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Point 6 de I’ordre du jour provisoire

Rapport de la treizieme réunion du Sous-comité
du Programme du Comité régional

Ouverture de la session

1. Le Sous-comité du Programme du Comité régional de la Méditerranée orientale a tenu sa treiziéme
réunion les 23 et 24 février 2022 en mode virtuel a 1’aide de la technologie de vidéoconférence. Le Sous-
comité du Programme a été€ créé pour faire suite a la résolution EM/RC63/R.6 (2016).

2. Des experts désignés par les Etats Membres pour faire partie du Sous-comité du Programme pendant
une période de deux ans, ainsi que des membres du personnel de ’OMS ont assisté a la réunion. L’ordre du

jour et la liste des participants sont joints en Annexes 1 et 2 respectivement.

3. Le Sous-comité du Programme a élu le Bureau décrit ci-dessous pour un mandat d’un an.'

Présidence : Dr Ahmed ElSobky (Egypte)
Vice-présidence : Dr Ahmad Dmeirieh (République arabe syrienne)
Rapporteur : Mme Noura Abdi (Djibouti)

4.  Une présentation générale du Sous-comité du Programme (création, mandat, composition et réunions) a
été effectuce. Il a été noté que le Sous-comité du Programme joue un rdle crucial pour que les travaux du
Comité régional soient axés sur des questions prioritaires pour les pays.

5. Les objectifs de la treiziéme réunion ont été présentés. Le principal objectif de la réunion était de discuter
de I’ordre du jour technique de la soixante-neuvieme session du Comité régional. Les membres du Sous-
comité sont invités a examiner le theme général de la soixante-neuvieme session et a discuter en détail des
points du projet d’ordre du jour. Il a en outre été noté que le projet était d’organiser la soixante-neuvieme
session sous la forme d'une session intégrale en présentiel au Bureau régional de I'OMS au Caire, étant donné
que les soixante-septiéme et soixante-huitiéme sessions avaient dii étre tenues virtuellement en raison des
graves perturbations causées par la pandémie. Des préparatifs étaient en cours sur cette base, mais les
modalités seront confirmées lors de deux autres réunions du Sous-comité plus tard dans 1'année.

Schéma préliminaire de la soixante-neuviéme session du Comité régional de la
Méditerranée orientale

6. Les grandes lignes du projet d’ordre du jour de la soixante-neuviéme session du Comité régional ont été
présentées au Sous-comité du Programme. Un théme général a été proposé : « Réaliser les Objectifs de
développement durable dans I'ére post-COVID-19 : accélérer la mise en place de la couverture sanitaire
universelle et de la sécurité sanitaire — Une seule santé pour tous et par tous ». Une liste des thémes proposés
pour les différents points de 1’ordre du jour a été communiquée aux participants, ainsi que des propositions
succinctes pour chaque théme. Les membres du Sous-comité ont assisté a de courtes présentations portant sur
ces propositions. Elles ont été suivies d’une discussion approfondie avec le Secrétariat et les membres du
Bureau concernés, le cas échéant.

7. Les propositions relevaient des cinq catégories principales suivantes : a) documents techniques pour le
Comité régional ; b) réunions techniques préalables au Comité régional ; ¢) tables rondes devant se tenir
pendant le Comité ; d) réunions paralléles ; e) expositions et autres initiatives a organiser et a mettre a
disposition en marge de la session du Comité régional sous le terme générique « place de marché ». Il a été
expliqué que les documents techniques du Comité régional ont pour but de présenter d'importantes questions
de santé publique dans la Région pour lesquelles on estime que le moment est venu d'adopter une résolution
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du Comité régional afin de contribuer a obtenir un véritable impact positif sur la santé dans les pays de la
Région. Pour chacun des projets de documents techniques, le Sous-comité du Programme a également recu
un plan provisoire des mesures a prendre par les Etats Membres et le Secrétariat qui pourraient étre demandées
par le biais d’un projet de résolution connexe. En revanche, les réunions techniques préalables au Comité
régional portent généralement sur des sujets importants, mais qui i) n’ont pas encore été¢ développés au point
ou ils pourraient servir de base a une résolution du Comité régional ou ii) concernent une nouvelle résolution
ou stratégie adoptée au niveau mondial qui doit étre mise en ceuvre dans la Région.

8. Les sujets approuvés par le Sous-comité du Programme sont présentés a 1’Annexe 3, ainsi que les
départements principaux du Bureau régional de I'OMS responsables de I'exécution de chaque point et les
départements techniques qui collaboreront sur les points transversaux.

9. 1l a été noté qu’en plus de ces points, I’ordre du jour du Comité régional comportera plusieurs points
statutaires, dont le rapport annuel du Directeur régional, des rapports de situation sur la mise en ceuvre de
certaines résolutions, une mise a jour sur la transformation de I’OMS dans la Région, les points essentiels
émanant des organes directeurs mondiaux de I’OMS soumis pour action ou information, et plusieurs autres
points permanents. Les points présentés par les organes directeurs mondiaux de ’OMS comprendraient, entre
autres, des mises a jour du groupe de travail sur le financement durable et du groupe de travail sur la
préparation et la riposte. Le Sous-comité du Programme a été informé des activités de ces groupes de travail
importants.

Documents techniques du Comité régional

10. Cingq sujets potentiels pour les documents techniques ont été proposés au Sous-comité par le Secrétariat.
11 a été noté que les sujets visaient a s’aligner sur le théme proposé pour la session du Comité régional, et que
la plupart des sujets nécessiteraient une collaboration étroite entre les départements techniques et les
programmes. L.’élaboration des documents devrait bientét commencer afin d’en assurer la diffusion en temps
voulu aux Etats Membres avant la session du Comité régional. Le processus d'élaboration des documents
devrait impliquer la consultation des Etats Membres et des principales parties prenantes ; par ailleurs le Sous-
comité du Programme a été encouragé a promouvoir la participation de tous les Etats Membres.

Tables rondes

11. Le Secrétariat a proposé que I’ordre du jour du Comité régional comprenne également trois tables
rondes. A titre provisoire, toutes les tables rondes devraient se tenir pendant la session principale du Comité
régional. Chaque document technique est supposé soutenir un projet de résolution a soumettre a I'examen du
Comité régional ; quant aux tables rondes, elles permettent de présenter plusieurs points de vue sur des
questions clés. Les trois sujets de discussion proposés nécessitent une action multisectorielle de grande
envergure et a long terme de la part d'une série de parties prenantes ; le recours a la modalité des tables rondes
est prévu pour permettre la contribution de plusieurs parties prenantes clés.

Réunions techniques préalables au Comité régional

12. Le Sous-comité a accepté six sujets proposés pour les réunions techniques préalables au Comité régional.
Il a été noté que l'ordre du jour provisoire était ainsi trés chargé compte tenu du temps limité disponible pour
ces réunions préalables avant le Comité régional.

Réunions paralleles

13. Le Sous-comité a examiné six propositions concernant des réunions paralléles qui se tiendront en marge
de la session du Comité régional. Il a été noté que méme si les sessions du Comité régional comportaient
normalement une ou deux réunions paralléles axées sur Gavi, 1'Alliance du vaccin et le Fonds mondial, la
collaboration avec ces partenaires clés serait encore plus déterminante lors de la soixante-neuviéme session
si la proposition d'un document technique visant a optimiser leur soutien était approuvée.
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Sujets de la « place de marché »

14. Outre les réunions paralléles, il a été proposé de présenter un large éventail d'autres questions et
évolutions par le biais d’expositions, de vidéos, etc. La soixante-huitiéme session du Comité régional a mis
en avant un espace d'exposition novateur en ligne, une « place de marché », accessible au public dans le
monde entier, qui a permis de diffuser des informations sur un ensemble de questions et d'initiatives dans la
Région a un public plus large. Bien qu’un fort soutien ait été exprimé en faveur du retour aux réunions en
présentiel en tant que modalité principale pour la soixante-neuviéme session, le Secrétariat a tenu a maintenir
la diffusion en ligne des sujets de la place de marché. Il a été noté que les éléments proposés pour la place de
marché étaient relativement provisoires et que, si I’élaboration des documents techniques proposés et d’autres
points techniques devaient commencer tot pour assurer la préparation rapide des documents, il était possible
d'ajouter, de supprimer ou d'adapter les sujets de place de marché plus tard dans l'année.

Décisions et retour d’information du Sous-comité du Programme

15. Le Sous-comité du Programme a officiellement approuvé la liste des points proposés par le Secrétariat
pour le Comité régional, y compris tous les documents techniques proposés, les tables rondes, les réunions
techniques préalables au Comité régional, les réunions paralleles et les points consacrés a la place de marché.
Le Sous-comité a formulé des observations et des suggestions détaillées sur les propositions qui devront étre
prises en compte par les équipes techniques dans la préparation des documents. En outre, une proposition de
I'Egypte a été approuvée pour la création d’une exposition dans la place de marché présentant l'expérience du
pays en matiere d'utilisation des technologies numériques pour soutenir une approche familiale des soins de
santé primaires.

16. De plus, le Sous-comité¢ a demandé que d'autres questions soient mises en avant dans l'ordre du jour
provisoire de la session du Comité régional. La vaccination a été sélectionnée en tant que question clé ; il a
notamment été noté que le climat anti-vaccin et la désinformation résultant de la pandémie de COVID-19
remettent désormais en cause d'autres efforts de vaccination. La charge importante que représentent les
troubles mentaux et les autres maladies non transmissibles dans la Région devrait également faire I'objet d'une
attention particuliére au cours de la session. Tout en reconnaissant qu'il était difficile d'ajouter de nouveaux
sujets a l'ordre du jour, compte tenu du peu de temps disponible, le Secrétariat a été prié¢ de vérifier qu'ils
figuraient bien dans I'ordre du jour et de tenir le Sous-comité informé a ce sujet en temps voulu.

Cléture de la session

17. Aprés avoir remercié les membres du Sous-comité du Programme pour leur attention et leurs importants
commentaires, ainsi que le Bureau régional pour son soutien, le Président a levé la session.
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Annexe 1. Ordre du jour

1.

2.

Séance d’ouverture
Adoption du programme provisoire
Présentation générale du Sous-comité du Programme du Comité régional de la Méditerranée orientale

Election du Bureau du Sous-comité du Programme du Comité régional de la Méditerranée
orientale (février 2022-février 2023)

Schéma préliminaire de la soixante-neuviéme session du Comité régional, incluant les propositions pour
les réunions préalables au Comité régional, les documents techniques, les réunions paralleles et d’autres

événements/expositions

Séance de cloture
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Annexe 2. Liste des participants

Membres du Sous-comité du Programme

Djibouti
E gypte

Emirats arabes unis

Libye

Palestine

République arabe syrienne
Soudan

Yémen

Secretariat de TOMS
Dr Ahmed Al-Mandhari
Dr Rana Hajjeh

Dr Christoph Hamelmann
Dr Sussan Bassiri

Dr Maha El-Adawy

Dr Asmus Hammerich

Dr Yvan J.-f. Hutin
Dr Awad Mataria
Dr Arash Rashidian

Dr Abdinasir Abubakar

Dr Rayana Ahmad Bou Haka

Dr Henry Doctor
Dr Houda Langar

Dr Pierre Nabeth

Dr Qaiser Pasha

Mme Noura Abdi
Dr Ahmed ElSobky

Mme Shaima Ahli (en remplacement du Dr Hussain Alrand, qui n’a pas pu
participer)

Dr Saeduldeen Abdulwakil
Dr Yaser Bouzia

Dr Ahmad Dmeirieh

Dr Hanadi Haydar Hassan

Dr Mohammed Mustafa Rajamanar

Directeur régional

Directrice de la Gestion des programmes

Chef de Cabinet (CdC)

Directrice, Fonctions institutionnelles

Directrice, Amélioration de la santé des populations (DHP)

Directeur, Couverture sanitaire universelle (CSU)/Maladies non
transmissibles et Santé mentale (NMH)

Directeur, CSU/Lutte contre les maladies transmissibles (DCD)

Directeur, CSU/Développement des systémes de santé (UHS)

Directeur, Science, information et diffusion des savoirs (SID)

Responsable, Prévention des risques infectieux et préparation

Responsable, Coopération avec les pays et collaboration

Coordonnateur, Systémes d’information sanitaire

Conseillere régionale, Acces aux médicaments et aux technologies sanitaires

Responsable de secteur de programme, Informations sur les urgences
sanitaires et évaluation des risques

Responsable principal des partenariats d’entreprise
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Dr Dalia Samhouri

M. Toby Boyd

Mme Hala Khudari

Mme Hala El-Shazly

Mme Samah Abdelaziz

Responsable de secteur de programme, Préparation des pays face aux
situations d’urgence sanitaire et Réglement sanitaire international

Responsable des Publications, de la conception rédactionnelle et graphique

Fonctionnaire technique, Bureau de la Directrice de la Gestion des
programmes

Fonctionnaire administrative, Bureau du Directeur régional

Assistante administrative principale, Organes directeurs



EM/RC69/20

Annexe 3. Liste des sujets convenus pour la soixante-neuviéme session du Comité

régional

Département(s)

Point proposé

Documents techniques

Couverture sanitaire universelle et
systémes de santé, UHS (principal)
et Programme des situations
d’urgence (WHE), Lutte contre les
maladies transmissibles (DCD),
Maladies non transmissibles et santé
mentale (NMH), Amélioration de la
santé des populations (HPD),
Science, information et diffusion des

Mettre en place des systémes de santé résilients pour faire
progresser la couverture sanitaire universelle et la sécurité
sanitaire dans la Région de la Méditerranée orientale

savoirs (SID) et UHS

DCD (principal) et UHS Accélérer la prévention, la maitrise et I’élimination des
maladies transmissibles grace a 1’intégration : optimiser le
soutien de Gavi et du Fonds mondial

HPD Promouvoir la santé et le bien-&tre dans la Région de la

M¢éditerranée orientale : passer de la théorie a I’action pour
réaliser les Objectifs de développement durable

WHE (principal) et DCD/HPD

Faire progresser la mise en ceuvre de I’approche « Une seule
santé » dans la Région de la Méditerranée orientale

SID

Stratégie régionale pour la promotion de la santé numérique
dans la Région de la Méditerranée orientale (2023-2027) :
mettre en place des systémes de santé résilients afin de
promouvoir la couverture sanitaire universelle et la sécurité
sanitaire dans la Région de la Méditerranée orientale

Tables rondes

WHE

Apprendre a vivre et a travailler avec la COVID-19 et d’autres
situations d’urgence

CdC (principal) ainsi que les
départements suivants : WHE, DCD,
NMH, HPD, SID et UHS

Pour un impact dans les pays : aider les Etats Membres a
accélérer la mise en ceuvre des Objectifs de développement
durable liés a la santé par le biais d'une action conjointe des
équipes de pays des Nations Unies
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Communications,
Mobilisation des
ressources et
Partenariats (CRP)
(principal) ainsi que
les départements
suivants : fonctions
institutionnelles
(BOS) et CdC

Mobiliser des partenariats pour mener des actions collectives et
transformatives afin d’instaurer la santé pour tous et par tous

Réunions techniques préalables au Comité régional

UHS (principal) et
Unité Maladies a
prévention vaccinale
et vaccination

La production locale de vaccins — une priorité pour la Région de la
Méditerranée orientale

(VPI/DCD)

NMH (principal) ainsi | Stratégie régionale d'élimination du cancer du col de 1'utérus

que DCD et HPD

HPD (principal) et L'approche régionale de la Décennie d'action pour la sécurité routicre,

WHE 2021-2030

WHE Ameéliorer le suivi de la riposte aux situations d'urgence dans les contextes
de crise humanitaire et de fragilit¢ dans la Région de la Méditerranée
orientale

SID (principal) et Renforcer les systémes d’information sur les soins secondaires (systémes

UHS d’information sur la gestion hospitaliére) dans le cadre des objectifs du
systéme d'information national

CdC Alliance régionale pour la santé : plan d’action conjoint 2022-2023

UHS Mise en ceuvre du lien entre I’humanitaire, le développement et la paix dans
la Région de la Méditerranée orientale

DCD Les nouvelles stratégies mondiales du secteur de la santé contre le VIH,
I’hépatite et les infections sexuellement transmissibles

NMH Renforcer les soins palliatifs dans la Région de la Méditerranée orientale

NMH Rapport sur les données les plus récentes concernant les nouveaux produits
du tabac et de la nicotine

HPD Une seule planéte, une seule santé : des systéemes de santé durables et

résilients

Gouvernement de
Tunisie

Institutionnaliser la gouvernance participative en matiére de santé
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Place de marché : expositions, stands, communiqués de presse et autres moyens innovants de
présenter des questions et développements importants

Vision 2023, pilier 1 : Elargir la couverture sanitaire universelle

UHS La transformation numérique dans le cadre de la formation des
professionnels de santé dans la Région de la Méditerranée orientale

UHS Quel role les soins de santé primaires ont-ils joué dans la riposte a la
COVID-19 dans la Région de la Méditerranée orientale ?

NMH Promouvoir une alimentation saine pour lutter contre 1’obésité et les
maladies non transmissibles dans la Région de la Méditerranée orientale —
de la politique a la mise en ceuvre

NMH La nécessité urgente de réaffirmer la lutte contre la publicité, la promotion
et le parrainage en faveur du tabac dans la Région

Gouvernement Utiliser les technologies numériques pour soutenir une approche familiale

d'Egypte des soins de santé primaires [sujet exact a confirmer]

DCD Renforcer la recherche sur la tuberculose dans la Région de la Méditerranée

orientale

Vision 2023, pilier 2 : 1

ntervenir dans les situations d’urgence

WHE

Etude de cas sur la mise en place et le fonctionnement réussis d’un Centre
d’opérations d’urgence de santé publique (PHEOC) aux niveaux national et
infranational en Arabie saoudite

WHE

Equipes médicales d’urgence

WHE

La plateforme logistique de I’OMS a Dubai

Vision 2023, pilier 4 : Apporter des changements transformateurs a ’OMS

CdC Mettre en ceuvre le programme de transformation de I’OMS dans la Région
de la Méditerranée orientale

CdC Services de traduction et d’interprétation de I’OMS dans la Région de la
Méditerranée orientale

CdC Stratégies de coopération avec les pays

CDC et DHP Egalité des genres et santé dans la Région de la Méditerranée orientale

CRP Le pouvoir des partenariats : le projet de la Coupe du monde de la FIFA

2022 en bonne santé — Laisser un héritage pour le sport et la santé




