIDA et les maladies sexue!!ement transmissibles 
(Document WPR/RC43/Conf. Paper No.3) 

Le Dr METTERS (Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord) dit 
qu'iI appuie Ie projet de r~lution mais propose que, s'iI est clair que I'on se r~tere a 
I'infection a vrn et au SIDA, les terrnes soient utilises de fa~n continue et coMrente. 

Le Dr TAPA (Tonga) est d'accord avec Ie Dr Metten, et suggere qu'~tant donnu 
I'importance de ce projet de r~lution, iI doive ~tre soumis a nouveau avant son adoption. 

n en est ainsi d~id~. 

1.2 Eradication de la poliomy~lite dans la R~gion 
(Document WPR/RC43/Conf. Paper No.4) 

Le Dr Sung Woo LEE (R~publique de Cor~e) propose la substitution de "cas de 
poliomy~te notifi~" i\ "cas de poliomy~lite" dans Ie second alin~a du pr~ambu!e. 

n en est ainsi d~id~. 

M. BUILLARD (France) propose que, dans Ie texte fran<;ais du quatrieme alinea du 
pr~mbu!e, Ie terrne "ratissage" soit remplare par "recensement" pour "mopping-up 
op~rations" dans Ie texte anglais. 

Deuxiemement, etant donne qu'iI est souhaitable de conserver ouvertes toutes les 
possibilit~ d'approvisionnement en vaccins stn-s et efficaces, iI propose de remplacer 
I'expression "vaccin antipoliomy~litique oral" par "vaccin antipoliomy~litique, en particulier 
de vaccin oral', au paragraphe 3, alin~a 3, du dispositif. 

Le Dr MESUBED (Etats-Unis d'Amerique) propose de remplacer I'expression 
"situation" par "Ia situation tres preoccupante de !a p~nurie de vaccin" au paragraphe 5, 
alin~a 3, du dispositif. 

Le DIRECTEUR REGIONAL, faisant ref~rence a !a premiere proposition du 
representant de la France, dit comprendre que I'expression fran~aise accept~e est 
"op~ration visant iI retrouver les personnes dont la vaccination est incomplete" et demande 
si les intervenants fran<;ais tomberont d'accord pour la substituer iI "ratissage". 

n en est ainsi decide. 

Le DIRECTEUR REGIONAL dit que Ie personnel du programme technique a 
confirme que la seconde proposition fran<;aise etait un progreso 

Les propositions des representants de la Republique de Coree et des Etats-Unis 
d'Amerique sont egalement des ameliorations par rapport au texte original. 

La resolution ainsi amen dee est adoptee. 
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1.3 Rapport du Sous-comit~ du Comit~ r~gjonal pour les Prop-ammes et la Cooptration 
technique ; Visites dans les pays 
(Document WPR/RC43/Conf. Paper No.5) 

Le Dr TAPA (Tonga) propose d'ajouter dans la version angIaise Ie mot 
"compassionate" au mot "caring" au paragraphe 3(1) du dispositif. 

Le Dr METI'ERS (Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'lrlande du Nord) 
sugg~re que dans Ie paragraphe 2(2) du dispositif, I'expression "l'information sur les soins 
infirmiers" soit rempIacee par Rune information pertinente sur les soins infll1niers", en 
raison du fait que toutes les informations n&:essaires aux infirmiers(i~res) re!~ent en fait 
des soins infirmiers. 

D~ision; Le projet de r~olution est adopt~ apr~ amendement (voir r~solution 
WPR/RC43.R4). 

1.4 Composition du Sous-comitt du Comitt rt&ional pour les PrQp-ammes 
et la Cooptration technique 
(Document WPR/RC43/Conf. Paper No.6) 

D~ision ; Le projet de r~solution est adopt~ (voir r~lution WPR/RC43.R5) 

1.5 Ex~ution du plan d'action r~gional sur Ie tabac ou la santt pour 1990-1994 
(Document WPR/RC43/Conf. Paper No.7) 

D~ision ; Le projet de r~lution est adopt~ (voir r~solution WPR/RC43.R6) 

1.6 Assurance de la qualitt dans les services de sant~ 
(Document WPR/RC43/Conf. Paper No.8) 

Le Dr TAPA (Tonga) sugg~re que Ie troisi~me aIin~a du pr~mbu!e soit amend~ 
pour en clarifier la signification. 

Au cours de la discussion, plusieurs intervenants ont soulign~ l'importance de 
l'assurance-qua!it~ dans les services de sant~ et certains d'entre eux ont not~ que, comme il 
est indiqu~ au document WPR/RC43/1O, lors de la r~union du Conseil ex~utif de l'OMS 
en janvier 1992, Ie Directeur g~n~ral avait soulign~ Ie besoin de ceUe assurance. n propose, 
par cons~quent, l'addition d'un 'nouvel aIin~ au paragraphe 2 du dispositif du projet de 
resolution; "5) de faire rapport au Comit~ r~gional en 1994 sur la situation de l'assurance­
qua!it~ dans les services de sant~ dans !a R~gion du Pacifique occidental". Le Comit~ peut 
pref~rer que Ie rapport soit fait en 1995, auquel cas sa proposition peut etre amend~e dans 
ce sens. 

Le Dr ABU BAKAR (Malaisie), Rapporteur de langue angiaise, en r~ponse it la 
premi~re proposition faite par Ie repr~entant des Tonga, sugg~re que l'expression "pour 
les assurer" dans Ie troisi~me aIin~a du pr~ambule soit remplac~e par l'expression "pour 
assurer ces services". 

Le DIRECTEUR REGIONAL dit que Ie Secr~tariat sera pret it faire rapport sur !a 
question en 1994. 

D~ision : Le projet de r~Iution est adopt~ apr~s amendement (voir r~solution 
WPR/RC43.R 7). 
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2. FORMATION EN SANTE PUBUQUE DANS LA REGION DU PACIFIQUE 
OCCIDENTAL: Point 15 de l'onlre du jour 
(Documents WPR/RC43/11 et WPR/RC43/INF.DOC./2) 

Le Dr ADAMS (Australie) presente Ie document sur cet ordre du jour prl'!parl'! par 
son Gouvemement (document WPR/RC43/11) et un second document rl!sumant 
I'expl'!rience australienne (document WPR/RC43/INF.DOC./2) 

Avant 1985, deux ou trois universitl!s australiennes seulement offraient une 
formation universitaire en santI'! publique. Depuis lors, it la suite d'une I'!tude r/!alisl'!e par 
un consultant, Ie nombre de centres offrant des programmes de maitrise en santI'! publique 
ou des formations I'!quivalentes est aujourd'hui supl'!rieur it douze. 

Le programme a rl'!ussi it augrnenter Ie nombre de personnels de santI! forml!s et it 
aml!liorer la prestation des services de santI!. Certains centres ont accueilli des I!tudiants 
d'autres pays de la Rl!gion, et d'autres centres ont effectul! des jumelages avec des 
universitl!s de ces pays. Les bourses d'l!tudes ont I!tl! bien utilis/!es pour les I!tudiants 
I!trangers. Parallelement, les I!tudiants australiens ont besoin d'une formation en santI! 
publique it l'l!tranger et il serait inutile de crl!er des programmes de bonne qualitl! offerts 
dans d'autres pays. Des dispositions conjointes doivent etre possibles, de fa~n it ce que les 
I'!tudiants suivent certaines unitl!s de valeur en Australie et d'autres it l'l!tranger, de fa~on it 
obtenir suff'1samment d'U.V. pour obtenir un dipl6me de maitrise en santI! publique des 
universitl!s de leur pays, et une collaboration dans la recherche en santI'! publique doit 
I!galement etre possible. 

L'annexe au document d'information donne un rl!suml'! des cours offerts en Australie. 
n suggere qu'au cours de l'annl!e prochaine les pays intl!ressl!s fournissent au Secrl!tariat 
des informations sur les cours disponibles, de fa<;on it ce que Ie Comitl! se fasse une 
meilleure idl'!e des programmes en santI! publique qui sont offerts dans la rl'!gion. n 
pourrait alors discuter de propositions d'6changes de personnels et d'l!tudiants au cours de 
sa prochaine session. 

Le Dr SILVA (Portugal) f6licite l'Australie d'avoic plac~ ce point it l'ordre du jour, 
car les ressources humaines sont un facteur essentiel de la sant~ pour tous it Macao. 

Mm d'aml'!liorer les services de santI! apres Ie retrait du Portugal en 1999, Ie 
Dl!partement de la SantI! a lanc~ de nombreux programmes de formation. En plus d'une 
formation mMicale et en soins infrrmiers, un programme de gestion des services de santI! 
doit dl!marrer au debut de 1993. Le programme actuel comprend un plan d'intemat de 
18 mois par rotation pour 35 nouveaux dipl6mes en ml!decine de l'Ecole de Ml'!decine de 
Yinan (Chine) et une formation dans 10 sp6cialit~s mMicales diff~rentes pour 40 autres 
stagiaices. Dans la mesure ou la formation pour sp6cialistes n6cessite une expl!rience qui 
n'est pas disponible it Macao, une formation suppl~mentaire est foumie au Portugal. Les 
coilts sont I!Iev6s, mais elle espere que des dispositions d'un bon rapport coilt-eff'1cacitl! 
pourront etre trouvl!es avec des institutions de la Rl!gion, avec la collaboration de l'OMS. 
Son pays attache une grande importance it l'appui de l'OMS it la gestion des ressources 
humaines, et il accepte la proposition australienne que Ie Bureau rl'!gional agisse en tant 
que centre coordinateur. 

Le Dr HAN Tieru (Chine) approuve la proposition australienne sur la formation en 
sant~ publique dans la Region, son evaluation de la situation actuelle et Ie futur plan 
d'action, et pense que I'OMS devra jouer un r61e majeur de coordination dans l'l'!ducation 
en santI! publique et l'6change d'informations. 
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L'&lucation en sant~ publique en Chine s'est developp~e de fa~n marquante ces dix 
demi~res ann~es ; 36 coll~ges de m~decine ont mis en place des cours de soins de sant~ 
primaires, avec en 1991 un recrutement de quelque 2659 ~tudiants parmi 12 221 candidats. 
Soixante-cinq autres ~les de m&lecine au niveau interm~aire offrent de tels cours, avec 
3160 ~tudiants. Le Gouvemement renforce la formation et la recherche en sant~ publique 
de fa~n i\ lutter contre les maladies infectieuses et non transmissibles. 

L'OMS a fourni i\ la Chine un appui estimable dans Ie domaine de r&lucation et de 
la recherche en sant~ pUblique. Une formation sup~rieure est n~ssaire dans la plupart 
des pays en developpement de la R~gion. II esp~re que rOrganisation d~veloppera un 
programme d~fmi avec soin afm d'aider au mieux les Etats Membres. 

M. NAN ALU (Fidji) remercie rOMS pour son appui continu i\ Fidji en mati~re de 
formation en sant~ publique, et aux autres institutions intemationales et r~gionales pour 
leur coop~ration. n remercie ~galement Ie Gouvemement australien de son appui 
constant. 

Avec rappui de la Commission du Pacifique sud, Ie cours en gestion sanitaire doit 
reprendre, cours qui avait d~but~ i\ rUniversit~ du Pacifique sud i\ Suva en 1983 mais qui 
avait ~t~ interrompu en 1987 i\ cause de difficult~ fmanci~res. Un parrainage 
suppl~mentaire sera Ie bienvenu. L'Ecole de M~decine de Fidji programme un cours au 
niveau sup~rieur pour 1994 ; en attendant un partenariat est n~essaire pour poursuivre 
des cours de br~ve dur~e. 

M. BUlLLARD (France) rappelle que des consultants francophones seraient utiles 
dans les pays oil Ie fran~is est pratiqu~ et qui partagent une exp~rience m&licale et 
scientifique commune. En outre, les participants des pays francophones devraient etre 
r~guli~rement invit~s aux ateliers et ~v~nements similaires. 

Le Dr KWA (Singapour) est d'accord pour que Ie Bureau r~gional agisse en tant que 
centre coordinateur pour r~hange d'informations sur la formation sup~rieure dans la 
R~gion. n appuie Ie plan d'action propo~ dans Ie document WPR/RC43/11 qui pourrait 
etre ~largi afm d'inclure rensemble de la formation dans les centres collaborateurs de 
rOMS. Toutefois, les candidatures devront etre transmises via Ie Gouvemement et rOMS, 
et envoy~es i\ temps pour que les ~tudiants puissent etre convenablement plares. 

Mme UNI (Vanuatu) dit que son pays a ~necici~ des ~tablissements de formation 
australiens et retiendra l'offre de coop~ration australienne visant i\ d~terminer la formation 
en sant~ publique aux niveaux r~gional et national. Elle se r~jouit des nouvelles 
propositions qui ~largiront les possibilit~ d~ji\ offertes au Vanuatu, i\ Fidji, en Polyn~ie 
fran~ise et en Papouasie-Nouvelle-Guin~e. 

Le Dr INTAN (Brun~i Darussalam) accueille avec enthousiasme les documents 
australiens et les propositions qu'ils contiennent. La p~nurie de personnels form~ est une 
difficult~ ~rieuse pour Ie d~veloppement du syst~me sanitaire de son pays. Les ressources 
humaines sont limit~es el Ie secteur de la sant~ est en concurrence avec d'autres secteurs, 
publics et priv~s. Hormis les infirmiers(i~res) et certains personnels param&licaux, la main 
d'oeuvre sanitaire et les personnels techniques doivent etre form~s ou recrut~ outre-mer. 
Les m~decins sont pour la plupart form~s au Royaume-Uni et les inspecteurs de sant~ 
publique, en Australie. Des cours de br~ve dur~e sont offerts dans des pays voisins et au 
Japon. Son pays n'est pas a meme d'accepter certaines offres de formation en sant~ 
publique, en raison du manque de candidats convenables ou en raison de difficult~ a 
detacher Ie personnel. Le renforcement des liens institutionnels dans la Region, Ie 
developpement de reseaux pour renforcer les possibilites de formation, et l'elimination de 
barri~res inutiles fondees sur les qualifications pour la formation devraient ~neficier i\ 
tous. 
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La proposition selon laquelle Ie Bureau r~gional coordonnerait 1'~hange 
d'informations est opportune, et Ie Dr Intan soutient Ie plan d'action australien. 

M. TOUM (Kiribati) accepte les propositions en mati~re de formation en sant~ 
publique dans la R~gion et accueille avec enthousiasme la coordination de 1'information 
par rOMS. Peut-~tre un forum peut-il ~tre or~ sous les auspices de rOMS pour 
passer en revue les besoins des Etats Membres et les institutions disponibles. n soutiendra 
un projet de r~lution conforme au plan d'action de la page 3 du document 
WPR/RC43/11. 

Le Dr TAPA (Tonga) remercie Ie repr~ntant australien de pr~nter ces rapports. 
BAtir une main d'oeuvre de sant~ publique forte peut contribuer substantiellement 11 la 
r~sation de la sant~ pour tous. Son pays a ~n~fici~ d'un financement australien et de 
rOMS pour une formation post-universitaire dans un certain nombre de domaines dans la 
sant~ publique. 

n soutient les trois points ~num~r~ page 3 et 4 du document WPR/RC43/ 11, pourvu 
que Ie Directeur r~gional confmne que la coordination de rOMS est possible. Le Comit~ 
peut reexaminer cette question 11 sa prochaine session, comme il est propose. 

Le Dr TANI (Japon) exprime 1'appr~iation de sa d~Iegation ainsi que son soutien 
pour cette proposition opportune et importante faite par Ie repr~ntant de 1'Australie. Le 
Japon a eu une longue experience en formation en sante publique, sous les auspices de 
l'Institut de la Sante publique, superv~ par Ie Minist~re de la Sant~ et des Affaires 
sociales. La formation en sant~ publique a apporte des ameliorations rapides en sante 
publique dans son pays en raison de son ~troite relation avec la recherche fondee sur des 
activit~ de terrain. Le Gouvemement souhaite que cette question continue d'~tre 
discut~e, et dans plus de details. Le Consortium academique de sant~ publique de 1'Asie et 
du Pacifique, actuellement situe 11 1'Universit~ Mahidol, comprend des eccles de sant~ 
publique de 15 pays, dont 1'Australie, la Chine, Ie Japon, les Philippines, la R~publique de 
Cor~e, Singapour et Ie Viet Nam. Cette activite est soutenue par rOMS et 1'UNICEF. n 
demande au Secretariat de clarifier Ie role du Consortium et de rOMS, particuli~rement 
dans la R~gion du Pacifique occidental, 11 la lumi~re de discussions sur la formation en 
sant~ publique. 

Le Dr SIALIS (Papouasie-Nouvelle-Guin~e) remercie Ie representant de 1'Australie 
du document qu'il a pr~ente. n soutient les propositions, et particuli~rement celles qui 
concernent des dispositions de jumelage. Le Gouvernement de Papouasie-Nouvelle­
Guin~ reconnait 1'importance de la formation en sante publique, et foumit un cours 
~Iementaire en m~decine et des cours pour responsables para-medicaux, pour inspecteurs 
sanitaires, infirmiers( i~res) et travailleurs de sant~ communautaires. Des cours post­
universitaires sont egalement offerts, comme une maitrise en sante publique, un diplome 
en medecine communautaire, un diplome en education pour la sante et un nouveau cours 
sanctionne par un diplome en administration des soins infmniers, qui devrait d~marrer 
en 1993 avec un soutien de l'USAlD, qui devrait am~liorer les comp~tences et les capacit~ 
gestionnaires des infmniers(i~res) travaillant essentiellement sur Ie terrain. 

M. MILLER (Nouvelle-Z~lande), en appui 11 cette proposition, remercie Ie 
representant de l' Australie de prendre l'initiative de soulever cette question pour 
discussion. Le d~veloppement continu d'un groupe d'agents de sant~ qualifi~ est un defi 
auquel fait face la Region dans un climat de difficult~ economiques quasi-g~n~ral. Toute 
initiative permettant la r~alisation collective d'un benefice maximum 11 partir 
d'investissements dans des institutions d'enseignement dans la Region sera utile 11 tous les 
Etats Membres. 
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Le Dr KINGSADA (Republique democratique populaire lao) exprime la gratitude 
de sa delegation A l'OMS et aux Gouvernements de l'Australie, de la France, du Japon et 
d'autres pays pour l'aide qu'ils apportent A la Republique democratique populaire lao. Sa 
delegation soutient fortement la proposition australienne et est tout A fait d'accord avec les 
propositions faites par les representants de la France et de Kiribati concernant les 
strategies de formation. La proposition est une excellente initiative qui aidera son pays A 
surmonter les probl~mes qu'il rencontre pour former des specialistes en fmancement, en 
gestion, en soins infirmiers et en d'autres domaines de la sante publique, et renforcera et 
intensifiera la cooperation avec les Etats Membres et l'OMS. 

Le Dr VAIMIU (Samoa) se joint iI d'autres intervenants pour exprimer son 
appreciation de la proposition faite par Ie representant de l'Australie et souligne 
I'importance du mecanisme d'engagement mutuel. n soutient la suggestion du representant 
du Japon pour discuter de la formation en sante publique en plus grand detail. 

n exprime sa sincere gratitude au Directeur regional et au Secretariat pour 
l'excellente preparation qu'ils ont faite pour la session, et aux representants, pour mener les 
discussions dans un esprit de participation, de bonne volonte et d'amitie. L'excellente 
hospitalite reservee par Ie Gouvernement de Hong Kong iI tous les Etats Membres est 
frappante, et profondement appreciee. n souhaite faire enregistrer Ie soutien de son pays 
au leadership du Directeur regional et du Directeur general. n souhaite que l'amitie 
naissante grandira pour Ie benefice des generations a venir. Sans considerer la taille, petite 
ou grande, d'un Etat Membre, les nations les plus grandes et les plus developpees semblent 
toujours vouloir tendre la main pour l'aider. 

Le PRESIDENT remercie Ie representant du Samoa de ses aimables remarques et 
mots d'encouragement. 

Le Dr MILAN (Philippines) accueille avec enthousiasme la proposition faite par Ie 
representant de l'Australie pour que Ie Bureau regional coordonne l'echange 
d'informations liees a la formation en sante publique, aux unites de valeur et aux projets de 
recherche dans la Region. Sa delegation soutient la proposition et Ie plan d'action qui en 
decoule. n existe d'immenses possibilites de formation dans Ie secteur de la sante publique 
pour les personnels sanitaires et para-medicaux dans la Region et son pays a beneficie de 
cours de formation tant a court terme que sanctionnes par des diplOmes, offerts par 
d'autres Etats Membres dans la Region. L'OMS pourrait prendre l'initiative en mettant 
sur pied les mecanismes necessaires pour un tel effort de collaboration, non seulement en 
termes d'echange d'informations sur la formation, mais egalement en offrant un conseil et 
un soutien au cours de la mise en oeuvre reelle de l'activite. 

Le Dr LEE Cheow Pheng (Malaisie), au nom de sa delegation, accueille avec 
enthousiasme et soutient la proposition du representant de l'Australie, qui est opportune 
etant donnee la penurie de personnels sanitaires formes dans la Region. La mise en 
commun de telles ressources de formation sera d'un grand profit pour toute la Region. 

Le Dr BA (Viet Nam) remercie Ie representant de l'Australie de sa proposition. 
Depuis quelques annees, son pays attache la plus haute importance a la formation en sante 
publique. Une division speciale consacree a la formation a ete installee a l'ecole medicale a 
Hanoi. En decembre 1991, l'ecole de sante publique de Hanoi a signe un accord avec 
l'Ecole de Sante publique de l'Universite de Hawai. Une reunion des doyens des ecoles de 
sante publique se tiendra bientOt a Hanoi. 

Le Dr Sung Woo LEE (Republique de Coree) se joint aux precedents intervenants 
pour soutenir la proposition du representant de l'Australie. n remercie I'Australie de 
former des personnels coreens de sante publique. n souhaite soulever la question de savoir 
si une affectation budgetaire est necessaire pour la mise en oeuvre de la proposition 
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consistant II faire de rOMS Ie coordinateur d'un r~au de formation en sant~ publique 
dans la R~gion. 

Le Dr CHAN Wai-man (Hong Kong) exprime son appr~iation et son soutien lila 
proposition. A part la formation post-universitaire pour m~decins dans les institutions 
acad~miques, it existe un besoin de formation en sant~ publique pour d'autres cat~gories de 
personnels. Hong Kong forme des personnels para-m~caux, et particuli~rement des 
infirmiers(i~res) et des inspecteurs sanitaires, depuis de nombreuses annw. Ces cours 
sont dirig~ par Ie Gouvemement et des fonctions utiles sont mises en oeuvre dans les 
domaines des soins inflIllliers, de la salubrit~ de I'environnement, et de la I~gislation 
sanitaire. 

Le DIRECTEUR REGIONAL remercie Ie repr~ntant de I'Australie de pr~nter 
ce probl~me important devant Ie Comit~ r~gional et tous les membres qui ont pris la parole 
pour r~affinner l'importance du d~veloppement des ressources humaines. 

Autrefois, il Y avait une Association des Doyens des Ecoles de Sant~ publique, dont 
la composition ~tait mondiale et r~gionale. Elle se r~unissait tous les ans, changeant Ie lieu 
de ses r~unions de r~gion II r~gion. Par la suite, une autre organisation r~gionale a ~t~ 
d~marr~e, llaquelle it a ~t~ fait r~f~rence par Ie repr~ntant du Japon, Ie Consortium de 
formation en sant~ publique de l' Asie et du Pacifique. Sa pr~idence alteme par roulement 
et se situe actuellement 1l'universit~ Mahidol en Thauande. Le moteur du Consortium est 
l'ancien doyen de I'Ecoie de Sant~ publique de I'Universit~ de Hawal, Ie 
Dr Jerrold Michael. Bien qu'il ait quitt~ son poste de doyen, il continue II travailler au 
Consortium. 

Lors de sa trente-deuxi~me session en 1981, Ie Comit~ r~gional a adopt~ une 
r~lution encourageant tous les Etats Membres II faire usage des institutions de formation 
disponibles au sein de la R~gion. L'une des fa!;Ons dont ce mandai a ~t~ Mis en oeuvre a 
~t~ la publication d'un Registre des Institutions de Formation disponibles dans la R~gion 
du Pacifique occidental, registre qui est Mis II jour de temps II autre, selon les besoins. La 
demi~re version du registre est la Neuvi~me edition, publi~e en juin 1991. Elle dresse la 
liste des institutions par ordre alpha~tique. A la lumi~re des discussions, it sugg~re que Ie 
registre soit ~Iargi pour inclure la formation en sant~ publique et pour comprendre une 
nouvelle section dressant la liste des institutions par mati~re ou discipline. n sera utile de 
savoir quels Etats Membres possedent d~ji\ ce registre et ceux qui aimeraient l'obtenir. n 
sera important d'~valuer l'utilit~ de ce registre. 

En ce qui conceme la question soulev~e par Ie repr~entant des Tonga et de la 
R~publique de Cor~e, selon laquelle Ie Bureau r~gional a la capacit~ d'entreprendre 
l'activit~, il confmne qu'il l'a, et Ie Programme du Directeur r~gional pour Ie 
d~veloppement peut etre Mis i\ profit pour foumir les ressources n~ssaires. n sera fait 
rapport sur les r~sultats au Comit~ r~gionallors de sa quarante-quatrieme session en 1993. 
Les donn~es recueillies au cours de cette ann~e, meme peu nombreuses, figureront au 
rapport. Meme si ce travail n'est pas complet, il incitera rOMS i\ r~pondre aux attentes des 
Etats Membres. 

En l'absence d'autres commentaires sur Ie point de l'ordre du jour, Ie PRESIDENT 
demande aux Rapporteurs de r~diger un projet de r~solution approprie. 
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3. PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE, DE DEVELOPPEMENT ET DE 
FORMATION A LA RECHERCHE EN REPRODUCTION HUMAINE : 
COMPOSmON DU COMITE D'ORIENTATION ET DE COORDINATION: 
Point 16 de l'ordre du jour (Document WPR/RC43/12) 

Le DIRECTEUR REGIONAL, presentant ce point, dit que Ie Comit~ d'orientation 
et de coordination est l'organe directeur du Programme s~ial de recherche, de 
d~veloppement et de formation lla recherche en reproduction humaine. n est com~ de 
quatre cat~gories de membres provenant de diff~rents Etats Membres, soit 32 membres au 
total. Une de ces cat~gories, la cat~gorie 2), compte 14 membres, dont trois proviennent de 
Ia R~gion du Pacifique occidental. Ces membres doivent atre ~Ius par Ie Comit~ r~gional 
seion la distribution de la population et les besoins r~gionaux, pour des mandats de trois 
ans. En ~lisant ces membres, il faut accorder l'attention n~ire au soutien financier ou 
technique d'un pays au Programme sp~ial, et l son int~rat pour ce domaine tel qu'il se 
refiete dans ses politiques et ses programmes nationaux. 

A present, Ies trois membres de la cat~gorie 2) sont la Papouasie-Nouvelle-Guin~ 
Singapour et Ie Viet Nam. Le mandat du membre de Singapour expirera Ie 
31 d~mbre 1992. 

Afin de maintenir une entiere representation de la R~gion du Pacifique occidental au 
Comit~ d'orientation et de coordination, Ie Comit~ r~gional devra ~lire un Etat Membre 
qui nommera un membre dont Ie mandat de trois ans d~marrera l compter 
du 1er janvier 1993. La Chine et Fidji ont tous deux exprim~ leur int~rat l devenir 
membres. 

La prochaine r~union du Comit~ d'orientation et de coordination se tiendra du 23 
au 25 juin 1993. 

Le Dr GOH (Singapour) rend hommage a la contribution tres importante faite par Ie 
Programme sp~ial au renforcement institutionnel dans la R~gion. Le Centre 
collaborateur OMS l Singapour a grandement ~n~fici~ des activit~ du Programme 
sp~ial. Depuis son lancement, Ie Centre de Singapour a offert une formation l 
269 boursiers, y compris 57 provenant de la R~gion du Pacifique occidental. 

Le Dr HAN Tieru (Chine) et M. VAIMILI (Samoa) proposent 1'~lection de Fidji. 

M. SMITH (Fidji) accepte cette nomination au nom de son Gouvernement. 

En l'absence d'autres commentaires, Ie PRESIDENT dit qu'il considere que Ie 
Comit~ est d'accord pour elire Fidji pour nommer un membre qui si~gera au Comit~ 
d'orientation et de coordination pour un mandat de trois ans a compter du 
1er janvier 1993. n demande aux Rapporteurs de pr~parer un projet de r~lution 
approprie. 

4. PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE ET DE FORMATION 
CONCERNANT LES MAlADIES TROPICALES: COMPOSmON DU 
CONSEIL CONJOINT DE COORDINATION: Point 17 de l'ordre dujour 
(Document WPR/RC43/13) 

Le DIRECTEUR REGIONAL dit que Ie paragraphe 2.2.2 du Protocole d'accord 
relatif a la structure administrative et technique du Programme sp~cial de recherche et de 
formation concernant Ies maladies tropicales pr~voit la ~Iection, par les comit~ r~gionaux 
de rOMS, de deux Etats Membres choisis panni ceux qui sont directement affectes par les 
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maladies concem6es par Ie Programme sp6cial, ou panni ceux qui fournissent un soutien 
technique ou scientifique au Programme sp&:ial. 

Les deux Etats Membres de la R~gion du Pacifique occidental ainsi chow sont les 
Philippines et les Des Salomon. Etant donn~ que Ie mandat de trois ans des Des Salomon 
expirera Ie 31 d~mbre 1992, Ie Comit~ dewa nommer un Etat Membre pour repr&enter 
la R~gion 1 partir du ler janvier 1993. I.e Comit~ r~gional peut souhaiter envisager la 
Malaisie comme remplacement des Des Salomon. 

Les dates et Ie lieu exacts de la r~union de 1993 du Conseil conjoint de coordination 
seront communiqu& en temps utile aux Etats Membres. 

I.e PRESIDENT dit que, en !'absence de commentaires, il considere que Ie Comi~ 
est d'accord pour cboisir la Malaisie pour repr&enter la R~gion au Conseil Conjoint de 
Coordination pour un mandat de trois ans 1 compter du ler janvier 1993. D demande aux 
Rapporteurs de pr~arer un projet de r~lution appropri~. 

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

5.1 Examen des resolutions adopt~es par la Ouarante-Cinqujeme Assembl¢e mondiaie 
de la Sant~ et par Ie Consej! ex~tif l ses Quatre-vinll-neuyieme et !\Iuatre-vinll­
dixieme sessions: Point 18.1 de !'ordre dujour (Document WPR/RC43/14) 

I.e DlRECTEUR REGIONAL dit que Ie document WPR/RC43/14 fait r~f~rence 
aUX r~lutions adopt6es par la Quarante-Cinquieme Assembi" mondiale de la Sant~ et 
influant directement sur la R~gion du Pacifique occidental. D fait commentaire sur leurs 
implications, et fournit quelques informations sur les activit& pertinentes lla R~gion. Les 
r~lutions elles-memes sont jointes au document. D'autres r~lutions, adopt6es par 
l'Assembl~e de la Sant~, et devant etre port6es ll'attention du Comit~, sont li6es 1 d'autres 
points de !'ordre du jour et figurent dans la documentation de ces points. 

5.1.1 IUsolution WHA45.4 - Mise en oeuvre de la Strat~gie mondiale de la Sant~ pour 
tous d'ici !'an 2000 ; deuxjeme ~a!uation et buitieme rapport sur la situation 
sanitaire dans Ie monde 

M. TOUM (Kiribati), faisant r~f~rence au paragrapbe 4, a!in9 I, du dispositif, dit 
que son Gouvernement a pr~par~ un plan sanitaire en quatre ans pour 1992-1995, qui 
prend en compte les recommandations essentielles de celte r~lution. Un exemplaire est 
disponible pour !,information des repr&entants. 

5.1.2 Resolution WHA45.10 - Pr~ention de I'invalidit~ et r~adaptation 

5.1.3 R~solution WHA45.18 - Collaboration A !'int~rieur du systeme des Nations Unies ; 
Ouestions I:~Mrales 

5.1.4 R~solution WHA45.22 - Sant~ et deve1o.ppement de I'entant : sant~ du nouveau-n~ 

D n'y pas de commentaires. 
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5.1.5 Ri;!!Qlutjon WBA45.24 - Collaboration Al'inti;rieur du svstM>e des Nations Unies : 
Ouestions g6ni;rales - SantI; et dl;YelQPpement 

Le DIRECI'EUR REGIONAL dit que certains pays rencontrent encore de grandes 
difficult6s A atteindre l'6tat de sant6 souhait6 par la strat6gie de la sant6 pour tous. 
D'autres ont atteint des niveaux nationaux acceptables, mais comptent toujours des groupes 
de population dont 1'6tat de sant6 est inf6rieur A la moyenne. Ces probl~mes exigent de 
nouvelles d6marches, en particulier en mati~re de financement et de d6veloppement socia-
6conomique. 

5.1.6 RI;solution WBA45.2S - Collaboration Al'intWeur du svstM>e des Nations Unies : 
Ouestions gtnllrales - Les femmes. la santI; et Ie d6veloppement 

Le Dr GEORGE-GUlTON (France), faisant r6f6rence au paragraphe 3, aIin6a 1, du 
dispositif, qui prie Ie Directeur g6n6ral de cr6er une Commission mondiaIe pour la sant6 
des femmes, dit que la France a l'intention de nommer une femme de Polyn6sie fran~ 
pour si6ger A cette Commission. 

5.1.7 Ri;solution WHA45.27 - ProK'"amme d'action de rOMS pour les m6dicaments 
essentiels 

M. MIYAKE (Japon) dit que son Gouvemement reconnait l'importance pour les 
pays en d6veloppement d'un a~ A des m6dicaments sftcs et efficaces et exprime son 
appr6ciation des efforts consentis par Ie Bureau r6gional dans ce domaine, et en particulier 
son rOle de leadership dans Ie programme pharmaceutique de l'ANASE. n prie 
instamment Ie Directeur r6gional de continuer A accorder la priorit6 A de telles activit6s et 
assure Ie Comit6 que Ie Japon poursuivra son soutien technique et financier aux activit6s 
de l'OMS en mati~re de m6dicaments essentiels dans la R6gion. 

En r6ponse A une question du Dr LEE (R6publique de Cor6e), Ie Dr MILAN 
(Philippines) assure Ie Comit6 que la politique nationale du m6dicament de son pays est 
toujours prioritaire sous la direction du nouveau Secr6taire de la Sant6. En d6pit d'une 
r6sistance de la part de certains groupes, son Gouvemement continuera A mettre en oeuvre 
sa politique des m6dicaments essentiels. 

5.1.8 R§9lution WHA45.28 - Harmonisation de la r6~lementation pharmaceutjgue 

n n'y a pas de commentaires. 

5.1.9 R6solution WHA45.29 - Directives propos6es pour I'application du !!yst~me OMS de 
certification de la gualit6 des produits pharmaceutiques entrant dans Ie commerce 
international 

M. MIYAKE (Japon) assure Ie Comit6 que son Gouvemement mettra en oeuvre les 
directives propos6es et, conformement au paragraphe 2 du dispositif, commencera a 
delivrer des certificats d'ici cinq ans. 

Le Dr METIERS (Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Iriande du Nord) 
souligne Ie besoin de plus en plus urgent de mettre en oeuvre Ie paragraphe 2 du dispositif 
etant donnees les contrefa~ns, entre autres probl~mes. 
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5.1.10RW>}ution WHA45.30 - Crit~res 6tbiques de !'OMS applicables A la promotion des 
m«licaments 

5.1.11 Msolution WHM5.31 - Sante eI enviroooement 

5. 1.12 R6solution WHA45.32 - Pro~amme international sur Ia s6curit6 des substances 
cbimiques 

n n'y a pas de commentaires. 

5.1.13 R6solution WHA45.33 - Strat6gies nationales contre Ia malnutrition par carence en 
mjcronutriments 

Le DIRECTEUR REGIONAL, faisant r6f6rence au paragrapbe 1 du dispositiC, dit 
que les efforts pour surmonter la malnutrition sont actuellement concentr6s sur trois 
micronutriments: I'iade, Ie fer et la vitamine A. Toutes les institutions internationales 
pertinentes, y compris rOMS et Ie Conseil international pour la Lutte contre les Troubles 
dus aux Carences en lode (ICCIDD), se sont fix6 pour objectif d'6liminer les troubles dus A 
une carence en iode en tant que probl~me de sant~ publique d'ici A I'an 2000 (R6s01ution 
WHA43.2). Ceci est d'un int6ret direct pour sept pays au moins dans cette R6gion. 

5.1.14 R6solution WHA45.34 - La nutrition chez Ie nourrisson et les jeunes enfants 
(Rapport de situation et d'6valuation : et etat de la mise en oeuvre du Code 
international de commercialisatjon des substjtuts du lait maternel) 

n n'y a pas de commentaires. 

5.2 Examen de I'ordre du jour de la quatre-vin~-onzi~me session du Conseil ex&utif: 
Point 18.2 de !'ordre du jour (Document WPR/RC43/15) 

Le DIRECTEUR REGIONAL dit que Ie document WPR/RC43/15 montre Ia 
relation entre l'ordre du jour actuel du Comit~ et les points devant etre discut6s lors des 
procbaines sessions du Conseil ex&utif et de la Quarante-Sixi~me Assembl6e mondiale de 
la Sant6. Les ~baucbes provisoires compl~tes des ordres du jour figurent aux aooexes 2 
et 3. 

n n'y a pas de commentaires. 

La s~ance est Iev~e a 11b25. 
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1. CHOIX DU THEME DES DISCUSSIONS TECHNIQUES ORGANISEES EN 
MARGE DE lA QUARANrE-QUATRIEME SESSION DU COMITE 
REGIONAL: Point 19 de l'ordre du jour (WPR/RC43/16) 

Le DIRECTEUR REGIONAL d~e que les discussions techniques pr6vues apr~ 
la cUlture de la session auront pour th~me "un environnement urbain sain". 

Entre temps, Ie Comit~ doit choisir Ie sujet des discussions techniques qui auront lieu 
lors de la quarante-quatri~me session du Comit~ r~gionaL Dans Ie document 
WPR/RC43/16, trois th~mes sont propos& Il son attention: Ie paludisme ; Ie chol~ra et les 
maladies diarrMiques; l'appui Il l'information et Il la communication dans Ie cadre des 
soins de sant~ primaires. Le Comit~ reste n~oins libre de proposer d'autres th~mes, 
s'illed~e. 

Comme on peut Ie voir au demier paragraphe du document WPR/RC43/16, la 
Quarante-Quatri~me Assembl~e mondiale de la Sant~ a d&id~ que les discussions 
techniques n'auraient lieu que les annw paires, e'est-ll-dire les ann~es oil il n'y a pas de 
projet de budget programme Il examiner. Les prochaines discussions techniques orga~ 
IlI'occasion de l'Assembl« mondiale de la Sant~ auront done lieu en 1994. Elles auront 
pour th~me : "L'Engagement communautaire en faveur de la sant~". 

Le Dr HOP (Viet Nam) estime que l'~radication de la poliomy~lite pourrait ~tre 
consid~r~e comme un sujet appropri~ de r~fleJtion. 

Le Dr TAPA (Tonga) a une pr~f~rence pour Ie troisi~me th~me, qui conceme 
"l'appui II l'information et ilia communication dans Ie cadre des soins de sant~ primaires", 
et qui lui semble correspondre au sujet des discussions techniques pr~vues lors de la 
Quarante-Septi~me Assembl~e mondiale de la Sant~, en 1994. La question est peut~tre 
aussi particuli~rement importante dans la mesure OU elle int~resse un plus grand nombre 
de pays et un plus grand nombre de personnels de sant~; elle pr~nte, en outre, un 
rapport etroit avec l'objectif de la sant~ pour tous. 

Le Dr MILAN (Philippines) appuie Ie ehoix du Dr Tapa qui lui semble egalement 
r~pondre aux preoccupations actuelles et, en partieulier, ilia recherche de nouvelles fa~ns 
d'assurer les prestations de sant~ au sein de la communaute. 

Le Dr SIAUS (Papouasie-Nouvelle-Guin~e), M. SMITH (Fidji), M. MILLER 
(Nouvelle-Ulande), Ie Dr CHAN Fu-chun (Hong Kong) et Ie Dr KOTEKA (lies Cook) 
sont ~galement favorables a ce choix. 

Le Dr KWA (Singapour) appuie, lui aussi, Ie choix du troisi~me th~me et note que 
l'emploi des technologies de l'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 pr~ference va au troisi~me th~me. En 
r~ponse II la suggestion du repr~sentant du Viet Nam, il donne a celui-ci l'assurance que 
l'eradication de la poliomyelite sera de nouveau inscrite a l'ordre du jour de la quarante­
quatri~me session du Comit~ r~gional. 

A une autre session, on pourrait egalement faire Ie point de la situation en ce qui 
conceme Ie paludisme. 
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Les discussions sur Ie cholera, la fiMe typhoide et les fiMes paratyphoides, 
remontent A 1978; on pourrait done inscrire Ie cholera et les maladies diarrMiques A 
l'ordre du jour de la session ordinaire du Comit~ l'an prochain. 

Le Dr TAPA (Tonga) appuie cene suggestion. 

n en est ainsj convenu. 

Decisjon ; "L'appui A l'information et A la communication dans Ie cadre des soins de 
sante primaires" est choisi comme th~me des discussions techniques qui doivent avoir lieu 
lors de la quarante-quatri~me session du Comite regional. 

Le PRESIDENT demande aux Rapporteurs d'eIaborer un projet de resolution A cet 
effet. 

2. DECLARATION DU MINlSTRE DE LA SANTE ET DES AFFAlRES 
SOCIALES DU JAPON 

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

3. LlEUX ET DATES DES QUARANTE-QUATRlEME ET QUARANTE­
CINQUlEME SESSIONS DU COMITE REGIONAL ; 
Point 20 de l'ordre du jour 

Le DIRECTEUR REGIONAL sugg~re de tenir la quarante-quatri~me session du 
13 au 17 septembre 1993. Des efforts sont faits pour coordonner les dates des six comites 
regionaux, tout d'abord afin de permettre au Directeur general d'assister, en partie au 
moins, A chacun d'eux et, en second lieu, afin de laisser suffisamment de temps pour que les 
discussions des Comites regionaux puissent se trouver refletees dans la documentation 
preparee A l'intention du Conseil executif, A sa session de janvier. Puisque la quarante­
quatri~me session doit avoir lieu A Manille, la quarante-cinqui~me session pourrait ~tre 
invitee A se tenir ailleurs qu'au Si~ge du Bureau regional. 

En l'absence d'une telle invitation, la quarante-cinqui~me session se tiendrait 
naturellement A Manille. 

Le Dr ABU BAKAR (Malaisie), notant qu'une vingtaine d'annees, ou presque, se 
sont 6coulees depuis la demi~re session du Comite regional dans son pays, declare que son 
Gouvemement souhaite inviter les representants A Kuala Lumpur pour la quarante­
cinqui~me session du Comite, en 1994. 

Le PRESIDENT remercie Ie representant de la Malaisie au nom du Comite et 
demande awe Rapporteurs d'elaborer un projet de resolution approprie. 

La seance est levee A 14h30. 
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DECLARATION DU MINISTRE DE LA S~ ET 
DES AFFAIRES SOCIALES DU JAPON 

Dr Han, Distingu& Repr~sentants, Mesdames et Messieurs, 
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ANNEXE 

J'aimerais f~iter Ie Pr&ident et Ie Directeur r~gional pour Ie su~ de cette 
session du Comit~ r~gional, et je vous suis tr~ reconnaissant de me donner la parole. Au 
nom du Gouvemement du Japon, je souhaite faire quelques observations A propos de la 
quarante-troisi~me session du Comit~ r~gional de 1'OMS pour Ie Pacifique occidental. 

Tout d'abord, j'aimerais exprimer Ie respect et la gratitude les plus sinreres aux 
personnels de 1'OMS pour leurs r~tions sur la voie de la ·Sant~ pour tous· sous 
1'excellente administration du Directeur g~n~ral, Ie Dr Hiroshi Nakajima; je crois savoir, 
en outre, que Ie leadership fort du Dr Han est tr~ appr~i~ dans la R~gion du Pacifique 
occidental. J'aimerais ~galement exprimer tout Ie respect que m'inspire son importante 
contribution A 1'am~lioration de la situation sanitaire de notre R~gion. 

A 1'heure actuelle, la situation intemationale est en plein changement, et dans de 
nombreux pays, ces changements affectent la situation sanitaire. Ains~ 1'~rt s'~largit 
entre les pays en bonne sant~ et ceux dont la situation sanitaire est d~favorisU. La sant~ 
est la source premi~re du bien-etre humain. n est fortement recommand~ d'atteindre un 
consensus sur 1'investissement A faire en mati~re de sant~ de fa~n A pouvoir tous jouir 
d'une bonne sant~. Notre exp~rience montre clairement qu'un investissement continu dans 
la promotion de la sant~ m~ne A la prosp~rit~ des pays. 

On trouve dans la R~gion du Pacifique occidental une grande vari~t~ de d~fts pour la 
sant~, teis que 1'~radication de la poliomy~lite, la lutte contre Ie SIDA, la salubrit~ de 
1'environnement, la lutte anti-tabac, et ainsi de suite. Aussi Ie rOle que 1'on attend de 
1'OMS en tant qu'institution professionnelle intemationale est-il vraiment important. C'est 
pour cette raison que nous acceptons de nombreux stagiaires de 1'OMS dans nos centres 
collaborateurs OMS et que nous d~ons de nombreux experts A 1'~tranger. 

Nous maintenons notre soutien au Directeur g~n~ral, Ie Dr Nakajima, ainsi qu'au 
Directeur r~gional, Ie Dr Han, arm de renforcer notre collaboration avec 1'OMS sur la voie 
de 1'am~lioration de 1'~tat sanitaire et m~dical dans la R~gion du Pacifique occidental, 
comme dans Ie monde entier. 

Enfin, je souhaite remercier tr~ sinrerement Ie personnel du Gouvemement de 
Hong Kong qui a pr~par~ cette si fructueuse session du Comit~ regional. 

lIntelp"tation du japonais au title de I'article 23 du RAgkmcnt iDt~rieur du Comit~ ngionaJ du Pacifique occidental. 
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1. EXAMEN DES PROJETS DE RESOLUTIONS 

Le Comit6 examine les pro jets de r&olutions suivants : 

1.1 I.e smA et lea maladies sexuellement transmissibles 
(Document WPR/RCA3/Conf. Paper No.3 R6v.l) 

Dkj§joo: Le projet de r6s01ution est adopt6 (voir r6s0lution WPR/RCA3.R8). 

1.2 Formation en sant6 publiQue dans la R6pon du Pacifi(Jue occidental 
(Document WPR/RCA3/Conf. Paper No.9) 

Dgeision : Le projet de r6s01ution est adopt6 (voir r6s01ution WPR/RCA3.R9). 

1.3 Programme spmal de recherche. de dm,loopement et de formation Ala recherche 
en reproduction humaine: Composition du Comite d'orjentation et de coordination 
(Document WPR/RCA3/Conf. Paper No. 10) 

Dt&j§jOD: Le projet de r6s0lution est adopt6 (voir r6s0lution WPR/RCA3.R10). 

1.4 PrQeramme spgeial de recherche et de formation concernant les maladies tropira1es : 
Composition du Conseil conjoint de coordination 
(Document WPR/RCA3/Conf. Paper No. 11) 

Le projet de r6s0lution est adopt6 (voir r6s0lution WPR/RCA3.R11). 

1.5 Discussions techniQUes 
(Document WPR/RCA3/Conf. Paper No. 12) 

Dgeision: Le projet de r6s0lution est adopt6 (voir r6s0lution WPR/RCA3.R12). 

1.6 Ouarante-guatri~me et Quarante:cinQui~me sessions du Comit6 regional 
(Document WPR/RCA3/Conf. Paper No. 13) 

Decisjon: Le projet de r6s0lution est adopt6 (voir r6s0lution WPR/RCA3.R13). 

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

Sur l'invitation du PRESIDENT, des d&;tarations sont pr6sent6es par les 
organisations inte~ouvernementales et non gouvernementales suivantes : 

Commission du Pacifique sud 
Union mondiale des aveugles 
Association internationale des registres du cancer 
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R=au des ~tablissements de formation en sciences de Ia silht~ 
orient~ vers les besoins de la communaut~ 

F~~ration internationale d'action familiale 
Organisation mondiale des coll~ges nationaux, acad~es et associations 

acad~ques des g~nmilistes etdes m~ecina.de Famille 
F~~ration internationale des associations du dossier de sant~ 
Association internationale des techniciens de laboratoire m~ical 
F~~ration mondiale pour l'enseignement m~ 
Association internationale des femmes m~ecins 
Conf~~ration internationale des sages-femmes 
F~~ration internationale pour Ie planning familial 
Conseil international des soci~t~ d'anatomie patbologique 
R~habilitation internationale 
Union internationale contre les maladies v~n~riennes et les tr~pon~matoses. 

l55 

Des d~rations ~ites ont ~t~ soumises par les organisations suivantes pour ~tre 
diffus«s aux Etats Membres : 

Christoffel Blindenmission 
F~~ration internationale du dia~te 
Conseil international des infll1lli~res. 

En outre, un message a ~t~ r~ de la pan de la : 

Soci~t~ internationale de transfusion sanguine. 

3. MOTION DE REMERCIEMENT (Document WPR/RC43/Conf. Paper No. 14) 

Le Dr Milan (Philippines) pr~nte un projet de motion de remerciement. 

D4ision: Le projet de motion est adopt~ (voir r~olution WPR/RC43.R14). 

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

Le PRESIDENT annonce que, conform~ment aux pr~dures flX~es, Ie projet de 
rappon de la session sera envoy~ iI tous les repr~ntants pour approbation. 

Le Dr ADAMS (Australie) demande au Secr~tariat d'inclure dans la liste des 
repr~ntants, pour les futures sessions, les adresses, num~ros de t~Jephone et de t~l~pie. 

Le DIRECfEUR REGIONAL offre au Pr~sident un maneau de pr~idence en 
souvenir de la quarante-troisi~me session du Comit~ r~gional. 

Le PRESIDENT remercie Ie Directeur r~gional et note avec satisfaction que les 
objectifs de la session ont ~t~ atteints. n remercie les autres membres du Bureau de leur 
travail pendant la session, les repr~ntants de leur panicipation et coop~ration, et les 
organisations intergouvernementales et non gouvernementales dont l'appui est crucial pour 
Ie sucres des activit~ de l'OMS. n f~licite Ie Directeur r~gional de son leadership et de ses 
conseils et remercie Ie personnel des services d'appui de s'~tre inIassablement efforre de 
r~ondre aux besoins en mati~re de documentation. n exprime sa gratitude au Directeur 
g~n~ral pour sa pr~sence ilia session et son discours iI l'adresse du Comit~ r~gional. Au 
nom de ses collegues du D~panement de la Sant~, il souhaite iI chacun un voyage de retour 
agr~able et sans encombre. 
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n d6dare close la quarante-troisiane session du Comit6 r6gionaJ. 

lA +"9' est !me 110b20. 


