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PARTIE I

INTRODUCTION

1. GENERALITES

Le Sous-Comité A du Comité régional de la Méditerranée orientale a tenu
sa Vingt-Quatriéme Session au Bureau régional de 1'Organisation mondiale de la
Santé pour la Méditerranée orientale a4 Alexandrie (République Arabe d'Egypte), du
10 au 13 septembre 1974. Trois séances pléniéres ont été tenues et la Subdivision
du Programme s'est réunie le jeudi 12 septembre. Les Discussions techniques sur
la "Rationalité dans le domeine de la fourniture, du contrBle et de 1l'utilisation
des médicaments" ont eu lieu le vendredi 13 septembre.

Etaient représentés les Etats suivants:

Afghanistan République Arabe de Libye
Bahreln Sultanat dfOman

Chypre Pakistan

Egypte Qatar

Ethiopie Arabie Saoudite

France Somalie

Iran Soudan

Irak République Arabe Syrienne
Jordanie 4 Tunisie

KoweTlt Emirats Arabes Unis

Liban République Arabe du Yémen

Tous les Etats Membres représentés ont exercé leur droit de vote au

Le Programme des Nations Unies pour le Développement, le Fonds des
Nations Unies pour 1'Enfance, 1'0ffice de Secours et de Travaux des Nations Unies
pour les Réfugiés de Palestine et 1'Organisation pour 1'Alimentation et 1'Agri-
culture étaient représentés,

Participaient a la session des représentants et des observateurs de, dix-
huit Organisations intergouvernementales, non gouvernementales et nationales™.

2. OUVERTURE DE LA SESSION (point 1 de 1l'ordre du jour)

La séance inaugurale s'est tenue au Bureau régional de 1'OMS.

Le Dr H. Morshed (Iran), Vice-Président du Sous-Comité A de la Vingt-
Troisitme Session_du Comité régional de la Méditerrgnée orientale, a déclaré

1yoir Liste des représentants, suppléants, conseillers et observateurs au Sous-
Comité A, Annexe II
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ouverte la Vingt-Quatriéme Session., Il a souhaité au Sous-Comité toute sorte de
succés dans ses délibérations. Il a remercié le Gouvernement de la République
Arabe d'Egypte pour son hospitalité,

3. ELECTION DU BUREAU (point 2 de 1'ordre du jour)

Le Sous-Comité a élu son Bureau de la fagon suivante:

Président: Dr Ahmed Kamel Mazen (Egypte)
Vice-Président: Professeur Mohammed Ibrahim Azeem (Afghanistan)

Dr Elias Hayek (Liban)

Président de la
Subdivision du Programme: Dr Hashem Abdel Ghaffar (Arabie Saoudite)

Président des
Discussions techniques: Dr Abdullah Al-Rifai (KoweTt)

L, ALLOCUTION D!'QUVERTURE

Le Dr Ahmed Kamel Mazen, Premier Sous-Secrétaire & la Santé, Ministére
de la Santé publique d'Egypte, au nom de S.E. le Ministre de la Santé publique de
la République Arabe d'Egypte, a inauguré la Session du Sous-Comité A de la Vingt-
Quatridme Session du Comité wégional de 1'OMS pour la Méditerrande orientale.

I1 a exprimé les regrets du Ministre obligé de s'absenter en raison de
missions officielles et il a l'honneur de présenter son allocution.

Le Ministre a souhaité la bienvenue & toutes les personnes prenant part
4 la session, dans ce pays qu'ellesdoivent considérer comme leur patrie. Il a rap-
pelé que 1l'année 1974 marque le Jubilé d'argent du Bureau régional de 1'OMS pour
la Méditerranée orientale, 1'Egypte ayant été parmi les dix premiéres nations
arabes soeurs & devenir membre de la Région en 1949. Il se réjouit de 1l'invita-
tion adressée 2 1'Organisation de Libération de la Palestine & prendre la place qui
lui revient de droit & cette session et a contribuer ainsl au développement de la
santé du peuple palestinien.

8i 1'on évolue l'ceuvre accomplie pendant le dernier quart de siécle, il
faut constater qu'une amélioration notable et effective a été réalisée dans la
Région dans le domaine de la santé, Les Etats Membres sont maintenant appelés &
réagir par une coopération positive en améliorant leurs niveaux de santé. Il a
suggéré qu'ils formulent & l'unisson la stratégie & adopter pour leurs plans de
développement sanitaire de fagon & donner & 1'OMS la possibilité et la souplesse
nécessaires pour déterminer & l'égard des divers pays: les probldmes liés & 1'amé-
lioration de la santé, leur ordre de priorité, la capacité et la potentialité des
pays qui doivent leur permettre de venir & bout de leurs problémes.

Parmi ces problémes, il a signalé les insuffisances de 1l'équipement et la
pénurie de celui-ci, l'absence de statistiques sflres et la pénurie de personnel
sanitaire qualifié.
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La religion n'a jamais constitué un obstacle au développement de la Région.
Depuis la guerre d'octobre, le climat politique est caractérisé par une recherche
de la paix et du respect de la loi internationale. Il a été reconnu que l'emploi
de la force est un danger sérieux pour une culture et pour son développement. L'a-
mour, l'amitié, la fraternité et la paix tels sont les idéaux, quoique on ait re-
connu que la défense étalt également essentielle.

Se reportant aux remerciements exprimés par le Directeur réglonal & 1'é-
gard de 1'Egypte pour 1l'hospitalité qu'elle a accordée au Bureau régional pendant
vingt-cinq annédes, il a assuré les chefs des Etats Membres que 1'Egypte doit €tre
considérée comme une partie de leur patrie, et que son désir est d'offrir ses po-
tentialités au développement de la santé.

5. - ALLOCUTION DU GOUVERNEUR D!ALEXANDRIE

S.E. Abdel Tawab Hudeib, Gouverneur d'Alexandrie, adresse ses souhaits
de bienvenue, aux participants & cette session, au nom du peuple d'Alexandrie, qui
consideére comme un honneur d'accueillir une assemblée internationale. Tl a exprimé
son admiration pour les efforts déployésen vue de la tenue de cette réunion, dont
1'objectif est la promotion de la santé, qul est & la base de la vie de l'humanité.
I1 a rappelé l'importance de 1l'adage "Un esprii sain dans un corps sain", et cette
régle a été soutenue par toutes les personnes présentes, au cours de leurs réunions
et de leurs séminaires, Il est convaincu que les connaissances dont Dieu les a
gratifiées seront employées pour le bien de l'humanité. Il a assuré le Comité que
toutes les facilités d'Alexandrie €taient A sa disposition et a souhaité aux parti-
cipants plein succés et un séjour agrdéable.

6. ALLOCUTION DU DIRECTEUR REGIONAL

le Dr A. H, Taba, Directeur régional, au nom de 1'Organisation mondiale
de la Santé, a souhaité la bienvenue & tous les participants & cette session annuel-
le du Sous-Comité A du Comité régional de la Méditerrande orientale.

I1 a adressé ses chaleureux et sincéres remerciements au Gouvernement de
la République Arabe d'Egypte pour son hospitalité en accueillant le Bureau régional
et s'est félicité des rapports de cordialité qu'il entretient avec les autorités

dans tous les domaines,

I1 a fait ressortir que 1l'importance de cetie Réglon ne réside pas unique-
ment dans son r8le dans le domaine de la santé, mais est due au fait qu'au sein de
celle~-ci elle doit affronter un aussi grand nombre des problémes épineux avec les-
quels le monde est actuellement aux prises., Bien que la Région embrasse un groupe
de pays singulidrement différents entre eux, i1l est utile de se rappeler qu'il
convient de discuter les nombreux problémes qu'ils ont en commun. Néanmoins, chaque
pays trouvera les solutions qui s'adaptent le mieux & ses besoins.

I1 ne s'agit pas simplement du fait que certiains pays sont riches et d'au-
tres le sont moins et que le stade de développement social et éconcmique atteint
per certains est de loin supérieur & celui atteint par d'autres. C'est ainsi que
d=r. zette région qui évolue rapidement, situde au carrefour de tant de cultures,
nous sommes témoins d'un certain nombre de phénomdnes totalement nouveaux. Ainsi,
le degré de richesse que posséde un pays ne dépend plus du stade de son développe-
ment social. L'aptitude des services de santé des pays de la Méditerranée orientale
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a4 répondre aux besoins réels de leurs populations est un probléme qui se pose avec
la m€me acuité aussi bien chez les plus riches, que dans les pays membres les moins
favorlsés sur le plan économique,

Nous avons & 1'OMS une méthode continue et judicieuse qui consiste & évaluer
nos réalisations & ce jour et & réétudler les formes d'assistance A fournir aux
Etats Membres., Si elle a enregistré de grands succés au cours de ses vingt-cing
anndes d'existence, les problémes qui continuent & se poser sont encore plus grands
qQue ceux qui ont été résolus., Par exemple, les services sanitaires et médicaux
les plus élémentaires restent encore hors de portée d'une vaste proportion de la

population de la plupart des pays.

Des expériences sont tentdes, et plusieurs d'entre elles dans cette Région,
pour trouver de nouvelles méthodes destindes & mettre en ceuvre des systémes de
protection sanitaire qui répondent exactement aux besoins réels des populations.
Comment concevolr de tels services de santé et orienter, de la maniére la plus
scientifique possible, la préparation de ceux qui les dirigeront, tels sont les

problémes qui sont & 1'étude,

La pénurie des personnels de santé et leur mauvaise distribution, accompa-
gnées d'une surproduction de certaines catégories de persornels sanitaires et d'une
nette sous-precduction d'autres, sont des traits communs a chacun des pays de la
Région. En outre, il est navrant que la vaste majorité de ceux que nous formens,
solent beaucoup meins consciente qu'ils ne devraient 1'8tre de la réalité des pro-
blémes de santé qui se posent dans leurs pays. Aussi bien les médecins que les
infirmiéres, ainsi que de nombreux autres groupes, continuent d'8tre préparés selon
des principes €tablis il y a longtemps pour falre face aux besolns d'endrolts,
d'époques et de circonstances tout & fait différents. Leur formation tient trop
peu compte des progres récents de la science de 1'éducation, ou d'une meilleure com-
préhension de la fagon dont les collectivités changent et évoluent. Une éducation
et une formatiocn des personnels sanitaires, judicieusement congues, est une priorité
qui doit primer toutes les autres.

Se référant aux liens étroits et aux contacts constants et intimes mainte-
nus entre le Bureau régional et les pays, il en résulte qu'il ne saurait &tre ques-
tion pour 1'OMS de tenter d'imposer dans la Région des idées empruntées & 1'exté-
rieur.

Chaque année les occasions d'établir un dialogue permanent sont multiples:
4 1'Assemblée de 1'0MS, au Conseil exécutif et & cette Réunion annuelle, nous échan-
geons avec chaque pays des vues sur les activités & accomplir, sur le moment de les
entreprendre et sur la fagon de les mener & bien. Iui-m8me et ses conseillers tech-
niques visitent les pays pour passer en revue et évaluer les progrés de notre action
commne avec les autorités sanitaires concernées. En outre, chaque jour, un flot
ininterrompu de correspondance s'échange entre le Bureau et les Gouvernements. Ces
contacts continus et fructueux qui s'établissent en permanence entre nous sont ap-
préciés et il convient de remercier les Gouvernements de leur soutien et de leurs
encouragements,

A 1'occasion de la Réunion annuelle du Comité régional, lorsque tous les
intéressés sont rassemblés, le Directeur régional compte sur la participation de
tous pour fournir des avis éclairés sur les activités et pour discuter ensemble des
propositions précises concernant notre collaboration future,
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7. ADOPTION DE L'ORDRE DU JOUR (point 3 de l'ordre du jour, document
EM/RC24A/1, Rev.l, résolution EM/RC24A/R.1)

L'ordre du jour provisoire a &té adopté tel qu'il a été présenté.
PARTIE II
EXPOSES ET RAPPORTS

1. RAPPORT ANNUEL DU DIRECTEUR REGIONAL (point 5 de l'ordre du jour,
document EM/RC24/2, résolution EM/RC24A/R.2)

En présentant son rapport, le Directeur régional a rappelé que le Bureau
régional de la Méditerranée orientale a été inauguré dans son bftiment actuel le
ler juillet 1949. Peu de temps aprds la création du Bureau régional, et périodi-
quement depuis lors, la Région a été éprouvée par des inondations, des famines et
des guerres, tous facteurs qui entravent - voire font reculer - les progrés socio-
économiques dont le développement des services sanitaires fait partie intégrante.
Néanmoins, une avance considérable a été réalisée dans le développement des servi-
ces sanitaires dans les pays membres de la Région ainsi que dans les niveaux de
santé des populations. On pourrait attribuer A la situation géographique de la
Région, situde au carrefour de si nombreuses cultures et aux probldmes avec lesquels
elle se trouve aux prises, la cause de ces événements qui pourralent entraver le
progrés. Néanmoins, nous avons plusieurs motifs d'@tre fiers et satisfaits. Il
indique qu'a la page iii de l'introduction 2 son rapport, se trouve une récapitula-
tion des progrés réalisés au cours des vingt-cinq dernidres années, dont les plus
remarquables sont l'éradication de la variole et du paludisme et 1'augmentation du
nombre des €tablissements de formation et de 1!effectif des personnels de santé
dont disposent les pays. Les écoles de médecine, comme le démontire le rapport,
sont passées de douze A quarante-neuf, et depuis la publication du rapport sont
venues s'ajouter deux autres. On a assisté i une esugmentation paralldle dans les
établissements de formation : écoles dentaires, écoles de pharmacie, écoles d'in-
firmidres et programmes de formation & 1'intention de nombreuses catégories de per-
sonnels, des niveaux moyen et auxiliaire, Le développement des infrastructures des
services de santé a été frappant, bien qu'ayant été inégal, des différences se ré-
vélant m€me 2 1l'intérieur des pays ou les zones rurales et autres zones moins favo-
risées réclament davantage d'attention,

le programme régional suit le programme général de travail de 1'Orgenisa-
tion portant sur une période déterminée, ainsi que les directives du Comité régio-
nal, Un document séparé, dans lequel est passé en revue le cinquidme programme
général de travail (1973-1977) sera discuté lors de 1l'examen du point 7(b) de 1l'or-
dre du jour,

La plupart des pays possédent maintenant un plan sanitaire national, dont
la préparation dans certains cas a bénéficié de llassistance de 1'OMS, Dans d'au-
tres cas les responsables de la planification sanitaire ont été formés grfice i
des bourses d’études de 1'OMS, soit dans la Région soit en dehors de celle-ci, no-
tamment gr&ne a des cours commns organisés & 1! Ecole de Santé publique de Téhéran
(i.:1) et & 1"Institut supérieur de Santé publique d'Alexandrie (Egypte). Des
e,r*zges de visites entre planificateurs sanitaires des pays de la Région en vue
d'étudier et comparer les diverses méthodes employées se sont révélés un moyen
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utile d'assistance. Les Ministres de la Santé devraient recourir a des personnes
qualifides des universités et des établissements de santé en vue de s'assurer leur
concours lors de la planification.

by

La pénurie de personnels qualifiés est un probléme commun & tous les pays
mBme chez ceux disposant de ressources financiéres, Pour tirer le meilleur parti
possible des persormels disponibles, les pays ont & leur disposition une assistance
en matiére de gestion, a'évaluation et de mise en oeuvre de leurs programmes, par
exemple lors de la formulation des programmes sanitaires par pays. Dans cet ordre
d'idées, une enqufte a été mende sur l'administration des programmes de formation
sanitaire en République Arabe du Yémen; de m€me les Emirats Arabes Unis ont béné-
ficié d°une assistance pour la rréparation de leur premier plan sanitaire; le Gou-
vernement de 1l'Iran a bénéficié d'une assistance en vue de la recherche de nouvel-
les méthodes pour trouver le meilleur moyen de prestation des soins de santé; un
séminaire tenu au Caire en octobre 1973 a offert 1l'occasion & des administrateurs
sanitaires supérieurs de discuter et étudier les techniques modernes d'administra-
tion.

Certaines maladies transmissibles continuent a €tre répandues dans la
Région entre autres le paludisme., Ici le progrés réalisé ressort clairement des
figures 1 et 2; néanmoins la maladie a réapparu et dans deux pays l'incidence a
augmenté, Un certain nombre de pays ont réussi a réaliser 1l'éradication totale;
dans d'autres la transmission a été réduite & presque zéro, et des programmes de
lutte ont été introduits 1a ou i'éradication n'était pas réalisable, Le coflt des
opérations antipaludiques représente une dépense considérable pour certalns gouver-
nements et 1'Assemblée mondiale de la Santé a demandé au Conseil exécutif de réexa-
miner la question {résolution WHAZ7.51).

Des figures 3 et 4 ressortent les résultats réconfortants du programme
d'éradication de la variole. L'Ethiopie et le Pakistan sont les seuls pays ou la
maladie est encore endémique. L'équipe de 1'OMS au Pakistan a récemment informé
le Directeur régional que 1l'éradication devrait y 8tre réalisée vers la fin de sep-
tembre 1974, tandis qu'elle le sera en Ethiopie vers le milieu de 1975,

La méningite cérébro-spineic pose toujours un probléme dans plusieurs
pays, en particulier au Soudan, Récemment, on a réalisé un progres important
grfce & la mise au point d'un nouveau vaccin polysaccharidique A. Des essals entre-
pris au Soudan et en Egypte se sont révélés jusqu'ici prometteurs et le vaccin pour-
rait se révéler une arme efficace contre la maladie.

On s'est rendu compte du rBle important des services de laboratoire de
santé au point de vue des soins médicaux, des activités épidémiologiques et de la
surveillance. En vue de renforcer ces services, un appul a été assuré pour la for-
mation de personnels de tous niveaux: environ 11% du total des bourses d'études
attribudes au cours des vingt-cing dernidres anndes ont été consacrés exclusivement
a4 la formation de personnel de laboratoire. Des cours de formation ont été insti-
tués dans des pays de la Région.

Le taux de la mortalité infantile a considérablement baissé au cours des
vingt-cing derniéres anndes, dans tous les pays de la Région, qu'il s'agisse des
pays les moins développés que de ceux plus développés, mais il demeure encore rela-
tivement plus élevé par rapport aux pays développés en dehors de la Région de la
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Méditerranée orientale. Il y a lieu de remercier en particulier le FISE pour l'as-
sistance qu'il a continué A accorder dans le domaine de la santé maternelle et in-
fantile dans la Région., L'OMS a continué & mettre & la disposition des pays les
derniers progrés réalisés dans ce domaine, et a cette fin, diverses réunions ont
été organisées, soit: un sédminalre sur les services de santé scolaire a Bagdad
(Irak) tenu en mars 1974, et un autre sur la prestation des services de santé aux
enfants d'&ge préscolaire, & Mogadiscio (Somalie) en Juillet 1974, En m@me temps,
1'OMS a continué A aider les pays dans le domaine des aspects de la santé dans le
cadre de la planification familiale, en conformité du mandat officiel qui lui a été
conféré par 1'Assemblée mondiale de la Santé, L'Egypte, 1'Iran, le Pakistan et la
Tunisie ont adopté des politiques de planification familiale en accordant la prio-
rité au contr8le de la démographie, tandis que d'autres fournissent des conseils
aux méres sur certains aspects tels que l’espacement des naissances, par 1l'entre-
mise des centres de santé maternelle et infantile., L'aide du FNUAP a grandement
contribué au programme.

Le théme important du contrfle de la qualité et de la rationalité dans
1'emploi des médicaments sera analysé d'une manidre compldte dans le cadre des
Discussions techniques,

Encore une fois l'accent est mis sur la nécessité de disposer de statisti-
ques sanitaires fiables pour toute activité de planification ou d'évaluation, Le
personnel statisticien a bénéficié de bourses de 1'OMS et des cours de formation
ont bénéficié d'une assistance. Les soins médicaux de la Région souffrent de la
qualité insuffisante des archives médicales. Pour en venir a4 bout, les pays ont
regu une aide pour la création et le renforcement de leurs systémes d'archives
hospitalidres et, en octobre 1974, un cours pour archivistes médicaux, sanctionné
par un diplfme, débutera & 1'Institut supérieur de Santé publique d'Alexandrie
(Fgypte).

Le Directeur régional, & cette occasion, a signalé & l'attention du Sous-
Comité le document préparé par le Bureau régional, fondé sur les statistiques dont
disposent les Gouvernements mﬁmes, et sur toute la gamme de celles provenant des
Nations Unies et a demandé aux représentants de lui communiquer tous les emende-
ments nécessaires a ces donndes, Il a souligné que pour que les données soient
acceptables, on doit se conformer aux normes internationales établies pour la mé-
thode de compilation et de rassemblement,

Dans le domaine de la santé mentale, 11 faut constater un grand changement
d'attitudes. Malgré une opposition encore tenace, l'internement dans des établisse-
ments surveillés par des gardes a cédé progressivement le pas & 1l'intégration des
soins psychiatriques dans les h8pitaux généraux, et 1'on met davantage 1l'accent sur
les soins aux malades mentaux au sein des collectivitds, Les aspects psychiatri-
ques de la criminalité et de la délinquance juvénile, de l'alcoolisme et de la
pharmacodépendance, et les difficultés scolaires et d'adaptation au travail figu-
rent parmi les problémes de santéd mentale qul se posent dans différents pays. Une
pénurie générale de personnels de santé de tous les niveaux entrave la mise au
point des programmes.

La promotion de la salubrité de 1l'environnement et de 1'assainissement est
un oyen onédreux qui pourrait ne pas toujours bénéficier du rang de priorité qui
Iul revient dans la répartition des ressources. Il faudrait rappeler 4 ce propos
gque plusieurs institutions internationales, telles que le PNUD, le FISE, la BIRD
ainsi qQue les bangues régionales telles que la Banque africaine pour le Développement
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et la Banque asiatique pour le Développement constituent des sources potentielles
de financement sans compter l'assistance bilatérale. L'OMS serait heureuse de
préter son assistance 4 la formulation des demandes d'assistance et éventuellement
34 la mise & exécution des programmes. En dépit des progrés réalisés jusqu'ici, on
a estimé que, d'ici & la fin de 1980, 54% des populations urbaines et 94% des popu-
lations rurales de la Région seront encore démunies des services essentiels d'ap-
provisionnement en eau et d'assainissement.

L'OMS a toujours accordé un rang de priorité & 1l'enseignement et & la for-
mation professionnelle & tous les échelons; son assistance dans le passé au profit
de la préparation des personnels de santé représente environ le tiers de son budget
total.

Le nombre des écoles de médecine de la Région a fait un bond considérable,
le dernier chiffre étant de cinquante et une écoles, dont certaines ont malheureu-
sement été crédes prématurément., L'OMS avait toujours insisté sur la nécessité
d'une planification détaillée et minutieuse avant 1l'inauguration d'une nouvelle
école de médecine. Au KoweTt, par exemple, ces avis ont été suivis et 1'école ne
pourra &tre inaugurée que dans deux ans bien que les ressources financidres soient
disponibles depuis un certain temps,

Alors que, dans le passé, on mettait 1l'accent sur la préparation des per-
sonnels des niveaux supérieurs, on s'intéresse davantage actuellement aux person-
nels sanitaires des niveaux moyen et inférieur., On a accordé une plus grande atten-
tion & la formation des "assistants médicaux" et d'autres personnels techniques et
auxiliaires en vue de remédier au déséquilibre dans les effectifs des personnels
de santé.

Pendant ces deux derniéres anndes, on a accordé une grande attention a la
formation d'enseignants. Ie Centre régional de formation pédagogique institué 2
1'Université Pahlavi de Chiraz y a contribué, grfice 3 une série de conférences-
ateliers, régionales et locales, au cours desquelles a été exposée en détail 1l'ap-
plication des concepts modernes de la pédagogie & l'enseignement de la médecine, en
particulier au moyen de l'emploi des aides audio-visuels, Ie Centre a produit une
publication trimestrielle, intitulée "The Learner" qui a été distribuée aux éduca-
teurs sanitaires professionnels de la Région. L'Université d'Alexandrie compte
dgalement inaugurer un centre qui s'intéressera spécialement aux processus de 1l'en-
seignement qui, on l'espdre, sera utile & 1l'Egypte.

Une réunion tenue & Téhéran en 1962 avait mis l'accent sur les buts de
1l'enseignement médical, tant sur le plan scientifique que sur le plan social., Cette
réunion a été suivie par une série d'autres, soit : en 1963 & Alexandrie, 1967 2
Bagdad, 1968 & Khartoum, 1970 & Téhéran et 1972 a Alexandrie. Au cours de la réu-
nion de Khartoum a été créde 1'Association des Ecoles médicales du Moyen-Orient.
Ces réunions ont discuté en particulier de 1'adaptation des programmes d'études aux
besoins des pays desservis. Dans le cadre de cette préoccupation de définir le
r8le du médecin dans cette Réglon, une conférence-atelier sur la nécessité de la
recherche en matidre d'enseignement médical s'est tenue & Alexandrie en 1974,

Dans ce contexte, un probldme continue & se poser qui mérite d'€tre relevé
et auquel on n'a pas encore trouvé de solution, celui de 1'"exode des cerveaux",
solt du personnel sanitaire qualifié qui quitte son propre pays le privant ainsi
de services dont il a si grandement besoin,
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Les soins infirmiers demeurent toujours un point faible dans la Région,
un probléme complexe auquel on n'a pas encore trouvé de solution. Pour améliorer
le niveau des soins infirmiers et former des infirmidres pour en étoffer les ser-
vices dont ont besoin les malades et les collectivités, une série de réunions ont
é4¢ tenues au cours desquelles le probldme a été discuté par des infirmidéres prin-
cipales venant de divers pays. Une intéressante expérience tentéde en Egypte a
été 1'ouverture de 130 nouvelles écoles secondaires techniques d'infirmi¢res des-
tindes A former des infirmidres en grands nombres, et dont la premidre prumotion
aura achevé sa formation en 1975. Cette expérience est suivie avec intdr@t par
1'0MS.

Les bourses d'études ont toujours été et continueront a €tre le domaine
majeur des activités, représentant un montant d'environ US $ 2 millions pour l'an-
née dernidre seulement (les figures 5, 6, 7 et 8 indiquent la progression de ce
programme au fil des anndes),

Le Directeur régional a remercié les Gouvernements de 1'Egypte, du Kowelt,
et de 1'Arabie Saoudite, d'avoir pris en charge les frais de publication de 1'édi-
tion arabe de "Santé du Monde" pour une année, et le Gouvernement de la Libye gqui
1'a financée pendant deux ans. Des fonds sont maintenant disponibles pour assurer
la publication pendant deux ans, Le premier fascicule en Persan a également paru,
patronné entidrement par le Gouvernement de 1'Iran.

Se référant 34 la résolution EM/RC23A/R.5 soumise par le Gouvernement du
Iiban & la Vingt-Troisidéme Assemblée mondiale de la Santé, relative aux conditions
sanitaires des habitants des territoires occupés au Moyen-Orient, l'orateur a in-
formé la réunion qu'un rapport avait été soumis & 1'Assemblée par 1'équipe de
1'0MS & 1'occasion de sa premidre visite & tous les pays intéressés, & 1l'exception
d'Isra¥l, en mai 1974, Un rapport sur une deuxiéme visite analogue, en aoftt, est
attendu., La résolution EM/RC2JA/R.4 soumise par le Gouvernement de 1'Egypte concer-
nant une accentuation de la décentralisation des activités de 1'OMS a été présen-
tée par lui au Conseil exdoutif. Concernant les résolutions EM/RC23A/R.8 et
EM/RC23A/R.9 soumises par le Gouvernement de 1'Iran, il avait demandé aux pays des
contributions volontaires, cette mesure étant conforme a l'article 50(f) de la
Constitution de 1'OMS., Il a estimé qu'environ US $ 25 millions pourraient €tre
absorbés par la mise en oeuvre du programme pendant les cinq prochaines annédes.
Ces fonds pourraient €tre consacrés & un grand nombre d'activités, notamment &
couvrir l'aide requise dans des situations critiques, telles que celle qui est pré-
tée actuellement & Chypre.

Il a appelé l'attention des représentants sur les trois dernidres pages et
demie de l'introduction de son rapport, qui en fait résument les principaux points
en les assursit que leurs commentaires seralent bien accueillis.

I1 désire exprimer ses remerciements A tous les Gouvernements membres pour
leur collaboration étroite et totale avec le Bureau régional et le personnel opé-
rant sur le terrain.

Dans les discussions qui ont suivi, les représentants ont remercié le
Directeur régional de son excellent rapport et de sa présentation lumineuse, Les
renieignements qu'il contient sur les progrés réalisés au cours des dernidres vingt-
cing années ont été particuliérement appréciés,
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Plusieurs représentants ont exprimé leur satisfaction pour les progres
accomplis au fil des anndes et l'ont assuré de leur appui continu aux efforts de
1'0MS en vue de l'amélioration des conditions sanitaires de la Région. Le concept
d'une collaboration plus vaste entre les pays a été accucilli avce satisfaction,
et, dans ce contexte, on a estimé que tandis que 1'"exode des cerveaux" causé par
le fait que le personnel sanitaire qualifié travaille hors de la Région pose un
probléme sérieux, du fait que certains pays ne peuvent rivaliser avec les conditions
alléchantes offertes & 1'étranger, l'emploi de ce personnel dans un autre pays de
la méme Région ol la pénurie se fait davantage sentir, pourrait &tre considéré
comme une collaboration régionale souhaitable. On a estimé que la proposition du
Directeur régional de création d'une "Banque pour le Développement de la Santé" et
d'une "Coopérative régionale"” devrait 8tre prise en considération en vue de faire
le meilleur emplol possible des ressources sur une base régionale, étant donné que
la maladie n'a jamais été contenue par les frontiéres. En outre, elles pourraient
s'avérer particuliérement utiles dans des situations critiques. Le Directeur régio-
nal a été prié de continuer & étudier ces propositions.

La diminution apparente dans la portion du chiffre de planification indica-
tif du PNUD consacrée au secteur de la santé depuis l'introduction du systéme de
programmation par pays est i regretter. Pour répondre & une question posée d'apres
laquelle 1'OMS pourrait présenter une résolution dans ce sens au PNUD, le Directeur
régional a souligné qu'il appartenait aux pays eux-m8mes d'établir leurs priocrités
et de décider comment le programme par pays devralt &tre congu. Il a réitéré son
avis, qu'il a souvent exprimé, que les ministéres de la santé devraient s'assurer
qu'ils sont fortement représentés au sein des organismes planificateurs, afin de
garantir qu'une proportion convenable des ressources soit alloude & la santé, Il
a insisté sur le fait que la répercussion d'une amélioration de la santé, notamment
de la population des travailleurs, sur le statut socio-dconomique d'un pays soit
pleinement expliqué.

Plusieurs représentants ont donné un apergu des développements récents dans
le domaine de la santé dans leurs pays. Le Représencant de 1l'Egypte a adressé une
invitation & tous les membres présents qui jugeralent profitable de visiter une des
nouvelles écoles secondaires d'infirmiéres. Le Représentant du Soudan a offert
d'assurer sa coopération aux nations soeurs qui pourraient bénéficier de l'expériencc
recueillie au cours des essais du vaccin antiméningococecique polysacharidique A,

La santé des habitants des territoires occupés est une question éminemment
préoccupante; il a été déclaré qu'en dépit des résolutions adoptées les conditions
continuent & s'y détériorer. Une attention accrue & ce probléme a été préconisée
avec vigueur,

En dépit des efforts couronnés de succés dans la lutte contre les maladies
transmissibles, certaines d'entre elles comme la schistosomiase demeurent un pro-
bléme majeur, la plupart des pays étant 4 vocation principalement agricole. Il a
été signalé que le projet du grand barrage sur 1'Euphrate pourrait occasionner des
difficultés sur le plan épidémiologique, pour lesquelles l'assistance de 1'OMS se-
rait nécessaire. La pénurie de l'éducation sanitaire en tant que facteur paralysant
la lutte contre les maladies transmissibles a été mentionnde.

La nécessité d'une décentralisation plus poussée, qul est en accord avec la
poliiique de 1'0OMS, a été également mentionnée,
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2. EXPOSES ET RAPPORTS DES REPRESENTANTS ET
OBSERVATEURS DES ORGANISATIONS ET INSTITUTIONS
(point 8 de 1'ordre du jour, résolution
EM/RC23A/R.3)

Le Représentant de 1'Office de Secours et de Travaux des Nations Unies
pour les Réfugiés de Palestine (UNRWA) a transmis les voeux du Commissaire général
de 1'UNRWA, et & remercié 1'0MS de son invitation & @tre représentd.

' La précieuse collaboration de 1'UNRWA avec 1'OMS remonte 4 1'annde 1950,

et des relations cordiales et étroites se sont maintenues entre les deux Organisa-

tions, L'Office est reconnaissant des directives techniques, de la supervision

et de 1'assistance que le programme sanitaire de 1’0Office a continué de recevoir du
Sidge de 1'0OMS. Il a tenu A remercier le Directeur régional et son personnel pour

leur coopéreation sans dé€faillance au Département de Santdé de 1'UNRWA,

L'UNRWA est entrée dans sa vingt-cinquidme annde de travail le 11 mai
1974 continuant & assurer les services de secours, d’éducation et de santé essen-
tiels, pour les réfugiés de Palestine enregistrés dont le nombre est actuellement
de 1 583 646,

I1 a donné un apergu du programme de santé pour les réfugids enregistrés,
comportant des services d'assainissement du milieu pour quelque 629 000 réfugiés
vivant dans les soixante-trois camps desservis par 1'UNRWA. L'UNRWA a déployé ses
efforts dans les limites de ses ressources restreintes, pour entretenir des services
de santé, de m@me niveau que ceux assurés par les gouvernements arabes h8tes 4 leurs
nationaux aux frais de 1'Etet. Une grande importance a été attachdée & 1'déducation
communautaire en vue de faire aoquérir aux réfugids des habitudes plus saines dans
la vie de tous les jours,

Malgré des dislocations temporaires dues aux hostilités principalement
en Syrie en octobre 1973 et au Liban Sud en mai et juin 1973, les services de santé
ont fonctionné harmonieusement, Des services de santé et de secours d'urgence et
des installations ont été assurés d'une manidre expéditive par 1'Office aux camps
affectés. Aucun cas de choléra ou d'autre maladie quarantenaire n'a été signalé
au cours de la période, et la presgque totalité des maladies & déclaration obliga-
toire ont suivi un cours normal,

Trois centres de santé, deux camps d'alimentation supplémentaire, deux
laboratoires cliniques et deux cliniques spécialisées (dont une pour le diabdte et
1'autre pour les maladies rhumatismales) ont été créés., L'assainissement du milieu
dang les camps a été amélioré grfice & 1l'institution du systéme de 1'effort personnel
des réfugiés, assisté par 1'UNRWA, notamment pour la construction de latrines pri-
vées, d'égouts et de drains de surface.

Une contribution spéciale de US $ 7,9 millions de la Communauté économi-
que européenne pour couvrir le cott d’un cycle préparatoire d’éducation, et une
contribution du Gouvernement des Etats-Unis de US $ 4,2 millions pour couvrir le
cofit du cycle élémentaire d?éducation dans les derniers mois de 1974, ont comblé le
dé: cit budgétaire pour 1974, et aingl ont écarté la menace d'une réduction du pro-
gramme de 1°0ffice. Toutefois, 1'UNRWA avait toujours des appréhensions au sujet
de 1'annde 1975, ol les dépenses sont estimées & US $ 109 millions & cause princi-
paiement des prix élevés de la farine et de 1'inflation locale. Le déficit prévu
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de US $ 39 millions était d'un ordre de grandeur différent comparé au passé et il
exposait A nouveau les réfugiés & la menace d'une réduction des services,

Le mandat actuel de 1'UNRWA prend fin le 30 juin 1975. On espére que
lors de 1'examen de son renouvellement par 1?Assemblée générale des Nations Unies
4 sa prochaine session, on recherchera une meilleure mithode de financement des pro-
grammes de 1'UNRWA pour 1l'avenir, qui permettrait 4 celui-ci de se concentrer sur
la prestation des services essentiels aux réfugide de Palestine au lieu de se préoc-
cuper de l'obtention de fonds.

I1 a remercié les gouvernements, les institutions intergouvernementeales,
les institutions volontaires, les organisations philanthropiques et les philanthro-
pes qui, grfice 4 leurs contributions générales ou spéciales, ont permis la continua-
tion et 1'amélioration du programme sanitaire en faveur des réfugids de Palestine.

Le Représentant du Programme des Nations Unies pour le Développement a
déclaré que la coopération avec 1'OMS s'est amplifiée, en particulier depuis que le
PNUD e ingtitué le systdme de programmation & long terme par pays, i1 y a deux ans.

I1 a déclaré que dans le programme quinquennal par peys du PNUD pour
1'Egypte, le secteur de la santé représentait environ $ 2,3 millions, soit 6% du
programme total du PNUD, dont 1'OMS a pris ou prendra en charge 1'exécution.

I1 a indiqué dans ses grandes lignes 1'assistance actuelle et celle propo-
sée dans le secteur sanitaire de 1'Egypte dans les deux principsux domeines de la
recherche, du contrBle et de la formation en matidre de substances biologiques et
la formation du personnel sanitaire auxiliaire.

Il a fait ressortir qu’il y a eu une augmentation anormele dans la contri-
bution du PNUD en 1970-1971 pour la Région, par suite de projets d'approvisionne-
ment en eau sur une grande échelle et de formation professionnelle. Il s'ensuit
qQue, par contraste, il pourrait sembler qu’il y ait eu une réduction dans les années
ultérieures, alors qu'il ne s'agit pas d’une diminution réelle.

Par exemple, en Egypte, le programme par pays pour 1973-1977 était de
1'ordre d’environ US $ 2 millions, soit une augmentation de 130% par rapport & la
période quinquennale antérieure.

I1 ne manquera pas de signaler au Sitge du PNUD les commentaires présen-
tés 4 cette rdunion., Il avait trois suggestions & faire 4 ce propos:

a) faire comprendre aux organisations coordinatrices que le Gouvernement est
responsable de la fixation des priorités,

b) le PNUD approuvant de plus en plus les projets intégrés, une composante
sanitaire pourrait y €tre insérée, par exemple dans les projets agricoles, indus-
triels et scientifiques,

c) on pourrait tirer profit du systdme de la révision annuelle des program-
mes par pays.
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11 a parlé de la coopération réguliére et systématique qui existe entre
le PNUD et le Bureau régional de 1'OMS. Il s'est référé & 1'insertion & l'ordre
du jJour des délibérations du "Groupe de travall de la coopération technique entre
pays en vole de développement", établi par le Conseil d'administration du PNUD a
sa session de janvier 1973, ce qui constitue un signe du dynamisme de 1'OMS, qui
s'adapte constamment & 1'évolution des besoins dans le monde.

Le Représentant du Funds des Naetions Unies pour l'Enfance a évoqué la
collaboration du FiSE avee 1'OMS qui a toujours été 1'occasion de stimuler une
action commune.

Le Directeur régional a fait ressortir gue les problémes qui demsurent
sans solution sont encore assez importants. En cette année anniversaire, il a
adressé au Directeur régional et & son excellente équipe de conseillers, d'adminis-
trateurs et de représentants dans les pays, les voeux les plus sincéres du FISE
pour le succes dans la sclution de ces problemes.,

Environ S50% des dépenses du programme du FISE sont consacrés aujourd'hui
aux services de santé de base, notamment les services de santé maternelle et infan-
tile, l'approvisionnement en eau, et les autres programmes de santé intéressant
1'enfance. Au cours de cette année, en fait, des fournitures et du matériel du
FISE ont été procurés dans quelque quatre-vingt-dix pays & 22 000 centres et sous-
centres ruraux, & 1500 centres urbains de SMI, & des h8pitaux de districts et de
centres d'acheminement des malades et & des maternités. En m8me temps, des allo-
cations de formation ont ét& accorddes 2 plus de 21 000 travailleurs sanitaires.

Les réalisations au cours des quelques années écoulées ont été assez im-
pressionnantes, mais les services de santé de base dans les zones rurales des pays
en voie de développement sont encore limitées en étendue et de qualité inégale, On
n'a pas accordé une attention suffisante aux différentes méthodes pour arriver a
1'enfant, et améliorer sa santé, notamment en recourant aux travailleurs sanitaires
auxiliaires, au personnel et aux services extérieurs & 1l'infrastructure sanitaire
traditionnelle et & la mise A contribution de la commnauté dans le systdme de pres-
tation. L'OMS et le FISE entreprennent d'une manidre courante une vaste étude sur
des méthodes alternatives, en vue de leur examen par le Conseil exécutif du FISE
au cours de sa session prévue pour le printemps 1975,

I1 a mentionné la condition dans laquelle vivent les enfants affectés par
le déséquilibre économique et financler, qul tend & causer de plus grandes inéga-
lités parmi les pays en voie de développement, Face aux problimes qui menacent sé-
rieusement la viabilité de leur économie, un grand nombre de ces pays pourraient
réduire leurs budgets consacrés aux domaines sociaux, parmi lesquels les services
de santé, Ces pays auraient grandement besoin d'une aide externme acerue s'ils doi-
vent maintenir leurs services destinés & l'enfance, Dans cet ordre d'idées, le
Conseil d'administration du FISE a adopté cette année une décision intitulde "Dé-
claration d'un état d'urgence pour les enfants dans les pays en voie de développe-
ment & la suite de la crise économique courante",

Le Représentant de l'Organisation de 1'Unité africaine a estimé que sa
participation, pour la premiére fois, aux travaux du Bureau de 1'OMS pour la Médi-
terranée orientale depuis qu'a été signé 1l'accord de 1969, a marqué un pas en avant
dans la vole de la coopération. Il a noté avec satisfaction les efforts effectifs
déployés par 1'OMS dans les six pays membres de 1'OUA appartenant & cette Région,
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et 11 a rendu hommage au Directeur régional et & ses colldgues pour leurs réalisa-
tions, La Division de la Santé de 1'OUA est dirigée par trois médecins, dont la
mission consiste i mettire en application les résolutions de 1l'Organisation concer-
nsnt la santé, la nutrition et l'hygidne., Il se réjouit de la coopération de 1'OMS
et des autres organisations et institutions. MEme dix arnndes aprés la libération
de la colonisation, les efforts pour améliorer le niveau de santé ont été entravés
par la pénurie de personnels de santé et d'équipement, mais il est optimiste quant
a 1'avenir, La paix et la sécurité sont les conditions indispensables au progres,

by

et 1'on espdre, gr8ce & celles-ci, éliminer toutes traces de la domination antérieure,

Le Représentant de la Fédération mondiale de 1'Enseignement médical a
déclaré que la Fédération étsit composée d'associations s'intéressant 2 1l'enseigne-
ment médical, telles que les Associations médicales europdenne et américaine,l'Asso-
ciation africaine des écoles de médecine et l'Association des Ecoles de médecine du
Moyen-Orient., Ses activités ont débuté 11l y a deux ans et la premigre assemblée
s'est tenue dernidrement & Stockholm., ILes efforts de 1'OMS en vue de promouvoir
1'enseignement médical et en particulier ceux du Directeur régional étaient vive-
ment appréciés.

Le Représentant de la Fédération dentaire internationale a évoqué la dif-
ficulté d'identifier les problémes communs qui se posent dans un champ aussi limité
que celui de le santé dentaire, lorsQue les Etats Membres se trouvalent & des stades
de développement aussi différents. Les études épidémiologiques sur le type et la
distribution des maladles dentalres, manquent dans la Région et les besoins de cha-
que pays en matidre dentaire n'ont pas encore été évalués, ce qui fait qu'il est
difficile d'établir ues plans pour les personnels dentaires, 1l'enseignement dentaire,
les programmes de formation et les types d'organisation qui conviennent & la pres-
tation des soins dentaires.

Les rapports dentistes/population diffdrent énormément; dans la plupart
des pays les dentistes sont rares et presque tous sont installés dans les grandes
villes, Dans les zones rurales, les services sont encore & l'heure actuelle & 1'é-
tat primitif, La préoccupation principale des services dentaires existants était
de pouvoir répondre 4 la demande actuelle de soins dentaires, plut8t que de dresser
des plans ou de mettre en oeuvre des méthodes de prévention des maladies dentaires,

Le dentiste devrait €tre orienté vers la socisté et €tre d'esprit commu-
nautaire, et &tre en mesure d'aider & la planification, l'exécution et 1l'évaluation
des programmes de santé dentailre.

Pour résoudre les probl2mes posés par la santé dentaire, il faudrait ob-
tenir une aide pour les centres de recherche, les bourses d'études et les autres
activités de formation, le développement des études sur la fluoration, des études
sociologiques et des réunions de groupe et, peut-8tre meme, la nomination d'un
canseiller régional pour cette discipline, ‘

Le Représentant de la Fédération internationale de médecine sportive a
présenté son organisation qui a été fondée en 1928, et a donné un bref apergu de
ses objectifs. Il a enregistré les questions a l'ordre du jour qui sont d'intér€t
commun, notamment les Discussions techniques sur la question des médicaments, le
contrfle du dopage, les médicaments psychotropes et les stérofdes anaboliques qui
représentent des problémes constants liés a4 la médecine des sports.
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La pollution atmesphérique en particulier affecte les athlétes dont la
capacité respiratoire lorsqu'ils sont engagés dans les sports, atteint 100-180
litres par minute alors que la moyenne est de huit litres.
PARTIE III
SUBDIVISION DU PROGRAMME

1. DESIGNATION DE LA SUBDIVISION (point 4 de l'ordre du jour)

En application de l'article 14 du Reéglement intérieur, une Subdivision
du programme a été créée, comprenant l'ensemble du Sous-Comité sous la présidence
de S.E. le Dr Hashem Abdel Gnaffar (Arabie Saoudite). L'examen du projet de pro-
gramme et de budget pour les années 1976-1977 pour la Région de la Méditerranéde
orientale (point 8 de l'ordre du Jjour) et les Questions techniques (point 9 de
1l'ordre du jour) ont été soumis & la Subdivision.

2. PROJET DE PROGRAMME ET DE BUDGET POUR 1976-1977
POUR LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE
(point 8 de 1l'ordre du jour, EM/RC2L/3, résolution

EM/RC23A/R.8)

Le Directeur régional, en présentant le document du programme et du bud-
get, a attiré l'attention sur la résolution de 1'Assemblée, WHA26,38, relative & la
possibilité d'adopter un projet de programme et de budget biennal, En application
de cette résolution, le document qui est présenté a été préparé pour couvrir la
période biennale 1976-1977.,

La décision -de préparer un budget biennal a été bien accuelllie, car elle
tend & assurer le déroulement harmonieux des activités de 1l'Organisation et & écono-
miser le temps nécessaire i la préparation et & l'examen des propositions du pro-
gramme. Comme les années précédentes, les propositions du programme ont été prépa-
rées, en consultation étroite avec les divers gouvernements. Le Directeur régional
a proposé, et la Subdivision a agréé cette proposition, que, comme par le passé, les
questions et les observations relatives aux programmes des différents pays rev@tent
un intér€t général ou un intér€t touchant les politiques, mais que les détails par-
ticuliers ou les suggestions visant & des modifications dans le programme d'un pays
soient discutés hors séance entre les représentants des pays concernés, le Directeur
régional et son personnel,

Le Directeur régional a invité les gouvernements & passer en revue les
exposés des programmes par pays contenus dans le document; un certaln nombre de
ces exposés ont été mis au peint en accord avec les gouvernements concernés; par
contre, certains autres ont été préparés par le Bureau régional d'aprés les rensei-
gnements dont il disposait, sans avoir la possibilité de consulter les gouvernements

intéressés, Les représentants ont €€ invités & informer le Bureau régional soit
verbalement, soit par écrit, de tous changements nécessaires,

1.5 propositions relatives au budget ordinaire s!élédvent provisoirement
& ¢."lron US $ 12 760 000 en 1976 et US $ 13 470 000 en 1977, contre US $ 12 080 000
en 1975 et US $ 11 160 000 en 1974, Ainsi en 1976 elles sont en augmentation d'en-
viron 5,64% par rapport a 1975, tandis qu'en 1977 une nouvelle majoration d'environ
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5,5% est prévue, Si 1l'on considére la tendance mondiale 2 1'inflation, le pourcen-
tage des augmentations prévu est relativement rmcdéré =t, en mettant les choses au
mieux, il ne pourra que maintenir le programme actuel a son niveau, sans expansion,
Le total des montants provenant d'autres sources de fonds - PNUD, FNUAP et Fonds en
dépBt - sont provisoires, bien que l'on enregistre une nette diminution, en parti-
culier au titre du PNUD, Cependant, la période couverte par le budget s'étend au-
deld du eyele du programme en ce qul concerne les programmes rar DPays approuvés par
le PNUD, et 1'on espeére donc que des projets supplémentaires, ne figurant pas sur
le document, pourralent devenir réalisables au titre du PNUD., L'assistance du
FNUAP porte sur quatre pays de la Région qui possédent des programmes de planifica-
tion famjliale, quoique d'autres pays bénéficient également des fonds du FNUAP,

La majeure partie de 1'augmentation du budget ordinaire pour 1976-1977
serait consaorde & l'intensification des activités sur ie terrain, soit environ 90%.

Au titre de 1'allocation pour le Bureau régional et les conseillers ré-
glonaux, on n'a proposé aicune augmentation du nombre des postes pour 1976 et 1977,
bien que des modifications mineures dans la répartition des postes puissent se pro-
duire, en fonction de 1'évolution des besoins et des priorités. Par exemple, un
conseiller pour 1l'économie sanitaire et un autre pour les maladies cardio-vasculai-
res sont insérés au budget contre la suppression des postes de conseillers pour la
santé matermelle et infantile et la tuberculose, Aucun crédit n'est prévu pour des
changements dans le nombre des représentants de 1'OMS, en raison des restrictions
de fonds, d'autant plus qu'aucune demande n'a été regue pour la désignation de repré-
sentants de 1'CMS supplémentaire; toutefols, cette question pourrait &ire réexami-
née 1l'année prochaine, car on estime qu'il faudra étendre la couverture de pays ou
de groupes de pays par des représentants de 1'OMS.

Les trois principaux chapitres pour 1976 et 1977 restent: le développe-
ment des personnels de santé, la prévention des maladies et la lutte contre celles-
ei, le renforcement des services sanitaires. Ces trois sections de la résolution
portant ouverture de crédits représentent environ 75% de la totalité des budgets
ordinaires pour 1976 et 1977. La plupart des projets des pays au titre du budget
ordinaire prévoient, outre l'assistance consultative, des bourses d'études et des
fournitures, ou les deux & la fols, En particulier pour les pays qul, en vertu de
la terminologie des Nations Unies, figurent parmi les vingt-cing les moins dévelop-
pés des pays en voie de développement, des prévisions ont été faltes pour quelques
composantes de dépenses locales en vue de compléter les salaires nationsux, notam=
ment pour octroyer des primes pour le travail sur le terrain, ou pour couvrir les
‘frals essentiels d'entretien et de réparation du matériel.

Le Directeur régional s'est référé aux prejets inter-pays, qui comportent
des activités entreprises au profit de tous les payc ou de groupes de pays, telles
que les cours de formation, les sémiraires, ainsi que des services consultatifs
techniques, si plus d'un pays bénéficle de ces activités.

En terminant, le Directeur régional a mis l'accent sur le fait que le pro-
gramme tel qu'il ressort du document suit l'évolution des besoins et des tendances,
Comrie les gouvernements sont en mesure de résoudre leurs problémes touchant les ma-
ladies transmissibles, en grande partie grfice & leurs propres ressources, la tendance
vers la réduction des allocations pour les maladies transmissibles, s’est maintenue,
ce qui permet 2 1'Organisation de mettre davantage 1l'accent sur dfautres programmes,
tels que la santé mentale et les meladies cardio=-vasculaires,
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Les représentants ont félicité le Directeur régional pour la présentation
claire et compléte qu'il a faite du projet de programme et de budget. De méme, la
souplesse avec laquelle 1'OMS assure 1l'assistance toujours en harmonie avec les be-
soins changeants des pays, a été vivement appréciéde.

Répondant aux sentiments d'inquiétude exprimés au sujet de 1'augmentation,
plut8t insignifiante, des crédits totaux inscrits au budget ordinaire et & la pro-
position que des fonds extrabudgétaires soient fournis pour l'cxpansion du programne
ordinaire, le Directeur régional a fait mention de ses efforts en vue d'obtenir des
gouvernements de la Réglon un supplément de crédits pour la Région en se basant sur
1l'article 50(f) de la Constitution de 1'OMS,

11 a en outre expliqué que la diminution des allocations de crédits pour
les maladies mycobactériennes et le contr8le des médicaments, ne devrait pas 8tre
prise trop A la lettre car 11 se pourrait qu'ils soient influencés par des change-
ments apportés a de projets individuels, sans compter qu'ils ne refldtent pas une

tendance générale.

Un représentent a demandé qu'on mette & 1l'étude la création d'un Comité
(ou Conseil) consultatif régional pour harmoniser les plans sanitaires nationaux
et alder 2 la préparation d'un programme sanitaire régional consolidé, ainsi que
pour donner des avis sur les programmes inter-pays dans des domalnes tels que les
soins infirmiers, la formation d'auxiliaires sanitaires et la pollution de 1l'en-
vironnement. En réponse, le Directeur régional a exposé les procédures de prépara-
tion du projet régional de programme et de budget, au moyen de consultations conti-
nues avec les gouvernements et leur examen ensuite par le Comité régional, le Conseil
exécutif, et, en dernier ressort, leur approbation par 1'Assemblée mondiale de la
Santé. La question du Comité (ou Conseil) consultatif, dit-il, pourrait ftre étu-
diée plus amplement, quoiqu'il solt difficile de trouver, & cette fin, une meilleure
tribune que le Comité régional.

Un représentant, se référant & l'exemple de son pays, ou pendant de nom-
breuses années, une grande partie des activités de 1'OMS par pays avalent été fi-
nancées au titre arrangements des fonds en dépBt, a exprimé l'espoir que les pays
se trouvant dans une situation financiére plus favorable, voudront financer les
projets bénéflciant de l'assistance de 1'UMS, au moyen des fonds en dép8t - ce qui
permettrait de mettre en disponibilité plus de fonds de 1'OMS en faveur de pays
moins favorisés. Le Directeur régional, accueillant cette suggestion avec satis~
fastion, a invité également les pays ayant des programmes d'assistance bilatérale
dans le domaine de la santé, & étudier la possibilité de canaliser cette assistance
© par la voie de 1'OMS.

Au sujet de 1l'avenir du Programme mondial d'Eradication de la variole
aprés 1976, le Directeur régional a assuré que méme aprés l'éradication de la variole
dans cette Région, les activités de surveillance devront £tre continudes et que des
fonds seront disponibles a cette fin,

le projet de résolution relatif au projet de programme et de budget pour
1976-1977 a été adopté a l'unanimité,
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30 LE ROLE DE L'ASSAINISSEMENT DANS LA LUTTE CONTRE
LES MALADIES GASTRO-INTESTINALES (document
EM/RC24/4, résolution EM/RC24A/R.9)

Le but de la discussion a été de déterminer l'efficacité des méthodes
de lutte et d'analyser les avantages qu'on en retire et les entraves qu'on rencon-
tre, Il a déclaré que, bien que les maladies transmissibles aient tendance & dimi-
nuer, dans le monde comme dans cette Région, les maladies gastro-intestinales sont
les plus difficiles & combattre et & extirper. La meilleure combinaison de fac-
teurs permettant d'arriver & cette fin doit &tre établie. Les principaux éléments
requis sont: une élimination convenable des déchets liquides et solides, un appro-
visionnement en eau pure, la lutte contre les insectes et autres vecteurs et 1l'édu-
cation sanitaire; il a signalé néanmoins qu'il n'existe pas de solution unique a
ce probleme,

Le r8le de l'environnement a été particuliérement mis en évidence lorsque
le choléra s'est propagé a partir des anciennes zones endémiques et a adopté un type
épidémiologique 1ié aux différentes situations écologiques. Le choléra, lors de son
introduction en Afrique, a rev€tu deux formes: une forme lagunaire, qui devint ra-
pidement endémique, dans laquelle l'eau a joué un r8le, et un type explosif violent
dans la savane et la ceinture sahélienne, qui a causé de nombreux decés en quelques
semaines. Le second type n'a pas été transmis par l'eau. Quand la transmission des
infections gastro-intestinales, telles que le choléra, se prodult par le contact
humain, il est trés difficile de découvrir les porteurs et de les stériliser.

Des représentants ont indiqué que les approvisionnements en eau dans les
pays étalent essentiellement du ressort des ministeres autres que celui de la santé.
Alors que des lngénieurs qualiiiés se souclaient de fournir un approvislionnement
constant en eau & un nombre d'habitants aussi élevé que possible, ils ne se préoc-
cupaient pas toujours autant de la qualité de l'eau fournie. Il a donc été suggéré
qu'un comité ou conseil, dont le ministre de la santé serait le coordonnateur, soit
créé dans les pays en vue de s'assurer que 1l'eau fournie est pure, et on a souligné
que le r8le du ministre de la santé était d'exercer une surveillance et un contrfle
constants de la qualité de l'eau fournie.

Alors qu'il a été reconnu qu'un meilleur assainissement était nécessaire
dans la lutte contre la maladie, on estime que le coftt des programmes de salubrité
de 1l'environnement constitue une pierre d'achoppcmcnt; la situation est encore
aggravée par 1l'emploi d'ingénieurs étrangers qui établissent des plans compliqués
et cofltteux. Ce probleéme mérite de retenir l'attention. On a estimé, en outre,
que l'importance des programmes d'immunisation ne devrait pas &tre minimisée. Au
sujet de la proposition d'entreprendre une étude cott/profit des apports aux pro-
grammes de salubrité de l'environnement par rapport aux méthodes traditionnelles
de lutte, il a été expliqué que ces études, tout en étant intéressantes, étaient
difficlles en ce sens qu'elles comparaienl des lnvestissements & long et a court
terme, des systémes qui nécessitent 1l'emploi de nombreux travailleurs avec d'autres
qui n'en demandent qu'un petit nombre, et des systemes qul exigent des investisse-
ments importants aveec d'autres qui en exigent fort peu, sans compter les facteurs
imprévus qui pourraient intervenir au cours des études,

Une résolution a été adoptée en conformité des discussions, et le Direc-
teur régional a été prié de continuer a pr8ter une assistance aux Etats Membres en
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procédant & une évaluation de la prévalence des maladlies gastro-intestinales, et
4 la planification et la mise a exécution des programmes de lutte, en tenant compte
des facteurs socio-économiques significatifs.

PARTIE IV
DISCUSSICONS TECHNIQUES
1. LA RATIONALITE DANS LE DOMAINE DE LA FOURNITURE, DU CONTROLE

ET DE L'UTTLISATION DES MEDICAMENTS (point 11 de 1'ordre du Jjour,
document EM/RC24/Tech.Disc./1, résolution EM/RC24A/R.10)

Les Discussions techniques sur "La rationalité dans le domaine de le
fourniture, du contrfle et de l'utilisation des médicaments" se sont tenues le
vendredi 13 septembre 1974 sous la présidence du Dr Abdullah Al-Rifal (KoweIt).

Le document présenté par le Directeur régional servait de base aux dis-
cussions.

PARTIE V
QUESTIONS DIVERSES

1. RESOLUTIONS PRESENTANT UN INTERET POUR LA REGION ADOPTEES
PAR LA VINGT-SEPTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE ET
PAR LE CONSEIL EXECUTIF LORS DE SES CINQUANTE-TROISIEME ET
CINQUANTE-QUATRIEME SESSIONS (point 7(a) de 1l'ordre du jour,
document EM/RC2L/5, résolutions EM/RC24A/R.4 et EM/RC24A/S)

Le Sous-Comité a examiné les résolutions insérées dans le document

EM/RC24/5,

Concernant la résolution WHA27.42, le Représentant de 1'UNRWA a distribué
une déclaration qui met au clair certains points des documents A27/WP/10 et

A27/WP/14,

Les représentants ont présenté leurs observations sur les résolutions
ayant tralt a4 l'assistance aux pays moins développés (WHA27.34) et au paludisme
(WHA27.51)s Une résolution a é¢té adoptée sur les conditions sanitaires des habi-
tants des territoires arabes occupés (WHA27.42), Le Directeur régional a souligné
la souplesse croissante de l'assistance de 1'OMS; l'emploi des nationaux, toutes
les fols que la chose est possible, au lieu de recourir & des experts internationaux,
et 1'encouragement & ceux-ci en leur accordant des subsides, une plus importante
fourniture de matériel, l'affectation de consultants au lieu de personnel a long
terme, 14 ol 1l convient, et l'octroi de bourses d'études aux nationaux pour leur
permettre d'étudier dans leurs propres pays, lorsqu'il s'agit de grandes distances
de leur ville de résidence. Le but est de servir les pays avec le maximum d'effi-
cacité et de profit.

2. REVISION DU CINQUIEME PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL POUR UNE
PERIODE DETERMINEE (1973-1977) (point 7(b) de 1l'ordre du jour,
document EM/RC24/6, résolution EM/RC24/R.6)
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e kut de ce point de l'crdre du jour est d'assurer la participation des
FEtats Membres dans l'examen de la mise en oceuvre du programme général (Actes offi-
ciels No 193). Il sera tenu compte des observations du Sous-Comité pour la prépa-
ration du sixiéme programme général de travail,

On a estimé que par suite du manque de dcnndes dans certains pays, le pro-
gramme devrait avoir un caractére général, car un programne trop spécifique pourrait
conduire i une exdcullon médiocre, DLa différencez au point de vue des priorités
dans certains pays a €té soulignée et il a été suggéré qu'un groupe d'experts de
1'0MS méne une enqgufte sur les nouveaux projets apréds que le cinguieme programme
aura été mis en oceuvre un peu plus longtemps., L'impact du programme général dans

certains pays a été contesté, et la majorité des projets établis ont continué 2
€tre élargis,

On a estimé que le développement des ressources humaines et la salubrité
de 1'environnement étaient des priorités générales, et 1l'on ne pourrait les définir
plus spécifiquement. Mais 1'OMS pourrait prfter une assistance aux pays dans 1l'étu-
de de leurs priorités individuelles et les coordonner avec les études déja entre-
prises.

La difficulté de la planification dans certains pays en évolution et dé-
veloppement constants a été soulignée et 1'Organisation devrait &tre pr€te a faire
face a ces changements.

Le Dircecteur régional a reconnu que 1'évaluation était difficile aux pre-
miers stades de la présente période quinquennale, mais les commentaires présentés
seront étudiés par le Conseil exécutif en janvier 1975, lorsque deux anndes du
programme auront été mises en oeuvre, Ces commentaires seront certainement trés
utiles pour la planiflcation et la mise en oceuvre du sixieme programme.,

e GROUPE DE TRAVAIL DE LA COOPERATION TECHNIQUE
ENTRE PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT (point 10 de
1'ordre du jour, document EM/RC24/7, résclution
EM/RC24A/R.T)

Le Directeur régional a présenté cette question qui se référait & un grou-
pe de travail institué par le Conseil d'administration du PNUD a sa session de jan-
vier 1973 et dont la mission consiste & recommander la meilleure mani&re pour les
pays en voie de développement de parbager leurs capacités et leur expérience,

Les recommandations de la réunion de Juin 1974 figurent en page 2 du docu-
ment EM/RC24/7. Le remplacement de la notion antérieure donateur/bénéficiaire par
un effort authentique de coopération internationale dans lequel les pays en voie
de développement prendront tout naturellement confiance en eux-m€mes, a été encou-
ragé par 1'OMS. Dans cette Région déja certains services des institutions de for-
mation & l'intention du personnel sanitaire d'un pays se trouvent & la disposition
des autres. Des centres "de premidére catégorie" existaient déj)a et 1'OMS a pr&€té
son assistance pour toutes les améliorations requises., Les demandes de renseigne-
ments supplémentaires sur ces moyens disponibles seront bien accueillies par le

Bureau régional,

Ces recommandations ont été appuyées et leur mise & exécution préconisée,
Un systéme grfice auquel les rpays en vole de développement pourraient échanger des
renseignements sur les méthodes & appliquer pour venir & bout des problémes
communs a été proposé.
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Le Sous-Comité a adopté une résolution d'aprés laquelle il prend note du
document et prie le Directeur régional de le tenir au courant de tous les progres
et des développements futurs a cet égard,

4, ADOPTION DU RAPPORT (point 13 de 1'ordre du jour,
résolution EM/RC24A/R,11)

Le rapport a 4té adopté tel quel par le Sous-Comitd,

Se CLOTURE DE LA SESSION

Le Sous~Comité a exprimé au Directeur régilonal et au Secrétariat son
appréciation pour l'excellente organisation de la session et adressé des remercie-
ments au Qouvernement de la République Arabe d'Egypte pour sa chaleureuse hospita-
lité.

PARTIE VI
RESOLUTIONS
EM/RC24A/R.1 ADOPTION DE L'ORDRE DU JOUR

Le Sous-Comité,
ADOPTE 1l'ordre du Jourl tel qu'il a été présenté,

EM/RC24A/R, 2 RAPPORT ANNUEL DU DIRECTEUR REGIONAL

Le Sous-Comité,

Ayant examiné le rapport annuel du Diregteur régional sur les activités
de la période du ler juillet 1973 au 30 juin 19747;

Considérant les progrés accomplis dans la prestation des services de
santé dans tous les pays de la Région au cours des vingt-cing années qui se sont
écoulées depuis la création de la Région de la Méditerrande orientale de 1'OMS;

Notant avec satisfaction que le Conseil exécutif poursuit activement son
étude sur l'organisatlon des "Rapports entre les services techniques centraux de
1'0MS et les programmes d'assistance directe aux Etats Membres";

Notant les disparités entre les niveaux de développement des services de
santé des Etats Membres dues & leurs divers degrés d'évolution socio-économique;
et tenant compte du fait que le développement harmonieux des services de santé peut
promouvoir 1l'amélioration et la protection de la santé;

Reconnaissant que c'est aux Etats Membres qu'il revient d'établir leurs
priorités et de faire les investissements financiers et techniques nécessaires pour
résoudre, de fagon compldte, les problimes nombreux et variés de santé;

1o cument EM/RC24/1 Rev.l

“Document EM/RC24/2
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Confirmant la nécessité, d'une part, de faire porter les efforts de 1'OMS
sur l'assistance & fournir aux gouvernements pour orienter leurs programmes de ser=
vices de santé vers leurs objectifs principaux de santé, en donnant la priorité au
développement rapide et etticace des systémes de prestatlons sanitaires & la lumig-
re du contexte €conomique et social propre a chaque pays, et, d'autre part, d'en-
courager en mfme temps la formation des personnels natlonaux de santé requis,

1. SOULIGNE la nécessité de poursuivre tous les efforts possibles en vue
d'améliorer 1'dtat sanitaire des populations de tous les Etats Membres, grfice & une
action commune aux niveaux national, inter-pays et régional;

20 REAFFIPME son appréciation de la maniére dont le programme régional a été
planifié, dirigé et exécuté, en mettant l'accent sur la fourniture d'une assistance
directe maximum en vue de soutenir les efforts déployés par les pays pour promou-
voir la santé de leurs populations;

B FELICITE le Directeur régional pour la deseription claire des progres
réalisés en matieére de santé qu'il a présentée dans son rapport sur les pays de
la Région,

EM/RC24A/R.3 COOPERATION AVEC D'AUTRES ORGANISATIONS
ET INSTITUTIONS; EXPOSES ET RAPPORTS DES
REPRESENTANTS ET DES OBSERVATEURS DES
ORGANTSATIONS ET INSTITUTIONS

Le Sous-Comité,

Ayant écouté avec intérft les exposés el rapports des Représentants et
des Observateurs des Organisations et Institutions;

1. REMERCIE LE PNUD, LE FISE, 1'UNRWA et les sutres Organisations pour leur
collaboration avec 1'OMS & 1l'occasion.des programmes d'action sanitaire mis en
oeuvre dans la Région;

2. EXPRIME sa satisfaction devant l'étroite coopération quli est maintlemnue
entre les Organisations internationales dans les domaines afférents & la santé et
a4 l'enseignement médical.

EM/RC24A/R. 4 . LES CONDITIONS SANITAIRES DES HABITANTS DES
TERRITOIRES ARABES OCCUPES

Le Sous-Comité,

Tenant compte des résolutions adoptées par 1l'Assemblée mondiale de la
Santé et le Conseil exdcutif concernant les conditions sanitaires défavorables des
habitants des territoires arabes occupés;

Considérant le mémorandum présenté par la Délégation de la République
Arabe d'Egypte & ce sujet;

Conscient des difficultés et des obstacles opposés par les autorités
israéliennes occupantes & l'action du Comité international tripartite formé pour
étudier les conditions sanitaires dans les territoires occupés, emp€chant ainsi ce
Comité d'accomplir son mandat;
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Croyant que la sécurits et . paix i pourront régnr dans le monde tant
que des millions d'@tres humains sonti prives de ieurs droits les plus élémentaires:
la sécurité ainsi que la santé physiguac «i weriale;
Convaincu que la sécurité oi la caix ar pourront 8ire lnstaurdes au Moyeli-

Orient tant que les droits les plus légilimes des peuples de la Région sont mena-
cés - droits dont ils ont joui pendant des miliénaires,

1. DEPLORE VIVEMENT ET DENONCE FCRTEMENT le refus d'Isra¥l de se conformer
aux résolutions et aux conventions internationales demandant la prestation de soins
aux habitants des territoires occupés;

2, DENONCE l'attitude artitraire d'Isra®l qui, jusqu'is présent, a emp8&ché
le Comité international tripartite d'enqufte d'accomplir sa mission;

S PRIE le Directeur régional et le Directeur général cde 1'Organisation mon-
diale de la Santé de déployer tous les efforts possibles afin de permettre au Comité
international tripartite d'enqu@te d'accomplir le mandat qui luil a été confié par
1'Assemblée mondiale de la Santé;

4, PRIE le Directeur régional et le Directeur général de 1'Organisation mon-
diale de la Santé de déployer tous les efforts possibles et d'entreprendre toutes
les actions nécessaires pour éviter que ne se détériore davantage le niveau des ser-
vices de santé et des soins, et de prendre les mesures susceptibles de relever le
niveau de ces prestations dans les territoires arabss occupés.

EM/RC24A/R.5 RESOLUTICNS PRESEMNTANT (N INTERET POUR LA REGION
ADOPTEES PAR LA VINGT-SEPTIr.E ASSEMBLEE MONDIALE
‘DE LA SANTE ET PAR LE CONSEIL EXLECUTIF 1ORS DE SES
CINQUANTE-TRCISIEME ET CINQUANTE-QUATRIEME SESSIONS

Le Sous-Comité,

Ayant passé en revue le document présenté par le Directeur régional par
lequel il attire l'attention sur les résclutions présentant un intér€t pour la Ré-
gion adoptées par la Vingt-Septitme Assemblée mondlale de la Santé et le.Conseil
exécutif lors de ses Cinquante-Troisiéme et Cinguante-Quatriéme Sessions »

1, PREND NOTE du contenu de ces résolutionse.

lDocument EM/RC24/5

2 WHA2T7.1 WHA2T7 .42 WHAZT .27 WHA ST, 52
WHA2T7.21 WHA27 .48 WHA27,28 WHA27.53
WHA27,29 WHAZ27.,51 WHAZ27 43 WHA2T7,58
WHA27.31 WHA27.55 WHAZT 44 WHA27 .62
WHA2T .34 WHA2T7.57 WHA27 .49 WHA27.63
WHA27 .37 WHA27 .50 EB53.38

EB53 .44
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EM/RC24A/R.6 REVISION DU CINQUIEME PROGRAMVE GENERAL DE TRAVAIL
POUR_UNE PERLODE DETERMINEE (1973-1977)

Le Sous-Comité,

Ayant examiné le projet de programme et de budget pour 1976 et 1977 et
la révisionldu cinquiéme programme général de travail pour une période déterminée
(1973-1977)" présentés par le Directeur régional et la résolution EM/RC20A/R.3
sur le cinquiéme programme général de travail 1973-1977;

Reconnaissant que le programme de travail de 1'OMS doit refléter les
besoins prioritaires et les objectifs nationaux des pays de la Région, et que dans
la préparation du programme régional de travail pour la période 1974-1977, les prio-
rités établies par le Comit¢ réglonal ont été observées dans les propositions budgé-
taires;

Se rendant compte Que, les pays de la Région étant & des stades divers
de développement socic-économique et d'évolution de leur systéme sanitaire, il était
difficile d'établir un programme de travail précis pour 1'OMS et que par conséquent
une souplesse opérationnelle et dans la programmation est nécessaire dans la prépa-
ration des programmes régionaux et globaux de travail,

1. EXHORTE les Etats Membres & collaborer avec 1'Organisation pour la coordi-
nation de leurs politiques sanitaires, avec des programmes aux niveaux du pays,
régional et global;

2o DEMANDE au Directeur régional de maintenir sous un examen constant la
question de la conformité du programme de travall de 1'OMS avec les besoins des

pays et d'informer le Comité régional des progrés réalisés & cet égard par le Conseil
exécutif et l'Assemblée mondiale de la Santé;

3. EXPRIME 1'espoir que cette question fera l'objet de discussions plus
poussées au cours des prochaines réunions du Conseil exécutif et de 1l'Assemblée
mondiale de la Santé.

EM/RC24A/R. 7 GROUPE DE TRAVAIL DE LA COQPERATION TECHNIQUE
ENTRE PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

Le Sous~Comité,

Ayant examiné le document présenté par le Directeur régional sur la ques=-
tion du Groupe de travail de la coopération technique entre pays en voie de dévelop=-
pement” quli a été préparé par le Conseil d'administration du Programme des Nations
Unies pour le Développement (PNUD) & sa session de Janvier 1973,

1. PREND NOTE du document en question;

2. DEMANDE au Directeur régional de tenir le Sous-Comité au courant des pro-
gres et des développements futurs a cet égard.

1 cument EM/RC24/3 et EM/RC24/6 respectivement
2} Recueil des résolutions et décisions Section 1,2 page 3 Rev.l
SDocument EM/RC24/T
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EM/RC24A/R .8 PROJET DE PROGRAMME ET DE BUDGET (1976-1977)
POUR LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE

Le Sous-Comitd,

Ayant examiné le projet de programme et de budget pour 1976 et 19771,
dont le financement doit &tre assuré par le budget ordinaire et les autres sources
de fonds,

1. NOTE avec satisfaction que les prévisions qu'il contient sont bien congues,
qu'il est correctement équilibré et qu'il est conforme aux ordres de priorité et au
programme général de travall approuvés par le Comité régional et 1'Assemblée mon-
diale de la Santé;

2 NOZE, EN OUTRE, les projections provisoires du projet de budget pour
1978 et 1979%;

2. FAIT SIEN le projet de programme et de budget pour 1976 et 1977 au titre
du budget ordinaire et des autres sources de fonds;

4, APPROUVE les modifications apportées au projet de programme et de budget
de 1975, & la suite des changements intervenus en ce qui concerne les besoins et
les priorités des différents gouvernements membres;

Se EXPRIME A NOUVEAU son inquiétude de voir baisser les allocations aux pro-
grammes de santé provenant du PNUD et d'autres sources de fonds de 1'ONU, et ATTIRE
1'attention des organes nationaux de coordination pour qu'ils accordent le rang de
priorité voulu aux programmes de santé considérés comme une partie importante et
intégrante du développement soclal et économique de leurs pays;

6. PRIE le Directeur régional de transmettre les propositions (telles qu'el=~
les ont été amendées au cours de la vingt-quatriéme session du Comité régional,
Sous-Comité A) au Directeur général pour qulil les examine et les incorpore & son
projet de programme et de budget pour 1976 et 1977.

EM/RC24A/R.9 ROLE DE L'ASSATNISSEMENT DANS LA LUTTE CONTRE
LES MALADIES GASTRO-INTESTINALES

Le Sous-Comité,

Ayant examiné le document soumis par le Directeur régional sur lg "RBle
de 1'assainissement dans la lutte contre les maladies gastro-intestinales"-;

Considérant que les maladies gastro-intestinales représentent le plus im-
portant facteur de morbidité et de mortalité dans cette Région et constituent un
probléme majeur de santé, dont les répercussions économiques sont indéniables;

Y Document EM/RC24/3
2Page 26 du mfme document

3Documen‘t EM/RC24 /i
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Notant la mise au point, dans divers pays, de mesures de protection de
1'environnement mettant l'accent sur la lutte contre la pollution et l'assainiscse-
ment de base, doat 1'un des objectifs fondamentaux est de faire bhaisser 1l'incidence
des maladies gastro-intestinales;

Reconnaissant quluns solution plefnement satisfaisante au probléme de la
lutte contre les maladies gastro-intestinales dépend d'une eapproche interdiscipli-
naire et d'une coordination entre de nombreux programmes,

1. PRIE INSTAMMENT les pays membres d'accorder un rang de priorité élevé

- vu 1'importance des maladies gastro-intestinales dans cette Réglon - & leurs
programmes de protection de l'environnement, en particulier, & 1l'amélioration de la
qualité de ll'environnement grfice & la fourniturc d'eau saine en quantité suffisante,
& 1l'élimination satisfaisante des déchets solides et liquides et & une hygiéne ali-
mentaire convenable;

2, APPELLE L'ATTENTION des Ftats Membres sur le fait qulune lutte efficace
contre les maladies gastro-intestinales dépend autant des mesures de santé publique
arr@tées par les ministéres de la santé que des efforts déployés par les autres
ministéres concernés par l'hygiéne du milieu, notamment ceux qui sont responsables
de 1'approvisionnement en eau et de l'élimination des eaux usées;

BB PRIE INSTAMMENT les pays, surtout en ce qul concerne les zones rurales et
semi-urbaines oli le probléme est la plupart du temps compliqué par l'éparpillement de
la population, de faire en sorte que toutes les ressources disponibles, y comprils
1'éducation sanitaire, soient mobilisdes, et que des programmes réalistes soient
entrepris immédiatement en vue de réaulre les risques de propagation des maladies
gastro-intestinales;

4, RECOMMANDE aux Etats Membres de développer ou de renforcer l'infrastruc-
ture de la salubrité de l'environnement, notamment au niveau des ministires de la
santé, afin de pouvoir réaliser une planification efficace de 1l'hygiéne du milieu,
et préparer, en particulier, des programmes relatifs & ce domaine, comprenant des
programmes généraux de lutte contre les maladies gastro-intestinales, dans le cadre

des plans soclo=~-économiques des gouvernements;

5. RECOMMANDE, EN OUTRE, la erdation, la ou c'est nécessaire, de commissions
de la salubrité de l'environnement - groupant des représentants de tous les organis=
mes qui s'occupent des questions d'hygiéne du milieu - chargées de 1'établissement
de critéres complets de la qualité de l'environnement; des directives pour 1l'adop-
tion de mesures préventives, qui s'appliqueraient également aux programmes orientés
vers la lutte contre les maladies gastro-intestinales; des méthodes permettant de
déterminer les besoins et les priorités exacts et d'allouer les fonds en conséquence;

6. INVITE les Etats Membres a4 accorder l'attention voulue, dans la formulation
et l'exdécution de leurs programmes de prévention des risques liés a 1l'environnement,
a la participation, chaque fois que cela sera nécessaire, des différents types de

travailleurs professionnels qui peuvent 8tre appelds & accomplir les diverses t8ches
dont 1'exécution s'avérerait nécessalre;

Ts SOULIGNE la nécessité d'intensifier les efforts tendant & former du person-
nel de l'hygitne du milieu de toutes les catégories;
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8. PRIE le Directeur régional de continuer & pr€ter une assistance aux
Etats Membres pour 1l'évaluation de la prévalence des maladies gastro-intestinales
dans leurs pays et a4 fournir aux gouvernements, chaque fois que cela sera néces-
saire, des avis autorisés sur la planification et l'exécution des programmes de
lutte, tous les intéressés accordant une attention spéciale aux facteurs socio-
économiques pertinents.

9. PRIE, EN OUTRE, le Directeur régional de pr8ter une assistance pour
entreprendre des dtudes sur les aspects économiques de ce probléme sanitaire a
1'échelon régional, avec la contribution des organismes sclentifiques existants.

EM/RC24A/R.10 DISCUSSIONS TECHNIQUES

RATIONALITE DANS LE DOMAINE DE LA FOURNITURE,
DU CONTROLE ET DE L'UTILISATION DES MEDICAMENTS

Le Sous-Comité,

Ayant examiné le document sur la rationalité dans le domaine de la four=-
niture, du contrBle et de l'utilisation des médicaments™,

Reconnaissant que la production et la distribution des médicaments dans
les pays de la Région devraient se faire de la maniére la plus efficace et la plus
économique,

Notant qu'une fraction importante des budgets de la santé est consacrée a
des dépenses relatives aux médicaments,

1. INVITE les Etats Membres de la Région & souligner la nécessité, en la ma-
tiére, de politiques nationales bien planifiées, reposant sur un systéme rationnel
et équilibré pour la fourniture, le contr8le et l'utilisation des médicaments;

2. INVITE les Etats Membres a prendre des mesures pour combattre les abus
possibles dans la prescription et 1'utilisation des médicaments;

De SOULIGNE la nécessité d'une action éducative intensive et régulidrement
actualisée en matiére d'utilisation des médicaments auprés de tous les intéressés,
notamment des médecins, des pharmaciens et du public;

4, EXPRIME sa satisfaction des efforts entrepris pour développer le programme
régional de services consultatifs aux gouvernements dans ce domaine et appelle 1l'at-
tention des Etats Membres sur le fait qu'une coopération régionale permettrait d'ap-
porter des solutions rationnelles & certains problZmes urgents tels que: formation
en matitére d'inspection et d'analyse de la qualité des préparations pharmaceutiques;
évaluation, enregistrement et surveillance des médicaments; rationalisation des impor-
tations et de la production locale de médicaments et rationalisation nécessaire de
leur stockage et de leur distribution;

Lpocument EM/RC24/Tech.Disc,./1
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5 PRIE le Di ecteur régional de continuer & accorder une haute priorité a
cette question et, en particulier, de prendre toutes mesures appropriédes en ce qui
concerne l'enseignement et la formation des personnes intéressées, notamment par
1'organisation de séminaires régionaux et d'autres réunions scientifiques, selon
les besoins,

EM/RC24A/R.11 ADOPTION DU RAPPORT DU SOUS-COMITE A

Le Sous=-Comité,

1, ADOPTE le rapport du Sous-Comité A de la Vingt-Quatriéme Session du Comité
régional tel qu'il a été présenté (EM/RC24A/3/D); et

2, PRIE le Directeur régional de suivre pour ce rapport la procédure prévue
par le Réglement intérieur,
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LIST= DES REPRESENTANTS, SUPPLEANTS,
CONSEILLERS ET OBSERVATEURS AU SOUS-COMITE A

REPRESENTANTS DES ETATS MEMERES DE LA
REGION OMS DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE

AFGHANISTAN

Professeur Mohammed Ibrahim Azeem
Ministre adjoint de la Santé publique
Kaboul

Dr Raouf Roashan

Chef du Bureau des Relations extérieures
Ministére de la Santé publique

Kaboul

BAHREIN

Dr Ibrahim Yacoob

Ministre adjoint de la Santé et
Directeur de la Médecine curative

Ministére de la Santé

Manama

M. Zahur El Hassan Baig

Directeur

Produits pharmaceutiques et fowrnmitures
Ministére de la Santé

Manama

CHYFRE

M. Sotiris Ellinas
Consul général de Chypre
Alexandrie

EGYPTE

Dr Ahmed Kamel Mazen

Premier Sous-Secrétaire & la Santé
Ministére de la Santé

Le Caire

Dr El1 Muataz Billah Mubarak
Directeur général

Services de santé ruraux
Ministére de la Santé publique
Le Caire
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Conseillers -

Secrétaire -

Représentant -

Dr Ahmed Fayed

Conseiller juridique auprés du
Ministére de la Santé
Ministére de la Santé publique

Le Calre

Dr Abdel Moneim Mohamed Ali
Directeur du Département de la

Santé internationale
Ministére de la Santé puklique
Le Caire

Dr Ahmed Mohamed El-Akkad
Directeur général

Département des services préventifs
Ministére de la Santé publique

Le Calre

Dr Wafik Ashraf Hassouna

Conseiller aupres du Ministre de la Santé
pour les Affaires de Planification

Ministére de la Santé publique

Te Caire

Dr Ahmed Amin El Gamal

Directeur général

Département des Services ocuratifs
Ministére de la Santé publique

Ie Caire

Dr Essam El Din Galal

Directeur

Centre de recherche =t de contr8le
pour les médicaments

Le Caire

Dr Ali A. E. Massoud

Professeur d'hygiéne industrielle
Université du Caire

Le Caire

Mne Muataza Nazif
Ministére de la Santé publique
Le Caire

ETHIOPIE

Dr Demissie Habte

Directeur

Clinique pédiatrique éthio-suédoise
Ministére de la Santé

Addis-Abéba
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FRANCE

Dr M, Charpin
Directeur de la Santé publique

Djibouti
IRAN

S.E. le Dr Morshed
Sous~-Secrétaire d'Etat pour les
Affaires parlementaires
Ministére de la Santé

Téhéran

Me Ae Ne Amir-Ahmeaedi

Directeur général

Département des relations sanitalres
internationales

Ministére de la Santé-

Téhéran

IRAK

Dr Abdul Wadood Al-Mufti

Directeur général de la Santé pour les
questions techniques et sclentifiques
Ministére de la Santé

gggdad
JORDANIE

Dr Tawfik Karadsheh

Directeur de la Médecine curative
Ministére de la Santé

Amman

Dr Ahmad Massadeh

Directeur de la Médecine préventive
Ministérc de la Santé

Amman

KOWEIT

Dr Abdullah Al-Rifedl
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Directeur des Services médicaux curatifs

Ministére de la Santé publique
KoweXlt

LIBAN

Dr Elias Hayek
Directeur général de la Santé publique
Ministére de la Santé publique

Beyrouth
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Suppléant - M, Mahmoud Hallab
Chef du Département du génie sanitaire
Ministére de la Santé publique

Beyrouth

LIBYE

Représentant - Dr Abdul Majid Abdul Hadi
Sous=Secrétaire
Ministére de la Santé

Tripoli

Suppléant - M. Mohamed Ibrahim E1 Khatib
Directeur de la Santé internationale
et de la Coopération technique
Ministére de la Santé
Tripoli

OMAN

Représentant - Dr Murthadha Jaffer Suleiman
Ministére de la Santé
Mascate

Suppléant - Dr Riffat Mahmoud
Directeur des Services médicaux et
Directeur p.i. de la Santé publique
Ministére de la Santé
Mascate

PAKISTAN

Représentant - Brigadier M.A. Chowdhury
Directeur général de la Santé et
Co-Secrétaire auprés du
Gouvernement du Pakistan (de droit)
Ministére de la Santé et des
Affaires sociales
Islamabad

QATAR
Représentant - S.E. Seyed Khaled Mohammad Al Maneh

Ministre de la Santé publique
Doha

Suppléant - Dr Abdulla Abdul Rahman Al Baker
Ministére de la Santé publique
Doha
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M. Mohamed Ghuloom Al Fain

Directeur

Bureau du Ministre de la Santé publique
Ministére de la Santéd publique

Doha

Dr Sayed A, Tajeldin

Directeur de la Santé préventive
Ministére de la Santé publique
Doha

ARABIE SAQUDITE

Dr Hashem Abdel-Chaffar
Ministre adjoint de la Santé
Ministére de la Santé

Riyad

Dr Ahmed El1 Tabba'a
Directeur de la Santé internationale
Ministére de la Santé

Riyad
SOMALIE

M. Osman Ahmed Hasan
Directeur général de la Santé
Ministdre de la Santé

Mogadiscio
SOUDAN

Dr Abbas Mukhtar
Sous=-Secrétaire

Ministdre de la Santé et des
Affaires sociales

Khartoum

SYRIE

Dr Mustafa Kamel Baath
Vice-Ministre de la Santé
Ministére de la Santé
Damas

Dr Mo A, El-Yafi

Directeur des Affaires sanitaires
internationales

Ministére de la Santé

Damas
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Représentant -

Suppléant -

Représentant =-

Représentant -~

Suppléant -

TUNISIE

Dr A. R. Farah
Médecin-Inspecteur divisionnaire
Ministére de la Santé publique
Tunis

Mme Jalila Daghfous

Directrice de la Coopération
internationale

Ministére de la Santé publique
Tunis

EMIRATS ARABES UNIS

Dr Juma Bilal Fairouz
Sous=-Directeur

Département de la Médecine curative
Ministére fédéral de la Santé

Dubail

YEMEN

Dr Mohamed Kaid El-Aghbari
Conselller du Premier Ministre
pour les questlons sanitaires

Ministére de la Santé

Sena'a

M. Mohamed Hatem El-Khawi
Sous-Secrétaire d'Ftat & la Santé
Ministére de la Santé

Sana'a

REPRESENTANTS DES ORGANISATIONS DES NATIONS UNIES

PROGRAMME DES NATIONS UNIES
POUR LE DEVELOPPEMENT

FONDS DES NATIONS UNIES
POUR L'ENFANCE

M, Halsuya Azuml
Représentant résident p.i.
Programme des Nations Unies
pour le Développement

Le Caire

M. Rachid Koleilat
Directeur adjoint
Région de la Méditerranée orientale (FISE)

Beyrouth

Dr Y, G. Lee

Représentant adjoint de zone
FISE

Le Caire
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M. M, Assadi Baiki

Représentant du FISE par intérim

Régions de 1'Asie orientale et du Pakisten
Islamabad

Dr M, Sharif
Directeur des Services de Santé
Siége de 1'UNRWA

Beyrouth

M. Samir Miladi

Conseiller régional en matidre

de nutrition

Bureau régional du Proche=Orient de la FAO
Le Cailre

REPRESENTANTS ET OBSERVATEURS D!ORGANISATIONS INTERGOUVERNEMENTALES,

INTERNATIONALES NON GOUVERNEMENTALES ET NATIONALES

LIGUE DES ETATS ARABES

ORGANISATION DE L'UNITE
AFRICAINE (OUA)

UNION INTERNATIONALE DE
CHIMIE PURE ET APPLIQUEE

FEDERATION DENTAIRE
INTERNATIONALE

FEDERATION INTERNATIONALE DE
GYNECOLOGIE ET D'OBSTETRIQUE

Dr Geith El-Zerikly Représentant
Chef des Affailres intermationales
du Département de la Santé
Ligue des Etats Arabes
Le Calre

M. Mamadou Diarra Représentant
Directeur

Département scientifique et culturel
Organisation de 1'Unité africaine

Addis-Abéba

Dr Hassan Abdine Tawfilk Représentant
Doyen de 1'Ecole de Pharmacie

Université d'Alexandrie

Alexandrie

Dr M., Zahran Représentant
Professeur de médecine dentaire
préventive
Université d'Alexandrie
Alexandrie

Professeur Ali M. Makhlouf Représentant
Chef du Département d'obstétrique
et de gynécologie
Université d'Ain Shams
Le Caire
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UNION INTERNATTIONALE

'D'EDUCATION POUR LA SANTE

FEDERATION MONDIALF DE
I YHEMOPHILIE

FEDERATION INTERNATTONALE DES
HOPITAUX

ASSOCIATION MEDICALE MONDIALE

FEDERATION MONDIALE DE
L'ENSEIGNEMENT MEDICAL

COMITE INTERNATIONAL DE
MEDECINE ET DE PHARMACIE
MILITAIRES

CONSEIL INTERNATIONAL DES
INFIRMIERES

LIGUE DES SOCIETES DE LA
CROIX~ROUGE

FEDERATION INTERNATIONALE
DE MEDECINE SPORTIVE

Dr I. Missak Wassef
Vice-Président

Union internationale d'éducation
pour la santé

Le Caire

Dr Bothaina M, El Shinnawi

Laboratoires de santé publique
c/o Ministére de la Santé
publique

Le Caire

Dr Y. 5. Raafat
Vice-Président
Association égyptlenne des
hfpitaux

lexandrie

Professeur A, H. Mousa
Secrétaire adjoint

Association médicale égyptienne
Le Caire

Dr M. Gamal El1 Din Massoud
Doyen de la Faculté de Médecine
Université d'Alexandrie
Alexandrie

Brigadier Dr Mohamed Riad
El-Gibali

Services médicaux des
Forces armées

Le Caire

Mme Aida Kabil

Présidente

Association égyptienne des
soins infirmiers

Le Caire

Dr Y. S. Raafat
Vice-~Président
Association égyptienne des
h6pitaux

Alexandrie

Dr N, Paparescos
Président

Association hellénique de
médecine sportive

Athénes

Représentant

Représentant
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ANNEXE III
RAPPORT TECHNIQUE SOMMAIRE

RATIONALITE DANS LE DOMAINE DE LA FOURNITURE, DU CONTROLE
ET DE L'UTTLISATION DES MEDICAMENTS

Sous-Comité A du Comité régional de la Méditerranée orientale,
Vingt-Quatriéme Session

Le document de travail sur la "Rationalité dans le domaine de la fourni-
ture, du contrBle et de 1'utilisation des médicaments" (EM/RC24/Tech.Disc./l1 a été
présenté par le Dr H. Friebel, Conseiller régional pour les Substances prophylac=-
tiques et thérapeutiques.

La discussion a donné lieu & une analyse détaillée des probldmes d'effi-
cience et d'économie qui se posent en ce qul concerne la fourniture et 1futilisa-
tion des médicaments,

Depuis plus de dix ans, le Bureau régional pr@te assistance aux Etats
Membres en mati2re de fourniture et de contrfle des médicaments., Une évaluation
récente de ces activités a montré que les demandes d'assistance se rapportent prin-
cipalenent & quelques sujets particuliers. La priorité a été accordée & tous les
problémes pharmaceutiques posés par les médicaments, tandis que les aspects phar-
macologiques, tels que 1l'dévaluation de 1'efficacité et de la sécurité des médica-
ments, la surveillance des médicaments en circulation et 1l'étude de leur utilisa-
tion rationnelle par les médecins, les pharmaciens et le public ont beaucoup moins
retenu 1'attention. En s'intéressant seulement & certains secteurs du domeine de
la fourniture des médicaments et de la pharmacothérapie, les Etats Membres montrent
une attitude qui contraste avec l'opinion de la Vingt-Cinquiéme Assemblée mondiale
de la Santé, selon laquelle il est important de mettre au point une approche glo-
bale en vue d'assurer la qualité, la sécurité et l'efficacité des médicaments, de
détecter les réactions adverses et de rassembler et diffuser des renseignements
exacts sur les médicaments,

La recherche d'une approche globale se justifie par le fait que, du lieu
de production & l'organe récepteur dans le corps du malade, les principes actifs
des préparations pharmaceutiques passent par de nombreux processus interdépendants
et formant comme une chafhe. Si 1l'un des maillons de la chafne est défaillant,
les principes actifs risquent de ne pas parvenir comme il le faudrait a 1l'organe
récepteur et la pharmacothérapie n'est ni efficace, ni rationnelle, Tous les mail-
lons de la chafne méritent donc la mfme attention et les m€mes soins.

Avec 1'approche globale, la rationalisation a été le principal objet des
discussions techniques. Le coftt des médicaments représente une part importante du
total des dépenses pour soins médicaux, Toutefois, la part du budget de la santé
consacrée & l'achat de médicaments ne représente qu'une fraction du coftt de la
pharmacothérapie., Les économies possibles dans la fourniture et dans 1'utilisation
des médicaments pourraient s'élever dans bien des pays & plus de 50% du budget
national de la santé,
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Des progreés notables dans la voie de la rationalité supposent que le rap-
port coltt/efficacité soit optimal & tous les stades, depuis la production jusqu'a
1'utilisation., Le document de travail examine du point de vue de la rationalité
les stades les plus importants: importation et production locale; stockage et dis-
tribution;contrBle des médicaments par les pouvoirs publics : organisation générale
et services d'enregistrement des médicaments, d'inspection et d'analyse de la quali-
té, Le document aborde aussi la question de la prescription et celle de l'utilisa=
tion des médicaments par les malades.

L'existence d'un personnel qui soit non seulement formé, mais expérimenté,
est un facteur clé de l'efficacité et de la rationalité & tous les stades. Cela
est particulidrement vrai en ce qui concerne la production locale de médicaments, qui,
tout en étant rationnelle, doit répondre aux normes internationales en matiére de
qualité.

Les difficultés qu'éprouvent les pouvoirs publics & stocker les prépara-
tions pharmaceutiques augmentent avec le nombre des préparations mises sur le marché
meis, d'un autre c8té, en limitant le nombre des médicaments ou des marques on limi-
terait aussi les possibilités de choix du médecin dans le traltement des différents
malades,

Ont été également évoquées les pratiques des pharmaciens en matidre de
distribution, et leur habitude, largement répandue, de remettre aux clients - qu'il
slagisse de comprimés ou d'autres présentations - des médicaments mal étiquetés ou
pas étiquetés du tout, De telles pratiques peuvent rendre inopérante la communica-
tion entre le médecin et le malade, réduisant l'efficacité du traltement & son niveau
minimalo

La question de 1'établissement d'organismes gouvernementaux de contr8le
des médicaments a été discutée., Les fonctions de ces organismes comprennent, pour
commencer, l'introduction de lois sur les préparations pharmaceutiques et 1'organi-
sation de services gouvernementaux de fourniture de médicaments puis, & un stade
ultérieur, 1l'inspection des médicaments, l'analyse de la Qualité des préparations
pharmaceutiques, 1l'évaluation de 1l'efficacité et de la sécurité des médicaments,
1'enregistrement des médicaments et la surveillance des médicaments commercialisés.

Pour €tre rationnel, le travail de ces organismes doit se caractériser
par une collaboration étroite entre les différents éléments du dispositif de contrf-
le des médicaments et par un développement équilibré de ces éléments. Il est possi-
ble d'améliorer la rationalité par une mise & jour continue des lois et réglements
relatifs aux médicaments et par une intégration des responsabilités précédemment
dispersées entre ministeéres différents ou & 1l'intérieur d'un m€me ministére. L'éva=-
luation rationnelle des médicaments est affaire de spéecilaliste. Comme ces spécia-
listes sont rares dans la Région, il convient de promouvoir cette discipline médi-
cale moderne qu'est la pharmacologie clinique. Un contrBle rationnel de la qualité
suppose deux activités complémentaires : l'inspection des firmes pharmaceutiques et
le contrBle de la qualité des préparations pharmaceutiques en laboratoire.

Les participants ont abordé ensuite la question de 1'utilisation des médi-
caments sous son double aspect : établissement de 1'ordonnance et usage fait des
médicaments par le malade. C'est peut-8tre au stade de la prescription que s'offrent
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le plus de possiviliiés de rationaliser. Dans tous les pays de la Région, les méde-
cins preseriven: Gteaucoup trop de médicaments actifs pour des affecllions anodines,
en particulier, des antibictiques, des hormones, des médicaments psychotropes et des
vitamines, ce gqui =z non seulement pour effet de grossir les notes de pharmacie mais
peut aussi contribuer, dans certains cas, & l'apparition de maladies pharmaco-indui-
tes, En ce qu1 concerne le ua*aue, la rationalité du traltement dépend de la mesure
dans laqueile il suit les instructions du médecin quant & la posologie & observer,
On ne posséde aucun renssignemenu a ce sujet, mais on peut conclure des observations
faites en Europe =% =n Amérique que, dans une forte proportion, les médicaments sont
pris de maniére incorrecte ou insuffisante.

A chaque phase de la discussion, des propositions ont été faites sur 1la
maniére dont 1'CMS pourrait aider a améliorer la situation. ILes représentants de
1'Afghanistan, de Bahrefn, de 1'Egypte, de la Libye, du Pakistan et de la Syrie ont
participé au débat sur le document de travail, et plusieurs orateurs ont souligné la
nécessité, dans ce domaine ilmportant, d'une coopération régionele sur les points sui-
vants : formation en matitére d'inspection et de contr8le de la qualité; évaluation,
enregistrement et surveillance des médicaments; rationalisation de l'importation et
de la production lcocale; mécanismes nécessaires pour le stockage et la distribution
des médicaments,

Dans sa résolution, le Sous-Comité A invite les Etats Membres de la Région
4 soullgner davantage la nécessité de politiques bien planifides, reposant sur un
systéme rationnel et équilibré pour la fourniture, le contrBle et l'utilisation des
médicaments, et &4 prendre des mesures pour combattre les abus possibles dans la pres-
cription et 1'utilisation des médicaments. Le Sous-Comité souligne la nécessité
d'une action éducative intensive en matiére d'utilisation des médlicaments auprés de
tous les intéressés, y compris les médecins et le public, et prie le Directeur
régional de continuer & accorder une haute priorité & cette question.




