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La 3.Seme Assemblee mondiale de la Sante s'est tenue a Geneve, Suisse, du 
3 au 14 mai dernier. Parmi les delegues en provenance de pays de la region OMS 
de la Me�iterranee orientale, les personnalites suivantes ont ete elues: 

..... Dr Nasi;irodin J.QGEZAI, Ministre de la Sante et des Affaires sociales du 
Pak:i.51t.an, .en qualite �e 1 1 ml <!es cinq vice-presidents de l'Assemblee; 

..,._ Prof. Ali Mohamed FAI,)L, Minist;re de la Sante du Soudan, en qualite de 
presid-en\: qe la commi,��ion A. 

L 1 Iraq et le Pakistan ont et-e habilites a designer une personne pour faire 
partie du Conseil executif de l'OMS pour une periocje de trois ans en remplacement 
de 1 1 l�an et d'Oman dont le mandat expirait a la fin de l'Assemblee. Les Emirats 
Arahes Unis� Koweit et la Repul?lique Arape du Ye'!llBn continuent de faire partie du 
Conseil. 

l,E C0MP:J'E A REB-OURS VERS LA SANTE POUR T0US 

Dans son di.scours .- Le <!ompte a rebours vers la sante pour tous - le 
D{ Halfdan r,tahler� Directeur general de l'0MS, a fait etat de la situation actuelle 
en disant : ''Maintenant, nous avons le bonheur de posseder la totalite des 
c,c;,.nnal�sances nkessailreS a la mise en oeuvre de vos strategies nationales. Sinon 
la tctalite� du 1110it1S la cquad-tatali te., de toute facon assez pour realiser des 
«v�c6es. c0qsi�rahl-es ,d�as la conquete de la sante pour tous a la seule condition 
p 1 appliq·uer les connaissance:; e�istantes. C' est forte de cette certitude que l '0MS 
a si positivement reagi a la strategie mondiale developpee dans le Septieme Progrannne 
general de travail, que vous examinerez pendant cette Assemblee. Elle donne la 
primaute a la construction d'infrastructures sanitaires, prenant elles-memes appui 
sur les soins de sante primaires et le soutien des autres niveaux du systeme de sante ... 
Maintenant que nous avons si clairement defini en quoi les systemes de sante devraient 
consister et comment ils devraient fonctionner, notre preoccupation de tous les instants 
devrait etre de batir de solides infrastructures ayant pour cerveaux et pour muscles 
les personnels de sante correctement formes. Pour ceux d'entre vous qui possedez 
le'S briques et le mo11tier, l'heul;'e est venue d'en re�odeler les fonctions afin de les 
f�ire servir a la concretisation de VOS strategies sanitaires." 

Plaidant aµpres i;les delegues, le Dr Mahler a ajoute: "Je vous en conjure, faites 
de ce programme general un usage convenable, c 1 est-a-dire selectif. Choisizzez 
µniguement les programmes �t les approches qui apparaissent les plus aptes a concourir 
maintenanf avec le maximum d 1 efficacite a ameliorer vos soins de sante primaires et le 
niv:ea,u qui leur est immediatement superieur dans vos""'systemes de sante, et ce, pour 
chacun d 'entre vous sans exception, selon les imperatifs propres a son pays. Ne laiss ez 
persont1e voµs imposer ou vous amener a accepter par excas de courtoisie des technologies 
,dont vous � voulez P&S· C'est la meilleure maniere d; vous assurer que les effor.ts 
sin�eres de l'OMS s'harmon�sent avec les votres et induisent un processus de develop­
pement autodynamique dans vos pays." 
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Concluant son discours, le Directeur general de l'OMS a donne ce dernier 
avertissement : "Le Temps, inexorable, ne suspend pas un seul instant'son v<:>l. 
Serious-nous tentes de l'oublier que le tic-tac incessant de l'horloge·de l'Histoire 
se chargerait de nous le rappeler. Dix-huit anriees nous separent de l'an 2000 ! 
... Nous nous devons d'agir sans relache et de verifier sans relache ou nous en sonnnes 
dans not re entreprise, cela jusqu 'a ce ·que nous-memes ·et ceux -qui nous suc-cederont ayons 
atteint l'objectif de la revolution sociale s�ns-�recedent pour la sante des peuples 
que vous avez declenchee il ya exactement cinq ans." 

DE CISIO NS DE LA 35eme ASSEMBLEE MO NDIALE DE LA SANTE 

Strategie d e  la sante pour tous d'ici l'an 2000 

L'Assemblee a approuve le plan d'action pour la mise en oeuvre de la strategie 
mondiale de la sante pour tous d'ici l'an 2000 et a engage les Etats Membres a 

s'acquitter de leurs responsabilite;en tant que partenaires en executant clans leurs 
pays, et par la cooperation inter-pays, les activites qui leur sont devalues clans le 
plan d'action, et qui comprennent la participation de leur population. 

Programm e d e  lutte centre les maladies diarrheiques 

L'Assemblee a demande a l 1 0MS de continuer a collabcirer·avec les Etats Membres 
au developpement et au renforcement des progrannnes ·de lutte nationaux au moyen 
d 'activites de planification, de formation et d 1 evaluation, et de· soutenir la recherche 
biomedicale et sur les services de sante; 

Dans le meme contexte, l'Assemblee a egalement demande aux pays de continuer a 

collaborer avec l'OMS, l'UNICEF, le PNUD, la Banque mondiale et d'autres institutions 
pour fournir des services d'assainissement et d'approvisionnement en eau de boisson 
saine aux populations dtsheritees OU defavorisees. 

Alimentation du  nourrisson et du  jeune e n fant 

L'Assemblee a reitere sa  conviction que l'allaitenient au sein est la methode 
ideale d'alimentation des nourrissons et qu'elle doit· etre encouragee et protegee 
dans tous les pays. Elle a exprime sa preoccupation du fait que les pratiques 
impropres d'alimentation des nourrissons se traduisent par une frequence accrue de 
la mortalite infantile, de la malnutrition et de la maladie, notannnerrt clans les 
situations caracterisees par la pauvrete et le manque d·'hygiene. Elle' a egalement 
reconnu que la promotion connnetciale des substituts du lait meternel a contribue a 

repandre l'allaitement artificiel. Par consequent, l'Assemblee a presse insta:nnnent 
les Etats Membres de se preoccuper davantage d'adopter une legislation, une reglemen­
tation, ou autres mesures appropri_ees au plan national en vue de mettre en· oeuvre 
le Code international de connnercialisation des substituts du lait maternel . 
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d 'l!l<;tiqn c oncernant les medicaments essentiels 

L 'Assemblie a invite tous les Etats Membres interesses qui ne 1 'ont pas encor,e 
tait it elaborer et� inettre en oeuvre des politiques et des programmes pharmaceutiques 
au plan qational et presiie tpus c�x qui sont en mesure de le faire de fournir un 
appui technique et fin�ncier �ux pays en developpement pour preparer et mettre en 
o�uvn de tels politiques et prograllllles. Elle a aussi demande a I 'OMS d'intensifier 
sa coope:rathm technique avec les pays qui le desirent. 

Politiqu«i? <le l'OMS en matiere de brevets 
, I 

L'Assemhlee a reconnu la necessite d'une action positive pour mettre les ressources 
en $<>IDS de sand a la portee de tous a des prix appropries ,. et le role de 1 'incitation 
dans la mise au poini d 'une technologie sanitaire eneo-re inex_istante. Elle a par 
coq,seqµent decide que I'OMS aura dorenavant pour politique de_ s'assurer des brevets, 
des e•rtificat� d'inventeurs ou d,s int�rets dans l�s brevets pour les technologies 
i.anitciina brev�tables elaborees a la faveur de projets appuyes par l'Organisation. 
L'O!fS £era valoir sa p:ropriite industrielle et usera de tous ava;J1tages financiers ou 
ciutre� �ecoula;nt de celle�i peur promouvoir le developpement, la production et la· 
larie accessibilite de la t�hnolog}e sanitciire dans l'ipteret general du public. 

vias LA SANTE POUR TOUS �'ICX L'AN 2000 

Di;Ct.AltATIONS DE HAUTS DI�JHTAIRES DE LA SANTE DANS LES PAYS DE LA REGION 

Al,I cours de la discussion generale qui a eu lieu pendant l'Assemblee, et parmi 
c�ux qui ont pris la parole, plusieurs delegations de la region de la Mediterranee 
orientale ont renouve.le leur adhesion au principe de la sante pour tous d'ici l'an 
:WOO (SPT/2000) et des soins de sante primaires (SSP) dans les termes suivants: 

AFGHANlSTAN (Dr S.A. Zara, Premier Ministre adjoint de la  Sante Publique) 

"La Republique Democratique. d'Afghanistan soutient le but de l'OMS de la sante 
pour tous d'iei l'an 2000 par le moyen de la strategie des soins de sante primaires 
et elle a deja pris plusieurs l!lesures en vue (:le son accomplissement. Nous avons .• , 
U'I\ vaste res.eau ge services de sante dans nos zones urbaines et rurales, mais etant 
d<>nrte la topograph.:ie accidentee et le terrain di,fficile, nous sommes encore loin 
de notre but qui coni;iste a fournir des soins de sante de base a tous l�s peuples 
µ'AfghaQistan." 

.HHLes Principes Fondamentaux de la Republique Democratique d'Afghanistan stipulent 
que stla famille. la mere et l 'enfant, beneficient de la protection sped.ale du 
g�uvemment • ,r 
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..• "Nous nous proposons de r'enforcer le reseau rural de sante au moyen d 'un noinbre 
accru de centres de sante et par la founiture de services obstetriques et pediatriques, 
ainsi que par l'amelioration du systeme d'orientatiqn et de recours en elevant les 
normes des services medicaux dans Jes hopitaux provinciaux et regionaux." 

.•• "Nous nous efforcons progressivement d'atteindre le but d'un taux de mortal'ite 
infantile de moins de cinq pour cent et d 'une esperance de vie de plu.s de sqixante 
ans." 

BAHREIN (S.E. Mr J. S. El Arrayed, Minis tre de la San t e )  

"Bahrein a continue sa marche vers la realisation de ce noble ob-jectif (SPT/2000) 
dans le cadre de ce concept, grace a·un travail• s�rieux et devoue au niveau de l'Etat 
lui-meme, au sein de la region, et' dans le confexte de la cooperation: internationale 
au sein de l'OMS. A.fin de poursuivre dans la bonne voie qui nous permettni d'atteindre 
not re but, n�us avons revise la plariification · de notre politique de sante. -Nous avons 
trouve que la principaie approche vers cette politiq�e devait etre les soins de sante 
primaires. Notre point de depart, .c'est notre ferme conviction que l'amelioration de 
la sante de l'individu constitue l'un des·elements de base d tun veritable developpement 
de l'honnne." 

CHYPRE (S.E. le Dr C . C .  P elecanos, Ministre d e  l a  Sante ) 

"Lies par la Declaration d'Alma Ata pour la SPT/2000, nous nous sonnnes efforces 
d'ameliorer encore l'infrastructure de nos services qe sante afin d'assurer autant que 
possible une distribution eq'uitable de ces services parmi la populatio�, a ia fois 
dans les zones urbaines et rurales. A cet effet, nous avons fait notre possible pour 
etendre et elever la qualite des services medicaux offerts aux populations rurales. 
De concert, nous avons continue nos efforts pour introduire un systeme· general de sante 
base sur l'assurance, dont nous esperons qu'il pourra aider a repondre aux besoins du 
pays d'une facon complete et efficace." 

"Je voudrais souligner ql,],e nous avons fait tout notre possible pour ameliorer 
nos services dans les limites de nos ressources. A cet egard, je me sens dans 
1 'obligation d 'exprimer une fois ,de plus la profonde· reconnaissance et la gratitude 
du gouvernement et de la population de Chypre envers l'OMS pour son assistance et 
son soutien continte qui contrib.uent si grandement a ameliorer la sa,nte et a· restaurer 
des conditions de vie normales a Chypre." 

DJIBO UTI (Dr A.A. Wa�sama,  Direc teur de la San te publi que ) 

"(Une) etude de plan de sante a ete adoptee par le gouvernment djiboutien; 
elle definit l'objectif global a atteindre par la sante pour tous d'ici l'ari 2000, 
et la volonte d'assurer une couverture sanitaire optimale a tous les citoyens 
djiboutiens avec une priorite aux populations rurales moins desservies et aux 
groupes les plus vulnerables. Parmi les priorites de cette nouvelle politique .• • 
les soins de sante primaires occupent une place particulierement privilegiee" ... 
"Toutes les composantes des soins de sante primaires seront ainsi harmonieusement 
developpees, et ces soins ..• seront integres au systeme sanitaire national existant." 
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"La formation deis personnels vient d'etre reorientee vers l'approche des soins 
de sante primaires avec le concours du PNUD et de l'OMS, entre autres ." 

IGYPTE (S .E . le Dr M.S . Zaki, "inistre d e  la Sante) 

•tr.a politique de sante de l'Egypte est entierement conforme aux buts de 
1 'Organisiltion (OMS). I/ execution des programmes de soins de sante en Egypte se 
p()Ursuit selc;,n des ep,1pes bien definies afin d 'atteindre les objectifs ci-dessus 
mentfonnes (S:PT/2000}. L'Egypte est parmi les premiers pays a avoir essaye de 
procurer des spins de sante primaires et des services. curatifs a tous les citoyens 
ell tant que dro;it humain. 11 en resulte que le gouvernement egyptien a mis sur 
pi�d de� prograllill!�S de sant� sur la base de plans nationa� et locaux qui assurent 
l.t prestation �e tell!, services a tous a� niveau le plus eleve possible. Nous 
garantis11ons aussi des $O,ins specialises et la prestation des soins de sante 
est maintenant �c;�nt:ralisee." 

"Tournir des soipfi d� sante a tous nos citoyens est un objectif essentiel en 
accor� avec les objectifs et les resolutions de !'Organisation (OMS).n 

l'l.a politique de sante de l l Egypte aecorde la �riorite a 1•assurance medicale. en 
foumissant des soins de sante a tputes les categories de la societe." 

"Je suis fier. d'iilttnotlCecr que ••• la Republique Isla,nique d'Iran a continue ses 
efforts vet's la realisation du but de la SPT/2000." 

"Inspire par l'ideologie islamique, le peuple a ete mobilise pour jouer un 
role deeisif <!ans des croisades de construction et d'activities liees a !'hygiene." 

"La politique de sante a ete revisee, une strategie nationale formulee, et les 
actions specifiques dicidees sont maintenant en voie d'execution." 

"Des mesures concretes ont ete vrises pour ameliorer et etendre le reseau 
existi:lnt d� soins de sante primaii·es." 

"Depuis h Rivolqtipn Isiamique, quelque 7000 projets d'adduction d'eau sont en 
�QtJrs d'execution, dQnt 4�00 ont ete acheves.1• 

�an� le cadr� du programme elargi de vaccination, au cours de l'annee ecoulee 
seutement, 25 millions <fe doses de vaccins divers ont ete utilisees pour immuniser 
les enfants et le::, group�s vulnerables. Incide1D111ent, 80 pour cent de ces vaccins 
0'1� ete fabriques dans mon pays." 

nAfin 
souffrant 
pri$es." 

de lutte� contre 1� �holera et de le prevenir, pres de 82 000 patients 
de cfiarrhee • • •  ont ete hospitalises et toutes les mesures de precaution 

. I. 
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"En rapport avec le programme de lutte contre les maladies diarrheiques, 
l'utilisation de sels de rehydratation orale a ete etendue pour couvrir tous 
les habitants des zones rurales. " 

"En ce qui concerne l'extension du reseau de soins de sante primaires, plus 
de 3000 postes de sante ont ete construits jusqu'a present et environ 7000 travailleurs 
de la ligne de front ont ete recrutes et formes. " 

IRAK (S.E. le Dr R,I. Husain, Ministre de l a  Sante) 

"Nous avons entrepris et accompli beaucoup d I efforts pour sa·tisfaire les 
demandes de nos populations afin d 'assurer que la· sante sbit veritablement procuree 
a tous d'ici l'an 2000. En Irak, nous avons lance un programme sur la'base des 
conditions specifiques existant · dans mon pays, un plan et des o�rations a l 'echelle 
globale pour les vingt ans a venir. Ce programme de sante est une partie integrante 
de notre plan de developpement general en Irak. Nous avons egale'ment recours a 
tout ce que la science internationale peut nous fournir, et ceci tout en respectant 
les conditions specifiques qui s:-appliquent aux peuples de l 'Irak. Nous attachons 
une priorite a la prevention, aux soins de sante primaires, et tout en accordant une 
grande signification aux questions ecologiques et au� problemes lies a la sante de 
la mere et de l'enfant, nous essayons aussi d'accroitre la conscience du public dans 
le domaine de la sante et de promouvoir la sante a tousles niveaux. " 

JORDANIE (S. E. le Dr Z. Malhas,  Minist r e  de l a  Sante) 

"Il est de coutume pour les representants des Etats Membres de prononcer une 
breve allocution concernant les services rendus a leuis concitoyens, dans leur propre 
pays, envers le plus noble but de l'humanite, c'est-a-dire•la sante pour tous. A cet 
egard, j'ai plaisir a mentionner que le Ministere de la Sante, qui est responsable de 
la prestation de soins de sante a la population jordanienne, s'efforce sans relache 
de consolider la base des soins de sante primaires, pierre angulaire de sa strategie. " 

LIBAN (S.E. le Dr N. Bizri,  Ministre de la Sante publique) 

"Malgre tout ce que je vous ai decrit au sujet: du Liban blesse et qui saigne 
encore depuis 1975 . . .  Malgre ce que mon pays souffre de tragedies, d'Jpreuves, de 
morts, de devastation et de deportation de mon peuple . . .  Malgre tout cela, mon pays 
travaille en etroite cooperation, dans le domaine de la sante, avec l'Organisation 
mondiale de la Sante, surtout en ce qui concerne la mise en oeuvre de la strategie 
de la SPT/2000. Nous avons commence au sud du Liban . . .  Nous avons tente, au sud du 
Liban, de former des travailleurs de la sante et mon pays a passe un contrat avec 
l 'Universite Americaine de· Beyrouth pour former des medecins, de's infirmie.res et du 
personnel paramedical afin de mettre sur pied un projet' de soins de sante prinaires. 
Nous esperons que ce programme sera etendu a d'autres parties du Liban, annee apres 
annee, en accord avec le plan que nous avons dresse: 11 

. I. 
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OMAN (S. E. le Dr M.S. El Khadoury,  Minis t re de l a  Sante) 

"Le Ministere de la Sante a mis a la disposition des citoyens un nombre suffisant 
de postes de sante, a la foia curatifs et preventifs. Ceux-ci ont ete repartis de 
facQn a couvrir la plupart des centres urbains et des grands villages du· Sultanat. 
En meme temps, qous avons coniaence a mettre sur pied des programmes de services integres, 
curatifs et preventifs, dans nos etablissentents de sante, afin d'utiliser pleinement 
les possibilites disponibles et de fournir des soins de sante a taus les citoyens. 
A cet effet, nous avons co'Q1lll.enae a evaluer les prograunnes de soins de sante primaires 
que nous avons alllOrcesil y a  trois ans dans quelques parties du Sultanat. Lorsque 
leur utilite pour la sant� des citoyens dans les communautes locales fut demontree, 
nous avons decide d'incorporer dans notre plan quinquennal courant l'etablissement 
d'un nombre suffisant de centres de soins de sante primaires. Ceci sera fait au cours 
des prochain�s annees." 

PAKISTA� (Prof . B. Jazbi, Conseiller pour la sante aupres du President) 

"Ma delegation crqit que les soins de sante primaires, qui sont tres souvent 
confondus avec des soins de second ordre, ne peuvent eviter ce stigmate que s'ils 
beJ}eficient de toutes les possibilites d'orientation et de recours de la part des 
tiopitaux.en loghtique, aussi bien que dans les domaines techniques et professionels, 
A la fois pour la prevention et le traitement. Ce concept demanderait par consequent 
une fotmation a l'etranger dans diver� domaines - cliniques et non-cliniques - pour un 
te�ps indetermine, en ce qui concerne les pays en developpement, afin d'elever le statut 
des soins secondaires et tertiaires, et par voie de consequence des soins de sante 
prj.wµtires. " 

. .• "Les enfants formant environ le SO pour cent de la population de mon pays, et les 
sept maladies (de l'enfance) , y compris la diarrhee, etant la cause la plus frequente 
de mortalite parmi eux, tous nos efforts pour mener a bonne fin ces deux progranmes 
(programme elargi de vaccination et programme de lutte contre les maladies diarrheiques) 
reduiront certainement la mortalite infantile et allongeront l'esperance de vie moyenne. 
Notre cible consiste a vacciner a 100 pour cent la population infantile de O a 5 ans 
d'ici l'annee 1985 . •• Nous sommes reconnaissants a l'OMS et a l'UNICEF de leur coopera­
tion dans ces deux programmes ." 

SOMALIE (S.E. Mr O. H, Mohamed, Ministre de la  Sante) 

"La necessite de {ournir un niveau satisfaisant de prestation de soins de sante 
dans lllOn pays d'ici l'an 2000 a ete definie comme l'un des objectifs les plus importants 
de nptre gouvernement. Vraiment, et constitutionnellement, ce droit de chaque citoyen 
a la prestation de soins de sante est garanti selon la decision historique prise par 
l'OMS en 1977. Les soins de sante primaires avec leurs huit composantes essentielles, 
tels qu'ils ant ete definis a Aima Ata en 1978, representent les elements-cles de notre 
strategie au niveau national. Cette annee, nous nous efforcons diatteindre nos 
objecti!s de �SP dans quatre regions de Somalie, designees pour les soins de sante 
ptimaires. En 1980 deja� nous avons defini une strategie generale de soins de sante 
primaires en tenant compte des huits donnees de base que j'ai deja mentionnees. Nous 
avons applique cette strategie sur la base d'un plan et de projets qui sont maintenant 
en cours d'execution. A la fin de 1980, nous avons formule une strategie globale et 
nous commencons a fournir la main d'oeuvre et les structures necessaires a la prestation 
de soins de sante pour proteger les citoyens contre la maladie et aussi pour assurer que 
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tous les citoyens y prennentpart et soient impliques dans des projets divers. Le 
premier plan quinquennal, qui a debute, couvre deja huit regions en cooperation 
etroite avec l'OMS." 

"Nous croyons fermement a la cooperation entre mon pays et_ 1 'OMS et plusi�urs 
projets de sante ont d I ailleurs deja ete ex.ecutes en etroite collaboration avec l 'O MS'.' 

S O UDAN (S.E. le Dr A.M. Fa dl, Ministre de la S a nte) 

"Le Soudan, grace a la Revolution Socialiste et sous la direction de s<;>n_grand 
President Jafaar M. Nemeiry, a deja pris de serieuses mesures afin de faire des soins 
de sante un droit democratique pour chaque citoyen . .  Grace a notre politique d'ouverture 
sur les zones rurales et d'auto-dependance par l'auto-assistance, nous avons etendu le 
reseau des soins de sante au Soudan et maintenant de tels soins sont acc·essibles a 
chaque citoyen du Soudan malgre son immense surface, inegalee dans notre Region et sur 
le continent. Ceci est du au fait que, grace a des changem�nts continus et a la 
qualite des soins de sante offerts, les programmes de sante de base penetrent jusqu'au 
plus profond du Soudan rural. La Revolution t,end a procurer a chaque citoyen des 
soins fournis par nos postes de sante, et !'ambition de la Revolution est illimitee 
lorsqu'il s'agit de la sante des citoyens, car le citoyen soudanais, selon la philosophie 
de la Revolution, est a la fois la c_ible et le vehicule de c.e developpement. II 

TUNI SI E (S.E. Mr R. Sfar,  Ministre de l a  Sante publique) 

"Afin d'atteindre cet objectif (SPT/2 000) ,  la Tunisie a deja mis sur pied une 
strategie nationale, qui est appliquee de fa�on etendue au cours du sixieme plan 
de developpement economique et social. Nous sommes done res_olument determines a 
developper notre systeme de sante. Son organisation est deja en voie d'execution 
et nous accordons notre attention aux soins de sante primaires. Nous avons deja 
cree, au sein du Ministere de la Sante publique, un departement intitule soins de sante 
de base, qui est responsable de !'orientation et du controle continu de !'application de 
nos politiques de sante en direction des soins de sante primaires, des soins de sante 
de base et des soins de sante intermediaires. 11 existe deja un reseau de SSP etabli 
dans les douze gouvernorats et qui couvrira tout le territoire national vers la fin de 
la decennie. Nous construisons et nous equipons des batiments, mais ceci n'est qu'une 
face de nos multiples dimensions et activites qui impliquent la reforme des programmes 
d'enseignement, aussi bien dans les ecoles de medecine que dans les ecoles de sante 
publique, en accord avec nos objectifs de soins de sante de base," 

* * * * * * * 
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A SSISTANCE AUX PAYS AFFLIGES DAN S  L A  REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE 

Chypre 

La 35eme Assemblee mondiale de la Sante a exprime sa reconnaissance de tous les 
efforts faits pour obtenir les fonds necessaires pour que l'action de !'Organisation 
reponde aux besoins de sarite de la population de Chypre et elle a demande a l'OMS de 
continuer et d'intensifier son assistance sanitaire aux refugies et personnes deplacees 
en Chypre. 

Yemen  Democratique 

La 35eme Assemblee mondiale de la Sante a considere les graves problemes de sante, 
medicaux et sociaux, dus aux fortes pluies et aux inondations, qui ont cree une situation 
desastreuse et; qui continuent de constituer une source d'inquietude, necessitant par 
consiquent une assistance urgente et substantielle au gouvernement du Yemen democratique. 
Blle a demande a l'OMS de fournir innnediatement une assistance medicale et sanitaire 
d'urgence et d'etablir des consultations avec le gouvernement en vue de mettre sur pied 
un progratmte special pour prevenir les consequences des inondations au cours des cinq 
prochaines annees. 

}iban 
I 

La 35eme Assemblee mondiale de la $ante a considere que les problemes medicaux et 
saniiaires c�oissants du Liban, qui ont atteint dernierement un niveau critique, 
constituent une source de grande inquietude et necessitent la continuation et l'extension 
substantielle des progrannnes d'assistance medicale et sanitaire a ce pays. Elle a par 
consequent demande a l'OMS cj.'allouer a ces fins, et dans la plus grande proportion 
possible, des fonds de son budget regulier et d'autres ressources financieres. 

L e  probleme des refugies  et  des personnes deplacees 

Connne l'a declare S.E. le Prof. A.M. Fadl, Ministre de  la  Sante du Soudan dans son 
allocution devant l'Assemblee: II l'Afrique heberge la moitie des refugies du monde et 
la plupart des pays qui abritent ces refugies sont parmi lesmins developpes " •.. 
"Dans certains de ces pays, les refugies absorbent jusqu'a 40 pour cent des lits 
d'h6pitaux et autres services de sante dans les regions ou ils vivent. C'est pourquoi 
nous demandons a l'OMS d'accro!tre son soutien aux refugies et aux pays africains qui les 
hebergent (cj.ans la Region: Djibouti, Somalie, Soudan) et qui leur offrent une assis­
t;;ince medicale gratuite, comme ils le font pour tous leurs citoyens, malgre leurs 
ressources limitees." 

Par consequent la 35eme Assemblee mondiale de la Sante, gravement preoccupee 
par le nombre croissant de refugies sur le continent africain, et tenant compte des 
lourds saGrifices que font les pays d'asile pour alleger le sort de ces refugies, 
rappelle la n�cessite d'accorder une haute priorite a l'assistance aux refugies et 
personnes cj.eplacees en Afrique dans la sphere de competence de l'OMS. Elle lance 
un appel au� Etats Membres et aux organisations non-gouvernmentales pour qu'ils 
fournissent !'assistance necessaire aux pays d'asile afin de leur permettre de 
renforcer leurs capacites en matiere de sante et de procurer les installations et les 
services essentiels aux soins et au bien-etre des refugies et personnes deplacees • 
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L A  SITUATION DANS LE S TERRITOIRE S OCCU PE S 

Quant au prob1eme des conditions sanitaires dans les territoires arabes occupes, 
y compris la Palestine, l 'Assemblee mondiale de la Sante, "Consciente. de la responsa­
bilite qui lui incombe d'assurer des conditions sanitaires satisfaisantes a tous ,les 
peuples qui souffrent de situations exceptionnelles", a entre autres demande au 
Comite special d'experts de l'OMS "de poursuivre sa tache concernant toutes, les implica­
tions de !'occupation et des politiques des autorites israeliennes occupantes et de leurs 
diverses pratiques qui ont des repercussions defavorables sur les conditions sanitaires 
des habitants arabes des territoires occupes, y compris la Palestine." 

L'Assemblee a demande aux Etats Membres d'augmenter leur contribution a l'UNRWA 
(Office de Secours et de Travaux des �ations Unies pour les Refugies de Palestine dans 
le Proche-Orient), de facon que !'Office puisse continuer les taches qui lui sont assi­
gnees, et a l'OMS de continuer a collaborer avec l'UNRWA par tous les moyens possibles 
et dans la mesure necessaire afin de reduire les difficultes qu'il eprouve et augmente 
les services qu'il procure au peuple palestinien. 

L'Assemblee a aussi demande au Directeur general de l'OMS "d'accroitre la colla­
boration et la coordination avec !'Organisation de Liberation de la Palestine (OLP) en 
ce qui concerne !'assistance necessaire au peuple palestinien" et "de mettre en place 
dans les territoires arabes occupes, y compris la Palestine, trois centres de sante 
a condition que ces centres soient places directement sous surveillance de l'OMS." 

* * * * * * * 

TRANSFERT DU BUREAU REGIONAL DE LA  MEDITERRANEE ORIENTALE 

En ce qui concerne le transfert eventuel du Bureau regional de la Mediterranee 
orientale, l'Assemblee a vote en faveur d'une resolution demandant au Directeur general 
de l'OMS de preparer et de soumettre a la 36eme Assemblee mondiale de la Sante (1983) 
une etude exhaustive sur toutes les implications et consequences d'un transfert du 
Bureau regional de la Mediterranee orientale, sis actuellement a Alexandrie, en un autre 
endroit de la region, comprenant entre autres un expo�e des avantages.et des inconve­
nients d'une telle decision, ainsi que de toutes les implications financieres, juridiques, 
techniques et institutionnelles connexes pour !'Organisation mondiale de la Sante et 
ses Etats Membres. 

La resolution demande en outre au Directeur general de continuer a prendre toute 
mesure qui lui semble necessaire pour assurer le fonctionnement harmonieux des program­
mes techniques, administratifs et gestionnaires de la Region, y compris la mise en place 
de tout service operationnel qu'il jugera indispensable, afin de permettre a taus les 
Membres de la Region de tirer pleinement parti de leur Organisation (OMS) , en attendant 
que l'Assemblee ait pris une decision concernant l'etude mentimnee au paragraphe 
precedent. 

* * * * * * * * * 
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HOM MAGE AU DR TABA ET F ELI CITATION S AU DR GEZAIRY 

En prononcant leurs discours devant la 35eme Assemblee mondiale de la Sante , 
plusieurs delegues en provenance de la region OMS de la Mediterranee orientale ont 
exprime leur reconnaissance au Or Taha pour ses 25 ans de service et de devouement 
dans cette partie du monde en sa qualite de directeur regional et ont felicite le 
Dr H. A ,R .  Gezairy pour son election au poste de nouveau directeur regional. 

S.E. 1e Dr N. Jogez.;ii 1 Ministre de la Sante du Pakistan : " Ma delegation voudrait 
attester la reconnaissance du gouvernement du Pakistan pour les services qu'il 
(le Dr Taha) a rendu au Pakistan et a la region. Nous nous souviendrons toujours 
de !'attention personnelle , individuelle , qu'il a porte aux besoins du Pakistan , et 
il vivra longtemps clans la memoire de ceux d'entre nous qui , appartenant au Ministere 
de la Sante , ont ete etroitement associes a lui." • . .. "La nomination du ·Dr Gezairy 
en tant que Directeur regional de la Mediterranee orientale pour remplacer le Dr Taha 
a l'�xpir�tion de son man�at nous a procure un grand plaisir . Son experience 
professionnelle et politique dans son propre pays , sa longue association avec cette 
organisation (l'OMS) ,  ses capacites de dirigeant et le dynamisme de sa personnalite 
sont quelques-uns des traits qui vont lui permettre de faire face aux multiples 
exigences de la region." 

S., E. Mr O , H. Mohamed , Ministre de la Sante de Somalie : "Je voudrais exprimer mes 
remerciements au Dr Taha , le Directeur regional de la region · (OMS) de la Mediterranee 
-erien-t:ale ,- et le remercier publiquement pour les efforts qu'il a faits afin de nous 
procurer de 1 1 ·aide." ..• • "Je voudrais aussi feliciter le Dr El Gezairy , le Ministre 
�e l� Sante d'Arabie $aoudite , qui va succeder au Dr Taha a ce poste , et je lui souhaite 
un complet succes dans les taches auxquelles il aura a faire face a ce nouveau poste." 

S.E. le Dr C.C. Pelecanos , Ministre de la Sante de Chypre : "Envers le Directeur 
regional , le Dr Taha , et son personnel , nous avons une dette particujere pour leur 
inestimable comprehension ,  soutien et assistance, et a !'occasion de sa retraite , nous 
voudrions lui presenter nos voeux sinceres pour son bonheur et celui de sa famille." ..• 
"Nous nous rejouissons de continuer notre etroite cooperation avec le nouveau Directeur 
regional pour le benefice de la sante de tous les peuples de la region." 

S , E. le Dr A.M. Fadl , Ministre de la Sante dt.J Soudan : "Je voudrais parler du 
Dr A.ff ,  Taha , le Directeur regional de la region de la Mediterranee orientale qui 
pendant une periode de 25 ans n'a pas menage ses efforts pour que le travail de 
!'Organisation dans la region atteigne des normes elevees. Nous , au Soudan , nous 
perdons en lui un ami et un collegue apres sa retraite. Nous lui souhaitons neanmoins 
beaucoup de succe� dans les annees a venir." 

Dr A.R. Marandi , Chef de la delegation iranienne : "Je voudrais exprimer mes 
remer�iements chaleureux et ma gratitude au Dr Taha pour les precieux services rendus 
a la region pendant ses 25 ans en tant que Directeur regional d'EMRO." 

* * * * * * * * * 
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LE CO NSEIL EXE CUTIF DE L'O MS DE CERNE AU D R  TABA LE TIT RE DE 
DIRE C TEUR RE GIO NAL H O N O RAI RE 

A !'occasion de sa proche retraite, le Conseil Executif de l'OMS siegeant a 
Geneve le 17  mai dernier, a exprime sa gratitude et sa profonde reconnaissance 
au Dr A.H. Taba pour les services rendus dans la region de la Mediterranee orientale 
et au sein de toute l'O rganisation, ainsi que pour le devouement de toute une vie a 

la cause de la sante internationale. Il lui a presente de sinceres bans voeux pour 
d'autres longues annees de service a l'humanite et lui a decerne le titre de Directeur 
regional honoraire de ! ' O rganisation mondiale de la Sante. 

Dans sa reponse, le Dr Taba a remercie taus ceux qui, dans les gouvernements, 
le Bureau regional, au siege central de l'OMS, dans les pays et sur le terrairi, 
l'ont soutenu clans ses efforts. Il a rendu hornmage au Directeur general de l ' OMS, 
le Dr H. Mahler, pour sa re-orientation de la politique de l'O rganisation, et il a 
dit qu'il etait heureux d'avoir ete un partenaire dans cette entreprise, dont le but 
est de repondre aux besoins de sante de la plupart des pays. 

Le Dr H.A� R. Gezairy, Directeur de l'OMS pour la region de la Mediterranee 
orientale nouvellement elu, et qui prendra son paste en automne prochain, a prete 
serment le 14 mai dernier en presence du Directeur general de l'OMS. 

* * * * * * * 

NO TI CE B I O G RAPHIQUE D U  D R  A.H. TABA, DIRE CTEUR DE L ' O MS P O U R  
L A  RE GIO N  DE L A  MEDITER RANEE O RIEN TALE 

Le Dr Abdol Hos sein Taba, Directeur de l'OMS pour la region de la Mediterranee 
orientale, est ne a Teheran, Iran, en 1912. Il a obtenu son diplome de medecine, 
avec honneurs, a l'Universite de Birmingham (Angleterre) en 1936. Il a egalement 
ete fait Membre du Col lege Royal des Chirurgiens et Licencie du Col lege Royal de 
Medecine, taus deux a Landres. Il entreprit ensuite des etudes post-universitaires 
de chirurgie a l'Universite de Paris (France) .  

Les distinctions decernees au Dr Taba comprennent : 

Membre Honoraire du College des Medecins et Chirurgiens du Pakistan, 1973 

Docteur en Medecine honoris causa de l'Universite de Birmingham en 1976 

Membre Honoraire de la Societe Royale de Medecine, Landres, 1978 

Membre Honoraire de !'As sociation Epidemiologique Internationale, 1981 

Le Dr Taba a servi en qualite de Directeur general de la Sante en Iran 
jusqu'en 1952. Il dirigea la delegation de son pays aux troisieme, quatrieme et 
cinquieme Assemblees mondiales de la Sante. Il fut egalement Vice-President de 
la quatrieme As semblee mondiale de la Sante et Vice-President de la dixieme session 
du Conseil  Executif de l'OMS. 
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Le Dr Taba est entre a l'OMS en 1952 en qualite de Directeur adjoint du Bureau 
regional de l'OMS pour la Mediterranee orientale, poste qu'il occupa jusqu'en 1957, 
lorsqu'il fut nomme Directeur regional, poste qu'il conserva pendant vingt-cinq ans 
(1957-l982) .  

Les id.ees du Dr Taba s�mt le mieux exprimees dans ces extraits de la conclusion 
pe son discours a la faculte de Medecine de Birmingham, lorsqu'il recut son doctorat 
honoris cal.lsa et decl;ua en parlant du defi de la medec-ine sociale : 
'1Comment pouvons-nous appliquer ce que nous savons a ceux qui en ont besoin ? 
C'est, naturellement, un defi qui ne concerne pas la medecine seulement, mais tout 
le  vaste attirail des technologies, basees sur la decouverte scientifique, et dont 
les gens comme vous et moi beneficient, mais dont la plupart de nos congeneres 
sont prives. " 

"Nous avons un besoin urgent, � travers le monde, mais specialement clans les 
pays dits en voie de developpement, de mettre en service les cerveaux de nos jeunes 
gens �es plus favorises, en provenance de tous les pays, afin de changer cet etat 
de choses . " 

"Nous avons besoin d'etudier de facon beaucoup plus poussee les nouveaux systemes 
sociaux necessaires a 1 1 application efficace des connaissances existantes. Par 
dessus tout, nous avons besoin de gens prets a participer, intellectuellement et 
socialement, a l'�xploration fascinante des meilleurs moyens de concevoir des 
services de telle facon qu' ils repondent' avec promptitude aux besoins de la 
populat;;ion . n-

* * * * * * * 

LE PRIX ET LA MED AILLE DE LA F ONDAT I ON DR A.  T .  S H OU S H A  
DECERNES AU DR HASHIM S ALEH E L  DABBAGH 

Le prix et la medaille de la Fondation Dr A. T. Shousha ont ete decernes au 
Dr Hashim Saleh El Dabbagh, Directeur general de la Medecine preventive en Arabie 
saoudite, au cours d'une seance pleniere de la Trente-Cinquieme Assemblee mondiale 
de la Santa. Cette distinction recompense "une contribution particulierement 
marquante a l'etude d 1 un probleme de sante" dans la · zone geographique ou le 
Dr A. T. Shousha fut le premier Directeur regional de l'OMS pour la Mediterranee 
orientale , 

Le prix a ete decerne par le President de la 35eme Assemblee mondiale de la 
Sante , M. Mama_dou Diop , Ministre c;ie la Sante du Senegal, qui devait declarer : 
"ll n'est pas exagere de dire que l'action du Dr El Dabbagh se retrouve pratiquement 
dans tous les aspects de !'action de sante publique en Arabie saoudite. Jamais 
du reste sa direction n'a ete plus ferme que lors de la saison du pelerinage, cette 
epoque benie de 1 1 annee ou l'on voit affluer a la Mecque plus de deux millions de 
personnes venues de nombreux pays. 
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"Jadis ,  la mort et la maladie menacaient les pelerins. Cela n' est plus vrai. 
aujourd'hui. Pour proteger la sante de ceux qui font le pelerinage , le Dr El Dabbagh 
a porte de huit a 48 le nombre des stations de quarantaine terrestres , maritimes 
et aeriennes." 

Dans son allocution , le Dr El Dabbagh a parle des decisions "exceptionnelles" 
prises par l'OMS , "qui a propulse l ' action sanitaire bien au-dela des limites fixees 
j usqu ' al ors aux progrannnes de sante . "  •• Le vaste ·concept des so ins de sante primaires ," 
a-t-il <lit , "a ouvert la voie a une integration de la sante dans la vie de la 
collectivite envisagee connne denominateur connnun de toutes les entreprises politiques , 
sociales et economiques." 

Le Dr El Dabbagh a fait don du montant de son prix au Croissant Rouge Palestinien. 

* * * * * * * 


