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RAPPORT FINAL!

La 25° Conférence sanitaire panaméricaine de I’ Organisation panaméricaine de la
Santé, 50° Session du Comité régiona de I’ Organisation mondiale de la Santé pour les
Amérigues s est tenue du 21 au 25 septembre 1998 au Siege de I'OPS a Washington D.C.,
tel que convoquée par le Directeur du Bureau sanitaire panaméricain.

Participants

Etaient représentés les Etats Membres, les Etats Participants et les Membres Associés
suivants de I'Organisation panaméricaine de la Santé : Antigua-et-Barbuda, Argentine,
Bahamas, Barbade, Belize, Bolivie, Brésil, Canada, Chili, Colombie, Costa Rica, Cuba,
Dominique, République dominicaine, Equateur, El Salvador, France, Grenade, Guatemala,
Guyang, Haiti, Honduras, Jamaique, Pays-Bas, Mexique, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Pérou, Porto Rico, Sainte-Lucie, Saint-Vincent-et-les-Grenadines, Suriname, Trinité-et-
Tobago, Royaume-Uni, Etats-Unis dAmérique, Uruguay et Venezuela. Le Gouvernement de
I'Espagne était représenté en sa qudité de pays observateur. Le Comité exécutif était représenté
par son Président, le Dr Alex Figueroa Mufioz (Chili) et par le Dr Rondd Knowles (Bahameas).

Etaient en outre présents le Dr Gro Harlem Brundtland, Directeur généra de
I'Organisation mondide de la Santé and que des obsarvateurs des organisaions
intergouvernementaes suivantes : Accord Hipdlito Unanue, Banque interaméricaine de
dével oppement, Communauté des Caraibes, Commission économique des Nations Unies pour
I'"Amérique latine et les Caraibes, Indtitut interaméricain pour la coopération en agriculture,
Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Programme commun des Nations Unies sur le
VIH/SIDA, et la Banque mondide. Etaient également présents des observateurs de 29
organi sations non gouvernementales.

Ouverturedela Conférence

La Conférence a é&¢é inaugurée par le DAégué du Mexique, Dr Roberto Tapia Conyer.
Lors de la cérémonie, ont pris la parole Sir George Alleyne, Directeur du Bureau sanitaire
panaméricain, le Dr Donna Shadaa, Secréaire aux Services sanitaires et humains des Etats
UnisdAmérique et le Dr Gro Harlem Brundtland, Directeur généra del'Organisation mondide
de la Santé.

' Le présent rapport final est sous forme de sommaire et devrait étre lu conjointement avec les
comptes rendus de la Session ou les thémes son étudiés plus dans les détails.
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Bureau

Conformément aux dispostions de I'Article 21 du Réglement intérieur, le chef de la
déégation du Mexique qui avait présdé les travaux de la 24° Conférence sanitaire
panaméricaine a dirigé les débats jusqu'al'éection du Bureau de la 25° Conférence. Le Bureau a
€té condtitué de la maniére suivante :

Président : Dr Alberto Mazza Argentine
Vice-Présidents: Dr Elizabeth Thompson Barbados
Dr Marco A. Rosa Honduras
Rapporteur Dr Pablo Augusto Méloni Pérou
Secrétaire de droit Sir George Alleyne Directeur du Bureau sanitaire
Panaméricain

Lors de la quatriéme séance, premiérement M. Branford Goddard et ensuite le
Dr Elizabeth Thompson, tous deux de la Barbade, ont remplacé le Dr Alberto Mazza au
poste de Président.

Commission de vérification des pouvoirs

Conformément aux dispositions de I'Article 32 du Réglement intérieur, la Commission
de vérification des pouvoirs a é&é désignée et a é&é formée des membres suivants :

Président : Dr Lombardo Martinez Nicaragua
Membre: M. Nick Previsch Canada
Membre: Dr Elbano Pieruzzi Venezuda

La Commission de vérification des pouvoirs sest réunie a quatre reprises et a
présenté les rapports respectifs lors des premiére, troiseme, quatrieme et huitieme
séances.
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Avec |'dection des délégués du Brésil, de Cuba & des Etas-Unis dAmérique,
conformément aux dispositions de I'Article 33 du Réglement intérieur, la Commission géné&rde

a é&é formée comme suit :

Président
dela Conférence:

Vice-Président
dela Conférence:

Vice-Président
dela Conférence:

Rapporteur
dela Conférence:

Membre:
Membre:

Membre:

Dr Alberto Mazza

Dr Elizabeth Thompson

Dr. Marco A. RosaZdaya

Dr Pablo Augusto Mdoni
Dr Jodo Yunes
Dr Carlos P. Dotres

Dr David Satcher

Argentine

Barbade

Honduras

Pérou
Brésl
Cuba

Etats-Unis d Amérique

La Commission générale sest réunie a deux reprises et a présenté ses rapports
respectifs lors de la deuxiéme et sixieme séances de la Conférence.

Groupesdetravail

Lors de la premiere séance, un Groupe de travail a éé créé avec les délégués
d'Antigua-et-Barbuda, e Mexique et I'Uruguay, afin d'étudier I'application de I'Article 6.B
de la Constitution de I'OPS aux Etats ayant plus de deux ans d'arriérés de paiement de leur
contribution. Le Groupe de travail sest réuni a une reprise et a présenté son rapport ala
deuxiéme séance de la Conférence au cours de laquelle a éé adoptée la résolution

CSP25.R2.

Autres questions

Outre les sujets traités dans les décisions mentionnées et |es résolutions reproduites
intégralement dans le présent rapport, les questions suivantes ont été envisageées.
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Prix

Lors de la quatriéme séance, le Prix OPS pour |'administration 1998 a été présenté au
Dr ChrisinaMoody de la Jamaique.

Lors de la sixiéme séance, le Prix Abraham Horwitz pour la santé interaméricaine
1998 a été présenté conjointement au Dr Elisa Mayén de Ponce et au Dr Carlos Ponce du
Honduras.

Autres

Lors de la seconde séance, une cérémonie spécide s est tenue &fin de célébrer |e 50°
anniversaire de I'Organisation mondiale de la Santé. Les orateurs suivants ont prislaparole: Dr
Gro Harlem Brundtland, Directeur généra de 'OMS, Dr Plutarco Naranjo, ancien Ministre de
la Santé de I'Equateur et ancien Président de I'Assemblée mondiae de la Santé; le Dr William
Foege, ancien Directeur des Centers for Disease Control and Prevention et de I'Equipe spécide
sur lasurvie et le développement de I’ enfant et Sir George Alleyne, Directeur du BSP.

Lors de la troiseme sfance, la Conférence a pris connaissance & a débattu de
I'évolution de la coopération technique entre les pays de la Région, décrivant les diverses
moddités et tendances de la coopération technique et indiquant les défis et les perspectives du
21°sede.

Lors de la sixiéme séance, la Conférence a exprimé sa solidarité avec les pays et les
territoires affectés par I'ouragan Georges (résolution CSP25.R9).

Lors de la septieme séance, la Conférence sest penchée sur la Stratégie
pharmaceutique réviste de I'OMS. Elle a égdement examiné les résolutions de la
51° Assemblée mondiale de la Santé revétant un intérét pour la Région des Amériques.

Egalement, lors de la septiéme séance, la Conférence a entendu une présentation du
programme de publications de I'OPS sur le réle de lI'information dans la prestation des soins de
santé.

Une discusson en pand a eu lieu lors de la huitiéme séance sur la prévention et le
contréle du tabagisme avec des présentations de M. Michael Pertshuck, Co-Directeur de
I'"Advocecy Indtitute, Etats-Unis dAmérique; du Dr Enelka de Samudio, Secréaire générd ala
Santé, Panama; du Dr Alvaro Erazo Latorre, Vice-Minigre de la Santé, Chili; du Dr John
Junor, Minigtre de la Santé, Jamaique et du Dr Jo&o Y unes, Secrétaire des Politiques sanitaires
au Brésil.
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Lors de la neuvieme séance, le Délégué de Porto Rico, Dr Rafagl Burgos Calderon
atransmis une invitation de son Gouvernement en vue de tenir le 41° Conseil directeur a
Porto Rico en septembre 1999, notant que Porto Rico prendrait a sa charge tous les colts
supplémentaires a ceux budgétisés normalement pour la tenue du Conseil a Washington.
Séances

La Conférence atenu neuf séances.

Résolutions et décisions

Résolutions

CSP25.R1: Modifications au Reglement intérieur de la Conférence sanitaire
panameéricaine

LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Considérant I'utilité que les Reglements des Organes Directeurs soient adaptés aux
pratiques actuelles et que les articles smilaires des reglements de chaque organe soient
cong stants entre eux;

Sachant que les amendements proposés aux Reglements du Consell directeur et de
la Conférence sanitaire panaméricaine ont fait I’objet d’'un examen approfondi par le
Comité exécutif et I’ égquipe de travail mise sur pied a cette fin;

Tenant compte du fait que le Comité exécutif, aux termes de la résolution
CE120.R17, et que le Conseil directeur, aux termes de la résolution CD40.R17 ont adopté
les modifications a leurs Réglements et ont recommandé a la Conférence sanitaire
panaméricaine d’ adopter son Réglement amendé; et

Ayant présent a I’ esprit les dispositions de I'article 65 du Reglement actuel de la
Conférence,

DECIDE:

1. De remercier I'équipe de travail du Comité exécutif pour son examen exhaudtif des
Reglements des trois Organes Directeurs de I’ Organisation panaméricaine de la Santé.
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2. D’ adopter le Reglement amendé de la Conférence sanitaire panaméicaine td qu'il
apparait en annexe du document CSP25/3.

(Approuvée lors de la premiére séance, le 21 septembre 1998)

CSP25.R2:  Recouvrement des contributions
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Ayant examiné le rapport du Directeur concernant e recouvrement des contributions
(document CSP25/19 et Add. 1) e tenant compte de la préoccupation exprimée par la
120° session du Comité exécutif en ce qui concerne I'éat de recouvrement des contributions;

Notant que Cuba a respecté son cadendrier de paiements différés; et

Notant en outre que la Réoublique dominicaine et la Grenade ont fait preuve de “bonne
foi” dans les efforts déployés pour s acquitter de leurs arriérés pour 1995,

DECIDE:
1 De prendre note du rapport du Directeur concernant le recouvrement des contributions
(document CSP25/19 et Add. 1).
2. D'exprimer sa gratitude aux Etats Membres qui ont d§ja versé leurs contributions en

1998 et d'exhorter tous les Etats Membres qui ont des arriérés a sacquitter de leurs obligations
financieres aupres de I'Organisation dans les plus brefs ddais.

3. De féiciter les Etas Membres qui ont verse intégraement leurs contributions
correspondant & 1998.
4, De fdiciter les Etats Membres qui ont déployé des efforts pour réduire leurs arriérés

correspondant aux années précedentes.

5. De demander au Directeur de notifier Cuba, la République dominicaine et la Grenade
que leur droit de vote a éé rétabli ala25° Conférence sanitaire panaméricaine.

6. De demander au Directeur :
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) de continuer avelller al'exécution d'accords speciaux de paiement conclus par les Etats
Membres qui ont des arriérés pour sacquitter de leurs contributions correspondant aux
années précédentes;

b) de tenir le Comité exécutif informé des Etats Membres qui auront respecté leur
engagement de verser leurs contributions,

) de soumettre un rapport au 41° Consell directeur sur I'éat de recouvrement des
contributions pour 1999 &t |es années précédentes.

(Approuvée lors de la deuxieme séance, le 21 septembre 1998)
CSP25.R3:  Avant-projet du budget programme de I' Organisation mondiale de la
Santé pour la Région des Amériques pour 2000-2001
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Ayant examiné le document CSP25/7 et la demande préliminaire a I'Organisation
mondide de la Santé d'un montant de US$ 77 725 000 sans accroissement de codts pour la
Région des Amériques pour 2000-2001; et

Notant la recommandation de la 122° session du Comité exécitif,

DECIDE:

De demander au Directeur de transmettre au Directeur général de I'OMS la demande
d'un montant de US$ 77 725 000 sans accroissement de colts pour la Région des Amériques
pour 2000-2001 aux fins d'examen par le Consail exécutif del'OMS et I'Assemblée mondiae de
la Santé en 1999.

(Approuvée lors de la deuxieme séance, e 21 septembre 1998)
CSP25.R4 Orientations stratégiques et programmatiques du Bureau sanitaire
panaméricain, 1999-2002
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Ayant consulté le document CSP25/8, "Orientations stratégiques et programmatiques
du Bureau sanitaire panaméricain, 1999-2002";
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Reconnaissant la fonction condtitutionnelle de la Conférence sanitaire panaméricaine en
ce qui concerne ladéermination des politiques générdes de I'Organisation; et

Reconnaissant la nécessité pour les Etats Membres et le Secrétariat de candiser leurs
efforts et ressources vers des taches qui éargissent I'acces aux services de santé et aident a
satifaire de maniere efficace les besoins sur le plan de la santé des habitants de la Région,

DECIDE :

1 D'approuver les "Orientations stratégiques et programmatiques du Bureau sanitaire
panaméricain, 1999-2002" en tant que cadre de référence pour la planification stratégique de la
coopération technique du Secrétariat.

2. De prier inslamment les Etats Membres de tenir compte, lors de la formulation de leurs
politiques nationdes de la santé, des orientations stratégiques et programmatiques du Bureau
correspondant ala période 1999-2002.

3. De prier le Directeur :

a) d'appliquer les orientations stratégiques et programmatiques lors de la préparation des
budgets programmes biennaux de I'Organisation pendant la période 1999-2002;

b) dévduer I'impact de la coopération technique avec les Etats Membres, en utilisant
comme cadre de référence les "Orientations stratégiques e programmatiques du
Bureau sanitaire panaméricain, 1999-2002" et de faire rgpport des résultats de ladite
évaluation aux Organes Directeurs;

) de diffuser le document "Orientations stratégiques et programmatiques du Bureau
sanitaire panamericain, 1999-2002" parmi les Etats Membres et de le transmettre, aux
fins dexamen, au Directeur généra de'OMS;

d) de trangmettre le document susmentionné aulx organisations multilatéraes et aux
organismes de coopération technique des bailleurs de fonds qui participent aux activités
sanitaires des Etats Membres.

(Approuvée lors de la troisiéme séance, le 22 septembre 1998)
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CSP25.R5:  Répercussions sanitaires du phénomeéne El Nifio
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Prenant note des graves répercussions d'El Nifio 1997-1998 sur la santé et |'économie
de la Région entiére des Amériques,

Ayant consulté le document CSP25/10 présenté par le Directeur sur El Nifio et son
impact sur la santé;

Préoccupée par la vulnérabilité du secteur de la santé aux événements provenant de ce
phénomene;

Reconnaissant I'importance des mesures adoptées par plusieurs pays pour renforcer
leurs systémes de surveillance épidémiologique, les conditions sanitaires de base & la Iutte
contre les maadies tranamissbles;

Convaincue que les dégéts causés a l'infrastructure de ce secteur, notamment les
établissements sanitaires, les systémes d'approvisonnement en eau et d'assainissement et autres
services dimportance vitae peuvent étre réduits a un minimum en cas de catastrophe a l'avenir
et que, par conséquent, des efforts plus importants doivent étre faits par les Etats Membres a
cet égard,

Rappdant les résolutions CD24.R10 (1976), CD26.R36 (1979), CD27.R40 (1980),
CD32.R10 (1987) et CD40.R13 (1997) du Consail directeur, demandant que I'OPS fournisse
une coopération technique aux plans d”urgence en cas de catastrophe pour ce qui concerne la
santé, et, tout particuliérement, que I'Organisation continue sa coopération visant a préparer le
secteur afaire face aux catastrophes causées par El Nifio; et

Tenant compte de la résolution AG/RES.1584, "Programme spécial d appui aux pays
touchés par le phénomene El Nifio", adoptée par la XX VI111° session ordinaire de I'Assemblée
générae de I'Organisation des Etats américains, exhortant les Etats membres, les organismes et
organistions du Systéme interaméricain, en particulier la Banque interaméicaine de
développement (BID), I'Indtitut interaméricain de coopération pour I'agriculture (IICA), et
I'Organisation panaméricane de la Santé (OPS), and que les Organisations non
gouvernementales (ONG) a vocation andogue, a intengfier, dans le cadre de la Décennie
internationale pour la réduction des catastrophes naturelles, leur participation aux efforts visant
aprévenir et aréduire les effets du phénomene El Nifio et ay remédier.
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1.

DECIDE:

D'inviter les Etats Membres arevoir e a mettre a jour leurs plans sanitaires d'urgence,

en utilisant comme fondement les legons gpprises des catastrophes causées par El Nifio en
1997-1998.

2.

De prier instamment les Etats Membres qui avaient mis en place des plans durgence

prédablement aux catastrophes causées par El Nifio de les renforcer, en maintenant une
approche intégrale qui recoupe tous les types de risque.

3.
)

b)

b)

De demander aux Etats Membres qui ne l'ont pas encorefait :

de mettre au point des plans de réduction des effets des catastrophes qui,
conformément aux recommandations de la Conférence internationale sur la réduction
des effets des catastrophes sur les établissements de santé, tenue au Mexique en 1996,
comprend tous les aspects de conception ans que de renforcement et dentretien
sructurdls e non dructurds des éablissements  sanitaires, des  systémes
d'approvisionnement en eau et d'assainissement et autres services de nature vitae;

de renforcer leurs plans dintervention en cas durgence, insstant sur une gpproche
multidisciplinaire de la surveillance épidémiologique, de la lutte contre les maladies, de
la qudité de I'environnement, de la salubrité du milieu et de la lutte contre les vecteurs,
aind que de|'daboration de plans d'urgence pour les hdpitaux et les communautés,

de soutenir la collecte de données et les projets de recherche & moyen et along terme
pour déterminer avec une plus grande certitude I'impact du phénomene El Nifio sur la
santé humaine,

De prier le Directeur :

de renforcer la coopération technique avec les Etats Membres pour la mise en place de
politiques et programmes visant a consolider les structures sanitaires en vue de la
prévention et de la réduction des dégéts causess par les catastrophes;

de promouvoir les efforts régionaux et nationaux pour garantir la création d'une
mémoire indtitutionnelle en ce qui concerne El Nifio en 1997-1998 aing que les éudes
de surveillance et de recherche qui facilitent une meilleure comprénension de I'impact
de ce phénomeéne.

(Approuvée lors de la quatrieme séance, e 22 septembre 1998)
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CSP25.R6:  La santé des personnes agées
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Considérant que le vieillissement de la population aura un profond impact sur les soins
de santé, sur le type dinditutions & d'arrangements informels qui seront nécessaires pour
soutenir les soins administrés par la famille ains que sur la répartition des ressources tout au
long de ladurée de vie;

Consciente d’'une part que le plus grand défi posé par le nouveau millénaire sera
d encourager la population vieillissante a mener une vie active auss longtemps que possible et
sans maladies débilitantes et que d autre part le viellissement sain et actif dépend dans une
grande mesure de la promotion de la santé; et

Reconnaissant que 1999, Année internationale des personnes &gées, est une occasion
importante pour 'OPS/OM S de renforcer son réle d'encadrement concernant les questions liées
au vieillissement et alasanté,

DECIDE :
1 De prier instamment les Etats Membres

a) d'approuver le nouveau cadre conceptuel pour un vieillissement sain éaboré dans
le contexte du Programme mondial de I'OMS pour le viellissement et la santé, des
conférences internationales et des programmes de I'OPS de promotion de la santé,
de santé familiale et de population;

b) de mettre en cauvre les plans daction nationaux et régionaux sur la santé et le
vidllissement;

C) denvisager la nécessité de tenir compte des concepts clés suivants lors de I'éaboration
des plans, politiques et programmes nationaux en matiére de vieillissement et de santé

- la congtatation du profond impact que la santé des personnes agées a sur un certain
nombre d'aspects du développement et du fonctionnement des sociétés, Situation
exigeant une approche intersectoridle guidée par des politiques et des lois, reposant sur
des travaux de recherche et soutenue par des ressources humaines compétentes et des
services de santé sensibles aux besoins des personnes agées,



CSP25/FR (Fr.)
Page 16

b)

le renforcement de la capacité du secteur des soins de santé primaires pour fournir des
services permanents tout au long du cycle devie;

le renforcement des capacités des personnes &gées en tant que ressource pour le
développement de conditions favorables ala santé, la création dinfrastructures d’ appuii
aux membres de la famille qui soccupent des personnes &gées, la mise au point
doptions communautaires autres que l'ingitutionndisation et la promotion de
programmes intergénérationnels.

De prier le Directeur :

d'encourager la mise au point et la mise a l'épreuve dinstruments et de méhodologies
qui facilitent I'adoption par les pays d'une approche intégrale de la santé des personnes
&gées,

de continuer les efforts de mobilisation des ressources qui :

soutiennent les recherches démographiques en matiére de santé et de bien-étre des
personnes ageées,

renforcent la capacité d'un réseau régiona de palitiques d' intérét générd;

fournissent une éducation et une formation gériatriques aux professionnels des soins de
santé primaires,

développent la communication sociae et I'éducation par les mass médias en vue de la
promotion d’ un nouveau cadre conceptuel pour les sociétés qui viellissent.

(Approuvée lors de la quatrieme séance, e 22 septembre 1998)

CSP25.R7 : Election de trois Etats Membres au Comité exécutif au terme des mandats

des Bahamas, du Chili et du Costa Rica

LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Ayant a I’esprit les dispositions des articles 4.D et 15.A de la Congtitution de

I’ Organisation panaméricaine de la Santé; et
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Considérant que Cuba, les Etats-Unis dAmérique, et le Nicaragua ont été éus
pour faire partie du Comité exécutif au terme des mandats des Bahamas, du Chili et du
Costa Rica,

DECIDE :

1. De déclarer que Cuba, les Etats-Unis d Amérique, et le Nicaragua ont été élus pour
faire partie du Comité exécutif pour une période de trois ans.

2. De remercier les Bahamas, le Chili et le Costa Rica pour les services rendus a
I’ Organisation au cours de trois dernieres années par leurs représentants au sein du Comité
exécutif.

(Approuvée lors de la cinquiéme séance, le 23 septembre 1998)

CSP25.R8:  Election du Directeur du Bureau sanitaire panaméricain et nomination du
Directeur régional de I'Organisation mondiale de la Santé pour les
Amé&riques

LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Gardant a I'esprit les digpositions des articles 4.E e 21.A de la Condtitution de
I’ Organisation panaméricaine de la Santé, aux termes desguels le Bureau sanitaire panaméricain
procédera a I'éection de son Directeur lors de la Conférence par vote mgjoritaire des Etats
Membres de |’ Organisation;

Ayant a I'esprit I'article 4 de I’ Accord entre I’ Organisation mondiae de la Santé et
I’Organisation panaméricaine de la Santé et I'article 52 de la Congtitution de I’ Organisation
mondide de la Santé éablissant la procédure a suivre pour la nominaion des Directeurs
régionaux de |’ Organisation mondiae de la Sant€; et

Notant avec satisfaction que I’élection du Directeur du Bureau S est déroulée
conformément aux procédures établies,

DECIDE :

1 De déclarer que Sir George Alleyne a é¢é éu par unanimité aux fonctions de Directeur
du Bureau sanitaire panaméricain pour une période de quatre ans a dater du ler février 1999.

2. De soumettre le nom de Sir George Alleyne au Conseil exécutif de I’ Organisation
mondiale de la Santé pour sa nomination au titre de Directeur régional pour les
Ameériques. (Approuvée lors de la cinquieme séance, le 23 septembre 1998)
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CSP25.R9:  Ouragan Georges
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Prenant note des dommages et des souffrances humaines provoqués par I’ ouragan
Georges lors de son passage dans les Caraibes, et considérant notamment les dommages
causés al’infrastructure de la santé,

DECIDE :

1. D’ exprimer ses regrets et sa solidarité avec la population et les gouvernements des
pays et territoires qui ont été affectés par I'ouragan Georges.

2. De demander a la communauté internationale de fournir une aide généreuse en
réponse aux besoins de santé qui auront été identifiés par les autorités des pays sinistrés et
les experts de I'OPS et de continuer a épauler les efforts déployés par les pays pour
atténuer I"impact négatif de ces phénomenes négatifs.

3. D’ exhorter les Etats Membres a continuer a renforcer la structure du secteur de la
santé et a augmenter leurs efforts en vue de réduire la vulnérabilité de leurs installations
aux catastrophes naturelles, gréce a I'adoption de mesures structurelles et non
structurelles de réduction de leurs effets.

4, De demander au Directeur de I’ OPS de préter, dans la mesure de ses possibilités,
sa collaboration aux pays touchés en ce qui atrait al’évaluation des dommages causés au
secteur de la santé, a l’identification des besoins et a la mobilisation des ressources en vue
de larécupération et de la reconstruction.

(Approuvée lors de la sixiéme séance, le 23 septembre 1998)
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CSP25.R10: Syndrome d'immunodéficience acquise
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Ayant examiné le rgpport sur le syndrome dimmunodéficience acquise (SIDA) dans les
Amérigques (document CSP25/13 et Add. 1);

Considérant que I'épidémie du VIH/SIDA est encore concentrée au sein de
groupes vulnérables et a haut risque et que cette situation offre une opportunité d'enrayer
la propagation de I'épidémie a la population en général des Amériques,

Tenant compte de I'expérience et des réalisations des Etats Membres concernant la
mise en place de programmes nationaux de lutte contre le SIDA, le renforcement de la
surveillance, le dépistage des dons de sang pour Vérifier qu'il n'est pas contaminé et les
interventions comportemental es ciblant les groupes les plus vulnérables; et

Notant le fait que les maladies sexuellement transmissibles demeurent des
cofacteurs importants de la transmission sexuelle du VIH ains que la nécessité de prévenir
la transmission périnatale du VIH et d'autres micro-organismes pathogenes et d'améliorer
laqualité, I'efficacité et I'efficience des soins pour le VIH/SIDA/MST,

DECIDE :
1. De prier instamment les Etats Membres :

a) de redoubler les efforts de lutte contre le VIH/SIDA dans le cadre de I'approche
multisectoridle encouragée par le Programme conjoint des Nations Unies pour le
VIH/SIDA (ONUSIDA);

b) de soutenir I'adoption d'une stratégie régionale de prévention et de contrdle des
maladies sexuellement transmissibles (PES.MST) en fonction des directives de
I'OMS,;

C) de fixer des priorités nationales pour améliorer la prévention et les soins du
VIH/SIDA/MST, notamment les conseils et les tests, le traitement et la
prophylaxie de la tuberculose et d'autres infections opportunistes, le dépistage et le
traitement précoces des MST pouvant étre guéries, la prévention de la
transmission du VIH de la meére a l'enfant, la mise au point de modéles appropriés
du point de vue culturel concernant les soins du VIH/SIDA et un meilleur accés
aux thérapies antirétrovirales pour tous ceux qui en ont besoin;
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d) d'accroitre les efforts nationaux de lutte contre le VIH/SIDA et les maladies
sexuellement transmissibles et de promouvoir la mise en place de réseaux
d'information technique et de coopération financiere entre les pays.

2. De prier le Directeur :

a) de mettre en place des mécanismes pour renforcer la capacité régionale de
prévention et de lutte contre les maladies sexuellement transmissibles et d'adapter
la stratégie de 'OMSS pour la prévention et la lutte contre les MST (PES.MST) aux
Ameériques;

b) de continuer a explorer les stratégies visant a améliorer les soins aux patients
souffrant de I'infection par le VIH/SIDA, notamment I'accés a I'AZT et a d'autres
thérapies antirétrovirales pour la prévention de latransmission du VIH delamere a
I'enfant et |e traitement de l'infection par le VIH et le SIDA,;

C) d éudier des mécanismes visant a aider les Etats Membres a affronter les
problémes d’ éthique liés aux essais du vaccin du VIH et al’accés a ce traitement.

(Approuvée lors de la sixiéme séance, le 23 septembre 1998)

CSP25.R11: Vaccins et immunisation
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Ayant considéré le rgpport du Directeur sur les vaccins et I'immunisation (document
CSP25/14);

Notant avec satisfaction les progres réalisés au niveau du contréle et de I'éradication de
certaines maladies évitables par la vaccination, par exemple, I'éradication de la rougeole dici
I'an 2000, |e contréle du tétanos néonata et le maintien de I'dimination de la poliomydlite;

Reconnaissant que plusieurs pays ont dga introduit ou envisagent l'introduction de
vaccins supplémentaires, par exemple, le vaccin rougeolg/orelllonsrubéole (ROR) et
Haemophilusinfluenzae type B (Hib) dans leurs programmes nationaux de vaccination; et

Observant avec préoccupation que la surveillance de la pardysie flasque aigué (PFA)
sest rdéachée dans pluseurs pays, que le nombre de personnes susceptibles a la
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rougeole a ateint des niveaux dangereux dans plusieurs pays et que des flambées de fievre
jaune ont été observées dans certaines régions des pays endémiques,

DECIDE :
De prier instamment les Etats Membres

a) de renforcer le systéme de surveillance de la paralysie flasque aigué pour maintenir
I'dlimination de la poliomyélite dans la Région,;

b) de souligner la nécessité urgente d'organiser des campagnes de suivi de la rougeole
dans les pays qui ont accumulé un nombre consdérable denfants susceptibles a la
rougeole,

) d introduire les vaccins contre la rubéole et Haemophilus influenzae type B dans leur
programme nationd de vaccination et les vaccins contre la fievre jaune dans les zones
ou cette maladie est endémique;

d) de reconnaitre |'importance de garantir le financement de leurs programmes nationaux
de vaccination a partir des fonds provenant de leurs budgets nationaux;

e) dutilisr les indicateurs de la couverture vaccinde e de la survellance
épidémiologique pour les maadies évitables par la vaccination au niveau locd
(municipaité, digtrict, etc.) en tant quiindicateurs permettant de mesurer I'impact de la
décentrdisation des services de santé.

(Approuvée lors de la septieme séance, e 24 septembre 1998)

CSP25.R12: Prévention et contréle del'usage du tabac
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Ayant consulté le rapport du Directeur sur la prévention et le contrdle de l'usage du
tabac (document CSP25/11) et larésolution CD34.R12 (1989);

Reconnaissant la gravité de I'épidémie de l'usage et de la dépendance du tabac en tant
gue probléme de santé prioritaire dans la Région, surtout parmi les enfants et |es adolescents; et

Consciente de la nécessité dadopter immédiatement des mesures efficaces de
prévention et de contréle de cette épidémie,
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DECIDE:
1 D'adopter les recommandations présentées dans le document CSP25/11.
2. De prier instamment |es Etats Membres :

a) de prendre des mesures urgentes pour protéger les enfants et les adolescents par le
biais de la réglementation de la publicité, de veiller a I'application des lois et
décrets visant ainterdire la vente de produits de tabac aux mineurs et de mettre en
place des programmes de prévention efficaces;

b) de désigner officiellement un membre du personnel ou une unité qui sera chargé de
la coordination intra et interministérielle des programmes nationaux pour la
prévention et le contréle de I'usage du tabac;

C) de préparer et mettre en oawvre un plan daction, ayant des composantes
éducatives, légidatives, réglementaires et fiscales pour la prévention et le contréle
de I’ usage du tabac.

3. De recommander que le Directeur intengfie les efforts de I'Organisation en vue de
mobiliser les ressources budgétaires et extrabudgétaires nécessaires pour soutenir et renforcer
les programmes régionaux de contréle de I'usage du tabac.

(Approuvée lors de la huitiéme séance, le 24 septembre 1998)

CSP25.R13: Population et sante génésique
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Réaffirmant et actudisant les concepts & les mandats contenus dans les résolutions
CD30.R8, CD31.R18, CD32.R9, CD33.R13, CD35R19, CSP23.R17, CD36.R18 et
CD37.R18 et la discussion qui Sest déroulée lors de la 116° session du Comité exéoutif en
1995 au sujet de la population, de la planification familide, de la santé maternelle et infantile, de
la prévention et de la réduction de la mortalité maternelle, de la santé intégrale des adolescents
aind que delapopulation et de la santé génésique; et

Notant avec satisfaction les efforts concertés déployés dans le passé pour andliorer la
santé génésique et les progrés importants qui ont été réalisés et observant qu'il faut surmonter
certains difficultés de tallle s I'on veut assurer la santé génésique pour tous, et particulierement
redresser lesinégdités,
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DECIDE:
De prier instamment les Etats Membres

de réeffirmer les engagements visant a mettre en oauvre les plans d'action éaborés dans
le contexte des conférences internationales et les mandats des Organes Directeurs de
I'OPS pour mener a bien les actions dans le domaine de la santé génésique, en
respectant les valeurs et cultures de chague personne, famille, communauté et nation;

de reconnaitre I'importance capitae des services de santé génésique qui exigent une
approche intersectorielle, une structure fondamentale de lois et de politiques, une
bonne gestion, un soutien organisationnd et des ressources humaines compéentes;

d adopter une approche qualitative de la définition de stratégies de santé génésique et
de plans visant les secteurs prioritaires des populations, en soulignant les besoins
particuliers des popul ations autochtones;

de mettre en place des systémes dinformation fiables pour la prise de décisions et une
conception efficace des dratégies, notamment |'daboration dindicateurs sur le
processus et I'impact, qui seront utilisés pour un suivi et une évaluation continus,

dencourager la recherche sur le colt-efficacité des interventions et technologies
specifiques, la motivation poussant aux changements d'attitudes et de comportements
dans le domaine de la santé génésique, les colts sociaux de la morbidité et mortaité
materndles et I'utilisation des méhodologies de communication pour diffuser
I'information dans les différents secteurs de la popul ation;

de garantir quiil existe, dans le contexte de la réforme du secteur de la santé, une base
financiére suffisante pour les activités de santé génésique.

De prier le Directeur :

de continuer & soutenir la coopération technique avec les pays dans le domaine de la
santé génésique et de lapopulation;

d'encourager lamise au point & lamise al’ éreuve d' instruments et de méthodologies
qui facilitent I'adoption dans les pays d'un pdle de convergence pour les activités de
santé génésique, favorisant une consultation multidisciplinaire e multisectorielle, tenant
compte des questions de population, pour la définition des priorités,

dintengfier la coopération et la coordination interorganisations pour maximiser I'impact
des activités,
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d) de continuer les efforts déployés pour mobiliser les ressources qui permettent, dans un
climat de respect des droits, des valeurs et de la culture de toutes les personnes
intéressées, larédisation d activités de santé génésique dans les pays de la Région.

(Approuvée lors de la huitiéme séance, le 24 septembre 1998)

CSP25.R14: Traitement du Directeur du Bureau sanitaire panaméricain
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Considérant les changements apportés au baréme minimd des traitements de base du
personnel de la catégorie professonnelle et hors classe, prenant effet le 1er mars 1998;

Tenant compte de la décison prise par le Comité exéoutif lors de sa 122° session a
I’ égard du traitement du Directeur adjoint et du Sous-directeur (résolution CE122.R8);

Obsavant la recommandation du Comité exécutif concernant le traitement du
Directeur du Bureau sanitaire panaméricain (résolution CE122.R8); et

Ayant al'esprit les dispositions de l'article 330.1 du Réglement du Personndl,
DECIDE:
De fixer le montant net du traitement annue du Directeur du Bureau sanitaire
panaméricain a US$ 102 130 (avec personnes a charge) ou $91 883 (sans personnes a charge),
adater du ler mars 1998.

(Approuvée lors de la neuvieme séance, le 25 septembre 1998)
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CSP25.R15: Convention régionale sur la lutte contre le tabagisme
LA 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Le rapport du Directeur sur la prévention et le contréle de I'usage du tabac
(document CSP25/11) et larésolution CSP25.R12; et

Tenant compte des inquiétudes soulevées par les Etats Membres au sujet des
répercussions a tous les niveaux de la culture, de la production, de la commercialisation et
de la consommation du tabac,

DECIDE :

De demander au Directeur :

a) d entamer une éude sur la viabilité de I’ élaboration d’ une convention régionae
sur lalutte contre le tabagisme;

b) de soumettre un rapport d’ activité sur cette étude aux Organes Directeurs en 1999.

(Approuvée lors de la neuvieme séance, le 25 septermbre 1998)

Décisions
CSP25(D1) : Commission de vérification des pouvoirs

Trois délégués, du Canada, du Nicaragua et du Venezuda, respectivement, ont é&té
nommés pour séger ala Commission de vérification des pouvoirs. La Commisson sest réunie

aquatre occasions.

(Premiére séance, 21 septembre 1998)

CSP25(D2) : Election du Bureau

L'Argentine (Dr Alberto Mazza) a éé élue Présdent, la Barbade (Dr Elizabeth
Thompson) et le Honduras (Dr Marco A. Rosa Zelaya) ont éé éus aux deux segesala Vice
Présidence et le Pérou (Dr Pablo Augusto Meoni) pour |e poste de Rapporteur.

(Premiére séance, 21 septembre 1998)
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CSP25(D3) : Groupe de travail pour I'étude de I'application de I'Article 6.B de la
Constitution del'OPS

Trois ddégués d Antigua-et-Barbuda, du Mexique et de I'Uruguay, respectivement, ont
été dus pour faire partie du Groupe de travail pour I’ é&ude de I’ application de I’ Article 6.B de
laCondtitution de I’ OPS.

(Premiére séance, 21 septembre 1998)

CSP25(D4) :  Ordredu jour
L'ordre du jour a é&¢é adopté sansy porter des changements.

(Premiére séance, 21 septembre 1998)

CSP25(D5) : Commission générale

Trois délégués du Brésil, de Cuba et des Etats-Unis, respectivement, ont dus membres
delaCommission générde.

(Premiére séance, 21 septembre 1998)
CSP25(D6) :  Rapport annuel, 1997, et rapport pour la période quadriennale, 1994-1997,
du Directeur du Bureau sanitaire panaméricain

La Conférence a pris connaissance et a approuvé le Rapport annuel, 1997 et le rapport
pour la période quadriennae, 1994-1997 du Bureau sanitaire panaméricain.

(Premiére séance, 21 septembre 1998)

CSP25(D7) : Rapport annuel du Président du Comité exécutif

La Conférence a pris connaissance du rapport du Président du Comité exécutif sur les
activités du Comité et ses divers sous-comités couvrant la période dlant de septembre 1997 a
Septembre 1998.

(Deuxieme séance, 21 septembre 1998)
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CSP25(D8): Sdection d'un Etat Membre de la Région des Amériques habilite a
désigner une personne au Conseil conjoint de coordination du Programme
spécial de recherche et de formation concernant les maladies tropicales
(TDR) du PNUD/Banque mondialelOM S

La Balivie a &¢é désignée pour nommer une personne aupres du Consell conjoint de
coordination du Programme spécia de recherche et de formation concernant les mdadies
tropicdes (TDR) du PNUD/Banque mondide/OMS, pour un mandat de trois ans des le ler
janvier 1999.

(Cinquiéme séance, 23 septembre 1998)
CSP25(D9) : Sdection d'un Etat Membre habilite a désigner un représentant au Consail
international de coordination deI'I ngtitut panaméricain pour la Protection

alimentaire et la Lutte contre les Zoonoses (INPPAZ)

Le Panama a éé désigné pour nommer un représentant au Consell internationa de
coordination de I'Ingtitut panaméricain pour la protection dimentaire et la Lutte contre les
Z00noses (INPPAZ) pour un mandat detroisansdesle ler janvier 1999.

(Cinquiéme séance, 23 septembre 1998)
CSP25(D10): Sdection de deux Etats Membres habilités a désigner chacun un
représentant au Comité consultatif pour la gestion du Programme d'action

del'OMS“ Nations en faveur de la santé mentale’

LaBolivie et le Brésil ont éé désignés pour nommer chacun un représentant au Comité
consultatif pour la gestion du Programme d'action de 'OMS en faveur de la santé mentale pour

un mandat de trois ans des le ler janvier 1999,

(Cinquiéme séance, 23 septembre 1998)

CSP25(D11) : Stratégie pharmaceutique révisée del'OMS

La Conférence a examiné la position régionale a propos de la Stratégie pharmaceutique
réviste del'OMS et aprié le Directeur de latransmettre al'OMS.

(Septiéme séance, 24 septembre 1998)
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CSP25 (D12) : Sélection de deux Etats Membres habilités a désigner un représentant
pour siéger au sous-groupe du Groupe de travail ad hoc sur la stratégie
pharmaceutique révisée de|'OMS

La Jamaique et les Etats-Unis d Amérique ont &¢é choisis pour faire partie du sous-
groupe du Groupe de travail ad hoc sur la Stratégie pharmaceutique révisée.

(Septieme séance, 24 septembre 1998)

CSP25(D13) : Traitement du Directeur du Bureau sanitaire panaméricain

Conformément a la recommandation du Comité exécutif, la Conféence a convenu
d'guster le sdlaire du Directeur du BSP.

(Neuviéme séance, 25 septembre 1998)

CSP25(D14) : Emplacement du 41° Conseil directeur

La Conférence a accepté I'offre de Porto Rico de tenir le 41° Consell directeur a San
Juan en septembre 1999.

(Neuviéme séance, 25 septembre 1998)
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EN FOI DE QUOQI, le Président de la 25° Conférence sanitaire panaméricaine e le
Secrétaire de droit, Directeur du Bureau sanitaire panaméricain sgnent le présent Rapport fina
rédigé dans les langues anglaise et espagnole les deux textes éant également authentiques.

FAIT a Washington, D.C. aux EtatsUnis dAmérique en ce vingt-cinquiéme jour de
septembre, mille neuf cent quatre-vingt-dix huit. Le Secrétaire déposera les textes originaux
dans les archives du Bureau sanitaire panaméricain & en fera parvenir des exemplaires aux
Etats Membres de I'Organisation.

Alberto Mazza
Président de la 25° Conférence sanitaire panaméricaine
Délégué de I’ Argentine

GeorgeA. O. Alleyne
Secrétaire de droit
Directeur du Bureau sanitaire panaméricain
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