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COMPTE SPECIAL POUR L'ERADICATION DU PALUDISME, EB25.R19
(voir aussi documents EM/RC10/2 et EM/RCIO/L)

ILe Conseil exécutif,

Conscient des responsabilités qui lui incombent aux termes de la
résolution WHaT2.15 et de résolutions antérieures de 1!Assemblée mondiale

de la Santé sur le compte spécial pour 1'éradication du paludisme;

Tenant compte de ce que l'exécution du programme d'éradication du
paludisme est une t8che urgente, limitée dans le temps » ¢t qui exigera
probablement le soutien du compte spéeial perdant plusieurs années, aprés
‘quoi le probléme devrait avoir été ramené i des proportions telles que
1'achévement de cette tfche puisse €tre financée par les gouvernements
in‘béresséé, avec, en cas de hesoin, une certaine assistance imputée sur

lc budget ordinaire;
Lyant examiné le rapport du Directeur général sur le compte Spécial,2

1. REMERCIE. les donateurs dont les contributions am compte spéelal pour
1'éradication du paludisme ont permis de financer 1lfexécution du programme

jusqu'a présent;

2,  FELICITE le Dirccteur général, ses représentants spéciaux et son per=
sonnel, des efforts énergiques qu'ils omt faits powr obtenir de nouvelles
contributions au compte spécial, conformément & la demande de l'Assemblée
de 1z Santé;

Recueil des résolutions et déecisions, cinguiéme édition, page 288

2 Document EB2 5/63
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3. EXPRIME la préoccupation qulil é-rouve devant le fait que, jusqu'a
présent, les contributions volontaires au compte spécial n'ont pas atteint
des montants suffisants pour permettre d'assurer la contiruité du finan-
cement du programme de la maniére envisagée par la décision de la Huitiéme
Assemblée mondisle de la Santé;1

i, NOTE avec satisfaction gue le Directewr général a obtenu quelques indi-
cations encourageantes de soutien substantiel du compte spécial au cours de
ses échanges de vues avec les autorités supérieures de certains Etats Membres
et qu'il a regu récemment d'importamtes contributions nouvelles de certains
pays;

5. NOTE en outre que, dé L'avis du Directewr général, il sera possible,.
moyennant un certain réajustement du programme, d!éviter de se trouver

en 1960 devant un probléme financier insoluble si les contributions addition-
nelles que le Directeur général‘a'l'esﬁoir de recevolr dans un proche avenir

se concrétisent;

6. EBSTIME qu'il fauwdrait faire des efforts persévérants pour financer le

programe d'éradication du paludisme sur la base de contribubtions volontaires;

7. EXPRIME l'espoir que, en présence d'un programme d'action et de finan-
cement détaillé, et compte tenu des résultats déja obtenus, les pays &tono-
miquement avancés versercnt des cantributions substantielles de maniére &
fournir les ressources gui permettront & 1'Organisation mondiale de la Santé
d'apporter l'assistance requise aux pays économiguement moins développés,
lesquels consacrent déja des sommes considérables & 1l'éradication du palu-
isme cwr Lour torziiodre:
8. APPELLE L'ATTENTIOY des Btats Membres sur la nécessité d'un appui des

différents gouvernements aux efforts entrepris pour obtenir des coniribu-

tions des milieux industriels et duv grand public;

9. PRIE le Directeur général de faire rapport i la Treizidme Assemblée
mondiale de la Santé sur la situation existant au moment ol celle~ci se
réunira;

10, DECIDE de suivre la question et de faire & nouveau le point de la
situation financiére 4 la session qu'il tiendra avant la Quatorziéme

Assemblée mondiale de la Santé 3 laquelle il fera rapport.

1 Recueil des résolutions et décisions, cinquiéme édition, page 25
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COMPTE SPECIAL POUR L'ERADICATION DU PALUDISME WHAL3.L5
(voir aussi documents EM/RC10/2 et EM/RCILO/L;)

Ia Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé,

Ayant examiné le Rapport du Directeur général sur le compte spécial

pour ll'éradication du paludism.e;1
Ayant examiné le résolution EB25.R19 du Conseil exécutif;2

Ayant noté que les versements de contributions volentailres au canpte
spécial n'ont pas &t& suffisantes & ce jour pour assurer le financement
continu du programme de la maniére envisagée dans la décision de la Hultiéme

Assemblée mondiale de la Santé;3

Considérant que le programme d'éradication du paludisme est une téche
urgente, limitée dans le temps, qui exigera probablement le soutien du
compte spécial pendant plusieurs amnées, aprés quoi le probléme devrait
8tre ramené 4 des proportions permeitant aux gouvernements intéressés de
financer 1ltachévement de la tfiche, au besoin avec une certaine assistance

provenant du budget ordinaire de 1!'Organisation;

Consciente du fait que l'importance capitale de 1t!'éradication du palu-
disme pour le progrés sanitaire, social et économique général des pays impa-
ludés et pour la prospérité de la communauté mondiale dans son ensemble ne

cesse d'étre de mieux en mieux comprise,

1. REMERCIE les donateurs dont les contributions au compte spécial pour
1t'éradication du paludisme ont permis le financement de ce programme jusqu'd

ce jour;

2. ENTERINE les décisions prises par le Conseil exécutif et le Directwur
général, telles qutelles sont exposées dans le Rapport du Directeur général;

3« FELICITE le Directeur général, ses représentants spéciaux et son per-
sonnel des efforts énergiques qu'tils ont accomplis pour obtenir de nouvel-
les contributions au compte spécial, comme l'avait demandé 1'Assemblée

mondiale de la Santé;

1 Document A13/AFL/2L

2 Actes off. Orge. mond. Santé, 99, page 9

3 . . . . . .
Recueil des résolutions et déecisions, cinquiéme édition, page 25
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L. CONSIDERE que l'on est clairement parvenu au point: okt les opérations
dléradication entreprises par 1'0OMS vont cesser de pouvoir &tre financées
sur une base volontaire su moyen du compte spécial pour 1'éradication du

paludisme sans l'appul complet de tous les pays économiquement favorisées;

5. NOPE avec reconnaissance que des initiatives importantes ont été récem-
ment. prises par un certain nombre de pays en vue de verser des contributions
substantielles au compte spéeial et d'encourager d'autres pays a lui apporter

leur appui;

6. EXPRIME 1'espoir que d'autres pays économiquement avancés se joindront
bient8t & cet effort et, prenant en considération les plans détaillés du
programme et les dépenses correspondentes, ainsi que les résultats acquis

4 ce jour, verseront des contributions substantielles, afin de fournir &
1'Organisation mondiale de la Sonté les ressources qui lui permettront
d'apporter llagsistance reqﬁise aux pays économiquement moins développés,
lesquels consacrent déjd des sommes considérables A leurs programmes d'éra-

dication du paludisme;

7. APPELIE 1l'attention des Etats Membres sur la nécessité d'un appui des
différents gouvernements awm efforts entrepris powr obtenir des contribu-

tions des milieux industriels et du grand public:

8+ CONSIDERE que des efforts incessants devraient &tre faits pour financer
le programme d'éradication du pdiudisme sur .une base volontaire et renocuvelle
son appel aux Etats Membres, sux fondations, aux milieux industriels, aux
orgmisations syndicales, aux Vj‘nstitﬁ'bions et aux particuliers, pour' les
prier de verser Jes conbribubicis au compie spéeial pour 1'éradication du
paludismej

9« PRIE le Directeur général de faire rapport sur la situation 4 la
Quatorziéme Assemblée mondiale de la Sentéy et

10. DECIDE de refaire le point de la situation financiére du compte spécial
pour 1'éradication du paludisme lors de la Quatorziéme Assémbléeﬂmondiale

de la Santé et, si les rentrées de contributions ne devaient pas gtteindre
un mentant suffisant, d'gnvisager les mesures appropriées pour assurer le

financement du programme.
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ETAT D'AVANCEMENT DU PROGRAMME D'ERADICATION IU PALUDISME, EB25,R21
{(veir aussi documents EM/RC10/2 et EM/RCLO/L)

Le Conseil exéecutif,

Ayant cxaminé le rapport du Directeur général sur 1'ébat d'avancement

du programme dléradication du paludisme,1

le NOTE avec satisfaction que le monde a désormais pris conscience de la

notion dtéradication du paludisme;

2. CONSTATE avec fierté que des programmes d'éradication somt en cours
dans 65 pays et territoires et que 33 autres pays et territoires ont drcssé
des plans réalistes pour la mise en route de semblables programﬁes. Sur le
plan humoin, plusieurs centaines de millions de personnes bénéficient main-
tenant de programmes antipaludiques et le paludisme a &t¢é &liminé de nom~

breuses régions oll i1 constituait antérieurement un probléme sanitairej

3. RECONMAIT cependant que'le succés de la campagne dépend de l'existence
d'un personnel approprié, d'une bonne direction des opérations et d'une

analyse épidémiologique satisfaisante;

he  INVITE instamment les gouvernements intéressés 4 prendre les mesures
nécessaires pour former et affecter le personnel technique et administratif

nécessaire & une poursuite plus efficace de leur programme d!éradication;

Ce INVITE instamment toutes les autorités sanitaires nationales intéres-
sées & renforcer llencadrement et les travaux d'analyse éSpidémioclogique de

leurs services dl'éradication du paludisme; et

6. PRIE le Directevr ghraral de fournir des possibilités accrues pour la
formaticn du perscnnel national nécegsaire et de mettre & la disposition
des gouvernements les services consultatifs techniques qui pourraient tre
nécessaires pour améliorer 1l'encadrcment et les travaux d'analyse &picé-

mioclogique des serviceg intéressés,

FROGRAMME D!ERADICATION DU PALUDISME, WHA13.55
{voir aussi documents EM/RC10/2 et EM/RC10/L)

Ia Treiziéme Assenblée mondiale de la Santé,

Lyant examiné le Rapport du Directeur général sur 1'état d'avancement

du programme d'éradication du paludisme;1

Document EB25 /L0

1 Documents A13/P&B/15 et annexe
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Notant les.prog-issatisfaisants qui ont é&té accomplis par la campagne
mondiale d'éradication du paludisme;

Considérant que la qualité du travail de direction des opérations et
dtanalyse épidémiologique, dont dépend toujours le succés de la campagne, ne
peut 8tre assurée que si les services nationaux d'éradication du paludisme

disposent d'un persomnnel pleinement qualifié en nombre suffisant;

Notant les mesures prises par le Directeur général pour développer les
moyens permettant de former le personnel naticnal woulu et pour mettre & la
disposition des gouvernements les services consultatifs techniques qutils

demandent

Estimant, d'une part, qu'il est important de ne jamais perdre de vue
llurgence essentielle des programmes d'éradication du paludisme, lesquels
doivent 8tre limités dans le temps et, d'awtre part, qu'un appui financier

et administratif suffisani est indispensable; et

Considérant que la coordination des travaux entre pays voisins est
d'une importance particulidre pour les pays dont le programme d'éradication
atteint un stade avancé et que cette coordination suppose une communication
régulidre des renseignements sur_ le progrés des opérations et en particulier

sur la situation épidémioclogique,

1. INVITE instamment les gouvernements intéressés 4 intensifier leurs
.efforts tendant & former et & recruter le personnel technique et administra-
tif mécessaire pour renforcer 1'encadrement et les travaux dlanalyse épidé-
miologique de leurs services d'éradication du paludisme, en faisant pleine-

ment usage & cet effet des facilités offertes par 1'0MS;

2. INVITE instamment les gouvemements intéressés 4 accorder & leur pro=-
gramme national d'éradication du paludisme la priorité nécessaire pour que

la campagne soit menée & bon terme dens le plus bref délai possibles

3« PRIE les gouvernements intéressés de continuer & tenir 1!'Crgenisation
régulidrement au courant des progrés de leur campagne d'éradication du palu~

disme, en particulier de leurs travaux d'analyse épidémiologique;

Le FRIE le Directeur general de suivre constamment les progrés ¢u pro-
gramme mendial d'éradication du paludisme, de fournir aux gouvernements
tous les services consultatifs techniques qui pourraient &tre nécessaires,
et de continuer 4 prendre toutes mesures utiles pour assurer la coordina=-

tion des programmes dans l'ensemble du monde; et
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5. PRIE le Directeur génfral d'établir un registre officiel dans lequel,
aprés contrfle et attestation par une équipe d'évaluation de 1'0MS, seront

inscrites les zones ol 1'éradication du paludisme aura été réalisde.

ERADICATION DE LA VARTOLE, WHA.13.53 {(veir aussi documents EM/RC10/2, paras.106-11L)

La Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé,

Ayant examiné le rapport du Directeur général suwr le déroulement des pro-
grammes d'éradication de la variole dans les pays ol cette maladie existe

e‘ncore,1

Notant:
1) Que des progrés s'accomplissent vers lléradication de la varicle dans

certains pays ol des mesures efficaces ont été prises;

2) Que, par suite de difficultés locales dordre administratif et finan-
cier, les campagnes d'éradication n'ont cependant pas encore commencé

dans d'aptres pays oll se rencontrent des foyers d'endémic; et

3) Que 1'0MS offre son assistance technique 4 tous les pays intéressés

pour la préparation et l'organisation de campagnes d'éradication,
1. SOULIGNE lt'urgence de ltléradication mendidle de la variole;

2+ PRIE INSTAMMENT les administrations sanitaires des pays qui n'ont pas
encore entrepris de campagne dtéradication de faire tous les efforts néces-
saires pour surmonter les difficultés administratives et financidéres qui
peuvent cxister et pour attribuer au programme d'éradication de la variole

le haut degré de priorité qu'il mérite; et
3. PRIE le Directeur général :

1) de continuer 4 fournir, dans le cadre du programme et du budget
des années & venir, l'assistance demandée par les administrations
sanitaires nationales pour l'organisation et 1'exécution de programmes
dtéradication de la variole et & prévoir toutes autres activités

nécessaires a cette fin; et

2) de faire rapport 4 la Quatorziéme Assemblée mondiale de 1la Santé
sur le progrés des programmes d'éradication dans tous les pays

intéressés.

1 Document A13/P&B/1;
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COMPTE SPECIAL POUR L'ERADICATION DE LA VARIOLE, WHA13.23

La Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé,

Ayant examiné un rapport du Directeur général sur les contfibuxions au
compte spéeial pour 1l'éradication de la variole qui ont été offertes ou
acceptées; et

Notant les dons de vaccin antivarioliaue offerts par les Gouvernements

des Pays~Bas et de la Jordanie;

1. ACCEPTE ces dons conformément & 1l'article 57 de la Constituticn, et

remercie les Gouvernements des Pays-Bas et de la Jordanie; et

2. PRIE le Directeur généralde veiller, corformément & la pratique habi-
tuelle de 1'Organisation, A ce que les vaccins acceptés pour le programme

antivariolique soient d'une qualité acceptable,

FROTECTION DE L'HUMANITE CONTRE IES DANGERS DES RADIATIONS IONISANTES, EB25.R63
(volr aussi document EM/RC10/7)

Le Conseil exécutif,

Ayant étudié, eu cours de l'examen du rapport sur la neuviéme session
du Comité régional de la Méditerranée orientale, les vues exprimées par le
Sous-Comité A dans sa résolution EM/RCSA/RY relative 4 la "Protection de

1'humanité contre les dangers des radiations atomiques“;'l

Considérant que les dangers powant résulter des retombées radio-
actives sont & 1lfétude au sein des organismes compétents, en particulier
du Comité scientifique des Nations Unies pour 1'Etude des Effets des Radiaw-

ticns ionisantes;

Considérant que la protection contre les agents nuisibles pour la
santé de 1'homme, quelle que soit leur origine, reldve des fonctions conse~

titutionnelles de 1'Organisation mondiale de la Santé,

1. PRIE le Directeur général de poursuivre la collaboration ccnstructive
de 1'OMS avec le Comité scientifique des Nations Unies pour 1'Etude des

Effets des Radiations ionisantes, 1'ATEA et les autres organismes. compétents;

2. PRIE le Directeur général, en conformité avec les dispositicns de la
Constitution de 1'0MS, dtétudier sous l'angle préventif les mesures propres
4 réduire les dangers dus aux radiations et & les circonscrire avant qufils
ne menacent directement la santé de 1'homme, et de communiquer les résul-

tats de cette étude & la Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé;

1 Document EB25/17, Annexe
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3. DECIDE d'inscrire 4 l'ordre du jour proviscire de la Treizidme Assemblée
mondiale de la Santé un point intitulé "les radiations et la santé, y canpris
la protecticon de 1'humanité contre les dangers des radiations ionisantes,

quelle que soit leur source';

L. PRIE le Directcur géndral de metire 4 la disposition des Etats Membres
qui participeront & la Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé& tous les
documents nécessaires i 1'lexamen du point de 1l'ordre du jour mentionné au

paragraphe 3 de la présemte résolution.

LES RADIATIONS ET LA SANTE, Y COMIRIS LA PROIECTION DE L'HUMANITE CUNTRE LES
DANGERS DES RADIATIONS TONISANTES, QUELLE QUE S0LT LEUR SOURGE, WHAL3«56
(voir aussi document EM/RC10/T7

o Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé,

Rappelant la résolution WHALl.50 relative 4 1'CGtude des prcblémes sani-

taires que pose l'utilisation de l'¢nergie atomiquej

Notant que, dans sa résolution 1347 (XITI) relative au rapport du
Comité scientifique des Nations Unies pour 1l'étude des effets des radlations
ionisantes (CSNUEERI), la Treizidme Assemblée générale des Nations Unies
fait appel 4 tous les intéressés pour qu'ils prétent leur concours au Comité
en mettant & sa disposition des rapports et des études concermnant les effets
a court et & long terme des radiations ionisantes sur 1'&tre humain et sur
son milieu, ainsi que des données radiclogiques rassemblées par eux, en
poursuivant toutes enquétes propres & &largir les connaissances scientifi-
ques mondiales dans ce domaine et en transmettant au Comité les résultats

ainsi cbtenus;

Notant que cet appel a &té réitérd par la Quatorziéme Assemblie
générale des Nations Unies dans sa résclution 1376 (XIV) et que le CSNULERI
a 6té prié par 1l'Assemblée générale des Naticns Unies de continuer son

travail et prépare un second rapport dlensemble qui doit 8&tre publié en 1962;

Notant que diverses résolutions, plus particulidrement la résolution
WHA11450, adoptées par de précédentes fssemblées mondiales de la Santé,
soulignent le r8le important de 1'OMS en ce qul concerne les aspects sani-

taires des radiations de toutes origines}

Notant que les fonetions générales de 1'OMS comprennent la protection
cantre les dangers des radiations et le développement des applications

médicales des radiations et des isotopes radicactifs;
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Considérant que le programme de recherches de 1'OMS prévoit des études

relatives au mal des rayons et & la génétique humaine;

Notant avec satisfaction que le rapport du Directeur général fait état
d'une intensification dec la formaticn professionnelle et de l'assistance

technique relatives & la médecine des radiations;

Notant que les autorités sanitaires ont le devoir de prévenir et de

combattre les risques pour la santé liés aux radiations de toutes origines;

Convaincue que les activités de 110MS dans le domeine de la médecine
des radiations présenteront une utilité toujours plus grande pour les auto-
rités sanitaires nationales ainsi que pour l'oeuvre de 1'ATEA, du CSNUEERI,
des autres institutions spécialisées et des organisations intergouverne-

mentales et non gouvernementales intéressées;

le TPRIE le Directewr général de poursuivre la collaboration constructive
qui s'est instaurée emtre 1!OMS, 1'AIEA et les autres organisations compé-

tentes; .

2. PRIE le Directeur général d'aider les Etats Membres 4 développer et
étendre la compétence des laboratoires de santé. publique aux rayonnements
ionisents et 4 la redioactivité et, en attendant que ce résultat ait pu

§tre atteint, dlaider les Etats qui ne disposent pas des moyens requis &
effectuer les prélévements représentatifs dont ils ont bescin pour leurs

propres travaux et pour ceux du CSNUEERI;

3+ PRIE le Directewr général d'accorder une importance particuliére,

parmi les activités de 1f0MS intéressant la médecine des radiations, &
1'enseignement et & la formation du personnel technique dans les pays Membres,
ainsi qu'd l'aide et aux encouragements & donner aux autorités sanitaires

de ces pays pour qu'elles acceptent le r&le capital qui leur revient et
intensifient leurs activités en ce qui concerne les aspects de santé publi-

que des radiations de toutes criginesj et

Le PRIE le Directeur général de faire rapport & la Quatorziéme Assemblée
mondiale de la Santé sur les progrés accomplis par les pays Membres dans
llorganisation et la dotation en personnel de leurs services de contrfle
des radiations, compte tenu spécialement des responsabilitéds des autorités

sanitaires natimales et de 110MS dans ce domaine,
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TROISIEME FROGRAMME GENERAL DE TRAVATL POUR UNE PERIODE DETERMINEE (1962 & 1965
THOLUBLVEMENT ), WHAL3+57

La Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé,
Vu 1ltarticle 28(g) de 1a Constitutionj

Lyant examiné le programme général de travail pour une période détermi-
née (1962 4 1965 inclusivement) soumis par le Conseil exécutif 4 sa vingt-
¢inquiéme session;

Estimant que ce programme fixe, dansg leurs grandes lignes, des direc-

tives générales capables de guider 1'élaboration des programmes annuels;

APPROUVE le programme général de travail pour une période déterminée
(1962 a4 1965 inclusivement) soumis par le Conseil exécutif & sa vingt-cinquié—

me sessions ot tel qu'il a &té amendé.

ACTIVITES BENEFICIANT DE L'ATDE COMMUNE DU FISE ET DE L!'OMS, WHA13.63

Lo Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé,

3
Ayent examiné le Rapport du Directeur général sur les décisions inté~

ressont directement 1TOMS qui ont &té prises par le Conseil d'administration

du FISE & ses sessions de septembre 1959 et mars 1960;

Rappelant qu'aux termes de sa Constitution, 1'OM5 a pour fonctions,
entre autres, "dlagir en temps qutautorité directrice et coordonnatrice, dans
le domaine de la santé, des travaux ayant un caractére international® et de
"faire progresser llaction en faveur de la santé et du bien-&tre de la mére
et de l'enfant et de favoriser leur aptitude & vivre en harmonie avec un

milieu en pleine transformation';

Rappelant la Déclaration des Droits de 1'Enfant, adoptée par les Nations
U’nies,h

1. PREND NOTE du Rapport du Directewr gérérals

2. MNOTE avec satisfaction que, malgré l'expansion de ses activités en
faveur de l'enfance, le FISE continue & apporter une aide maximum aux pro-
gremmes sanitaires intéressant la'mére et llenfant, et que la traditionnelle
collaboration entre le FISE et 1'OMS dans l'appul qux programmes sanitaires

nationsux continue d!'@tre une source’ de satisfaction pour les. Etats Membres;

1 Document A13/P&B/2 3 Document A13/P&B/17
2 Document A13/P&B/39 4 A/RpB/1386/XIV 20,11.59
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3. NOTE avec satisfaction que le Conseil d'administration du FISE a déecidé,
4 sa sesgion de septembre 1959, de maintenir le précieux.appuidu FISE au
programme d!éradication du paludisme, & concurrence de $10 millions par an,

et d'élargir les critéres régissant ltaide qu'il apporte & ce programme;
s CONSIDERE que la santé et le bien-8tre de la mére et de l'enfant sont

inséparables de ceux de la famille et de la collectivité tout entiére; et

Y., CONFIRME la politique de 1'Organisation, qui est de collaborer, au sein
de la famille des Nations Unies, aux achivités qui, prises dans leur ensem=
ble, conduisent vers les objectifs définis dans la Déclaration des Droits

de l'Enfant,adoptéé par les Nations Unies.

ANNEE_MONDIALE DE LA SANTE, WHA13.65

Ia Treizidme Assemblée mondiale de la Santé,

Ccngidérant que le nombre et 1l'importance des programmes actuellement
en cours ou & 1l'étude nécessitent la mise en oceuvre de toutes les ressour-

ces disponibles pour &tre menées & bonme finj

Considérant que les efforts et dépenses qu'exigerait le projet d'une
Année mondinle de la senté ne scront prcbableanent pas en rapport avec le
bénéfice qu'en tireraient les popﬁlations;

Estimant que ces efforts seraient mieux empleyées & une Gtude critique

et 4 une &valuation des programmes et des projets;

RECOMMANDE que l'organisation d'une Année internationale de la santé

soit différée,

PARTICIPATION DE L'OMS AU PROGRAMME ELARGI D'ASSISTANCE TECHNiQUE, EB25,R52

Le Conseil exécutif,

Ayant examiné le rapport du Directeur général sur la participation de

1!'CMS au programme &largi dlassistance technique,l
1. PREND NOTE du rapport;

2+ ~ APPELLE L'ATTENTION des administrations sanitaires nationales sur les
décisions du Conseil économique et social relatives & 1'établissement des
programmes des pays et sur le fait que le programme de 1961-1962 doit 8&tre,

4 titre expérimental, &laboré et arprouvé pour cette péricde de deux ans

(E/RES/735 (XXVIII);

1 Document EB25 /60
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3. INVITE les administrations sanitalres & s'assurer, de concert avec les
bureaux régionaux, que les projets sanitaires prévus au-deld de la périocde
biennale 1961-1962 et bénéficiant d'une assistance au titre du programme

&largi, sont demandés pour tcube la durée de leur exécution par llentremise

de 1lautorité gouverncmentale appropriée.

RELATIONS AVEC I4 LIGUE DES ETATS ARABES, WHAL3.LS

La Treiziéme Assemblée mondiele de la Santé,

Ayant examiné la résolution EB25.,R66 et la documentation relative & la

question d'un accord entre 1'OMS et la Ligue des Etats crabes;

Considérant que les dispositions de 1'article 70 de la Constitution

autorisent la conclusion d'un tel accord,
1. APTROUVE le principe de la conclusion d'un tel accord;

2, PRIE le Directeur général de prendre les dispositions nécessaires pour
conclure au nom de 1'0MS, avec la Ligue des Btats arabes, un accord ayant
pour objet de délimiter lasphére de coopération dens les domaines sanitaires;

et
3s PRIE le Directeur général de faire rapport 4 ce sujet & la Quatorziéme
Lssemblée mondinle de la Santé,

PROROGATION DE L'ACCORD AVEC L'OFFICE DE SECCURS ET DE TRAVAUX DES NATIONS UNIES
POUR LES REFUGIES DE PALESTINE DANS IE PROCHE-ORTENT (UNEWA), WHAL3.62

Ia Treiziéme Assecmblée mondiale de la Santé,

Considérant qu'un accord a &é conclu le 29 septembre 1960 entre le
Directeur général de 1'Orgenisation mondiale de la Senté et le Directeur
de 1'0ffice de Seccurs et de Travaux des Netions Unies pour les Réfugids
de Palestine dans le Proche=Orient (UNRWA) sur la base des principes

éteblis par la Troisiéme Assemblée mcndiale de la Santé;

Considérant quc, par sa résolution WHAB.L46, la Hultiéme Assemblée
mondiale de la Senté a prorogé cet accord jusqu'au 30 juin 19605:_"_

Considérant qu'ultérieurement, 1'hssemblée générale des Nations Unies,
lors de sa quatorziéme session, a mrorogé de trois ens le mandat de L!'UNRWA

- 2
sous réserve d'un réexamen au bout de doux ansj

1 Recueil ces résolutions et décisions, cinquiéme édition, page 353

2 Résolution 1456 (XIV) de 1'Asscmblée générale des Nations Unies
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Considérant que 1'Organisation mondiale de la Santé doit continuer &
diriger, du point de vue technique, 1l'exécution du programme sanitaire entre-
pris par 1'UNRWAj;

AUTORISE le Directeur général & proroger l'accord avec 1'UNRWA jusqu'au
30 juin 1963 ou Jjusqu'd la dissclution de 1'0ffice, si celle=ci devait inter-

venir avant cette date,

ADMISSION DE NOUVEAUX MEMBRES : KOWEIT, WHAl3.l1l

Iz Treiziéme Assembléc moridiale de la Santé,

ADMET Koweit en qualité de Membre de 1'Organisation mondiale de la
Santé, sous réserve du dépdt d'un instrument officiel entre les mains du
Secrétaire général des Natioms Unies, conformément & 1'article 79 de la

Constitutione

ADMISSICN DE MEMBRES ASSOCIES : CHYPRE, WHAL3.lL

La Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé,

ADMET Chypre en qualité de Membre associé de 1'Organisation mondiale
de la Santé, sous réserve que l'acceptation de la qualité de Membre associé
soit notifiée au nom de Chypre, conformément aux articles 111 et 112 du

Réglement intérieur de 1l'Assemblée de la Santé.

ASSISTANGE AUX_NOUVEAUX MEMBRES ET MEMPRES ASSOCIES POUR 1961, WHA13,29

La Treiziéme Assemblée mondiale de la Santé,

Souhaitant la bienvenue aux Membres et aux Membres associés qui ont
été admis & 1'Organisation mondiale de la Santé pendant la présente Assem-
blée;

Prévoyant l'admission d'autres nouveaux Membres et Membres associés;

Reconnaissant que les nouveaux Membres et Membres associés ont &
surmonter des difficultés-nombreuses et considérables pour parvenir au

niveauw de santé le plus &levé possible;

Considérant qu'il est souhaitable que 1'Organisation soit en mesure

de fournir des services élargis A ces pays et territoires en 1961;

Prenant note des résclutions 141l (XIV) ot 1415 (XIV) de 1'Assemblée
générale des Nations Unies, ainsi que de la résclution 752 (XXIX) du
Conseil économique et social, qui toutes appellent l'attention sur 1'oppor-

tunité de fournir une assistance technique aux pays accédant a 1tindépendance;
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Consciente du fait que le Directeur général ne pouvait inscrire les
crédits néeessaires 4 cette fin dans son projet de prosromme ot de budget

de 1961 au moment ol il 1t'a &tabli;

1. DECIDE d'inscrire au budget effectif de 1961 un crédit de $200 000
destiné 4 financer une assistance supplémentaire sous forme de programmes
et de services, pour répondre aux demandes émanant de nouveaux Membres et
Membres associés et d'Etats récemment devenus indépendants cu accédant 3
1tindépendance; et

2. PRIE le Directeur général de soumettre 4 la prochaine sesgion du

Conseil exécutif le programme &4 financer en 1961 sur ce crédit.
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QFFICE DE.SECOURS ET DE TRAVAUX DES NATIONS UNIES POUR IES REFUGIES DE PALESTINE

DANS IE PROCHE ORIENT

Au Directeur

Du

Chef de-la Divigion de la santé, Représentant de 1’0MS auprés de
1*UNRWA

Objet : Rapport trimestriel'poqr la période du ler janvier au 31 mars 1960.

I. GENERALTTES

Pendant tout le trlmestre, la sécheresse & continué de sévir, ce qui
donne lieu & de graves inquiétudes, particuliérement en Jordanie, Durant la deu-
xiéme quinzaine de mars, on a enregistré quelques chutes de pluie - ou de neige
en altitude - dans les pays d’accueil, Dans 1’ensemble, 1’hiver & été assez doux
et n’a causé aucune. difficulté sériecuse.

Au Iiban, la Division de la santé a été rdorganisée au début du tri~
mestre, conformément A l?instructiqn administrative N° 4 du 28 décembre 1959;
elle comporte actuellement les services suivants: soins médlcaux, médecine pre—
ventive, assainisgement du milieu et nutrition. Le médecin qui dirigeait l’equipe
speciale est maintenant chargé du Serv1ca de médecine préventive, qui & assumé
les fonctions dévolues précédemment & 1’équipe en question,

A Gaza, depuis l’entrée en.vigueur, le ler janvier 1960, de l’instruc-
tion administrative N° 7 en date du 16 decembre 1959, il existe un service ré-
gional de santé organisé sur le modéle de:.celui du Bureau du Libah, mais compre-
nant en outre une pharmacie et un laboratoire centraux. Le Chef de ce service
est membre de plein droit du cabinet du représentant de 1°UNRWA & Gaza.

Au Liban, le Chef du service régional de santé assiste & toutes les
réunions du cabinet du représentant de 1’UNREWA dans ce pays.

Dans la Province syrienne de la R.A,U., la plus grande partie de la
population réfugide qui, jusqu’s présent,habitait le quartier de 1?Alliance a
Damas, g’est. installée au sud-ouest de la ville, dans le camp de. Midan-Yarmouk
qui n’est pas organisé. On pense que, peu & peu, ceux qui demeurent encore dans
le guartier de 1?Alliance suivront le mouvement.

Ie Roi Hussein a. 1naugure, le 24 février, le nouveau systéme d’adduc-
tion d?eau du camp Akabat Jaber & Jerlcho (Jordanle) Des membres du Cabinet et
d’autres invités de wArque assistaient 4 la ceremonle, ‘a laquelle le represen—
tant de 1°UNRWA en Jordanie était également présent. Le 27 février, les é1&ves
ayant terminé pendant le trimestre leur formation en cours d’emplol en matiere
d’agsainissemént du milieu ont regu leur dipldme lors d’une cérémonie qui s’est
tenue & 1’école professiommelle de Kalandia,

Au cours du trimestre, la Division de la santé du siege a Beyrouth
a regu la visite des persomnalités suivantes: M, Jansson, du Bureau régional
deg affaires sociales des Nations Unies & Beyrouth; le Dr, Farsh, médecin-chef
de 1Hdpital Augusta Vlctoria Jérusalem; M, A, Christensen, de la Fondation
luthérienne mondiale & Jérusalem; le Dr. Cecily W1111ams, Professeur d’hygisne
maternelle.et infantile, et le Professeur Az1z, chargé de cours au Departement
d’assainissement, tous deux de 1’école de santé publique de 1’Université amé-
ricaine de Beyrouth le Dr, Macha’al, malarlologue de 1°0MS, détaché dans 1a
Province syrienne de la R.A,U,, accompagné de M. Y. Hathat, agent sanitaire de
1°0MS; le Dr. Weir, de la Fondation Rockfeller; le Dr. Thomson, adjoint au
medec1n—chef du Ministére de la santé de Grande~Bretagne; le Dr, Neumann, du



Service d’enquéte de 1°0:8 sur 1’incidence de 1a tuberculose; le Dr. P, M, Kaul,
Direcbeur adjoint de 1°0i5 au siege de l’organisation & Genéve; WM. Morrison, du
CORSO (Union des organisations néo-zélandaiges de secours & 1’é&tranger); le
tajor Underhill, de 1’0Ordre de Saint-Jean de Jérusalem; le Dr, Swindler, lc

Dr, Enight et Miss Longstreth, de 1’Association MEDICO; le Dr, Wigley, M. Wilson
et le Major Cooper, du Save the Children Fund;M.H.Howard, Représentant des Etats-
Unis auprés de la Commission consultative de 1°UNRWA, e Chef de la Division de
la santé a assisté & la session du Conseil exécutif de 1°0MS qui s’est tenue a
Geneve au mois de janvier. En mars, il a visité la Province syrienne,zinsi que
la Jordanie oh son zdjoint s’est également rendu au mois de février. L’ingénieur
sanitaire et le spéclaliste de la lutte contre les insectes ont fait un séjour
en Jordanie et & Gaza, LPexpert en diététique et le spécialiste de 1?éducation
sanitaire ont visité les quatre pays d’zaccueil, Le Chef des services infirmiers
s’est rendue en Syrie et en Jordanie, Enfin, le fonctionnaire chargé des four-
nitures médicales est allé & Gazma,

11, SOINS MEDICAUX

1. Dispensaires

Dans l’ensemble, les dispensaires ont fonctiomné de maniére satisfai-
sante dans les quatre pays d’accueil.

Liban. L’application de la régle instituée par 1’0ffice, en vertu de
laguelle les réfugiés ne peuvent recevoir de soins qu’au Centre ou ils sont ins-
crits (sauf en cas d’urgence), a eu pour effet de réduire l’affluence & la poly-
c¢liniqgue de Beyrouth et de mieux répartir leg consultations entre les dispensai-
res situés en dehors de Beyrouth,

Le projet de réorganisation des services dentaires ayant &té approuvé,
L’engagenent sur une base contractuelle de dentistes recrutés sur place permet— -
tra aux réfugiés de tous les districts de bénéficler de services plus completa. -
Conformément & ces nouveaux arrangements, un dentiste & plein temps dessert les
districts de Tyr et de Saida, tandis que deux autres dentistes travailleront a
temps partiel, 1’un & Tripoli, l’autre & Baalbeck. Le médecin~dentiste de 1°0f-
fice continuera de desservir Beyrouth et le Mont~Liben et d’inspecter les ser-
vices dentaires des autres districts.

Province syrienne. Le Chef des services infirmiers régionaux a procédé
4 un inventaire du matériel dans tous les centres, en vue de faire acheter ou
remplacer tout objet jugé indispensable et qui manquerait ou serait devenu in-
utilisable,

A Dera’a on & créé et pourvu un poste de dentiste i teuwps partiel.
Il existe déja des postes analogues & Homs, Hama, Alep el Lattaquié. lLe den—
tiste de 1°0ffice, qui exerce & plein temps dans la région de Damas, se rend
une fois par mois, pour deux jours, dans la région -de Kuneitra.

Jordanie. Le nombre des consultations données par les dispensaires a
quelgue peu diminué, non seulement en raison du Ramaden, mais aussi parce que
les réfugids ont continué & se déplacer des régions montagneuses vers la vallée
plus chaude du Jourdain. Les services ont fonctionné normalement, sauf en ce
qui concerne 1°oto-rhino-laryngologie dans 1a Jordanie orientale, ol le spé-.
cialiste a été souffrant. '

Gaga. Le nouveau dispensaire du camp de Deir el-Balah donne satis-
faction, a part quelques points de détail qui doivent faire 1l’objet d’un
rapport spécial., Des améliorations ont été apportées a un certain nombre de
batiments abritant d?autres dispensaires,

On trouvera au tablean I de 1’ammexe I des statistiques relatives
au nombre des consultations.



2.  Hopitaux

Les services hospitaliers ont fonctiomné normalement durant le
trimesgtre,

Liban. L’affluence des malades ayant diminué & la polyclinique de
Beyrouth, le médecin qui la dirige peut meintenant faire chaque jour une visite
dans les hopitaux de la région de Beyrouth subventionnés par 1’0ffice, et exer-
ceiaginsi un contrdle plus strict sur 1l’admission et la durde du séiour des
malades,

D?’autre part, une nouvelle méthode a &té mise au point pour que les
médecins des camps pulssent envoyer leurs patients aux services de consultations
spéeialisés de 1’hdpital de 1’Université américaine et de 1°Hdtel-Dieu. L’appli-
cation progressive du systéeme doit permettre d’obtenir des rdsultats meilleurs
et plus rapides, ' ‘ '

Durant le trimestre, le pourcentage des lits occupés a été satisfai-
sant, la plupart d’entre eux ayant été constamment utilisés. Deux hdpitaux
seulement ont accusé un pourcentage assez bas: celui de Nahr el Bared (29 lits)
et le Sanatorium de Bhannes (150 lits) ol la moyenne journalidre des lits oc~
cupés & &té respectivement de 17, 61 et 107,74 , ce qui représente néanmoins
une légére augmentation par rapport aux chiffres du trimestre précédent.

Province syrienne. Aux termes d’un nouvel accord conclu avec 1’Hdpitel
Altounyan d’Alep, entré en vigueur le 15 janvier 1960, cet Stablissement & Téservé
trois lits pour les réfugiés des districts d’Alep et de Homs; ces lite sont également
2 la disposition des employés de 1’0ffice et des personnes considérées comme
étant 2 leur charge, qui bénéficient aussi des services de consultations. En
moyenne et par jour, le nombre des lits occupés a été de 7 sur 18 dans la salle
des enfants du camp de Nairab et de 7 sur 10 & 1’infirmerie de Homs. -Pour ce
qui est des autres lits subventionnés dans la Province syriemne, le pourcentage
d’utilisation a été satisfaisant, Quelques difficuliés ont surgi & 1’hdpital de
Dera’a, mais elles ont été résolues a la suite d’une visite du chef-adjoint des
services régionaux de santé.

Jordanie, L’avenir des trois hdpitaux de 1°0ffice ~ Salt, Kalkilia
et le sanatorium de Naplouse -~ continue de faire l’objet d?un examen approfondi
et de nombreuses discussions. L’élaboration des projets esht en.bonne voie et
1’on prépare actuellement le texte provisoire d?un accord concernant un évenw
tuel transfert au Gouverriement de ces deux derniers établissements-ainsi qu’une
nouvelle répartition des lits subventionnés entre les hdpitaux de 1’Etat en
Jordanie, Entre temps, les services hogpitaliers ont continué de fonctionner
normalement, comme par le passé.

Le Ministre de la santé a permis de porter de 51 & 71, & compter du
ler janvier, le nombre de lits de 1’hdpital public de Jéricho. Cependant, cette
augmentation ne modifie en rien l’accord passé entre le Gouvernement et
1’0ffice au sujet de cet hdpital.

. Le nouvel hdpital public Nasser, qui contient 75 lits, a &té
ouvert & Khan Younis. Il ne posséde pas encore tout le matériel ni tout le
personnel nécessaires mais il regoit déja des patients, tent pour la médecine
que pour la chirurgie. Non seulement ce nouvel hdpital permet d’sméliorer les
services médicaux du district de Gaza, mais il est situé de telle fagon qu’il
simplifie beaucoup la question des transports pour les réfugiés qui résident

.dans la partie méridionale du district,



On pense gue le Département juridique donnera trés prochainermert le
texte d’un projet d’accord concernant les services que les hdpitaux de l’Etat
devraient fournir aux refugles qui leur sont envoyés par 1’0ffice. Dés récep~

tion de ce projet, on espere entrer en pourparlers avec les autorités gouver-
nementales,

Le nombre des lits occupes pendant le trimestre reste élevd & 1°Hd-
pital Baptiste et z2u sanatorium deBour613 Dans' les quatre hopitaux de 1°Etat,
la moyenne journaliere des lits occupes g’est élevée a 122 (contre 170 et 140 nour
les deux trimestres précédents) alors qu’elle a &té de 57,05 lits sur 80 dans les
maternités des cawps de 1°0ffice,

Les projets, plans et devis concernant les agrandissements et les
améliorations & apoorter au sanatorium de Boureij sont maintenant terminés,
On egpére soumettre trés prochainement ces propositions & l’approbation du
cabinet du Directeur.

D’autres statistiques relatives aux hdpitaux figurent au tableau 2
de L*annexe I.

3. Serviceg de lahorastoire

Selon les circonstances et le type d’examen requis, ces travaux sont
confiés, .comme par le passé, & des laboratoires que gére 1°0ffice ou qui dé-
pendent des gouvernemenis ou des universités, ou encore & des ébablissements
privés qui regoivent une subvention,

Liban., Les laboratoires de la santé publique ont continué & manquer
d’eprouvettes pour les examens sérologiques visant au dépistage de la syphllls.
Flnalement, au début de mars, 1’0ffice a pu en fournir une certaine quantité.
En dépit de cette aide, les examens sérologiques pour le diagnostic de la sy-
philis n?ont pu 8tre effectuds que sur 50% .environ des femmes enceintes nou-
vellement inscrites qui se rendent aux centres de consultations prénatales. On
espére que ce pourcentage augmentera considérablement au cours du prochain
trimestre., L°0ffice continue d’assurer le fonctiomnement de deux petits labo-
ratoires médicaux a Tyr et & Safida,

Province syrienne, Les services de 1ab0ratoire ont été satisfaisants.
En dehors d’un nombre limité d’examens confiésg & des laboratoires privés de
Homs et d4?Alep, tous lec aunbres travaux ont été effectués dans 1°établissement
privé que 170ffice subvéntiomme a Damas.

Jordanie. Les travaux des laboratoires d’Etat subventionnés par
1’0ffice continuent de dommer satisfaction, L?’0ffice administre deux petits
laboratoires médicaux a l’hbpltal de Salt et an sanatorium de Naplouse, et
1’hdpital des Soeurs de Nazareth & -Amman se charge de certains examens pour
les malades de l’extérieur.

Gaza. Les services ont continué¢ de fonchbionner normalement durant
le trimestre. Une promotion prenant effet le ler janvier- 1960 a permis de
pourvoir le poste de chef de laboratoire.

Un trouvera les statistigues pertinentes aw tableau 3 de 1l’amnexe 1.

II1, HYGIENE MATERNELLE ET INFANTILE

D’une fagon générale, ces services ont fonctionné de manidre sabis-
faisante pendant le trimestre.



riode

1. Hygiéne maternelle.

Liban. On a constaté une légére diminution tant du nombre des
femmes enceintes inscrites dans les centres de consultations prénatales
gue du nombre des consultations domnées pendant le trimestre, Les diffi-
cultés rencontrées en matidre d’examens sérologiques pour le dépistage
de la syphilis ont: déja été mentionnées ci-dessus au paragraphe 3 de la
section II. Il n’y a rien & signaler par ailleurs.

Province syrienne. Bien que le nombre de femmes enceintes ins-
crites aux centres de consultations prénatales ait quelque peu diminué,
on a constaté une. légére augmentation du nombre des consultations données.
Par comparaison avec les trois autres pays d’accueil, les réfugiés de la
Province syriennse ne font guére usage des gervices de consultations pré-
nataeles de 1°0ffice; pourtant, le nombre des accouchements & domicile s’est
légérement accru dang plusieurs localités de mlme que celui des accouche-
ments & la maternité du camp de Nairab, Il est clair que, dans la grande
majorité des cas, les femmes enceintes et les nourrices ne se donnent pas
la peine de se rendre au dispensaire ni d’aller chercher les rations sup-
plémentaires auxquelles elles ont droit. I1 faut probablement y voir 1’in-
dication d?une meilleure situation finanoldre des réfugids dans cette région.

Jordanije. Le nombre des femmes inscrites aux centres de consulta-
tions prénatales a légdrement augmenté, mais celui des consultations est
demeuré & peu prés stationnaire par rapport au trimestre précédent.

Gaga, Le nombre des femmes enceintes indcrites aux centres de con-
sultations prénatales a quelque peu augmenté et celui des consultations
s’est considérablement accru pendant le trimestre., On a enregistré au total
3145 accouchements contre 2004 le trimestre précédent. Pour faire face au
besoin croissant de lits qui en est résulté dans les maternitiés de certains
camps, on a procédé pour un temps limité 4 une nouvelle répartition.

Sur les 80 lits disponibles dans les maternités des camps, la moyen-
ne journalidre des lits occupés a été de 57,05, soit 71,32%contre 55% pour la pé-
précédente. Plus de 1600 accouchements ont eu lieu dans ces maternités pendant
le trimestre considéré.

On trouvera dans le tableau suivent des renseignements statistiques
sur les examens sérologiques effectués, pour le dépistage de.la syphilis, sur
les femmes enceintes qui se sont rendues au cours du trimestre dans les cen-
tres de consultatione prénatales : '

Pays :Nouvelles ins- : Nombre tPourcentege : Nombre de: Pourcentage
:oriptions au  : d’examens :de personnes: réactions: de réactions
icentre de : sérologiques:examinées : positives: positives

scongultations : effectués H

. e
as wd ®

:prénatales :
Province
syrienne 438 438 100,00 9 2,05
Jordanie 2.384 1.817 76,22 8 0,44
Gaza 2,196 2.133 97,13 16 0,75
6,01 4935 82,06 42 0,85

2e Hygisne des nourrissons et autres enfants d’8ge pré-scolaire

On a constaté une légére augmentation & la fois du nombre de nour-
rissons inscrits dans les centres d’hygiéne infantile (39.159) et du nombre
de consultations (98.729) par rapport au trimestre précédent (38,962 et
97.750 respectivement), Gaza est la seule région qui établisse des statistiques



sur les consultations donnécs aux enfants d’dge pré-scolaire. Le noubre des
inscriptions s’est élevd & i3.885 et celui des consultations & 82,185,

Liban, Le nombre de consultations est satisfaisant, mais il est dif-
ficile de persuader les méres d’aller dans les centres d’alimentation d’appoint,
méme lorsque 1°6tat de santé des nourrissons l’exige. Ces distributions supplé-
mentaires ont été interrompues dans deux camps -~ Rachidieh et Jisr el Pacha -
en raigon du petit nombre de bénéficiaires, Cependant, au cours du prochain tri-
mestre, on s’efforcera tout particuliérement d’encourager les réfugiéds & utiliser
davantage les services qui sont ainsi mis & leur disposition.

Province gyrienne, Le nombre des nourrissons inscrits demeure faible,
commeé d’ailleurs le nombre de consultations donndes. Comme dane le cas des fem
mes enceintes et des nourrices, ce manque d’intérgt peut 2tre df, en partie du
moins, au fait que la situation financiére des réfugids est meilleure dans lo
Province gyrienne que dans les autres pays.

Gaza., Les services fonctionnent normalement et le nombre des oonsul-
tations est élevé pour les nourrissons compe pour les enfants d’8ge prée-scolaire,
Gaza est la seule région ol il existe un service de médecine préventive pour les
enfants d’8ge pré-scolaire (de deux & six ans).

3. Hygiene scolaire,

Liban. Depuis la création au Bureau régionel de la santé d’un nouveau
service de médecine préventive et la suppression des édquipes spéciales, char-
gées jusqu’d présent de L’hygiéne scolaire, cette derniére t&che a été confiée
aux médecins responsables des centres sanitaires des camps, qui doivent donc
examiner les ¢léves, suivre les malades et inspecter les locoux scolaires. En
raison de cette réorganisation, on ne dispose pas, pour le trimestre considéré,
de statistiques touchant 1’hygigne scolaire au Liban,

Province gyrienne. Li encore, ce sont les médecins des centres sani-
taires qui sont chargés de 1’hygienc scolaire. On signale que le service fonc-
tionne de fagon satisfaisante. '

Jordanie. Deux équipes d’hygiéne scolaire sont au travail, l’une &
1’est, 1’autre & 1l’ocuest du Jourdain, La premiére a terminé un voyage d’ins-
pection et d’cnqudte dans la région d?Irbed, puis s’est rendue dans la région
d*Amman vers la fin du trimestre. Le deuxitme équipe a terminé sa nission dans
la région de Naplouse puis s’est renduc dans celle de Ramallah pour suivre
certaing cas.

Gaga. Les équipes d’hygidne scolaire ont continué, comse & 1’ordi-
naire, de faire passer aux éleves des examens médicaux systémetiques et de
suivre les cas spéciaux. La teigne est signalée comme posant un probléme dpi-
démiologique. Le Ministére de la santé envisagerait d’ouvrir un centre d’épi-
lation par rayons X pour le traitement des enfants atteints de cette affection.

Dans les quatre pays d’accueil, 1°0ffice poursuit son oceuvre d’edu-
cation sanitaire dans les écoles, avec la collaboration du persomnel ensei-
gnant et des éléves.

On trouvera au tableau 4 de 1’ammexe I des statisbiques relatives
& 1’hygiéne maternelle et infantile.

Iv. NUTRIT ION
1. Iait et alimentation d?appoint.

EA moyenne, le nombre de repas chauds distribués par jour au cours
du trimestre a été de 46.334 contre 44.457 le trimestre précédent. Les chiffres



correspondants pour les distributions journaliéres de lait liquide ont été de
229,78, et 242,062 rations, respectivement; cette légére diminution est proba-
blement due au Ramadan,

Liban. Les services fonctionnent normalement. Au centre communautaire
de Sabra, on a élargi le programme d’alimentation d’appoint pour en faire béné-
ficier les enfants d’#ge pré-scolaire; de mdme au camp Bedawi, ol le personnel
du jardin d’enfants qui vient d’y &tre créé signale des cas de malnutrition par-
mi les éléves,

A la suite des mesures signalées dans le prdécédent rapport, on annonce
que les ventes de lait par des réfugiés de Beyrouth et du Mont Liban ont diminué.
On survéille actuellement de plus prés les deux autres camps du Liban, Ein~el-
Hilweh et Buss, ol ces ventes de lait se poursuivraient.

Province syriemme, Le nombre des bénéficiaires ne s’est gudre modifié,
Certaines irrégularités ont été découvertes a 1’occasion d’un contrdle portant
sur les registres dans les centres de distribution ‘de lait et sur les tickets
de rations supplémentaires réservés aux femmes enceintes et aux nourrices, On a
appelé sur cette gquestion l’attention de tous ceux qui doivent veiller & la ré-
gularite des documents exigés pour les distributions.

Il a été décidé qu’a partir du ler avril 1960, le service de nutro=
logie de 1la Division de la santé serait chargé de la distribution des aliments
frais aux tuberculeux non hosgpitalisés.

Jordanie., On a compté en moyenne, par jour, 25.519 bénéficiaires du
repas chaud, contre 23,956 le trimestre précédent, le maximum autorisé étant
de 26,280, Le nombre des bénéficiaires de rations de lait entier a été, en
moyenne et par jour, de 3,976, chiffre légérement inférieur au maximum autorisé
de 4.200, bien qu’en mars la moyenne se soit élevde & 4.239, Le nombre total
des bénéficiaires de lait entier et écrémé (compte tenu des distributions dans
les écoles) est passé de 84.991 pour la période précédente & 88,400 au cours
du trimestre étudié. La plus grande partie a é4é distribude sous forme de lait
éerémé dans les centres de distribution de lait de 1°0ffice et des institutions
bénévoles,

Les deux centres de distribution de lait ‘d’Irbed et de Zerka, admi~
nistrés jusqu’alors par la Mission Pontificale, ont été repris par 170ffice &
compter du ler janvier, 4 Amman, un centre analogue a été fermé, le petit nome
bre des bénéficiaires en dtant réparti entre divers autres centres de 1?0ffice,

On pense que certains enfants d°Age scolaire ne vént pas a 1?école,
ce qui leur fait perdre 1l’ocecasion d’%tre désignés comme bénéficiaires des
repag supplémentaires, On a donc organisé en janvier une enqudte en vue de
déterminer le nombre de ces énfants et de leur faire passer un examen médieal
qui permettra de savoir s?ils- ont besoin d’une alimentation d’appoint.

Parmi les bénéficiaires de rations supplémentaires, le noubre de
femmes enceintes a légérement augmenté et celui des nourrices légérement di-
minué; le total des bénéficiaires pour ces deux catégories (11,568) a &té
inférieur au maximum autorisé (13.000).

Gaza. Le nombre des bénéficiaires de ratiens. journaliéres de lait
(57.632 en comptant les enfants des écoles et des orphelinats) a diminué de
8.582 par rapport au trimestre précédent, sans doute & cause du Ramadan. le
nottbre de repas chauds servis est demeurd & peu prds statiomnaire. Quant aux
rations supplémentaires de produits secs accordées aux femmes enceintes et
aux nourrices, leur nombre a asugmenté de 739, tandis que celui des doubles
rations de base distribuées aux tuberculeux non hospitalisés a diminué, passant



de 446 & 384. Le mnombre moyen de rations de lait derdméd ddlivrdes nux rdfugids
de Gaza au titre du programme CARE n’a atteint que la moitid du chlffre'nrxvu,
la distribution ayant §té interrompue complétemont pendant deux semaines, en
février, un retard s’étant produit dans la livraison des fowrnitures du CARE.

Dans les quatre pays d’accueil, on 2 continué de distribuer dans les
centres d?alinentation d’appoint et dans les dcoles des copsulea dhuile de
poisson,

2. Nutrition,

Il n’y a rien de spécial & noter pour ce trimestre, On a continué de
désigner suivant les méthodes habituelles les personnes ayant besoin d?une ali-
nentation d’appoint,

Le probleme qui se pose lorsque les enfants ne vont .pas & 1%¢cole &
été signalé plus haut La meme difficulté se priésente pour lés enfants d’Age
pré=gcolaire, sauf i Gaza.

On trouvera aux tableaux 5a et 5b de l’annexe I les statistiques
relatives aux programmes de distribution de lait et d?alimentation dappoint.

V. MALADTES TRANSMISSIBIES

1. Epidémiologie.

La liste des maladies transmissibles et le nombre de cas signalés
parni les réfugids au cours du trimestre figurent au tabléau 6 de 1’znnexe I,

Auecun réfugié n?s été atteint de 1’une ou 1’autre des gix moladies
quarantenaires, On a noté ~rincipalement une augmentation des cas de rougeole,
d’orelllons, de varicelle et de coqueluche et une diminution des affections
entériques et du paludisme, ainsi d’ailleurs que du nombre des manlades se.
présentant aux dispensaires pour cause de dysenterie ou d?affections. oculaires
comne clest généralement le cas en cette saison, Le district de Gaze a étd par-
ticulierement affecté par 1’épiddémie de coqueluche, mais il s’agissait, semble-
t-1l, d’une forme bénigne, En Jordanie, on & signalé au caup N° 1 de Naplouse
un début d?épidémie de fievre typholde: cing malades ont été hospitaligdés.

2. Vaccinations,

On trouvera ci-dessous des statistiques relaotives aux voccinations
effectudes an cours du trimestre.

Vacein Triple TAB Variole Diphtérie GCogueluche
lére - 2&éme  3éne ' '
iniection lere Zéne - Happel
Liban 925 a7 a7 660 475 1,33 3346 -
Province _ :
syrienne 841 841 841 - a8 899 53 -

Jordanie 1094 1004 1066 1090 990 457 - 77 70
Gaza # 4553 4553 4553 - - 62821 LS - -

7413 7235 7335 1750 1465 63366 10359 3476 70

% Ce chiffre comprend 2,981 vaccinations faites d?octobre i décembre 1959.

it Ce chiffre comprend 3.752 vaccinations faites d?octobre & décembre 1959.



Liban. Le triple vacedln a &t adaminigtrd & ur cerfain nombre de nour-
rissons. Ex ce qui concerne les éléves des petltes clnsses, dans les écoles pri-
meires'de L*0ffice et des institutions bénévoles, la campagne de vaccination
antidiphtérique: s’e¢st terminde en mars,

Province syrienne. On a envoyé & tous les médecins de la région, &
titre d’information et de conseils, des notes rédigdes par le Dr. Sidky, Con-
gseiller régional OMS/EWRO, sur la technique de la vaccination antivariolique
qu’il recommande

Jordanie. On a quelque peu manqué de vaccin TAR qui est fourni &
1’0ffice par les laboratoires du Gouvernement,

Gaza. la campagne annuelle de vaccination par le TAB a comencé au
courg du trimestre.

3. Lutte contre la tuberculose.

L;ban. L?équipe itinérante de lutte contre la tuberculose o poursuiv1
ses activités habituelles pendant le trimestre. Sur les 150 lits réservés aux
refugles dans une allc du sanatorium de Bhannes, la noyenne Journallere des lits
occupes s’egt élevée & 107,74, 1le nombre de malades hospitalisés & 1z fin de la
péricde considérée &tamt de 104,

Province syrienne.- Les Spoc1allstes de 1’0ffice en matiére de tubercu-
lose ont continué de donner réguliérement des consultations & Dames (quartier
sud) et & Homs, les éns suspects &tant envoyés dans les centres anti-tuberculeux
du Gouvernement & Damas et Alep. les visites au domicile des malades non hospi-
talisés se sont poursuivies normalement,

Jordanie. Le centre anti-tuberculeux du Gouvernement & Jérusalem a dfy
interrompre pendant quelque temps ses activités en raison d’une pamne de 1’appa-
reil de radiographie, réparé depuis lors, A 1’excaptlon de cet incident, les
deux centres du Gouvernement ont ‘continué normalement & recevoir les refugle
tuberculeux non hospitalisés, Ceux d’entre eux qui habitent 1a région de Naplouse
restent sous 1la survkillance du sanatorium de 1°0ffice dans cette ville. Le
pourcentage de 1lits oceupds dang cet établissement (qui compte 100 1lits) a été
de 70% alors que sur les 40 lits mis & la disposition de 1’0ffice 2u sanatorium
de Baraka, la moyenne journalidre d’utilisation a ¢té de 67,5 % seulement.

Le nombre de malades non hospitalisés qui suivent un traitement
chimlotheraplque en Jordanie est passé de 522 le trimestre précddent & 792
pendant la période considérée. Pour l’ensemble des quatre pays d’accueil, les
chiffres correspondants sont 1.977 et 2,320 respectivement. Pendant ce trlmes-
tre 253 personnes ont ¢té hospitalisdes. Lles services de la Province syrienne
signalent que six malﬂdes'attendent leur ndmission. Comme .on l’a mentionné
plus haut, le nombre des lite mis & la disposition de 1’0ffice dans les trois
autres pays est plus que suffisant,

On trouvera au tableau 7 de l’unnexe I des statistiques relatives
& 1'activité des dispensaires anti~tuberculeux de 1°0ffice et des _gouverne—
ments intéressés,

b Lutte contre le paludisme.

Cette tache incombe éentidrement aux gouvernements intéressés dans
le cadre de léurs progrommes nationaux: dféradication du paludisme, Cependant
1?0ffice continue de transmetire oux laboratoires gouvernementaux appropriés
des frotiis de sang prsleVes ‘sur des réfugiés qui semblent atteints,. Il aide
egﬂlement les services officiels responsables dans leur action & 1?intérieur
des camps. On n’a signalé aucun cas de paludisme au Liban pendant ce trimestre,
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mais il y en a eu un dans la région de Kouneitra (Province syriemne), 5 en
Jordanie et 5 & Gazs, En ce qui concerne Gsza, L’enqulte a Jdtabli que dans
trois cas la contamination avait eu lieu en Egypte ou en &rabie saoudite.
Les deux autres cas sont encore a 1’¢tude. Quant au début d?épiddmie de
paludisme qui s’est déclard en automne dernier & Gaza mdume, 1o situation
continue de faire 1’objet d’un examen attentif,

Pour les renseignements stotistiques, voir les tableaux 82 et &b
de 1*annexe I,

VI, ASSAINISSEMENT DU MILIEU

1. Approvisionnement en eau.

Liban, L’approvisionnement en eau a généralement été satisfaisant.
Cependant, le niveau du puits situé au bord de la riviére, au camp de Nohr-el-
Bared, a brusquement baissé en février, ce qui a nui & la régularité du pompage
habituellement continu, On envisage de forer plus profondément & la verticale
et de creuser en outre des galeries horizontales pour augmenter le débit.

Province syrienne, Au camp de Dera’s,- la canalisation qui descend de
la source de Aln-el-Basal jusqu’au nouveau réservoir en ciment armé vient
d’8tre terminéde et les points d’eau ont 4té apnrovisionnés normalement, Au
camp de Khan~el-Chih, le nouveau systéme d’approvisionnement en eau comprend
un puits profond, un appareil de pompage, un rdéservoir et un réseau de distri-
bution: il vient d?8tre termind et 1’on procéde actuellement aux essais de
pompage .,

_ Jordanie. C’est la seconde annde de suite que sdvit la sécheresse et
il a fallu prendre des dispositions spéciales pour parer aux difficultés d’ap-
provisionnement en eau dans toute la Jordanie, notamment dans la région d?Hébron.
On a mis au point un programme d’assistance d’urgence, en vue d?assurer, jusqu’®ia
la fin de 1960, le transport et la distribution de 1’eau par camions-citernes
dans les districts qui en manquent; les dépenses prévues & ce titre s?élévent &
85.000 dollars. Les précipitations ont été faibles; en mars, guelques pluies
tardives n’cnt aidé que pour un temps ceux des habitants qui disposaient de
citernes. '

Les nouvelles. installations de pompage et les résgervoirs en ciment
armé des camps de Fawwar et Arroub sont achevés, Les pompes fonctionnent nore
malement et les réservoirs sont a l’essai.

Gaza. En général, l’approvisiomnement en eau a été suffisant dans
tous les camps. Dans celui de Jabalia, qui s’agrandit, un dewxieme puits est
en cours de forage et les appareils de pompage sont attendus pour le trimestre
prochain, A l’annexe du camp de Nouseirat, on & installé une éolienne dont on
surveille maintenant le fonctiommement, Etant donné la sécheresge qui & sévi
cette annde, on redoute.dans les .quatre pays d’accueil 1l’épuisement des res-
sources en eau, et eh particulier le tarissement des sources. La situation
est suivie de prés. Les examens bactériologiques et les travaux d’entretien
des systémes d?approvisionnement en eau se sont poursuivis comme de coutume.

2. Evacuation des excréments et des déchets.

Liben. Dans certains camps qui sont de plus en plus surpeuplés, il
devient. difficile de vider les fosses septiques des matitres et des pierres
qui s’y ammsgent, du fait que les camions-vidange ne peuvent y accéder et
qu’il faut procéder & de. longues opérations de charriage. Dans ces conditions,
on envigage de monter uné citerne sur uhe remorque accrochdée a une jeep. A
1’aide d’un bulldozer, on a canalisé 1l’esu de pluie qul s’était accumulée sur



-1] =~

les basses terres du camp de Bourj-Barajneh vers une bande sableuse ol elle
gfegt infilirée dans le sol. Une grande campagne d?entretien des latrines est
prévue pour le mois prochain.

Province gyrienne. L’entretien et le fonctionnement des latrines ont
été satlafalsants. Au camp de Nairab, il faut renouveler les terrainsg 4?infil-
tration pour l?effluent des an01ennes fossea septiques de 1l’arnde, et 1l’on pré-
voit a cet effet de creuser des puits d’lnflltratlon. L?écoulement des edux
ménagéres du camp- (qui est trop petit et surpeuplé), pose également un probléme;
a titre provisoire, on envisage de creuser des puits d’infiltration dispersés
dans un champ,

Jordanie, le fonctiomnement, 1’entretien et la réparation des latrines
ont été satisfaisants. Au nouveau camp d?Amiian et an camp de Jabal Hussein,
1?élimination des déchets et des ordures par la Municipalité d’Amman laisse
encore & désirer; le représentant de L’UNRWA a attiré sur ce fait 1’attention
du Ministre intéressé.

Gaza, Les opérations d’évacuation des excréments et des déchets se
sont poursuivies normalement et de-fagon satisfaisante.

3. . Lytte contre les ingectes vecﬁgurs_et.non vecteurs,
b
On trouvera aux tableaux 9(a) et 9(c) de 1’annexe I des renseignements
statistiques sur la lutte contre les insectes. Le tableau 9(a) permet de consta=
ter que la lutte contre les mouches n’est pas trés active en hiver. On continue
d’utiliser avec succés une poudre mélangde de HCB 2 1% conbre les poux, :comme le
prouvent certains essais mends & Gaza avec la trousse médicale de 1°01MS.

A Gaza, 1’invasion de punaises s’est graduellement aggravée aprés 1a
campagne de pulvérisation drganlsee 1’arnée derniére avec du diazinon & 0,5%.
Les punaises recommencent i se multiplier dans des objets d’usage ménager, tels
que les nattes de paille; le plAtrage et le chaulage des murs diminuent 1’effet
rémanent du diazinon, Une étude sur l%ampleur de cette nouvelle infestation est
en cours.

e Activités diverses.

a) Ecoulement des eaux. Le systeme d’bcoulement des eaux ménagéreg. en
surfuce continue de dorner satisfaction, Dans les camps surpeuples on ne cong=—
truit des caniveaux qu’en ces d’absolue nécessité, car ils sont a4 la fois oné-
reux et peu hygiéniques.

b) Autres services. On trouvera ci-dessous des chiffres concernant
, SMLIO0 BSTVICER .
la frégquentation des ¢établissements de bains,

Pays Nombre de baing pris
Liban 27,051
Province syrienne Ly, 874
Jordanie 21,600
Gaza 173,816

-~

Dans 1%un deés camps de Gaza, pour l’épouillage, on cherche 4 conju-
guer 1*utilisation des établissgements de bain avec le traitement des vetements
& la vapeur, En Jordanie, ces établissements ne sont pas tres fréquentés, tant
parce que l1a population n’y est pas suffisamment encouragée qu’en raison du
manque d’eau.



5 Abris et logeément.

L’entretien des abris et des installations de 1°0ffice, qui éteit
placé directement sous la resporisabilité du Service de 1’assainissement du
milieu au Bureau régional du Liban est maintenant confié & la Division régio-
nale du génie civil au Liban, Rien d’important n’est & signaler quant au pro-
gramne de logement dans les camps, Cependant, pour faire face & 1l’accroisse-
ment ‘de la population, on construit actuellement des abris supplémentaires
dans des annexes aux camps existants, Au Liban, dans les camps de la région
de Beyrouth et plus particuliérement dans celui de Chetila, il se pose des
problénes sanitaires extr2mement sérieux car, faute de contrdle suffisant,
réfugiés et squatters indifféremment utilisent les installations de 1’0ffice.

_ On trouvera & la section X du prdsent rapport des renseignements
relatifs a la formation en cours d?emploi du persommel chargé de l’agsainisse-—
ment,

VII. INFIRMIERES DE LA SANTE PUBLIQUE

Liban. Pendant le trimestre considéré, les infirmiéres se sont surtout
occupées de se rendre au-domicile des méres réfugides qui n’avaient pag fréquen-
té réguliérement les dispensaires pour nourrissons.

Province gyrienne. Au moment de sa prise de fonctions dans la Province
syrienne le 20 jenvier, le nouveau chéf des services infirmiers régionaux s’est
rendie dans. tous les districts, sauf & Houneitra, pour se familiariser avec ces
services et juger de leur efficacité’

Jordanie. Les infirmiéres en chef,qui viennent de terminer un stage
en cours d’emploi.de trois mois, ont repris. leur poste et s’emploient activement
4 oméliorer les méthodes et le travail du personnel domt elles ont la charge.
Dans toutes les régions, des conférences ont été données au personnel auxiliaire;
dans celles de Ramallah et d°Hébron, on s’est particuliérement consecré au pro-
gramme de visites 2 domicile,

Goga. Deux réunions d’infirmiéres ont eu lieu sur les sujets suivants:
services d’hygiéne maoternelle et infantile, éducation sanitaire, campagne de
vaccination par le TAB,

Toutes les infirmidres des camps ot les sages~femies monitrices ont
passé une journde au dispensaire du camp de Rafeh afin de se rendre compte des
améliorations apportées par 1’infirmiére du camp qui vient de terminer le stage
de formation en cours d’emploi, d’une durde de trois mois, qui a té organisé
en Jordanie & 1’intention des infirmiéres en chef,

On peut avoir un apergu du travail fourni par le persomnel infirmier
en examinant les statistiques du nombre des consultations données dens les dis-
pensaires de médecine générele, les centres d’hygitne maternelle et infantile
et les centres anti-tuberculeux (tasbleaux 1, 4 et 7 de 1l’amnexe I), ainsi que
les statistiques concernant les vaccinations qui figurent dans la section V.2
du présent rapport. Enfin, on trouvera au tableau 10 le nombre d?infirmiéres
participant & la mise en oeuvre du programme d’hygiéne maternelle et infantile.

VIII. BEDUCATION SANITAIRE

Au cours du trimestre considéré, 1’alimentation est resté le sujet
principal des cours d’éducation sanitaire dans tous les pays d’accueil. 4
1’occasion de la nouvelle annde, il y a eu une distribution générale de calen-
driers d’&lucation sanitaire dans les écoles (un par classe), les centres de
formation professionnelle, les centres sanitaires des camps, les bureaux des
chefs de camps et autres locaux trés fréquentés per les réfugiés, Ce calendrier
était accompagné de brochures explicatives destinées aux maitres et relatives
aux premigres illustrations.



Le 12 janvier 1260, lc Cabinet du Directeur o approuvé en principe lo
proposition du Chef de la Division de la santé tendant a créer trois nouveaux
postes de spécialistesde 1°&ucation sanitaire (un au Liban, un dans la Province
syrienne et un & Goza) ot quatre nouveaux postes d’éducateurs sanitaires {un par
pays d?accueil), Tous ces postes, sauf celui de la Province syrienne, ont été
créis en morsg meis les titulaires n’étaient pas encore choisis & la fin du tri-
mestre,

Liban., C’est le titulaire du poste, nouvellement créd, de chef de
la Section de médecine préventive qui, & partir du ler janvier 13960, a été
chargé, sous le direction du Chef régional de 1a santé, du programme d?d&duca-
tion saniteire. En février un programme spéecial a été mis sur pied & 1’intention
des réfuglés soignés au sanatorium de Bhannés, Ce programme comprenzit une con-
férence donnée par le Chef de 1l?éducation sanitaire au sidge de 1°UNRWA et 1la
projection de deux films dont 1’un sur 1’enseignement de 1’hygiéne,

: Province syrienne. Les comités d’hygidne scolaire organisés par les
éducateurs sanitaires manifestent un vif intérét pour le programme et contribuent
utilement & sa mise en oeuvre.

Gaga. Dens tous les camps et les dcoles une vigoureuse campagne d°édu-
cotion sanitaire a précédé les vaccinations en série par le TAB, L’exposition
jitinérdnte sur le théme de la nubrition a continué de faire le tour de la régionm,
sé rendant alternativement dans les écoles et les clubs d’activités sociales;
elle a auscité un grend intérdt parmi la population. :

_ Jordanie. On continue de mener campagne pour encourager les habitants
& donner du sang,

IX. PROGRAMMES DE FORMAT ION

Au 31 mars 1960 on comptait dans les différentes universités du Liban,
de la République arabe unie et de l*Irak, 141 boursiers de 1’0ffice pour la
médecine ot les sciences connexes {médecine: 121; art detitaire: 10; phermecie:10).

Lés dipl?mes de fin d?études obtenus ce trimestre se répartissent
comme sult : médecine 11, art dentaire 0, pharmacie 0, médecine vétérinaire O.

Formation d’infirmiéres au Royaume-lIni. Sur les 5 éleves qui appre~
naient dans divers hdpitaux d’Angleterre les éléments de leur métier d?infir-
misére, deux ont réussi & l?’examen final: l’une doit retourner prochainement
dans le Moyen-Orient, mais 1l’autre s?est installée en Grande-Bretagne. Les
trois autres poursuivent leurs études.

Une autre étudiante regoit également une formation au Royaume-Uni,
mais en dehors du cadre de ce projet puisque ses frais de voyage ont été pris
en charge par une institution privée,

Liban. L/TR/135." Le 21 mers, un cours de formation de six mois pour
aides sageg-femmes a commehcé au camp Beddawi & Tripoli; 8 sbtagiaires fréquen-
tent ce cours gqul se déroule de fagon satisfaisante.

1L0ffice 2 assuré les moyens de transport et autres services a deux
éléves venant du Liban et qui sulvent des cours & 1¥école d’infirmieres de
1’KEdpital Baptiste & Gaza. Quatre Pzlestiniennes fréquentent 1’école nationsle
d?infirmiéres rattachée & 1’Hdpital Mekassed & Beyrouth; leurs frais de scola-
rité ont 6té pris en charge par ?APAR, qui est une ingtitution privée,



Provipce syrienne. On a declde d*envoyer trois fonctionnaires &
1’Hbpital ophtalmologique de Saint-Jean & Jérusalem pour un stage de formation
en cours d’emploi d’une durée de trois mois; ils partlront dés que leurs docu~
ments de voyage seront prédts,

Jordanie .

Cours de perfectionnement pour sageg-femmes.

Finaneé . pour partle par le Comité d’entraide Unitarien du Canada
(Ganadlan Unitarian Service Commlttee), ce deuxiéme cours a commencé le 4 jane
vier & 1’Ecole publique de sages-femmes d*Amman; trois stagiaires de 1’0Office
suivent ce cours d’une durée de 12 mois. L’une d’elles a interrompu ses &tudes
mais a été remplacée par une autre candidate le 20 janvier.

Formation en cours d’emploi en matiére d?ophtalmologie.

‘L?organisation de deux stages, d’une durée de trois m01s, & 1’Hdpital
ophtalmologique Saint-Jean a &té approuvée; le premier a commencéd le 12 mars
avec trois stagisires de sexe mesculin,

Stages de formation en cours d’emploi pour infirmisres en chef.

Ce cours d’une durée de trois mois et destind & 7 infirmidres en chef
de l’Offlca {quatre de Jordanie et une de chacun des trois autres pays d’accueil)
a commencé a la ml-novembre 1959 et sest terminé le 12 février 1960, les sta-
giaires retournant alors & leurs postes respectifs oli elles mettent deJa en
pratique les techniques ot les méthodes qu’elles ont acquises pendant le cours,

Stages de formation en cours d’emploi en matisdre d’assainisgement
pour_inspecteurs et contremaitres.

Ces coura, - groupant respectivement 10 inspecteurs sanitaires et 22
contremaitres, ont commencé & 1’¢école proféssionnelle de Kalandia le ler décem-
bre 1959, pour se terminer le 27 février 1960, Des rapports regus d’une des
régions de Jordanie . montrent déja que les stagiaires ont tiré grdand profit de
cette formation, Revenus a leurs postes, ils ont manifesté un renouveau 4°inté-
rdt pour un travail qu’ils comprennent mieux et 1’ambition d’améliorer le niveau
d’hygidne et de propreté dans les camps dont ils sont responsables.

On trouvera au tableau 11 de l’annexe I un résumé, sous forme de sta=-
tistiques, des programmes en cours a leé’ fin du trimestre.

X. FOURNITURES MEDICALES

Au cours du trimestre, la situation'a été en général satisfaisante
dans ce domaine.

Pendant cette. perlode, les fournitures médicales vénant de la reglon
oi de 1?étranger et entreposdes au dépdt pharmaceutique des magasins généraux,
ont atteint un montant de 61.584,37 dollars.

La veleur totale des fournitures et du matériel médi-~
caux livrés par les magasins généraux aux différents-dépdts régionaux s’est
répartie comme suit @

Jordanie $ 41.070,92
Province syriemne $ 4.895,38
Gaza $ 31.693,75
Liban $ 12.804,24



Les dépdte régionaux-de produits pharmaceutiques ont & leur tour dis-
tribué ces fournitures et ce matériel dans les centres sanitaires locaux de la
facon sulvante :

Services hbpltaux et digpensaires
Groupe  subventjonnds de 1’0ffice
en dollars
Jordanie 18-30 17.737,37 R2.417,81
.- 80 ‘
‘Province gyrienne 18-30 1,532,95 7.101,74
: 80
80 17,50
Liban 18-30 247,65 10.082,59
&0 250,00

les fournitures requlses pour les services de santé publlque de Gaza
pour la période de juillet & décembre 1960, ont été, soit prélevées sur lee
stocks soit, pour la plus grande partie,commandées, 1l’envoi devant Atre adressé
lirectement au fonctionnaire chargé des fournitures médicales de Gaza, avec
transit per Port—Sald, et lul parvenir le.30 juin 1960 au plus tard, Cette mé-
thede permet de rédviire les opérations de manutention , d?éviter la duplication
Jes documents et n’entralne aucune réduction des quentités commanddes.

Fournitures médicales non encore livréeg

Sur les 106 articles commandés par 1’ordre d’achat N° 19~H/0017, et
qui devaient &tre livrés fin février 1960, 25 ne 1?étaient pas encore le 31
mars 1960.

Catalogue de fournitures médicales

On a procédé a une révision compléte de ce catalogue dont la nouvelle
&dition pourra &ire distribude & la fin de mai 1960,

Liste deg prix de fournitures médicalesg

Cette liste des prix est révisée conformément 3 la nouvelle édition
du catalogue mentionné ci-dessus.

Le Cabinet du Directeur a approuvé en principe la proposition visant
4 construire un nouveau dépdt régional de produits pharmaceutiques & Gaza pour
remplacer celui qui & &té incendié le 28 septembre 1959,

XI. DOCUMENTATION, RAPPORTS ET STATISTIQUES

Aucun fait nouveau n’est 2 signaler dans ce domaine.
LI1., PERSONNEL

A la fin de son congé anmnuel le Dr, J.S5. McKenzie Pollock, Chef de
1a Division de la santé, a assisté & 1a 25&me session du Conseil exécutif de
1°0M3 du 18 au 30 janvier.

Mne, Pauline A, Wright est entrée a 1?0ffice le 12 janvier et le 20
du méme mois, elle a pris ses fonctlons de Chef des services infirmiers régionaux
pour la Province gyriemne de la R.A,U.
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Le Nr. J. Gertetbach, Chef des servides régionaux de santé drns la

s g
Province gyrienne de la R,A,U., & repris ses fonctions le 18 janvier apres son
congé dans les foyers,

On trouvera ci~dessous un état récapitulatif des creédits allouées au
titre du persomnel et deg dévenses correspondantes & la date du 31 mars 1960.

N° de code N° de code 14 N° de code 16
Crédits Dépenges Cr@%its Dépenses  Crédits Dépenses

$ ) & 3

Frais afférents
au persomel .
international 44125 3.008 2.592 2.518 41,960 36,997

Frais afférente
au persomel

régional 143,205 135,881 Q24240 90,405 257,635 252,454
147.330 138.889  94.837 9%2.923 299,595 289,451

A \‘\.ﬂé,ﬁ' L L‘ M (-
\ Q M- M
UNRWA T Dry J.S8. McKenzie P8llock
Maigon de 1?UNESCO ‘Chef de la Division de la santé et
Beyrouth, Liban Représentant deé 1°0MS auprés de 1?UNRWA.



ANNEXE I

Premier trimegtre
1960,

DONNEES STATISTIQUES

1, Digpensaires

On trouvera au tableau I ci-dessous le nombre de consultations (y com~
prie celles données aux persomnes qui se sont présentées plusieurs fois), dans les
89 dispensaires fixes et les 13 dispensaires itinérants (desservant en tout 130
centres) dans llensemble de la région pendant le trimestre considéré.

Tableau 1
Province

Liban syrienne  Jordanie Gaza Total
Nombre de bénéficiaires des
services médicaux (1) 120,898 104.049 568,305 " 239.324 1.032.576
Médecine géndrale 88,582 81.331 135,358 114.180 429,451
Pansements et dermatologie 43,644, 30,925 167.334  98.322 340.225
Soins oculaires 31,023 8,518 142,839 99,955 282,335
‘Soins dentaires 8,916 3,731 21,413 %.202 38.369

182,165 124.505 465,944 316,76 1,090,380

(1) D?aprés le Bulletin statistique des immatriculations du quatridme
trimestre 1959.

2. Hopitaux

Le nombre de lits d’hdpital réservés aux réfugiés dans chaque pays
d?accueil pendant le trimestre est indiqué dans le tablesu 2 ci-dessous.

Tableay 2
Province

Nombre de 1its disponibles Liban syrienne Jordanie Gaza Total
Médecine générale 140 80 632 253 1.105
Phtisiologie (1) 150 20 140 150G 460
Maternité % 12 11 66 - 80 169
Fédiatrie R4 18 140 17 199
Psychiatrie 51 - 50 - 101

37 129 1,028 500 2.034
Nowbre de lits pour 1000
réfugiés 2,99 1,29 1,83 2,09 1,97

(1) Ces chiffres ont été calculés d’aprés le nombre de réfugiéds et le
nombre de lits dans chacun des pays d’accueil, soit pour le Liban
120,898 et 362 respectivement; pour 12 Province syriemne 104,049 et
134; pour la Jordanie 568,305 et 1.038; enfin pour Gaza 239.324 et
500, Sur les 150 lits du Liban réservés aux tuberculeux, 10 sont
destinés aux malades de la Jordanie et 5 & ceux de la Province sy~
rienne,

£ Y compris les lits des moternités dans les camps de 1’UNRWA.



3. Iravaux de laboratoire

Dans les quatre pays d'accueil 14,052 examens de laboratoire ont été
effectuds, dont les principaux sont indiqués ci~aprds :

‘Tableau 3
Nature 'exame Nombre d'exzamens Nombre de
résultats positifs
Analvses-sérologiques
Etudes sur lames pour le paludisme
et la fidvre récurrente 358
Paludisme 16
Fid¥vre récurrente -~
Widal 314 77
Weil Felix Q3 --
Réactions sérologiques pour le
diagnostis de la syphilis 4,088 73
Selles
Qeufs et parasites 7,801 _
Ascaris 2.339
Ténia- 271
Ankylostome 114
Trichine 97
Amibe Hist. (Cyst. ou troph.) 1.179
Ero u
Corynebactérium diphteriae a7 -
Gonocoque de Neisser 35 3

Mycobact., tuberculose 1,316 258



4, Hygitne maternelle ef infantile

Consultations prénatales
Nombre de centres

¥ " consultations
femmes enceintes
- précédemment inscrites
- nouvellement inscrites
- total

1 LH

Pathologie

Albuminurie
Hypertension
Présentations anormales
Réactions sérologiques
positives (syphilis)

Accouchements
-~ 3 domicile
- dans les maternités des camps
- 2 1'hdpital
Nombre de lits réservés
aux accouchées
~ dans les maternités des camps
~ dans les hdpitaux

__an.§_d__§9_§gli~3;gn§_pgg_
nourrissons (jusqu'l deux sns)
Nombre de centres

Nombre d'enfants

- précédemment inscrits

~ nouvellement inscrits

- total

Nombre total de consultations

Centres d'bygitne pré-scolaire
{23 6 ans)

Nombre de centres

Nombre d'enfants

- précédemment inscrits

- nouvellcient 1nscr¢bs

- total

Nombre total de consultations

Hygitne scolaire

Nombre d'écoles de. }1'UNRWA
Nombre d'édléves

- des classes primaires

- " " secondaires

- total

Nombre d'équipes d'hygitne scolaire

Nombre d'enfants examinés
{examens réguliers)
Nombre d'examens de- contrdle

" de maitres oxaminés
11}

X Inconnu

d'écoles visitdes (salubrité)

Tubieau &

Liban

19
5.474

2,009
996
3.005

73
14
21

454
102
841

18

6.840
1.299
8.139
15.456

o

cCOoOOO

=

Ko X W

- -

351
101
1

19

1.919

453
2,372
4,290

o

joNeoNoNe;

74

13,501
2.602
16,103
1

5,543
631
185
.28

A e A, S e

28
11,220

4.538
2.384
6.922

141
274
109

8

xx
2,062

125
663

29

9.030
2,365
11.395
42,072

=]

cocoo

170

40,305 -

7.876
48.181
2

13.240

216 -

17
11

ngq

9
17.056

4,785
2.196
6.981

178
28
30

16

1.432
1.630
83

80
0

15,018

24235
17.253
36.911

9

13.045
840
13.885
84185

81
36,895

8.532
45,427

2,887
9,632

8l

11.601
£.014
17,615

443
321
161

36

4,299
1.958
1.588

109
60

75

32.807

6.352
39.159
98.729

9

13,045
840
13.885
8,185

b - >

Eg

xx A signaler en outre: 1.063 accouchements ¥ 1'hdpital de femmes noh inscrites

dans lés centres de consultations prénatales.

653 accouchements 2 domicile de femmes non inscrites

dans les centres de consultations prénatales.



5. Alimentation

On trouvera dans le tablean ci-dessous le nombre de bénéficiaires du programme d’alimentation d’appoint durant
le trimestre. '

Pableau 5 (&)

Nombre de bénéficiaires du repas chaud guotidien Noumbre de hénéficiaires des rations mensuelles de produits secs

(moyenne pour le trimest;e) (moyenne pour le trimestre) .
- Nombre de Enfants Enfants de Total Femmes ' “Tuberéuleux Total Total
Pays centres d?’a~  dc moins 2 a 15 ans A enceintes Nourrices non B A& B
limentation. de 2 ans et cas : hospitalisés :
spéciaux | '__
Liban 22 321 4a271 ha592 1547 3.164 287 498 9,590
Provinee _ ‘ _ ‘
Jordanie 48 3,090 19,118 25,519 34431 8.137 622 12,190 37.709
x 25 175 3.136

Gaza 16 1,316 11,250 12,566 3,419 7.978 384 11.781 24347
Total 129 5.156 4,178 46.334 9.087 20,392 1.513 30,992 77.326

x Centres administrés par des institutions bénévoles.



On trouvera dans le tableau suivant le nombre de rétugics ayant regu des rations de 'lait durant le trimestre,

Tableau 5 (b)

Nombre de centres de distribution de lait Nombre guotidien de bénéficiaires (Moyemne pour le trimestre)
Paye Fréparation et Distribution Centres de distri- Lcoles, orphelinats, Total
distribution seulement bution de lait, détenteurs d’une or-

domnance médicale etc..

e s e

Lihan | 23 11 43,802 2,910 46,712

Province syrienne 22 — 33.635 3405 37.040

Jordanie 81 6 69.987 13,393 88.400
x 38 — 5.020

Ga za 15 == 41000 16,632 _57.632

Total 179 17 193 .44k 36,340 229,784

x Centres administrés par des institutions bénévoles.



6, Epidémiologie

On trouvera dans le tableau 6

la liste des moladies contagicuses

gqui se sont déclardes chez les réfugiés ainel que le nomwbre de cas signalds au

cours du trimestre,

Jombre de réfugiés %

Peste

Choléra

Fievre Jsune

Variole

Typhus exanthématique

Typhus endémique

Fiévre récurrente (trensmise
par le pou)

Fidvre récurrente endémique

Diphtérie

Rougeole

Coqueluche

Varicelle

Oreillons

Méningite cérébro-spinale

Poliomyélite

Affections entériques

Paludisme

Bilharziose

Ankylostomiase

Tuberculeose

Syphilis

Blennorragie

Scarlatine

Rage

Tétanos

Brucellose

Hépatite infectieuse

Leishmaniose

& D’aprés le Bulletin statistique des immatriculations du
quatrieme trimestre 1959,

Tableau 6

Province
Liban  syrienne
120,898 104,049
0 0

0 0
4] 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0
0 0
478 138
186 46
588 157
840 370
2 0

0 1

1 0

0 1

0 0
7 0
23 16
9 1

1 ¢

0 0

0 0

0 0

0 0
13 18
0 0

Total

Jordanie Gaga
568.305
0 0]
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
503 34
217 2.568
1.489 727
865 143
8 3
3 2
38 8
5 5
1 19
0 103
72 82
0 16
1 1
4 0
0 0
2 0
0 0
27 29
0 0

COO0O0Q0OO0o

Les consultations suivantes ont été données dans les dispensaires :

Dysenterie
Trachome
Conjonctivite

Liban  Province Jordanie Gaza
' : gyrienne

2734, 3.071 2.105 3.509
£69 84 11.827 2.480
998 1.384 9. 147 1.7%9%4

Total

11,419
14,860
13.323



Yoo Imide genter 1o Srherculgose

On a groupé dans le tableau ci-dessous les statistiques trimestrielles con-
cernont les achtivités des sept centres antituberculeux que 1°Cffice adminigtre ot
des guatre autres qu’il subventionne,

Province
Désignation Liban gyrienne  Jordanie Gaga  Total
1) Nombre de personnes examindes
pour la premisre fois. 1.318 416 418 1.356 3,508
a) Adressées par des médecins 1,106 351 261 1,173  2.891
b) Sujets contacts 212 65 116 105 498
c) Examens en série - = wal —8 119
Nombre dg cag décelés aux |
rayons X 38 21 87 32 284
a) Adressées par des médecins 32 23 78 127 260
b) Sujete contacts 6 4 9 5 24
¢) Examens en série - - - - -
2) Nowbre d’examensg de contrdle 1,460 1.797 1,915 3.788 8,960
a) Premiéres visites | 27 416 123 45 611
b) Visites suivantes 1,433 1.381 1.792 3.743- 84349
3) Nombre de cas de tuberculose
pulmonaire évolutive 23 23 72 82 200
a) Adressés par les médecins 20 19 66 80 185
b) Sujets contacts 3 A 6 2 15
¢c) Examens en série - - - - -
Degré d’évolution de ces cag 23 23 12 a2 200
a) Forme bénigne 11 9 31 17 68
b) Assez avancée 7 b 25 40 76
¢) Tres avancée 5 10 16 25 6
Nombre de melades pour gui les exame
bactériclogiques suivents sont négatifs 3 16 19 32 70
a) Frottis directs 3 9 16 32 60
b) Cultures de crachate - - 2 - 2
¢) Cultures de prélévements laryngiens = 7 1 - 8
Nombre de diagnostics de tuberculose
extra pulmonaire 15 4 130 36 235
4) Nombre de tuberculino-diagnostics 380 383 345 5.558  6.666
" Nombre de vaccinations BCG - 31 - 4,193 4,224
5) Nombre de microfilms - 221 1.159 - 1,380
Nombre de radiographies L4, 283 15 627 1,069

Nombre de fluoroscopies 936 125 93 2.025  3.179




7. Lutte contre la tuberculose (suite)
Province
Désignations Liban gyrienne Jordsnie _Gaza Total
6) Hombre de personnes ayant fait
1?’ohjet d’un exomen bactériolow _
Ziquo 3 14 836 480 1,573
a) Frottis directs 130 60 657 . 480 1.327
b) Cultures de crachats 13 - - - 13
¢) Cultures de préldvements
laryngiens - 54, 179 - ”33
7) Nombre de patients hospitalisés
a) Au cours du trimestre 38 7 51 157 253
b) & 1’hdpital & la fin du
trimestre 124 12 95 248 479
e) Sur la liste d’attente - 6 - - 6
8) Nombre de traitements médicamenteux
a domicile 591 378 7% 559 24320
a) Chimioprophylaxie 11 2 16 20 49
b) Prophylaxie - - 122 - 122
¢) Traitement médicamenteux
de longue durée 580 376 654 539 2.149
9) Nombre de visites & domicile L6 129 1,329 184 1,688
a) Premiéres visites 26 13 26 184 249
b) Visites suivantes 20 116 1.303 - 1.439
10) Nombre de bénéficiaires de
rations supplémentaires, 290 220 1.838 41l 2729
Nombre de bénéficiaires d’une
assisbance sociale — g0 L7 — 1.027
a) Aide en espéces - ‘62. 284 - 346
b) V&tements - 18 663 - 681




8. Lutte contre le paludisme

Ay cours de la période qui fait 1’objet de ce rapport, les paludologues
et les techniciens da laboratoire de 1?UNRWA ont examiné 58 frottis de sang pré-
levés sur des patients présentant des symptdmes de pealudisme., On trouvera au ta-

bleau 8 {a) les résultats obtenus.

Tableau & {a)

Pays Nombre de frottis Nombre de P, Falciparum P,vivax P,maladiae
_examinés ~ frottis + '
Liban 3 - - - -
Province syrienne 12 1 1 - -
Jordanie & - 5 - 4 1
Gaza A3 - -— 2 —
| 58 11 1 9 1

4 Jordanie orientale et occidentale

Tableau 8 (b) Campagne larvicide

Note: Aucune activité dans ce domaine n’est & signaler au cours du trimestre
considéré, car au Liban, dans la Province syriemne et en Jordesnie la
lutte antipaludique est menée par les équipes nationales d’éradication
du paludisme et, & Gaza, la destruction des larves e commence gqu*au

deuxiéne trimestre.

9, Lutte contre les insectes et les rongeurs

A, Campsgne contre les mouches. On trouvera au tableau 9 (a) des données sur

cette activité pendant le trimestre.

Tableau 9 (a)

Nombre de m2
Pays pulvérisés Ingecticides utilisés Quantité en kg
Liban - - -
Province syrienne - - -
Jordanie 150,810 DDT & 75% et 212,500
Diaginon & 40%
Gaza 20,300 Solution de Lindane & 1% 4,4 060

Dans les quatre pays d’accueil, les indices d’infestation par les

mouches dans les camps ont ¢té les sulvants :

Tableau 9 (b!

Pays Indice
Liban 1,5 %
Province gyrienne -
Jordanie -

Gaza 0,7 %



9., Luttc contre les insectes et les rongeurs (suite)

B, Lubte contre les poux. On trouvera résumée dans le tableau 9 (c) les données
concernant cette activité penddnt le .trimestre,

Tableau 9 (c)

Pays Indice d?infesta~ Nombre de personnes Nombre de Nombre de kg de
tion par le pou épouilides vétements poudre contenant
Liban 0,0 309 - 1,236
Province syrienne 54268 15,609 185,840
Jordanie 1,0 64804 3.780 - 178,~
Gaza 6,25 10,365(y compris 707, -
1a literie)

Tableaun 9 {d)

Pays Nombre de m2 traités = Insecticides utilisés Quantité en kg
Jordanie 26,789 DDC 53

D. Lutte contre leg rongeurs. Lo pose systématique des piéges et la destruction
des souris et des rats se poursuivent dans toutes les régions,

19. Services'infirmiers de ganﬁé publique

La répartition des infirmiéres employées dans le cadre des programes
d’hygidne maternelle et infantile, au cours du trimestre considéré, a été 1z

sulvante * Tableay 10

T Province .
Personnel employé Liban gyrienne ' Jordanie - Gaza = = _Total
Infirmidres des centres d’hygiéne
infantile et d?alimentation 24% 17 334 17 21
Infirmiéres et sages~femmes dés _
centres de consultations prénatales 2% 13% 33% 17k 87
Sages-femmes auxiliaires
(maternité des camps) 1 - 3 12331 12
Nombre de visites & domicile 4860 2,798  14.701  3.474 25,833

Nombre des infirmidres et des aides-
soignantes dans les écoles.(équiges
d’hygiéne scolaire non comprises

& Remplissant les deux fonctions

&k Une partie du persomnel remplit les deux fonctions.



11, PErogratmes de formation

On trouvera ci-dessous un tableau somsaire relatif & la formation
du personncl médical et para-médical dens les universités et les écoles d?in-
firmicres,

Tableay 11

Nombre d?éldves
Province Province
Liban syrienne Jordanie Gaza <gyptienpe Irak Total

Enseignement supérieur

Médecine 27 12 - - 82 - 121
Art dentaire . 1 3 - - 5 1 10
Art vétérinaire - - - - - - -
Pharmacie _1 2 —_— _— 7 — 10,
TOTAL 29 17 - - ol 1 1l

Formation des infirmigres

Infirmjiéres{formées dans
des écoles britanniques) 4 - 2 - - - 6



12. Personnel

On trouvera dans le tableau ci-anrés la répartition, a la fin du trimes~
tre considéré, des effectifs du personnel qualifié et semi-qualifié des services de
santé au Siege et dans les bureaux réglonaux, y compris les postes vacants.

Tablean 12

‘Province _
Personnel international Sigge ILiban syrienne Jordanie Gaza Total
Médecins 4 1 1 1 1 8
infirmiéres 1 1 1 1 1 5
Ingénieur sanitaire 1 - - - - 1
Nutritionniste 1 - - - - 1
Fonctionnaire chargé du matériel et
des approvisionnements (fournitures
médicales) 1 - - - - 1
Total partiel 16
Personnel régjonal
Médecins (& plein temps) - 21 13 40 16 90
Médecins (& temps partiel) - - 2 & Z 5 11
Dentistes (& plein temps) - 1 1 - 1 3
Dentistes (& temps partiel) - - 5 1k - 6

Infirmidres (infirmieéres sages-femmes
et infirmiéres de santé publique) 1 20 15 48 18 102
Infirmidres auxiliaires {(aides-

soignantes et infirmidres accoucheuses) - 31 35 196 65 327
Sages~femnes - 7 2 1 3 13
Res-onsables des services d’hygiéne

et d’entretien des camps - 3 2 3 1 S
Contrdleurs des centres d’alimentation

d?appoint - 1 1 3 1 6
Techniciens de laboratoires - 2 1 2 3 8
Pharmaciens et techniciens 1 1 2 1 1 6
Chef du service d?éducation sanitaire 1 - - - - 1
Divers: Services médicaux 25 27 19 69 57 197

Services d’hygiéne et d’en-
tretien des camps 1 9 6 1 31 61
Lait et alimentation d’appoint - 7 6 13 29 55
Total partiel 895

Ouvriers :

Services médicaux 1 39 38 112 85 275

Services d’hygiéne et d’entretien
des camps - U3 65 614 520 1,342
Izit et alimentation d’appoint - 121 103 490 232 046
Total partiel 2.563
Total général 3.474

& I1 faut ajouter & ce chiffre 1 médecin ingtallé & son compte et
que 1’°0ffice rémunére sur une base contractuelle.

fr I1 faubt ajouter & ce chiffre 5 dentistes installés & leur compte
et que 1?0ffice rémunére sur une base contractuelle.



Camp Effectifs
ITBAN
Nahr el Bared 7.137
Baddawi 3.351
Dbayeh 2.256
Dikwaneh 2.571
Jisr el Pachs 1.349
Mar Eliss 455
Chatils 1,703
Bourj el Barajneh 3,816
Ein el Hilweh 12,836
Mia Mia 1,734
Nabatieh 2.922
Racghidieh 3.237
E1. Bass 3.144
Bourj Cha ali 4,695
Wavel 2.285
Gouraud 2,960
16 56,451
PROVINCE
SEEIENNE
Khéan el Chih 4,006
Institut de
Palestine 800
Khan Dannoun 1,623
De’;‘&’a 10519
HQmS 3 .934
Hama 2,036
Nairab 5 974
Khan Abou Baker 371
Quarantaine 2324
9 20,617

EFFECTIFS DES CAMPS BT TYPES DPADRIS

Réfugiés
ne béné-~
ficlant
que des
services
d’assai~
nissenent

15
7

3,191

2,000
2,203
260

25
432
275
218

_ 236
8.962

llllllllll

au 31 yars 1960

ANNEXR 1T

Nombre Nombre Nombre
Total de de bars- d?abris Total

tentes ques en dur

boue, (pierre

bois, ou

paille)  ciment)
7,152 - 1,835 - 1.835
3.358 - - 1.252 1.252
2,256 - - 708 708
5.762 - 354 L2 496
1.349 - - 326 326
455 - 123 - 123
3.703 - 498 - 498
6.019 - 1.139 - 1.139
13.096 - 2.806 24 2.830
1.734 - 345 68 413
24922 - 36 1,026 1,062
3.262 - 752 68 820
3,576 - 691 151 842
4970 3 1.196 -~ 1.196
2.503 - 36 559 595
30296 _—_ 120 628 748
65.413 3 9.931 4e952 14.886
4,006 - 1,175 - 1,175
800 - 273 - 273
1,623 - 497 - L7
1,519 - 553 - 553
3.934 - - 1.089 1.089
2,036 - 659 - 659
5.974 - - 1.632 1.632
371 - - 59 59
354 - - 76 76



EFFECTIFS DES GAMPS (suite)

Camp Effectifs
JORDANTE
Akaba 27.309
Ein Soultan 18,735
Nouweimeh 5,743
El1 Karameh 17,563
Jabal Hussein 10,130
Nouveau camp
d? Amman 14,995
Zerka 6.357
Irbed 8.275
Fawwar 4,971
Arroub 6- 914'
Dheicheh 5.720
Aida 22
Azzeh 957
Moagcar 3440
Kalandia 24854
Anari 2457
Jalazone 44289
Deir Amnmar 2,132
Balatsa 7.957
Askar 3,221
Far?a 6,481
Naplouse N° 1 2,627
Nour Chams 3.432
Toulkaren 6,755
Jenin 6,776
25 181,012
GAZA
Jabalia 25,669
Beach 23.537
Boureij 11,617
Nouseirat 17,338
Maghazi 8,187
Deir el Balsh 6,144
Khan Younis 19.135
Rafah 35,986
8 147.613

IOTAL GENERAL

58 405,693

Réfugiés
ne béné-
ficiant
que des
services
d’assai-

nissement

RL 454

345
353
1.806
511
107
l.151

540
4.813

35.229

Nombre HNombre Nembre
Total de de bara- d?abris Total

tentes ques en dur

boue, (pierre

boig, ou

paille) ciment)
29,307 - 6,018 - 6,018
19.392 - 3426 - 3.426
5 . 929 - l. 252 — 1- 252
18,991 - 3.763 - 3.763
15,224 30 82 34362 3474
16.400 - 13 44049 44062
9.657 - - 1,662 1.662
4971 4 3 1.002 1.009
Telh4 2 - 1.433 1.435
6.303 - 37 1,111 1.148
995 - 23 170 193
1.002 - 14 166 180
6,941 - - 1.492 1.492
3.406 33 - E74 707
2.931 7 - 570 577
4.418 20 - 390 210
2.307 - - 423 423
8,007 - 15 1.273 1.288
3.319 - é2 492 554,
6.591 - 432 647 1.079
2.693 - 79 398 A7
30432 - 58 511 569
6.947 63 585 512 1.160
6,898 - 1,227 13 1,260
202,466 159 19.468 20.870 40.497
23.882 - 6.421 5 6426
11,970 - 34210 26 3.236
19.1.4 - 44480 27 44507
8.698 - 24248 L2 2,390
64251 - 1.761 28 1.789
36,526 - 8,042 24588 10,630
440.922 162 70,709 32.072 102,943



