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1. RAPPORT ANNUEL DU DIRECTEUR REGIONAL A LA DIX-SEPTTEME SESSICN LU
COMITE REGTONAL; EXPOSES bT RAPPORTS DES REPRESENTANTS DES ETATS
MEMBRES: Point 5 de 1l'ordre du jour (document EM/RC17/2) - Suite

Le Dr EL HUMEIDAN {(Arabie Sacudite} remercie le Gouvernement de 1'Iran
pour 1'hospitalité offerte zu Sous~Comité a Téhéran et exprime sa recomnalssance
3 1'OMS pour les efforts qu'elle déploie en vue d'améliorer la situation sani-
taire dans la Région. Cherchant & denner & sa population un niveau de vie adé-
quat, l'Arabie Saoudite a brisé les barridres de 1'isolement qui l'entouraient
précédemment et progresse aujourd'hui 3 grends pzs en dépit. des problémes nombreux
et variés qu'elle doit affronter, Cela est vrai non seulement pour les villes
mais aussi pour les zones rurales et 1l'on s'efforce dé:fiier ia pépulgtion nomade .
Le Gouvermement de son pays pense que les progrés nécessaires ne peuvent &tre
réalisds au moyen de mesures trop hAtives, mais qu'il faut plutft mettre au point
un programme solgneusement étudié et tenant compte des disponibilités et des
ressources du pays. A cette fin, 1lfArabie Sacudite entretient 4'étroites rela-
tions avec 1'OMS et d'azutres orgenisations internationales et leur est recomnais-

sante pour l'assistance qu'elle en regoit.

A propes du récent épisode d'intoxications alimentaireés causé en
Arabie Saoudite par de la farine contaminge par un insectici”e, il fait observer
que le probldme immédiat a ¢té reésolu en prenant des mesures d'urgence, mais 3
son avis la prévention d'épisodes analogues est d'une importance vitale pour
1'avenir et il suggdire que 1'0MS ﬁrenne la direction des opdérations pour rédiger
les réglements internsticnaux qui s'imposent & cet efret.

Le Dr EL HUMEID/N désire s'associcr cux oroteurs qui cat nris lo prro-
le & la séance précdédente zu sujot dos ~orgdguenc =g senitdtrcs o1 réeont S put-
nement des hostilites zu Moyen Orient.

Le Dr FARID ALI (Xatar) remercie le Gouvernement de 1'Tran pour son

hospitalité et félicite lec Directeur réglonal pour le_ﬁaraétére'trés complet de

son rapport annuel,

La contamination de lz farine mentiormde par 1l'orateur précédent a

également eu des conséquences tragiques au Katar. Par suite de la consommetion
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de cette farine, les premiers cas d'intoxication sont apparus trés tBt le matin
du 2 juin avec, ﬁour symptines, des vomisscuchts, des difficultés respiratolres
et un pouls affaibli, A 11 heures du matin on availt signalé 250 mzlades et
leur ncombre atteignait 500 & la fin de la journde. Les malades ont &té frai—
~tés pour intoxication par phosphates organiques et des échantillons de sang et
de vomissements ont été prélevés pour analyse. Le 3 juillet, avant que la
cause réelle ‘de 1'intoxication n'ait été découverte, 200 autres cas se sont
produits ¢t l'cn 2 fait avpel & 1'OMS, au Gouvernement de la RAU et & Scotlard
Yard & Londres, A la suite de cet appel, les enquétes mendes par'les experts
ont déméntré gque la farine avait $té contaminée par un insecticicde (1'endrine)
pendant son transport & berd d'un navire. L'orateur expfime la gratitude du
Katar & tous ceux qui ont si rapidement et habilement contribué & remédier L
cette tragique situation et il soulizne qu'il est trés important que 1'0MS et

la FAC participent & lez rédaction de réglements destinéds 3 prévenir la contami-

netion des denrédes =mlimentaires pendant leur transport.

En conclusicn, 1l donne son appui total aux déclarations faites par-
les autres membres du Sous-Comité au sulet de la récente crise qui a:agité le

Moyen~-Orient,

L Dr OSMAN (Soudan) féli. ite le Président et les autres membres du
Bureau pour leuwr élection puis 1l présente ses compliments at Directeur régio-
nal pour son rapport amnmuel, tcut comme pour la fagon magistrale dont 11 1'a
résumé lors de ia ségnce préecédente. Son fouvernement apprécie vivement
1'oeuvre menée par le Bureau régional pour-répendre dans la. Région aur besoins

des pays en vole de développement.

Etant donné: la pénurievd'ingénieurs c¢ivils et sanitdires, un cours
de génie sanitaire va commencer 2 l'Université de Khartoum, et on espére gue
l'OMS pourra y envoyer un instructeur. Des cours sont également donnés pour
la formation de personnel des installations hydrauliques. - Ces darniers se.
sont révélés trés utiles et 1l pourrait @tre intéressant ¢'en organiserce
semblables dans d'autres .endroits de lz Région: Ie Soudan s'efforde dctuelle-

ment d'éliminer la variole, et 1'orateur mentionne au'id la suite.du dépistare
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d'un cas de variole, quelque 544 232 personnes ont été vacclrées en 1l'espace de
quelgques jours. Des progres satisfaisants ont également été réalisés dans le

domaine de 1'éradicetion du paludisme.

Le Sous-Comitd se rdéunit quelques mois seulement aprés la rédcente cri-
se qul a ébranlé le Moyen-Orient, et, & son avis, il est important gu'en leur
gqualité de spécialistes des scilences médicales les menbres attirent clalrement
1l'attention sur les dommages irréparables causéds A la santé et 4 la vie humaine
par les hostilités. Toutefols, 1l appuie personnellement le point de vue des
orateurs précddents et exprime s& reconnaissance pour ce gue 1'CMS et 1'UNWRA

ont fait en vue d'alléger les souffrances humaines.

En conclusion, il désire remercier le Gouvernemeni de 1'Iran pour sa

généreuse invitation et son hospitalité,

M. OSSOBLE (Somalie) félicite le Président et les autres membres du
Bureau pour leur élection, puis il exprime la gratitude de sa délégation & 1'é&gard
de 1'Iran pour l'accueil chaleureux et 1l'hospitalité dont elle fait 1'objet. I1
félicite également le Directeur régional pour son excellént rapport qui met en

relief les activités de 1'0OMS dans 1z RBégion.

Le vpaludisme demeure pour la Somalie un probléme mr jeur. Les premiers
pas vers l'intégration des services antipaludiques dans 1es services généraux de
santé ont été faits; six nouvelles unités régionales et sous-régionales ont été
mises sur pied et la formation professionnelle & 1'éradication du paludisme a
commencé avec un groupe de vingt fonctionnaires sanitaires. Le Gouvernement de
la Somalie est reconnaissant & 1'OMS pour l'assistance qu'elle luil a octroyée en

matidre d'éradication du paludisme et espére qu'elle se poursuivra aussi long-

temps que cela sera nécessalire.

On attache en Somalie une grande importance &2 la formation du persomncl
sanitaire. Au niveau des auxiliaires, on domme un accent aceru & la formation
aux disciplines curatives; ainsi, vingt-cing jeunes filles sulvent un cours de

soing infirmliers de trois ans % 1'Ecole d'infirmidres d'Hargeisa; d'autre part

des cours pour euxiliailres médicaux, technieciens de laboratoires, sages-femnes st
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aideSAinfirmiéres se dércoulent & Mogadiscio, & 1'Institut ¢= formation de per-
sormel sanitaire. = La Somalie ne possédan. pas a'école de médecine, les méde-
cins doivent &tre formés & 1'étranger. Un certain nombre de médecins ont
récemment achevé leurs études en Italie, en Pologne et en URSS; 1ls sont reve-
nus se mettre 3 la disposition du Ministére de la Santé et on en attend d'autres,

plus nombreux, en 1968.

Pour ce qui est de la lutte contre la tuberculose, la vaccination par
le BCG est_pratiquée.parmi les populations scolaires de Mogadiscio dans le ca-
dre Q'un,projet conjoint OMS/FISE et 1'on envisage d'étendre cette activité
au~-deld de la capitale. Dans les deux régions du nord du pays, une .campagne
de vaccination de masse par le BCG, associée & la vaccination antivariolique,

a aébuté avec 1l'aide de 1'0OMS, du FISE et du Corps de la Paix des Etats-Unis.
Un ﬁrojet pilot d'immunisation contre la poliomyélite est dgalement en cours

& Mogadiscio.

Pour.améliprer 1'hyziéne du milieu dans les zones urbaines, on. envi--
sage d'aider la population de Balad a. construire des latrines. Une assistance
alimentaire est également fournie dans le cadre du Programme alimentaire mon-
dial et des crédits sont prévus pour construire cent centres ruraux de santé

en l'espace de trois ans.

Des difficultésjont surgl lors de la constructien du Labcratoire cen-
tral de la Santé publique qui. bénéficie de 1'assistance de.l'OMS, mais elles
ont maintenant été surmontées et l'eoreteur egpdre gue cet édifice sera inaugu-

ré avant la fin de l'amnée.

Les services somalis d'hygidne deé-la maternité et de l'enfance ont
continué & se développer et maintenant que 1'on dispose de personnel préparé
3 cette tBche, on espére pouvoir mettre trés rapidement en place un réseau com-
plet de services d'HMI. Le pays'a une dette de gratitude envers 1'0MS et ie
FISE pour leur contribution & ce projet. L'orateur est également reconmnais-
sant de‘l'inclgsion du projet.de service d'hygidne dentalr: ..rz le programme

de 1969. .
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U~e augmentation légére ms=is scutenue des maladie~ vénériemnes a été
enregistrée ces derni2res années et l'on peut 1'imputer & 1'af7lux de populia-
tions dans les zones urbaines. L'orateur a donc demandé & 1'OMS l'envoi d'un

consultant & court terme pour donner des avis.

I1 a malheureusement été impossible de mettre en pratigue les conslu-
sions du rapport de 1'éguipe OMS sur la planification sanitaire en raison du
manque d'administrateurs de la santé publique gualifiéds; 11 est dénc nécessai-
re d'affecter une équipe de santé publique -—formée d'un fonetionnaire supdriecur
de 1z santd publique et d'un fonctiommaire administratif doté d'une longue ex-

périence - au Ministére de la Santé et du Travail.

Le Dr MOFIDI (Iran) est d'accord avec les représentants de 1'Arabie
Sacudite et du Katar sur l'importance qu'il y a 2 assurer un emballage adéguat
pour des denrdées alimentaires de base aussi importantes que la farine et il
suggére gque 1'0OMS soit instamment priée de recommander aux orgenismes interna-
tionaux traitant des normes alimentaires et du commerce internstional des ali-
ments de procéder 4 une révision des réglements sur l'emballage et le transport

des denrées alimentaires.

M. EL ZOFRI (Yémen), déclare que dans le cadre du plan d'action sani-
taire de cing ans (1985-70), de grands eff.ris sont entrepris pour décentrali-
ser les services sanitaires yéménites et assurer laz mise en place de services
médicaux dans tous les secteurs du pays, tant urbains gue ruraux. On cherche
actuellement % obtenir & 1l'aide de méthodes modernes, un pefsonnel efficient et
quelifié, tout comme & aprendre & la jJeunesse du pays A appréecier & leur Juste
valeur les questions sanitaires. La majeure partie du plan de cing ans a 4334
été mise & exécution et cela a2 permis d'atteindre des zones qui Jjusqu'i ce jour
étaient restées totalement dépourvues de services sanitaires. M. E1 Zofri
désire remercier tous les gouvernements dont la contribution-a permis cetie

réalisation.

I1 souligne que le Yémen entretient d'excellentes :lations avec

1'0MS et est trés reconnaissant au Bureau récionmal pour les efforts qu'il
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déploie; 1 promet au Directeur ré ional que son Geuvernem 1t continuera & ai-
der 1'0M3 dans son oeuvre par tous les moyens en son pouvelr. Il remercie éga-

lement le Gouvernement de l'Iran pour son hospitalité.

Le Dr JONES (Royaume-Uni) félicite le Directeur régional pour son rap-
port détéillé'qui souligne si habilement 1'ordre de priorité‘des activités sani-~
taires de la Région. Il exprime la gratitude de son Gouvernement & 1'égard
de 1'Iran pour son hospitalité et & celui de 1'OMS et du FISE pour leur aide
aux populations d'Aden et du Protectorat de 1'Arabie du Sud. Dans ces deux
secteurs, les activités sanitaires ont été réduites ces derniers mois par suite
de la situation troublée, mais il est persuadé que ce ralentissement n'est que

temporaire..

Le Dr ARIF (Irak) formulant des commentaires sur certains détails
relevés dans le rapport anmuel du Directeur régional, rappelle qu'i Ta précé-
dente session du Sous-Comité, il a demandé & 1'OMS de considérer la zone de Fao
comme zone difficile en ce qui concerne le paludisme, puisque la transmission

n'a pas été interrompue et que la résistance d'Anopheles stephensi au DDT a

augmenté de 200%. Depuis lors, le Bureau régional a proposé¢ de fournir un.
nouvel insecticide i base de -carbamate, 1'CMS-33, ce dont son pays luil est trés
reconnaissant, e- 1l espire gu'il serc nos~hle de commencer dans ce secteur

un projet de recherches patronné par 1'QOM3.

Les derniéres vaccinations antivarioliques de masse effectuées en
Irak l'ont été un mols avant la poussée épidémique de variole au Koweit, et ont
réalisé une couverture & 76%; 1la preuve de leur effipacité est devenue man: -
feste lorsgu'on a constaté qu'aucun cas de variole n'était.apparu sur le terri-
toire irakien, en dépit de 1'intensité des échanges frontaliers entre ce pays
et le Kowelt. Li'Irak prgduisaitrjusqu’ici des vaccins secs et liquiges, mais .

& partir de maintenant;-la-production sera;limitée.au vaccin lyophilisé.

Depuis que’la poussde épidémiqueé de choléra de 1966 a été éliminée,
on n'a pas enregistré de nouveaux cas de cette maladie en lrak, et des mesures

énerglques ont ét€ prises en vue 4'empécher toute nouvelle manifestation.
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Parmi celles ci, on peut citer une vaste campaszne d'examen des selles, mende
pendant les deux mois qui ont suivi la fin de la poussée épidémigue et comportant
ia mise en culture de 250 000 échantillons de selles. On continue & recueillir
des échantillons dans tout le pays & raison d'environ mille par jour, cans le

but non seulement d'emp@cher l'apparition du choléra, mails de fournir des infor-
mations qui permettront de prendre des mesures immédiates si la maladie se mani-

feste A nouveau.

Lz méningite cérébro-spinale pose un probldéme trés grave pour 1'Irak,
ot 1'on compte chaque annéde quelque 50 & 150 cas, avec des pointes tous les douze
ou treize ans, comme 1l'indigue une étude rétrospective. Une étude de 1'histoi-
re des cas a révélé gque le recours aux seuls sulfamides ne suffisait pas, puisque
leur usage s'accompagnait d'un taux de mortalité de 14.2% des cas contre O lors-
que le traitement associait les sulfamides A4 la pénicilline. Tous les hOpitaux

se sont donc vus recommander llapplication exclusive du traitement mixte.

Pour ce qui est de 1l'épisode d'intoxications alimentaires causé par
de la farine contaminée, dont il a été question précédemment, il déclare que
1'Trak a regu de la farine provenant d'un lot contaminé, meis que gréce & 1'aver-
tissement regu de 1'OMS en temps opportun, on a pu 1l'examiner avant de la distri-
buer et découvrir que les szcs déchargds en Trak n'avajent en fait pas été conta-
minés, I1 donne scn appui total aux suggestions du Dr Mofidi quant aux mesures

de contrdle international.

Ie Dr MOFIDI (Iran) déelare que 1'OMS-33 fait depuis wrois ans 1l'objet
d'enquBtes dans son pays et que jusqu'ici, on 1l'a trouvé approprié du point de
vue entomologique et toxicologique % 1'occasion d'essals pratiqués & 1'échelle
de villages, ‘Toutefois, 1'étude n'est pas encore terminde et il observera
avec plaisir une nouvelle dvaluation de cet insecticide en Irak. Il convient

avec le Dr Arif de ce que A, stephensi requiert une attention particuliére comp-

te tenu notamment des épidémies de paludisme gqui surviennent périodiguement en

Iran et en Irak.
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I: Dr MALASPINA (France) Télicite le Président p« r son élection et
remercie le Gouvernement de 1'Tran pour son hospitalité. Il apprécie vive-
ment le,rapportrapnuel du Directeur‘régional et la contribution du Bureau ré-

gional a la lutte antituberculeuse dans la zone sous administration francaise.

Mhe AERAHAM (Ethiopie) se joint aux orateurs qui 1'ent précédée pour
féliciter le Président pour son €lection et le Directeur régicnal pour son rap-
port. Elle rerercie l'OMS pour les encouragements et 1l'assistance constants
qu'el;e_apporte 3 lJEthiopie_pour l'amélioration de sa situation sanitaire.

Elle tient également & remercier le Gouvernement de. 1'Iran pour. son hospitalité,

Le Dr RAMZI (République Arabe Syrienne) déclare que le Gouvernement
de son pays approuve.de tout coeur l'accent placé dans le ranmort du Directeur
régional sur l'impartance @e la_formation,du_personnel. - Un personnel correc-
tement fo:mé_est 1a bgge egsentielle sur laquelie les services sanitalres peu-
vent se développer. La oonstruction de nouveaux batiments a permis d'admettre
davantage d'étudiants dans les centres locaux de formation sanitaire de 3yrie
et une nouvelle école destinée & former des techniclens de laboratpife est en
cbnstruction; lss premiers cours pratiques y débuteront en 1968, “ Six écoles
de soins infirmisrs ont été cuvertes et forment déjd un maximum d'éléments.
un nouveau centrz de sante rursl a recommert oté créé dans un gouvernorat et

un second sera cuvert en 1063 dang un autre.

- M. ABRAR (Somalic) déclare noter avec vplaisir dans le rapport du
Directeur régional que de nouvelles £coles de médecine s'ouvrent actuyellement
dans la Région; cela contribuera & améliorer le rapport médecin/malades. Tou-
tefols, en Somalle, ce rapport est d'environ 1/200 Q0Q, =t 1l faudra.du
temps avant qu‘une école de médecine ne soit créée. Il se demande donc
si 1'OMS ne pourrait pas envisager de créer dens la Rézion une école de médecine

inter-pays comme etle i'a deja falt pour la formation du personnel paramédical.

Le DIRECTEUR REGIONAL remercie les orateurs pour lfexpression de

leur satistaction devant. le travail accompli par 1'OMS et le Bureau résiomal,
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Se référant au preobléme du paludisme dans les ter—itoires Jjordaniens
occupés, tel que 1'a présenté le Dr Nabilsi, il déclare que le programme d'éra-
dication du paludisme de Jordanie a progressé de fagon extrémement satisfai-
sante Jusqu'au moment des récentes hostilités. I1 espére pouvolr bientSt
obtenir des renseignements sur la situation de ces activités & 1'heure actuel-

ie,

Répondant & la suggestion formuléde par le Représentant du Koweit,
il pense qu'il serait possible d'inclure le probléme des allersies provogudes
par la pollution de 1l'air dans les travaux du séminaire sur la pollution de

l'air, prévu pour 1968,

Répondant & une question précédemment posée par le Représentant de
1'Iran, il dit qu'aveun cas de choléra n'e été signalé récemment en dehors des
zones d'endémie cholérique de la Région et que 1'OMS poursuit un certain nombre

d'études en vue d'améliorer 1'activité des vaccins anticholéricues.

Revenant & la question d'une école de médecine inter-pays, soulevée
par le Représentant de la Somalie, il estime qu'il serait beaucoup plus diffi-
cile de créer une école de ce genre que ce ne l'est pour une école de formation
du personnel paramédical, mais il souligne que de nombreuses écoles de médecine
de la Région acceptent des étudiants de pays voisins soit au titre d'accords

bilatéraux, scit & celuil de bourses d'études de 170MS.

Le Dr PAYNE (Sous-directeur général), parlant des épisodes d'intori-
cations alimentaires survenus au Katar et en Arabie Saoudite, déclare que 1'OMS
& regu le dimanche 4 juin la premiére notification de la poussée épidémique
surverue le 3 juin et a immédiatement pris des dispositions pour qu'un fone-
tionnaire de 1'Organisation prenne 1l'avion pour le Katar le 5 Jjuin, Cependant,
d'autres événements ont malheurecusement entrdiné 1'annulation de tous les vols
de ce Jour-l3, et la personne en question n'est finalement arrivée que le
jeudi 8 juin, ce qui était déja un exploif compte term des circonstances. Un

rapport complet sur cet incident sera fourni en temps utile. Le Dr Payne
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désire cependant essayer de vrésumer la situation dans la mes re ou on la connaft

-

4 1'heure actuelle.

A guatre reprises, dans deux localités différentes, de la farine desti-
née 2 la panification, importée & bord de deux nsvires différents, a été forte-
ment contaminée par-un insecticide liquide A usage agricole d'une trés haute
toxicité, cet insecticide ayant éité chargé dans la méme cale que les sacs de
farine et & leur contact immédiat. Les récipients d'insecticide ne sémblént
pes avoir été identifids correctement et aucune indication n'était dormée au
manifeste quant i la nature et la toxicité du produit. Les emballages étailent
insuffisants puisque plusieurs d'entre ecux ont ful ou se sont méme vidés de

leur dangereux contenu.

Il en est résulté gquatre épisodes d’intoxioations massives portant
sur des centaines de personnes avec plus de vingt morts. L'emquete énidémiolo-
gique a été difficilé’du fait de l'absence d'identification du produit, et tout
au moins au momens dés premiers incidents, le personnel médical trés compétent
qul a traité les malades et les autorités de santé publique qui cherchaient &
prévenir le retour de ces. intoxicaticons ont eu le plus grand ﬁal'é-en découvrir

la cause.

En outr¢ les navires en question ont déchafgé dans d’autres ports de
la farine qui pouvait avoir é&té contaminée. L'Orgenisation mondiale de la Santé
a di fournir uneé aide technique aux payé intéressés pour 1'étude épidémiologique 
de ces douloureux épisodes et des efforts considérables ont été déployés pour
informer les autorités des ports ol aurait pu &tre débarquée de la farine dange-

reuse.’

‘De tels incidents, dont il n'est pas nécessaire de souligner la gravitd,
auraient pu 8tre ¢vités par la simple application des regles édietéeé au.chapitre.
VII de la Convention internationale pour le Sauvegarde de la Vie humaine en Mer -
(1960) et des dispositions détaillées du Code maritime international des Marchan-
dises dangereuses. En particulier, la Convention susmentionnée stipule notamment

que 1'emballage des marchandises dangereuses doit &tre bien fait et en bon état,
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capable de & pporter les risques normaux de la manutention e du transport mari-
time et doit en outre porter une marque définissant le produit iransporté par
son appellation technique exacte {1l'appellation commerciale n'est pas admise)
ainsi qu'une étiguette distinctive indiguant clairement la nature dangereuse de
ces marchandises. L'appellation technique exacte doit également figurer sur le
manifeste énumérant les marchandises dangereuses embarquées et indiquant leur
lieu d'arrimage & bord. Une autre régle stipule que les marchandises inassocia-
bles doivent 8tre séparédes les unes des autres (cette régle s'appliqueralt évi-
demment au cas d'un insecticide liguide toxique et de denrées alimentaires telles
que la farine). Le Code des Marchandises dangereuses, dont le volume & traite
en particulier des matidres toxiques, se fonde sur les recommandations du Comité
d'experts des Nations Unies en mati®re de transport des marchandises dangereuses
pour toutes les guestions relatives & la désignation et & la classification des
substances, ainsi qu'aux étiquettes qui doivent €tre apposées sur les emballages.
En outre, le Code spécifie quels sont les divers emballages appropriés et fixe

pour chaque substance les conditions de séparation et d'arrimage.

Le pays d'origine du produit toxique a été évidemment immédiatement
informé et a agi avec le plus grand esprit de collaboration. Les autorités des
pays destina aires ont épalement fait preuve de la plus gran e efficience mais
1'inauffisance des renseignements et 1'indvitable délai apporté a déterminer la
cause des intoxications n'en ont pas moiﬁs permis 1'éclosion d'épisodes ¢'intoxi-

cation massive.

Il a été en outre nécessaire de rechercher l'itinéraire et la destina-~
tion d'un des navires, qui se rendait sur lest pour prendre un chargement dans
un pays lointain, pour qu'un nettoyage extrémement strict des cales contaminées
solt effectué. Cecl est 11é d'eilleurs non seulement 3 la possibilité de conta-
mination d'autres substances comestiﬁlés, mais aussi & la possibilité, pour les
équipages ou les travéilleurs_des docké, d'&tre eux—m@mes.iﬁtoxiqués car le pro-

duit en cause est hautement toxiqde par simple'cgntact sur ia peau.
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L’Organisation,mondiale de la Santé: immédiatement discuté des consé-
quences de cette affaire avec 1 'Organisation intergouvernementale consultative
de la Navigation maritime (IMCO). Il a été convenu que les deux Organisations
informeraient simuitanément leurs Etats Membres des faits relatds ci~dessus.
Etant donné 1l'ampleur et le caractére dramatique des conséquerices que pourraient,
entrafner des faits de ce genre, et pour en éviter la répétition.grfce i 1'appli--
cation des régles et recommandatidns sinternntionales existantes, il est recommrarn-
dé que les sutoritds maritimes et sanitaires nationales dornent a 1'exposé qui
précéde toute l'attention voulue. Il 2 dzalement été déeidé d'examiner ces
incidents en détail, & l'occasion de la réunion de I’IMGQ;JQui*doit=avoir lieun

en novembre 1967.

Le Dr MOFIDT (Iran) propose 1'adoption du projet de résolution ci-spros:

Le Scus-Comité,
Prenant note dus tristes épisodes d'intoxication ‘de masse survenus
~

dans plusieurs pays de la Réglon & la suite de la contamination de ferine
de blé par de 1l'endrine;

Constatant gque les reglements relatifs & 1'emballage et au transpoert
des denrées alimentaires, notamment du bléd et de la- farlne de blé, sont
inexistants ou insuffisants, ce gul expose ces dénrées 2 divers agents
contaminants;

‘Considérant que les réglem~nts en vigueur pour 1'e ballage et le
transport méaritime des insec*ticides n'c 2t pos été pleinement- observés,

1. REMERCIZ 1'OMS et les autres institutions pour leur intervention
qui a permis de -faire un diazno=tic rapide et de mait“isgr‘L&_situation;

2. PRIE 1'2MS de faire les démarches nécessaires aupré§~de$ organisa-
ticns 1nternat10nales compétentes en vue de procéder & la révision né-
cessalre de zés reglements et de mettre au point deés normés strictes

et approprlees pour 1! emballage et le transport des denrees alimentaires,
notamment des denrées de base telles gue la farine de ble, le riz, etc.;

3, . PRIE 1'OMS d'intervenir auprds des ifistitutions internationales
1nteressees et _des Gouvernements poyr que les. reglements relatifs a .
it emballage et au transport des produits dafigereux soient strictement
observés.

Le PRESIDENT propose que, dans la premiére'phraée du préambule, les

mots "plusieurs pays" soient rémplacéds par "deux pays"
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Le Dr AL AWADI (Koweit) déclare qu'ia sa comnaissance, plus de deux

pays ont été touchés.
Le DIRECTEUR RECIONAL propcse alors les mots "certairs pays".
Tl en est ainsi convenu,

Décision: Ia résolution, ainsi modifiée, est adoptée.

Ie PRESIDENT donne lecture du projet de résolution suvivant:

TIe Sous-Comité,

Ayant examiné ie Rapport annuel du Directeur régional pour la
période du ler juillet 1966 au 30 Juin 1967,

i, NOTE avec satisfaction la contribution effeciive apportée par
1'oM2 aux progrés enregistrés ces dix derniéres anndes dans la
promotion de l'action sanitaire dans 1l'ensemble de la Région;

2. APPROUVE l'accent donné & la mise au point d'une planification
sanitaire approfondie, fondée sur 1l'évaluation des besoins réels du
pays intéressé et considérée comme partie intégrante du développe-
ment socio-économigue générel du pays;

B PRIE le Directeur rézional de econtinuer 4 accorder une atten-
tion prioritaire & 1'importante question de l'enseignement et de la
formation professionnelle de la mein-d'oeuvre sanitaire de base;

by, FELICITE le Directeur régional pour son rapport documenté qui
présen.e une étude intéressant¢ du travail accompli da~s chacun des
pays de la Région.
M. KHEFACHA (Tunisie) suggdre d'ajouter au troisiéme paragraphe une
phrase priant le Directeur régional de donner priorité i la lutte contre les
maladies transmissibles et contagieuses en plus de celle qu'il donne & 1'ensei~

gnement et % la formation professionnelle de la main-d'oeuvre sanitaire de base.

Le DIRECTEUR REGIONAL signale qu'il ne. voit aucune objectlon & ce que
cette phrase soit ajoutée, mais,é son avis, il va sans dire que la lutte contre
les maladies transmissibles et contagieuses qui, depuié de nombreuses armées

est partie intégrante du programme, continuera & bénéficier d'une priorité.

Décision: le projet de résolution est adopté sans crangement.
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Le Dr ABDULHADI (Libye) présente le projet de résc ution soumis par
les représentants de 1'Irak, de la Jordanie ¢t de la Libye. Il précise que,
conformément aux instructions domnées par le Sous-Comité, le groupe de travail
a étudié les_prbpositiohs fbrmulés par divérsrreprésentants au sujet de la si-
tuation engendréé paf les récents événeménts survenus dané la Régioﬁ'de la
Méditerrande orientale et a rédipgé la résolution en consultation avee le corseil-~
ler juridique, ccnseient de la nécessité d'utiliser des termes compatibles avec

la Constitution de 1'OMS. Tl donne ensuite lecture du projet de résolution

Le Sous~Comité,

Conscient de ce que les événements survenus récemment dans la
Région de la Méditerranée orientale ont affectd et continueront i
affecter la situation sanitaire des pays de la Région,'sans oublier
les répercussions néfestes qui s'ensuivront pour les autres réglons;

Convaincu qu'une sclution rapide apportée par les Nations Urnies
en vue de 1'éliminetion des conséquences de ces hostilitéds mettra
un terme & la détérioraticn de la situation sanitaire dans la Région
et contribuerse a4 lo sauvegarde des valeurs humaines,

L. PRIE 1'Orgenisation mondiale de la Santé de soumettre au Secré-
taire général des Nations Unies un raprnort décrivant les effets des
événements survenus récemment dans la Région de la Méditerrance orien-
tale sur les programmes d'activité de L'OMS dans cette Région;

2. DEMANDE, EN OUTRE % 1'Organisation mondiale de la . inté de conti-
nuer & déployer tous les efforts en son pouvolr pour assurer une.
assistance sanitaire réelle aux réfugiés, de maniére Y garantir tota-
lement leur protection sanitaire;

3. EXPRIME au Directeur régional ses sincéres remerciements pour
les efforts déployés et liassistance apportée aux refubics des “ays
arabes qul ont souffert des ‘hostilités.

Le Dr EL HUMEIDAN (Arabie Saoudite) pense qu'il est nécessaire de
clarifier davantage la phrase "les événements survenus récemment dans la Région
de la Méditerranée orientale". Il conviendrait de préciser i quel genre d'évé.
nements 1l est fait allusion et il suggdré d'utiliser un terme tel que "agrcse

sion".

Le Dr: ABDUTHADI (Libye) répond que la résolution z@ &ts rédigde de

maniére 4 exprimer les vues du Sous-Comité sur les conséquences des événements
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en question sur la situation sanitaire de la Région et sur les activités du
Bureau régional. L'OMS n'est pas une orgauassation A but politique, et 1l'emploi

d'un terme tel que "agression" serait en désaccord avec sa Constitution.

Le Dr AL AWADI (Koweit) suggdre d'insérer la phrase "et le rapatrie~

ment des personnes déplacdes" aprés "conséquences de ces hostilités™.
P p

Les Drs NABILSI (Jordanic) ot SHAMMAA (Trak) appulent la modification

proposée,

Le Dr RAMZI (République Arabe Syriemne) pense que le titre devrait &ire
le suivant: "Projet de résolution présenté par les représentants des pays arabez”
afin d'indiquer clairement qu'il exprime l'opinion de tous les pays arsbes., Il
suggére également d'insérer les mots "et assistance sanitaire" =orés "totalement

leur protection sznitaire" dans le second paragrarphe.

Le DIRECTEUR REGIONAL explique gue le projet de résolution n'est qu’un
document de travail et gu'aucun nom n'apparaTtra dans la résolution définitive

une fols qu'elle aura été adoptée.

Le Dr ABDUIHADI (Libye) ajoute que les sympathies allant & cette réso-
lution ne se limitent pas aux pays arabes et que si =2lle est adoptée, ce sera au

nom du Sous -Comité tout entier.

M. ABRAR  (Somalie), tout en appuyant le projet de résolution, suggtre
d'insérer le mot "rapide" zprés "rapatriement", dans la modification proposée par
le Dr Al Awadil.

Le Dr OSMAN (Soudan) suggére de remplacer le mot "événements" figurant

dans le préambule par le mot "guerre".

Le Dr ABDUIHADI (Libye) répond que la résolution ne vise aucunement
4 pénétrer les aspects politiques de la situation et que, d'aprés 1'avis 1léral
qui a été domné, le mot "événements" est plus conforme & l'lesprit de la Constitu-

tion de 1'OMS.

La discussion se poursuit quelque peu et la résolution, modifide, est

adoptée dans les termes sulvants:
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Le Sou.-Com1te,

Conscient de ce gue les événements survemis recemment dans la
Reglon de le Méditerranée orientale, ont affecté ét continueront A
affecter la situation sanitsirs 225 prays de leo Rigicn, eans oublier
les repercL°51ons nefastes qui s enSulV”ORt pour les autres régions;

Convaircu qu'une solution rapide apportée par les Nations Unies
en vue-de 1l'élimination des ccnséquences de ces hostilités et du .
rapatriement rapide des personnes déplacées mettra un terme & la
détérioraticsi de la situation sanitaire dans la Reglon et contribue—
ra & la sauvegarde des valeurs humaines, '

1. PRIE l'Organisation mondiale de la Santé ds soumettre au Sceré-
taire géndéral des Nations Unies un rapport décrivant les conséquences
des événements survenus récemment dans la Région de la Méditerranée

" orientale sur les programmes d'activité de 1'OMS dans ceite Région;

2. DEMANDE EN OUTRE & 1 Organisation mondiale de la Santé de conti-
nuer a4 déployer tous les efforts en son pouvoir pour assurer une

assistance sanitaire réelle aux réfugiés de manidre & garantir tota-

lement leur protection et leur assistance sanitaires;.

3. EXPRIME zw. Directeur régional ses sincéres remerciements pour les
efforts déployés et ;7§ssistance apportée aux rdéfugiés des pays arabes
qui ont souffert des hostilités,

Le Dr EL KADI (République Arabe Unie) remercie le Sous-Comité d'avoir
adopté la rééolufion et attire son'attentioﬁ sur le fait qQue ies agresseurs n'ont
pas seuiémér violé le droit internaiional mais qu‘ilé ot ussi fait'peu de cas
des valeurs humeines, puisque des secteurs 01v1lﬂ'ont sgalement été attequés.
Poursulvaqt, il donne des excnples de dommages causés aux 1n§t1tut10ns médicales,
hﬁpitaux,'etc},:et ae pertes subiles pafmi les populations civiles. I1 mentionne
également 1l'utilisation de bombes au napalm et déclare que EOOzvictimes de bombes

de ce genre sont encore hospitalisées.

‘Le Dr ASDULHADT (Libye), revenant & la demande formulée dans la résolu
tion pour que 1'OMS soumette Un rapport au Secrétaire général des Nations Unies,
insiste pour que c€la solt fait sans tarder, puisque l'Assemblée générale des

Nations Unies est actuellement en session.

Le DIRECTEUR REGIONAL explique qu une f01s adonté 2 la fln de la ses-

sion, le rapport du Sous-Comité sera presentﬁ an Dlrectcur rréneral de 1 OMS qui
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le transmet-ra au Conseil exécutif. C'est au Conseil exde.tif qu'il appar-
tiendra de décider des mesures a prerdre. En tout cas, il s'efforcera, guant

% lui, de soumettre le rapport dé&s que possible au Directeur générel.

Le Dr ABDUIHADT (Libye) est d'accord avec le Directeur régional mais
pense qu'en cas d'urgence le Président du Conseil exécutif pourrait agir au nom
du Conseil et'que s1 le Directeur géndral obtient son accord il pourrait sounst-
tre le rapport au Secrétaire général des Nations Unies sans attendre que le

Consell se réunisse,

2. COOPERATION AVEC D'AUTRES ORGANISATIONS ET INSTITUTIONS; EXPOSES
ST RAPPORTS DES REPHRESENTANTS ET CESERVATEURS DES OHGANISATIONS
BT INSTITUTIONS: Point & de 1l'ordre du jour.

Ie Dr SHARIF, Directeur de la Santé de 1'0Office de Travaux et de Se-
cours des Nations Unies pour les Réfugids de Palestine, parlanl au nom de
M. Laurence Michelmore, Commissaire général de 1'UNRWA, remercie 1'CMS d’avoir

invité 1'Office & envoyer un représentant & cette réunion.

I1 commence par domner un bref compte rendu des services sanitaires
fournis par 1'UNRWA & environ 1,3 million de réfugiés arabes de Palestine.
L'0ffice continue & observer le principe qui coﬁsiste A maintenir & peu pres la
méme quantité de services sanitaires que celle qui est assurée gratuitemeht par
les gouvernements d'accueil 3 leurs propres ressortissants ce trouvant dans des

conditions économiques comparables.

L'accent porte principelement sur la promotion de la santé et la pré-
vention de la maladie. Ies services curatifs englobent des consultations méci--
cales dans des dispensaires de 1'UNWRA, des'piéﬁres, pansements, traltements des
yeux, quelques scins dentaires et la distribution de médicéments. Te cas échd-
ant, les malades peuvent Ztire envoyéé éhez des spécialistes ou dans des hopitaux
et ils bénéficient mBme des progrés récents tels que ceux qui ont été rdéalisds
dans la chirurgie A coeur ouvert., Les vaccinations de routine contre cortaines

maladies sont pratiquées dans des centres d'hygiéne infantile et des projets de
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vaceination jar le BCG ont été comme: :6és 1l'annde derniére dai s trois pays & 1l'in-
tention des enfants entrant dans les écoles élémentaires. Des programmes d'immu-

nisation de masse conire la rougecle sont dgalement en cours.

Aueun caS‘de maladie quaranteriaire n'a été signalé dans les zones d'opé-
ration de 1 UNRWA mais & la suite d une noussée epldemlque de cholera survenue
en aofit 1966 dans un pays voisin, des mesures Oreventlves rlgoureuses - immunisa-
tion de masse comprise - onit &té mises en osuvre dans ces zones. Le plus grave
probléme reste celui des affections'gastrémentériquesg maié'dfx~sénf centres de
réhydratation et ce nutrition, dotés de 202 1its foncticnnent maintenant en vue
de réduire la mortalltsd. Parmi les autres maladies transmissibies posanf des
problémes graves, on peut citer les affections resplratﬁlres algues, l hepatite
infectieuse et le groupe des maladies entériques. En revanche, on note une
régression des ophtalmies tranSmiséiBles, Gue pour une large part & 1'utilisation

dé traitements modernes.

Les serviceé sanitaires scolaires continuent leurs activités selon les
programmes établis maisrles-procédureé d'examen mé&ical'eﬁ'1ehsystémé‘d'enr¢gis—
trement ont été révisds., Uné étude spéeiale sur les enfants retardés dans leurs
études a étd mende eﬁ‘collabbratiﬁh avec le Département de 1'Education de 1'Offi#

ce. Une enquéte sur l'étet s santé, lo mo-widité et la mortalitd des enfants

d'8ge pré-scolaire {de deux a’'cing ans) a été menée dans tous les pays d'accueil.

Un programme G'éducation sanitaire a étd lancé en vue d'encourager les.
réfugiés & prendre conscience de leurs problémes sanitaires et 4 leur trouver des
solutions avec l'aide du personnel sanitaire. L'éducation sanitaire fait mainte-

nant partie du programme suivi dans les centres de,formationﬁ@finstituteurs_gemeb

par 1'0Office.

Les activités du personnel infirmier sont extr@mement, . vastes et en de-
hors de son travail dans divers h@pitagi et dispensaires, ce pergonnel effectue
des visites & domiczile, participe aux campagnes de vaﬂclnatlon de masse, aux ssy-
vices de sante scolalre, a la superv151on de l allmentatlon des enfaats et aux

activités 4' educatmn sanitaire.
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En vue de protéger certains groupes plus vulnérables de la population
réfugidée - enfants, femmes encelintes, méres allaitantes, tuberculeux non hospi-
talisés - un programme d'alimentation d'appoint a été mis sur pied, les supplé-
ments étant distribués sous forme de lait, de repas spécialement préparés ou de
rations complémentaires. le programme de cdistribution de lait dans les écoles
a d¢ €tre suspendu en raison d'une diminutien des quantités de lait fourni.
Environ 45 000 bénéficiaires, comptant surtout des nourrissons et des enfants
de moins de six ans,regolvent & midi des repas chauds équilibrés, et des capsules
de vitamines A+D sont distribudes pendant vingt-six jours par mois aux enfants
fréquentant les centres d'alimentation d'appoint. Des rations supplémentaires
d'aliments secs sont distribudes aux femmes enceintes, sur présentation d'un cer-
tificat médical & partir du cinquidmc mois de grossesse et pendent un an aprés
la naissance. Des rations identigues sont distribuées aux tuberculeux ambulants.
Un mélange de farine de mals, de soja et de lait est utilisé comme source de pro-

téines dans le cadre du programme de distribution de repas chauds.

Pour ce qui est du programme d'hygidne du milieu, on note des progrés
dans 1l'aménagement des systémes d'approvisionnement en eau saine, et un accrois—
sement du nombre de points et robinets publics dlaprivée d}eau, ainsi que de
celui des branchements &4 domicile. Un systéme d'égouts a € mis en place dans
un camp, et les autorités locales installent actuellement des systémes similairés
avec 1l'aide de 1'UNRWA. Environ 3% des familles de réfugiéds vivant dens les
camps sont meintenant pourvues de latrines; 1'dcoulement des eaux usdes continue
4 poser de graves problémes dans certains camps situés & 1'intdérieur ou & proximi-
té des limites des munieipalités. On applique activement diverses méthodes de
lutte contre les insectes et les rongeurs, et 1'0ffice travaille en étroite colla-

boration avec les programmes nationaux d'éradication du paludisme.

Un certain nombre de bourses d'études ont été octroyéss pour permetire
aux étudiants de recevoir une formation professiomnelle de base sur le plan médi-
cal et paremédical, et des cours de formetion pearamédicale ont été crzanisés
pour des pharmaclens, des inspecteurs de Santé publique et des techniciens de

-

labcratoire. Ie programme de formation en cours d'emploi institué a 1'intentiown
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des médecins. des infirmiéres et du nersomnel auxiliaire se oursuit.

Le Dr Sharif parle ensuite des conséquences des hostilités SUrvenues
recemment dans la Région de 1a Nbalterranbe orientule sur les services sanitaires
de 1'UNWRA. A la fin des hostilités, on a estimé 2 prés de 116 000 le nombre
des personnes dérlacées en Syrie et 200 000 en Jordanie. Quelgues unes de ces
personnes ont été accueillies par d.es parents ou des amis, mais;la grande majori-

té s'est amassée dans des bAtiments publiecs.

_ VEﬁ Syrié et en Jbrdanié, des équipes médicales ont été mises sur zicd
pour visiter les malades. En Jordanie, le Gouvernement z approuve la création
de camps de tdile et il a été convenu que 1'UNRWA s'occuperait des réfugids im-
matriculds dans ses services, tandis que le Gou#ernement se chargeraitrdes autres
persomnes déplacdes. Six cambs de toile ont été créés par 1'Office et leurs
habitants bénéficient maintenant de la gamme normale des services sanitaires de
1'UNRWA. En Syrie et en Jordanie orientale, des campagnes at mmunlcatlod de
masse contre la typholde et la varicle ont &té menédes vers la fin de juin, et
en aolitmseptembre les réfugids immatriculds auprds de 1'Office ont également recu
une dose de rappel de vaccCin éntibholérique. Aucune'poussée épidémique impor -

tante de maladie transmissible n'a été signalée.

Le Dr Sharif déerit ia.faéon dont les programmes.de distribution de lait
et d'aliments d'appoint ont été étendus 2 diverses catégories de personnes dépla-
cées et parfois méme & des enfants.qui ne faisaient pas partie de ces catégories.
Des dispositioné ont également été prises ﬁoﬁr la fourhiture de "nécegsaires fTa-
miliaux" composés d'un réchaud primus, d'une marmite, de couverts, etc. Des
organismes bénévoles 6nt participé & la distribution de repas aux personnes dépla-~

cées,

Les probldmes d' hygiene nés de la concentration des . personnes déplacée
ont été con51derables, mais dans 1' ensemble, ils ont pu etre surmontes et sur la
bande de Gaza et la rive occidentale du Jourdaln, les services at hyglene ont

fonetionné plus ou moins normalement A partir de la mi-~juin.
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Er conclusion, le Dr Shari’l exprime la profonde re-onialissance de
1'UNRWA & 1'0MS pour l'assistance et l'appui inestimables qu'elle lui & fournis
sous forme d'avis et d'orientation technique, de méme que la gratitude de 1'Offi-
ce pour la coopération dont ont fait preuve les ministéres de la santé des gouver-

nements d'accueil.

M. DILLON, Directeur résident du FISE pour la Région de la Méditerrande
orientale, déclare que c¢'est pour lui un grand privildge de représenter nén seu-
lement le FISE mais aussi les Nations Unies et il transmet & tous les participants
les salutations cordiales et les meilleurs voeux du Secrétaire général des Nations
Unies et du Directeur général du FISE. I1 s'associe également aux orateurs pré-
cédents pour remercier le Gouvernement de 1'Iran J¢ son hospitalité et féliciter

le Directeur réglonal pour son rapport traés complet.

Les Natiops Unies et les diverses institutions gui en dépendent s'inté-
ressent beaucoup aux avis exprimés par le Directeur régional car elles sont le
fruit d'un contact intime et durable avec les problémes sanitaires de la Régior.
Le FISE s'y intéresse parficuliéfeﬁeht pulsque les enfants consiituent environ
52% de 1'ensemble de la population de la Région. Le papport du Directeur régio-
nal fait zllusion & 1l'interdéperdance des déveléppements sanitaire, économique
et social. La situation senitaire est fonction de la présence et de 1'utilisa-
tion non seulement d'h8pitaux et de cliniques, mais sussi de services socizux et
de bienfaisance, et elle recouvre.des problémes tels gue les iucapacités, les
maladies mentales et le "planning familial"., On connait bien 1'importance et
1'influence des facteurs sociaux et du milieu sur les maladies; la réapparition
de maladies transmissibles telles que les infections véndriennes, la peste, 1z
fidvre jaune, le choléra, la bilharziose et 1'hépatite infectieuse reflétent des

problémes dont la détermination et la prévention sont dlordre.socizl.

Le FISE s'intéresse & bon nombre deés besoins: '~ si ce-n'est b tous -
mentiommés par le Directeur régional dans son rapport, et il aide les pays de la
Région A traiter une grande partie d'entre eux. le Conseil d'administration

du FISE, qui s'est réuni & New York en juin 1957 a approuvé des affectations de
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fonds s'élevant & $ EUA 3 192 000, au béndfice de projets d'-ction sanitaire et
$ EUA 3 582 000 pour dlautres projets intéressant la Région. La mejeéure partie
de ses affectations anmuelles restent done consacrées & des projets d'action

sanitaire.

‘Ie Conseil dladministration a également passé en revue les politiques
précédemment adoptées pour l'aide aux projets d'éradlcation du paludismé et a
déterminé la politique & suivre pour l'aide ou "Planning familial". En ce qui
concerne le palucisme, le Copseil a accepté les recommandations formulées par
Comité miiﬁe OMS)TTSE dés’directives senitaires, préccnisant la continuation:de
son aide aux activitéé d'éradication du paludisme conformément & la politique
précédémment établie. | Péur cerqui est dé la deuxiéme question, le Conseil_é
approuvé le rapport'dﬁ Comité mizte sur iés aspects sanitaires du "Planning
familial"., Conformément i cette politique, l'aide du FISE au "Planning familial"
ne peut 8tre accordée qu'i 1z suite de demandes présentées par le Gouvernement'_
et dans le cadre des services sanitaires du pays, c'est-a-~dire jamais en tént |
gue categorle dlctlnote a’ a35¢stance. Elle sera limitée aux formes habi+uellms
d'ﬂsslstance da FISE aux services sanitaires, teiles gue la formation de person~

el la fournlture de véhicules, de matériel et d'équipement pour les services
a' hyglene de la maternité et de 1l'enlance. Le FISE ne sere en aucun cas res-
ponsable de l'organisation et de l'administration des services de "Planning fa-:
milial®, et il suivra les directives technigues de 1'0MS =t de la Division du
développement social des Nations Unies. En bref, le FISE n acrordera pas son
assistance aux programmes de “Planning familial™ é moins qu’ 113 ne soient toctale-
ment intégrés dars les services normaux d'hygidne de lsz maternité et de lenfance
du pays.' Lé FISE-ddhnéra ainsi une priorité absclite & la formation du person-

‘nel.

Le Dr ABDUIHADI (Libye) exprime & quel point il apprécie 1'ceuvre renée
par 1 UNWRA en faveur des rélfugzids. D'aprés la déclaration de son représentaﬂt,
1'UNWRA travaillc éans les zones occupées - bande de Gaza et rive occldentale du
Jourdain ~ oll ses services sanitaires étalent originairement implantés. Toutle-

fois, un certain nombre d¢ réfugiés ont ful ces secteurs, et le Dr Abdulhedi
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désire savoir si les services sanitaires sont restds tels qu'ils &taient aupara-

vant, ou s'ils ont été confiéds aux forces &' occupation.

Le Dr SHARIF, Directeur de la Santé & 1'0ffice de Secours et de Travaux
des Nations Unies pour les réfugidés de Palestine, déelare que tous les services
sanitaires sont intacts et sont pzéréds par 1'UNRWA. Le Gouvernement d'Isragl a
invité 1'UNRWA 2 reprendre ses services dds la cessetlon des hostilitéds et 1ls

travaillent au maximum,

Répondant au Dr AL AWADT (Koweit), il déeclare que les statistiques dé-
mographiques telles que les taux de natalité, de mortalité et de mortaliié mater—
nelle apparaissent dans le rapport général annuel publié par 1'UNRWA. Les dé-
tails concernant la morkidité et la mortalité parmi les groupes d'8ze pré-scolaire
sont & 1'4tude et les conclusions de cette étude seront prochainement communiguées
6,5 millions de dollars sur 38, soit 14% du budget de 1'UNRWA sont consacrés & la
santé. La plupart des injections administrées contierment des antibiotiques,
mais il y a également des vitamines et de 1'insuline en cas de prescription médi-
cale, La plupart des consultations ont lieu dans les dispensaires généraux et
pour le traitement des maladies. Des techniques de lzborateire simples sont
utilisées dans les dispensaires, mais le chiffre de 40 000 examens de laboratcir:
mentionné dans le rapport se référe X des rechérches de labo.atoire plus pousséas.
L'UNRWA espére créer d'ici peu dans les grands centres des laboratoires plus per-

fectionnés.

Ie Dr NABILSI (Jordanie) déclare que 1l'Iran coopdre de fégon trés effi-
cace & sauvegarder la santé des réfugiés et & leur fournir les services médicaux
et sociaux dont ils ont besoin. Toufefois, i1 est une guestion qu'il voudrai
poser au représentant de 1'UNRWA. A Jéricho, il y avait depuis 1948, 65 000 ré-
fuglés répertis en deux camps. A la suite des hostilités, il n'en est plus
resté que 2 500, les autres ayant fuil sur la rive orientale du Jourdain, en méme
temps gue les autres réfugiés. L'UNRWA'apportera-t—elle ses services % téus les

réfugiés ou seulement & ceux qui le sont depuis 1G43%

Le Dr SHARIF, Directeur de la Santé auprés de 1'0ffice de Secours et

de Travaux des Nations Unies pour les réfugiés de Palestine, déclare que 1'UNRWA
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n'agit que sur ordre des Nations Unies. Dans le cas de ci—constances graves,
elle peut apporter une assistance d'urgence mais seulement & titre temporaire.
Llextension de ses services, & titre permanent, nécessiterait de nouvelles ins-

tructions des Nations Unies,

M. COLLIN, Représentant résident du Programme des Nations Uniles pour
le Developpement transmet au Sous-Comité les meilleurs voeux du Directeur du

Programme des Nations Unies pour le Développement.

Il espére que le Programme de développement sera bientdt associé i
1lactivité de 1'CMS dans le cadre de ses programmes de coopération technique
puisque la santé est 1'un des objectifs fondamentaux de tout développement so-
cial.et deonomique. Du fait de la relation gul existe entre les dfveloppements
senitalre, économique et social, la éoofdinétion et la coopérationusont indispen-
sables au niveau des institutions internationales. A cet égard, le rSle du

Bureau consultatif interorganisations revét une grande importance.

D'excellentes relations.de travail existent dans 1'ensemble de la Ré-
gion entre les diverses organisations de la famille des Nations.Unies. Le
Directeur_région&l a mentionné, A titre d'indicatiog,ﬁlqs,prpgrammes,concernant
la nutrition. .. De m@me, 1'évolution repide survemue dans:l'utilisation pacifique
de l'atomerimpqse elle aussi upe cocperatica étioite entre. 2lOMS; -1'ATEA et:la - -
FAC. Le développement des ressources en eau 'est un autre domaine.oll Ia coopé-

ration se manifeste._

Lors de sa dernidre session, le Sous-Comitd a noté avec souci une ten-
dance générale & la diminuticn des fonds du Programne des Nations Untes pour le
Développement consacrés & le santé!  “Le 'Directeur du Programme donne ‘son appul
total aux efforts dé 1'OMS en vue de faire comnatire aux gouvernements les possi-
bilités offertes Sur le plan sanitaire par 1& Prdgramme. Les nouvelles procé~
dures récemment’ a@optées par le Conseil d'administration et qui prendront effet
au début de 1969, donneront aux gouvernements davantzge de libefté'%ourlla ?réQ
paration de leurs demandes 4'assistance, technique. - Le sysiuuw: actuel d'établis-

sement des programmes pour des peériodes de Qeux ans.sera remplacé par un systéme
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de programmation continue. C'est pourquoi 1l'on peut dire d'une manidre gdénérale
que les gouvernements pourront désormails présenter de nouvelles requétes A tout
moment dans les limites é'un chiffre plafond fixé chagque annde pour des programmés
portant sur um, deux, trols ans ou plus selon les cas. De la sorte, les program-
mes refldteront mieux les buts et les besoins des pays bénéficiaires que ne le
faisait le systéme précédent qui tendait a imposer aux projets des limites arti-
ficielles, et & concentrer laz planification et la programmation en un trés court
laps de temps avant la période biennale. Ies autcrités sanitairec de chague pays

pourront ainsi profiter au meximum des nouvelles possibilités offertes.

M. FATZ EL KHCURI, du Centre international d'enseignement de la statis-
tique, s'associs & ses collbgues pour exprimer sa reconnzissance devant 1'hosplia-
1ité offerte & Téhéran. Le rapport du Directeur régicnal est un document de
grande valeur et il se propose de parler des statistiques démographiques et sani-
taires, ainsi que de l’enseignement et de la formation professionnelle, gul y sort
mentionnés, Grfce 3 l'aide considérable fownie par 1'0MS, de grands progrés
ont été réalisds dans la Région en matiére de statistigues; dans la plupart des
pays, des services statistiques ont été créés. Néénmoins, pour la Régiloen dans
son ensemble, les statistiques sont en général médiocres. L'une des principales
causes de cette médiocrité réside dans la pénurie de personnel qualifié, qﬁ’il
s'agisse de statisticiens, dfauxiliaires de statisticue ou de commis aux statis-
tiques. Le Centre international d'enseignement de la statistique a essayé de
pallier ces déficiences, et il ¥y & réussi dans une certaine mesure ﬁuisqu!il a
formé 531 étudiants - hommes et femmes - origincires de vingt-deux pays. La
formation se situe au niveau intermédiaire et le Centre a aidé divers pays dec la
Région & établir leurs propres. centres nationawmx. Cépendant aucun des Centres
de la Région ne s'occupe & proprement parler de statistiques démographiques et
sanitaires, si ce n'est celui d'Arabie Saoudite ol la dernidre amnée du cours de
trols ans porte sur ce théme. Tl espeére aue dlautres pavs suivront 1llexemple de

1'Arabie Sacudite.

Lors de sa dermidre réunion, l'organe de direction du Centre a déeidé

de laisser aux gouvernements le soin d'assurer les cours de formation fondamental.
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aux statistiques et de concentrer 1l'activité du Centre sur "es cours plus spé-
cialisés. Pour cela, il faut cependant gue les institutions spécialisées des
Nations Unies accordent une certaine assistance, car autrement le Centre devra-
fermer ses pemtes.Ce scrait un désastre puisqu'il est doté d'un équipement. de

premiére classe pour les cours spécialisés en question.

-En conclusion; M. F iz El ‘Khouri exprime au Directeur régional sa
profonde gratitudé pour 1'intérét dont il & toujdur

Centre.

Le Dr EL HUMEIDAN (Arabie Saoudite) déclare que le Centre statistique
créé dans son peys doit beaucoup A 1l'aide et & la coopération du Centre interna-

tional d'enseignement de la Statistique.

Le Dr FﬂBZIN‘(Fédérafibn.dentaire internationale) remercie le
Président du ﬁfivilége qu'il 1ui a accordé en lui pérmettant de parler devant
une aussi éminente assemblee, Les principales causes du mauvais éfat des dents
des populations de la Réjion sont los caries et les parcdontepathies, et 1'on ne
dispose'hi du persormel ni de 1'éguipement suffisants pour les combattre. Dans
de nombreux pays, il n'y a2 qu'un dentiste pour 20 000, 30 000 cu méme 100 000

habitants, alors qu'aux Etats-Unis i1 y en a un:pour 1 700,

Désirecuse d'améliorer 1'hysiine dentaire de la population, la Fédération
dehtaire internationale a formulé les propositions ci—aprés:: (i) 'augmenter le
nombre des stoméféloéistes en multipliant ies instituts dentaires; (ii)- BLEmen~
ter le nombre des assistants dentaires en créant des écoles d'auxiliaires et de
techniciens; (111) organiser des cours d'hygidfe dentaire soif dans les écoles
de médecine soit dans les dcoles de Santé .publique afin de familiariser les
médecins avec l'étendue du probléme; (iv) envoyer des experts dans les pays
.

pour enseigner les principes d’hygiéne et de prephylaxie dentaires; (v) les

assocliations dentaires de chague vays devraient-diffuser les. principes d'hyzizre
dentaire en organisant des "Journées deptaires™ et enfin ‘{vi) normaliser les
méthodes d'addition: deflior & 1'eau de boisson pour permetiz: -~ pays d'appli-

quer ceiltTe technique s 1lis le desirent.
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En Iran, il v a déja trente écoles dentaires et deux autres sercont
créées d'iei peu. Le Ministére de la Santé a cuvert 209 dispensaires de soins
dentaires qui accomplissent une oeuvre remarquable. Le Corps sanitaire s'est
pour sa part révélé efficace. En ce qui concerne l'addition de fluor & l'eau
de bhoisson, on peut observer que cette méthode, tout en étant sovhaitable dans
certains secteurs,peut fort bien ne pas 1!'8tre dans d'autres. 4 ce sujet, 11

conviendra de demender l'aide d'experts de 1'0MS.

Le Dr OSMAN {(Soudan). exprime aux institutions spécialisées des Nations

Unies sa gratitude pour 1l'aide fournie zux pays en vole de développement et no-
tamment au sien. Il estime cependant que le FISE n'aide pas suffisamment le
Soudan; ainsi, l'assistance accordée semble faible si on 1= coﬁpare non seule-
ment & celle gui est accordée & d'autres pays, maié aussi 2 celle qui est néces-
saire aux enfants de son pays. Son Gouvernement compte sur l'assistance du
FISE pour certains projets et s'il ne la regoit pas, quelques-uns d'entre eux
devront &tre abandonnés. T1 espdre donc que le FISE examinera X nouveau 1l'af-
fectation de ses fonds, compte tenu notamment des prévisions établies pour les

clng anndes A vernir.

Le Dr AL AWADI (Koweilt), se référant & la déclaration du représentant
de la Fédéracion dentaire internationale, déclare qﬁe la plupart des associatlons
dentaires ne manifestent que peu d'intérét pour 1'hygidne dentaire. Un intérét
aceru de leur part ailderait les zouvernements A combattre lis affections dentai-

res.

Aucun autre commentaire n'étant formulé sur ce point de 1'ordre du
Jour, le PRESIDENT suggdre que le Sous-Comitéd adopte le projet de résoclution ci-

apres:

Le Sous-Comité,

A

Ayant écouté avec inteérét les. exposés et rapports des représentants
des diverses organisations et institutions;

Ayant étudié le rapport du Département de la Santé de 1'Cffice de
Secours et de Travaux des Nations Unies pour les Réfugids ce Palestine,
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1. REMERCIE L'UNRWA pour 1'oeuvre remarquable qu'il continue &
accomplir en faveur de 2a z2nté et du bien-8tre des réfugids de
Palestine;

2. EXPRIME sa gratitvde pour 1'étroite coopération qui se main-
tient entre les organisations internationales dans les domaines
afférents & la santé,
Le Dr ABDUIHADI (Libye) suggdre d'ajouter au paragraphe 1 une phrase
disant que le Socus-Comité espere que 1'UNRWA continuera son ceuvre dans les

zones occupées et ailleurs.,

Le Dr AL AWADI (Koweit) estime qu'il vaudrait peut-&tre mieux inclure
au paragraphe 1 une phrase dans laquelle le Sous-Comité prierait avec insistan-
ce 1'UNRWA de poursuivre au maximum ses efforts en faveur des réfugiés, malgré

la situation critique qui r&gne dans ce sectew .

Le Dr ABDUIHADI (Libye) estime que ces deux amerndements ont & peu pres
le mBme sens, mais 1l'essenticl est que les mémes critdres soient observés tant

3 1'intérieur qu'a 1'extdérieur des zones cccupdes.

Se référant & la suggestion du Dr Al Awadi (Koweit), i1 ajoute qu'au
sens de la mission de 1'UNRWA, on entend par réfuglés, les réfugiés de Palestine
se trouvant dans les zones voisines d'Isragl, clest-2~dire sur la barde de Gaza
et la rive occidentale du Jcurdzin. Tes Puleagilniens résidant ailleurs ne

sont pas considérés comme réfugiés mais comme populations fixes.

Le DIRECTEUR REGIONAL estime que l'on pourrait satisfaire aux vues
exprimées par les représentants du Koweit et de la Libye en insérant au paragra-
phe 1 apr®s les mots "réfugids de Palestine" la phrase "y compris ceux qui se

trouvent présentement dans les territoires occupés".

Il en est ainsi décidé.

Décision: Le projet de résolution, ainsi modifié, est adopté 2

34 1l'unanimité.

La séance est levée 3 13 h., 25,






