e | b bl ot Py p | Wy el et e e T B e e b R I e T 1 S ST g sy gy e D B T o LI\ ot FER i B e | 2l e Tt T o P T cr TR e LTl L

e ot u
e e
¥l R

-

STATUTS DU CENTRE AFRICAIN POUR LE CONTROLE ET LA

PREVENTION DES MALADIES (CACM)




(VS

T T e M e B A T P,

PREAMBULE

NOUS, Etats membres de I'Union africaine :

CONSIDERANT notre déclaration lors du Sommet spécial de I'Union africaine sur le
VIH, la tuberculose et le paludisme (ATM) en juillet 2013 & Abuja, dans laquelle nous
avons pris conscience de la nécessité de mettre en place un Centre africain pour le
contréle et la prevention des maladies (CACM) pcur mener la recherche vitale sur les
guestions de soins de santé primaire en Afrique, servir de plate-forme de partage des
connaissances et pour renforcer les capacités a répondre aux urgences et aux
menaces de Sante publlque

RAPPELANT la Décision Assembly/AU/Dec.498(XXIl) adoptée lors de la vingt-
deuxieme session ordinaire de la Conférence tenue en janvier 2014 a Addis-Abeba
en Ethiopie, qui a souligné l'urgence de metire en place le Centre africain pour le
contréle et la prévention des malades et a demandé a la Commission de soumettre
un rapport a la Conférence en janvier 2015, contenant les implications d'ordre
juridigue, structurel et financier de la mise en place du Centre ;

CONSIDERANT ia décision de la premiére réunion des ministres africains de la
Santé, organisée conjointement par la Commission de ['Union africaine (la
Commission) et I'Organisation mendiale de la Santé (OMS), qui s’est tenue les 16 et
17 avril 2014 a Luanda en Angola, au cours de laquelle les Ministres se sont
engagés a mettre en ceuvre la Décision Assembly/AU/Dec.499(XXIl) et ont demande
a la Commission et a 'OMS, en collaboration avec les parties prenantes concernées,
de fournir un appui technique en vue de la création du CACM ;

CONSIDERANT la Décision du Conseil exécutif a sa seizieme session extraordinaire
consacrée a I'épidémie de la maladie a virus Ebola (MVE), tenue le 8 septembre
2014, a laquelle le Conseil a notammerit décide, entre autres, de demander a la
Commission de: “prendre toutes les mesures nécessaires pour la mise en place
rapide d'un Centre africain pour le contréle et la prévention des maladies (CACM)
conformément a la Décision de la Conférence Assembly/AU/Dec.499 (XX!I) sur la
mise en place du Centre; et d'assurer le fonctionnement du CACM, avee la création
de centres régionaux d'ici mi-2015, y. comprie le renforcement des systemes d'alerte
précoce pour intervenir & temps. et efficacement dans toutes les situations d'urgence
sanitaire et assurer la coordination et I'narmonisation des réglementations et
interventions nationales en matiére de santé, ainsi que I'échange de l'information sur
les bonnes experlences et Ies bonnes prathues :

CONSIDERANT la Décision Assembly!AUIDec 554(XX1V) adoptée a la wngt—
quatrieme session ordinaire de la Conférence qui s’est tenue en janvier 2015 a Addis-
Abeba (Ethiopie) et au cours de laquelle la Conférence a entériné la mise en place
du CACM et approuvé que le bureau de coordination soit mn’ualement basé au siege
de ['Union africaine & Addis-Abeba en Ethiople '

SOMMES CONVENUS DE CE QUI SUIT :




SECTION |
Dispositions générales

- Article premier
Définitions

Aux fins des présents Statuts, on entend par :

«Acte Constitutif» : I'Acte qonstituti_f de I'Union africaine ;

_«C'A» : le Conseil d'adminiétration du CACMI; e : i = s
«CACM» e Céntre Africai.ﬁ pour le Coﬁtréle et la Prévlenltion des Maladies ;
«Centres régionaux» : les centres collaborateurs régionaﬁx en Afrique, qui
collaborent et soutiennent le CACM dans ['exécution au jour le jour de son plan de
travail stratégique ;

«CER» : les Communautés Economiques Régionales ;

«Commission» : la Commission de !'Unidn africaine ;

«Con.féré'.nce» la Conférence de I'Union ;.

«COREP» : le Comité des Représeniénts Permanents de 'Union africaine ;

«Conseil exécutif» : le Conseil exécutif de I'Union africaine ;

«Conseil technique et consultatif» ou « Conseil », un organe qui donne des avis
techniques au CACM ; :

«CTS» : le Comité technique spécialisé sur la population, la santé et la lutte contre
les dregues ; : F o2 ke T & W

«DAS» : le Département des Affaires Sociales de la :Commission de ['Union
africaine ; ' : = A

«Etats membres» : les Etats membres de I'Union africaine ;

«Institutions et agences spécialisées de I'Union africaine» : les institutions et
agences spécialisées créées ou reconnues cornme tel par I'Union africaine ;

«OMS» : 'Organisation Mondiale de la Santé ;

«Organes délibérants» : la Conférence et le Conseil exécutif de I'Union Africaine ;




«ORS» : les Organisations Régionales de la 'Sa;'lté :

«Partenaires au développement/externes» : les institutions et organisations, vy
compris le secteur privé africain qui s’occupent de la promotion de la Sante publique
et partagent les objectifs stratégiques du CACM ;

«RSI» : le Réglement Sanitaire International ;

«Secrétariat» : le Secrétariat du CACM ;

«Statuts» : les présents Statuts du Centre africain pour le controle et la prévention
des maladies ;

«UA» et «Union» : I‘Uhion Africaine établie par I'Acte Constitutif ;
«USPPI» : une urgence de santé publique de portée internationale.

_ Article 2
Mise en place et statut du Centre Africain de Contréle des Maladies

Le CACM-: est mis en place par les présents Statuts en tant gu'institution
technique spécialisée de I'Union, chargée de promouvorr ie controle et Ia
preventlon des maiadies en Afrique.

Le CACM ;ouut de ia personnalité juridique de I'Union africaine et peut a cet
effet :

a) contracter en vertu des statuts et réglements de I'Union ; et
b) acquérir ou céder des biens meubles et immeubles, en vertu des statuts
et réglements de I'Union. .

Le CACM exerce ses fonctions conformément au Cadre des Cpérations
annexé aux présents Statuts qui peuvent étre amendes de temps en temps.

Article 3
Objectifs et fonctions.

Dans le cadre de ses fonctions, le CACM' p__o'ursuit‘les objectifs sltratégiques._cil-aprés ;

a) la mise en place de plates-formes d'alerte précoce et de préparation des
réponses pour faire face a temps et effi cacement a toute situation
__d‘urgence samtaire P

Iappw ala preparatlon et ala reponse aux situations d'urgenc:e de Sante
publigue ;
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I'assistance aux Etats membres, en collaboration avec 'OMS et les
autres partenaires, pour combler les lacunes en conformité au Reglement
sanitaire international ;

l'appui et/ou 'établissement de [a cartographie régionale des dangers et
de I'évaluation du risque au niveau des pays pour les Etats membres ;

'appui aux Etats membres dans la prise en charge des urgences
~sanitaires, en particulier celles qui ont été déclarées comme étant des
urgences (USSPI), ainsi que dans la promotion de la santé et dans la
prévention des maladies par le renforcement des systémes de santé en
. luttant contre les maladies transmissibles et non.transmissibles, la santé
environnementale et les Maladies Tropicales Négligées (MTN) ;

la promotion du partenariat et de la collaboration entre les Etats membres
dans la lutte contre les maladies d'apparition récente et les pandemies et
dans ia riposte aux urgences sanitaires ;

I'harmonisation des politigues de contrdle et de prévention des maladies
et des systémes de surveillance dans les Etats membres ;

Iappui aux Etats membres dans le renforcement des capacités en santé
publique a travers des programmes de formation de moyenne et longue
durée sur le terrain en épidémiologie et en laboratoire.

Article 4
Principes directeurs

Les principés directeurs du CACM sont: -

1: le leadership: le CACM est:-une institution qui définit une orientation
stratégique et encourage les . pratiques de Santé publique dans les Etats
membres a travers le renforcement des capacités, 'amélioration continue de la
qualité dans la prestation des services de Santé publique, la prévention des
situations d’urgence et des menaces de Sante pubhque

la crédlblllte les atouts du CACM reposent sur Ia conflance qu i| culilve avec
ses bénéficiaires et les parties prenantes en tant qu'instiiution respectée,
utilisant une approche basée sur.les preuves. il joue un réle important dans la
promotion d'une communication efficace et du partage de linformation sur le
contlnent '

I’appmpnataon le CACM est une institution appartenant a I'Afnque Les Etats
membres -s’approprient le CACM . au niveau national a travers leur role
consultatif dans ['élaboration des priorités du CACM et & l'engagement
programmatique direct ;
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la délégation de pouvolrs en cas d'urgence de Santé. publlque sur le
continent avec des implications transfrontaliéres ou régionales, le CACM est
mandaté pour déployer des intervenants, en consultation avec les Etats
membres affectés, pour confirmer et/ou freiner I'urgence. Le CACM prend
ensuite les mesures appropriées pour notifier son action a la Commission ;

la promptltude dans la diffusion de l'information: le leadership du CACM

tient les Etats membres réguliérement informés des actions en cours en vertu. |

du point (4d) énoncé plus haut et sollicite leur appui et leur collaboration. Il
renforce la collaboration et encourage les Etats membres & établir des
partenariats et des réseaux sohdes

la: transparence assurer l'interaction et Iechange libre d lnformatlon entre le
CACM et les Etats membres sont inhérents a la mission du CACM ;

la redevabilité: le CACM répond devant les Etats membres quant a son
approche de la gouvernance et de la gestion financiére ;

la valeur ajoutée: dans chaque but, objectif, ou activité stratégique, le CACM
montre comment cette initiative ajoute de la vaieur aux actwltes de Sante
publlque des Etats membres et autres partehalres :

Article 5
Cadre :

Le CACM est une institution apparlenant a I'Afrique, qui ajoute de la valeur. Il est trés
crédible et fonctionne en collaboration avec les centres régionaux dans la poursuite
de ses objectifs straiégiques. Le CACM fonctionne par consequent dam les cadres
ci-aprés: i

développement d'une perception partagée sur le continent que les menaces
nationales de Santé publlque ont un impact sur la securrte reglonale et Ia
mabzllte economlque

collaboratlon avec 'OMS et dautres partenalres multlsectoriels tels que les
institutions et bureaux spécialisés de I'Union africaine, les partenaires
externes, ainsi que les centres régionaux collaborant avec le CACM pour
reahser les objectifs stratégiques du Centre :

faclhiatlon de lacces a Ilnformatmn essentlelle par

a) la e g place din gadrs eafitinertal de partage de données ;
b) l'amélioration de la qualité des données ;

c) le développement d'éléments de donnees interchangeables qui
aideraient les pays a se préparer et a répondre aux urgences ;

la dissémination a temps de I'information’ essentielle aux Etats membres:

i




création d’un centre des opérations d'urgence (COU) dont les actiwtes sont
guidées par le cadre des opérations du CACM. .

Arti'c_:le__ﬁ
Siége du CACM

Le siége du CACM est basé au Siege de I'Union africaine a Addis-Abeba en
Ethiopie jusqu'a ce que la Conférence en décide autrement.

Le Secrétariat du CACM est base au Siege du CACM susmentionne.

Article 7
Réunions

Les réunions du CACM se tiennent a son siége, & moins que 'Etat membre ou
partenaire se propose de |'abriter.

Au cas ol une réunion du CACM se tient en dehors du siege, I'Etat membre
hote ou le partenaire au développement prend en charge les dépenses
supplémentaires effectuees par le secrétariat dans l'organisation de cette
reumon ' . . : @b _

SECTION i
Gouvernance et gestion du CACM

Article 8
Structure du CACM

Le CACM est compose de:

a) Conseil d'administration ;
b) Conseil Consultatif et Technique ; et

c) Secretariat.

Article 9
- Conseil d'administration

Le Conseil d’administration est 'organe délioérant du CACM.

Le Conseil d’administration se réunit au moins une fois par an en session
ordinaire. Il peut se réunir en session extraordinaire, sous réserve de la
disponibilité de fonds et a la demande de :

a) organes délibérants de 'Uniion ;
b) CTS;




tout Etat membre sur-approbation de la majorité des deux tiers des Etats
membres; ou

Secrétariat, en cas de deuienchement d'une épidemie ou d’'une urgence
sanitaire; ou dans toutes autres situations d'urgence similaires
nécessitant la convocation d’une réunion du Conseil d’administration.

Article 10
Composition du Conseil d’administration

Le Conseil d'administration, qui répond devant le CTS, est composé de quinze
(15) membres a savoir: ;

dix (10) Ministres de la Santé représentant les cinq régions de I'lUnion
africaine, soit deux par région désignés par leur région ;

deux (2) représentants de la Commissicn (Affaires sociales et Affaires
politiques de I'Union africaine) ;

deux (2) perscnnes désignées par le Président de la Commission,
représentant le secteur privé et la société civiie en consultation avec le
premdeni du Conseil d'administration ;

d) un (1) représentant des orgamsatmns réglonales de la Sante sur ia base
de la rotation.

Le Conseiller juridique ou son/sa mpresentant (e) participe aux reun[ons du
Conseil d'administration pour apporter SONn SO avis junduque si nécessaire.

Le Directeur du CACM fait offlce de secrétaire du Consel-l d’administration.

Le Conseil d'administration peut solliciter une telle expertise en tant que de
besoin. “ '

Article 11
Election et Mandat

Les dix membres du Conseil d’administration représentant les Etats membres
sont choisis par leurs régions, faute de qu0| ils sont élus par le Groupe de
travail sur la Sante

Le mandat des membres du Conseil d"'é'dm'i'r:iisi‘ra‘t'ibn'pém le cas échéant,

s'étendre sur une période non renouvelable de trois (3) ans pour cing

représentants des Etats membres de chaque région de I'UA et sur une période
non renouvelable de deux (2) ans pour les cing autres représentants de
chaque region de 'UA.




Le mandat des deux membres désignés par le président de fa Commission de
'UA et du membre représentant les organisations régionales de sanié est
d’'une durée de deux (2) ans non renouvelable et sur une base de rotation.

Le Conseil d’administration élit son président a la majorité simple des voix
pour un mandat de trois (3) ans non renouvelable, parmi les représentants
régionaux des Etats membres, en tenant compte des principes de rotation
régionale et de parité hommes-femmes de I'Union.

Le Conseil d’administration élit également son vice-président, a la majorité
simple des voix; pour un mandat de deux (2) ans non renouvelable, parmi les
représentants régionaux des Etats membres, en tenant compte des principes
de rotation régionale et de parité hommes-femmes de I'Union africaine.

Le mandat des 10 représentants des Etats membres du Conseil
d'administration est s'appuie sur le principe de ia succession fondé sur la
représentation équitable régionale et hommes-femmes. '

Article 12
Fonctions du Conseil d’Administration

Le Conseil d’Administration est t:hargé de :’

1. donner une orientation stratégique au Secretarlat conformemem aux po]!thues
et procédures de I'UA; . . )

examiner les décisions et/ou propositions présentées par le Secrétariat et
soumettre ses recommandations au CTS ;

proposer des amendements aux présents Statuts sur la. base des
recommandations du Secrétariat ; : : E 4 "

veiller & ce ‘que le programme stratégique de préparation, de détection et de
réponse aux maladies du CACM soit intégre dans la strateg|e contlnentale de
deveioppement :

appr_ouver Ia désignation et le changement de désignation des centres |
cellaborateurs régionaux en se basant sur la recommandation des régions et |
sur les criteres prévus a l'article 24 des presents c§t;a’cui5 et les soumettre au
CTS, pour observations; .

assisterle Secrétariat dans la mobilisation des ressources ;

soumettre au CTS des rapports annuels sur les activités et les réalisations du
CACM; et -~ '




examiner le plan d'action, les budgets, les rapports d'activités du CACM et les
recommander aux ministres de la Santé, pour approbation.

Article 13
Quorum et procédure de prise de décisions du Conseil d’administration

Le quorum requis pour la tenue des réunicns du Conseil d’Administration ainsi
que ses procédures de prise de décisions sont précisés dans le Reglement
intérieur du Conseil d’Administration et celui du Conseil.

Le: Consell o} admmlstratlon adopte son propre Reglemenl intérieur et celua du
Consaeil. . ; LB : - ;

 Article 14
Conseil consultatlf et technique

Le Conseil fait office d’organe consultatif et technique aupres du CACM.

Article 15
Composition du Conseil

Le Conseil est composé des vingt-trois (23) membres répartis comme suit

cing (5) représentants des centres de collaborateurs régionaux;

‘cing (5) représentants des instituts ou laboratoires nationaux de santé
publique ou institutions assimilées, sur la base de - la 'rotation
geograph:que del UA '

cing (5) representants des pomts focaux natlonaux du Ministére de la
Santé dans chaque Etat rnembre sur la base de la rotation geographique
de 'UA; :

deux (2) représentants des réseaux sanitaires africains, sur une base de
rotation ;

deux (2) représ_entan_ts de- i’U-nion avec I'expertise spécialisée (Direction
des services médicaux et I'AU-IBAR) ; '

~un (1) représentant des organisations régionales de la ‘Santé, sur une
base de rotation ;

g) deux (2) représentants de 'OMS; et:
h) un (1) representant de I'OIE (Sante animale).

Le D|recteur du CACM fait office de secretalre du Consell

Le Consell consultatif peut au besoin, solhmter Iexpemse des parties
prenantes concernées. f v :




B i A T T AT

AT R T A e S T e O P T SR D AP SR TR e e e P e Ty R e

10

Article 16
Mandat du Conseil

Les membres du Conseil cons'u'lltati_f et technique ont un mandat non
renouvelable de trois (3) ans, le cas échéant.

Le Conseil élit son président et son vice-président a la majorité simple et ces
derniers ont un mandat de deux (2) ans non renouvelabie.

Article 17
~Fonctions du Conseil consultatif et technique

Le Conseil consultaﬁf et technique donne“son avis au CACM 'surﬁ |

il

Reun

1.

ies nouveaux enjeux et autres questions liées au contrdle et a la prévention
des maladies ;

les plans stratégiques et les activités du CACM ;
les opinions sur le plaidoyer et [a mobilisation des ressources ;

les différents aspects de préparation, de détection et de riposte aux maladies
sur le continent africain ; :

les domaines de recherche et d'étude et les résultats des travaux scientifiques
du CACM. '

Article ‘?8
ions, Quorum et procédures de prlse de décisions du Conseil consultatif

Les sessions du Conseil, son quorum ainsi que ses procedures de prise de
décisions sont définis dans son Réglement intérieur.

Le Reéglement intérieur du Conseil est approuvé par le Conseil
d’administration. : B SO

Article 19
Secrétariat -

Le Secrétariat est chargé de la mise en ceuvre des décisions des organes
deilberants de I Union, du CTS et du Conseul d admlnlstratlon du CACM.

i_e Secrétariat organlse des réunions du Consell d’ adminlstratlon Ie Conse:l
consultatif et d’'autres réunions du t"ACI\.’I en concultatlon avec le Consell
d’administration et le Conseil.

i




Le Secretarlat est cmffe par un directeur qui rend compte a la Commission par
le canal de la DSA.

Le directeur est le chef de I'exécutif du CACM.

Le Directeur est nommé par la Commission sur approbation du Conseil
d'Administration. Il est nommé pour un mandat de quatre (4) ans renouvelable
une seule fois.

Le Secrétariat est constitué du personnel administratif, professionnel,
technique et d'appui ayant la compétence dans les différents domaines du
CACM.

Le Centre des opérations d’urgence (COU) visé a l'article 4 (d) fait partie du
Secretariat.

Le recrutement des membres du personnel du Secrétariat s'effectue
conformément aux régles et procédures applicables de la Commission de
I'UA, sauf pour la nomination du directeur, tel que stipulé a I'article 19 (5)

Les régles, procédures, réglements et directives de I'UA s appllquent pour le
fonctionnement du CACM,

Article 20
Fonctions du Secrétariat

Le Secrétariat est chargé entre autres.de :

a) assister et appuyer les Etats membres dans le développement des |
politiques, programmes, systemes et structures. appropnes de [
préparatlon de détection et de réponse aux maladies;’ ' .

fournir I'assistance technique et renforcer les capacités d'Etats membres
en matiére de contréle et de prévention des maladies;

élaborer et mettre en ceuvre le programme de plaidoyer strateglq ue et Ies
plans de communication avec les parties prenantes -

établir des réseaux avec les Etats membres I'OMS, les organlsatlons
régionales de la santé, les CER, les organisations du secteur prive, les
réseaux régionaux de la’ Santé, les partenaires des CACM et autres
‘parties prenantes concernées pour atteindre les objectifs du CACM ;

servir de point foca! dans tous les domaines d'activités du CACM;




mettre en place des centres d'information qui guident les Etats membres
et autres parties prenantes et servant ies principales sources
d'information sur le contréle et la prévention des maladies sur le
continent;

effectuer la recherche et I'étude dans tous les domaines pertinents de
compétence du CACM ;

promouvoir les activités menées par le CACM et diffuser les résultats des
etudes aux Etats membres et autres pames prenantes et

établir une canographre sanitaire de IAfrlque. sur les maladies

transmissibles et non transmissibles.

Article 21
Fonctions du Directeur

Le Directeur est chafgé de :

a)

0
h)

diriger et superviser la gestion globale du CACM en sa quahte de chef
executn‘ , E
assurer, au besoin, la mise en ceuvre des directivés du Conseil
d’administration et de la Commission ;

préparer le programme, les rapporis financiers et d’activité du CACM ;
préparer et soumettre le budget, les rapports d'activité, le Reglement
intérieur et le Plan d'actlons du CPCM au Conseil d admlnlstration pour

approbation ;

assister aux rétnions du Conseil d'administration et du Conseil consultatif
et faire office de secrétaire du Conseil d'administration et du Conseil

_ consultatif ;

assurer la collecte et-la diffusion des résultats de la recherche sur le
controle etla preventlon des maladies ;

assurer la preparatlon e’t la publlcatlon du bulletln perlodlque du CACM

exercer toute autre fonction qu1 pourrait lui étre conf!ee dans le cadre des
objectifs du CACM :

Les regles, procedures réglements et dlrectlves de 'UA s appllquent dans le
cadre du fonctlonnement du CACM




SECTION ill
Operations dt_J CACM

Article 22
Dispositions transitoires

Le président de la Commission prend les mesures nécessaires pour etablir une
structure intérimaire, sous réserve de |'approbation du Sous-comité pertinent du
COREP, et nomme Ie personnel requis afin de faciliter la mise en place raplde du
CACM en vertu des dlSpOSItIOﬂS des presents Statuts.

i

Article 23
Réle de ia Direction des Affaires Sociales

Le Direction des Affaires Sociales assure la synergie entre le CACM et la
Commission dans son domaine de compétence.

Article 24
Centres de collaborateurs régionaux du CACM (CCR)

Dans l'exécution de son plan de travail stratégique, le CACM est soutenu par
les centres collaborateurs régionaux. La collaboration et le soutien des centres
régionaux visent a conciétiser in fine un «CACM sans murs» qui sert le
continent a proximité, plutét qu'a pdr‘lr d'un emplacement central elcugne

_ Au-moment_du lancement du CACM, il doit y avoir un minimum de cing (5)
'CCR afin de s'assurer que chaque région du continent est représentée

Chaque centre reglonal represente une entité exnstante qui répond aux critéres
établis & l'article 24 du présent Statut, pour é&tre sélectionné comme centre
régional. Le responsable du CCR est dénommé Coordonnateur régional du
CACM au sein de la structure organisationnelle du CACM.

Chague région choisit son CCR conformément aux criteres prescrits a l'article
~25des presents Statuts Le CCR es‘t une lnstltutlon du gouvernement.

Le CACM eétablit des procédures claires de cooperatlon et de collaboration
avec les CCR ‘

Un centre co[laborateur réglonal peut egalement étre un CACM regional s'il en
existe. ; _




Article 25
Sélection des centres collaborateurs régionaux

Chaque région choisit un centre cOHa_borateur régional en se basant sur les
principes directeurs et les critéres suivants :

a) Principes directeurs :
i) la synergie entre les objectifs internes du centre régional et les
objectzfs du CACM
i) " la bonne gouvernance et des responsables respectes

i) le financement durable et la responsabilité financiére;
iv) I'historique de la collaboration entre les secteurs de la Santé.

b)  Criteres:

i)  la compétence technique et des preuves claires d'expertise dans
les Fonctions essentielles de Santé publique (FESP) qui sont
directement en rapport avec les objectifs stratégiques du CACM ;

la synergie .claire entre les objectifs du programme du centre
collaborateur régional et les objectifs stratégiques du CACM, qui
se fraduit par un plus grand.impact collectif et le renforcement des
capacités ;.

les resultats obtenus dans la mobilisation du personnel de sante;

la capacité des laboratoires ;

la capacité de représenter une circonscription régionaie;

les résultats dexpertlse en matiere de risques sanitaires
spécifiques a la région; e

la volonté et ia capacité de fournir un-appui a d'autres pays si la
capacitée du pays fait déefaut, en particulier en cas de situation
d'urgence de Santé publigue ; '

le centre collaborateur regional est soit :
(@) une mstttutlon gouvernemnntale déja existante smt

(b) une. institution qui fournit un appui: conS|derable au
. Gouvernement dans le domaine de la santé publique. -

Le Conseil (;l'ac_l_min:istration évalue, a intervalles’ périodiqu"es d'au plusj 5 ans, la
performance des CCR. A la suite de cette évaluation, le Conseil peut
remplacer un CCR Idéfailla'nt par un CCR plus performant.




Article 26
Coopération avec les Etats membres

Dans l'exercice de ses fonctions, le CACM consacre les ressources
nécessaires a 'établissement des partenariats visant 8 améliorer I'efficacité de
ses activités.

Le CACM développe des partenariats avec les ministéres chargé de la Santé
et les services de santé des Etats membres s’occupant du contréle et de la
prévention des maladies qui servent de points de focaux nationaux. '

Le CACM peut étre soliicité par les Etats membres, les CER, la Commission,
d’'autres. organes de I'Union et les organisations internationales pour leur
fournir une assistance scientifiqgue ou technigue dans Ies domaines relevant
de sa competence.

Article 27
Coopération avec 'OMS

l.a Commission entretient une collaboration étroite avec 'OMS sur le fonctionnement
du CACM. Le CACM établit par conséquent des procédures claires de coopération
avec 'OMS conformément aux procédures de la Commission. Le CACM et TOMS
développent un cadre de collaboration clair afin d'éviter le double emploi dans leur
appui aux Etats membres dans la réalisation de leurs objectifs de contrdle et de
prévention des' maladies ainsi que la mise en ceuvre des objectifs et stratégies du
CACM.

" Article 28
Coopération avec d’autres parties prenantes

Le CACM entretient des relations de travail avec Ies_partenaires et les parties
prenantes de développement, en particulier avec les organisations régionales de la
sant¢, les CER, le secteur privé, les organisations de la société civile, d’autres
organes de I'Union et les CCM non africains dans la poursuite de ses objectifs
stratégiques. =

Article 29
Privileges et immunités du CACM

~ Les privileges et immunilés du CACM sont régis par les accords de siege
négociés avec le ou les pays hotes et selon le drort mternat[onal pertlnent

Le CACM et son personnel JOUISSGI‘It des pnwléges ﬂt Irn"nunltés stipuiés-dans
- la Convention générale de TOUA sur. les: privileges et fmmumtes la
, - Convention de Vienne sur les relations diplomatiques. = ;




SECTION IV
Dispositions financiéres

Article 30
Budget et contributions

Le budget du CACM est supporté par I'Union africaine et doit étre inscrit au
- budget de I'Union.

D'autres sources de financement du CACM peuvent inclure :

a) les contributions veolontaires des Etats membres;

b) les contributions des partenaires au développement de I'lUnion et de la
Commission;

c) les contributions du secteur privé ;
d) toute autre source de financement conformément aux régles de I'UA.

Le calendrier budgétaire du CACM est celui de 'Union africaine.

Le CACM prépare et soumet soﬁ projet de budget a Iapprobatlon de Iorgane
délibérant compétent de I'Union africaine. '

- SECTION V
D_ispositions finales

Article 31
Langues de travail

Les langues de travail du CACM sont celles de I'Union africaine.

Article 32
Amendements

Les présents Statuts peuvent faire I objet d amendements sur recommandatlon
de: - : : -

a) - Conseil exécutif, apres avoir avis du Conseil exécutif, - -

b) duCTS;ou - __

c) du Conseild’ admmlstratmn du CACM ou de [a Commission de F'UA.

Tout amendement aux présents Statuts entre en vigueur dés son adoptlon par
la Conférence.
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Article 33
Entrée en vigueur

les présents Statuts entrent en vigueur"dés' leur adoption par la Conférence.
ADOPTE PAR LA VINGT-SIXIEME SESSION ORDINAIRE DE LA
CONFERENCE, TENUE A ADDIS-ABEBA, ETHIOPIE

LE 31 JANVIER 2016 .
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