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ALBANIE (2009)
ALLEMAGNE (1955)
BELGIQUE (1949)
BULGARIE (2004)
CANADA (1949)
CROATIE (2009)
DANEMARK (1949)
ESPAGNE (1982)
ESTONIE (2004)

ETATS-UNIS (1949)

FRANCE (1949)
GRECE (1952)
HONGRIE (1999)
ISLANDE (1949)
ITALIE (1949)
LETTONIE (2004)
LITUANIE (2004)

LUXEMBOURG (1949)

NORVEGE (1949)

PAYS-BAS (1949)

POLOGNE (1999)

PORTUGAL (1949)

REPUBLIQUE TCHEQUE (1999)

ROUMANIE (2004)
ROYAUME-UNI (1949)
SLOVAQUIE (2004)
SLOVENIE (2004)

TURQUIE (1952)
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L'objectif fondamental de I'OTAN est la sauvegarde de la liberté et de la sécurité de
tous ses membres par des moyens politiques et militaires.

POLITIQUE - L'OTAN a pour but de promouvoir les valeurs democratiques et
d'encourager la consultation et la coopération sur les questions de défense et de
sécurité afin d'instaurer la confiance et, d long terme, de prévenir les conflits.

MILITAIRE - L'OTAN est attachée d la résolution pacifique des différends. Si les
efforts diplomatiques échouent, elle posséde les capacités militaires nécessaires pour
entreprendre des opérations de gestion de crise. Celles-ci sont menées au titre de
l'article 5 du Traité de Washington - le traité fondateur de I'OTAN — ou sous mandat de

I'ONU, par I'OTAN seule ou en coopération avec d'autres pays ou organisations
internationales.
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L'OTAN offre a ses pays membres une opportunité sans pareille de se consulter et de
prendre des décisions sur des questions de securité a fous les niveaux ef dans une

grande variete de domaines.

Une « décision de I'OTAN » est l'expression de la volonté collective de l'ensemble des

28 membres comme foutes les décisions sont prises par consensus.

Chaque jour, des centaines d'experis et de responsables civils et militaires se rendent
au siége de I'OTAN pour échanger des informations, partager des idées et contribuer d
preparer des décisions selon les besoins, en coopeération avec les delegations

nationales et le personnel du Siége.
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Signature du Traite de Washington, 4 avril
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NATO CENTRE OF EXCELLENCE
FOR MILITARY MEDICINE
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Les centres d'excellence sont des établissements a financement national
ou multinational qui forment des responsables et des specialistes de
pays membres de I'OTAN ou de pays partenaires, qui contribuent a
'elaboration des doctrines, qui tirent les enseignements, qui améliorent
'interopérabilite et les capacites, et qui testent et valident les concepts
par 'experimentation. lIs offrent une expertise et une expérience
reconnues, dont I'Alliance tire parti et qui viennent soutenir la
transformation de I'OTAN, sans pour autant dupliquer les moyens, les
ressources et les capacités déja disponibles au sein de la structure de
commandement de ['OTAN.

DEPLOYMENT HEALTH SURVEILLANCE
CAPABILITY (DHSC), Munich, Germany
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The Next Epidemic — Lessons from Ebola

Bill Gates

Perhaps the only good news from the tragic Ebola
epidemic in Guinea, Sierra Leone, and Liberia is
that it may serve as a wake-up call: we must prepare
for future epidemics of diseases that may spread
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It’s instructive to compare our
preparations for epidemics with
our preparations for another sort
of global threat — war. The
North Atlantic Treaty QOrganiza-
tion (WNATO) has a mobile unit
that is ready to deploy quickly. Al-
though the system is not perfect,
NATO countries participate in joint
exercises in which they work out
logistics such as how fuel and
food will be provided, what lan-
guage they will speak, and what
radio frequencies will be used.
Few, if any, such measures are in
place for response to an epidemic.

The United Na-
tions and the WHO are studying
the lessons from the Ebola epi-
demic and ways to improve inter-
national crisis management; these
evaluations can provide a start
ing point for discussions of ways
to strengthen the WHO's capaci-
ty and about which parts of the
process it should lead and which

ones others (including the World
Bank and the G7 countries) should

lead in close coordination. The
conversation should include mili-
tary alliances such as NATO

S

C

des armées

which should make epidemic re-
sponse a priority. The final ar-
rangement should include a re-
serve corps of experts with the
broad range of skills needed in
an epidemic.
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The world needs to build a warning and response des armées
system for outbreaks. This system should

« be coordinated by a glebal institution that is
given enough authority and funding to be ef-
fective,

« enable fast decision making at a global level,

« expand investment in research and develop-

ment and clarify regulatory pathways for de- NATO ’7

veloping new tools and approaches,

« improve early warning and detection systems,
including scalable everyday systemns that can

be expanded during an epidemic,

« invelve a reserve corps of trained personnel
and volunteers,

« strengthen health systems in low- and
middle-income countries, and

- incorporate preparedness exercises to identify
the ways in which the response system needs
to improwve.
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