PRESIDENCE DI LA REFUBLIQUE DECRET N° §1-43 du 14 Février 1991

o - o ————

portant ratification du protocole
A/P2/7/87 de la Communauté Economique
des Etats de 1'Afrique de 1'Ouest rela-
tif a la création d'une organisation
Ouest-Africaine de la Santé signé a
ABUJA au Nigéria le 05 Juillet 1987,

LE PRESIDENT DE LE REPUBLIQUE,
CHEF DE L'ETAT,

VU La Loi N°® 90-32 du 11 Décembre 1990 portant Constitution de la
République du Bénin ;

VU la Loi Constitutionnelle N° S0-022 du 13 Aoftt 1590 portant organisa-
tion des Pouvoirs durant la Période de Transition ;

VU 1la Loi Organique N° 9C=027 du 12 Octobre 193C portant organisation
du Haut Conseil de 1z République et la Loi Organigue N° $1-01 du
21 Jenvier 1991 qui lt'a complatée ;

VU  1'Ordonnance N°® 90-004 du 1er Mars 1992 portant création du Haut
Conseil de la République

VU  1le Décret N° 90-43 du Ter Mars 1990 portant nominstion du Premier
Ministre;

VU 1le Décret N° 90-53 du 14 Mars 1990-portant composition du Gouverne-
ment de Transition j

VU le Décret N° $0-36 du 21 Février 1990 portant transmission au Comité
Permanent de 1'Assemblée Nationale Révolutionnaire pour autorisation -
de ratification, du protocole A/P2/7/87 de la Communsuté Economique
des Etets de 1'Afrinue de 1'Cuest relztif & 1la création d'une
Organisation Ouest-Africaine de la Santé signé a ABUJA au Nigdria le
09 Juillet 1587 ;

VI 1la Décision N° 23/HCR/PT/SG/5A du S Novembre 1590 autorisant la rati-
ficstion du Protocole A/P2/7/87 de la Communauté Economique des
Etats de 1'Afrique de 1'Ouest relatif & la création d'une organisa-
tion Cuest-Africzine de la Santé, signé a4 ABUJA au Wigéria le 09
Juillet 1987 ;

D B C R E T E :

Article ler.- Est ratifié le Protocole A/P2/7/87 de 1la Communauté Econo-
mique des Etats de 1'Afrique de 1'Ouest relatif & la création d'une

orgarisation Oues$-Africaine de la Santé, signé 3 ABUJA au Nigéria le 09
Juillet 1987 dont le texte se trouve ci-joint.
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Article 2.- Le présent Décret sera publié au Journal Officiel.
Fzit & COTONOU, le 14 Février.A%31
P

Par le Président de la Répuhlique, e
Chef de 1'Etszt, T

Mathieu KEREKOU

Le Premier HMinistre, -
Chef du Gouvernement,
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Nicéphore SOGLO

Le Ministre des Affaires Etrangé-

Le Ministre de la Senté - res et de la Coopérstion ,

Publique,
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Théophile NATA
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COMMUNAUTE ECONOMIQUE DES ETATS DE L'AFRIQUE DE L'OQUEST

10EME SESSION DE. LA CONFERENCE DES
CHEFS D'ETAT ET DE GOUVERNEMENT

ABUJA, 7 - 9 JUILLET 1987

A/PZ/7/87 PROTOCOLE RELATIF A LA CREATION D'UNE
ORGANISATION OUEST AFRICAINE DE LA SANTE
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PREAMBULE

LES GOUVERNEMENTS DES ETATS MEMBRES DE LA COMMUNAUTE
Et JNOMIQUE DES ETATS DE L'AI'RIQUE DE L'OUEST,

- CONSIDERANT que la santé constituc un :sjpect

important du développement socio-é&économique ;

- RECONNAISSANT que les maladies ne connalssent pas
de frontiéres et considérant le fait que le niveau inégal de
developpement der différents pays en matieére de promotion de
la sante et de lutte contre les maladjes constitue un probléme

commui

- CONSULENTS de 1'utilité de l1a oriaticn d'une orpani-
sution uniyue Oucst Africaine de la Sante en 13nt Jque muyen de
mobiliser effica -ement toutes les ressour.ces humaines, materiel-
les et financiéres disponibles au sein de 1a sous-région pour

résoudrc les problémes relatifs a la sante ;

- RAPPELANT leur Décision A/DEC o,:2 53 relative a
la rationalisa 1on des efforts de coopération dans la sous-
région de 1'Al.ique de 1'Ouest et son importunce dans le pro-

cessus d'integration sous-regionale ;

- CUNSIDERANT la Décision (/DEC 1/11/84 du Conseill
des Ministres rclative 3 la création d'une structure Quest
Africaine de Santé et approuvant le regroupement de la West
African Health Organisation (WAHC) ~t de 1'Organisativa -

Coordination et de Coopération pour la lutte contre le: urandes

Eﬂdémies (OCCGL) en une seule organisation qul sera une Institu-
tion specialiséc de la CEDEAO ;

- CONVAINCUS gu'une Organisation unique Quest
Africaine de ta Santé pourra traiter plus clficacement les
problémes relutifs a la santé et offrir unc¢ couverture beaucoup
plus grande ; '
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CONVIENNENT DE CE QUI SUIT

ARTICLE PREMIER

DEFINITIONS

Dan- le présent Protocole on entend par

"TRAITE'", le Traité de la Communauté Economique des Etats de
1'Afrique de 1'OQuest signé le 28 Mai 1975 a Lagos ;

"COMMUNAUTE", la Communauté Economique des Etats de 1'Afrique
de 1'Cuest créée a 1'Article ler du Traité ;

"ETAT MEMBRE'" ou "LETATS MEMBRES'", un Etat membre ou les
Etats membres de la Communauté ;

"CONFERENCE", la Conférence des Chefs d'Etat et de Gouvernement
créce & 1'Article 5 du Traité

"CONSEIL"™, 'e Conseil des Ministres de la Communauté créé a
1'Article 6 du Traiteé ;

"SECRETAIRE EXECUTIF", le Secrétaire Exécutif de la Communauté
naomme conformément & 1'Article 8 du Traité ;

"ORGANISATION DE LA SANTE', 1'Organisation Quest Africaine de
la Santé ; '

"ASSEMBLEE", 1'Assemblée des Ministres de la Santé des Etats

membres
"PRESIDENT", le Président de 1'Assemblée ;

"DIRECTEUR GENERAL'", le Directeur Général de 1'Organisation de
la Santeé.




ARTICLE Il

1. La West African Health Community (WAHC) et
1'Organisation de Coordination et de Coopération pour la lutte
contre les Grandes Endémies (OCCGE) sont regroupées en- une
Organisation Unique Ouest Africaine de la Santé pour la sous—
région,

2. 11 est créé une Organisation Unique de 1a Santé
dans la sous-région dénommée 1'Organisation Ouest Atfricaine de
la Santeé,

3. Les membres de 1'Organisation ainsi créée seront
les Etats membres de la CEDEAOQ qui constituaient l'ancienne
OCCGE et l'ancienne WAHC en plus de la Guinée, de la Guinée
Bissau et du Cap Vert.

4. L'Organisation Ouest Africaine de lu Santé est

une institution spécialisée de 1la Communauté Economique des
Etats de 1'Afrique de 1'Quest.

ARTTICLE 111

OBJECTIFS ET FONCTIONS

1. L'Orgunisation OQuest Africaine de |a Santé
(ci-aprés dénommée "l'Organisation de 1la Santé") a pour objectif
d'offrir le niveau le plus €levé en matiére de prestations de
soins de santé aux populations de la sous-région sur la base de
l'harmonisation des politiques des Etats membres, de la mise

en commun des ressources, de la coopération entre les Etats

membres et les pays tiers en vue de trouver collectivement et

stratégiquement des solutions aux problémes que connait la
sous-région en matiére de santé.
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Afin de téaliser les objectifs définis au para-

graphe 1 du présent article 1'Organisation de la Santé est

chargée :

a)

b)

d)

£)

g)

h)

de promouvoir la recherche sur les principales
maladies endémiques dans 1la sous-région et d'entre-
prendre des activités visant & la lutte contrg ces
maladies et 4 leur éradication ; '

de promouvoir la formation des spécialistes en
médecine et du personnel paramédicale et le cas
échéant parrainer également la formation de futurs
dipldmés en médecine ;

de servir de cadre pour la collette et 1la diffusion
des informations d'ordre technique, épidémologique,
et celles relatives a4 la recherche et a la forma-
tion ainsi que toutes autres informations concer-
nant le secteur sanitaire daps les Etats membres ;

d'aider a la mise en place de centres d'information

technique dans les Etats membres ;

de promouvoir et d'harmoniser la création de labo-
ratoires de production de vaccins, de fabrication
de médicaments et de contrdle de qualité dans la

sous-région ;

d'encourager la coopération dans la lutte et 1'éra-
dication de la dépendance et 1'abus de la drogue
dans la sous-région ;

de promouvoir des échanges de personnel et de tech-
nologies sanitaires entre Jes Etats membres :

de donner avis aux Etats membres lorsqu'ils le
demandent sur les aspects sanitaires de tous les
projets de développement :

d'aider au renforcement des services et infrastruc-

tures de Santé des Etats membres en cas de besoin 5
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i)

k)

1)

n)

d'accorder une assistance active aux Etats membres
pour les aider a4 résoudre les problémes sanitaires
en cas d'urgence suite 3 des catastrophes naturel-
les ;

de collaborer avec les organisations sous-régjona-
les, régionales et internationales en vue de résou-
dre les problémes de la sous-région en matiére de

santé ;

de promouvoir la coopération entre les groupes
scientifiques et professionnels contribuant & la
promotion de la santé ;

de proposer des conventions, des accords et des
réglementations et de faire des recommandations sur
les questions sanitaires sous-régionales et d'entre-
prendre les tdches qui pourraient &tre confiées 3
l'organisation dans ce sens et qui seraient confor-
mes a ses objectifs ;

de prendre en général toutes les mesures requises
pour assurer la réalisation des objectifs de 1'Orga-
nisation de la Santé,

ARTICLE 1V

ORGANES DE L'ORGANISATION DE LA SANTE

Les activités de 1'Organisation de la Santé sont con-

fiées aux organes ci-aprés :

a)
b)
c)

L'Assemblée des Ministres de la Santé
Le Comité des Experts

La Direction générale.




ARTICLE \4

L'ASSEMBLEE DES MINISTRES DE LA SANTE

Création et Composition

1. 1I1 est créé 1'Assemblée des Ministres de la Santé
(dénommée "1'Assemblée").

Z, L'Assemblée est composée des Ministres de la Santé
- des Gouvernements des Etats membres,

3. L'Assemblée se réunit en session ordinaire une fois
par an avant la Conférence Annuelle des Chefs d'Etat et de Gouver-

nement.

4. Les réunions extraordinaires de 1'Assemblée peuvent
8tre convoquees sur décision de 1'Assemblée ou a la demande de
la majorité simple de 1'Assemblée,

5. L'Assemblée élit son Président parmi ses membres 2

tour de réle selon l'ordre arr&té par 1'Assemblée.
6. L'Assemblée adopte son réglement intérieur.

7. Les réunions ordinaires et extraordinaires de
1'Assemblée ont lieu au siége de 1'Organisation ou dans tout
autre lieu fixé par 1'Assemblée.

8. Tous les Ministres de la Santé ou leurs représentants
dliment accrédités sont tenus d'étre présents i toutes les réunions
de 1'Assemblée,

9. Les décisions de 1'Assemblée sont prises par consen-
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ARTICLE VI

FONCTIONS

L'Assemblée a pour fonctions

a)

b)

c)

d)

£}

g)

h)

de déterminer les politiques générales de 1'Organi-
sation de la Santé ;

d'approuver le programme de travail de 1'0Organisa-
tion de la Santé ;

d'examiner et d'adopter le budget de 1'Organisation
de la Santé et de faire des recommandations au
Conseil pour approbation ;

d'examiner et d'approuver les comptes vérifiés
de 1l'exercice précédent présentés par le Directeur
Général par l'entremise du Comité des Experts ;

de prendre des décisions sur les questions qui lui
sont présentées par le Directeur Général par
l'entremise du Comité des Experts ;

de suivre les projets techniques et leur niveau
d'exécution

d'approuver le rapport annuel du Directeur
Général sur les activités de 1'Organisation de
la Sante pour l'année écoulée ;

de déterminer périodiquement la composition du
Comité des Experts ;

de recommander au Conseil le candidat qul pourrait
étre nommé au poste de Directeur Général de
1'Organisation de la Santé :




)

k)

1)

m)

de créer les comités techniques qu'elle jugerait
souhaitables pour le bon fonctionnement de 1'Orga-
nisation de la Santé ;

de suivre les directives ou recommandations rela-
tives 4 la santé et formulées par la Conférenge

et de lui faire rapport sur les actions ‘entreprises
par 1'Organisation de la Santé dans le cadre de
l'application de ses directives ou recommandations ;

d'approuver les statuts du personnel de 1'Organisa-
tion de la Santé ;

de prendre toutes autres décisions appropriées
susceptibles de contribuer & la réalisation des
objectifs de 1'Organisation de la Sante.

ARTICLE VII

L'Assemblée formule des recommandations aux Etats

membres sur toutes questions relevant du domaine de compétence

de 1'Organisation de la Santé.

de

1.
la Santé,

2.

ARTICLE VII]

LE COMITE DES EXPERTS

Création, Composition et Fonctions

Il est créé un Comité des Experts de 1'Organisation

Le Comité sera composé d'un expert de la santé de
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chaque Etat membre. Cet expert peut dtre assisté en cas de

besoin par des Conseillers.

3. Le Comité assistera 1'Assemblée dans les princi-
paux domaines d'activités de 1'Organisation de la Santé et fera

des recommandations appropriées a 1'Assemblée.

»

4. Le Comité agira en qualité de conseiller aupreés

de 1'Assemblée.

5. Le Comité se réunira en session ordinaire une fois

par an. 11 se réunit en session extraordinaire en cas de besoin.

ARTICLE IX

LA DIRECTION GENERALE DE L'ORGANISATION DE LA SANTE

1. 11 est créé une Direction générale de 1'Organisation
de la Santé placée sous 1'autorité d'un Directeur général quil
est titulaire d’un dipldme universitaire de base en médecine et
posséce une szalification post-universjtaire et a 1'expérience

requise.

7. e Directeur général est nommé par le Conseil sur
recommandation de 1'Assemblée pour un mandat de quatre ans

renouvelable une seule fois.

3. Le Directeur général est le fonctionnaire superieur
responsable des affaires techniques, administratives et finan-

cidres de l'Organisation de la Santé.

4. Le Directeur général est assisté d'un Directeur
général adjoint nommé par le Conseil sur recommandation de
1'Assemblée. 11 doit &tre titulaire d'un dipldme universitaire
de base en médecine, avolr une qualifijcation post-universitaire

et avoir l'expérience requise.

5., Le Directeur général est de droit, Secrétaire de

1'Assemblée, de tous les comités de 1'Organisation de la Santé
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et des conférences convoquées par celle-ci. Il peut déléguer
ses pouvoirs.

6. Le Directeur général prépare chaque année le pro-
gramme de travail et les prévisions budgétaires de 1'Organisation

de la Santé. ,

»
7. Le Directeur général est chargé de l'exécution

des directives, décisions et instructions de l'Assemblée, du
Conseil et de la Conférence en matiére de santé,

8. Le Directeur général nomme les fonctionnaires et
les autres membres du personnel de 1'Organisation de la Santé
conformément aux dispositions du statut du personnel adopteé
par 1'Assemblée.

3. Scus réserve de l'importance primordiale gqu'il
y a 2 s'assurer les services de personnes pcsségant les plus
haute$ gualités de travail et de compérence technigue, 1l est
tenu compte dans la nomination des fonctionmziras auX postes
de 1'Organisation de la Santé, de 1a nécessit2 de maintenir
une répartition équitable de ces pecstes eatre les ressortis-

sants des Etats membres.

10. Les conditions de service du perscnnel de 1'Crga-
nisation de la Santé doivent &tre autant que possible conformes

3 celles des autres institutions de la Communaute.

:1. La responsabilité du Directeur général et des
autres functionnaires de 1'Organisation de la Santé est exclu-
sivement d'ordre international. Par conséquent, dans l'exercice
de leurs fcnctions ils ne doivent ni demander ni recevoir des
instructions d'un Gouvernement ou d'une autorité extérieure
4 la Communauté. Ils doivent éviter toute action qui porte
atteinte a4 leur Statut de fonctionnaires internationaux. Chaque
Etat membre de la Comwunauté doit de sa part s'engager 3 res-
pecter le statut exclusivement international du Directeur
général et des autres fonctionnaires de 1'Organisation de la

Santé et a4 ne pas chercher a exercer une influence sur eux dans
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l'exercice de leurs fonctions.

12, Sous réserve des dispositions des paragraphes 9
et 10 de 1'Article 8 du Traité, le Directeur général est chargé
de l'administration quotidienne de 1'Organisation de la Santé.

ARTICLE X

LES DiVISIONS TECHNIQUES ET SPECIALISEES
DE L'ORGANISATION DE LA SANTE

1. Les Divisions Techniques et Spécialisées ci-aprés
devront &tre créées a la Direction Générale de 1'Organisation
de l1la Santé comprenant

i) Division du développement du personnel de santé ;

11) Division de la recherche =mézicale et du contrdle

des maladies ;
i1i} Division de 1'assistance tecknigque ;

iv) Division de la gestion e: 3e 1'information sani-

taires,

2. L'Assemblée peut créer d'autres divisions si elle

le juge nécessaire.

3. Lles Divisions sont respectivement sous l'autorité
du Directeur général et doivent 'veiller & la coordination des
activités et des résultats obtenus par les différents services
opérationnels sous leur responsabilité et qui se composent
respectivement des instituts, des centres et des antennes de
1'ancienne OCCGE et des organismes spécijalisés de l'ancienne
West African Health Community (WAHC).

4. Les services opérationnels sont chargés d'entre-
prendre les activités et tadches correspondant aux différentes
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fonctions qui doivent contribuer 3 la réalisation des objectifs

définis de 1'Organisation de la Santé.

ARTICLE XI

. STEGE *

Le Siége de 1'Organisation de 1a Santé est fixé par

la Conférence.

ARTICLE X11

BUDGET

1. Un budget est voté pour 1'Orgnaisation de la Santé,

2. I1 est créé un Comité des Experts Financiers et
Administratifs de 1'Organisation de 1a Santé.

Le Comité des Experts Financiers et Administratifs
examine le budget, le présente a 1'Assemblée de la Santé qui,
aprés examen et adoption, le soumet au Conseil pour approbation.

3. Les ressources du budget praviennent des contribu-
tions annuelles des Etats membres et de toutes autres sources

approuvées par le Conseil.

4. La formule relative aux contributions de chaque
Etat membre et les dispositions régissant le paiement des
contributions dues par les Etats membres aux termes des Articles
2 et 3 du Protocole relatif aux Contributions des Etats membres
au Budget de la Communaute s'appliquent au budget de 1'Organi-

sation de la Santé.



ARTICLE XIII

REGLEMENT FINANCIER

L'Organisation de la Santé adopte le réglement financier

approuvé par le Conseil et utilisé dans les autres Instituttions
de la Communauté.

ARTICLE X1V

Dés 1l'entrée en vigueur du présent Protocole conforme-
ment aux dispositions qu'il contient, les avolirs et les engage-
ments de l'ancienne OCCGE et de l'ancienne West African Health
Community (WAHC) seront transférés a 1'Organisation de la Sante.

ARTICLE XV

RELATIONS AVEC LES AUTRES ORGANISATIONS ET
AGENCES INTERNATIONALES

1. L'Organisation de la Santé devra établir des
relations et coopérer étroitement avec d'autres organisations
internationales si elle le juge souhaitable. Tout accord offi-
ciel passé avec ces organisations doit &tre soumis & 1'approba-
tion de 1'Assemblée.

2. Lorsque les autorités compétentes d'une organisa-
tion manifestent le désir de confier certaines de leurs activi-
tés 4 1'Organisation de la Santé pour qu'elle les éntreprennent
en son nom, le Directeur général peut, d'accord partie et sous
reserve de l'approbation de 1'Assemblée, arréter les modalités




ARTICLE XVI

STATUT, PRIVILEGES ET IMMUNITES

[ 3
1. L'Organisation de la Santé, en tant qu'Organisation
internationale a la personalité juridique,

2. Elle posséde sur le territoire de chacun des
Etats membres

a) la capacité juridique nécessaire & l'exercice

de ses fonctions prévues par le présent Protocole ;

b) la capacité d'acquérir des biens mobiliers et

immobiliers, d'en jouir ou de les aliéner.

3. Dans l'exercice de sa personalité juridique défi-
nie dans le preésent Article, 1'Organisation de la Santé est

représentée par le Directeur général.

4. Les Etats membres de la Communauté accorderont
sur leur territoire aux fonctionnaires et aux biens de 1'0Orga-
nisation de la Santé les priviléges et immunités dont jouissent
les organisations internationales.

ARTICLE XVII

AMENDEMENTS

1. Tout Etat membre peut soumettre des propositions
en vue de 1'amendement ou de la révision du présent Protocole.
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Z. Toutes les propositions sont soumises au
Directeur général qui les communique aux autres Etats membres
au plus tard trente (30) jours aprés leur réception. La Confé-
rence étudiera les amendements ou les révisions aprés un préavis

écrit de trente (30) jours aux Etats membres.

*

ARTICLE XVII]

~~ ENTREE EN VIGUEUR

1. Le présent Protocole entre en vigueur, de fagon
provisoire, dés sa signature par les Chefs d'Etat et, défini-~
tivement, dés sa ratification Par au moins sept (7) Etats
signataires conformément aux régles constitutionnelles de
chaque Etat signataire.

2. Le présent Protocole ainsj que tous les instru-
ments de ratification seront déposés auprés du Secrétariat
Exécutif qui remettra des Copies certifiées conformes du Pro-
tocole 3 tous les Etats membres et leur notifiera la date de
dépdt des instruments de ratification. Le présent Protocole
sera enregistré auprés de 1'Organisation de 1'Unité Africaine,
de 1'Organisation des Nations Unies et de toutes organisations
que la Conférence des Chefs.d'Etat et de Gouvernement peut
déterminer.

3. Le présent Protocole est annexé au Traité dont
il fait partie intégrante.
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_EN FOI DE QUOI , NOUS, CHEFS D'ETAT ET DE GOUVERNEMENT
DE LA COMMUNAUTE ECONOMIQUE DES ETATS DE L'AFRIQUE DE L'OQUEST,
AVONS SIGNE LE PRESENT PROTOCOLE. -

FAIT A ABUJA LE 9 JUILLET 1587 EN UN SEUL -
ORIGINAL’EN FRANCAIS ET EN ANGLAIS, LES DEUX
TEXTES EAISANT EGALEMENT FOI,

S.E. Félix HOUPHOQUET-BOIGNY
Président de la République de
COTE D'IVOIRE

Président de la République du
CABO VERDE

.. Ot

-—
s 0w

S.E. Alhaj1l Mahama IDDRISU

Membre du PNDC, pour et par ordre
du Président du PNDC, Chef de

* 9 8 b 0 s T

S.E. Alhaji Sif Dauda K. JAWARA
Président de la République de
GAMBIE

1'Etat du GHANA

|

1
N
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Kerfalla CAMARA

Secrétaire Permanent du Comité
Militaire de Redressement National,
pour et par ordre du Président de
la République de GUINEE

i

S.E. Mme Amelia WARD

Vice Ministre, pour et par ordre
du Président de la République du
LIBERIA

S.E. Didﬁg;?;adj ABDERRAHMANE
Membre du Comité Militaire de Salut
National et Ministre du Commerce et
des Transports, pour et par ordre
du Président du Comité Militaire

de Salut National, Chef de 1'Etat
de la République Islamique de
MAURITANIE

S.E. Carlos CORREIA

Membre du Bureau Politique du
PAIGC, Membre du Conseil d'Etat
chargé du Développement Rural
et de la Péche, pour et par
ordre dupPrésident de la

e GUINEE BISSAQ

Républiglle

S.E. Le Général Moussa TRAORE
Président de la République du
MALI

S.E. Hamid ALGABID

Premier Ministre, pour et par
ordre du Président du Conseil
Militaire Supréme, Chef de

de 1'Etat de la République du
NIGER .



,.E. Le Major-Général

brahim Badamasi BABANGIDA
résident, Commandant-en-Chef

les Forces Armées de la République
‘édeérale du NIGERIA

YR N B N B R R R L LI I R I I

3.E. Salia JU SHERIF
2éme Vice-Président,

sour et par ordre du Président
Je 1a République du SIERRA LEONE

S.i. Abdourahmane TOURE

Ministre du Commerce, pour et

par ordre du Président de la
République du SENEGAL

S.E. Le Général

Gnassingbe EYADEMA
Président de la République
TOGOLAISE




