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Le Sous-Comitd A du Cornit6 rdgional de l a  MBditerranee or ienta le  a tenu 
s a  Vingt-Qustrikme Session au Bureau regional de 1'Organisation mondiale de l a  
Sant6 ?our l a  M4d.i terrange or ienta le  k Alexandrie (Rdpubiique Arabe d '~gyp t e  ), du 
10 au 13 septembre 1974. Trois sdances pldnlkres ont 8t6 tenues e t  l a  Subdivision 
du Programme s ' e s t  dunie le jeudi 12 septembre. Les Discussions techniques sur 
l a  "Rationalit6 dans l e  donaine de l a  fourniture, du contr8le e t  de l ' u t i l i s a t i o n  
des mddicaments" ont eu l i eu  l e  vendredi 13 septernbre. 

EtaLent represent& l e s  Et;ats suivants : 

Ardiani stan 
 ahr re ~n 
Chypre 
E E W P ~ ~  
Ethiopie 
France 
Iran 
Xrak 
Jordanie 
KoweTt 
Li ball 

Rdpublique Arabe de Libye 
Sultanat  d'uman 
Pakistan 
Qatar 
Arabie Saoudi t e  
Somalie 
Soudan 
R4publique Arabe Syrienne 
Tunisie 
Bnirats  Arabes h i s  
R4publique Arabe du YQmen 

Trrus l e s  Eta ts  Membres repr6sentds ont exerc6 l eur  d ro i t  de vote au 
SOUS-Cornit6 A. 

Le Programne des Nations Unies pour l e  Ddveloppement, l e  Fonds des 
Nations Unies pour l ' h f ance ,  l tOf f ice  de Secours e t  de Travau  des Nations Unies 
pour l e s  Rdf'ugids de Palestine e t  l 'organisation pour ltAlimentation e t  1'Agri- 
culture Ctaient reprdsentds. 

Part icipaient  B l a  session des repdsen tan t s  e t  des observateurs deldix- 
hu i t  Organisations inter~ouvernementales, non gouvernementales e t  nationales . 
2. OWERTURE DE LA SESSION (point 1 de l 'ordre  du Jour)  

La siance inaugurale s ' e s t  tenue au Bureau regional de 1'OMS. 

Le D r  H. Morsbed (Iran),  Vice-Pdsident du Sous-Comitd A de l a  Vingt- 
Troisihme Session du Cornit& dgional  de la Mdditerrande orientale, a d6clard 

'~0I.r LLzste des repdsentants ,  suppldants, consel l lers  e t  observateurs au Sous- 
Comiti A, Annexe I1 
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ouverte l a  Vingt-Quatrihme Session. I1 a souhait6 au Sous-Comitd toute sor te  de 
succks dans ses  d6lib8rations. I1 a remerci6 l e  Gouvernement de l a  RBpublique 
Arabe dfEgypte pour son hospital i td.  

3 ELECTION DU B M A U  (point  2 de l 'ordre du Jour)  

Le Sous-ComitB a Qlu  son Bureau de l a  f q o n  suivante: 

%sident: Dr Ahmed Kame1 Mazen (Egypte) 

Vi ce-Pdsident : Professeur Mohammed Ibrahim Azeem (Afghanistan) 
Dr Elias Hayek (Liban) 

Prdsident de l a  
Subdivision du Progrme: Dr H a s h e m  AMel Ghaffar (Arabie Saoudite) 

Pdsident  des 
Discussions techniques: D r  Abdullah A l - F 3  fai ( ~ o w e r t  ) 

ALLOCUTION D' OUVEBTURE 

Le Dr Abed K a m e l  Mazen, Premier Sous-Secrdtaire h l a  SantB, MinistBre 
de l a  Sant6 publique d'Egypte, au nom de S.E. l e  Ministre de l a  Sante publique de 
la RBpublique Arabe d '~gypte ,  a inaugur4 l a  Session du Sous-Cornit6 A de la  Vingt- 
Quatrihrne session du Comitd d g i o n a l  de llOMS pour l a  M4diterrande orientale. 

I1 a exprimd l e s  regrets  du Ministre oblige de stabsenter en raison de 
missions o f f i c i e l l e s  e t  il a l'honneur de prdsenter son allocution. 

Le Ministre a souhait6 l a  bienvenue h toutes l e s  personnes prenant par t  
B l a  session, dans ce pays qu'ellesdoivent considerer cornme leur  patrie.  I1 a rap- 
pel6 que l'annde 1974 marque l e  jubile d'argent du Bureau regional de 1'0MS pour 
l a  ad i t e r r an4e  orientale, 1 '~gyp te  wan t  6td parmi l e s  d ix  premibres nations 
arabes soeurs B devenir membre de l a  R6gion en 1949, 11 se r6.j oui t  de 1' invita-  
t ion  adressde B l 'organisation de Libdration de l a  Palestine & prendre l a  place qui 
l u i  revient de d ro i t  a cet te  session e t  B contribuer ainsi au ddveloppement de la 
santd du peuple palestinien. 

S i  l 'on Qvolue l'oeuvre acoomplie pendant l e  dernier quart de sibcle, il 
faut  constater qu'une amdlioration notable e t  ef fect ive  a btd &all J e  dans l a  
RBgion dans l e  domaine de l a  sant6. Les m a t s  Membres sont maintenant appelds h 
A a g i r  par une coop6ration posit ive en amdliorant leurs  niveawc de sant6. I1 a 
sugg61-4 q u i i l s  f o m l e n t  B l 'unisson l a  s t ra tdgie  B adopter pour l eurs  plans de 
ddveloppement san i ta i re  de f q o n  B donner li 1'0MS la  poss ibi l i td  e t  l a  souplesse 
ndcessaires pour determiner 1'6gard des divers pays: l e s  problhmes l i d s  h l'amd- 
lioration de la santd, leur ordre de prioritd, la oapacit4 et l a  potent ia l i te  des 
pays qui doivent leur  perrnettre de venir B bout de l eurs  probl&mes. 

Parmi ces problkmes, il a signal6 l e s  insuffisances de l'dquipement e t  l a  
pdnurie de celui-ci, l'absence de s ta t i s t iques  s e e s  e t  l a  Nnurie  de personnel 
sani ta i re  qualif id.  



La rel igion n k  j m a l s  constitud un obstacle au dCveloppement de la  R6gion. 
Depuis l a  guerre d'octobre, l e  climat politique e s t  caractdrisd par une recherche 
de l a  paix e t  du respect de l a  l o i  internationale.  I1 a 6tB reconnu que l'emploi 
de l a  force e s t  un danger s6rieux pour m e  culture e t  pour son d8veloppement. L'a- 
mow, l'amitie, l a  f ra te rn i td  e t  l a  paix  tela sont l e s  idCaux, quoique on ait  re-  
comu que l a  ddfense d t a i t  Cgalement essent ie l le .  

Se reportant awt, remerciements exprimds par le Direc teur  rbglorial B 1'6- 
g a d  de 1'Egypte pour l t h o s p i t d i t 6  qu 'e l le  a accordde au Bureau rdgional pendant 
vingt-cinq anndes, il a a s s u d  l e s  chefs des Eta ts  Membres que 1 ' ~ g y p t e  d o i t  &re 
consid6de come par t i e  de l eu r  patr ie,  e t  que son d6si r  e s t  d ' o f f r i r  ses po- 
t en t i a l i t d s  au d&veloppement de la  santd. 

S .E. AWel Taw& Hudeib, Gouverneur d ' ~ l exand r i e ,  adresse ses souhaita 
de bienvenue, a n  part icipants b ce t t e  session, au nom du peuple d t~ l exand r i e ,  qul 
considhre come un horaeur d9accue i l l i r  une assem~lke internationale.  TI a exprimd 
son admiration pour fes efforts ddploydsen vue de l a  tenue de ce t t e  r&union, dont 
l 'object i f  e s t  l a  promotion de l a  sa-t4, qui est B l a  base de l a  vie de lthumanitb. 
11 a rappel6 l'iroportarrce de l'adage "Un espri: sain dms un corps saint', e t  c e t t e  
S g l e  a B t Q  soutenue par toutes l e s  persorzes ~>rBsentes, au cows  de l eurs  rbunions 
e t  de l eurs  s4minaires. I1 est convaincu que les connaissances dont Dieu l e s  a 
g ra t i f ides  seront ernploy6es pour l e  bien de l'humariitd. I1 a assure? l e  Comitd que 
toutes l e s  f a c i l i t k s  diAlexandrie Qtaient A AA disposition et a souhait4 aux parti- 
cipants p le in  succbs e t  sejour @able. 

6. AL;LOCUT?W DU DImCmm REGIONAL 

Le D r  A. H. Taba, Directeur dg iona l ,  au nom de liOrganisation mondiale 
de l a  Sant6, a souhait4 l a  bfenvenue h tous l e s  part icipants B ce t t e  session annuel- 
l e  du Sous-Com3tt! A du Csrnittl r$gional de l a  M6dite~m4e orientale.  

I1 a adressd ses  chal3ureux e t  sincgres remerciements au Gouvsrnernent de 
l a  RBpublique Arabe dtEgypte pour son hospi ta l i t6  en accueil lant  le Bureau regional 
e t  sf eat  ft5licit.d des rapports de cordia l i t4  qu' il en t re t i en t  avec l e a  au to r i t e s  
dans tous l e s  do~a ine s ,  

I1 a fait  ressortir que l'importalce da oe tLe  RBglan ne d s l d e  pas unS.qUe- 
ment dans son ro le  dans le domaine de l a  santh, mais e s t  due au f a i t  qu'au se in  de 
celle-ci e l l e  d o i t  affronter  un aussi  grand nombre des problkmes dpineux avec les-  
quels l e  monde est. actuellement aux prises.  Bien que la  34gIon embrasse un groupe 
de pays singulik~ement d i f fhrents  entre eux, 3.1 e s t  u t i l e  de se rappeler q u ' i l  
convient de discuter  i e s  nombreux problhmes q u a i l s  ont  en z o m .  Nbanmoins, chaque 
pays trouvera l e s  solutions qui s' adaptent l e  mieux B ses besoins. 

I1 ne s'agit  pas simplemerit du f a i t  pue certe2rrs pays sont r iches  e t  d'au- 
tres l e  son$ moins e t  que l e  stade de ddveloppement soc ia l  et dconomique a t t e i n t  
per certafns e s t  de lo in  s d r l e u r  celui atteint par d'autres. ~'est ainsi  que 
d?r ~ e t t e  sdglon qui  Cvolue rapidement, s i tuee  au carrefour de tant de cultures, 
roua sommes tdmoins d'un cer ta in  nombre de phbnomhnes totalement nouveaux. Ainsi, 
le degrC de richesse que posshde un pays ne depend plus du stade de son dbveloppe- 
men% social .  Ltap?;itude des services de  sant6 des pays de l a  MkditerrazzBe orientale 



B dpondre aux besoins A e l s  de l eu rs  populations e s t  un pllobl&me qui se  pose avec 
l a  meme acuitd aussi bien chez l e s  plus ricnes, que dans l e s  pays membres l e s  m i n s  
ravor. isds sur  l e  plan Bconomique. 

Nous awns  B I'OMS une mdthode continue e t  Judicieuse qui consiste 2i 6valuer 
nos rea l isa t ions  B ce jour e t  B d 6 t u d i e r  les  fnmmes dtass1stance B f o l r r n i r  aux 
Etats  Membres. Si  e31e a enregist& be grands succks au cours de ses  vingt-cinq 
ann6es d'existence, ies yroblkmes qui continuent B s e  poser sont encore plus grands 
que ceux qui onr; B t e  r & s o l ~ s ,  Par  exemple, l e s  services s a r i t a i r e s  et mgdicaux 
l e s  plus BlBmentaires resten-t encore hors de port&@ d'une vaste proportion de l a  
population de l a  plupart  des pays. 

D e s  exp8rience.s snnt t e n t h e s ,  et plusietu?~ d'entre elles dans c e t t e  R&gion, 
pour trouver de nol~velles dthodes dsstin4es B mettre en oeuvre des systkmes de 
protection san i ta i re  qui rkpcmdent exactement aux besoins rde i s  des populations. 
Comme~lt concevoir de teis services de stint& eL orienter ,  de l a  rnanigre l a  plus 
scientif ique possible, l a  prkparation de ceux qui l e s  dir igeront ,  t e l s  sont l e s  
problkmes qui  sont B 186tude. 

La g n u r i e  dta personnels de santd e t  l eu r  mauvaise distr ibution,  accompa- 
gndes dtune surproducticm d e  certaines catBgories de persormels san i ta i res  e t  dtune 
ne t t e  sous-production d'autres, sont des traits communs h chacun des pays de la  
RQgion. En octre,  il est navrant que l a  vaste majorit6 de ceux que nous formcns, 
soient  beaucoup moins consciente qu ' i l s  ne devraient l ' g t r e  de l a  r e a l i t 6  des pro- 
blkmes de sant6 qui se posent dans l eu rs  pays. Aussi bier1 l e s  d d e c i n s  que l e s  
infirmihres, a i n s i  que de nornbreux autres  groupes, continuent d ' &re pr6par6s selon 
des principes Ctablis il y a longtemps pour faire face awr beso3.1~~ d'endrolts, 
d'dpoques e t  de circonstances tout  B f a i t  diffgrents.  Leur formation t i e n t  t rop 
peu compte des progrhs &cents de l a  science de ltQducation, ou d'une rneilleure com- 
prdhension de l a  f q o n  dont les collect ivi tBs changent e t  dvoluent. Une Bducation 
e t  une formation des personnels sanit&ires,  Juclicieusement conques, e s t  une pr ior i td  
qui do i t  primer toutes l e s  autres. 

Se rdf4rant aux l i e n s  Bt ro i t s  e t  aux contacts constants e t  intimes mainte- 
nus ent re  l e  Wlreau &gional e t  l e s  pays, il en d s u l t e  qu ' i l  ne saura i t  &re ques- 
t ion  pour 1'OMS de t en te r  d'imposer dans l a  RQgion des iddes empmt6es  A l 'extd- 
r ieur,  

Chaque annde l e s  occasions d td t ab l i r  un dialogue permanent sont multiples: 
B ltAssemblde de l l O & ,  au Conseil exdcutif e t  h ce t t e  Rdunion annuelle, nous Bchan- 
geons avec chaque pays des vues sur l e s  a c t i v i t d s  8 accomplir, sur  l e  moment de l e s  
entreprendre e t  sur  l a  f q o n  de l e s  mener h bien. h i - m b  e t  s e s  consel l lers  tech- 
niques v i s i t en t  l e s  pays pour passer en revue e t  dvaluer l e s  progrbs de notre action 
commune avec les autorites sanitaires oonoem8es. E h  outre, chaque jour ,  un flot 
ininterrompu de oorrespondance stQchange entre l e  Wlreau e t  l e s  Gouvernements. Ces 
contacts continus e t  fructueux qui s '8tablissent  en permanence entre  nous sont ap- 
p d c i d s  e t  il convient de remercier l e s  Gouvernements de l eu r  soutien e t  de l eurs  
encouragements. 

A 190ccasion de l a  Rdunion annuelle du Comitd rkgional, lorsque tous l e s  
int6ressds sont rassemblds, l e  Mrecteur  d g i o n a l  compte sur la  par t ic ipat ion de --*I 

b u s  pour fournir des avis  dolairds su r  l e s  a c t i v i t d s  e t  pour discuter  ensemble des 
propositions p d c i s e s  concernant notre collaboration future. 



ADOPTION DE L'ORDRE DU JOUR (point 3 de l 'ordre du jour, document 
mc24A/ l ,  Rev.1, d s o l u t i o n  -~24A/R.l) 

~ ' o r d r e  du jour provisoire a @'ti$ adoptd t e l  qu ' i l  a d t 6  pdsentd.  

EXPOSES ET RAPPORTS 

RAPPORT ANNUEL DU DIRECTEUR REGIONAL (point 5 de 1' ordre du jour, 
document EM/RC24/2, d a o l u t l o n  EM/RC24A/R. 2) 

En pdsen tan t  son rapport, l e  Directeur d g i o n a l  a rappel& que l e  Bumtau 
FCgional de la  M d I t 8 I T ~ d e  orienta le  a 6tB ina& dsns son b&iment aotuel l o  
ler j u i l l e t  1Ng. Peu do temps a d s  l a  o d a t i o n  du Bureau rdgional, et p6riodi- 
quement depuis lors,  l a  RBgion a b t 6  Bprouvde par des inondations, dee famines e t  
des guerres, tous facteurs qui entravent - voire font r e d e r  - l e s  pm&s socio- 
Bconomiques dont l e  ddveloppement des services san i ta i res  fait par t i e  int igrante.  
Ndanmoins, une avance consid6rable a 6th rCalisBe dans le d6veloppement dea semi-  
ues sanitaires dans l e s  pays membres de la  Rdgion a ins i  que dans l e s  rxlveaux de 
santd des populations. On pourrait  a t t r ibuer  8 l a  s i tua t ion  ghographique do la  
Rdgion, eritude au carrefour de si mrnbreuses cultures e t  aux problbmes avec lesquels 
e l l e  se  trouve aux prises, l a  cause de ces dvdnements qui pourraient entraver l e  
progrbs. Mdanmoins, nous avona plusieurs motifs d'Qtre f i e r s  e t  satisfaits, I1 
indique qu'8 l a  page iii de l ' introduction & son rapport, se trouve une rdaa~itula- 
t ion  des p rogds  dalisBs au cows des vingt-cinq dernikres anndes, dont l e s  plus 
remarquables aont l ' i radication de la  variole e t  du paludisme e t  l'a-ntation du 
nombre des dtablissements de formation e t  de l ' e f fec t i f  des personnels de santd 
dont disposent lea pays. Les dcoles de mddecine, come le ddmontre le rapport, 
sont passdes de douze B quarante-neuf, e t  depuis la  publication du rapport sont 
venues s 'ajouter deux autres, On a ass i s t6  une augmentation parallkle dans l e s  
Qtablissements de formation : h o l e s  dentaires, dcoles de pharmacie, dcoles d'in- 
firmibres e t  programnes de formation 8 l t in ten t ion  de nombreuses categories de per- 
sonnels, des niveaux myen e t  awclliaire, Le ddveloppement deer infras t ructures  des 
serviceas de sante a 6t-A frappant, bien qu'ayant 6tB i d g a l ,  des diffdrences se  d- 
vQla11t m&e 2a l'intdrieur des pays oil l e a  zones rurales  e t  autres  zones w i n s  favo- 
r i d e s  dolament davantage d'attention. 

Le programnr? dgjonal s u i t  le progrme gQnBral de travail dc l'organiaa- 
t ion portant sur une Mriode d&termintie, a ins l  que l e s  d i rect ives  du Cornit14 rdgio- 
nal. Un document s d p d ,  d m s  lequeP e s t  pass& en revue l e  cinquihme progrannne 
gdndral de t r ava i l  (1973-1977) se ra  discutd l o r s  de ltexamsn du point 7(b)  de l 'or -  
dre du jour. 

La plupart des pays possbdent maintenant un plan san i ta i re  national, dont 
la pdparatisn dans oertains cas a Mndficik de l'assistaxce de 1'0~3. Dans d'au- 
t r e s  cas l e s  responsables de la  planification sanit&re ont 6tB f o d s  grace B 
des bourses d'6tudes de lfOMS, s o i t  dans l a  Rdgion s o f t  en dehors de cells-ci,  no- 
t m n t  grfrace A des cours comuns organis6s h 1 ' ~ c o l e  de Smt4 ~ubliquar de Tdhdran 
i i ,  .) e t  h 1 ' In s t i t u t  supdrieur de Sante publique dlAlexandrie (Egypte). Des 
df?k-.:-&es de v i s i t e s  en t re  planlficateurs san i ta i res  des pays de l a  Region en vue 
d'dtudier et cornparer l e s  diverses mdthodes employ6es s e  sont &vd18s ran rnoyen 



u t i l e  d'assistance. Les Ministres de l a  SantC devraient recourir  B des personnes 
qualif iges des universi t4s e t  des Qtablissements de santd en vue de s 'assurer leur 
concours l o r s  de l a  planification. 

La p6nurie de persomeis qual i f i6s  e s t  un problhrne comrnun B tous l e s  pays 
m&ne chez ceux dispcsmt de ressowces f ir~arioibres,  Pour t i r e r  l e  rneilleur part: 
possible des perso~~l le ls  disporiibles, l e s  pays ant  A l e u  disposit ion une assistance 
en matiere de gestion, a ' ivaiuatjon et. d e  mise en oeuvre de leurs  programnes, par 
exemple l o r s  de la formulation dea programnes san i ta i res  par pays. Dans cet  ordre 
dtid6es, une enqt;$te a &ti? mende sur  l 'adminiatration des programnes de formation 
sani ta i re  en RBpublique P,rake du Yemen; de meme l e s  Ehirats Arabes Unis ont b8n8- 
f i c i6  d'une assistariae pour l a  i;r&pa.ration de l e u  premier plan sani ta i re ;  l e  Gou- 
vernement de 1'Ira.n s b6n&ficib diu t le  assistar,ce en vue de l a  recherche de nouvel- 
les k t h o d e s  pour trouver le rneilleur noyen de prestat ion aes soins de sant6; un 
~Cminaire tefiu au Caire en octobre ig7j a o f f e r t  1' occasion des administrateurs 
sani ta i res  sup4rieurs de discuter  et 6tuaier  i e s  techniques modernes d'administra- 
tion. 

Certaines maladies transmissibles continuent &re dpandues dans l a  
Rggion entre  autres 1e paludisme. Ici le progr&s rdal is6  ressor t  clairement des 
figures 1 e t  2; n6anmolns l a  maladie a reappan  e t  dans dewc pays l ' incidence a 
augment&. Un certain nombre de pays ont reussi  a rda l i se r  1 '6radication to ta le ;  
dans d9autres la transmission a B t B  d d u i t e  B presque zdro, e t  des programmes de 
l u t t e  ont C t d  in t rodui ts  lh oh i 'bradication n t 8 t a i t  pas r4alisable.  Le coQt des 
op6rations antipaludlques repmisente me depense conslddrable yuw cer ta ins  gouver- 
nements e t  1'~ssemblde mondiale de l a  Sante a demand& au Conseil exdcutif de r6exa- 
miner l a  question (&solution M27.5l)  . 

Des figures 3 e t  4 ressor tent  l e s  rdsu l ta t s  reconfortants du programme 
d16radication de l a  variole. ~ ' ~ h i o p i e  e t  le Pakistan sont l e s  s e u l s  pays ob l a  
maladie e s t  encore enddrnique. LIQquipe de llOMS au Pakistan a dcemment i n f o r d  
l e  Directeur rdgional que l ldradicat ion devrait  y &ye r6alisCe vers l a  f i n  de sep- 
tembre 1974, tandis qu le l l e  le sera  en Ethiopie vers l e  milieu de 1975. 

La d n i n g i t e  cdrdbro-apinelc posc tou,jours un problbme dans plusieurs 
pays, en par t i cu l i e r  au Soudan. RGcement, on a r6alisB un progrbs important 
gr&e B l a  mise au point d'un nouveau vaccin polysaccharidique A. Des essa i s  entre- 
p r i s  au Soudan e t  en Egypte s e  sont rdv4lds jusqu'ici prometteurs e t  l e  vaccin pour- 
rait se  d v 6 l e r  une arme eff icace  contre l a  maladie. 

On s ' e s t  rendu compte du r$le important des services de laboratoire de 
santd au point de vue des soins mddicaux, des ac t i v i t d s  Cpidemiologiques e t  de l a  
surveillance. En vue de renforcer ces services, un appui a dtt? assurd pour l a  for- 
mation de personnels de tous niveawc: environ 11% du t o t a l  des bourses d'dtudes 
attribdes au cows des vingt-cinq derni5res m Q e s  ont i t 6  consacres exclusivement 
B l a  formation de personnel de laboratoire.  Des cows  de formation ont dt6 i n s t i -  
tu6s dans des pays de l a  Rdgion. 

Le t a w  de la  mortalit4 l n f an t l l e  a consid&rmablement b a i s s d  au coura des 
virIgt-cinq dernihres anndes, dans tous l e s  pays de l a  RQgion, q u ' i l  st agisse des 
pays l e s  moins d6veloppds que de ceux plus d6velop&s, mais il demure encore rela-  
tivement plus &lev6 par rapport aux pays dCvelop&s en dehors de l a  RBgion de l a  



Mdditerrande orientale. I1 y a l i e u  de remcarcier en par t i cu l le r  l e  FISE pour l'as- 
sistance qu ' i l  a continud accorder dans l e  domaine de l a  santd maternelle e t  in- 
fan t i l e  dans l a  RQgion, L'OM!~ a aontinud A mettre B l a  disposit ion den pays l e a  
derniers p rogds  r$alisds dans oe dornaine, e t  8 oet te  fin, diveraes rdunions ont 
Qt4 organisdss, soit: un sdminaire sur les servlces de santg scolaire B Bagdad 
(Irak) tenu en mars 1974, a t  un autre sur l a  pmstat ion des services de santd aux 
enfants d' &e prbscolalre, b Mogadiscio (somalie) en J u i l l e t  1974, En &me temps, 
l'OMS a continue b aider l e s  pass dans l e  domaine des aspects de la m a n t i  dans le 
cadre de l a  planification familiale, en conformit& du mandat o f f l c i e l  qui lui a dtd  
confdd par 13Asseinblde mondiale de la  Santb, L'Egypte, l l I ran ,  1s Pakistan e t  l a  
'I'unlsie ont adoptd des politiquee de planification famillale en aacordrnt l a  prio- 
r i t d  au oontr8le de l a  dbmographie, tandis que dtautres  fournissent des conseils 
aux dres aur oertains raspects tels que l'espaoamnt des naissances, par 1' entre- 
mise des centres de clanti nmtermelle e t  infant i le ,   aide du FMUAP a grandeewnt 
contribud au p rog rme .  

Le d m e  important du oontr$le de l a  qual i t& e t  de l a  ra t iona l i t4  drns 
l'emploi des ddicaments sera analysd d'une manibre complbte dans l e  cadre des 
Discussions techniques. 

Encore une f o i s  l 'aocent e s t  mls sur l a  ndcessitd de disposer de statisti- 
ques sanitaires f iables  pour toute ac t iv i td  de planification ou d'dvduation. Le 
personnel s t a t i s t i c i e n  a bdndficid de bourses de 1 ' 0 ~ 9  e t  des cours de fomation 
ont beneficid d'une assistanact, Iss soins mddicaux de l a  Rdgion souffrent de la 
qualitt! insuffisante dea araNves dd i ca l e s .  Pour en venir A bout, l e s  pays ont 
requ une aide pour la  crdation e t  l e  Penforcement de leurs  systemes d'archives 
hospital ikres e t ,  en octobre 1974, un cours pour archivis tes  ddloaux,  sanctionnd 
par un d i p l h e ,  ddbutera 1 ' Ins t i tu t  su&rieur de Santd publique d'blexandrle 
( m t e )  

Le Directeur dg iona l ,  B cetts occasion, a signal8 B l ' a t t en t ion  du Sous- 
Cornit6 le document p d p d  par le Bureau dgiona l ,  fond4 sur l e s  a ta t i s t iques  dont 
disposent l e s  Gouvernements nhes, e t  sur toute l a  game de oel les  provenant des 
Nations Unies e t  a demand6 aux repdsen tan t s  de l u i  communiquer tous l e s  amende- 
ments ndcessaires B ces donndes, 11 a soulign6 que pour que l e s  donndea eroient 
aoocptables, on doft  se conformer aux normes internationales dtabl ies  pour l a  I&- 
thode de oompilation e t  de rassemblement. 

Dans l e  domaine de l a  santd mentale, il faut eonstater- un grand ohangement 
d'at t i tudes,  Mal& une opposition encore tenace, l'internement dans des dtablisse- 
ments surveil lds par des gaxdes a odd4 progressivement le pas B l ' intbgration des 
soins psychiatriques dans l e s  h8pitaux gbndraux, e t  l 'on met davantage l'accant rpur 
lo8 soiner aux mslades mentaux au sein dea oollecUvitds. h s  aspects psychiatri- 
ques de la  crimlnalitd e t  de l a  d d l l n q w c e  Juvdnile, de l'aloooliame st de la  
@uwmacodipendance, e t  l e s  difficult6ls s co l s ims  e t  d'adaptation au t r ava i l  f'igu- 
rent  parmi less problhmes de aan* mentale qui se poaent dana diffkrents pays. Une, 
pdnurie gbndrale de personnels de santd de tous l e s  nl.veaux entrave la  mise au 
point des progremoes. 

La promotion de l a  salubri td de l'envimnnement e t  de l'assainissement es t  
un ,.tDyen ondreux qui pourrait ne pas touJours bdndficier du rang de pr ior i td  qui 
lui revient dans l a  repar t i t ion des ressources. I1 faudrait  rappeles B ce propos 
que plusieurs ir lst i tut ions internationales, t e l l e s  que l e  PNUD, l e  FISE, l a  BIRD 
ai,;-i que les bangues dg iona l e s  t e l l e s  que l a  Banque afr icaine  pour 1s Mveloppement 



e t  l a  Banque asiat ique pour l e  ~veloppement  constituent des sources potent ie l les  
de finaiicenent sans compter l ' ass is tance  bi la tdra le .  L'OPIS s e r a i t  heureuse de 
preter son assistance ?i l a  formulation 3es dernar.des d tass is tmce e t  d v e n ~ e l l e m e r ~ t  
b l a  mise 5 exgcution des programes. En &p i t  des progrks rea l is6s  jusqu'ici,  or. 
a estim6 que, d ' i c i  k l a  fin de 1980, 54% des populations u rba ine s  e t  945 des  popu- 
la t ions  rura les  de l a  RQgion serorlt encore ddrnunies des services essent ie ls  d'ap- 
provisionr.ement en eau e t  d' assaini soernent. 

L'OMS a touJours accordd un rang de pr ior i td  B l'enseignernent e t  h l a  for- 
mation professionnelle B tous l e s  dchelons; son assistance dans l e  pass6 au p ro f i t  
de l a  p~dparat ion des personnels de santd repdsen te  environ l e  t i e r s  de son budget 
to ta l .  

Le nombre des Qcoles de kdeo ine  de l a  R6gion a fait un bond oonsid&rable, 
l e  dernier chi f f re  Btant de cinquante e t  une Ccoles, dont certaines ont malheureii- 
sement Btd crddes prdmatur6ment. LtOMS avai t  toujours i n s i s t 6  sur  la  ndcessi t6 
d'une planificat ion de ta i l l ee  e t  minutieuse avant l 'inauguration d'une nouvelle 
Bcole de ddec ine ,  Au KoweTt, par exemple, ces avis  ont dtd suivis  e t  l 'dcole ne 
pourra &re inaugur6e que dans deux ans bien que l e s  ressources financihres soient  
disponibles depuls un certain temps. 

Alors que, dans l e  passk, on mettait l 'accent sur l a  prdparation des per- 
sonnels des niveaux supdrieurs, on s ' intkresse davantage actuellement aux person- 
nels  sani ta i res  des niveaux moyen e t  infdrieur. On a accord6 une plus ~ r a n d e  atten- 
t ion B l a  formation des "ass is tants  rnkdicaux" e t  d'autres personnels techniques e t  
auxi l ia l res  en vue de rem4dier au ddsBquilibre dans l e s  e f f e c t i f s  des personnels 
de sant6. 

Pendant ces deux dernikres anndes, on a accord4 une grande a t tent ion B l a  
formation d'enseignmts. Le Centre rdgional de formation pddagogique ins t i tuk  & 
1 'h ivers i tB  Pahlavi de Chiraz y a contribu6, grace B une s6r ie  de conf6rences- 
a te l iers ,  regionales e t  locales, au cows  desquelles a 6t6 exposee en d e t a i l  l 'ap- 
pl icat ion des concepts modernes de la  pddagogie h l'enseignement de l a  mddecine, en 
par t icul ier  au moyen de ltemploi des aides audio-visuels. Le Centre a produft une 
publication t r imest r ie l le ,  i n t i t u lde  "The Learner" qui a Btd distr ibude a m  Bduca- 
teurs san i ta i res  professionnels de l a  RQgion. LfUnivers1tk d t ~ l e x a n d r i e  compte 
dgalement inaugurer un centre qui  s ' int6ressera spdcialement a m  processus de l 'en- 
seignement qui, on llesp&re, eera u t i l e  B l ' ayp t e .  

Une dun ion  tenue B Shdran  en 1962 ava l t  m i s  l 'acoent sur  l e s  buts de 
l'enseignernent mddioal, t a n t  sur l e  plan scientif ique que sur  l e  plan social.  Cette 
rdunion a dtd suivie par une sdr ie  d'autres, s o i t  : en 1963 h Alexandrie, 1967 B 
Bagdad, 1968 .A Khartoum, 1970 ,?L Ghdran e t  1972 ?i Alexandrie. Au cours de l a  r&u- 
nion de Khartoum a Q t k  crdde 1 ' ~ s s o c i a t i o n  des Ecoles d d i c a l e s  du Moyen-Orient, 
C e s  dunions  ont diacutk en par t i cu l i c r  de l 'adaptation des programmes d'dtudes aux 
besoins des pays desservis. Dans l e  cadre de ce t t e  prdoccupation de ddf ini r  l e  
rQle du d d e c i n  dans ce t t e  RBgion, une confdrence-atelier sur l a  nbcessitb de l a  
recherche en matiere d'enseimement mddical s ' e s t  tenue b Alexandrie en 1974. 

Dans ce contexte, un problbme continue h s e  poser qui  & r i t e  d ' e t re  relevd 
e t  auquel on n 'a  pas encore trouve de solution, celui  de 1'"exode des cerveaux", 
s o i t  du personnel san i ta i re  qual i f id  qui qu i t t e  son propre pays l e  privant a ins i  
de services dont il a si grandement besoin. 



Les soins infirrniers demeurent toylours un point fa ible  dans l a  Rdgion, 
un problbme aomplexe auquel on n' a pas encore trouvd de solution. Pour a d l i o r e r  
l e  niveau des soins infirmiers e t  former des infirmihres pour en &offer l e s  ser- 
vices dont ont besoin l e s  rnalades e t  l e s  oollectivit8s,  une s8r ie  de rdunions ont 
btd tenuas au cours desquelles le probl&rne a B t B  discutd par des infirmikres prin- 
cipales venant de divers pays. Une intdressante experience tentee en Egypte a 
Bt6  l 'ouverture de 130 nouvelles Bcoles secondaires techniques d'infirmihres des- 
t inhes 8 former des infirmibres en gr&ds nombres, et dont l a  premikre  prumotion 
aura achevd sa  formation en 1975. Cette expdrience e s t  suivie avec in tdr@t par 
1'0~s. 

Les bourses d'btudes ont toyfours dt6 e t  continueront B &re l e  domalne 
majeur des aot ivi t6sJ  repdsen tan t  un montant d' environ US $ 2 millions pour 1' an- 
nke derniere seulement ( l e s  f igures 5, 6, 7 e t  8 i m q u e n t  l a  progression de ce 
programae au f'i1 des anndes). 

Le Direoteur d g i o n a l  a remercid l e s  Gouvernements de l'lQgpte, du Kowert, 
e t  de 1'Arabie Saoudite, dtavoir pris en charge l e s  frals de publication de l'ddi- 
t ion  arabe de "Santd du Monde" pour une annde, e t  l e  Gouvernement de la  Libye quf 
l 'a  financee pendant dewc ans. h s  fonds sont maintenant disponibles pour assurer 
l a  publication pendant deux ans. La premier fascicule en Persan a Qgalement paru, 
patronnd entikrement par l e  Gouvernement de 1'1ra.n. 

Se r8fdrant h l a  d s o l u t i o n  EM/RC23A/R.S soumise par  l e  Gouvernement du 
Liban B l a  Vingt-Troisibme Assemblde rnondi.de de l a  SantB, re la t ive  aux aonditions 
sani ta i rea  des habitants des t e r r i t o i r e s  occupes au Noyen-Orient, ltorateur a in- 
f o d  la  dunion  qutun rapport avs i t  Btd soumis B 1 '~ssemblie  par l'bquipe de 
1' OMS B l'occasion de s a  premibre visite tous l e s  pays intdressds, A l 'exception 
d' Isram, en m a l  1974, Un rapport sur une deuxibme v ia i t e  analogue, en mth, e s t  
attendu. La dsolution mC23A/R.4  soumlse p&r l e  Gouvernement de 1'Egypte concer- 
nant une accentuation de l a  ddoentralisation des ac t iv i tds  de ltOMS a Ctd prdsen- 
t4e  par lui au Conseil e d a u t i f .  Concernant l e a  I.Bsolutions W ~ 2 3 ~ h . 8  e t  
E2$&~23~/R.9 soumisea par 16 Qouvernement de l t l r a n J  il ava i t  demandd rux pays des 
contributions volontaires, a c t t e  mesure dtan t  aonfom h l ' a r t i c l e  50(f) de la  
Constitution de 1'0~4~. I1 a e a t i d  qutenviron US $ 25 millions p o w d e n t  &re 
sbsorbes par la  mise en oewrs  du prograame pendant l e s  cinq prochaines d e s .  
~ e s  fuiids pcnuTaient &re consacr4s A un grand nornbrs d'activitbrs, notamment A 
couvrir l ' a ide  requise dans des s i tuat ions  critiques, t e l l e s  que ce l le  qui e s t  pr8- 
i%e aotuellement B Chypre. 

I1 a appel4 l 'a t tent ion des mpdsen t an t s  sur  lss t r o i s  dernihres pages et 
dernie de lyintroduc"tion de son rapport, qui en fait r4sument l e s  principawr points 
en l e s  a s s u r a i t  que leurs  c o m n t a i r e s  sera ient  bign accueil l is .  

I1 ddsire exprimer sea remerciemgnts B tous l e s  Gouvernements rnembres pour 
l eur  collaboration d t ro i te  e t  t o t a l e  avec l e  Bureau d g i o n a l  e t  l e  personnel opt$- 
rant sur le ter ra in ,  

Dans les discussions qui ont  suivi, l e s  repdsen tan t s  ont remercid l e  
Directeur r6giona.l de son excellent r a p ~ o r t  e t  de sa prdsentaticm lumineuse. Lea 
rtz ~eignements q u ' i l  oontient sur l e s  p r o d s  rdal isds  au cours des dernibres vingt- 
cinq anndes ont Btd particulihmment appr0ci4s. 



Plusieurs  reprgsentants ont exprim6 l e u r  s a t i s f a c t i o n  pour l e s  progr&s 
accomplis au f i l  des anndee e t  l ' o n t  assur6 de l e u r  appui continu aux e f f o r t s  de 
1 ' 0 ~ ~  en m e  de ltam61ioration des conditions s a n i t a i r e s  de l a  Rkgion. Le concept 
dtune col laborat ion plus vas te  en t re  les  pays a 6t6 a c c u c i l l i  avcc sa t i s fac t ion ,  
e t ,  dans ce contexte, on a estim6 que t and i s  que ll"exode des cerveaux" causd par 
le f a i t  que l e  personnel s a n i t a i r e  qua l i f ik  t r a v a i l l e  hors  de l a  RQgion pose un 
problhrne sdrieux, du f a i t  que ce r t a ins  pays ne peuvent r i v a l i s e r  avec l e s  conditions 
alldchw,tes o f f e r t e s  B l 'ktranger,  l lemploi  de ce personnel dans un au t re  pays de 
l a  a&e Rdgion 06 l a  pdnurie s e  fait davantage sen t i r ,  pourra i t  $ t r e  considkr6 
comne une col laborat ion rdgionale souhaitable. 3n a estirnd que l a  proposition du 
Directeur d g i o n a l  de c d a t i o n  d'une "~anque pour l e  i%veloppement de l a  ~ a n t 6 "  e t  
d'une "Coopdrative rdgionale" devra i t  &re p r i se  en consid6ration en vue de f a i r e  
l e  meilleur emploi possible des ressources sur  une base rggionale, k tant  donne que 
l a  maladie n 'a  jamais kt6 contenue par  les  f ront ihres .  En outre, e l l e s  pourraient 
s 'avkrer  particulikrement u t i l e s  dans des s i tua t ions  cr i t iques .  Le Directeur rdgfo- 
n a l  a dtd prid de continuer B Qtudier  ces propositions. 

L a  diminution apparente dans l a  port ion du c h i f f r e  de p lan i f i ca t ion  indica- 
t i f  du PNUD consacree au sec teur  de l a  santk depuis l l i n t roduc t ion  du systhme de 
programmation par pays e s t  B r eg re t t e r .  Pour rkpondre 2 une quest ion posde d fapr&s  
laquel le  l'OMS pourra i t  prdsenter une r6solut.lon dans ce sens au PNUD, l e  Directeur 
r6gional a soulignk q u t i l  appartenai t  aux pays eux-memes d ' d t a b l i r  l e u r s  p r i o r i t 6 s  
e t  de decider comment l e  programme par pays devra i t  &re conqu. I1 a d i t 6 r 6  son 
avis ,  q u t i l  a souvent exprimd, que l e s  ministkres de l a  santd devraient s ' assurer  
q u ' i l s  sont  fortement r e p d s e n t 6 s  au se in  des organismes p lani f ica teurs ,  a f i n  de 
ga ran t i r  qu'une proportion convenable des ressources s o i t  allouke 21 l a  santd. 11 
a i n s i s t 6  su r  l e  f a i t  que l a  r6percussion d b l e  amklioration de l a  santb, notamment 
de l a  population des travai l lenrs,  sur l e  s tatut  socio-dconornique d'un pays soit 
pleinement expliqu6. 

Plusieurs  representants  ont donnd un a p e q u  des d6veloppements &cents dans 
l e  domaine de l a  santh dans l e u r s  pays, Le ReprtSsencant de 1 ' ~ g y p t e  a adress6 une 
inv i t a t ion  B tous l e s  membres prdsents qui  jugeraient  p ro f i t ab le  de v i s i t e r  une des 
nouvelles Qcoles secondaires d1infinni8res.  Le Repr6sentant du Soudan a o f f e r t  
d'aosurer aa coopdration a m  nations SOCUTS qui pourraient  tdnbf i c i e r  de l 'expdriencc 
r e c u e i l l i e  au cours des e s s a i s  du vaccin antim6ningococcique polysacharidique A, 

La sant6 des habi tants  des t e r r i t o i r e s  occupds e s t  une quest ion kminernment 
pdoccupante; il a dtd ddclard qu'en ddpi t  des rbsolu t ions  adoptdes l e s  conditions 
continuent B s ' y  ddt8riorer .  Une a t t en t ion  accrue B ce problkme a dtd pAconis6e 
avec vigueur. 

En ddpit  des e f f o r t s  couronn6s de succks dans la  l u t t e  contre l e s  maladies 
transmissibles,  cer ta ines  d 'entre  e l l e s  come l a  schistosomlase demeurent un pro- 
blhme majeur, l a  p lupar t  des pays k t a n t  B vocation principalement agricole. I1 a 
k t 8  signal6 que l e  proj  e t  du grand barrage sur  1 ' ~ u p h r a t e  pourra i t  occasiomer des 
d i f f i  cu l t e s  sur l e  plan Cpiddmiologique, pour l e sque l l e s  I' ass is tance  de 1' OMS se- 
r a i t  ndcessaire. La pdnurie de l 'dducation s a n i t a i r e  en t a n t  que f ac teu r  paralysant 
l a  l u t t e  cantre l e s  maladies t ransmisslbles  a Bt4 mentionn6e. 

La ndcessitd dPune d6cent ra l i sa t ion  plus poussbe, qui  e s t  en accord avec l a  
poli-kique de l'OMS, a Bte? Cgalement mentionnke. 



2, EXPOSES ET RAPPORTS DES REPRESENTANTS ET 
OBSERVATEURS - DES ORGANISATIOPIS ET INSTITUTIONS 
(point 8 de 1-rdre du jour, rdsolution 
EM/RC23A/R 3 

Le Repdsentant de l ' 0 f f i a e  de Secours e t  de Travaux des Nations Unies 
pour, 1es  Rdf'ugiBs d_e_- Palestine (UNRWA) a \  transmia l e s  voeux du Cornmissaim dn6 r . l  
de 1 UNRWA, et a remeraid 1'0~ de son invltrtion b %*re repdsent8. 

La prdcieuse collaboration de ltUNRWA avec 1'0PfS remonte B l'annbe 199, 
e t  des re la t ions  cordiales e t  d t ro i t e s  se  sont maintenues entre l e s  deux Organisa- 
tions. LtOffice e s t  reoonnaisaant des di rect ives  techniques, de l a  supervision 
e t  de l 'assistance qua l e  pmgrarane sanitaire de l lOff ice  a continud de recevoir du 
Siige de 1 ' ~ .  I1 a tenu B mmeroier l e  Mrecteur d g i o n a l  e t  son p e r s o ~ e l  pour 
leur coopdration sane dkfaillanas au wpartement de Santd de 1'UNRWA. 

L'UNRWA e s t  e n t d e  dans sa vingt-cinquibme ann6e de t r ava i l  l e  11 m a i  
1974 oontinuant b assurer l e s  aerviues de seoours, d'dduoation e t  de santd essen- 
t i e l s ,  pour l e s  rdf'ugids de Palestine e n r a g i s t d s  dont l e  nombre e s t  actuellernent 
de 1 583 646. 

I1 a donnd un ape-u du programne de santd pour l e s  d f u g i d s  enrsgistrt(8, 
comportant des services d' assainissement du milieu pour quelque 629 000 rd  fugibs 
vivant dans l e s  soixante-tmia oamps desservis par ~ ' U N R W A .  L'uNFWA a ddploy6 ses  
e f fo r t s  dans l ea  l imi t s s  de ses mesources res t re intes ,  pour en t re ten i r  des services 
de santd, de mhe niveau que oeux a s d s  par l e s  gouvernements arabes h8tes A l eurs  
nationaux am frais de 1'EXat. Une grande importancre a Cti5 attachde b l'bducation 
mnxnunautalre en vue de falre a q u 4 r i r  aux d f u g i d a  des habitudes plus saines dana 
l a  v ie  ae tous l e s  Joura. 

W g d  des dislooations temporaires dues awe. hos t i l i t d s  principalement 
en Syrie en octobre 1973 e t  w Ubm Sud en m a l  e t  juin l g n ,  l e s  services de santd 
ont fonctionnd hsrmonieusement. Des aervices de santd e t  de secours d'urgence e t  
des ins ta l l a t ions  ont dtd r e d s  d'une manibre expdditive par l ' 0 f f i ce  aux camps 
affectds, Aucun oas de choldra ou d'autre maladie quarantemire n'a i t 4  signal6 
au cours de la  Hriode,  e t  l a  prel~pue t o t a l i t d  des maladies b ddclaration obliga- 
t o i r e  ont suivi  un coura no&. 

Trois oentreo de a d ,  deux oamps d'alimentation 8uppldmentairc, deux 
laboratoires cliniques e t  d m  aliniques spdcialisdes (dont une pour l e  d i a s t e  e t  
l ' aut re  pour l e s  maladies rhumatismales) ont 6M e d 4 s .  L'assainlssement du milieu 
dm8 l e s  camps a BtB d l i o d  gz%ce Et, l ' i n s t i t u t i on  du agst&me de l ' e f fo r t  personnel 
des d f u g i d s ,  ass is t4  par ~ 'UNRWA, notamnent pour la  uonstruotion de l a t r i n e s  pr i -  
d e s ,  d'bgouts e t  de drains de surface. 

Une contribution spkcide de US $ 7,g millions de la Communautd 6conomi- 
p'de europdenne pour couvrir l e  coQt d'un cycle pdpara to i re  dt6ducation, e t  une 
contribution du Gouvernement des R a t s - W i s  de US $ 4,2 millions pour couvrir l e  
asfit du cycle Qldmentaire d'bducation dans l e s  derniers mois de 1974, ont comb16 l e  
d l 2  i?it budgbtaire pour 1974, e t  ainsi ont dcartd l a  menace d'une dduc t ion  du pro- 
g r m e  de lsOfflce. Toutefois, 1'UMIWA avai t  toujours des appdhensions au W e t  
de lhann8e 1975, oG l e s  ddpenses sont e s t i d e s  h US $ 109 millions 2i cause princi- 
palament des pr ix  Blevds de l a  f s r ine  e t  de l ' in f la t ion  locale. Le dd f i c i t  pdvu  



de US $ 39 millions &tait d'un ordre de grandeur d i f fdrent  cornpard au pass6 e t  il 
exposait h nouveau l e s  rdf lq i4s  B l a  menace d'une &duction des services. 

Le mandat actuel  de ~ ' U N R W A  prend f i n  l e  30 juin 1975. On esphre que 
l o r s  de l'examen de son renouvellement par 11Assemb18e g6nhrale des Nations U r i i e s  
B sa prochaine session, on recherchera une meilleure m2thode de financement des pro- 
grammes de 1'UNFWA pour l 'avenir, qui  permettrai t  B celui-ci  de se concentrer sur  
la prestatson des services essentiels aux df igi8r:  de Palestine au l i e u  de se gdoc -  
cuper de l lobtention de fonds. 

I1 a remerci6 l e s  gouvernements, l e s  i n s t i t u t i ons  intergouvernementales, 
l e s  i n s t i t u t i ons  volontaires, l e s  organisations philanthropiques e t  l e s  philanthro- 
pes qui, g d c e  2 l eu rs  contributions gdn4rales ou spdciales, ont  permis l a  continua- 
t ion e t  l 'amdlioration du programme san i ta i re  en faveur des d f u g i d s  de Palestine. 

Le Repdsentant du Progrme des Nations Unies pour l e  Ddveloppement a --- --- - - - -- 
de'clad que l a  coopdration avec ~'OMS s ' e s t  amplifibe, en pa r t i cu l i e r  depuis que l e  
TWUD n i n s t i t u d  l e  systhme de  programmation h long terme par pays, 11 y a de& ans. 

I1 a ddc l ad  que dans l e  programme quinquerial par pays du PNUD pour 
lfEgypte, l e  secteur de l a  santd r e p d s e n t a i t  environ $ 2,3 millions, s o i t  6% du 
programme t o t a l  du PNUD, dont I'OMS a p r i s  ou prendra en charge ltex6cution. 

I1 a indiqud dans ses  grandes l ignes  l ' ass is tance  actuel le  e t  ce l l e  propo- 
s4e duns l e  secteur sanitaire de ltEgyptn dans les dews principaux domaines de l a  
recherche, du contr6le e t  de l a  formation en matibre de substances biologiques e t  
l a  formation du personnel san i ta i re  auxl l ia i re .  

11 a f a i t  &ssa r t i r  qu ' i l  y a eu une augmentation anormala dans l a  cont r i -  
bution du PNUD en 1970-1971 pour l a  Rkgion, par su i t e  de p ro je t s  d'approvisionne- 
ment en eau sur  m e  grande bchelle et de formation professionnelle. I1 s 'ensuit  
que, par contraste, I1 pourrai t  sembler qu ' i l  y a i t  eu une dduc t i on  dans l e s  anndes 
ultdrieures, a lo r s  qu ' i l  ne s ' eg i t  pas d'une diminution rdelle.  

Par exemple, en Egypte, l e  programme par pays pour 1973-1977 Bta i t  de 
l'ofire d'environ US $ 2 millions, s o i t  une augmentation de 130% par rapport Sr l a  
pdriode quinquennale ant8 r ieure  . 

I1 ne manquera pas de signaler au Sibge du PNUD les  eamnnntaires pdsen-  
t d s  b oet te  dun ion& I1 avai t  tm i s  suggestions $t f a i r e  B ce propos: 

a) faire comprendre aux organisations coordinatrices que l e  Gouvernement e s t  
responsable de l a  f ixat ion des pr ior i t&,  

b ) l e  PNUD approuvant de plus en plus  l e s  p ro je t s  i n tdgds ,  une composante 
sani ta i re  pourrai t  y Q t m  i n d d e ,  par exemple dans les projets agricoles, indus- 
t r i e l s  e t  scientif iques,  

c > on pourrait tirer profit du systCme de l a  &vision annuelle des program- 
mes par pays. 



I1 a pax16 de l a  coop6ration r4gulibre e t  systematique qui exis te  entre 
l e  PNUD e t  l e  Bureau d g l o n a l  de 1 ' 0 , ~ .  I1 s ' e s t  r6fGre' 9 l ' i nse r t ion  l 'ordre 
du Jour des d6litAratians du "Gmupe de travail de l a  ooop6ration technique entre 
pays en voie de ddveloppement", Btabli par le Csnse i l  d'administration du PNUD ?i 

sa sesslan de janvier 1973, ce qlli csnsti tue m signe du dynamisme de 1'0W3, qul 
s adapte constamment B 1 'Qvolution des besob-a clans le mnde. 

Le Fepr6se~tar1t du FOIL& das Natdona - h i e s  pour 1'~nfanoe a dvcqud l a  
v- 

ao l l abo ra t i~n  du FISB avea 1 ' Q b S  a_ui a buJours  k t 6  ltoocasion de stimuler une 
action commune. 

Le iIirectew r6gioilal  a fait ressorttr que l e s  problhmes qui demeurent 
sans solution sont enoore avsez im_mrtarizs. En ce t te  ann4e anrdveraaire, 11 a 
adress6 au Mrecteur Agional  et ii son excellente Bguipe de conseillers, d'adminis- 
t ra teurs  e t  de repn5aentar;ts dar,s l e s  ?ag=, les voeun Ies plus s inchres  du FTSE 
pour l e  succhs dans la  soluticn de ces 3robiemes. 

Environ 50$ des dCpens~s r+u progrme rlu FISE sont consacrds aylourd'hui 
awc services ae sanG de base, n o t m c n t  leo serTJices de santt! maternelle e t  Infan- 
t i l e ,  l'approvisionnenent en e m ,  et les autres progmmmes de sant6 intdressant 
l'enfance. Au cours de ce t te  mnde, en f a i t ,  des fournitures et du mat i r ie l  du 
FISE ont 6tB procurds dms quelque quatre-viqt-aix pays 22 000 centres e t  sous- 
centres ruraux, & 1 F G  centres wSahs de SNI, B des  h8pitarur de d i s t r i c t s  e t  de 
centres d'acherninement des malades et a des maternit6s. En m h e  temps, des d o -  
cations de formation ont  &I% aaaordees & plus de 21 000 travailleura sanitaires, 

Les r6alisat ions au cows des quelques d e s  6couldes ont dtb assez im- 
pressionnantes, mais l e s  servlces de santb de base dans l e s  zones rurales des pays 
en voie de d4veloppement sont encore l i m i 6 e s  en &endue e t  de qualit& indgale. On 
n'a pas aocordd une at tent ion suff lsante  aux diffdrentes d thodes  pour a r r iver  h 
l 'enfant, e t  d l i o r e r  s a  santd, notamsent en recourant aux t r ava i l l eurs  aani ta i res  
auxiliaires, au personnel e t  aux semrices extdrieurs b l 'inf'rastmoture sanitaire 
t r ad i t i ome l l e  e t  h la  mise h contribution de l a  oomunautd dans le systems de prea- 
ta t ion,  L'OB e t  l e  FISE entreprennent dtune manibre aourante une vaste dtude aur 
des dthodes alternatives,  en vue de leur  examen par l e  Conrseil exdcutif du FISE 
au cours de s a  session pdvue pour l e  printemps 1975. 

I1 a mentionnd la  condition dans laquelle vlvent les enfants affect& par 
l e  d6s8quilibre Bconomlque e t  ilnancler, qui tend ir causer de plus grandts indga- 
lit& pami  les pays en voie de &veloppement. Face awt problbmes qui menaomt s6- 
rieusement l a  v iab i l i td  de leur dconomie, un grand nombre de ces pays pourralent 
dduire leura budgets consacrds aux domaines sociaux, parmi lesquels l e s  services 
de santd . Ces pays auraient grandement besoin d'une aide externe aaarue st 11s doi- 
vent maintenlr leurs  services destines h 1' enfance, Dans oet ordre d'iddes, l e  
Conseil d'administration du RSE a adopt4 ce t te  a n d e  une decision in t i tu l6e  "D6- 

claration dqun B t a t  d'urgence pour l e s  enfants dans l e s  pays en vole de ddveloppe- 
ment B l a  su i t e  de l a  c r i se  Bconomique courante". 

LC Reprdsentant de l10rgeuliaation de l f k i t d  africaine a estlmd que sa 
participation, pour la  premiere fois ,  aux travaux du Bureau de I'OMS pour la Mdi- 
terrande or ienta le  depuis qu'a 8tk s i m 6  l'accord de 1969, a marpud un pas en avant 
dans la  voie de l a  coopdration, I1 a not6 avec sa t is fact ion l e s  effo1.t~ e f f e c t i f s  
d6ploy6s par 1'0~ dans l e s  s i x  pays membres de 1'OUA appartenant cet te  RBgion, 



e t  il a rendu homage au Mrecteur d g i o n a l  e t  B ses  collhgues pour leurs  rdalisa-  
tions, La Division de l a  Sante de ~ ' O U A  e s t  dir igee par t r o i s  ddec ins ,  dont l a  
mission consiste B mettre en application l e s  r6solutions de ltOrganisation concer- 
nant la  santd, l a  nutrition e t  lthy@bne. I1 se Ajouit de la coop6ration de 1'0W 
e t  des autres organisations e t  ins t i tu t ions ,  M&w dix ann6es aprbs l a  1 iMrat ion 
de l a  colonisation, l e s  e f fo r t s  pour d l i o m r  l e  niveau de sant4 ont 6td entraves 
par la pdnurie de personnels de santd e t  d'dquipement, nais  il e s t  optirniste quant 
21 l 'avenir, La paix e t  la  sdcurite5 sont l e s  conditions indispensables au pro&s, 
e t  l r on  esp&re, grgce k celles-ci, Bliminer toutes t races  de l a  domination anthrieure, 

Le Representant de la  Fdddration mondiale de llEnseignement m6dical a 
d 4 c l d  que l a  f iddration d t a i t  composie d'associations sr in t6ressant  B l'enseigne- 
ment m8dica1, t e l l e s  qw l e s  Associations medicales europ6enne e t  d r i c a i n e ,   A AS SO- 
ciation africaine des dcoles de ddec ine  e t  1'Association des Ecoles de mgdecine du 
Moyen-Orient. Ses ac t i v i t e s  ont debut4 il y a d e w  ans e t  l a  premihre assembl6e 
s ' e s t  tenue dernikrement B Stockholm, Les ef for t s  de 1 ' 0 ~  en vue de promouvoir 
l'enseignement d d i c a l  e t  en par t i cu l ie r  ceux du Directeur r6gional 6 ta ient  vive- 
nient appd ai6 s 

Le Repdsentant de l a  add ra t i on  dentaire internationale a dvoqud l a  d i f -  
f icultd d ' ident i f ier  l e s  probl&mes communs qui se posent dans un champ aussi limit6 
que celui  de l e  santd dentaire, lorsque les- tats ~embres se t r o u v a i k t  B des stades 
de d6veloppement aussi diffdrents. Les i tudes Bpid6miologiques sur l e  type e t  l a  
distr ibution des maladies dentalres, manquent dans l a  Rggion e t  l e s  besoins de cha- 
que pays en matlkre aentalre n'ont pas eneore b t d  Bvalubs, ce qui fait  q u q i l  e s t  
dif f i c i l e  d' d t ab l i r  ues plans pour l e s  personnels dentaires, 1' enseignement dentaire, 
l e s  programmes de fornation e t  l e s  types dlorganisation qui conviennent B l a  pres- 
tat ion des sains dentaires, 

Les rapports dentistes/population di f fhrent  QnormBment; dans l a  plupart 
des pays l e s  dent is tes  sont ra res  e t  presque tous sont i n s t a l l d s  dans les grandes 
villes,  Dans l e s  zones rurales, l e s  services sont eilcore B l 'heure actuel le  2i 1'6- 
t a t  primitif ,  La prdoccupation principale des services dentaires existants 6 t a i t  
de pouvoir dpondre b la  demande aotuelle de s o b s  dentaires, p lut6t  que de dresser 
des plans ou de mettre an oeuvre des d t h o d e s  de prkvention des maladies dentaireo. 

Le dentiste devralt  &re orientd vers l a  soci4td e t  &re d 'espr i t  corn- 
nautaire, e t  &re en mesure d'aider B l a  planification, 11ex6cution e t  l 'dvaluation 
des programmes de santd dentaire. 

Pour dsoudre  l e s  prob3Rmes poses par l a  santd dentaire, il faudrait  ob- 
t en i r  une aide pour l e s  centres de reoherche, l e s  bourses d18tudes e t  l e s  autres 
aotivitds de formation, l e  ddveloppement des Btudes sur la  fluoration, des Btudes 
sociologiques e t  des dunions  de groupe e t ,  peut-etre m h ,  l a  nomination d'un 
cansedlbr d g i o n a l  pour oette discipline. 

Le Reprdsentant de la  Sdd ra t i on  internationale de ddec ine  sportive a 
pdsentd son organisation qui a dtd fondde en 1928, e t  a donnd un bref apemu de 
ses objectiis.  11 a enreglstz-4 l e s  questions 8- l 'orare du ,)OW qui s o n t  dtintx5r& 
c o r n ,  notamnent l e s  Dis~ussions  techniques sur l a  question des ddicaments, l e  
contr8le du dopage, l e s  ddioaments psychotropes e t  l e s  stdrordes anaboliques qui 
repdsentent  des probUmes constants l i d s  2i l a  rnddecine des sports. 



La pollution atmosph6rique en partizulier affecte l e s  athletes dont l a  
oapacitg resplratoire lorsqu'ils sont engag& dans l e s  sports, a t t e in t  100-180 
l i t r e s  par minute alom qui. l a  moyeme e s t  de hul t  l i t r e s .  

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

En applf cation de l ' m t i c l e  14 du 3hglement inthrieur, une Subdivision 
du programme a B t B  od8e, cornprenant i 'erisenbls du Sous-Comitd sous l a  pdsidence 
de S.E. l e  D r  H a s h e m  AWel maffar  (Arabie Saoudite).  examen en du proJet de pro- 
gramme e t  de budget pour l e s  anndes 1976-1977 pour l a  Rdgion de l a  M d i t e r r d e  
orientale (point 8 de l'erdre du dour )  et l e s  Questions techniques (point 9 de 
110n2re du jour) ont 6t.4 soumis b l a  Subdivision, 

2 PRaTET DE P R O G W  ET DE BUDGET POUR 1976-1977 
POUR LA REGION DE LA MEDI'IERRANEE O R I I E N ~  
(point 8 de l 'ordre du Jour, EM/~c24/3, rdsolution 

Le Directeur dgional, .en pdsentant l e  document du programme e t  du bud- 
get, a a t t i d  l ta t tent ion sur l a  dsolu t ion  de l'AssemblBe, ~ ~ ~ 2 6 . 3 8 , r e l a t l v e  21 l a  
posrsibililx? d'adopter un projet de programme et de budget biennd, En application 
de cette rdsolution, le dooument qui e s t  pr6sentb a 8tB p d p d  pour couvrir l a  
pdriode biennale 1976-1977* 

La d d c l ~ l ~ n  de pdparar un ijudget biennal a 6t6 bien acoueillie, car e l l e  
tend h assurer l e  ddroulement harmonieux des act ivi t6s  de llOrganisation e t  dcono- 
miser l e  temps n6cessaire B l a  pdparation e t  k l'examn des propositions du pro- 
gramme. Comme l e s  anndes pdddentes ,  l e s  propositions du programme ont dl$ pdpa- 
d e s ,  en consultation Qtro i te  avec lee divers gouvernements. Le Mreoteur dgianal 
a proposd, e t  l a  Subdivision a agrkd cette proposition, que, comme par l e  pass&, l e s  
questions e t  l e s  observations relatives aux'pmgramnes des diffdrents pays r e d t e n t  
un i n t 6 r e  g6niral ou un i n t 8 r e  touchant l e s  politiques, m a i s  que les d d t d l s  par- 
t icu l le rs  ou l e s  suggestions visant k des modificatf ons dans l e  programme dtun pays 
soient discut4s hors seance entre les repdsentants des pays concern~s, l e  Mrecteur 
dgional et son per~onnel~ 

Le Directettr dg iona l  a invia l e s  gouvernements ii passer en revue l e s  
expos6s des programmes par pays contenus dans l e  document; un certain nombre de 
aes exposds ont Qt4 mis au point en accord avec les gouvernements concerdsg par 
contre, certains autres ont QtB p&@s par l e  Wlreau r6gional d'aprhs l e s  rensei- 
gnements dont il dlsposait, sans avoir la  possibilit6 de consulter lea  gouvernements 
intdressks. Les repdsentants ont B t 6  LnvitBs a informer le Bureau r6gIonal so i t  
verbalement, s o i t  par Bcrit, de tous changements ndcessaires, 

L: s propositions relatives a .  b a e t  ordinaire stClbvent provisoirement 
e. Iron US $ 12 760 000 en 1976 e t  US $ 13 470 000 en lgT7, contre US $ 12 080 000 

en 1975 e t  US $ 11 160 000 en 1974. Ainsi en 1976 e l l e s  sont en augmentation d'en- 
viron 5,64$ par rapport B 1975, tandis quten 197'7 une nouvelle majoration d'envlron 



5,5$ e s t  pdvue,  S i  l ' on  considere l a  tendance nondiale B l ' i n f l a t i an ,  l e  pourcen- 
tage des augmentations prdvu e s t  r e la t ivemnt  n ~ d $ r d  e t ,  eri mettant l e s  choses au 
mieu, il ne pourra gue rnaixtenir l e  p rogzme  actuei  k son niveau, sans expansion. 
Le t o t a l  des MOntantS prcvenant d'autree sources de fonds - PNUD, M A P  et Fonds en 
d8p8t - sont provisoires, bien que l 'on enregistre une ne t t e  diminution, en par t i -  
culler  au t i t r e  du PNIID, Cependant, l a  g r i o d e  couverte par le budget s'btend au- 
delb du cycle du programme en ce qui coneerne les programmes oar Days a~prouv6s Par 
l e  PNW, e t  l 'on es&re donc que des proje ts  suppi6nientair*es, fie f i p a n t  pas sur 
l e  document, pourraient devenir ~ ~ i s a b l e s  au t i t r e  du PNUD,  assistance du 
FNUAP porte sur quatre pays de l a  Rggion qui possedent des programmes de planifica- 
t ion famj l i a l e ,  quoique d'autres pays Gndfic ient  dgalement des fonds du FNUAP. 

La majeure pa r t i e  de l'augmentation du budget ordinaire pour 1976-1977 
oerait oonsaorde h l'intensification des activit6s sur ie terrain, s o l t  environ go$. 

Au t i t r e  de l ' a l locat ion pour l e  Bureau r6giona.l e t  l e s  consei l lers  d- 
gionaux, on n'a propos6 mcune augmentation du nombre des postes pour 1976 e t  1977, 
bien que des modifications mineures dans l a  Apa r t i t i on  des postes pulssent se  pro- 
duire, en fonction de 1'6volutiorr des besoins et des p r io r i tdso  Par  exemple, un 
conseil ler  pour l'bconomie san i ta i re  e t  un autre pour l e s  maladies cardio-vasculai- 
r es  sont insbrbs au budget contre l a  suppression des postes de c o n s ~ i l l e r s  pour l a  
sant6 maternelle e t  i n f an t i l e  e t  l a  tuberculose. P.ucun c d d i t  n q e s t  p d v u  pour des 
ohangements dans l e  nombre des repdsen tan t s  de llOMS, er. raison des r e s t r i c t i ons  
de fonds, d'autant plus qu'aucune demande no a Bt6 reque pour l a  d4signation de rep&- 
sentar ts  de 1' OMS suppldmentaire; toutef  ois, c e t t e  question pourrai t  &re rt?exarrd- 
n6e 11ann6e prochaine, car on estime q u ' i l  faudra Btendre l a  couverture de pays ou 
de groupes de pays par des repdsen tan t s  de I'OMS. 

Les t r o i s  principaux chapi%res pour 1976 s t  1977 res tent :  l e  dbveloppe- 
ment des personnels de santd, la  pdvent ion des maladies e t  l a  l u t t e  contre cel les-  
ci ,  l e  renforcement des services sanitaires.  Ces t r o i s  sections de l a  r6solution 
portant ouverture de c d d i t s  r epdsen ten t  environ 75% de l a  t o t a l i t d  des budgets 
ordinaires pour 1976 e t  1977. La plupart des p ro je t s  des pays au t i t r e  du budget 
ordinaire prdvoient, outre l 'assistance oonsultative, des bourses d'dtudes e t  des 
Pournitures, ou l e s  CieU & l a  f o i so  En par t i cu l i e r  your l a s  pays qui, en vertu de 
l a  terminologie des Nations Unies, f igurent  parmi l e s  vingt-cinq l e s  moins d6velop- 
pds des pays en vole de ddveloppernent, des prdvisions ont  4t6 f a i t e s  pour quelques 
oomposantes de dhwnses locales en vue de cornpldter l e s  sa la i res  nationaux, notam- 
irient porn octrayer Pes primes pol= le t r z v a i l  suw le t e r r % i n ,  au pow couvrir les 
, f r a i s  essent ie ls  d 'entret ien e t  de rdparation du matdriel. 

Le Xrectear i?dgianal s'est refer6 a m  pra jc t s  kter-pqrs, qui comprtent 
des a c t i ~ i t d s  eatreprises au p ro f i t  de tous I c r  pay:, c'l: de Zou2es  de pars, t e l l e s  
qus les cows ?e fcxmation, les s6minaires, eArsi qve ?PS ~ - r v i c e q  c ~ n ~ u l t a t ~ f s  
t eh iques ,  si plus d'un. pays benefioie de oes activit&s, 

E h  terminant, l e  Mregteur d g i o n a l  a mis l 'accent  sur l e  fait  que l e  pro- 
g r m e  t e l  qu ' i l  r e ssor t  du document su i t  l i4volution des besoins e t  des tendances. 
Come l e s  gouvernements sont en rnesure de dsoudre  l eurs  problkmes touchant l e s  ma- 
Is&Lcs t rms~Ass ib l e s ,  en e;ran.de par t i e  grgce & lews propr-s ressouroes, l a  tendance 
vers l a  r6dtrctior. des a l loc~t t ions  pour l e s  maladies trmsmi ssi bles, 5'est maintenue, 
cc q.;l permet h llOrganisation de rnottre davantagn 1' accenf sur  d' autres programnes, 
t e l s  que l a  sant6 mentale e t  l e s  maladies cardio-vasculaires, 



Les repr6sentants ont f 6 l i c i t 6  l e  Directeur g g i o n a l  pour l a  pdsenta t ion 
c la i re  e t  complbte q u t i l  a f e i t e  du projet  de programne e t  de budget. De h e ,  l a  
souplesse avec laquelle 1'0MS assure l 'assistance toylours en harmonie avec l e s  be- 
soins changeants des pays, a dt6 vivement appr6ci8e. 

Rbpondant aux sentiments dtinqui6tude exprim& au s i e t  de l'augmentation, 
plut6t  insigrdfiante, des cr6dits  totaux i n s c r i t s  au budget ordinaire e t  B l a  pro- 
position que des fonds extrabudg6t&res soient fournis pour ltexpansion du progranule 
ordinmire, l e  Directeur rdgional a falt mention de s e s  e f fo r t s  en vue d'obtenir des 
gouvernements de la RBgion un suppl6ment de cr6di ts  pour l a  Rkgion en se basant sur 
l t a r t i c l e  %(f  ) de l a  Constitution de 1'0~. 

I1 a en outre expliquk que l a  diminution des al locations de cr6di ts  pour 
l e s  maladies mycobactdriennes e t  i e  contr8le des ddicaments, ne devrai t  pas &re 
*r ise trap h la l e t t r e  oar il se pourrait qu'ils soient lnfluenc&s par des change- 
ments apportds Is de proJets individuels, sans compter qut ils ne re f lk ten t  pas une 
tendance gdn6rale. 

Un repdsentant  a demand4 qu'on mette B l i8tude l a  creation d'un ComitB 
(ou Conseil) consultat if  d g i o n a l  Four h m o n i s e r  l e s  p l a ~ s  san i ta i res  nationaux 
~t aider B l a  p d p a r a t i  on dtun programme sani ta i re  r6giona.l consolidd, a ins i  que 
pour donner des avis  sur Les p r o g r m e s  inter-pays dans des domalnes t e l s  que l e s  
soins infirmiers, l a  formation d 'awdl ia i res  san i ta i res  e t  l a  pollution de 1' en- 
vironnernent, En r6ponse, l e  Mrecteur d g i o n a l  a expos6 l e s  proct?dures de pdpara- 
t i o n  du projet  rdgional de programme e t  de budget, au moyen de cansultationo conti- 
nues avec l e s  gouvernements e t  l eu r  exmen ensuite par le Comitd regional, l e  Conseil 
exdcutif, e t ,  en dernier  mssor t ,  l eu r  approbation par 1'Assemblde mondiale de l a  
SmtB. La question du Comitd (ou Conseil) consultatif,  dit-il, pourrait  &re dtu- 
dide plus amplernent, quoiqu'il soil; dLfficlle de trouver, it ce t te  f in,  une meilleure 
tribune que l e  Cornit4 dg iona l .  

Un repdsentant ,  se &f8rant B ltexemple de son pays, oh pendant de nom- 
breuses ann6es, une grande par t i e  des ac t iv i tds  de 1 ' 0 ~ ~  par pays avaient 6tB f i-  
nancdes su t i t r e  arrangements aes fonds en ddp8t, a exprime l 'espoir  que l e s  pays 
se trouvant dans une s i tuat ion financikre plus favorable, voudront financer l e s  
projets .&nt5fXultuit de l 'assfstance de I'oMS, au moyen des fonds en dBp8t - ae qui 
permettrait de mettre en disponibil i t4 plus de fonds de 1'0MS en faveur de pays 
moins favorishs. Le Dire cteur dg iona l ,  accueil lant  ce t t e  suggestion avec sa t i s -  
faotion, a invi t6  bgalement les pays want des progrannnes d'assistanos bilatdrale 
dans l e  domaine de l a  sant6, h Btudier l a  poss ibi l i td  de canalissr cette assistance 
par l a  voie de ltOMS. 

Au su,j e t  de 1' avenir du Programme mondial d '~ r ad i ca t i on  de l a  var iole  
aprks 1976, l e  Mrecteur Agional  a assurd que h e  aprbs l tbradicat ion de l a  variole 
dans ce t te  Rbgion, l e s  a c t i v i t e s  de surveillance devront &re continudes e t  que des 
fonds seront disporilbles & c e t t c  fin. 

Le projet  de &solution r e l a t i f  au proje t  de programme e t  de budget pour 
1976-1977 a 6t6 adopte B lttmanimit6, 



Le but de l a  discussion a 6t6 de dkterrniner l t e f f i c a c i t 6  des d thodes  
de l u t t e  e t  d'analyser l e s  avantages qu'on en r e t i r e  e t  l e s  entraves qu'on rencon- 
tre. I1 a ddclar& que, bien que l e s  maladies transmissibles aient tendance h dimi- 
nuer, dans l e  monde comme dans ce t t e  RQgion, l e s  maladies gastro-intest inales sont 
l e s  plus d i f f i c i l e s  B combattre e t  & extirper. La meilleuye cornbinaison de fac- 
t e w s  permettant d 'ar r iver  h ce t t e  fir, doi t  &re Btablie. Les principaux 61dments 5 

requis sont: une dlimination convenable des ddchets l iquides e t  solides, un appro- 
visionnernent en eau pure, l a  l u t t e  contre l e s  insectes  e t  aut res  vecteurs e t  lt6d?l- 
cat ion sanitaire;  il a signal6 n6anmoins q u ' i l  n 'existe pas de solution unique B 
ce y~*ubl&nie. 

Le rsle de 1' environnement a dtg particulikremen-t m i s  en evidence lorsque 
l e  cholera s ' e s t  propage5 B p a r t i r  des anciennes zones enddmiques e t  a adopt6 un type 
Qpidkrrdologique l i 6  aux dif ferentes  s i tuat ions  Qcologiques. Le chol6ra, l o r s  de son 
introduction en Afrique, a re&u d e n  formes: une forme lagunaire, qui devint ra- 
pidement enddmique, dans laquelle 1' eau a jouQ un r81e, e t  un type explosif violent  
dans l a  savane e t  l a  ceinture sahklienne, qui a causd de nombreux d6c8s en quelques 
semai~es. Le second type n'a pas Qtd transmis par l 'eau. Quand l a  transmission des 
infections gastro-intestinales, t e l l e s  que l e  choldra, s e  produit par l e  contact 
humain, 11 e s t  t&s d i f f i c i l e  de ddcouvrir l e s  porteurs e t  de l e s  s t 6 r i l i s e r .  

Des reprdsentants ont indiqu6 que l e s  approvisionnements en eau dans l e s  
pays dta ient  e s s e n t i e l l e ~ e n t  du ressor t  des minisGres aut res  que celui  de l a  sant6. 
Alors que des ing6cieurs qualiSi6s s e  souciaient de Sournir un approvisionnement 
constant en eau B un nornbre d'habitants aussi 6lev6 que possible, i l s  ne se  pdoc-  
cupaient pas toylours aatant  de l a  qual i t6  de l 'eau fournie, I1 a donc dtd suggdr6 
qu'un comitd ou conseil, dont l e  ministre de l a  santd s e r a i t  l e  coordonnateur, s o i t  
crd6 dans l e s  pays en vue de s 'assurer  que l 'eau fournie e s t  pure, e t  on a soulignk 
que l e  A l e  du ministre de l a  s a t 6  & b a i t  d'exercer une surveillance e t  un contr6le 
constants de l a  quali t6 de l 'eau fournie. 

Alors qu' il a 6th reconnu qu'un meilleur assainissement 6 t a i t  ndcessaire 
dans l a  l u t t e  contre l a  maladie, on estime que l e  coat des programmes de salubri td 
de l'environnemcnt constitue une pierre d'achoppomcntj la situation est encore 
aggravde par l'emploi dting8nieurs Btrangers qui Qtab l i s sen t  des plans compliquds 
e t  co@teux. Ce problbme merite de r e t en i r  l ' a t tent ion.  On a estim6, en outre, 
que l'importance des programmes d'immnisation ne devrait  pas &re minimisde, Au 
suje t  de l a  proposition d'entreprendre une Btude coQt/profit des apports aux pro- 
gramnes de salubri  td de 1 ' environnement par rapport aux k t h o d e s  t r ad i  t ionnel les  
de lu t t e ,  il a Q t B  expliqu6 que ces itudes, tout  en 6tant  intgressantes, d ta ient  
d l f f l c i l e s  en ce sens qu'elles compwaienl cles irlvestissements long  e t  court 
terme, des syst&mes qui  n6cessitent l'ernploi de nornbreux t rava i l l eurs  avec d 'autres 
qui n ten demandent qu'un p e t i t  nombre, e t  des systbrnes qui  exigent des investisse-  
mants importants avec d'autres qui en exigent f o r t  peu, sans compter l e s  facteurs 
impdvus qui pourraient in tervenir  au cows des Btudes. 

Une rdsolution a Btt5 adoptde en conformit& des discussions, e t  l e  Direc- 
teur  regional a dtit pri6 de continuer k preter  une assistance aux Eta t s  Membres en 



procgdant h m e  dvaluation de l a  pr6valence des maladies gastro-intest inales,  e t  
h l a  planificat ion e t  l a  mise 2 ex6cution cies srogramnes de i u t t e ,  en tenant compte 
des facteurs socio-4conomiques s ign i f i ca t i f s .  

DISCUSSIONS TECHNIQUES 

1 • LA RATIONALIT% DBIS LE DOMALINE DE LA FOURNITURE, DU CONTROLE 
ET DE L~UTILISATION DES PEDICAMENTS (point 11 de l f o r d r e  du jour, 
document EM/~~24 /~ech .  ~ i s c  ./I, resolution EM/RC24A/R. 10 ) 

Les Mscussions techniques sur "La ra t iona l i td  dans l e  domaine de l a  
fourniture, du c o n t d l e  e t  de l t u t i l i s a t i o n  des &dicaments" se  sont tenues l e  
vendreci;i 13 septernbre 1974 sous l a  prdsldence du D r  AbdUllah A l - R i f a l  ( ~ o w e i t ) .  

Le document present6 par l e  Directeur r6glona.l se rva l t  de base a u  dis- 
cussions. 

QUES'IT 3NS DI VERSES 

Le Sous-Comit6 a examind l e s  rGsolutions insdr6es dans l e  document 
E M / R C ~ ~ / ~ .  

Concernant l a  rdsolution WHA27.42, l e  Reprdsentant de ~ 'UNRWA a distr ibud 
une ddclaration qui met au c l a i r  cer ta ins  points des documents A27/LIP/10 e t  
A27/WP/14. 

Les repdsen tan t s  ont pr6sent6 l eurs  observations sur l e s  r6solutions 
ayant trait ir l ' ass is tance  aux pays moins ddveloppds ( ~ 2 7 . 3 4 )  e t  au paludisme 
(WHA27.51). m e  rdsolution a 6td dopL&e sur l e s  condltlons san l ta i res  deS m b l -  
tants des t e r r i t o i r e s  arabes occup6s (WHA27.42). Le Mrecteur  regional a soulign6 
l a  souplesse croissante de 1' assistance de 1' OMS; 1' emploi des nationaux, toutes 
l e s  f o i s  que la  chose e s t  possible, au l i e u  de recour i r  2r des experts  internationaux, 
e t  llencoura,gement h ceux-ci en l eu r  accordant des subsides, une plus importante 
fourniture de matdriel, l ' a f fec ta t ion de consultants au l i e u  de personnel h long 
terme, lh 013 il convient, e t  l ' oc t ro i  de bourses d'dtudes aux nationawc pour l eu r  
pernettre d'dtudler dans leurs propres pays, lo r squ ' i l  stagit de grandes distances 
de l eu r  v i l l e  de rdsidence. Le bxt e s t  de se rv l r  l e s  pays avec l e  maximum d 'eff i -  
caoite e t  de profi t .  

c e REVISION DU CINQUIEME PROGRAMME GE;NERAL DE TRAVAXL POUR WE 
=ODE DETERMINEE (1973-1977) (point 7(b) de l 'ordre  du Jour, 
document E M / R C ~ ~ / ~ ,  &solution EM/Rc24/~.6) 



Le t u t  de ce point de l ' c rdre  du jour e s t  d ' a sswer  l a  psr t ic ipat ion des 
h a t s  Mexbres dans l'examer, de l a  rdse en oeuvre du pr0grm.e general (Actes o f f i -  
ciels No l33) ,  13. sera tenu compte des observations du Sous-Cornit6 pour l a  prgpa- 
netion dx sixikme programme gdn6ral de t r ava i l ,  

(hl a estirn6 que par s u i t e  d ~ :  rnanqxe de dorinhes d a s  certains pays, l e  ,or+ 
g r m e  devrait  wbVoir un caractkre g6nCra-1, car  ur, programrie t r o p  sp6cifique pourrait 
condu;re k Lule ex&cutlori ;~ddiocre. La d i f f i r e n c c  au point de ?me des p r i o r i t i s  
CI~ .~~ IS  certains pays a Ctd  soulign6e e t  il a B t d  suggQr6 qutun groupe d'experts cie 
I'Q~G ,&ne une enquete sur l e s  nouveaux proje ts  aprbs que l e  cinquikme programme 
aura 6 t d  m i s  en oeuvre ur: peu plus longternps, L'impact du programme gCn6ral dans 
certains pays a Qt6 contestg, e t  l a  majoritd des proje ts  Btablis ont continu4 ?i 

&re 6largis. 

On a es t i rd  que l e  d6veloppemerlt des ressources humairlee et  l a  sdubr i t e '  
de 18environnement Qta ien t  des p r io r i t6s  ghngrales, e t  l 'on ne pourrai t  l e s  d6f'inir 
plus sp4cifiquement, M a i s  lr0MS pourrait pr&er -me assistance aux pays dans 1'6tu- 
ae de leurs priarit4s inrlividuelles e t  l e s  coordonner avec l e s  B:u?es d6jk entrs- 
prises. 

L a  d i f f i cu l t6  de l a  planificat ion dans certains p w s  en Bvolution e t  d6- 
veloppement constants a 6t8 soulign6e e t  ltOrganisation devrait  &re pr&e B f a i r e  
face B ces changements. 

LC Direoteur r d g i o d  a reconnu que 1 '6valuatiori B ta i t  d i f f i c i l e  a u  pre- 
miers stades de l a  pdsen t e  &riode quinquennale, mais l e s  commentaires pr6sent6s 
seront 8tudi4s par  l e  Conseil e d c u t i f  en janvier 1975, lorsque d e u  annXes du 
programme auront dtt5 mises en oeuvre* Ces commentaires seront certainement t&s 
 tiles pour l a  planifloation e t  la  mise en oeuvre du sixieme program@, 

GROUPE DE TRAVAIL DE LA COOPERATION TECHNIQUE 
EUTRE PAYS ELI VOIE DE DFJELOPPEMENT (point 10 de 

Le Directeur d g i o n a l  a pr6sent6 ce t t e  question qui se rd f8ra i t  B un grou- 
pe de t r ava i l  ins t i tug  par l e  Conseil d'administration du PNUD k sa session de jan- 
vier 1973 e t  dont l a  mission consiste & recomander l a  meilleure maniere pour l e s  
pays en voie cle developpement de y a r l ~ e r -  1eur.s capacitds et leur expdriencc. 

Les recommandations de l a  dun ion  de juin 1974 figurent  en page 2 du docu- 
ment EQh~24/7, Le rernplacement de l a  notion ant8rieure donateur/bdn6fi c ia i re  par 
un e f fo r t  authentique de coop6ration internationale dans lequel  l e s  pays en voie 
de d6veloppement prendront tout  naturellernent confiance en ewc-mhes, a 6t6 encou- 
rag6 par lfOMS, M s  ce t te  R6gion d6j& cer ta ins  services des i n s t i t u t i ons  de for- 
mation & lf intention du personnel san i ta l re  d ' ~ .  pays se  trouvent iL l a  disposition 
des autres, Des centres "de premihre cat6goriett exis ta ient  d6jb e t  1 ' 0 ~ ~  a pr&6 
son assistance pour toutes l e s  am6liorations requises, Les demandes de renseigne- 
ments mppl6mentaires sur ces moyezs disponibles  snront hien accue i l l i e s  gar l e  
Bureau 6g iona l .  

Ces recomnandations ont 6t6 appuy4es e t  l eu r  mise & exhu t i on  pr6conisQe. 
Un syst6me gr%ce auquel l e s  Fays en voie de d6veloppement pourraient Qchanger des 
rensefgnernents sur l e s  m6thodes appliquer pour venir  & bout des problhmes 
commuls a B t e '  proposd , 



EM/RC24A/J 
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Le Sous-Comitd a adopt6 me &solution dlap&s laquelle il prend note du 
document e t  p r le  l e  Mrecteur r6gional de l e  t e n i r  au courant de tous l e s  prog&s 
e t  des developpernents f'uturs A cet  Q g d ,  

4 . ADOFTION DU RAPPORT (point 13 de l 'ordre du Jour, 
r6solution EM/RC24A/R.11) 

Le rapport a B t 4  adopt& tal quel par l e  Sous-ComiG. 

CLOTURE DE LA SESSION 

Le Sous-Comitd a exp=.irn& au Dlrecteur rdgional e t  au S e c d t a r i a t  son 
appdcia t ion pour l texcel lente  organisation de la  session e t  adressd des remercie- 
ments au (Iouvernement de la R6publipue Arabe d t ~ g y p t e  pour sa ahaleweuse hospita- 
lid. 

RESOLUTIONS 

m C 2 4 A / R .  1 ADOPTION DE L'ORDRE DU JOUR 

ATW3Prr@ 1' ordrs du jourL tel qu'il a B t B  pr6sentko 

RAPPORT ANNUEL DU DIRECTEUR REGIONAL 

Ayant examine l e  rapport annuel du Mresteur rdgional sur les ac t iv l tds  
de l a  $??Lode du l e r  J u i l l e t  1973 au 30 juin 1974 ; 

Consid4rant les pro&s accomplis dans l a  prestat ion des services de 
$ant6 dans t o w  l e s  pays de l a  Rigion au cours dea vingt-cirlq anndes qui se  sont 
Bcoul6es depuis l a  c d a t i o n  de la  RBgion de l a  MBditemande orienta le  de ltOMS; 

Notant avec sa t is fact ion que l e  Conseil a d c u t i f  goursuit activement son 
Qtude sur  llorganiuatlon des "Rapports entre l e s  services techniques centraw: de 
lfOMS e t  l e s  pmgrannnes d'assistance di reate  aux Bats Membres"; 

Notant l e s  dispari-t;bs entre l e s  niveaux de dQveloppement des services de 
sant6 des mats Membres dues B leurs  divers d e g d s  d'dvolution soclo-8conomique~ 
e t  tenar,t compte du f a i t  que le d6veloppement harmonieux des services de smt6 peut 
promouvoir liam61ioration e t  la  protection de la  santti: 

Reoonnaissant que c 'es t  aux Eta t s  Membres qu"1 revient  d 'd tabl i r  l eurs  
pr ior i tds  et de f a i r e  l e s  investissements f inanciers e t  techniques nbcessaires pour 
rdsoudre, de f q o n  a o m p l b t e ,  les prollhmes nombrewr et varies de santd; 
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Confirmant l a  n8cessit6, d'une part,  de f a i r e  porter  l e s  e f fo r t s  de 1 ' 0 ~ ~  
sur l ' a s s i s tmce  B fournir  a m  gouvernements pour or ienter  l eurs  programnes de ser- 
vices de s a l t 6  vers leurs  object i fs  principawc de sant8, en donnant la  pr ior i td  au 
dbveloppement rapide e t  eSl'lcace deS systemes de presGatiur~s jaiituirts B l a  lwnik- 
re du contex;e economique e t  social  propre A chaque pays, et ,  d'actre part,  d'en- 
courager en meme temps l a  formation des personnels nationaux de santd requls, 

1, SOULJGNE l a  nGcessit6 de poursuivre tous les e f fo r t s  possibles en vue 
d1am61iorer i t 8 t a t  sardta i re  des populations de tous les Etats  Membres, grsce k une 
action ccmmune aux niveaux national, inter-pays e t  r6gional; 

2 e REAFFIPPI son appr6ciation de l a  manikre dont l e  programme regional a 6t6 
planifi6, dir ig6 e t  exkcut6, en mettant l 'accent  sur l a  fowni tu re  d'une assistance 
directe maximum an vue de soutenir les  e f fo r t s  d6ploy6s par les pays pour promou- 
voir l a  sant6 de leurs  populations; 

3. R E L I C I E  l e  Directeur d g i o n a l  pour l a  description c l a i r e  des prog&s 
&alis6s en rnatikre de santQ qu ' i l  a pdsent8e  dans son rapport sur  l e s  pays de 
l a  ?&@;ion, 

Ayant e c ~ u t b  avec in t6 r6 t  les exposds ei rappox-ts des Reprdsentants et 
des Observateurs des Organisations e t  Ins t i tu t ions;  

1. REMERCIE LE PNZTD, LE ESE,  L'UNRWA e t  l e s  a,utres Organisations pour l eu r  
collaboration avec 1 ' 0 ~  B l'occasion .des programmes dfact ion san i ta i re  mis en 
oeuvre dans l a  Rdgion; 

2 EXPRIME s a  sa t i s fac t ion  devant l'dtroite coop6ratlon qul est mairrteriua 
entre l e s  Organisations internationales dans l e s  domaines af f6rents  & la  santd e t  
B 1' enseignement rnCdical, 

LES CONDITTONS SAMITAI RES DES HABITANTS DES 
TERRlTOIRES ARABES OCCUPES 

Tenant compte des d s o l u t i o n s  adoptdes per 1'~ssernblCe mondiale de l a  
Santd e t  le Conseil exdcutif concernant l e s  conditions sanitaires d4favorables des 
habitants des t e r r i t o i r e s  arabes occup6s; 

Considdrant l e  &morandum pdsen t4  par l a  D616gation de l a  Rdpublique 
Arabe diZgypte 21 ce sujet ;  

Consoient des diffioultds e t  des obstaales opposes par les au tor i t e s  
isz-ad3iennes oooupantes & l t au t i on  du Comit.4 in ternat ional  tripartite fond pour 
Btadier les aonditions san i ta i res  dans l e s  t e r r i t o i r e s  occup6s, ernfichant ainsi ae 
Comitd d'accomplir son mandat; 



Croyant que l a  s8curitA ?t - + paA.\- . .n:lrror?t i-4~11 r clarls le monde t a n t  
que des mi l l ions  d t&res  hurnains sont  ~ r i : ~  s tie ie7;u7s d r o i t s  l e s  plus ClBme~taires:  
l a  s6cur i t6  ains: que l a  sant6 Fk~s iC i t ie  i,i - e l  ~~ i ! r ;  

Convaincil que la sdcuriti 2 . 2  Ia C ~ J A  ILL PJU-1-91.i &re i r~sLaur+es  au Muyeri- 
Orient  t a n t  que l e s  d r o i t s  l e s  p lus  16git~rnes des ijeuples de 1.a RQgion sont  meca- 
cCs - d r o i t s  dont i l s  ont  jou i  pend=t des ~ s i i G n a i r e s ,  

1 . DEPLORE VIWIENT ET Dl3TOECZ FCRTEbIENT l e  refils dtisrai3'1 de s e  conformer 
aux d s o l u t i o n s  et aux conventions in t e rna t iona le s  denandant l a  p re s t a t ion  de solns 
aux hab i t an t s  des t e r r i t o l r e s  occupc's; 

2. DENONCE l ' a t t i t u d e  a r b i t r a l r e  dtlsra 'e ' l  qui, ju;;quf> p d s e n t ,  a empechd 
le Comitd in t e rna t iona l  t r i p a r t i t e  dVenqu@te dtaccomplir sa mission; 

3 .  PRIE le Mrec teu r  d g i o n a l  e t  le Directeur  g4ndral de l 8 0 r g a n i s a t i o n  mon- 
d i a l e  de l a  Sante de ddployer tous ies efforts poss ib les  afin ?e ?errnettre au Comit6 
in t e rna t iona l  t r i p a r t i t e  dtenqu@te d 'zcconplir  le mandat qu i  l u i  a e t 4  confi6 par 
1'Assemblde mondlale de la Sant6; 

4. PRIE le Directeur  r6giona.l e t  le Directeur  g4nCral de l tOrganisa t ion  mon- 
d i a l e  de la Santt? de deployer tous  l e s  e f f o r t s  poss ib les  e t  d 'ectreprendre tou te s  
les ac t ions  ndcessaires  pour Bviter  que ne se  ' i4tkr iare  davmtage l e  niveau des ser -  
v ices  de santd e t  des soins,  e t  de prendre l e s  mesures s u s c e ~ t i b l e s  de r e l eve r  l e  
niveau de ces p re s t a t ions  dans l e s  t e r r i t o i r = z  aracqs occup6;. 

FESOLrJTLCNS PISE:33'T&JT ~ ? d  LII';TF23ZT POvE3 LA  PZGI'JPJ 
AlXl+PTEES PAR LA %WI;';'-S~TILE j~SSR??i3EE MOPJCIALE 
DE LA S A N m  ET PAR LE CONSEAT EAXCUTIF LOR3 DE SE3 
CINQUANTE-TR,CISIEI~ E? C I F ? Q U A N ~ - Q , U 4 T R T ~ ~ i E  SESSIONS 

Ayant pass6 en revue le documect p r d s e n ~ d  par  l e  Directeur  r6gional  par  
lequel  il a t t i r e  l ' a t t e n t i o n  sur l e s  r6so lu t ions  p rdsen tmt  un l n t d r g t  pour l a  R6- 
gion adoptkes par l a  Viiwt-SaptiGriit. A s s e : r ~ b l B t :  rno~iittale de l a  Sa?td e t  le Consell 

1 ex6cut if  l o r s  de s e s  Cinquante-Troisikme et Cinquante-Q,uatrikxe Sessions , 
1 a 

d 
PREND NOTE du contenu de css r6so lu t ions  , 
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WRC 24A/R. 6 RFVISION DU CINQUIEME PROGRAWi GENERAL D3 TRAVAIL 
POUR UNE PERIODE DETERMTNEE (1973-19773 

Ayant examin6 l e  projet  de p r o g r m e  e t  de budget pour 1976 e t  1977 e t  
la rivisionldu cinquibrne p r o g r m e  g61li.r.d de t r e v a i l  pour une periode determin e 
(19n-1977) prdsentds par l e  Dire cteur r6gional e t  l a  1-6 solution EM/RC~OA/R.~ 5 
sur l e  cinquikrne programme g6n6ral de t r ava i l  1973-1977; 

Reconnaissant que l e  programme de t r ava i l  de 1 ' 0 ~ ~  d o i t  r e f l d t e r  l e s  
besoins p r i o r i t a i r e s  e t  l e s  ob jec t i f s  nationawc des pays de l a  Rggion, e t  que dans 
l a  prkparation du programme r6gional de t r a v a i l  pour l a  pCriode 1974-1977, l e s  prio- 
ritds dtabliea par le C o i n i t 4  r$gional ont e t e  observees dans l e s  propositions budgd- 
t a i r e s  ; 

Se rendant comNe que, l e s  p w s  cie l a  R4gion 6tant h des stadcs divers 
de d6veloppement socic-Qconomique e t  d'kvolution de l eu r  systkme sani ta i re ,  il 6 t a i t  
d i f f i c i l e  d t8 t ab l i r  un programme de t r a v a i l  prCcis pour 1 ' 0 ~  e t  que par consequent 
une eouplesse opdrationnelle e t  dans l a  programmation e s t  necessaire dans l a  pr8pa- 
rat ion des prDgrammes rdgionaux e t  globaux de t rava i l ,  

1. EXHORTE l e s  B a t s  Mernbres B collaborer avec l 'organisat ion pour la c0ord.i- 
nation de leurs pnlit lques sanitairec, avec des programmes aux 11iveau du pays, 
regional e t  global; 

2 DEMANDE au Directeur d g i o n a l  de maintenir sous un examen constant la 
question de l a  conformit6 du programme de t r a v a i l  de 1 ' 0 ~ ~  avec l e s  besoins des 
pays e t  d'informer l e  ComitC d g i o n a l  des progrks r6alis8s ce t  Bgard pa r  f e  Conseil 
exdcutif e t  l '~ssembl8e  mondiale de l a  Santd; 

34 EXPRIME l ' espoir  que ce t t e  question f e r a  l ' ob j e t  de discussions plus 
poussees au cours des prochaines reunions du Conseil exdcutif e t  de lt4ssernb16e 
mondiale de l a  Sant6. 

GROUPE DE TRAVAIL DE LA COOPERATION TECHNIQUE 
ENTRE PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT 

Aymt examine l e  document pAsent6 par l e  Mrecteur  Agional sur l a  ques- 
t ion du Groupe de travail de l a  coop6ration technique entre  pays en voie de d6velop- 
~ e r n e n 3  qui  a, B t B  p r d p d  par l e  Conseil d'administration du Programne des Nations 
Unies pour l e  Gveloppement (PNUD) B sa session de Janvier 1973, 

1. PREND NOTE du document en question; 

2. DEMANDE au Direnteur dgional  de tenir le Sous-Comitd au courant des pro- 
&s e t  des ddveloppements fu tu rs  & ce t  Bgard. 

'Ik m m n t  W R ~ 2 4 / 3  e t  mC24/6 respectivament 
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PROJET DE PROGRAMiJlE ET I;LE BUDGET (1976-19771 
POUR LA REGION DE LA MEDI?IERRANEE OFUENTALE 

1 Ayant examind l e  projet  de programme e t  de budget pour 1976 e t  1977 , 
dont l e  financement do l t  e t r e  assurd par l e  budget ordinaire e t  l e s  aut res  sources 
de fonds, 

1. NOTE avec sa t is fact ion que les prdvisions q u ' i l  contient sont bien coques,  
q u ' i l  e s t  correctement QquilibrC e t  q u ' i l  e s t  conforme aux ordres de p r io r i td  e t  au 
progrannne general de t r ava i l  approuv6s par l e  Comit6 rdgional e t  l t~ssemb16e mon- 
diale de l a  SantB; 

2. N O T *  EN OUTRE* l e e  projections provisoires rlu pro je t  ae buaget pout? 
1978 e t  1979 9 

3.  FAIT SIEN le proje t  de p r o g r m e  e t  de budget pour 1976 et 1977 au titre 
du buaget ordinaire e t  des autres sources de fonds; 

4. APPROUVE l e s  modifications apportdes au proje t  de programne e t  de budget 
de 1975, h l a  s u i t e  des changements intervenus en ce qul concerne les besoins e t  
l e s  p r io r i tds  des d i f fhrents  gouvernements mernbres; 

5. EXPRIPYlE A NOWEAU son inquietude de voir  baisser les allocations aux pro- 
grammes de santr4 provenant du PNUD e t  d 'autres sources de fonds de l'ONU, e t  A'ITIRE 
l ' a t t en t ion  des organes nationaux de coordination pour qu ' i l s  accordent l e  rang de 
pr ior i td  voulu aux programmes de santd consid6r6s come une par t i a  importante e t  
in tepante  du developpernent socia l  e t  economique de leurs pays3 

6. PRIE l e  Mrecteur d g i o n a l  de transmettre l e s  propositions ( t e l l e s  qu'el- 
l e s  ont 6 t d  amendees au cours de l a  vingt-quatrikrne session du Comiti rQgional, 
Sous-ComitB A )  au Directeur d n k r a l  pour q u l i l  l e s  examine e t  l e s  incorpore & son 
proje t  de p r o g r m e  e t  de budget pour 1976 e t  19i''i'. 

EM/Rc24~/h. 9 ROLE DE L'ASSAINISSEMENT DANS LA LUT93 C O N m  
LES PlALADIES GASTRO-INTESTINALES 

Le Sous-Comi td, 

Ayant examin6 l e  document soumis par l e  Directeur rdgional sus 1 " ~ 8 1 e  
I t 3  de l'assainissement dans l a  l u t t e  contre l e s  maladies gastro-intest inales ; 

Considdrant que l e s  maladies gastro-intest inales representent l e  plus i m -  
portant facteur de morbidit6 e t  de mortalit6 dans ce t t e  Rdgion e t  consti tuent  un 
problhme m a j e u r  de smt8, don* l e s  rdpercussions ~conomlques sont indeniables; 
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Notant l a  mise au point, dans divers pays, de ttieswes de protection de 
llenvirormen;cnt mettant l 'accent s w  12 l u t t e  c m t r e  l a  pollution st 1°assalnisse- 
merit de base, dont l'un des obJectifs  fOI-iaamentaUX e s t  de f a i r e  Saisser lPincidence 
des maladfes g a s t r o - i n t e ~ t i ~ a l e s ;  

Reconr,aissgnt qu'unc solution pleinement satisfaisante au probl&rnc dc l a  
l u t t e  contre l e s  maladics gastro-intestinales d6pend d'une approche in te rd i sc ip l i -  
naire e t  d'um coord lna t i~n  entre de nornbre-a prograrmes, 

1. PFUE INSTAWENT l e s  pays membres dtal?,corder un r&?g de p r io r i t6  B l e d  
- VLX l'importance des maladies gastro-intestinales dans ce t te  RQgion - i leurs  
prograrmnes de protection de l'environnement, en par t icul ier ,  B l ' a d l i o r a t i o n  de l a  
qualit6 de l'environnement gr&oe la fourniturc d' eau saine en quantitd s-affisa~~te, 
h l 'dlimination sa t is fa isante  des d4chets solides e t  l iquides e t  B une hygikne a l i -  
mentaire convenable ; 

2. APPELE LtATTE;NTION des B a t s  I?fembrss sur l e  f a i t  qutune l u t t e  efficace 
contre les maladies gastro-intest inales ddpend autant des mesures de santd publique 
arrQt6es par l e s  minist&res de l a  s m t 8  que des e f fo r t s  d.dploy6s par l e s  autres 
ministkres concern6s par l'hygibne du milieu, notamment ceux qui sont responsables 
de l ' approui sionnement en ea3 e t  de 1 ' Qlimination des eaux us6es; 

3 PRIE INSTNMPENT l e s  pays, surtout  en ce qui concerne les zones rurales e t  
semi-urbaines oh l e  problkme e s t  l a  plupart du temps compliqu4 par 1'6parpillement de 
l a  population, de faire en sor te  que toutes l e s  ressources disponibles, y compris 
1'Qducation sanitaire,  soient  mobilisdes, e t  que des p r o g r m e s  d a l i s t e s  soient  
entrepris i d d i a t e m w ~ t  eri uue de duulre les risques be propagation des maladies 
gastro-intestinales; 

4. RECOMMANDE aux m a t s  Membres de ddvelopper ou de renforcer l ' infras t ruc-  
tu re  de l a  salubri td de l'environnement, notamment au niveau des minist8res de l a  
sant6, a f in  de pouvoir rda l i se r  une planification efficace de 18hygi&ne du milieu, 
e t  prt?parer, en par t icul ier ,  des p r o g r m e s  r e l a t i f s  B ce domaine, comprenant des 
programes g4n4raux de l u t t e  contre l e s  maladies gastro-intest inales,  dans l e  cadre 
des plans socio-6conomiques des gouvernements; 

5 - RECObpiIANW, Ehl OUTRE, l a  a&ation, I& ou ctest ndceasaire, de comlisaiurls 
de l a  salubri t4 de l'environnemect - groupant des repdsen tan t s  de tous l e s  organis- 
rnes qui s'occupent des questions d'hygikne du milieu - charg6es de ltdtablissement 
de c r i G r e s  complets de l a  quali t6 de l'environnement; des di rect ives  pour l'adop- 
t ion  de mesures pAventives, qui s'appliqueraient Qgalement aux programmes orientds 
vsrs l a  l u t t e  contre l e s  maladies gastro-intestinales; des d thodes  pernettant de 
dhtermlner l e s  besoins e t  l e s  pr ior i t& exacts e t  d'allouer l e s  fonds en conskquenoe; 

6. INirIltE l e s  Etats  Membres 8. accorder l ' a t t en t ion  vvillue, dans l a  fo rmla t ion  
e t  l'exe'cution de leurs programmes de pdvention des r isques 116s B l'environnement, 
h l a  parkicipation,  chaque f o i s  que cela sera  ndcessaire, des di f ferents  types de 
t r ava i i l ems  professionnels qui pe- vent e t r e  appelds B accomplir l e s  diverses teches 
dont 1' ex6cution s' avbrerait  n6cessair-e; 

70 SOULIGNE l a  ndcessit6 d t i n t ens i f i e r  l e s  e f fo r t s  tendant B former du person- 
nel  de lshygikne du milieu de toutes  l e s  cat8gorles; 



8. PRIE l e  Directeur r6gional de continuer B preter  une assistance awc 
Etats  Membres pour l t8valuation de l a  pr6valence des maladies gastro-intest inales 
dans leurs  pays e t  h fournir aux gouvernements, chaque f a i s  que cela sera ndces- 
saire,  des avis  autorises sur l a  planification e t  l'ex8cution des programmes de 
lu t t e ,  tous l e s  interessds accordant une at tention s g c i a l e  aux facteurs socio- 
6conomiques pertinents. 

9 m E ,  EN OUTRE, le Mrecteur d g i o n a l  de preter  une assistance pour 
entreprendre des Qtudes sur l e s  aspects Bconomiques de ce problkme san i ta i re  
1'6chelon Agional, avec l a  contribution des organismes scientif iques existants. 

EM/RC~~A/%.~O DISCUSSIONS 'IECXNIQUES 

RATIONAIJTE DANS LE DOMAINE Dl3 LA FOURNITURE, 
DU CONTROLE ET DE L'uTILISATTON DES MEDICAMENTS 

Ayant examine l e  document sur l a  ra t iona l i t6  ans l e  domaine de l a  four- P niture, du contr8le e t  de l ' u t i l i s a t i on  des ddicaments , 
Reconnaissant que l a  production e t  l a  d is t r ibut ion des ddicaments dans 

l e s  pays de l a  Rdgion devraient se f a i r e  de l a  manibre l a  plus efficace e t  l a  plus 
Qconomiquc, 

Notant qu'une fraction importante des budgets de l a  santd e s t  consac&e ii 
des depenses re la t ives  aux ddicaments, 

1 . INVITE l e s  Eta ts  Membres de l a  Rbgion A souligner l a  nbcessitd, en la  ma- 
t ibre ,  de poli t iques nationales bien planifibes, reposant sur un syst&me rationnel 
e t  Bquilibr6 pour l a  fournitwe, l e  contr8le e t  l ' u t i l i s a t i o n  des ddicaments; 

2. INVI!T!E l e s  Eta ts  Membres it prendre des mesures pour combattre l e s  abus 
possibles dans l a  prescription et l ' u t i l i s n t ~ a n  des ddioaments; 

3.  SOULIGNE la  n6 cessi t6 d'une action Bducative intensive e t  r6gulibrement 
actualis6e en matikre d tu t iUsa t i on  des mddicaments aup&s de tous l e s  intbresses, 
notamment des &declns, des pharmaciens e t  du public; 

4. EXPRIME sa ' sa t is fact ion dcs e f fo r t s  entrepr is  pour ddvelopper le programme 
d g i o n a l  de services consultat ifs  aux gouvernements dans ce domaine e t  appelle l 'at- 
tention des E ta t s  Membres sur l e  f a i t  qu'une coop4ration rdgionale permettrait d'ap- 
porter  des solutions rat ionnelles B cer ta ins  problbmes urgents t e l s  que: formation 
en matibre dtinspection e t  d'analyse de l a  quali t4 des pdparat ions  pharmaceutiques; 
Bvaluation, enregistrement et surveillance des ddicaments; ra t ional isa t ion des impor- 
ta t ions  e t  de l a  production locale de ddicaments e t  ra t ional isa t ion ndcessaire de 
l eur  stockage e t  de l eur  distr ibution;  

'Document E M / R c ~ ~ / T ~ c ~ . D I s c . / ~  



5. PFUE le M ecteur dgional de continuer h accorder une haute priorit6 B 
cette question et, en particulier, de prendre toutes rnesures approprides en ce qui 
concerne l'enseignement et la formation des personnes int8ressdes, notamment par 
l'organlsat~on de s6mlnaires dglonaux et d'autres dunlons sclentlfiques, selon 
les besoins. 

1. ADJPTE le rapport du Sous-Cotnit6 A de la Vingt-Quatrihme Session du Comitd 
dgional tel qu'il a dtd pdsent6 (EM/Rc~~A/~/D); et 

2. PFUE l e  Mrecteur rdgional de suivre pour ae rapport l a  procddure prdvue 
par le Rhglement int6rieur. 
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REPRESENTANTS DE3 ETATS MEMBRES DE LA 
REGION OMS UE LA M E D 1 m N E ; E  O R I W A L E :  

Professeur Mohammed Ibrahim Azeem 
Ministre adjoint de l a  Sant6 publique 
Kaboul 

Dr Raouf Roashan 
Chef du Ekweau des Relations extdrieures 
Minisere  de l a  S m t 6  publique 
Kabul 

?k Ibrahim Yacoob 
Ministre adjoint  de l a  Sant6 e t  
Directeur de l a  Mdecine curatlve 

Mnist&re de l a  Santd 
Manama 

M, Zahur E l  Hassan Baig 
Dire cteur 
Produits pha;rmaceutiques e t  f o u r n i t ~ e s  
Ministbre de l a  Santd 
Manama 

M. Sot i r i s  Sl l inas  
consul gcindral de Chspre 
Alexandrie 

D r  E l  mataz Billah Mubarak 
Directeur gdndral 
Services de s a d  ruraux 
Mnist&re de la  $ant6 publique 
Le Caire 
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Conseillers - D r  Phed  Fayed 
Conseiller Juridique aupds  du 
Plinistbre de la ~ant6 

PUnisSre de la ~ a r , t B  publique 
Le Caire 

Dr A W e l  Noneim Mohamed Ali 
iXrecteur du Sparternent de l a  
Sant6 internationale 

rtinistEr~ de la Sant6 puklique 
Le Caire 

Er Ahmed Mohamed El-Akkad 
Directeur gGn6ral 
Spssternent des services prdventifs 
MinisL&re de l a  Sant6 publique 
Le Ca1r.e 

D r  Wafik Ashraf Hassouna 
Conseiller aupAs du Ministre de l a  Sant6 
pow l e s  Affaires de Planification 

Ministkre de l a  Sant6 publique 
LR Caire 

DP Ahrned Arnin E l  G a m a l  
Directeur gBri6ral 
Gpartement des Services curatifs 
Wnisthre de l a  S a n G  puhlique 
Le Caire 

Dr Essam El Din Gala1 
Directeur 
Centre de recherche st de oontr8le 
pow lea medicaments 

5e Caire 

D r  .Ali A. E. Massoud 
Professeur dthygi&ne indus t r i e l l e  
Lhiversitd du Caire 
Le Caire 

h e  Muataza Nazif 
Minist8re de l a  W t d  publique 
Le Caire 

ElH OPIE 

Dr Demissie Habte 
Directeur 
Clinigue pddiatrique Bthio-su6doise 
Ministhe de l a  Santd 
Addi s-AM ba 
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Rep& sentant - 

Dr M. Charpin 
Xrecteur de l a  Sant4 publique 
Djibouti 

IRAN - 
S.E. l e  Dr Morshed 
Sous-Secdtaire d ' ~ t a t  pour l e s  
Affaires parlementaires 

MinisGre de l a  Santi 
SMran 

M. A. N. Amir-Ahmadi 
Direoteur d n 6 r a l  
Spartement des relations sanitaires 
internationale s 

Ministere de l a  Santd 
T6h6ra.n 

IRAK - 
D r  Abdul Wadood Al-Mufti 
Directeur g&n6ral de l a  Sank$ pour l e s  
questions techniques e t  suientifiques 

MLnis-Gre de l a  Sant4 
Bagdad 

Dr Tawfik Karadsheh 
Directeur de l a  Mdecfne curative 
MnisGre de l a  Santd 
Amman - 
Dr Ahmad Massadeh 
Mrecteur de l a  Mdecine pdventive 
P'Kniat&rc de l a  Sant6 
Aman - 

D r  Abdullah Al-Mfai 
Mrecteur des Services ddicaux curatifs 
MinisGre de l a  Sat& publique 
Kowert 

Dr Elias Hayek 
Mrecteur gindral de l a  Sant4 publique 
Mirdstkre de l a  Santd  publique 
Beyrouth 
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Suppleant - 

Repr6 sentant - 

Supple ant - 

Repdsentant - 

Suppl6 ant - 

M. Mahmoud Hallab 
Chef du Gpartement du g6nie san i ta i re  
Minist.&re de l a  Sant4 publique 
Beyrouth 

D r  Abdul Majic! Abdul Hadi 
Sous-SecrBtere 
Ministbre de l a  Santd 
Tripoli 

M. Mohamed Ibrahim E l  Khatib 
Mrecteur de l a  Santd internationale 

e t  de l a  Coop&ration technique 
blinistkre de la  Sant6 
Tripoli 

OMAN - 
D r  Murth%dha Jaffer Suleiman 
Ministbre de la  Sante 
Mascate 

D r  Riffa t  Mahmoud 
Mrecteur des Services mddicaux e t  
Directeur poi, de l a  Sant6 publique 

Minist81-e de l a  Sant6 
Masaate 

PAKISTAN 

Brigadier M,Ao Chowdh~ry 
Directeur gBndra3 i e  l a  Santd e t  
Co-SecAtaire auprhs du 

Ouvernement du Pakistan (de d r o i t )  
Ministire de l a  Sant6 et dea 
Affaires sociales 

Islamabad 

S.E. Sayed Khaled Mohammad A 1  Maneh 
Mlnlstre de l a  Santd publigue 
Doha - 
Th? Abdulla A b d u l  Rahman A 1  Baker 
Ministhre de l a  SanG publique 
a h a  - 



E M / R c ~ ~ A / ~  
Annexe 'I1 
pase v 

Conseillers - 

Rep& sentant - 

Supple ant - 

M. Mohamed Qluloom A 1  Fain 
Mrecteur 
Bureau du Ministre de l a  Santd publique 
M i n i s t k r a  de l a  3anG publique 
Doha - 
D r  Sayed A, Tajeldin 
Mrecteur de l a  SanG pdventive 
MinistBre de l a  SantA publique 
Doha - 

Dr Hashern Abdel-Chaffar 
Ministre adjoint de l a  Santd 
Ministbre de l a  Santd 
ZQE! 
Dr Ahmed E l  ~abba'a 
Mrecteur de l a  Santd internationale 
Ministere de l a  Santd 
Riyad 

S OMALIE 

M. Osman Ahmed Hasan 
Mrecteur general de l a  Sant4 
Ministhre de l a  Santd 
Mogadiscio 

Dr Abbas Mukhtar 
Sous-Secdtaire 
Miniat&re de l a  Santi et des 
Affaires sociales 

Khartoum 

D r  h s t a f a  Kame1 Baath 
Vice-Ministre de la Santd 
Minist&re de l a  Santd 
Damas - 
Dr M, A. El-Yafl 
Mrecteur des Affaires sanitaires 
internationales 

Plinistkre de l a  Sant6 



D r  A. R. Parah 
M6decin-Inspecteur divisionnaire 
Ministbre de l a  Sant6 publique 
mi s 

Mme Jal i la  Daghfous 
Directrice de l a  Coop6ration 

internationale 
uis tkre  de l a  Sante publique 
?Lmis 

EMTRATS ARABES WIS 

Dr Jwna Bi la l  Fairouz 
Sous-Directeur 
Mparternent de la  a d e c i n e  curative 
lJinist&re fQd6ral ds l a  Sant6 
Jhbai - 

YEMEN - 
Dr Mohamed Kaid El-Aghbari 
Conseiller du Premier Ministre 
pour l e s  questions sani ta i res  

MinistBre de l a  Santd 
%nap a 

M. Mohamed Hatem El-Khawi 
Sous-Secdtaire d'~tat h l a  Sant6 
MinisGre de l a  Sant6 
~ar~a'a  

-SEPFESENTANTS DES ORGANISATCONS DES NATTDNS UHIES 

PROGRAMME DES NATlONS UNIES M. Hatsuya Azumi 
POUR LE J2EVELOPPENENT Reprdsentant rdsident p.i. 

Programme des Nations Unies 
pour le Gveloppement 

Le Caire 

FUN136 DES NATIONS U N I F S  
POUR L'ENFANCE 

M. Rachid Koleilat  
Directeur oint  
RQgion de l a  MditemanBe or ienta le  (FISE) 
Beyrouth 

Dr Yo G. Lee 
Repdsentant adjoint  de zone 
F'ISE 
Le c a r e  



E M / R c ~ ~ A / ~  
Annexe I1 
page v i i  

FONTS DES IJA'mONS UNIES M. M. Assadi Baiki 
POUR L'ENFANCE (suite) Repdsentant du FISE par interim 

Rhgions de 1 ' ~ s i e  oxdentale et du Pakistan 
Islamabad 

OFFICE CIE SECOURS ET I1E Dr M e  Sharif 
TRAVAUX IXS NATIONS U N U E  Mrecteur des Services de Smte 
POUR LES REFUGIES DE PALESZNE SiBge de ~ ' U N R W A  

ORGANISATION POUR L'ALIMENTA- M. Samir Miladi 
TION ET L' AGFUCULTUFE Conseiller regional en matiere 

de nutri t ion 
Bureau dg iona l  du Pro&e-Orient de l a  F A 0  
Le Caire 

ORGANISA9TON DE L'UNITE 
P.E'lUCAINE ( OUA ) 

UNION I N T E R N A n O N A L E  DE 
CHIMIE PURE ET APPLIQUEE 

FEDERATION DENTURE 
I N ' m  ATIONALE 

*FEDERATION INTERNATIONALE I1E 
GYNECOLOGIE ET D'OBSTETRIQUE 

D r  Geith El-Zerikly Representant 
Chef des Affaires internationales 
du Spartement de l a  Santd 

Ligue des Etats Arabes 
Le Caire 

M, Mamadou Diarra Repdsentant 
Mrecteur 
Spartement scientifique e t  culture1 
Organisation de 1' Unit6 africaine 
Addi s -AM ba 

Dr Hassan Abdine Tawfik Repdsentant 
Doyen de 1 ' ~ o o l e  de Pharmacie 
Universitd d'~1exandrie 
Alexandrie 

D r  M, Zahran 
Professeur de ddecine dentaire 
pAventive 

Universitd dlAlexandrie 
Alexandrie 

Repdsentant 

Professeur A l i  M, Makhlouf' Repdsentant 
Chef du Mpartement d' obstbtrlque 
et de gydoologie 

Vniversitd dlAin Shams 
Le Caire 



E I \ ? / R C ~ ~ A , / ~  
Annexe I1 
page idii 

UTJIQi IRTERNATLONALE 
3'2i)UCATTC% POUR LA SAKE 

Dr I,  T,lissak Wassef 
Vice-%&sident 
Unim i ~ ~ e r n a t i o n a l e  d'dducation 
pour l a  sant4 

Le Caire 

FEDEUTIQN M O M ~ A L F  DE D r  Bothaina M, El Shinnawi 
1 ' ~ i '  lO?HIL1 E Laboratoires de santd publique 

c/o hIinistbre de l a  Sant6 
publique 

Le Caire 

FEDBflTI3N INTERNATIONALE DES Dr Y. S ,  tiaafat Hepdsentant 
HOP: TALE Vice-Prbsident 

Associa2ion Cgyptienne des 
h6pi t a ~ u r  

Alexa~dri  e 

ASSOCIATiON YSXCALE MONDIALE Professeur A. H. Mousa Representant 
S e c k t a i r e  adjoint  
Association d d i c a l e  6gYptienne 
Le Caire 

mEASATION MONDIALE DE Dr M. G m a l  E l  Mn Masso'dd Repssentant  
L ' ENSEI GNEMENT MEDICAL Doyen de l a  Facult6 de IVIddecine 

Universit6 dt81exandrie 
Alexandrie 

C O N i Z  INTEHNA'EONAL DE Brigadier Dr Mohamed Mad 
bEDECIi\iE ET DE PHARMACIE El-Gibali 
h?iLI TAI FLES Serviaes d d i o a w c  des 

Forces d e s  
Le Calm 

CONSEIL INTEXNA!lTONAL Dl35 
INFIRMI- 

LIGUE DES S0CIETF.S DE LA 
CROIX-ROUGE 

FEDERATION IN!ERNATY ON.4LE 
DE IEDECINE SPOR'.t'ITE 

FJtme Aida Kabil 
-6sidente 
Association Bgyptienne des 

soins i n f i m i e r s  
Le Caire 

I)r Y. S. Raafat 
Vice--President 
Association 6e;yptie.me des 
h6pi t aux 

Alexandrie 

D r  N. Paparescos 
PrCsldent 
Association helldnique de 
m4decine s p o ~ t i v e  

Athhnes 

Representant 

Replvisentant 

Reprd sent ant  



*~24~/3 
Annexe I1 
page i x  

U N I ~ ~ I T T  AMEXICAIXZ DE 
mom 

UNITE NAVALE NO 3 DES ETATS- 
LVIS POUX LA H X W C ' H E  
MEDI CALE (NAMRLJ ) 

Dr Mchmrilad Mohyi E l  Din Said 
Professeur d t~ph ta l . . o log ie  
Facult4 de Vddecine 
U n i v ~ r s i  t a d '  Alexandrie 
Alexandrie 

D r  L. J, Verhosstraete 
Mrecteur  
Ecole de Sant6 puhlique 
Universi  t 6  m 6 r i  caine de Beyrouth 
Bey rottth 

I)r David Edmar, 
Chef d3 Bpartement de 
kactkriologie 

PJ.U~'ZU No 3 
Le C a i r e  

Professeur A. H. Mousa 
S e c k t a i r e  adj o i n t  
Association medicale 8gyptienne 
Le Claire 

Observateur 

Observateur 

Observateur 



W C 2 4 A / 3  
Annexe 111 
page i 

ANNEXE 111 

R A n  ONALI TE DANS LE DOMAf ME BE LA FOURNI 'NRE, DU CONTROLE 

ET DE L'UTILISA~ZON i)U F ' E D I C ~ ~  

Sous-Cornit6 A du hmi t6  r6gional de l a  M&diterran&e orientale,  
Vingt-Quat.riBrne Session 

Le document de t r ava i l  sur l a  "Rationalit4 dans l e  domaine de la  fourni- 
ture, du contr8le e t  de l'utilisation des ddioamenta" (Et+'h~24/~ech.~sc . / l  a B t B  
pdsent6  par l e  D r  H. Friebel, Conseiller regional pour l e s  Substances prophylac- 
tiques e t  th6rapeutiques. 

La dlscusslon a donne l i e u  B une analyse d4ta i l l6e  des problbmbs d 'eff i-  
cience e t  d'8conomi.e qui  se posent en ce qui concerne l a  fourniture e t  l s u t i l i s a -  
t ion des ddicaments. 

Depuis plus de d i x  ans, l e  Bureau rdgional prete assistance aux Eta t s  
Membres en matiere de fourni twe e t  de contr8le des ddicaments. Une hvaluation 
r6cente de ces ac t iv i tds  a montrd que l e s  demandes dfass is tance  se rapportent prin- 
cipalenent a quelques su je t s  par t icul iers .  La p r io r i td  a 6t6 accordde B tous l e s  
problbmes pharmaceutiques poses par l e s  ddicaments, tandis que l e s  aspects phar- 
macologiques, t e l s  que 1 '6vduation de l ' e f f icaci td  e t  de la  sdcuritd des d d i c a -  
ments, l a  surveillance des &dicameilts eri  circulat ion et 1'8tude de leur u t i l i s a -  
t ion rat ionnelle par l e s  ddec ins ,  l e s  pharrnaciens e t  l e  public ont beaucoup moins 
retenu l 'a t tention.  En stint8ress&?t seulement 21 cer ta ins  secteurs du domaine de 
l a  fourniture des ddicaments e t  de l a  pharmacothdrapie, l e s  E ta t s  Membres montrent 
une a t t i tude  qui  contraste avec l'opinion de l a  Vingt-Cinquihme Assernbl6e mondiale 
de l a  Santd, selon laquelle il es t  important de mettre au point une approche glo- 
bale en m e  d'assurer l a  quali t&, la  s6curit6 e t  l ' e f f i cac i td  des ddlcaments, de 
ddtcc ter  les dactions adverses et de rassembler e t  diff'user des renseignements 
exacts sur  l e s  mddicaments. 

La recherche d'une a p p r n c h ~  globale se justifie par le fait que, du l i eu  
de production B l'organe rdcepteur dans l e  corps du rnalade, l e s  principes a c t l f s  
des pdparat ions  pharmaceutiques passent par de nornbreux processus interddpendants 
e t  formant come une chidhe. S i  l'un des maillons de la  c m e  e s t  ddfail lant ,  
l e s  principes a c t i f s  risquent de ne pas parvenir come il 1e  faudrai t  B l'organe 
Acepteur e t  l a  pharmacothdrapie n 'es t  n i  efficace, n i  rat ionnelle.  'Pow l e s  m a i l -  
lons de l a  chafne d r i t e n t  donc l a  mbe a t tent ion e t  l e s  h e s  soins. 

Avec l'approche globale, l a  ra t ional isa t ion a dtk! l e  principal  obje t  des 
discussions techniques. Le cofk des medicaments r epdsen t e  une part importante du 
t o t a l  des depenses pour soins ddicaux.  Toutefois, l a  par t  du budget de la  sant8 
consacrde B l 'achat de m6dicaments ne reprksente qu'une f ract ion du co& de l a  
pharmacothdrapie . Les Qconomies possibles dans l a  fourniture e t  dans l ' u t i l i s a t i on  
des ddicaments pourraient s'dlever dans bien des pays B plus de 50% du budget 
national de l a  santd. 
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Des progrks notables dans l a  voie de l a  ra t iona l i t6  supposent que l e  rap- 
port  cottt/efflcaclt& s o l t  optlmal & tous l e s  stades, depuis l a  production ~ u s ~ u ' B  
l ' u t i l i s a t i on .  Le document de t r a v a i l  examine du point de vue de l a  ra t iona l i t6  
l e s  stades l e s  plus importants: importation e t  production locale; stockage e t  dis- 
tribution;contr8le des ddicaments par les  pouvoirs publics : arganisatjon gdn8rala 
e t  services d' enregistrement des ddicaments, d'inspection e t  d' analyse de l a  quali- 
t6. Le document aborde aussi l a  question de l a  prescript ion e t  ce l l e  de 1 9 u t i l i s a -  
t ion des mkdicaments par l e s  malades. 

 e existence d'un personnel qui s o i t  non seulement f o rG ,  mais ex&rimentk, 
e s t  un facteur cl6 de l t e f f i c a c i t 6  e t  de l a  ra t iona l i t6  B tous l e s  stades. Cela 
est par t icul i8remnt  vrai en ce qui concerne l a  production locale de ddicaments, qui, 
tout  en dtant  rationnelle, do i t  &pondre aux normes internationales en matibre de 
quali t6. 

Les d i f f i cu l tgs  qu16prouvent l e s  pouvoirs publics B stocker l e s  p&para- 
t ions pharmaceutiques augmentent avec l e  nombre des pdpara t ions  mises su r  l e  march4 
m a i s ,  d'un autre c8t6, en l imi tant  l e  nombre des ddicaments ou des marques on l i m i -  
t e r a i t  aussi l e s  poss ibi l i tds  de choix du m6decin dans l e  traitement des d i f f6rents  
malade s . 

Ont 6th Qgalement Qvoqu6es l e s  pratiques des pharmaciens en matiere de 
s t r ibu t ion ,  e t  l eur  habitude, largement rkpandue, de remettre aux c l i en t s  - qu ' i l  
agisse de comprids ou d'autres pdsen ta t ions  - des ddicaments m a 1  dtiquetds ou 

pas Qtiquetes du tout. De t e l l e s  pratiques peuvent rendre inop4rante l a  comrnunica- 
t ion entre  l e  d d e c i n  c t  l e  malade, rdduisant l t e f f i c a c i t &  du traltemerlt h son rllveau 
minimal. 

La question de 1' 6tablissement d' organismes gouvernementaux de contr8le 
des ddicaments a Qt6 discutde. Les fonctions de ces organismes comprennent, pour 
commencer, 1 ' introduction de l o i  s sur l e s  pr6parations pharmaceutiques e t 1' organi- 
sation de services gouvernernentawr de fourniture de ddicaments puis, h un stade 
ul t&rleur,  l ' insyection des ddicaments, 1'tatIalyse de l a  qual i t6  des pF6paratIons 
pharmaceutiques, 1' evaluation de 11eff icaci t8  e t  de l a  s6cUritd des mddiceunents, 
l'enregistrement des mddicamnts e t  l a  surveillance des ddicaments comercial isds.  

Pour Btre rationnel, l e  t r a v a i l  de ces organisms do i t  s e  caractdriser  
par une collaboration Btroite ent re  l e s  d i f fdrents  416ments du d i spos i t i f  de contr8- 
l e  des ddicaments e t  par un developpement Bqui l ibd de ces dldments. I1 e s t  possi- 
ble d1am61iorer l a  ra t iona l i t4  par une mise jour continue des l o i s  e t  dglements 
r e l a t i f s  a u  ddicaments e t  par une integration des responsabilitds pdcddemnent 
dispers6es ent re  minist&res d i f fe ren t s  ou b l f i n t 6 r i e u r  d'un meme ministbre. ~ ' d v a -  
luation rat ionnelle des ddicaments est affair0 de sp6cialiste. Comme ces spkcia- 
l i s t e s  sont rares  dans l a  Rdgion, il convient de promouvoir c e t t e  d isc ipl ine  mddi- 
cafe moderne qu'est l a  pharmacologie clinique. Un contr8le rat ionnel  de l a  quali td 
suppose deux ac t iv i tds  compldmentaires : 1 ' inspection des firmes pharmaceutiques e t  
l e  contr8le de l a  quali td des prdparations pharmaceutiques en laboratoire. 

Les part icipants ont abordd ensuite l a  question de l ' u t i l i s a t i o n  des mddi- 
caments sous son double aspect : Qtablissement de l'ordonnance e t  usage fait des 
dd:caments par l e  malade. ~ ' e s t  peut-&re au stade de l a  prescript ion que s 'off rent  
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l e  plus  de poss i9 i l l tGs  3e r a t i ona i i s e r .  D a n s  tous  l e s  pays de l a  Rggion, l e s  d d e -  
c ins  prescriver; : ?..sla~anuy: t ~ o p  dc m d d i c a m e n t s  actif s pour des af feo Lions arlodines, 
en p a r t i  cul ier . ,  ,.:e 5 anti biotiqaes,  cies hormones, des m6di caments psychotropes e t  des  
vitamines, ce qiri 3 non se7;leinent pour e f f e t  de g r o s s i r  l e s  no tes  de pharmacie mais 
peut aussi  ca;;tri'cuer, days CS~';&ES CBS, B l t a p p a r i t i o n  de maladies pharmaco-indui- 
tes.  En ce qui ::r:::c:er:lP 1~ maladed la r a t i o n a l i t 6  du t ra i tement  depend de l a  mesure 
dans laquelho il suit l e s  ins tp~:c t , lons  du mQdecin quant h l a  posologie B observer. 
On ne poss&:it-: a.l;ccl:: ~ e n s s i g ~ e x e n t  & ce sri jet, mais on peut  conclure des  observat ions 
f a i t e s  en Eur(;i;p ez  ?E AmGrique we, d a m  une f o r t e  proportion, l e s  mkdicaments son t  
pris de mani&re it-;i3uxbrec-'te ou insuf f i san te .  

A chrtque phase de l a  &iscussion, des  p r o ~ o s l t i o n s  o n t  Qtd faites sur l a  
manilre dont L ' O ~ S  pourra i t  a ide r  & ameliorer l a  s i tua t ion .  Les r e p d s e n t a n t s  de 
l l~ fgha . l i s t an ,  de wreTn, de ~'~gypte, de l a  Libye, du Pakistan e t  de l a  Syr i e  ont  
par t ic ip4 au d6bat sur l e  document de t r a v a i l ,  e t  p lus i eu r s  o ra t eu r s  ont  sotalign6 l a  
n6 cess i t i  , aans ce d~11:ai:le 2.n1pUi' ~ m i t  , d ' une ~00p6ratIOn rdglonale  sur L ~ s  po ln t s  sul- 
vants : formation en mati&re d ' inspect ion e t  de contr8le  de l a  qual i t6 ;  Bvaluation, 
enregistrement e t  surve i l lance  des  m6dicament.s; r a t i o n a l i s a t i o n  de l ' importat ion e t  
de l a  production loca le ;  m4ca1ismes ndcessaires  pour l e  stockage e t  l a  d i s t r i b u t i o n  
des mddicaments, 

Dans sa r6solut ion,  l e  Sous-Comitd A i n v i t e  l e s  E t a t s  Membres de l a  R6gion 
B soul igner  daVantEge l a  n8cessl t4  de po l i t i ques  bien p l an i f i ee s ,  reposant sur un 
sysi2me ra t ionnel  e t  Bquilib17Q pour l a  fou rn i twe ,  l e  cont r8 le  e t  l ' u t i l i s a t i o n  des  
mddicaments, e t  B prendre des mesures pour combattre les abus poss ib les  dans l a  pres- 
c r ip t ion  e t  l ' u t i l i s a t i n n  des r n~d i camen t s .  Le Sous-Cornit6 eoulignc la nkcessitd 
dtune ac t ion  Bducative in tens ive  en matiere d ' u t i l i s a t i o n  des  dd icamen t s  aup&s de 
tous les int4ressks, g compris l e s  m6decins e t  l e  public,  e t  p r i e  l e  Mrecteur 
rdgional de continuer B accfircier m e  haute p r i o r i t 6  A c e t t e  question. 


