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Vision, priorités et stratégies	

Dans la vision qui m’anime, les Africains – quels que soient leur âge, leur statut socio-économique et 
leur origine géographique – bénéficient d’un meilleur état de santé et d’un plus grand bien-être, grâce 
aux progrès accomplis par les gouvernements pour instaurer la couverture sanitaire universelle, 
prévenir et enrayer les flambées épidémiques et les situations d’urgence sanitaire et promouvoir des 

Nom de famille :  

Moeti 

Prénom/autres noms :  

Matshidiso Rebecca

Sexe : féminin

Lieu et pays de naissance :  

Boksburg, Afrique du Sud

Date de naissance (jour/mois/année) : 

10 mars 1954

Nationalité : Botswana

État civil : marié Nombre de personnes à charge : 2

Si vous avez fait l’objet d’une condamnation quelconque (sauf pour infractions mineures 
de circulation), donnez toutes précisions :  

Sans objet

Adresse postale pour l’envoi de la 
correspondance : 

Bureau régional OMS de l’Afrique 
P.O. Box 6 
Brazzaville – République du Congo

Téléphone : 

Portable :  
+41792907322 

Fax : 

Courriel : tshidi005@gmail.com 



milieux et des modes de vie sains. Sous ma direction, un Secrétariat de l’OMS axé sur les résultats, 
efficace, responsable et transparent aura consolidé les acquis de notre programme de transformation 
2015-2020, afin d’aider les pays à mettre en œuvre leurs politiques et stratégies nationales à bases 
factuelles en tirant parti des contributions de parties prenantes et de partenaires bien coordonnés. 

Mes priorités sont les suivantes : 

• favoriser les progrès vers la couverture sanitaire universelle en assurant un accès équitable, par 
l’intermédiaire des soins de santé primaires, à des services centrés sur la personne, de bonne 
qualité, sûrs, complets, intégrés et financièrement abordables pour tous ; 

• améliorer la sécurité sanitaire en agissant face aux maladies à tendance épidémique, aux 
situations d’urgence et aux nouvelles menaces sanitaires, et en maximisant et pérennisant les 
capacités et l’état de préparation des pays afin qu’ils remplissent leurs engagements au titre du 
Règlement sanitaire international (RSI) ; 

• promouvoir la santé et le bien-être en agissant sur les principaux déterminants, facilitant la 
collaboration avec les secteurs concernés. 

Ces priorités se situent dans la ligne du treizième programme général de travail (treizième PGT), 
la nouvelle stratégie quinquennale de l’OMS. Je dirigerai l’action du Secrétariat dans la Région pour 
mener à bien le travail qui nous incombe au titre de l’objectif général du triple milliard : 3 milliards de 
personnes mieux protégées contre les épidémies et les situations d’urgence, ayant accès aux services 
de santé essentiels, et bénéficiant d’une bonne santé et d’un plus grand bien-être. L’accent sera d’abord 
porté sur l’obtention de résultats dans les pays, l’application des normes définies par l’OMS et la 
collaboration avec les partenaires. Il est largement reconnu que le programme de transformation lancé 
au début de mon mandat de Directeur régional a fortement inspiré le programme de transformation 
mondial du Directeur général de l’OMS : la Région est donc parfaitement placée pour tirer le meilleur 
parti du treizième PGT. 

Conformément à notre approche centrée sur les pays, le Bureau régional OMS de l’Afrique 
renforcera son leadership dans la Région en intensifiant le dialogue sur la couverture sanitaire 
universelle, la sécurité sanitaire et la bonne santé et le bien-être. On plaidera plus résolument en faveur 
de l’augmentation des investissements nationaux dans la santé et dans les secteurs liés à la santé 
(comme l’eau, l’assainissement et l’éducation) lors des échanges avec les hauts responsables, y 
compris les chefs d’État et de gouvernement africains, les parlementaires, les ministres des finances, 
les responsables du secteur privé et les philanthropes, à l’intérieur et à l’extérieur de la Région, 
notamment par l’intermédiaire de partenariats avec la Commission de l’Union africaine et les 
communautés économiques régionales et de visites officielles dans les pays. 

Je jouerai un rôle directeur pour obtenir un plus grand impact au niveau des pays, en réorientant les 
ressources là où elles sont nécessaires et en améliorant l’évaluation pour orienter l’action. Suivant les 
enseignements tirés de l’institutionnalisation du cadre de résultats de la Région africaine, les 
indicateurs de performance clés guideront l’exécution gestionnaire et programmatique dans la Région. 
L’innovation, en particulier la recherche de technologies et de solutions locales pour résoudre les 
problèmes sanitaires dans la Région, jouera un rôle central dans nos travaux, et nous nous appuierons 
à cet égard sur le succès du Défi pour l’innovation en Afrique de l’OMS, lancé en 2018. Nous 
optimiserons l’emploi des technologies de santé numérique dans les États Membres, de façon à en tirer 
le meilleur parti. 

La couverture sanitaire universelle par les soins de santé primaires sera le thème majeur pour 
l’intégration des actions à l’échelle des groupes organiques et des programmes du Bureau régional 
OMS de l’Afrique, aux niveaux régional et national, en vue de mettre en place une approche 
systémique garantissant que les services et les interventions couvrent les différents sous-groupes de 
population, tout au long de la vie, en particulier les enfants, les adolescents, les femmes et les 
personnes âgées. Un changement radical des méthodes de travail de la Région permettra de garantir 
que des experts et des équipes spécialisés dans les systèmes de santé et les différentes maladies seront 
mobilisés pour soutenir la prestation de services dans les domaines de la lutte contre les maladies 
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transmissibles (y compris celles à éradiquer ou éliminer) ; de la santé du nouveau-né, de l’enfant, de 
l’adolescent et de la mère ; ou de la lutte contre les maladies et les affections non transmissibles 
(notamment la drépanocytose, les troubles mentaux et les traumatismes). Les grandes priorités seront 
en particulier les suivantes : le soutien au dialogue sur les politiques de santé et la coordination 
sectorielle ; les stratégies de financement de la santé visant à garantir l’équité ; la production, la 
fidélisation, la répartition et la motivation des ressources humaines ; la décentralisation de la prise de 
décisions et de la gestion au moyen de solides équipes infranationales ; l’efficience de la prestation de 
services, en particulier dans les hôpitaux et pour les mécanismes d’approvisionnement ; l’amélioration 
des systèmes de données ; et la mobilisation communautaire. 

Une initiative spéciale de soutien aux services de santé de base ciblera les pays en situation de crise 
humanitaire prolongée. 

Dans le cadre des interventions pour la couverture sanitaire universelle, une action sera menée pour 
promouvoir la santé et le bien-être en agissant sur les déterminants socio-économiques et 
commerciaux de la santé, collaborant à ce titre avec d’autres secteurs sur le plan des politiques comme 
sur le plan des actions. 

La sécurité sanitaire sera encore améliorée en faisant fond sur les progrès considérables accomplis 
par les États Membres de la Région africaine au cours de deux dernières années. Presque tous les pays 
ont évalué, et connaissent, leurs lacunes en matière de prévention, de détection et de lutte face aux 
flambées épidémiques et aux urgences de santé publique imputables à toute une série de risques. Un 
appui sera apporté à plus de 40 pays en vue de mobiliser leurs ressources et de mettre en œuvre des 
plans nationaux pour combler ces carences, en commençant par les interventions à plus fort impact, y 
compris des mesures multisectorielles contre les zoonoses et la résistance aux antimicrobiens. 

Les équipes de l’OMS dans les pays seront renforcées de sorte que leurs profils, leurs savoir-faire et 
leurs compétences correspondent à nos fonctions essentielles à l’appui des gouvernements et des 
partenaires. Pour ce faire, on mettra en œuvre les recommandations issues des examens opérationnels 
des capacités et de la structure qui ont été menés au cours des deux dernières années dans 44 de nos 47 
bureaux de pays de l’OMS. La formation au leadership des représentants de pays de l’OMS et d’autres 
hauts fonctionnaires, lancée cette année, sera étendue à l’ensemble de la Région. Des formations en 
leadership et en gestion seront également dispensées aux hauts responsables des ministères de la santé. 

Dans le cadre plus général des réformes des Nations Unies, les bureaux de pays de l’OMS 
continueront de jouer un rôle directeur en matière de santé, au titre des actions menées par les Nations 
pour atteindre les objectifs de développement durable, y compris en coordonnant les partenaires du 
développement sanitaire, en mettant à disposition des normes et en produisant des données factuelles 
aux fins des programmes de santé. 

Les partenariats, pilier central de l’action de l’OMS dans la Région, seront étendus en s’appuyant sur 
les succès obtenus au cours des quatre dernières années pour élargir le socle des donateurs. La 
collaboration avec le secteur privé sera résolument poursuivie en agissant sur deux volets : les activités 
de l’OMS proprement dites, et l’aide aux pays pour optimiser leur potentiel et leurs ressources à 
l’appui de la couverture sanitaire universelle. Un soutien technique sera apporté aux pays pour qu’ils 
mettent en place des politiques et des réglementations de nature à rendre ces partenariats productifs 
pour les communautés, les gouvernements et le secteur privé. 

Le programme de transformation du Secrétariat de l’OMS demeure une voie pour le changement, par 
laquelle l’Organisation comme les États Membres peuvent combattre efficacement et durablement les 
disparités et les inégalités de santé dans la Région africaine. Pour mener à bien ces évolutions, 
l’engagement de la direction sera nécessaire, mais aussi beaucoup de travail, de la ténacité et un 
partage des responsabilités. C’est dans cet esprit que je présente ma candidature à la direction du 
Secrétariat de l’OMS dans la Région africaine, pour un second mandat, afin de contribuer à ce que 
l’OMS qui prend rapidement forme aujourd’hui – efficace, novatrice, responsable et efficiente – 
permette aux États Membres d’agir concrètement pour la bonne santé et le bien-être de leurs 
populations. 
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Diplômes/certificats obtenus 

• Master (MSc) en santé communautaire pour les pays en développement, 1986 ; London School 
of Hygiene and Tropical Medicine 

• Diplômée en médecine (Bachelor of Medicine) et en chirurgie (Bachelor of Surgery), 1978; 
Royal Free Hospital School of Medicine, University of London 

Exemples de formations suivies 
• WHO Senior Managers’ Workshop on Leadership and Management, Bureau régional OMS de 

l’Afrique, Harare (Zimbabwe), août 2004 
• UNICEF Women as Leaders Workshop, Machakos (Kenya), janvier 1996 
• UNICEF Eastern and Southern Africa Regional HIV/AIDS Planning and Strategy Workshop, 

Harare (Zimbabwe), mars 1994 
• International Course in Surveillance and Applied Epidemiology for HIV/AIDS, Centers for 

Disease Control et Emory University School of Public Health, Atlanta (Géorgie, États-Unis 
d’Amérique), janvier-février 1992 

• Workshop on HIV/AIDS Computer Modeling, Family Health International/Programme 
mondial de lutte contre le sida de l’OMS, Harare (Zimbabwe), mai 1991 
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Connaissances linguistiques 

Postes occupés 

Veuillez indiquer ci-dessous les postes que vous avez occupés et votre expérience professionnelle 
au cours de votre carrière, avec les dates correspondantes, les fonctions, les réalisations et les 
responsabilités. Ajoutez au besoin des pages supplémentaires. 

• Directrice régionale de l’OMS pour l’Afrique (depuis février 2015). Principales 
réalisations : 
o Programme de transformation de l’OMS dans la Région africaine 2015-2020 

Le programme de transformation régional est mis en œuvre avec succès et a permis l’introduction de 
nombreuses innovations qui ont amélioré l’efficacité programmatique et gestionnaire de l’OMS dans 
la Région africaine. L’émergence d’un Secrétariat capable d’anticiper, axé sur les résultats, efficient, 
responsable et transparent a été largement reconnue par les États Membres et par les partenaires, et 
une évaluation indépendante par les services mondiaux d’évaluation de l’OMS en atteste. Les 
membres du personnel ont pleinement adopté ces changements, contribuant ainsi à instaurer une 
culture et un comportement reposant sur les valeurs d’esprit d’équipe, d’intégrité, d’innovation et de 
responsabilisation, au service des résultats. Voici quelques-unes de mes réalisations dans ce domaine :

o Amélioration des capacités de préparation et de riposte aux épidémies dans la Région 

▪ Les capacités de préparation et de riposte aux épidémies se sont améliorées dans la 
Région. Ainsi, les interventions dans ce domaine sont plus rapides, mieux coordonnées 
et plus efficaces. Au cours de la seule année 2018, l’OMS a apporté un appui aux pays 
face à plus de 130 flambées épidémiques. 

▪ Face aux flambées épidémiques comme face aux situations d’urgence, les capacités et 
l’efficacité du Secrétariat de l’OMS et des pays se sont améliorées. L’OMS est dotée 
d’un personnel plus nombreux et au profil adapté, aux niveaux régional et sous-régional 
et dans les pays les plus vulnérables ; un réseau d’experts est désormais disponible et il 
est rapidement déployé pour soutenir les pays qui en ont besoin. L’OMS coordonne les 
interventions de ses partenaires face aux épidémies, dans les pays, agissant comme 
conseiller le plus proche du gouvernement.  

▪ Les plus hauts responsables nationaux ont pris des engagements en faveur de la 
préparation aux épidémies et de la lutte contre celles-ci. Par le biais d’efforts de 
sensibilisation conjoints avec la Commission de l’Union africaine, les chefs d’État et de 
gouvernement ont adopté en juillet 2017 une déclaration sur l’accélération de la mise en 
œuvre du Règlement sanitaire international (2005) (RSI). Pour la première fois depuis 
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l’adoption du RSI, l’ensemble des 47 États Membres ont présenté des rapports annuels 
au titre du RSI en décembre 2017 et décembre 2018. 

▪ Des activités sont menées pour combler les lacunes des pays au regard des capacités 
du RSI. À l’issue d’évaluations extérieures conjointes dans 41 pays, 21 États Membres 
ont mis au point et mettent en œuvre des plans d’action nationaux sur la sécurité 
sanitaire, contribuant ainsi à consolider les moyens de prévention, de détection et de 
riposte et à améliorer la résilience des systèmes de santé. Avec l’appui de l’OMS, des 
initiatives sont engagées pour former des experts nationaux, renforcer les capacités de 
laboratoire, créer des centres nationaux pour les opérations d’urgence et assurer la 
coopération transfrontières, contribuant à l’amélioration des résultats de la lutte 
antiépidémique. 

o Certification prochaine de l’éradication de la poliomyélite 

▪ J’ai dirigé, avec mes collègues et en partenariat avec l’UNICEF, les actions coordonnées 
menées par les partenaires de la lutte contre la poliomyélite au profit de cinq pays du 
bassin du Lac Tchad, suite à la transmission du poliovirus sauvage dans le nord-est du 
Nigéria, une région en proie au conflit. Grâce à ces interventions efficaces, aucun 
nouveau cas de poliovirus sauvage n’est survenu au cours des deux années et huit mois 
qui se sont écoulés. La Région devrait être certifiée exempte de poliomyélite au début de 
l’année 2020. 

o Progrès de la Région vers l’instauration de la couverture sanitaire universelle par les 
soins de santé primaires 

▪ Le lancement du programme phare relatif à la couverture sanitaire universelle a insufflé 
un nouvel élan et permis d’accélérer les mesures engagées à l’appui des pays, en 
collaboration avec les partenaires. Un soutien ciblé aux pays, fondé sur le cadre du 
Bureau régional OMS de l’Afrique pour la couverture sanitaire universelle, a permis de 
prendre un certain nombre de décisions stratégiques et d’élaborer des stratégies de 
financement et de prestation de services pour faire avancer les soins de santé primaires et 
améliorer les résultats sanitaires. Les progrès vers un accès équitable à des services de 
santé et des interventions de prévention de bonne qualité s’accélèrent, avec des 
réalisations notables. 

▪ Les pays disposent désormais de données vitales pour éclairer leurs stratégies et orienter 
l’action en matière de financement de la santé et de performances des systèmes de santé, 
au moyen d’enquêtes soutenues par l’OMS et d’une analyse des données fondée sur 
l’indice de la couverture sanitaire universelle. 

▪ La Région progresse vers l’élimination des principales maladies tropicales négligées 
grâce aux mesures à effet catalyseur du Projet spécial élargi pour l’élimination des 
maladies tropicales négligées (ESPEN) qui, récemment lancé par le Bureau régional 
OMS de l’Afrique, soutient les pays et mobilise les ressources des partenaires de façon à 
en tirer le meilleur parti. L’action de l’OMS en matière de cartographie a amélioré la 
disponibilité des données et le ciblage des interventions en s’appuyant sur les données 
factuelles. De plus, l’élimination de certaines maladies tropicales négligées a été certifiée 
dans plusieurs pays ces trois dernières années. 

▪ À l’issue de 18 mois durant lesquels l’OMS et ses partenaires ont intensifié leur soutien, 
les pays d’Afrique de l’Ouest et d’Afrique centrale se sont rapprochés des réalisations de 
l’Afrique de l’Est et de l’Afrique australe en matière d’extension du traitement du VIH/
sida et de prévention de la transmission de la mère à l’enfant. 

▪ Des progrès ont été accomplis dans d’autres domaines : réduction des décès dus au sida 
grâce à un meilleur accès au traitement ; réduction du nombre de décès dus à la 
tuberculose grâce à l’appui apporté pour l’adoption de nouveaux antituberculeux et 
outils de diagnostic ; réduction de la mortalité de l’enfant grâce au renforcement de la 
prise en charge communautaire des principaux facteurs de mortalité de l’enfant. Toutes 
ces avancées tiennent au soutien fourni par le Bureau régional et ses partenaires. 

o Soutien plus efficace apporté à la mise en œuvre des programmes par les services 
administratifs et opérationnels 
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▪ Dans le cadre de la gestion des talents, le Bureau régional a été restructuré pour mieux 
répondre aux priorités des pays, améliorer les processus de recrutement et instituer une 
formation systématique à l’entrée en fonctions et une formation continue. Grâce à ces 
efforts, le Bureau est doté d’une équipe plus qualifiée, plus motivée et présentant une 
plus grande diversité, du point de vue du sexe comme de l’origine géographique, qui 
obtient de meilleurs résultats pour les États Membres. 

▪ Des formations ciblées et l’adoption de nouveaux outils (tels qu’un solide suivi 
trimestriel des résultats gestionnaires et programmatiques au moyen d’indicateurs clés de 
performance et d’un tableau de bord régional) ont amélioré l’exécution programmatique. 

▪ Une culture fondée sur la responsabilisation et la transparence s’est développée dans la 
Région, et les bonnes performances en matière d’administration, de respect des 
procédures et de gestion des risques sont largement reconnues. Certaines initiatives du 
Bureau régional sont actuellement mises en place au titre du programme de 
transformation mondial lancé par le Directeur général. 

o Renforcement des partenariats stratégiques et de la communication 

▪ De nouveaux partenaires, en particulier des fondations des pays du Golfe, ont été 
mobilisés, tandis que la collaboration avec de grandes organisations régionales (comme 
la Commission de l’Union africaine, les CDC d’Afrique et les communautés 
économiques régionales) s’est intensifiée. La qualité des partenariats s’est améliorée, 
avec à la clé une augmentation des ressources disponibles et une promotion renforcée de 
l’action du Bureau régional par les partenaires. 

▪ La première et la deuxième édition du Forum de l’OMS sur la santé en Afrique – 
organisées à Kigali (Rwanda) et à Praia (Cabo Verde) en 2016 et 2019, respectivement – 
ont affermi le leadership stratégique de l’OMS et instauré un cadre propice aux 
échanges, aux partenariats, à l’innovation et à l’action conjointe en matière de santé, 
pour les gouvernements, le secteur privé, le monde universitaire, la société civile, les 
jeunes et les partenaires internationaux. 

▪ L’amélioration de la communication, notamment moyennant une présence active sur les 
médias sociaux, a grandement amélioré la diffusion d’informations de santé publique par 
le Bureau régional OMS de l’Afrique, les rapports de situation sur les épidémies et les 
situations d’urgence s’avérant particulièrement utiles pour les acteurs du monde de la 
santé dans la Région. 

• Coordinatrice de l’Équipe d’appui interpays pour l’Afrique australe et orientale (avril à 
novembre 2014). Principales réalisations : 
o A supervisé l’action des programmes techniques au sein de l’Équipe d’appui interpays. 
o A coordonné et a supervisé l’action menée par l’Équipe d’appui interpays en collaboration 

avec les partenaires du secteur de la santé et les parties prenantes en Afrique australe et 
orientale. 

• Directrice régionale adjointe, Bureau régional OMS de l’Afrique (octobre 2011 à mars 
2014). Principales réalisations : 
o A donné au Directeur régional des avis sur la politique générale et les stratégies, en se 

fondant sur une analyse des tendances relatives aux aspects techniques et politiques de la 
santé publique dans la Région. 

o A supervisé et a soutenu l’action des groupes organiques et des programmes techniques 
(Prévention et lutte contre les maladies ; Promotion de la santé, y compris santé de la 
famille et santé de l’enfant ; et Renforcement des systèmes de santé) et les activités des 
unités chargées de la planification, du suivi et de l’évaluation des programmes ; des 
partenariats et de la mobilisation des ressources ; et de la communication au Bureau 
régional, veillant à ce que des plans techniquement solides et adaptés aux priorités des pays 
soient mis en œuvre, contrôlés et évalués. 

o A dirigé sur le plan technique la préparation des réunions du Comité régional, en veillant à 
la pertinence et à la qualité de l’ensemble des documents techniques et résolutions et en 
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conduisant la préparation du rapport annuel/biennal du Directeur régional. Cela a permis 
aux ministres de la santé de prendre des décisions importantes pour la santé dans la Région 
et d’adopter des résolutions tout aussi pertinentes de ce point de vue. 

o A veillé au bon fonctionnement du Bureau régional en l’absence du Directeur régional, et 
l’a représenté lors de réunions et de forums de haut niveau, assurant la promotion de la 
santé publique dans la Région. 

• Sous-Directrice régionale, Bureau régional OMS de l’Afrique (octobre 2008 à octobre 
2011). Principales réalisations : 
o A amélioré la rapidité et l’efficacité de l’action face aux situations d’urgence, notamment 

face aux crues annuelles en Afrique de l’Ouest, aux problèmes sanitaires liés à la sécheresse 
dans la Corne de l’Afrique et aux crises humanitaires prolongées en République 
démocratique du Congo et en République centrafricaine ; 

o A supervisé le renforcement des opérations au Nigéria et en Angola et a permis une 
réduction significative des cas de poliomyélite et de la transmission dans la Région. 

• Directrice, Division des Maladies non transmissibles, Bureau régional OMS de l’Afrique 
(octobre 2007 à octobre 2008). Principales réalisations : 
o A contribué à la création de la NCD Alliance dans la Région. 
o A coordonné l’élaboration de stratégies régionales de lutte contre les MNT et contre l’usage 

nocif de l’alcool, adoptées par l’ensemble des ministres de la santé africains au Comité 
régional. 

o A mis en évidence l’ingérence de l’industrie de l’alcool dans l’élaboration des politiques 
nationales de plusieurs pays d’Afrique australe, est intervenue avec succès pour une 
révision des politiques dans deux pays, et a défini la position de l’Organisation concernant 
la collaboration avec l’industrie de l’alcool dans la Région. 

• Représentante de l’OMS, Malawi (août 2005 à octobre 2007). Principales réalisations : 
o A apporté un soutien stratégique et technique important pour la mise en œuvre des 

programmes, jouant un rôle clé dans la coordination des contributions des partenaires et 
assurant un suivi de leurs actions au titre de l’« efficacité de l’aide », améliorant leur 
alignement et facilitant des échanges productifs avec le gouvernement. 

o A plaidé avec succès pour la création d’un Comité directeur de haut niveau pour la santé 
maternelle, lequel a permis d’accélérer la mise en place de services obstétricaux d’urgence 
dans le pays, d’intégrer l’accès aux soins obstétricaux en tant qu’indicateur de performance 
du secteur la santé, et de jeter les bases nécessaires aux progrès dûment reconnus accomplis 
par les pays dans la réduction des décès maternels. 

• Conseillère régionale pour le VIH/sida, Bureau régional OMS de l’Afrique (août 1999 à 
août 2005). Principales réalisations : 
o A dirigé l’action menée par l’OMS en faveur de l’extension du traitement, dans le cadre de 

l’Initiative « 3 millions de personnes traitées d’ici à 2005 », y compris l’adoption par les 
pays d’une approche de santé publique décentralisée pour la fourniture et l’extension des 
traitements. Ces efforts, associés aux ressources financières provenant du Fonds mondial, 
du gouvernement des États-Unis et d’autres sources, a entraîné une forte augmentation du 
nombre de personnes ayant accès au traitement antirétroviral. 

o A assuré avec succès la promotion d’une série d’interventions du secteur de la santé contre 
le VIH/sida, en vue de leur adaptation à la situation des pays ; a créé un réseau régional de 
laboratoires pour le VIH qui a joué un rôle clé dans le contrôle de la qualité des services de 
laboratoire, en partenariat avec les CDC des États-Unis et d’autres acteurs. 

• Cheffe d’équipe, service Afrique du Programme commun des Nations Unies sur le VIH/
sida (ONUSIDA), Genève (septembre 1997 à août 1999). Principales réalisations : 

o A amélioré le soutien conjoint apporté par l’ONU à l’appui des interventions de lutte 

!8



contre le VIH/sida dans les pays et de l’élaboration de plans stratégiques nationaux ayant 
permis aux commissions nationales sur le VIH/sida de définir le rôle et les contributions des 
différents secteurs et de fournir une assise pour la mobilisation des ressources. 

• Administratrice de programme Santé et nutrition pour l’UNICEF, Zambie (août 1996 à 
août 1997). Principales réalisations : 
o A dirigé l’élaboration de programmes novateurs de services de santé adaptés aux 

adolescents, en intégrant le soutien entre pairs adolescents aux services de soins de santé 
primaires à Lusaka. 

o A mobilisé des partenariats techniques internationaux tissés avec des ONG, dans le cadre 
d’une élaboration participative des programmes. 

o A supervisé l’intégration d’approches participatives de la prestation de soins dans plusieurs 
districts, dans le cadre de la réforme du secteur de la santé. 

• Conseillère régionale pour la santé, Bureau régional de l’UNICEF pour l’Afrique 
orientale et australe (septembre 1994 à août 1996). Principales réalisations : 
o A apporté un soutien technique à 23 bureaux de pays de l’UNICEF dans leur coopération 

avec les gouvernements et les partenaires en matière de santé reproductive et de santé de la 
mère et de l’enfant ; a réalisé des visites de soutien aux pays. 

o A mis en place le réseau d’experts de la santé de l’UNICEF dans la sous-région. 
o A rassemblé des données et des rapports nationaux sur la santé reproductive et la santé de la 

mère et de l’enfant. 
o A apporté un soutien à l’Organisation de l’unité africaine et à d’autres partenaires régionaux 

en vue d’assurer un suivi des objectifs de survie de l’enfant. 

• Spécialiste de la santé publique et cheffe de l’unité Sida/MST, Ministère de la santé, 
Botswana (juin 1991 à août 1994). Principales réalisations : 
o A plaidé avec succès auprès du Ministère des finances et de la planification du 

développement en vue de renforcer fortement les budgets consacrés au VIH/sida, jetant les 
bases d’un investissement continu du gouvernement dans la lutte contre le VIH au niveau 
national. 

o A mis en place un programme efficace de lutte contre le VIH et un système de surveillance 
connexe ; a dispensé des conseils techniques et assuré un suivi des actions de surveillance, 
de sensibilisation et de prévention au niveau des districts ; a mis en place un partenariat 
efficace avec le Ministère de l’éducation pour la conduite d’interventions contre le VIH/sida 
et institué des points focaux pour la lutte contre le VIH dans tous les ministères. 

o A mis en place, avec les universités du Botswana et de l’Illinois, un programme de 
recherche et d’intervention centré sur les enjeux de genre dans la lutte contre le VIH/sida, 
qui a permis d’élaborer une approche de prévention du VIH que l’Université de Chicago a 
ensuite adaptée à la situation d’autres pays africains. 

• Spécialiste de la santé publique et cheffe de l’unité Épidémiologie et lutte contre les 
maladies, Ministère de la santé, Botswana (juillet 1989 à mai 1991). Principales 
réalisations : 
o A dirigé les efforts pour l’élaboration et la mise en œuvre de politiques et de programmes 

nationaux de surveillance, de prévention et de lutte contre les flambées épidémiques dans 
les domaines du VIH/sida, de la tuberculose, du paludisme et des maladies transmissibles. 

o A soutenu les équipes sanitaires de district dans les activités connexes, a supervisé leurs 
activités et a organisé des formations à leur intention. 

o A mis en place un système efficace de surveillance du VIH/sida, y compris de surveillance 
sentinelle. 
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o A lancé un programme pilote pour la promotion des moustiquaires imprégnées 
d’insecticides et leur distribution dans le nord-ouest du Botswana. 

o A dirigé avec succès les opérations ayant permis d’endiguer la flambée de peste dans le 
District central. 

Veuillez indiquer d’autres faits pertinents qui pourraient contribuer à l’évaluation de votre 
candidature. Mentionnez vos activités dans le domaine civil, professionnel, public ou 
international. 

Les États Membres et les partenaires du développement sanitaire ont publiquement reconnu les 
réalisations auxquelles je suis parvenue dans ma conduite du programme de transformation du 
Secrétariat de l’OMS dans la Région africaine. Des progrès majeurs ont été accomplis pour mettre en 
place un Secrétariat régional axé sur les résultats, efficace, responsable et réactif, en mesure d’aider les 
pays à instaurer la couverture sanitaire universelle et à atteindre les objectifs mondiaux de 
développement tout en s’attaquant aux nouvelles menaces. Au cours de mon mandat, le renforcement 
des partenariats a sous-tendu chaque aspect des travaux du Secrétariat. 

Ma contribution au développement sanitaire dans la Région est reconnue par les chefs d’État de 
nombreux États Membres, et des médailles officielles m’ont notamment été décernées à ce titre. 

Je siège actuellement aux conseils suivants : 

• Conseil consultatif indépendant sur la santé mondiale du Ministère de la santé (Allemagne) 
• Conseil des partenaires mondiaux du Réseau CHAMPS (Child Health and Mortality 

Prevention Surveillance network)  
J’ai siégé dans le passé aux conseils suivants :  

• Membre du Conseil consultatif, programme-cadre Femmes africaines en crise d’UNIFEM 
(1993-1997) 

• Comité de gestion du programme mondial de lutte contre le SIDA, membre (1991-1994), puis 
Vice-Présidente (1993-1994) 

J’ai été nommée Honorary Fellow de la London School of Hygiene and Tropical Medicine en 2017 et 
j’ai reçu le titre de Docteur honoris causa de l’University of Health and Allied Sciences (Ghana) en 
2018. 

Veuillez indiquer une liste de vos principaux travaux publiés – surtout ceux dans le 
domaine de la santé publique, en précisant le nom des revues, des ouvrages ou des 
rapports dans lesquels ils ont paru. Une page supplémentaire peut être utilisée à cette fin 
(vous pouvez joindre une liste complète de l’ensemble de vos travaux publiés). Ne pas 
joindre les publications elles-mêmes. 

VOIR L’ANNEXE 1 
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ANNEXE 1 

Veuillez indiquer une liste de vos principaux travaux publiés – surtout ceux dans le 
domaine de la santé publique, en précisant le nom des revues, des ouvrages ou des 
rapports dans lesquels ils ont paru. Une page supplémentaire peut être utilisée à cette fin 
(vous pouvez joindre une liste complète de l’ensemble de vos travaux publiés). Ne pas 
joindre les publications elles-mêmes. 

1. Martin Okechukwu C. Ota, Doris Gatwiri Kirigia, Emil Asamoah-Odei, Pamela Suzanne 
Drameh-Avognon, Olushayo Olu, Mwelecele Ntuli Malecela, Joseph Waogodo Cabore and 
Matshidiso Rebecca Moeti; Proceedings of the first African Health Forum: effective 
partnerships and intersectoral collaborations are critical for attainment of Universal Health 
Coverage in Africa: Bio-Med central Proceedings 2018 12 (Suppl 7):8. 

2. Moeti, M. Winning the battle against the scourge of poliomyelitis in the African Region. 
Vaccine 34, 5142–5143 (2016). 

3. Moeti, M. R. & Munodawafa, D. Required Actions to Place NCDs in Africa and the Global 
South High on the World Agenda. Health Educ Behav 43, 14S–6S (2016). 

4. Akanmori, B. D. Moeti, M. R et al. New development of medicines for priority diseases in 
Africa. Lancet 388, 1053–1054 (2016). 

5. Okeibunor, J. C. et al. Polio eradication in the African Region on course despite public health 
emergencies. Vaccine (2015). doi: 10.1016/j.vaccine.2015.08.024. 

6. L.G. Sambo, JM. Dangou, C. Adebamowo, C.F. Albrecht, C. Gombe-Mbalawa, T. Ngoma, 
M. Moeti, B.H. Sambo – Cancer in Africa: a preventable public health crisis. Journal of 
African Cancer, 2012. 

7. Emil Asamoah-Odei, Derege Kebede, Chris Zielinski, Soumbey-Alley, Miguel Peixoto, and 
Matshidiso Moeti; Leveraging eHealth to improve national health systems in the African 
Region; The African Health Monitor, WHO Regional Office for Africa, 2012. 

8. Norr, K. F., Norr, J. L., McElmurry, B. J., Tlou, S. & Moeti, M. R. Impact of peer group 
education on HIV prevention among women in Botswana. Health Care Women Int 25, 210–
226 (2004). 

9. Moeti, M. and Wathne, K.O. Current and Future Dimensions of the HIV/AIDS Epidemic in 
Botswana. Ministry of Health, Gaborone, Botswana, 2004. 

10. Moeti, M. R., van Niekerk, S. E. & van Velden, C. E. Perceptions of the clinical competence 
of newly registered nurses in the North West province. Curationis 27,72–84 (2004). 

11. Moeti, M. R. Gender, sexual health and reproductive health promotion. AIDS STD Health 
Promot Exch 1–3(1995). 

12. Moeti, Matshidiso R. 'HIVIAIDS - a Challenge in Post-Apartheid Reconstruction in Southern 
Africa' in Balch, J, Johnson, P and Morgan, R (eds) Transcending the Legacy - Children in the 
New Southern Africa, AEI, SARDC and UNICEF, 1995. 

13. Norr, K.F, McElmurry, B.J, Moeti, M., Tlou, S.D. AIDS prevention for Women: A Community 
based Approach. Nursing Outlook, 1992, Nov-Dec, 250-256. 

14. Preble, E.A. and Moeti, M. AIDS in Botswana – Addressing the Consequences. Ministry of 
Health, Botswana. 1992. 
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15. Can river blindness enter the elite club of eradicated diseases? - WHO Regional Office for 
Africa. Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/articles/4998-can-river-blindness-enter-
theelite-club-of-eradicated-diseases.html. 

16. Dr Matshidiso Moeti Op-Ed: Africa's Great Polio Legacy - WHO Regional Office for Africa. 
Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/articles/4733-dr-matshidiso-moeti-op-ed-africas-
great-polio-legacy-.html. 

17. Eliminating neglected tropical diseases: A new initiative to finish what we started - WHO 
Regional Office for Africa. Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/articles/4935-
eliminating-neglected-tropical-diseases-a-new-initiative-to-finish-what-we-started.html. 

18. Getting to zero: the unsung heroes of the Ebola fight need our help - WHO Regional Office 
for Africa. Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/articles/4732-getting-to-zero-the-
unsung-heroes-of-the-ebola-fight-need-our-help.html. 

19. Leading Change for Enhanced Performance in the African Region: My First 100 Days in 
Office  WHO Regional Office for Africa. Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/reports/
4859-leading-change-for-enhanced-performance-in-the-african-region-my-first-100-days-in-
office.html. 

20. Over 30 Years of HIV in Africa: What We've Learned and the Road Ahead - WHO Regional 
Office for Africa. Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/articles/4816-over-30-years-of-
hiv-in-africa-what-weve-learned-and-the-road-ahead.html. 

21. Progress in Nigeria brings humanity closer to ending polio - WHO Regional Office for Africa. 
Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/articles/4762-progress-in-nigeria-brings-
humanitycloser-to-ending-polio.html. 

22. Publications in the WHO African Region - WHO Regional Office for Africa. Available at: 
http://www.afro.who.int/en/publications.html. 

23. The Africa Health Transformation Programme 2015-2020: A vision for universal health 
coverage - WHO Regional Office for Africa. Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/
reports/4928-the-africa-health-transformation-programme-2015-2020-a-vision-for-universal-
healthcoverage.html. 

24. The time to ensure a healthy and dignified ageing for Africans is now - WHO Regional Office 
for Africa. Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/articles/5006-the-time-to-ensure-a-
healthy-and-dignified-ageing-for-africans-is-now.html. 

25. The Transformation Agenda of the World Health Organization Secretariat in the African 
Region 2015-2020 WHO Regional Office for Africa. Available a t : h t t p : / /
www.afro.who.int/en/rdo/reports/4860-the-transfonnation-agenda-of-the-world-health-
organization-secretariat-in-the-african-region-2015-2020.html. 

26. The Work of WHO in the African Region, 2014-2015, Biennial Report of the Regional 
Director  WHO Regional Office for Africa. Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/
reports/4765-2014-2015-biennial-report.html. 

27. The Work of WHO in the African Region, 2015-2016, Report of the Regional Director - WHO 
Regional Office for Africa. Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/reports/4996-the-
workof-who-in-the-african-region-2015-2016.html. 

28. Toward Universal Health Coverage in Africa - WHO Regional Office for Africa. Available at: 
http://www.afro.who.int/en/rdo/articles/4823-toward-universal-health-coverage-in-africa.html. 
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29. Transforming WHO AFRO to Transform Health in the African Region - WHO Regional 
Office for Africa. Available at: http://www.afro.who.int/en/rdo/articles/4811-transforming-
who-afro-totransform-health-in-the-african-region.html. 

30. WHO Public financing for health in Africa: from Ahuja to the SDGs. WHO Available at: 
http://www.who.int/health_financing/documents/public-financing-africa/en/.
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