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Procès verbal

LA TÉLÉCONFÉRENCE DES MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION DU PARTENARIAT FRP/RBM - ÉBAUCHE

Mercredi, 18 décembre, 2002

PARTICIPATION : 

Tous les membres du conseil d'administration du partenariat FRP/RBM et les  membres intérimaires et / ou leurs conseillers ont été contactés par courrier électronique ou par téléphone et invités à prendre part à la téléconférence. Ci-dessous la liste des participants à la téléconférence: 

Président: Dr David Heymann, membre du conseil de l’OMS/Siège

Les membres permanents du conseil de vote présents:

Dr Laurent (Larry) Barat, Banque Mondiale 

Dr Carlos (Kent) Campbell, l'UNICEF 

Dr Antoine Kaboré, OMS 

Les membres intérimaires du conseil présents :

Professeur Anders Björkman, Recherche et Enseignement Supérieur

Dr Dennis Carroll, USAID

Dr George Chulumanda, Zambie

Professeur Giancarlo Majori, Italie 

Dr Harry van Schooten, les Pays-Bas

Dr Kate Taylor , WEF
Les membres  permanents non votant du conseil présents:

Dr Anil Soni, GFATM 
Les conseillers du conseil d’administration présents: 

Dr Mary Ettling, USAID 

Dr Tony Musinde, UNICEF WCARO

Dr Magda Robalo, OMS/AFRIQUE 

Dr Alastair Robb, DFID 

Absents excusés : 
Dr Jotna Sokhey, Inde 

Dr Mandiaye Loume, Sénégal

Mme. Circe Trevant, CORE 

Absents pour raison technique : 
Dr George Amofah, Ghana 

Le 19 décembre 2002, le secrétariat a porté à la connaissance de Dr George Amofah les grands points de l’ordre du jour. Dr Amofah a apporté quelques informations additionnelles en ce qui concerne le quatrième point de l'ordre du jour. Ces informations sont en annexe.

Le président a souhaité la bienvenue aux participants et présenté l'ordre du jour. Les participants n’ont rien eu à y ajouter. 

1.0 Examen du processus de restructuration du Secrétariat du Partenariat FRP/RBM 

1.1 Tous s’accordèrent  qu’aucune discussion  des groupes inter-agence et inter-pays  ne sera engagé avant la réunion de Harare programmée pour la première semaine de mars 2003. Il a été décidé que le secrétariat  se chargera du suivi et de la confirmation des dates de cette réunion. 

1.2 Le président se référa au compte rendu du conseil d’administration du partenariat FRP/RBM d’octobre 2002 qui a rapporté qu'un sous-groupe du conseil travaillerait avec l'OMS en vue d’examiner les procédures administratif à suivre concernant le détachement de personnel auprès du secrétariat. Les membres du conseil d’administration ont été invités à y prendre part. Dr Mary Ettling (USAID) a exprimé sa volonté de travailler avec le groupe. Il a été dit que toute décision finale de recrutement du personnel attendrait  la nomination du directeur du secrétariat. 

1.3 Le président a invité Dr Schapira (OMS) à parler de la planification du travail  au département du paludisme de l’OMS. Dr Shapira  a expliqué que le Département est composé de deux équipes : L'équipe « Stratégie et Opération » dirigée par le Dr Allan Schapira, et l'équipe « Suivi et Evaluation » dirigée par le Dr Bernard Nahlen. L'équipe « Stratégie et Opération » se compose de quatre sous-groupes et leurs responsables rendant compte au Dr Schapira: 

1 Accès à un traitement rapide et efficace, dirigé par Dr Kamini Mendis. 

2 Matériaux imprégnés aux insecticides et autres méthodes de lutte anti-vectorielle, dirigé par Dr Mohammadou Kabir Cham.

3 Appui technique et développement des capacités, dirigé par Dr Charles Delacollette. Cette équipe travaillera également sur les épidémies et les urgences complexes en collaboration étroite avec d’autres équipes spécialisés du groupe CDS. 

4 Le paludisme infantile et chez la femme enceinte, dirigé par Dr Bernard Nahlen 

1.4 Le président a annoncé qu'une circulaire de l’OMS relative à la réorganisation du Secrétariat du Partenariat FRP/RBM sera rédigée en janvier 2003 et sera distribuée, par le secrétariat, aux membres du conseil d’administration datant. Dr Ettling (USAID) a demandé la nature de l'interface de travail entre le Secrétariat du Partenariat FRP/RBM et le département du paludisme de l’OMS. Dr Heymann a expliqué que les deux interfaces principales sont (a) les groupes de travail et (b) au niveau du directeur exécutif assurant une collaboration étroite. Les participants ont réaffirmé l’importance qu’ils attachent à l’indépendance du Secrétariat du Partenariat FRP/RBM . 

2.0 Les prochaines étapes de la finalisation du projet de fonctionnement du partenariat FRP/RBM, soumis par Dr Jane Edmondson

2.1. Le président se référa au compte rendu du dernier conseil d’administration du Partenariat FRP/RBM qui a souligné que le chapitre «mécanisme de planification conjointe, suivi et évaluation » sera revu par le sous-comité du conseil d’administration composé de Dr Kaboré, Dr Carrol, Dr  Pannenborg et Dr Bergevin.

2.2 Dr Kaboré a suggéré  que le document devra être finalisé après la réunion de Harare prévue pour mars 2003. Il a été convenu que le sous-comité soumettra le document par courrier électronique au Conseil d’administration pour révision, et fixera les dates limites pour le finaliser. Dr Carrol enverra  les conclusions des travaux par courrier électronique au conseil d’administration avec copie au secrétariat.

2.3 Le président se référa au compte rendu du dernier conseil d’administration du Partenariat FRP/RBM qui a souligné que le Dr Jotna Sokhey travaillera avec Dr Jane Edmondson en vue d’élargir le champ d’application du document au delà du continent africain. Il a été convenu que le secrétariat appuiera ce processus.

2.4 Dr Heymann informa le conseil d’administration que le document a été soumis pour révision au départements des questions légales. Cette précaution s’est imposée en raison du nombre de personnel détaché par l’OMS auprès du Secrétariat. Les commentaires seront disponibles en mi-janvier 2003 et distribués aux membres du conseil d’administration par le Secrétariat.

3.0 Rapport d’étape sur l’identification des représentants constituant le Conseil d’Administration du Partenariat FRP/RBM
3.1 Le président invita Dr Thomas Teuscher du Secrétariat FRP/RBM à faire une mise à jour de  l’évolution relative à l’identification des représentants constituant le conseil. L’accent a été mis sur l’importance d’accroître la représentativité des membres constituant le conseil. Il a été souligné que les pays endémiques du paludisme devront avoir un accès direct à leur représentant du conseil, particulièrement dans le cadre des actions du GFATM.

3.2 Le secteur privé, par le biais du World Economic Forum, coordonne la sélection d’un représentant permanent du conseil d’administration du Partenariat FRP/RBM. La sélection aura lieu à la réunion du WEF, le 28 janvier 2003.

3.3 Les processus d’identification de représentation appropriée d’ONG au sein du conseil sont présentement engagés. Dr Taylor (WEF) a suggéré que le guide préparé par le GFATM à ce sujet pourra mieux guider les ONG.

3.4 Le représentant de la Recherche et de l’Enseignement Supérieur a été désigné : Professeur Anders Björkman de l’Institut Karolinska de Stockholm en Suède.

3.5  Le conseil d’administration du partenariat de FRP/RBM a été informé que les représentants africains du conseil ont soumis un projet en vue de porter la représentation africaine de 3 à 4 membres. Ceci est à reconsidérer au prochain conseil d’administration du Partenariat FRP/RBM en mars 2003.

3.6 La sélection du représentant des pays endémiques du paludisme en dehors des régions AFRO et SEARO/WPRO est en voie. Le processus s’achèvera courant mars 2003.

4.0 Rapport d’étape de l’identification de priorités de travail du Partenariat FRP/RBM et du Secrétariat pour les 12 prochains mois.

4.1 Il a été décidé que la réunion de Harare prévue pour la première semaine de mars 2003 sera le lieu de décider comment le Partenariat FRP/RBM cernera les besoins des pays en vue de trouver les solutions appropriées pour y remédier. La réunion permettra à tous les partenaires FRP/RBM d'identifier un mode opérationnel au niveau inter-pays et au niveau pays, pour mieux  répondre aux besoins des pays.

4.2 Il a été décidé que le secrétariat enverra une invitation par courrier électronique à tous membres et partenaires FRP/RBM. Il a été également convenu que la présence de tous les membres du conseil du partenariat de FRP/RBM à la réunion n’était pas indispensable, mais que tous les partenaires ayant des programmes ou projets au niveau des pays devaient être présents. 

4.3 Dr Ettling (USAID) a souligné que la planification conjointe du travail du Partenariat FRP/RBM devrait être entreprise lors de cette réunion. Dr Campbell (l'UNICEF) a rappelé aux membres du conseil que la réunion d'UNICEF/OMS de Harare en décembre 2002 a connu une issue positive et que l'attention devrait alors être concentrée sur les rôles des partenaires plutôt que sur la localisation d’équipes inter-pays. Il a souligné qu'afin de maintenir l'équilibre approprié et la neutralité de la réunion prévue, le secrétariat devrait se charger de l’organisation et l’invitation des participants. Il a été convenu que Dr Kaboré  travaillera avec les partenaires et le secrétariat pour convoquer la réunion. Le mode de travail sera à la fois des sessions plénières et éventuellement une occasion pour lancer les travaux des groupes de travail. 

5.0  Rapport relatif à l’évolution du travail des sous-comités ad d’hoc du Conseil d’Administration du Partenariat FRP/RBM 

5.1 Le président se référa au compte rendu du dernier conseil d’administration du Partenariat FRP/RBM qui a identifié la composition du sous-comité du conseil relatif aux structures inter-pays et régionales du secrétariat : Dr Bergevin, Dr Carroll, Dr Kaboré, Dr Murugasampillay, Dr Ayalew. Le sous-comité sera convoqué par Dr James Banda du Secrétariat du Partenariat FRP/RBM en janvier 2003. Le département du paludisme du siège de l’OMS a exprimé sa volonté de participer à ce groupe. Le groupe élaborera un document sur la stratégie d’appui apporté aux pays par les Partenaires FRP/RBM. Le document sera distribués par le secrétariat aux membres du  conseil d’administration.

5.2 Le président se référa au compte rendu du dernier conseil d’administration du Partenariat FRP/RBM qui a identifié la composition du sous-comité du conseil relatif aux structures d’appui et d’interaction du secrétariat au niveau des pays : membres du conseil des pays endémiques du  paludisme, y compris Dr Loume, Dr Amofah, Dr Sokhey et AFRO. Dr James Banda du Secrétariat du Partenariat convoquera les réunions du sous-comité. Dr Chulumanda (Zambie) a exprimé sa volonté de faire part de ce groupe. Il a été convenu que le premier contact du sous-comité se fera par courrier électronique, puis il sera matérialisé par la réunion de Harare, dans la première semaine de mars. 

5.3 Il a été  convenu que le sous-comité relatif à l’identification des Terme de Référence pour un « Forum Mondial de Partenaires FRP/RBM » se réunira en janvier 2003 et sera composé de Mme Middelhoff, Dr Robalo, Mme Trevant et de Dr Taylor. Dr Ettling (USAID) a également manifesté la volonté de se joindre au groupe. Il a été décidé que dans le courant de la période de la réunion du Conseil Exécutif de l’OMS, Mme Middelhoff travaillera en collaboration avec le Secrétariat pour élaborer un projet relatif au fonctionnement du sous-comité. Professeur Majori (Italie) a également exprimé la volonté de se joindre au sous-comité. 

5.4 Il a été convenu que  le Secrétariat enverra aux membres du Conseil une liste d'actions à entreprendre et un résumé des sous-comités ad hoc du Partenariat. 

6.0 Planification de la 3ème réunion du Conseil d’Administration du Partenariat FRP/RBM  et l’élaboration du programme

6.1 Il a été  convenu que la 3ème réunion du conseil d’administration du Partenariat FRP/RBM aura lieu  à Genève le jeudi et vendredi, 27-28 mars 2003. Le Secrétariat sera chargé d'élaborer  le programme de travail ainsi que la liste de documents de travail à soumettre au conseil d’administration. Le programme de la réunion sera élaboré en fonction des « sujets d’actions » discutés lors de la 2ème réunion du conseil en octobre 2002. 

7.0 Processus de sélection d’un président du Conseil d’Administration du Partenariat  FRP/RBM de mars 2003

7.1 Il a été confirmé  qu’au dernier Conseil d’Administration du Partenariat FRP/RBM en octobre 2002, les membres du conseil avaient convenu que le prochain président de séance serait originaire d’un pays en voie de développement. Dr Heymann a rappelé aux  membres que si un nouveau Directeur du Secrétariat venait à être nommé avant la prochaine réunion du conseil, lui-même n'assisterait probablement pas à la réunion.

7.2 Il a été  convenu que le secrétariat travaillera avec les membres des pays en voie de développement du Conseil d’Administration en vue d’élaborer un projet qui sera discuté et  approuvé par les membres du conseil, permettant au conseil de nommer un président de séance avant la réunion de mars. Dr Chulumanda (Zambie) réunira virtuellement le groupe pour travailler sur le projet. Le secrétariat travaillera en collaboration avec des membres des pays en voie de développement et transmettra le projet aux membres du conseil. 

8.0 Commentaires et prochaines étapes du  plan de travail du Secrétariat du Partenariat 

8.1 Il a été  convenu que lorsque le nouveau Directeur du Secrétariat du Partenariat FRP/RBM prendrait fonction, il aurait  la  responsabilité d’identifier les ressources humaines nécessaires pour l’exécution des quatre plans d'actions. Il réunira alors tous les commentaires des partenaires relatif aux différents plans de travail et proposera une version révisé aux membres. 

9.0 Discussion du processus de nomination du Directeur du Secrétariat du Partenariat FRP/RBM

9.1 Le Président a informé les membres du Conseil que Dr Nafo-Traoré fournira un rapport au Conseil d’Administration du Partenariat, passant en revue l'état d'avancement de la réorganisation du Secrétariat depuis la dernière réunion de Conseil en octobre 2002. Le président a demandé si les membres du Conseil avaient quelqu'un en détachement à proposer comme Directeur du Secrétariat du Partenariat. Il a expliqué que le Directeur général a accepté d'écarter le procédé de choix normal afin de nommer un nouveau Directeur dans les meilleurs délais. 

9.2 Dr Robb (DFID) a souligné l'importance qu’un  processus  inclusif soit adopté pour garantir la représentation de tous, particulièrement ceux des pays en voie de développement à la prise de décision. Les autres membres du conseil ont appuyé la démarche d’un processus consultatif mais ont souligné le besoin d’arriver à un choix dans les meilleurs délais. Dr Nafo Traoré a été désigné d'un commun accord comme un candidat exceptionnel, et que le Partenariat devait prendre une décision rapidement. 

9.3 Dr Carroll (USAID) appui la démarche proposé, accepte la candidature du Dr Nafo-Traoré  et a proposé un second candidat, le Dr Deogratias Barakamfitiye. 

9.4  Les membres du conseil s’accordèrent sur la potentialité des deux candidats et conviendront d’une décision, après consultation avec chacun des collèges représentés par les membres du conseil d’administration . Il  a été suggéré que chacun des candidats soumette à l’appréciation du conseil sa proposition de mission d’un secrétariat du Partenariat FRP/RBM et une appréciation personnelle des plans de travail proposés. Il a été reconnu que l'âge de retraite obligatoire pour le personnel OMS pourra constituer un problème pour un des candidats. Il a été conclu que le conseil ne retiendra que ces deux candidats, et que le processus de recrutement n’identifiera pas d'autres candidature.

9.5 Il a été convenu que Dr Kaboré fera part de cette discussion au Dr Barakamfitiye en consultation avec Dr Samba  pour examiner les méthodes de travail au sein de l’OMS en ce qui concerne la  question de retraite obligatoire. Au cas où cela s’averrait  possible, Dr Kaboré demandera au Dr Barakamfitiye de soumettre un CV et une appréciation personnelle, que  le Secrétariat transmettra ensemble avec ceux de Dr Nafo-Traoré au Conseil d’Administration du Partenariat  FRP/RBM pour révision. Les Partenaires attendront  les précisions fournies par Dr Kaboré avant de poursuivre le processus de prise de décision. 

10. Conclusion

Sans d'autres questions ou commentaires des participants, le président a levé la séance et a remercié des membres de leur participation. 

Annexe 

Le résumé de la communication téléphonique du 19 janvier 2002 de Dr Amofah et le secrétariat. En raison de l'indisponibilité des lignes téléphoniques indiquées, Dr Amofah n'a pas pu  participer à la téléconférence du Conseil du Partenariat FRP/RBM. 

Supplément au compte rendu de la téléconférence 

4. Rapport d’étape de l’identification de priorités de travail du Partenariat FRP/RBM et du Secrétariat pour les 12 prochains mois.

Dr Amofah voudrait attirer l’attention des membres du Conseil d'Administration du Partenariat FRP/RBM sur la réunion qu’organisent les membres africains du conseil en janvier 2003 (semaine du 20 janvier). La rencontre permettra aux membres du conseil d’interagir avec les institutions ou pays qu’ils représentent. Le but de la réunion est de définir les activités d’appui du secrétariat au niveau des pays. Les résultats de cette consultation seront rapporté au Conseil par ses membres (voir le point 5.2.). Le représentant OMS du Conseil d’Administration (AFRO) assistera les membres dans cet effort. 

Cette réunion entre membres du conseil et les institutions ou pays représentés permettra aux membres de rendre compte des résolutions prises lors des séances du conseil d’administration. Elle servira également de forum de discussion sur ce que les pays endémiques perçoivent comme efficace dans l’aide qui leur est apportée par le Partenariats FRP/RBM.

