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1+ INTRODUCTION

La Constitution prescrit au Conseil Exécutif de "soumettre 3
1?’Assemhlée de la Santé, pour examen et approbation, W progremme général
ie travail s’étendant sur une péricde détemminée." (Chapitre VI, Article
"*(g))+ Ce programme¢ général énonce, dans le cadre trds large des principes
et des fonctions établis par la Constitution, les objectifs auxquels tendront
les activ:l.tes de 1°Organisation pendant une période déteminée d’annees. Le
oranier programme général approuvé par la Troisilme Assemblée Mondiale de 1a
Santé portait sur les années 1952-1955 et a été, par la suite, étendu aux
années 1956 et 1957+

Un deuxi¥me progrénme de fraveil portint sur la période 195760 .a €14
£tabli par le . Consell EBkdeutif, d sa quinziltme éeasién,‘et "approﬁﬁé-ﬁé:r.; la
Huitidme Assemblée Mondiale de la 3anté, avec quelques amendements mineurs ..
dais, pou» la premidre fois, 1’Assemblée, dans sa résolution, a mis l’éccén't
sur l?importancc que comportait 1z mise en oeuvre des mrineipes tracés gaﬂs
l’élabgration des programmes propres 3 chacune des régiops de 150Mé. Le
passage en question dc la résolution a la teneur suivante:

"Ta Huitilme Assemblée Mondiale de la Santé,

2. CONSIDERE gqu*il serait souhaitable gue chaque camité régional
formule, dans le cadre de ce programme, W fsmgramme général de

travail pour la région intéressée, et
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3. CHARGE le Directeur général de recommander sux comités régionaux

d?établir leurs programmes snnuels de telle sorte que ceux-ci

puisgent s?intégrer de fagdn satisfaisante dans le programme général
de 1’Organisation, tel qu’il a été approuvé."

Ce “Dewci¥me Programme de Travail pour une Période déterminée" tel
qu*il a été1amepdé-par l’Asgemblée, est joint en anné#e au présent.dscﬁﬁent.

Le deuxilme programme général de travail assure la continuitéjdu
premier; il y est déclaré que "les travaux futurs devront done s’inspirer
des prindiﬁéé et des'&irectives déja fixés dans le premier programme général,
afin que soit assurée la continuité indispensable des effofts vers les objec~
tifs visése" 11 met 1’accent, en particulier, sur la liste des'gctivités b2
entreprendre, groupées sbuslles grandes rubriqueé suivantess

(a) Renforcement des administrations sanitaires nationales;

(b) Formation professionnelle et technique du personnel médiégl_et
auxiliaire H

{c) Services permanents d?intérdt mondialj;

(d) Travaux exécutés en collaboration avec d’autres organisations;

(6) Autres sctivités.

Toutes les activités qui viennent d?&tre citées ébnt, dans une plus
- oumoins grande mesure,rapplicahles 4 cette Région, bien qu’un notable pour—
-centage du travail exécuté puisse dtre inclus dans les rubriques (a) et (b)
ci-dessus.

L’Assemblée s tenu 3 souligner 1’importance des "recherches® dans les
~activités de 1’Organisation, et mention en e été faite sous la rubfiquej(b)
précitées L’Assemblée a également insisté sur 1’importance des nﬁuvelles
connaissances écquises en matidre de fission nucléaire, et sur 1’obligation

qui incombe & 1’Organisation de préter son assistance aux gouvernements en
: , . L

Cette alde sers normelement fournie dans le cadre des différentes activités

couvertes par les rubriques susmentionnées.

WHAB &34,
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1.1. But

Le but du présent document est de souméttfé 3 1?approbation du Camité
régional de la Méditerranée orientale un programme général de travail pour
la.Région, pour la période déterminde de 1957 3 1960, établi dans lc cadre
du deuxidme programme général de travail de 1’0Organisation, considéré comme
un tout.

I1 est déelaré dans le document ci-anmnexé que "la Constitution pose
les principes et définit dans leurs grandes lignes les fonctions qui déter-
minent les gbjectifs ultimes de 1’Organisation..........Le programme général,
qui est circonscrit dans les limites trds larges tracées paf la Constitution,
fait intervenir des conéidérations de temps. I1 porte sur wm certain nombre
d’années et définit uhe série d’objectifs intermédiairegescec-s Le programmc
ct lo budget annuels sont £laborés dans le cadre du programmé”ééné;al en cours
d?exécution et fixent lcs objectifs immédiats.” |

Les objectifs intermédiaires de 1’Organisation étant définis d’avance,
pour un nombre détemminé d’années, d’une manidre globale, il est évident que
les principes posés et les méthodes préconisédes doivent recevolr une applica-
tion générale plutdt que particulidre. 11 est exposé dans le document Que
les méthodes & adopter doivent varier considérablement selon les régions et
les pays, ce gui sboutit ainsi 3 une variété de programmes d’activités dépen-
dant du degré dc développement des services de ganté du pays intéressé.
L’Assemblée a manifestement estimé que le programme général de travail &
élabqrer par wne région quelconque doit tenter d’adapter les prihcipes et les
néthodes définis dans le programme général de 1’Organisation aux besoins ¢t
sux probl¥mes particuliers dc la région intéressée, et en fait, 1l doit se
traduire par un plan régional portant sur la période visée. L’adaptation
4’ tel programme aux besoins de la Région fait ressortir que de mme qu’on
rencontre de grandes différences entre les probl¥mes et les besoins des diffé-
rentes régiqns relevant de 1?0Organisation, il en existe d?aussi grandes entxe
lcs problimes et les besoins dé% divers pays\situés dans cette Région. Par

conséquent, il n’est pas facile d*’établir, pour la Béglon, un programme de
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travail & la fois assez ample pour répondre aux besoins variés des pays et
agsez spécifique pour fixer les objectifs et le plan de travail prévus pour
1la période déterminée. Il est naturellement entendu que 1’obligation
d’établir un plan national pour un pays détemminé incombe & 1’administration
du pays intéressé. Néanmoins, il est du devoir de 1’0Organisation, en
général, ot de ses orgasnismes régionaux, en particulier, de définir, aussi
exactement que possible, 1’oeuvre ¥ accomplir par 1°Orgaznisstion dans cette
Région et 1l’assistance 3 préter au;c Etats Membres. Toutefois, alors que
dang le cadre du présent document ceci n’est pas praticable pour les pays
pris isoldment, un pas dans ce sens peut &tre fait, par rapport & des groupcs
de pays.

On estime que les pays situés dans les limites de cette Région peuvent
8tre classds en trois groupes principaux que l’on peut désigner comme groupcs
X, Y et Zo

Dans le groupe X sont compris les pays dont les services de santé
sont pourvus d’un personnel comprenant une majorité de techniciens étrangers,
donfc les administrations sanitaires sont encore 3 un stade préliminaire de
développement, et dans lesquels les institutions destinées 3 la formation
d’agents sanitaires gqualifiés n’ont pas encore été créées.

Lei ’g_roup'e Y englcbe les pays dont les services de santé ont un per-
sonnel caﬁprené;.ﬁ:_\‘,_éﬁk‘majeure partie des techniciens recrutés pami les na-
tioneux du pays et dbn‘t les administrations sanitaires so_nt 4 un niveau
intemédj.-aire de développement, mais qui possddent wme certaine formme d?or-
ganisation provinciale et comptent un ou plusieurs établissements de création
récente pour la formation d’agents techniques.

Le growe Z réunit des pays dont le personnel des services de santé
est entidrement composé de nationaux, dont les administrations sanitaires
sont complexes ot d'un niveau élevé, avec une solide organisation provincialé,
ot dans lesquels existent depuis longtemps des établissements assurant la
formation de techniciens sanitaires mais, pas nécessairement en nombre

suffisant.
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I1 est admis que la définition des groupes précités n’est pas absolue,
et qu’u_n_pays pourrait &tre compris dans wm groupe sur la base d’un certain
critEre et dans un groupe diffe’fent sur la base d’un autre. L’on admet
également que, .dans la lutte contre les maladies transmissibles, les consi-
dérﬁtions géographiques posent des probl¥mes différents selon les pajs et
appellent des classifications différenteé. Néanmoins, on estime que les
groupes susmentionnés constituent wme classification utile deé pays situés
dans cette Région, et que, notamment, en ce qui a2 trait au "Renforcement des
adninistrations sanitaires nationales" et & la 'Formation professionnelle et
technigue du personnel médical et auxiliaire®, i1 est'poss:'fb_le de définir,
avec assez de précision, les objectifs intemédiaifes des administrﬁtions
nationales des pays inclus dans chacﬁn des groupes précités, et, par suite,
d’éta;tnlir pour l’organisafiop régionale un progremme de travail portant sur
la période prévue et foumissant quelques indications sﬁr les objectifs sus-
ce—pti‘ples d’8tre atteints au cours de cetté période.

Le c.l‘ewdhne progremme .général congiste en mwe brive introduction, et
en une série de chapitres portant les titres suivantss

2.‘Principes et critdres

3« Programme de travall

4« Principales méthodes % appliquer

5 _Concllusions

Ce plan sera sulvi dans le présent document.

2« PRINCIPES ET CRITERES

Les principes et critdres exposds dans le deuxidme programme générel
sont essentiellement d’application générele, et il n’y a liuelu. d’en reprendre
ici 1’examen que trls succintement, Il es_'b & noter que ces principes et
critdres sont en relation étroite avec les critdres relatifs sux priorités
éta_blis par 1é Conseil Economique. et Social & sa onzidme session; de plus, il

a été tenu compte de 1’exposé sur les programmes ayant priorité fait par le
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Consell lors.de sa quatorzidme session. Le travail de 1’Organisation se
poursuit donc ainsi en cogpération étroite avec celui d’autres organismes
des Nations Unies.

Cette partie a été admirablement résumée dans les termes reprodults
ci-aprds par le représentant du.Conseil Exécutif lorsqu’il a soumis-le
document au Comité du Programme et du Budget de la Huitidme Assemblée
Mendiale de la Santé:

"Le. principe selon lequel tous _les pays. doivent participer aux travaux
et peuvent hénéficier d’une aside a été repris, ainsi que le principe
d’une entidre collaboration de la part de tous les payss . En ce qui
concerne les fonctions intemationales, il est affimé & nouvesu que
les seules 3 retenir doivent 8tre celles que 1’action intermationale
permet d’exercer de la manitre la plus efficace. - La politique géné-
raiq ) lfégard de la recherche sera poursuivie, ce qui revient & dire

que 1’Organisation encouragera et.coordonnera les recherches mals .

n’ep, entreprendra pas elle-méme. L’alde aux -gouvemements. sera traitéc

comnie par le paasé et seulement en réponse 2 une demande -expresses

Liobjectif consiste & encourager les pays 3. s’appuyer sur sux-mé&mes,

4 concevoir 1’aide de fagon 3 1%intégrer dans 1l’ensemble dn dévelop-

pement technique, social .et._.féc_:onomiquc des divers pays, et. 3 s’assurer

que les pays intéressés et 1?0MS seront 3 méme de mener 3 bien les
travaux, une fois ceux-ci mis en train. L?accenﬁ a été également mis

sur 1’importance des programmes inter-—pays.“l

3+ PROGRAME DE TRAVATL

La section traitant dqu "Programme de Travail" suit de prés la liste
des activités figurant & la section 1 de¢ ce document. - L’adoption de cette
disposition permettrs de proposer aux administrations sanitaires des pays
d_rs group.(—s Xy Y ¢t Z, sous les rubriques y afférentes, une série d?objectirs

auxquels ils pourraient tendre au cours de la période 1957-19€0. Il est du

1 *A8/P&B/Min/6
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devoir de 1’Organisation d’aider les administrations & atteindre ces objec-
tifs, et cette procédure aura par congéquent pour effet de _déﬁn_ir automg-
tiquement, et dans une large mesure, le deuxilme programme général de 10r-
ganisation dans cette Région.
3l B.enforcemer;t des gervices sanitaives nationaux

Avant d’exposer le programme régional pour la d.e_uxiéme période, nous
nous proposons de définir dens leurs grandes lignes les éléments de base
-de 1’administration sanitaire nationale pour chacun des trols groupes de
pays. Ceci nous permettra d’établir wne série d’objectifs auxquels peuvent
tendre les pays et 1’Organisation. IL’action éntrep_riée en vue d’atteindre
cos objectifs constituera la contribution de cette Région A la féalisa_tion
-du deuxilme programme ge’néral de 1’Organisation.

Le développement d’un service de santé est un processys lent et doit
aller de pair avec les dévdo;:pements_ dans les sutres domeines de base tels
que 1’agriculture, 1’instruction, etc. Un développement excessif ou insuf-
-fisant des services sanitairea e6t peu judicieux et peut, en fin de compte,
s’avérer nuisible au pays dans son ensemble. En outre, les services _sani-—
taires ne peuvent &tre développés "dans le vide", we liaison constante
devant exister avec les autres ministdres et sorvices gouvernementaux.

Le développement des services sanitaires doit &tre basé sur une étude et unc
analyse minuticuses des divers besoins de chaque pays, et son rythme est
conditionné par plusicurs facteurs, notamment les ressources disponibles en
Tinapces et les ressources potentielles en effectifs, le développement de
1?instruetion publique, des moyens de communication et des administrations
provinciales, etce.

Pour avoir un service ef“icace, 11 est nécessalre de prévoir des
salaires, -des conditions d’amploi. des possibilités d’svahceméit, des pensions
de retraite, etc¢. susteptibles d’attirer des personnes capables et leur per-
mettre de mener une vie convenable dans -15 mesure du possible sansqu’elles

aient 4 rechercher hors des services des ‘dmoluments supplémentaires.
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34lele Pays du groupe X+ On considdre que, au cours de la période
détemindes, tous les pays du groupe X seront en mesure d’établir wne admi-
nistration sanitaire centrale de base, et vers la fin de cette période
certaines commenceront 3 établir des administrations provinciales. Ils
mettront également sur pied.un service sanitaire d’abord pour les populations
des grands centres qui desservira par la suite les régions rurales. C’est
la t8che de 1’Organisation d’apporter son concours quand ¢lle en est requise,
en vue de la réalisation de ces deux téches principales.

Dans ses grandes lignes, une administration sanitaire nationale
doit consister en une direction politique et une série de sections techniques
ot administratives. Il n’est pas nécessaire, auAdébut, ou m&me par la suite,
de prévoir un ministdre de la santé indépendant (en fait plusieurs pays main-
tiement des services combinés tels que santé et prévoyance sociale ou loge-
ment, etc.) mais le principe demeure que le directowr du département sanitaire
dans un ministdre ainsi composé doit avoir le statut de sous-secrétaire d’état
rcsponsable directement envers le Ministre. Les services techniques du

ninistdre devraient &tre dirigés par un fonctionnaire sanitaire compétent sous

les ordres duquel sont prévues des sections consacrées aux soins médicaux, 3

la prophylaxie des maladies et 3 1’amélioration de la santdé, comprenant les

services quarantenaires, les services infirmiers, 1’assasinissement, les sta-

tistiques démographiques et sanitaires et wmne section administrative disposant

d’un fornetionnaire pour les fournitures médicales.

Cette administration de

base est indiquée dens le diagramme ci-dessous; il doit 8tre clairement entendu

que, aux premiers stades, un individu pourra cumuler plusieurg fonctions,

toutefois tous les services devront &tre représentés dans 1’administration.

MINISTRE

[MEDECIN SANITAIRE PRINCIPAL |

[CORSEILLER Ju.

hainp ¥

- e — e T dsmaer
T TISION DES | [SECTION LES SECTION SECTION DIVISION TES SERV
'S0 }EDICAUK | |STATISTIQUES | | AIMINISTRATIVE | | LABORATOIRES | | PROPHYLACTIGUES

CPITAUX | FINANCES | [EPIDRMIOLOGIE | SOCIAUX
GIITES | | PERSONNEL TOTTE CONTEE L
L NITAIRES | FOURNITURES MALADIES TRANSHIG
- | MEDICALES ET QUARANTAINE
ACHATS AMELIORATION DE L
SANTE
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Dans 1’établissement d’un service sanitaire pour la population, deux

types d’institution de base sont requis, soit 1’hSpital et 1’unité ou centre
sanitaire. Les fonctlons de ce dermnier sont déerites en détail dans le

deuxitme rapﬁoft du Comité d’Experts de 17 Administration deuia Santé publique.l

En général, le centre assure lo traiteﬁent ambulataire, wn

‘wovice rodimentaire pour lo prévention doo meledies et 17eméiicration

de la santé, des sorvices simplespowr l?amélioration de 1'assalnissement,
ot établit le contacﬁ le plus étroit possible avec 1la fanmille etsle fﬁwar.
Dang les premiers stades, il pourra 8ire entidroment powrvu d’auxilisires
sanitaircs qui devront 8tre supervisés par des agenta.quaiifiés

dons 1a megure la plus iarge. Per la suits, surtouk dcns les centres
principeux, 11 devra 8tre prévu wn médecin eb una infirmidre pleinement
qualifiés-

fqur les péys faisant partie de ce groupe, le programme de travail

pour.la deuxiltme péricde déteminée peut s?établir comme suits

l. Aﬁis concemant l’organisation et 1?établissement d’une adminis-
tration sanitaire centrale. I1 sera utile & ce propos de nommer
un conseiller en santé publique ou wn rep:ésentant résidant dans
le pays.

2. Avis et assistance directe en vue de 1’établissement des services
sanitaires. A cette fin, 1l sera utile d’établir per les soins
de 1’Organisation mn service sanitaire de dénonstration‘ comprenant
‘des unités mobiles. |

3. Avis et assistance en vue de 1’établissement des Services techni-
ques spéciaux, particulidrement par l’affectation de conseillers
5pécialistes.

4« Assistance en vue de 1’installation d'wn lahoratoire central qui
comprendra un service d’épidémiologle; on pourra, su début, y

inclure un service de laboratoire cliniques.

1 Org, mond. Santé: Sér. Rappe téch. 1954, &3
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341.2..Pays du groupe Y. Les pays du groupe ¥ seront intéressés
principelement par 1z consolidation et 1’expansion de leur administratidn
centrale, la création ou le développement d’radministrations rurales et de
services sanitaires, specialement dans les districts de provinbe et les
districts ruraux. La consolidation et 1’expansion de lhdministration:
sanitaire centrale est dons une grande nesure une oeuUvYYe commune
au groupe Z et sera examinée dang la section suivante. I1 suffit de dire
que la‘;,s’_o_mcture administrative de hase. telle que décrite plus haut, sera
neintenue 4’wme manidre générale,.bien que, dever;anﬁ__plus complexe et néces-
sitant 1’établissement de sections supplémentaires.

Ainel, la division des services sanitaires de prophylaxie, se scindera
en trois sections principales, dont 1’une sura pour cﬁnj et l’amélioration.
de la santé et comprendrs les services d’hygidne de la mdre et de 1’enfant,
1?éducation sanitaire, 1’hygitne scolaire, etcs; une deuxilme aura pour
objet principal la prophylaxie des maladies et coﬁzprendra la lutte contre
les maladies transmissibles; cette section se subdivisera de sorte que chacune
des maladies transmissibles les plus importentes y trouve sa place. Finale-
nment, une troisilme section sera établie et s’occupera de l’assainissement.

Dans son deuxitme programme général, 1?Organisation doit &tre préparér.
4 fournir 1’assistance la plus large aux pays de ce groupe dans 1?exéeution
de leur téche principale.de création des cdministrations rurales et
d’expansion des services sanitalres, particuliérgnent dans l‘es zones rurales.
Les administrations provinciales nouvellement établies seront simples au
déhutymais elles devront &tre néammoins calquées sur 1’administration centrale.
En feit, l’administratioz} provinciale d’un pays du groupe ¥ pourre ressembler
* 1?administration centrale d’un pays du groupe X, bieﬂ que tétr_tefois certains
services, tels que la quarantzine n’y soient pas requis. Aubtent que possible,
cette administration rurale doit &tre pourvue d * agent -3 qﬁalifiés; néan-

rioins on pourra, au début, faire appel 3 quelques auxiliaires.
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De m8me, le systime fondemental assurant les services sgniteires sera
maintenus les hdpitaux se développeront, augmenteront en nombre et seront
installés dans des régions rurales; certains hépitaux spéeiaux seront'établis,
tela gque des hdpitaux psychiatriques, des hdpitaux pour tuberculewx ou des
sanatoria, etc. Le nombre des centres sanitaires se multipliera rapidement,
principalement dans les régions rurales, et les anciens centres déja établis,
principalement ceux existant dans des régions urbaines, sugmenteront la gamme
des services offerts, le persomnel auxiliaire pouvant y contrilmer, dans une
grande ﬁééure, sans qu’il soit totalement remplacé par du personnel qualifié.

Les pays de ce groupe pourront avolr 3 faire face pour la premidre fois
'3 des probl¥mes touchant 1’aménagement des collectivitéds, particulidrement des
petites céliectivités rurales, et les administrations sanitaires pourront
recourir éxl;aide de 15Organisation en vue de la mise en oeuvre des mesures
sanitaires afférentes } ces programmes.

Le programme de travail pour la pérlode déterminde pourra en conseéquence
e résumer comMe suit:

le Alde et avis pour 1’expansion de 1’administraetion sanitaire centrale.
Celle~ci pourra &tre réalisée par le maintien d’un conseiller en santé publique
cénérale ou la nomination de cénssillers spécialistes, notamment en soins
infirmiers, asaainissement? statisiiques“démographiques, etc.

2. Aide et évis pour 1’établissement d’administrations provinciales.
Une méthode utile consisters 4 &tablir une zone de démonstrations sanitaires
comprenant une administration saniteire rurale moddle et des unités sanitaircs
rurales moddles, ainsi que d’autres services sanitaires modtles, y compris des
hépitaux ruraux, des laboratoires, otc o

3. Avis pour la création ou le développenent de services et d’unc
organisation hospitalidres.

4o Avis et aide pour 1’expansion ou 1’établissement d’un laboratoire
de lz sonbé publique et d*un serviece d*épldemioclogie cenmtraux ety ultérisurement,
provincisimc.

5+ Aide concernant les aspects sanitaires des programmes d’aménagement

des collectivités.
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3e1.3+ Pays_du growe Z. Les pays du groupe: Z seront intéressés prin-

cipalement par la poursuite de l’oeuvre d’expansion de leurs admin;strations
centrales et provinciales et le développenent de leurs services saniteires.
Lfgxpérienca‘a_#’ailleurs démontré que les pays falsant partie de ce'groupe,qui
pogabdent  des services sanitaires établis de longue date, peuvept avoir &
régler certains problimes spéciaux, dus au fait que le processus de dévelop-
pement dans le passé n’a pas suivi un plan coordonné et que les activités
sanitaires se trouvent disséminées entre un certain nombre de ministdres ou
dc morvices gouverneusnbauxe

Bn raison du développement des administrations sanitaires centrales,
un certain nombre de services nécessitent 1’étsblissement ou 1efrenfqrcement-
de sections particulidres. Dans ce domaine également, 1’ecpérience s démontré
que 1’aide de 1’0Organisation est recherchée souvent pour.ce qui se rapporte
aux services s’occupant de 1’assainissement, des soinms infimiers, des statis-
tiques démographiques, de 1’hygidne scolaire, de 1’hygidne mentsle, et, parti-
culidrement, en ce qui concerne les pays développés, &e—l’hygiéne-industrielle
et de la rééducation. On peut ajouter 3 cette liste 1’hygidne dentaire.

Plusieurs pays faisant partie du groupe Z ont également besoin
d’instituts spéeiaux pour s*occuper de probl¥mes intéressant ls santé de la
population. Dans le passé, 1°Organisation a été requise d’aider 2 1*établis~
sement d’instituts, notamment pour 1’étude du paludisme, des problimes nutri-
‘tionnels, du cancer, ete.

De m#me, ces pays s’occuperont de donner une plus grande expansion 2
. leurs services sanitaires, spécialement dans les régions rurales, ainsi qu’
17établissement d’hdpiteux et de services de soine médicaux plus spéeialisés.
Au premier rang de cewx~ci figurent des services de santé mentale dévcloppés,
principalenent des unités wobiles pour les collectivités et les services de same.
nentels pour l?enfance.

Enfin, un certain nombre de pays faisant partie de ce groupe sewnt,
2u méme titre que les pays du groupe précédent, intéressés aux programmes
relatifs é_l’aménagement général des collectivités et au développanent général

coordonné de la santé et du bien~8tre.
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Le programme de travail pour la période déteminée peut conséquemment
3¢ résumer de la manitre sulvantes
1. Avis pour un plus grand développement des administrations sanitaircs
centrales et provinciales et, spécialement, en vuc de la coordination
et l’i_ntégration de services sanitaires disperséa. Ce but peut
gouvent Btre réalisé par la namination de consultants 3 court temec.
2. Avis ¢t assistance pour 1e_développmen-t ou la eréation de.sections
_ spéci_ale‘s de 1’adainistration sanitaire centrales
3. Aﬁs et assistance directe pour 1’&tablissement d’instituts spéeis-
lisés, comprenant le détachement de conselllers et la fourniture
Gtun dquipement spécials
2,.. Aﬁs_ ot assistance pour le développament ou la création d’h8pitaux
gpécialisés et autres services de soins,
54 Avis .et assistance directe concernant les aspects sanitaires-des
pi‘ogrammes d*aménagement des collectivités et d’activités sociales.
'3lebe Services spéciaux. En raison de la grande importance de ces.
servicés pour 1’amelioration des conditions senitaires dans la Région au-cours
de la prochaine période déterminée, nous nous proposons de passer succintement
en :revue-certaines activités détemindes du programme général. La question
des soins infimmiers ne sera pas examinée ici, étant donné qu’elle fera
1’objet de discussions techniquess On fera une brve sllusion A la lutte
conﬁre- les maladies transmissibles et & 1’gssainissement.,

3424 igue du personnel médical et awd liaire

Formation rofessionnelle ct tec
3e24le Pays du groupe X. Par déﬁnition, les pays sppartenant & ce
gvxjoupe. ne comptent pas encore d’ingtitutions établies pour la formation
d?agents; il leur faut commencer par assurer la formation de cette catégorric
de travaillgurs A 1?étranger, créer des centres de formation d’agents auxi-
liaires, comprenant des assistants sanitaires, des infimidres, des techni-
ciens'sa.nitair_c-fs, ete ., _et_, dans certains cas, élaborer des plans pour l’orga-
nisation future d*un établissement do formation professionnelle qui, probable-
ment; instruira en premier lieu des infimidres. Par conséquent, 1’Organiss--

“ion peut offrir le concours suivent:
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¥4 Desrbourses ‘d’ études delongue durée pour des étudiants en médecine
¢t des 1tves infirmidresy

.2¢ Bourses '¢2études ‘pour-la- fomation dlagents awxilisires dans les
pays ‘avolsginants; comme mesure-temporaire;

3,:Créatien de centres-de formation: de-catégories-appropriées d’agents
saﬁitaimds;auxiliaires;f

4o Avis. ot assistance pour 1lélaboration de:plans cencernant la création
future d?écoles d’agents qualifiés ¢ty le cas-échdant,.aide en vue
‘du placement de ces-agents.

33242, Pays du groupe Y. Par définition, leés pays:de ce .groupe suront,

depuis peu, dans une certaine mesure, organisé:des. anptaes de. forsmtion profese
sionfAclié; ou seront suri'le point de le faire, mais :léurs-services de.santé
compteront encore et surtout sur l?utilisetion~d?agents sanitaires auxilisires.
Leurs probldmes les‘plus importants, au point.de vue de:l?enseignement, auront
tralt 3.1a création, au développeméht ou & 1?amélioration des- écoles assurant
la formation-d'agents qualifiés. .L’Organisation peut, dbs.lors,.offrir dans
c¢ domaine 1*assistance suivante:
1. Bourses d*dtudes post-mniversitaires d’wne: durée de wn:cudeux ans,
pour administrsteurs, professeurs et spécialistes;.
2..Avis touchant 1’élaboration de plans:d’écoles -nouvelles ou gsupplé-
mefitaires pour travailleurs professionnels, comprenant la mise au -
point de programmes d?études modernes;
2+ Avis el agssistance concernant le développement des éceles dfauwxili-
gires pour qu’ellssdélivrent wm enscignement plus avancé ou, dans
certains cas,pourles trensformer en écolegpour -travailleurs qualifide
4o Assistance (personnel enseignant et matériel fourni en guantité
~limitée) pour la création de nouveaux établissements de formation
profesgionnelle ou 1’agrandigssement des établissements déjd existants:
5i-Assistance (personnel enscignant et fourniture de matériel en quantité
limitée) pour la création de nouveaux centres de formation d?agents
awlllaires, dostinés particulitrement aux catégories n’ayant pas.

encore été forméesy
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6+ Fourniture des services dc consultants & court teme dans -divers’
domaines d’enseignement;

7. Organisation de colloques, de groupes d’études, etc., sur des sujcts
particuliers ou généraux ayant trait & 1’enseignemente

3.2.3. Pays du groupe Zs Par définition, les pays de ce groupe dispo-

seront d’écoles établies de longue date pour la formation d’agents sanitaires
professionnels; la plupart de ces pays auront encore besoin de contiduer 3
former cerfain nombre d’agents suxiliaires. De méme que pour le gmupe ¥,
leur principal probldme, dans le domaine.de 1’enselgnement, sera d’améliorer ei
de déf_velbpper 1’instruction des égents sanitaires qualifiés. Par" congé -
quent, le mieux que puisse faire 1’Organisation est d’offrir.l’assistance
sulvante:

1. Bourse d’études pour professeurs de rang supérieur attachés aux
écoles de formetion d’agents sanitaires qualifiés;

2. Avis ¢t essistance pour 1?élaboration de plans tendant & relever 1c
niveau de la formation professionneile en matidre d’hygitne, Y‘éOﬂlpI’ia
la modemisation des progremmes d?études;

3. Avis et assistance (professeurs ct fourniture d*un matérieél en quan-
tité limitée) pour 1’organisation d’un enseignement post-universitairc
dans tous les danaines;

4+ Bourses de perfectionnement 3 1’étranger d’une durée de ufi & deux

B ans, destinées ‘é dés administrateurs, professeurs et spécialistes,
commé mesure temporairej

5+ Services.de consultants & court temme dans divers domaines d’ensei-
gnement § -

6. Vigites- de groupes de médecins en vue de 1’ échange d’informations
scientifiquess

7. Organisation’de colloques, groupes d’études, otc., swm des

sujets spéeiaux ou généraux relatifs 3 L’enseignement.
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3e2+ls Programmes inter-pays. Dans ce domaine, les programmes inter—
pays sont de deux genres. I1 y a d’abord des programmes 3 lengue échéance
‘tendent A créer des cours de formation ou des établissements "ad hoc™ {Beole
régionale d?infimidres), ¢én vue d’assurer, pour toute.la Région, un enseigne-
‘ment de base ou supéfieur ouj pour certains grougeg;déﬁf;minégLqilpays, des
cours de formation de ces mémes catégorie ou niveauf.qui-ne-SCmﬁlen§ pas -
.devoirJétresorganisés dans un proche avenir. Au cours de la‘préséngg;gériodc,
1%accent; sera mis suf la fomation post-universitaire en matidre de‘sangé_
publique, 1’enseignement infirmier ;upérieur et la formation de techniciens
da—"--,l’assainisse;tﬁen‘t.

11 y a ensuite des colloques régionasux, des cours de formation, des
grﬁupes d’étude, oteey concormont des matidres d’enseignement généraleés ou
sur des sujets spéeiaux, tels que certains aspects de la lutte contre les
maladies transmissibles, cte.

34245, Rechérches-. Sur les instructions de 1’Assemblée Mondiale de la
.Santé,;lbs*actiVitéS en matidre de recherches ont été incluses dans ce domainc.
Les principes dont s’inspire 1’attitude de 1°Orgenisation & Y?égard des recher-
ches ont été cxposés en détail dans le second programme général et résumés
dans le paragraphe 2 précité. Il n’y a donc pas lieu 4’y revenir ici. I1
incombe particulidrement aux organismes régionaux de procéder, en premier lieu,
4 une enquéte sur les instituts de recherches oxistants et 1’ceuvre entreprisc
dens ce domaine dans la Régions Une telle enquéte a été commencée par le
Bureau_régional et sera poursuivie au cours. de’ la période prévue. Sur I
base de cette enqudte, 1’Organisation sera en mesure d’eider 37la coordination
des activités en matidre de recherches et, dans des cas spécgaux, de fournir,
direcctement ou indirectement, une assistance matérielle 3 certaines institutions
choisies (gous forme de dons en équipement, en publications, etc.)

En deuwxidme lieu, il est du devoir manifeste des organismes: régionaux
de suggérer et de stimuler les rechercheés sur des problimes sanitaires majeurs
intéressant la Région, ¢t m#me, dans certains cas particuliers, de participer -
directement aux recherches, si wne telle participation peut constituer un fac-

teur vital pour en assurer la poursuite.
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3+3¢ Lutte contre leg maladies tranamissibles

L’assistance prétée aux gouvemements pour la lutte contre les maladics
tranamissibles occupe une si grende place dens les programmes régionaux
qu’elle exige un paragraphe spécisl. Dans une large mesure, cette assistance
est fournie en marge des activités exposées aux paragrephes 3.1 et 3.2 ci-
dessuss Cependant, quand il s’agit de maludies transmissibles majeures, il
cst préférable d’assigner au second progremme génrtvéral des objectifs tris
larges.. A la scction 4 est mise en évidence 1’importance des enqubtes, tant
dans ce domaine que dans d’autres'.

3.3 Paludisme. La lutte antipaludique e¢st exposée en détail dans
un document distinct.k Au cours de la dewdme période, des enquétes, por-
tant sur un certain nombre de pays situfés au nord-est du continm_’t'.' africain
et dans la péninsule arabique, doivent tre menées et Wne campagne de lubte,
~boutissant & 1’élimination d¢ la maladie, doit &tre entreprise dans certalnes
zones détemindes. Dens le groupe de pays asiatiques, un plan blen défini
doit &tre dressé pour la luttc 2 mener dens tous ces pays, & 1’échelle nationzle
en assursnt-ame coordination entre pays limitrophes. © La lutte sur le plan
national devra 8&tre achevée dans les petits pays et amorcée dans les grands.
Enfin, 1’éradication de la maladie devra tre réalisée dans des régions -
délimitées.,

3e3+2. Buberculoses - La vaccination en masse au BCG a déja été cffectudr
dans presque tous les pays de la Région. La tfche suivante consiste 3
intégrer la vaccination dans les services sanitaires en voie de développement,
surtout en ce qui concerne les tnités sanitaires, les centres de protection
matemelle et infantilé, les services d’hygitne scolaire, etc. dotés d*wités
nobilese Des enquétes approfondies sont nécessaires dans tous les pays pour
évaluer avee plus d’cxectitude 1’incidence et 1’épidémiologie; elles devront
g¢ combiner, si possible, avec e cer’c..aine évaluation des résultats obtenus
par la vaccination au BCG dé¢jd effectuée. - Dans les pays sppartenant au groupe

¥, de simples services domiciliaires peuvent &tre établis, principalement en

1 res/mW/12
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liaison avec des unités sanitaires, et dang les growpes Y et 4, il devra
rxister, auprds de l’administration sanitaire centrele, une section solidement
organisée, wme wité de formation ainsi qu’unm service provincial et municipal
développé assurant principalement mn traitement ambulatoire et domiciliaire,
renforcé par wn service hospitalier pour des cas _spéci_aux. Dans les pays du
groupe 2, des services spécialisds d’un stade avancé devront dtre créés, y.
compris un service de chirurgie thorsciquec.

34343« Tréponématoses. - Dans les pays du groupe X, il faut poursuivre l¢
cnqudtes sur la prévalence et 1°épidémiologie et, notamment, sur l’existence
ou 1’absence de syphilis endémique. Dans des pays choig_i:g_dg_‘_hg;p@g-:}_! et dans
tous les payé des groupes-Y et Z, une section centrale responsable doit #tre
créée, e mémé temps que des centres spéeialisés et de fomation établis dans .
les.grandes villes. Ailleurs; la lutte est du ressort des unités sanitaircs.
Dans les pays du groupe 2, le développement de 1la protection maternelle et
infantile doit se traduire par une baisse marquée de la fréquence de la syphilis

-congénitale; des progrds similaires, mais plus lents, doivent se constater dans
d’autres groupes. Ici, 1°0Organisation doit recourir & 1’azide du FISE. Infin,
1*élimination.de la syphilis endémique doit. &tre réalisée, ou amorcée, dans la
plupart des pays ol elle existes

3e3a4s Irachome et subtres maladies oculaires transmissibles. Au cammen-
cement de '1‘a-_p'é.r':iode déterminée, la plupart des pays de la. Région auropt ter-

miné les enqudtes et entrepris 1’exdoution de projets-pilotes. Vers la fin
de cette période, grice & la connaissance ainsi acquise des méthodes technigues
¢t administratives, 3 la collaboration des ministlres de 1’é&ducation et des
naftres d?écoles, ainsi qu’3 1’alde accrue du FISE, 10 3 20 miliions d’écolicrs
seront sous traitement (selon lcs moyens dont 'disposent les: écél_es), et le
risque d?infection devrait diminuer trds sensiblement.

3.345. L¥pre. & peu prs dans tous les pays, de nouvelles enqudtes
cont nécessaires pour détemminer la prévalence de cebtte maladie. Elles devront

ttre réalisées au moyen de sondeges«: Dans les pays du groupe X, la lutte doit
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commencer lentewent et 3tre basée sur le traltement ambulatoire assuré par
des unités sanitaires. Dens certaing pays choisis du groupe X, il devra
8tre crdéé wne institution centrale pour les cas d’infimmité et pour assurer
une formation professionnelle (si possible avec 1’aide de missions ou d’or-
ganisations non gouvernementales). Dang les pays des groupes Y et 2, une
section responsable doit &tre établie auprds du gouvernement central, ainsi
gu’une ou plusieurs institutions, nouvelles ou modemisées, selon les cas,
destindes 3 s’occuper des cas graves ou ayant entrainé des infirmmités et 2
assurer une fomation. L’attention est appelée sur la valeur que présentent
les colonies ou villages pour lépreux dans lesquels les cas infecticux peuvent
mener une vie normale et subwvenir 3 leurs besoins.: Ces institutions devraient
fonctionner en liaison avec des services provinciaux assurant le traitement
ambulatoire et domiciliaire, intégrés dans les wmitéds sanitaires rurales. Une
actlon vigoureusement menée dans des pays choisis, en vue de décolar et
soigner les infections, doit aboutir, 3 la fin de la période, & une baisse dr
la brévalence de la maladie.

34346, Bilharziose. Il est généralement admis que la méthode la plus
susceptible d’assurer le succds de la lutte contre la bilharziose dans un
avenir prochain consiste en la destruction de 1’h8te intemédiaire. Néanmoins,
d’autres mesures ¥ longue échéance ne doivent pas étre négligées, telles que
l’amélioration des conditions sanitaires concurremment avec 1’éducation .
sanitaire. Des études faites récemment sur le terrain en Egypte , par une
équipe conjointe américano-égyptienne, a démontré que le pentachlorophénate
de sodium semble Btre 3 la fols moins cofiteux et plus efficace que le sulfate
dc culvres Ses principaux avantages sont qu’il tue les oeufs, ne se combinc
pas avec les matidres organiques et se répand dans les cours d?eau obstrués
d’herbes .«

Au cours de la prochaine période, 1’0Organisation devra aider les pays
qui en feront la demande, 3 mettre au point les procédés les plus économiques

et les plus efficaces pemmettent 1’emploi de ce molluscocide et, si possible,

1
Premicr rapport du Comité d’Mkperts
de ia IA])I‘B’ G‘{S, Sér. Rapp- techn. 1953, 71
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d’autres plus nouveaux, -en accordant une attention par%iculibre aux régions
nouvellement eménagées ct irrigudes.  Un tel programme exige une étude
minutieuse de 1’écologie des mollusques dans les diverses régions.

3347 Yariole. Les probl¥mes posés par la lutte contre la variole sont
cxaminés dans un document distinct.t Lloeuvre récement accamplie par lforga-
nisation, en patronnant des essais de'waccin sec, effectuds en laboratoire ¢t o
le terrain, s’y trouve exposées Ces essais ont contribué dens une grande mesus
3 détemminer d’unc manidre définitive les exigences 3 satisfaire pour la produc-
tion d’un vaccin qui demcure stable dans des conditions difficiles. Le succls
de la lutte contre la variole est maintenant simplement fonction d’une question
d’orgonisation et d’administration. M¥me les pays du groupe X peuvent foﬁnef
des vaceinateurs auxiliaires capsbles de vacciner le gros de la bopulatidn 3 |
relativcment peu de fraise. Dané les autres groupes, la vaccination constitue un
téche capitale des services sanitailres organisés, dotés, zu besoin, d’éQuipfé
spéciales auxiliaires. L’Organisation ddit enccurager las mise en oeuﬁfe de tel
programmes dans toute la Région. Elle doit également aider 3 des évaluations W
périodiques de 1’e¢fficacité des vacecinations pratiquées.

338, Maladies trapsmissibles de 1’enfance. Pami les nombreuses

maladies transmissibles, quelques-unes affectent plus particﬁliéfemént les
enfants et gont cortoincment ou probsbléament susceptibles d’étré enrayees pér
le moyen des vacqinations. Les plus graves d’entre elles sont la diphtérié,
la coqueluche et la poliomyélite (celle—ci fait 1’objet d’un document, spécialzj.
Malheureusement, dans la plupart des pays de la Région, on ne possdde gu
peu de dqnnées exactes sur 1’incidence, 1’épidémiologie, 1c mode de propagation,
ctc., de ces maladies. La téche qui incombe 3 1’Organisation est d?aider les
pays 3 1?exécution d?enquﬁtes‘permettant'de recurillir de telles donnéss en vuc
de déterminer 1’importance relative de ces maladies et les mesures les plus

approprides A prendre 3 leur égard.

1 ros/me/s
2 BO5/M/6
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34l e Agsainissenent

3.4¢le Renforcement des administrations saniteires nationales. D’une
rnanidre générale, dans les pays de la Réglon existent des possibiiités de ren-
forcer les programmes sanitaires nationaux em mettant l’.accent sur 1’assainis-
gement. En résumé, cet objectif peut 2tre atteint au nioyen de deux initiatives
fondamentales connei:es de 1a part du Gouvemmelntl, soits

(a) L*&tablissement (ou le renforcement dans certains cas) d’une adminis—
tration 3 w échelon élevé en vue de stimuler ‘l;éssainissement, falsent
habituellement partie de 1’administration de la .sa.nté publique, mais
adaptée au systime edministratif du pays. Cette administration devra
coordonner son activité avec les activi.tés sanitaires comnexes des
autres s"-e:rvices nationaux (travaux publics, prévoyance séciale, agrl -
culture, travail, &ducation) ¢t s’&tendre aux services ruraux et
locaux, y cquprils les services munié'iliéux- Ces ae_rvicés seront
pourvus (en commengant par 1’administration centrale, si possible) dc
pérsonnéi ayant requ wnec formation apiaropriée et Seroﬁt développés
ot agrandis en conformitd d’un'pian 4 longue échésnce .

{b) Ia mise en cewgre d?un plan d’assainissement 3 longue échéance, & 1*échcl’c
nationale, basé sur dcs dtudes approprides, en vue d’étendre les
services et facilités sanitairesléuséi rapidement que ies ressources
physiqués, Y’existence d’un personnel fomé, le développement social
¢t le niveau d?instruction le permmetiront. Ce piarn devra prévoir les
objectifs immédiats ¢t intemédiaires, on tenant compte des programmes
¢t projets dé‘teminés, de leur financement et de leur axécution, du
développement des possibilités de recherche e"b de formation de
personnel, ainsi 'qué de i’ihtégration de techniques éprouvées d’assai-
nissement dans les prlans d’:émériagﬂnent gouvernementaumx ayant wn

rapport avec 1’amélioration de la santéa.

1 Rapports du Comité d’Experts de 1’Assainissement
Série de Rapp. techn. 10, 47 ot 77
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Groupe X. Dans les pays du groupe X (et ceux des groupes ¥ et Z ob 1=

chose naurait pas été faite), les buts visés pendant la période 1957-60, n

vue de perfectionner et mettre en asuvre une seumblable organisation pourraicnt s

ramcner logiquement aux suivents:

(a) Mettre asu point une enquéte d?ensemble sur les conditions épidémioio--

(b)

giques, culturelles et sanitaires en vue de déterminer les problincs
saniteires, 1’ordre de priorité qu’il convient de leur accorder, la
situation acturlle du contr8le sanitaire et de formuler des recomman-
dations pour un programme 4’assainissement de longue durée pouvant
8tre projcté autant que possible & 1’échelle du pays ou selon les
possibilités actuelles; ladite enquéte pourra &ire entreprise au
moyen d?études approfondies portant sur une période de six mois 3
deux ans, par uﬁ ingénieur sanitaire qualifié,en collaboration avee
un administrateur de la santé publique,assisté des techniciens et

des fonctionnaires gouvemnementaux des divers départements intéresad.
Cette assistance peut 2tre fournie par 1’Organisations Dans quelques
pays oh les données fondamentales font pratiquement défaut, des
projets déteminds connexes pour la réunion de ces données devronit
#tre réalisés, et dans ces cas, le projet & longue échéance devra
8tre présenté sous la forme d’une opération graduelle s?étendant zur
une période de cing années environ. L’exécution du programme basé
sur ce projet sera différée d’autant.

En base de cette engudte et de ces données et aprds un examen de 1z
part des fonctionnaires intéressés, assistés psr wn comité consulta ij
technique national, 13 oli il en existe un, on pourra mettre en train
m programme 3 long terme et établir une administration chargée de
l’assainiSSFmént. Cette administration pourra, pendant les premidre:
années, comprendre simplement un ingénieur sanitaire qualifié, auqucl
sera adjoint wn noyau de techniciens sanitalres convenablement fomdés,

constituant ainsi uwhe direction nationalea.
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(c) Sous une semblable direction, les objectifs immédiats et intemmé-
disiresy 3 réaliser au cours de cette période détemminée, pourront
comprendre:
(i) 1’8tude et 1?élaboration préliminaire ' de projete concernant
les améliorations 3 apporter aux services et aux facilités
sanitaires - tels que la fourniture d’une eau potable ralsonna-
blement aﬁcessible, 1’adaoption de méthodes simples pour 1*évacua-
tion des eaux usées et, ultérieurement, d’un réseau d’égouts plus
complet, la nise en oeuvre de mesures touchant 1’assainissement
des_collectivités en général ou une casmpagne urgente contre les
1nsectes vecteurs dans une ou plusieurs municipalités importantcs.
Dans certains cas, on péurrait ¥ inclure des activités de moindre
priorité.ou de-priorité locale, tel qu’un programme d’hygilnc
- alimentaire..

(11) Mise en oeuvre préliminaire de programmes d’asssinissement rural,
en organisant au moins un projet~pilote d’assainissement rural,
habltuellement en liaison avec un projet sanitaire d?ordre générnl.
Ce projet devra viser 3 rendre 1’cau plus accessible ot plus purc,
2 mettre en ocuvre des méthodes simples pour sméliorer le systime
d?évacuation des excreta et d’autres déchets, 3 coordoner, 13 ol
1la chqseaest.possible, la lutte contre les veqtgg;g;(moustiques,
poux, mouches) entreprise sur wn vaste territoirés Des arran-
gements devront &tre prévus pour coordonner 1’action du projet
pllcte avec celle des services sanitairés auxiliaires (surveil-
lance et formation teclmiques, laboratoires, aide financilre ou
subvention des centres provinciaux ou nationaux intéresads).
Ultérieurement {(au cours d’une période déterminée ultérieure),
des projcts supplémentaires d’assainissement provincial (rurael)
seraimt établis en conformité d?un plan national en vue

_d’étendre systématiquement et 3 une allure praticable 1’ocuvre

-d?assainissement rural.
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(iii) Mise au point de¢ programmes visant la lutte massive contre les
vecteurs, en commeriant par wn projet pilote dans, au moins, wn
distriet d’une superficie convenable ot qui serait étendu
do fagon ¥ englcber ‘toute la population affectée aussi rapi-
dement que possiblec. Ces programmes envisageraient la lutte
contre.les vecteurs du paludisme, de la bilharziose, du typhus,
des maladies oculaired’ trensmissibles et autres maladies du
‘milien dont 1%importance et 1’urgence seront détemminédes par lc:
conditions locales: Ces campagnes massives pourront &tre
‘dirigées et organisées par 1’administration centrale sans qu’il
solt nécessairc d’attendre la mise sur pied des scrvices d’hygi?
.ou d?assainissement locsux. Toutefois, quand les services locia
auront été organiséds, lc programme céntral sera intégré dans ces
services do manidre & réaliser unc application plus efficace ct
plus intensive. Les campagnes maséives'dirigées contre certais
maladies détermindes seront ellés-mlmes subordonnées & un ordrc
de priorité; aux points de vue de 1’urgence, des possibilités
d’exécution des ressources financidres ou sutres, etc., et on pec
raisonnablement estimer quiun ou deux de ces programmes pourront
ttre entrepris dens les années & venir dans les peys du groupc X

. Growpe Y. Dans les pays du groupe Y, les mlmes réalisations de base
pourront &tre accompliesymais au fur et 3 mesurc que les dispositions prélimi-
naires_sont prises ¢t que les développements et extensions connexes sont plus
zvancés, l’extension du projet 2 tout le'pays-pourra #tre accélérée. Les
installations et les services de base concemant l’approvisionnément en can,
1?évacuation des déchets et 1a lutte contre les vecteours auront été aménagés
dens la plupart des grandes municipalités, dans certaing centres provinciaux ¢t
probablement dans guelques régions rurales; toutefois elles nécessiteront
sculement une étude et wne évaluation techniquesnouvelles, un personnel forn!
plus nambreux, l’application de.teéhniques-récéntes,'des subventions ou autre

assgistance financidre, et devront &tre développés ou renforcés. Des campagnoen



RC5/BM/ 4,

page 25
massives de lutie contre les vecteurs, particulidrement contre les vecteurs du
paludismeo, scront probablement entreprises dans de vastes régions. Des pro-
grammes d’assainissement déﬁcrminés, autres que les programmes de base concer-
nant la fourmiture d’eau pétable, 1’évacustion des excreta et la lutte contre
les vecteurs, notamment les programmes intéressant 17hygidne alimentaire,
l’assainissnnent industriel, 1’installation de conduites d?eau, l’amélioration
du réseau d’égouts, la salubrité d;s logements, la pollution de 1’atmosphdre ct
des cours d’eaux ct 1’aménagement dés éollectivités, pourraient tre envisagés
et exécutés en partie dans les grandes fnmicipalitéﬁ_, éle_a_ns certaines régions
gpéciales, et dans les régionslruraieé,soué forme de projets=pilotes, le cas
échéant. Ces tlches sanitaires plus perfeationnées devraient nomelement ¥tre
entreprises 3 titre d’extension du programme saniteire existant. Le gros de
1'effort du pays dans le domaine de 1’assainissement devra cependant porter sur
la direction et 1?’extension des activités sanitaires dans 1oa.collectivités
rurales, en insistant particulidrement sur i’établissement de sarviées régulie o
pour assurer la fourniture d’une eau potable, 1l’évacuation des matidres usées
¢t la lutte contre les vecteurs. L’amélioration des services et installations
sanitaires mpnicipaux devra encore retenir 1’attention.

.Groupe Z. Dans les pays du groupe Z, les remarques ci~dessus s’appliquent
d*une manidre généraley ici toutefois les muniqipalités importantes auront, pour
-la plupart, déjd aménagé des installations et des services sanitaires de base
convenables. Il faudra cependant insistef sur 1’étude des moyens d'y incorporcer
les nouvelles acquisitions techniques, de moderniser ct d’agrandir les services,
de maniérg A intensifier 1’application de programmes sanitaires et ¥ en augmenter
1’efficacité. Dans les zones rurales, certains services et installations soni-
taires auront ¢té aménagés et d’autres le seront concurremment avee la création
de services ruraux de santé publidue.. Ifélévgtion du niveau tackmique
et 1’application élargie des programmes sanitéires sont les problYhes principaux
ety 3 cette fin, il importe d’organisér des recherches sur.les questions de Dbase

et les aspects pratiques de l?assainissement, de crder des centres de formation
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spécialisés_et de rclever le niveau des organismes professionnels ct adminis-
tratifs. Ces pays pourront ainsi apporter un grand appoint.d leurs voisins
.plusﬂpetits et moins développés en mcttant 3 leur disposition des moyens de
recherche et de formation qui, leur sont appropriés et pouvent #tre mis 3 profit
par leurs habitants..

Ces pays suront mis sur pied leurs services et installations sanitaircs,
particulidrement dane les grandes agglomérations, en développant des services
locaux selon les bespips et sens se conformer strictement 4 wn plen préétabli.
Dans plusieurs cas,il sera possible 2 ces pays de consolider leurs acquisitions
sanitaires et acqélérer les nouveaux progrds, cn-intégrant des organisations
sanitaires provinciales et centrales,blen administrdes ot bien équipdes dans
le domaine technique, en étrolte coopération avec les administrationsfde 1la
genté publique, selon wn programme 4 longue échéance d’améliorstion de 1?assai-
nissement sur le plan national.

L’assistance de 1’0MS aux gouvernements des pays de la Région sera donnd
sous la forme et au moment requis par les progrds réalisés dans le¢ domainé de
1’assainissement. | Les modalités‘de cette asgistance sont exposées ailleurs.
Cette assistance est basée sur certaines procédures connues, établies conformé-
ment_agg principes directours de 12MS ot peut &tre obtenue sur demande par lc
Couvemement intéressé. Cette side sera fondée sur des plans d’assainissement
3 longue échéance dont les objectifs immédiats et intemédiaires seront définis

pour chaque pays camme il a.été indigué plus haut.

3¢5 Services pemanents d’intérét mondial

Par définition, les organismes régioneux sont moins intéressés que les
organes centraux dans ce genre d’activités, dont une deseription est faite au
ohapitre 3 du deuxilme programme générale. - Néarmoins, les organismes régionaux
ont leur r8le & jouer dans le développement de ces activités au cours de la
période prévue. Le Service de Renseignements épidémiologiques du Bureau régio
assure we lisison importante dans. le systdme de collecte et de diffusion dcs

renscignements épidémiologiques dans le monde entier, et son activité sera
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poursuivies En outre, le Bureau accumule graduellement une samme importénte
de connaissances concernant 1’épidémiologie régionale, et il est de plus en
plus consulté par des institutions situées dans la Région et en dehors de celle-
ci. = Ces renseignements continueront & &tre recueillis 3 wmn rythme accéléré,
et i1 incombera au Bureau régionsl de classifier et de publier une grarnde partie
de cette documentation vers la fin de la période prévue.

La Région a ses propres probldmes d’ordre quarantenaire et sssume des
responsabilités particulidres en ce qui concerne-les -questions quarantenaires,
en raison de 1’importance du ptlerinage annuel de la Mecque. L.e's oi'ganismes
régionaux auront la responsabilité d’exercer we surtyeillance st, quand ils en
gsont requis, de donner des avis sur 1%interprétation dea.zﬁbglanmts sanitaires
internationaux etc. ou de foumir une assistance intemationale aux pays
qu’intéreseent ce pllerinage et les efforts déployés en vue deé sauvegarder-la
santé des p¥lerins. |

Le Bureau régional aura également pour t#che de conseiller et d’aider les
pays dans.l’application du Rd¥glement sanitaire international 4tabli par
1’Assemblée, commie aussi de préter son concours 3 la diffusion des connaissances
relatives aux étalons intemationeux, aux méthodes statistiques ainsi qu®d des
études et des documents de caractdre spéeials Il s*agit, 13, d’une double:
obligation, et il est du devoir du Bureau _régional d?aider & ce que toutes les
nouvelles acquisitions et toutes les données intéressantes réalisédes ou obtenues
localaenent, soient répandues au-deld des frontilres dun pays détémminé ou des
limites de la Régione.

Enfin, le¢ deuxidme programme général attire perticulidrement 1’attention
sur 1?utilisation pacifique de 1’énergle atomique. Durant la période déterminde,
un certain nombre de.pays de la Région (ceux compris dans le groupe 2 sus-visé)
importeront et utiliseront un nombre de plug en plus grand de radio-isotopes.
Il incombera & 1’0Organisation de conseiller les pays sur l’acquisition de ces
produits et sur les mesurcs de protection & prendre 3 cet égard, comme dussi

d?assurer la formation d’un personnel capable de¢ les manipuler, par l?octroi de
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bourses d?études ou par d’sutres moyems. L’on préwoit également que quelques
pays installeront; -au cours de ladite période, leur piopre matériel atomique
de piles themo-nucléaires. L*Organisation doit &tre préte 2 donner des avic
et préter son concours au sujet des aspects sanitaires de ce genre d’activitle
notanment en ce qui comcéme 1€5 mesurcs & prendre pour la protection des trs-

vailleurs et du public, et pour 1*élimination des déchets radio-actifs.

3+6e Coopération avec d’sutres organisstions

Le r8le coordonnateur de 1?0Organisation dans la Région est bridvement
traité au paragraphe 4.2. Dans ce paragraphe, on insistera sur 1’ceuvre
entreprise en commun avee d?autres organismes étrangers aux pays intéressés.
fes organismes pourraient relever des Nations Unies, comme la Direction des
Affaires sociales deg-Nations Unies, I’AATNU, 1a fAO, l’Iﬁé, 1°UNESCO, le FISE,
ou d’un gouvermnement (Plan de Colombo, Aide des Ftats-Unig 3 1’Etranger, etc.)
ou n’avoir aucun caractdre gouVernementél.” :Le:rappofflannuel du Directeur
régionailindique_1’étendue de la coopération existant actuellement.

Bien que des fluctuations pourraient inévitablement se produire, il semk:
probable que le volume du travail sanitaire de ces agences dans la:Eégion demeu
Tera important et pourrs néme se déveiopper surtout dans certains paye.

L’Organigation a le devoir et le droit de'participer aux activités sani-~
rtaires des autres organes des Nations-Unies; toutefois, son concours est recher
d’une manidre de plus en plus croissante par des.égences.ne relevant pas des
Nations Unies. A mesure que la confiance augmentera, on peut préveir que cet
état de choses continuera pendant la période pour lc bien commun de toutes lcs
varties. Dans cette Région, 1?agence la plus iﬁportanie, en dehors des organe:
des Nations Unies, offrant une alde aux gouvernements dans le domaine sanitairc.
cst 1’Administration de GOOpéraﬁion'internationale des Etatowlnis (sxwPoint 4).°
la politique présente continuera, on peut s’attendre & ce que la coopération en
matidre sanitaire se poursuive.

Le FISE continuera & &tre le principal organe des Nations Uhies avec
lequel 1°Organisation coopérera dans le domaine sanitaire, et 1’on peut prévoir

en toute confiance que le nombré ded projets bénéficiant de 1’aide conjointe d¢’

1 ros/mi/a
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1’°0MS et du FISE continuera 3 augmenter, marquant méme wne-tendance vers un
développement excessif des services sanitaires, si un céntr8le n?est pas exercé.
On peut également prévoir un accroissement de la coopération de la FAO au cours
de la période déteminée. En dernier iieil, on peut prévoir que les gouvernementic
demanderont plus fréquemment, & 1’avenir, 'des avis ¢t wnec assistane au sujct
des aspects sanitaires des programes gén_éréui'd’aménégenent des collectivités

¢t des rapports existant entre los- sem&cesf-rséniiit;é-ires,et sociavX.e..

/,» METHOIES PRINCIPALES
4ele Plans pationaux 3 longue échéance

La résolution ROAA/EM/R.8 du Sous-Camité & du Cam.t.e regional réuni en
sa quatridme session considdre "qu’il est extrémement import.ant que tous les
'mnlstbres de la santé des pays de la Région accordent 1a plus grande attenta.on
3 l’elaboratlon de plans a longue echeance“, et a imrlte "19 Directeur régional

2 donner toute l'assistance qui pourrait %tre requise“ Le‘s ranarquables para-—
graphes du chapitre 4 du dg—uxihne progremme général sont pleinement apphcablro
A cette Région.

I1 est toutefois nécessaire d’ajouter que l’elahoratlon de plana doit
&tre basée sur des données, et de soul:.gler l’importanca des enquétea so:.gneusc—
ment menées pendant le stade préparatoire de la mise au point des plans.

Ces enqudtes pourront avoir des objectifs lim:.tes » tels que l’etude de
1’incidence ot de 1’épidémiologie d’une seule maladle transmlss:Lble, mais elles
devront ¥tre combinées éventuellement de manidre é donner une image compldte de
1?état sanitaire du pays et, éventuellement, d”un groupe de pays wisins. Ces
enquétes devront donc porter sur tous les probléng_s:_sanitaires d’m pays, les
habitudes et les coutumes sociales, les Tossources, 1e_ métériel et le potentiel
humain disponibles pour les services sa;‘xitéilres ainsi éue: sur les difficultés qui
peuvent entraver le développement régulier des services intéressant 1’eméliora-

tion et la protection de 1la santé.
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Il semble que dans les pays.du groupé X, presque toutes les donndes
nécessaires font défaut; dans les.pays du groupe Z, olles seraient disponibles
ans 1?ensemble mais nécpssiteraient-un classementa L’asaistancé auxrgouvernc—
ments pour 1°exécution de. ces enquétes et la réunion des résultats em un rappor
sanitaire général doit avoir la priorité dans 1’ceuvre dé'i’Orgénisa%ion dans

cebte Région pendant la deuxilme période déteminée.

Le2e Coordination et encoyragement de toube activité appropride gui

exerce W effet direct sur la santé

Ce sujet est traité d’unc manilre exhaustive dans. le second programme
générale La coordination des activités et des organisations sanitaires dans w
pays incombent, en premier liew, au gouvermement du pays. D’aytre part, la
coordination peut Btre stimulée d’une manidtre efficace par ung institution
&trangdtro, Clest le devoir manifeste de 1’0Organisetion de stimuler ot d*aider
les gouvernements 3 réaliser une coordination efficace de toua.le5uorgani$mes,
nationaux ou mon, exergant unc activité sanitaire dans le pays.. B outre, en
assigtant les pays du groupe X dans 1?élaboration de plans touchant le dévelop--
pement des services sanitaires, 1’Organisation, grfce 3 son expérience, est cn
mesure de prévoir les circonstances pouvant,d 1’avenir, conduire 3 des difficul
en matitre de coordination (telles que la dispersion dgs services d’hygi%ne
entre w grand ndmbre de ministdres) et donner des avis sur les méthodes propre:
3 éviter ces difficultés.

En ce qui concerne la coordination entre pays, 1’0Organisation assume unc
respohsabilite plus directe déns 1’organisation de las coordinatian,des activitds
sanitaires‘eizsa participation 3 celles-cie. Dans cette Région, la.coordination
entre les pays des activités concernant la lutte contre les maladies-transmis~
sibles est particulidrement importente. Cette action sers .développée au cours
de la prochaine période, surtout dans ie domaine de';a‘luﬁte contre le paludisme
‘et, dans une moindre mesure, dang le domaine de_lavlutte contre la pegste selva-

 tique, la fidvre vécurrente ct le typhus, et dans certains eas,la bilharziose.
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Le Bureau régional est également en mesure de stimuler la coordination
dans des programmes d?enseignement, notamment en ce qui concerne les agents
s_anitraires, tant 2 l’int.rérieur des pays que pammi des groupes de pays voisinsg.
Cette oeuvre continuera et s’agrandira au cours de la deuxidme période détermincc

Enfin, les organismes régionaux sont tenus, en vertu de la Oonstitution,
de coordonner l’action sanitaire mende dans la Réglon par les Nations Unies ou
les institutions spécialiséess En grande partie, cela s’applique & 1’ceuvre
sanitaire du FISE avec lequel des relations étroites et cordiales de travail ont
été instituédes.

Le3e Evaluation de 1’action sanitaire

I1 reste pou 3 ajouter aux remarques générales contenues & la section 4.
L?évaluation présuppose la wolonté, & tous les échelohs de tous les organismes
intéressés, gouvernementaux ou non et intemationaux, de rechercher une évalua-
tion honnéte des résultats des lignes de conduite et des programmes, et wne
analyse objective des motifs de suceds ou d?échec. Les projets futurs doivent
#tre ainsi basés sur 1’évaluation de l’action antérieure. A part 1’évaluation
critique constante dont il est fait mention dans le programme général, 1’0Organisa-
tion est en mesure de fournir une aide précieuse en nommant des consultants 2
court terme pour étudier et évaluer les programmes gouvernementsux et les résultsin
donnés par la politique suivie et, en ce qui conceme les projets entrepris en
commun par le gouvermement et 1?Organisation, pour étudier les résultats 3 longuc
échéance et les progrds rdalisés 3 différentes périodes aprds la cessation de
1’aide de 1’Organisation.
5+ CONCLUSIONS

Ce document est basé sur D hypothdse que le programme de travail de
1'0rganisation dans la Région est fonction de la totalité des programmes parti-
culiers des Etats Ménbres. Les pays doivent eux-mfmes procéder & 1’établissc-
nent d?une administration sanitaire convenable et des services de planification
ot d?exécution sanitaires, mais 1?0Orgenisation est désireuse et en mesure de
foumir une assistance apprécisblees

Nous avons essayé dans ce document d’indiquer avec quelques détails les
objectifs de 1’action commune de 1’0Organisation et des pays pour la période

1957-1960.
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DEUXIEME PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL
POUR UNE PERIODE DETERMINEE *

1957 & 1960 inclusivement

L’article 28 g) de la Constitution prescrit au Conseil Exécutif de « soumetire & I’ Assemblée
de la Santé, pour examen et approbation, un programme général de travail s’étendant sur une
période déterminée ». Lors de sa quatriéme session, le Conseil Exécutif a décidé que la période
pour laquelle un programme & long terme de ce genre serait envisagé se limiterait & cing années
au maximum.

Le premier programme général de travail, présenté par le Conseil pour la période 1952-
19535, a été approuvé dans ses grandes lignes par la Troisiéme Assemblée Mondiale de la Santé
(résolution WHA3.1). Un programme plus détaillé, qui s’inspire des mémes principes,? a été
approuvé par la Quatriéme Assemblée Mondiale de la Santé (résolution WH A4.2) comme cadre
général de travail pour la méme période, et a été ultérieurement approuvé par les Cinquiéme et
Septieme Assemblées Mondiales de la Samté (résolutions WHAS.25 et WHA?.9) pour les
périodes 1953-1956 ef 1956-1957.

Le deuxiéme programme général de travail — pour les années 1957 & 1960 — a été approuvé
par le Conseil Exécutif & sa quinziéme session (résolution EB15.R24) et adopté dans son texte
définitif (reproduit ci-aprés) par la Huitiéme Assemblée Mondiale de la Santé (résolution

WHAS.10).

1. Intreduction

1.1 Considérations générales

La Constitution de I’Organisation Mondiale de la
Santé, le programme général de travail pour une
période déterminée et le programme et le budget
annuels définissent 1’action de 'OMS et en déter-
minent 1’orientation. Ces trois documents consti-
tuent un tout cohérent ; chacun a son objet propre
et contribue & assurer le fonctionnement régulier
et harmonieux de 1’'Organisation.

@) La Constitution pose les principes et définit
dans leurs grandes lignes les fonctions qui déter-
minent les objectifs ultimes de 1’Organisation, La
valeur de ¢e document vient de ce qu’il fixe
officiellement des buts qui, en eux-mémes, repré-
sentent un idéal A longue échéance ; ces buts sont
tels qu’il ne serait ni justifié ni possible de prescrire
un délai précis au terme duquel ils devraient étre
atteints.

1 VYoir résolution WHAS.10.
2 Actes off. Org. mond. Samté, 32, anncxe 10

b) Le programme général, qui est circonscrit dans
les limites trés larges tracées par la Constitution,
fait intervenir des considérations de temps. 1l
porte sur un certain nombre d’années et définit une
séric d’objectifs intermédiaires qui orientent de
fagon plus précise les efforts de 1’Organisation
pour atteindre 1'idéal qu’elle s’est proposé. Chaque
programme général spécifie la nouvelle étape a
franchir, en s’inspirant des connaissances, de
I’expérience et des progrés acquis dans I'exécution
du programme général précédent. En s’ajoutant
ainsi les uns aux autres, les programmes généraux
forment un ensemble continu.

c) Le programme et le budget annuels sont élaborés
dans le cadre du programme général en cours
d’exécution et fixent les objectifs immédiats ; ceux-ci,
qui peuvent &tre d’ordre mondial, régional ou
national, découlent des objectifs du programme
général, lesquels & leur tour s’inspirent de ceux de
la Constitution. Tout en étant, par leur nature
méme, formulés en termes concrets, le programme
et le budget annuels doivent posséder une extréme
souplesse, de fagon & pouvoir s’adapter aux change-
ments scientifiques, sociaux et économiques. Les
programmes annuels successifs constituent eux
aussi un ensemble continu.
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1.2 Le premier programme général de travail,
1952-1955 (étendu par la suite aux années
1956 et 1957)

le premier programme général approuvé par
I’Assemblée Mondiale de la Santé avait été établi
pour les années 1952-1955 et fut étendu par la suite
aux années 1956 et 1957. Lors de son élaboration,
P’Organisation, de création encore récente, était
cependant déji 4 1’ceuvre et le programme mis sur
pied reflétait forcément les titonnements et les hési-
tations qui marquérent la période des débuts. Ce
programme définissait un certain nombre de principes
et de directives d’ordre général appelés A régir le
travail et la structure de ’Organisation et formulait
divers critéres dont il convenait de s'inspirer dans le
choix des activités 3 entreprendre, lesquelles étaient
groupées sous les grandes rubriques suivantes :

a) Renforcement des administrations sanitaires
nationales ;

b) Formation professionnelle et technique du
personnel meédical et auxiliaire ;

¢) Services permanents d’intérét mondial ;

d) Travaux exécutés en collaboration avec d’autres
organisations ;

e) Autres activités.

C’est dans le cadre d’ensemble constitué par ces
principes, ces critéres et ces rubriques, que les pro-
grammes annuels ont été établis et adaptés aux
situations et aux problémes nouveaux. Des progrés
encourageants ont été réalisés dans chacune des
directions qui avaient ainsi été fixées et, sur de nom-
breux points de détail, le programme général a été
intégré dans ’activité normale et réguliére de ’Orga-
nisation. Les travaux futurs devront donc s’inspirer
des principes et des directives déja fixés dans le
premier programme général, afin que soit assurée
la continuité indispensable des efforts vers les objectifs
finals.

Les progrés accomplis jusqu’ici et les connaissances
et D’expérience acquises permettent 3 I’OMS de
mieux envisager 1’avenir. De nouveaux problémes
ont surgi, des perspectives nouvelles s’ouvrent i
I’Organisation et des possibilités encourageantes
se sont maintenant révélées. Ces problémes, ces
perspectives et ces possibilités déterminent le contenu
du deuxiéme programme général de travail.

2. Principes et critéres

Les fonctions assignées & I’OMS par sa Constitu-
tion sont si vastes et si diverses que, pour définir
et délimiter les objectifs & atteindre au cours dune
période déterminée, il est essentiel, du point de vue
pratique, de poser un certain nombre de principes
et de criteéres de base avant d’aborder la tdche. Ces
principes orienteront les efforts dans les directions

ol, compie tenu de la situation actuelle, ils sont
susceptibles d’étre le plus utiles, et ils devront &tre
complétés par un ensemble de critdres destinés &
faciliter périodiquement le choix des activiiés qui
retiendront spécialement 1’attention.

Il convient de noter que ces principes et critéres
concordent de prés avec les critéres adoptés par le
Conseil Economique et Social, lors de sa onziéme
session,! pour I’établissement de priorités. Dans
I’élaboration de ce programme général de travail, on
a aussi diiment tenu compte de 1'exposé des priorités
donné par le Conseil Economique et Social 4 sa
quatorziéme session.?

Les moyens financiers dont on dispose étant
limités, il est indispensable d’établir, pour le choix
des activités, une méthode qui permette de déter-
miner celles qui, tout en présentant le plus grand
caractére d’urgence, assureront l’utilisation la plus
judicieuse des fonds.

2.1 Participation et collaboration

a) Tous les pays, v compris les territoires sous
tutelle et les territoires non autonomes, doivent
participer et collaborer & 1’action de 1’Organisation,
car il n’en est aucun, quel que soit son niveau de
développement, qui ne se heurte & d’importants
problémes sanitaires. Il existe des analogies frappantes
entre les problémes qui se posent dans tous les pays,
et les différences tiennent principalement au degré
plus ou moins grand d’urgence que ces problémes
peuvent présenter dans des territoires inégalement
évolués, ainsi qu'aux ressources et aux moyens
variables dont on dispose pour y faire face.

b) Tous les Etats Membres et Membres associés,
sans distinction, doivent continuer 4 bénéficier des
services de 1’Organisation, sauf si 1’Assemblée devait
en décider autrement en vertu de 1’article 7 de la
Constitution. Doivent également en bénéficier les
groupements spéciaux prévus A Darticle 2 ¢€) de Ia
Constitution.

¢) La coopération avec tous les pays et I’aide qui
leur est fournie entrafnent comme corollaire 1’entiére
collaboration des pays, qui doivent apporter leur
appui en permanence a ’OMS.

2.2 Fonctions internationales

g) Parmi les fonctions de 1’Organisation, nom-
breuses sont celles gui ne sauraient s’exercer dans le
cadre restreint des frontidres nationales ou méme
régionales, car elles répondent aux intéréts immédiats
cu futurs de I’ensemble des Etats Membres. Le fait
que les activités correspondantes sont de nature 2
profiter au plus grand nombre de¢ pays ¢t de popula-
tions doit &tre considéré comme un critére essentiel
justifiant leur inclusion dans les programmes.

1 Dans la résolution 324 B (XI), reproduite en partie dans
Aetes off. Org. mond, Santé, 32, annexe 6

1 Résolution 451 (XIV), annecxe
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b) Seules doivent &tre retenues les activités qui
sont techniquement et économiquement judicieuses
et qui, en raison de leur nature, peuvent étre assurées
le plus efficacement par une action internationale.

2.3 Aide aux gouvernements

a) Toute aide aux gouvernements en vue du
développement de leurs services sanitaires ne sera
accordée qu’en réponse 4 une demande expresse.
Cette aide ne devra pas amener ’'OMS 2 assurer
elle-mé&me les services pour le compte ou a4 la place
du gouvernement.

By L’aide accordée devra étre de nature & déve-
lopper, dans la plus large mesure possible, 1’esprit
d’initiative des services sanitaires nationaux et
locaux et & leur apprendre i faire fond sur eux-mémes;
elle devra donc comporter la formation du personnel
nécessaire. Elle devra permettre d’apporter les amélio-
rations qui sont directement et logiquement com-
mandées par la situation existante, compte tenu de la
structure sociale, politique et administrative du
pays ; elle devra par conséquent &tre congue de fagon
i s’intégrer harmonieusement dans ’ensemble du
développement technique, social et économique du
pays.

¢) Les programmes entrepris devront &ire co-
ordonnés, dans chacune des phases de leur prépara-
tion et de leur exécution, avec toutes les autres
activités internationales susceptibles d’affecter les
services de santé du pays.

d) La coordination des programmes entrepris
dans un pays donné devra étre réalisée a 1’échelon
national. Quelle que soit 1’aide qu’elles peuvent
recevoir du dehors, les autorités gouvernementales
doivent garder au premier chef la responsabilité
supérieure et finale de la coordination des pro-
grammes sanitaires de leur pays. Reconnaissant
I'importance de cette coordination, 1’OMS s’atta-
chera & la favoriser.

¢) Dans I’élaboration des programmes destinés &
un pays donné, il conviendra de prendre en consi-
dération les ressources du pays méme aussi bien que
celles qui peuvent lui &tre assurées par une aide
internationale. Aucun projet ne devra étre entrepris
dans un pays tant qu’on n’aura pas acquis la certitude
raisonnable que celui-ci est prét A donner son appui
moral et matériel au projet et capable d’en assurer
la continuation aprés qu’il aura été mis en ceuvre
avec I’assistance de I’OMS. A cet effet, il faudra donc
se poser deux questions: peut-on obtenir le per-
sonnel international compétent requis en 1’occur-
rence 7 Existe-t-il, dans le pays méme, des personnes
susceptibles de recevoir la formation nécessaire pour
pouvoir assumer convenablement la responsabilité
technique des travaux lorsque prendra fin I’assistance
de 'OMS?

11 faudra tenir compte, non seulement des res-
sources du pays, mais aussi de celles de I’'OMS. Il
pourra souvent étre préférable d’ajourner 1’aide que

I’on se propose d’apporter aux services de santé d’un
pays donné, tant que 1’Organisation ne sera pas
suffisamment sfire d’avoir les moyens financiers
d’assumer jusqu’au bout sa part des travaux. Cette
considération s’applique tout particuliérement 23
Pélaboration et 34 ’échelonnement de programmes
dont I’exécution doit s’étendre sur plusieurs années,
comme c’est le cas pour les programmes d’enseigne-
ment et de formation professionnelle.

) Dans beaucoup de cas, Ia meilleure maniére de
répondre aux besoins d’un groupe de pays apparte-
nant soit a la mé&me Région, soit A plus d'une Région,
consistera 4 mettre sur pied un programme s’appli-
guant A tout le groupe de pays en question. Les
programmes inter-pays de cette nature devraient
étre préparés conformément aux principes mentionnds
ci-dessus et en consultation avec les gouvernements
intéressés. Il incombe également & "OMS de favo-
riser les réunions régionales et les accords entre pays
voising ou pays qui ont des problémes communs.

g) Aucun engagement ne devra étre souscrit
tant que toutes les études préliminaires et les autres
préparatifs n’auront pas été achevés dans le pays et
tant que [on n’aura pas pris en considération, d’une
part, I'aide similaire déja accordée au pays par
I’Organisation et par d’autres institutions nationales
ou internationales et, d’autre part, les mesures déja
mises en ceuvre par les administrations ou organismes
nationaux.

3. Programme de travail

Les principes et les critéres décrits dans la section
précédente sont suffisamment larges pour permetire
de tenir compte des différences de toutes sortes
existant entre les divers pays et Régions. Du fait de
ces différences, I'application, méme la plus uniforme,
des principes et des critéres en guestion aboutira 3
I’élaboration de programmes d’une grande diversité.
L’adoption de régles rigides, qui seraient trop étroites
pour s’adapter aux conditions locales d’ordre géo-
graphique, politique, culturel, économique et social,
entraverait le travail de 1'Organisation. En revanche,
des principes et des critéres fondamentaux assez
larges pour éviter une telle rigidité permettront,
dans le cadre du programme général, une diversité
harmonieuse des activités entreprises en différentes
régions du monde, C’est pour é&tre utilisées dans cet
esprit qu’ont &été établies les grandes rubrigques du
programme général qui sont indiquées ci-dessous ;
I’ordre dans lequel elles sont mentionnées ne répond
pPas 4 des considérations de priorité.

3.1 Renforcement des services nationaux

Cette partie du programme porte sur une grande
variété de sujets qui englobent pratiquement tous les
domaines de activité médicale et sanitaire : pré-
vention et traitement, activités générales et spécia-
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lis€es, services ruraux et services urbains. Un projet
rentrant sous cette rubrique peut, dans certains cas,
étre .assez étroitement localis€é ou, au coniraire,
s’étendre 4 un ou plusieurs pays appartenant i une
méme Région oun i des Régions différentes et inclure
des pays se trouvant & un degré de développement
trés différent. Il conviendra de rechercher soigneu-
sement les méthodes les mieux appropriées aux
conditions locales, ce qui suppose, en premier lieu,
une analyse minutieuse et critique de ces conditions.
L’OMS ne peut s’acquitter convenablement de sa
tiche et donner les avis les plus judicieux aux pays

qui ont recours A elle si elle ne s’efforce pas tout -

d’abord de déterminer la nature du probléme a
résoudre, laquelle, 4 son tour, dépend de la situation
qui hii a' donné naissance.

Quelques-uns des principaux problémes qui se
poseront dans de nombreuses régions du monde et
dont ’OMS sera appelée 3 s’occuper pendant la
péricde couverte par le deuxiéme programme général
de travail peuvent &tre prévus d’avance avec quelque
certitude. On peut citer par exemple celui qui se
rapporte au développement des services ruraux de la
santé. Ces services doivent étre mis en mesure de
faire bénéficier d’une meilleure assistance médicale
de nombreuses populations incapables actuellement
de recourir aux soins de praticiens compétents.
Comme on reconnait aujourd’hui que la santé et Ia
maladie sont fonction de conditions physiques,
biologiques et sociales, on s’intéresse davantage aussi
aux problémes qui résultent du milien dans lequel
vivent les individus. La nécessité d’améliorer le
fonctionnement des services de santé et de mieux les
adapter aux besoins existants aménera les gouverne-
ments & demander 4 ’OMS des avis, non seulement
sur des questions d’organisation et d’administration,
mais également sur la maniére d’intégrer de fagon
simple et pratique des mesures sanitaires de valeur
reconnue dans la structure économique et sociale de
leur pays.

Le moyen le plus s@ir de mettre sur pied des services
de santé bien équilibrés — et cet équilibre est la
condition essentielle de leur efficacité — consiste
a leur assurer un développement progressif et métho-
dique. Dans les pays qui n’ont pas encore pris de
dispositions a cet effet, 1’OMS devra encourager
I’élaboration de plans orientés dans ce sens, et, chaque
fois qu’elle en sera sollicitée, collaborer & leur éta-
blissement et 4 leur application effective. Dans ses
rapports avec les gouverncments, 1’OMS devrait
favoriser A tous égards la tendance générale a4 rem-
placer les campagnes spécialisées par des pro-
grammes sanitaires intégrés.

3.2 Services présentant un intérét général sur le plan
international

L’Organisation exerce plusieurs attributions de
caractére permanent qui lui font un devoir de fournir
des services essentiels aux gouvernements, aux
insitutions d’enseignement et de recherche, ainsi

qu’aux organismes et aux établissements qui opérent
dans le domaine de 1’industrie, du commerce et des
transports. Le plus souvent, elle est seule capable
de rendre ces services ou du moins reconnue comme
particuliérement qualifiée pour assumer ces responsa-
bilités de caractére mondial. C’est ordinairement le
Siége qui se charge de ces tdches, précisement parce
qu’¢clles présentent un intérét mondial et que, par leur
nature méme, elles demandent, du moins au stade
actuel, 4 &tre centralisées. On peut citer, 3 cet égard,
les travaux d’épidémiologie internationale, 1a réunion
et I'analyse des données statistiques provenant de¢s
divers pays, I’établissement d’étalons internationaux,
Ia publication et la constante mise & jour de textes
tels que la Pharmacopée internationale et le Classe-
ment statistique international des Maladies, Trauma-
tismes et Causes de Déces.

1l viendra peut-tre un jour ot ces fonctions devront
&tre en partie décentralisées dans certaines Régions,
4 mesure que les services nationaux d’épidémiologie,
de statistique et de documentation médicale se renfor-
ceront et que les pays pourront établir eux-mémes
des normes applicables aux substances thérapeu-
tiques, 4 1’eau et aux denrées alimentaires. C’est 1a
une évolution possible qui ne doit pas étre perdue de
vue. Dans tous les cas, cependant, le maintien d’une
direction centrale exercée par le Sidge est indispen-
sable pour Peflicacité du travail.

Dans ’exercice de ses activités normales, 1’Organi-
sation accumule peu A peu une masse, probablement
unique en son genre, de renseignements et de constata-
tions pratiques sur les conditions sanitaires et sur le
travail de santé publique dans toutes les parties du
monde. Partout, le personnel sanitaire doit pouvoir
en faire usage lorsque cela est nécessaire, et, dans la
deuxiéme période déterminée, ’OMS leur assurera
une diffusion aussi large que possible, de fagon 4
orienter dans le sens voulu les efforts d’amélioration
de la santé mondiale.

Plusieurs de ces services internationaux d’ordre
général consisteront vraisemblablement en grande
partie, au cours de la deuxiéme période déterminée,
a adapter aux circonstances nouvelles et 4 améliorer
de fagon suivie la politique actuellement pratiquée,
ainsi qu’a aider les pays & perfectionner leur organi-
sation et 4 en accroitre le rendement. Ce secteur
d’activité se caractérise essentiellement, en des
proportions d’ailleurs variables, par un ¢nsemble de
services courants et par un effort constant d’améliora-
tion. Les procédures quarantenaires, les études et
les publications statistiques, les études épidémiolo-
giques dans le sens le plus large du terme, les
travaux de standardisation et de publication consti-
tuent quelques exemples de cette catégorie d’activités.

3.3 Possibilités offertes par les connaissances nou-
velles et application de ces connaissances a
Paction sanitaire

L’une des tiches fondamentales de I’'OMS « est
de dresser le bilan et de favoriser 1’extension des
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connaissances théoriques et pratiques en matiére
de santé, en vue d’en assurer l’utilisation dans ’en-
semble du monde».! Au cours de la premiére
période déterminée, les nouveaux progrés scienti-
figues ont profondément influencé | activité de
I’Organisation, Par exemple, les découvertes sur les
antibiotiques et les insecticides ont rendu possibles
certains types d’activités et certaines réalisations
auxquelles, sans ces découvertes, on n’aurait méme
pas songé et dont tous les pays ont profité.

De méme, dans la deuxiéme période déterminée,
I’Organisation adaptera ses activités a 1’évolution
scientifique qui exercera sans aucun doute une pro-
fonde influence sur son programme. Il convient de
citer en tout premier lien, a cet égard, la fission nu-
cléaire, dont 1’OMS devra explorer les possibilités
sur le plan sanitaire. Les isotopes radio-actifs com-
mencent a étre employés dans de nombreux pays
et un vaste et nouveau domaine semble devoir
s’ouvrir. Les récentes découvertes publiées ont des
répercussions sur les techniques de laboratoire, le
diagnostic, le traitement, et il est devenu nécessaire
de reviser et de perfectionner un grand nombre des
anciennes méthodes de recherche. Quel sera 1'effet
global de ces découvertes sur les méthodes et les
possibilités de 1’action sanitaire ? Bien qu’il soit
encore impossible de le prévoir, une chose est déja
certaine : c’est que ’OMS est amplement fondée
a inclure parmi ses objectifs une exploration sérieuse
et approfondie des possibilités ainsi offertes et a y
adapter son programme pour en tirer pleinement
parti.

Ces activités seront entreprises avec 1’Organisation
des Nations Unies et les institutions intéressées.

4. Principales méthodes a appliquer

On trouvera ci-aprés une description des principales
voies d’approche et des principales méthodes que
I’Organisation devra suivre pour atteindre les buts
ultimes qu’elle s’est fixés. Elles gagneront en impor-
tance 4 mesure qu’avancera ['exécution du pro-
gramme généraf, tel qu’il sera appliqué dans les

programmes annuels successifs.

4.1 Etablissement de plans nationaux d’action sani-
taire & longue échéance

L*établissement de plans nationaux d’action sani-
taire 3 longue échéance, qui est au centre méme du
programme général de travail, est indispensable pour
le renforcement des services dont la mission est
d’élever le niveau de santé de la population d’un
pays. Cette tAche doit étre menée de fagon métho-
dique, compte diment tenu des besoins du pays,
ainsi que de ses ressources présentes et futures.
La santé ne constitue pas un facteur isolé mais
'une des caractéristiques de toute collectivité.

1 Actes off. Org. mond. Santé, 51, vii

L’amélioration de [a santé fait donc partie intégrante
du développement organisé de cette collectivité et
doit aller de pair avec 1’évolution sociale et écono-
mique.

Les méthodes & appliquer pour 1’élaboration des
plans d’action sanitaire dans Ie cadre général du
développement sanitaire, social, agricole et industriel
d’un pays — notamment quand il s’agit du dévelop-
pement agricole — doivent étre étudiées minutieuse-
ment et soumises 4 'épreuve des faits. Bien que ce soit
aux pays eux-mémes qu’incombe essentieliement le
soin d’établir des plans sanitaires, ’'OMS a pour
responsabilité reconnue de les aider dans cette tiche
en les faisant bénéficier de D’expérience qu’elle
accumule en cette matiére.

4.2 Coordination et encouragement de toute activité
appropriée qui exerce un effet direct sur la santé

Coordonner les activités sanitaires, c’est concentrer
efficacement les efforts de toute provenance, en vue
de les faire pleinement contribuer i la réalisation
des fins visées. L’efficacité de cette coordination, sur
le plan national ou sur le plan international, dépend
moins de D’existence d’accords formels que de la
compréhension et du respect mutuels fondés sur les
résultats obtenus.

Dans un monde de plus en plus complexe, une
coordination effective n’est pas une tiche simple. Pour
mieux atteindre les buts qui lui ont été assignés,
I"OMS a établi des relations de travail avec quatre
groupes d’organismes : a) les Nations Unies et les
institutions spécialisé€es ; b) diverses autres organisa-
tions intergouvernementales qui exercent une activité
sanitaire d’ordre international ; ¢) des organisations
non gouvernementales s’intéressant aux problémes
de la santé ; 4) un grand nombre d’organisations et
d’institutions, publiques ou privées, ainsi que de
personnalités appartenant 4 de nombreuses régions
du globe. Certaines de ces organisations se préoc-
cupent essentiellement de questions de santé ; pour
d’autres, les problémes sanitaires ne constituent qu’un
objectif secondaire. Etant donné le nombre et la
diversité des organisations rentrant dans ces quatre
groupes, le probléme de la coordination revét une
grande ampleur et une extréme complexité. Ce
réseau de relations, qui n’a cessé de s’étendre depuis
la création de I’OMS, dénote, de la part des organi-
sations qui sont ainsi entrées en rapports avec elle,
une conscience de plus en plus nette du réle de coordi-
nation qui lui incombe et des résultats que peut
donner une telle collaboration. Dans la deuxiéme
période déterminée, ’OMS continuera 3 développer
ce réseau et & en accroitre ’efficacité. Pour faciliter
et améliorer la coordination des plans et des acti-
vités, il faudra multiplier les échanges de vues et les
consultations grice i une représentation réciproque
des diverses organisations i leurs réunions constitu-
tionnelles respectives ou par lintermédiaire de
contacts a I’échelon des secrétariats. Il ne faut pas
oublier cependant que la coordination de I'action
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sanitaire internationale dépend de la coordination
a ’intérieur des pays eux-mémes de tous les plans et
de toutes les activités de caractére national qui
touchent, directement ou indirectement, au domaine
sanitaire.

Dans ’exercice de son réle de coordination, ’OMS
devrait prendre Pinitiative d’encourager la mise en
ceuvre, par d’autres institutions et entre les gouverne-
ments, d’activités sanitaires appropriées et bien
coordonnées.

Dans ses relations de travail avec les quatre
groupes d’organisations mentionnées ci-dessus,
I'OMS s’efforcera :

a) de rechercher la coordination des éléments
sanitaires de tous les plans et programmes mon-
diaux, régionaux, inter-pays ou nationaux ;

by de collaborer 3 tous les échelons avec les
services qui se consacrent, totalement ou partiel-
lement, & la santé ; et

¢) de conseiller ces organisations, a tous les
échelons, sur les aspects sanitaires et médicaux de
leurs activités.

Indépendamment de son rdle de coordination 3
I’égard de ces quatre groupes d’organisations, il
incombe également 4 I’OMS d’encourager et de
coordonner 1’assistance mutuelle entre les pays dans
des cas déterminés oll une forme d’aide particuliére
est désirée par un pays et peut &tre fournie par un ou
plusieurs autres pays.

4.3  Evaluation de Paction sanitaire

Le probléme de 1’évaluation se pose dans toute
action sanitaire, qu’elie soit internationale, nationale
ou locale. Il s’agit essentiellement de pouvoir
préciser, 4 tout moment, les buts poursuivis et la
mesure dans laquelle on s’en rapproche. Sinon, on
risquera de ne pouvoir éveiller 1'intérét nécessaire
pour mobiliser, en faveur de 1’action sanitaire et de
son extension, la totalité des ressources existantes
ou virtuelles qui pourraient lui &tre consacrées, et de
ce fait on s’exposera A enregisirer des échecs. Evalua-
tion et planification nationale se complétent mutuel-
lement ; il faut savoir ce qu’a donné 1’exécution des
plans antérieurs pour pouvoir dresser valablement
des plans d’activité future ; 1’évaluation doit suivre
pas a pas le développement et le renforcement des
services de santé dans tous les pays. Moyennant une
évaluation satisfaisante, 1’expérience accumulée par
I’Organisation doit permettre d’éviter, en matiére de
santé publigue, le renouvellement de tentatives qui
n’ont donné que des résultats médiocres ou qui ont
totalement échoué ailleurs dans des conditions
comparables. Nul ne met en doute qu*une constante
analyse critique de toutes les activités déployées ne
soit indispensable pour que les ajustements et les
modifications nécessaires puissent é&tre apportés
aux travaux techniques, administratifs et connexes
de 'OMS. C’est pourquoi, dans son programme

général, 1’Organisation ne cessera d’accorder une
grande importance A I’évaluation et y recourra de
fagon systématique afin d’améliorer ses méthodes
de travail et d’étre 3 méme de rendre ainsi de plus
grands services & tous les pays.

4.4 Recherche

Encourager les recherches, telle est I’'une des tiches
les plus difficiles qui mettent 4 1’épreuve la clair-
voyance et 'imagination des cadres techniques de
I"OMS.

L’Organisation tire de son caractére mondial un
double avantage : d’une part, elle est particuliére-
ment bien placée pour favoriser la diffusion, dans le
monde entier, des produits de la recherche ; d’autre
part, elle se trouve en excellente position pour
servir de centre d’informations sur les problémes que
pose la recherche. Le prestige dont elle jouit lui
est utile pour encourager la recherche; I'intérét
porté par I"Organisation & un projet de recherche
quelconque sera hautement apprécié par I'institut
intéressé et 'aidera A& obtenir les appuis financiers
nécessaires. En tant qu’institution ayant, entre autres
tiches, celle de stimuler la recherche, I’OMS a donc
le devoir de définir les problémes avec exactitude
et de les soumettre au centre le mieux qualifié pour
les étudier.

Le personnel technique de ’OMS doit connaftre
la répartition et les possibilités des centres de
recherche dans leurs domaines respectifs. Il doit,
en outre, attirer ’attention et 1'intérét sur les pro-
blémes qui, dans ['évolution des connaissances
techniques, semblent pouvoir &tre abordés par ces
centres avec le maximum de résultats. L’Organisation
doit également €tablir et entretenir des rapports
étroits avec les services ou organismes susceptibles
de fournir des fonds aux centres de recherche.
C’est ainsi que I’OMS, en tant que chargée de
favoriser 1a recherche de fagon judicieuse, méthodique
et continue, s’acquittera au mieux de ses responsa-
bilités a cet égard.

En assumani le réle de direction qui lui incombe
dans ce domaine, ’OMS doit viser & obtenir 1’utili-
sation la plus efficace des ressources mondiales
presque illimitées qui s’offrent sur le plan technique,
ainsi que des moyens financiers de plus en plus
importants que 'on peut obtenir aujourd’hui pour
les recherches.

L’OMS doit encourager, faciliter et coordonner les
recherches, mais elle ne doit ni chercher & concur-
rencer les centres et les instituts existants dans le
domaine des sciences naturelles, biologiques et
sociales, ni fournir, pour les travaux de cet ordre,
des fonds qui pourraient étre obtenus a d’autres
sources. Son réle doit consister 4 coordonner et 4
stimuler les recherches productives et & faciliter par
tous les moyens en son pouvoir les échanges d’infor-
mations. Elle doit également favoriser "échange des
connaissances et la confrontation des expériences
acquises dans ’ensemble des sciences de la santé.
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Ii ne raudrait pas conclure de ce qui précéde que
I’OMS s’interdit de diriger elle-méme des recherches
ayant pour but de mettre au point des méthodes
de travail plus efficaces ou d’assurer une distribution
plus satisfaisante et plus large des produits de ila
recherche. De méme, dans des cas exceptionnels,
une aide de 1a part de I’OMS en vue de I’exécution
de projets de recherche ne serait nullement exclue.

4.5 Formation professionnelle et technigue du per-
sonnel sanitaire national

Cette question demeurera ’'une des principales
préoccupations de 1’Organisation, car la pénurie de
personnel compétent fait encore obstacle, dans de
nombreux pays, 4 D’exécution des programmes de
santé. Le probléme du personnel médical et para-
médical est d’ordre 3 la fois quantitatif et qualitatif.
Si les facons de ’aborder différent, le but visé est
partout le méme : d’une part réduire la pénurie de
personnel en permettant aux écoles de médecine
d’admettre un plus grand nombre d’étudiants ;
d’autre part, assurer la formation du personnel le
plus compétent possible en améliorant les pro-
grammes et les méthodes de 1’enseignement médical.
L’enseignement dispensé aux étudiants doit &tre
adapté aux besoins du pays considéré. Il faut aussi
mettre 3 la disposition des diplomés divers moyens
de se perfectionner, soit en médecine préventive,
soit en médecine curative. Il faut enfin maintenir la
qualité du personnel enseignant en organisant les
contacts scientifiques internationaux nécessaires.
L’OMS doit pouvoir apporter son aide dans tous
ces domaines.

Le médecin est incapable, 4 lui seul, de répondre
a tous les besoins sanitaires de la collectivité. Celle-ci
doit également disposer d’infirmiéres, de dentistes,
d’ingénieurs sanitaires, de vétérinaires, de techniciens
de laboratoire, d’ergothérapeutes et de physiothéra-
pistes. Cette liste, d’ailleurs incompléte, ne cesse de

s"allonger a mesure que I’évolution sociale et tech-
nique gagne en complexité. L’OMS devra aider les
pays a analyser leurs besoins particuliers de fagon
que la formation de chacune des catégories de
personnel puisse étre adaptée aux nécessités et aux
conditions locales,

Dans de nombreux pays, il est encore difficile,
voire impossible, d’assurer des services médicaux et
paramédicaux complets 3 ’ensemble de la popula-
tion. Il faut donc, en pareil cas, former un personnel
« semi-qualifié » ou auxiliaire, et I’'OMS doit étre
préte & contribuer A cette formation.

5. Conclusions

Les objectifs définis dans ce programme et les
domaines d’activité qui y sont mentionnés se relient
tous aux buts ultimes indiqués par Ja Constitution.
Ils n’ont pas été établis dans le dessein d’imposer
des limites rigides aux activités de 1I’OMS. Les
critéres et les grandes directives que définit le premier
programme général ont été remaniés pour tenir
compte de ’expérience acquisc ; il devra en étre de
méme dans ’exécution du deuxidéme programme
général. Ce n’est qu'en adaptant ainsi son action
aux connaissances et aux problémes nouveaux que
1’OMS restera une organisation forte et capable de
jouer le réle qui lui revient dans Pamélioration de la
santé mondiale.

Pour qu’elle puisse poursuivre ses progrés dans
cette voie, elle devra disposer constamment de fonds
suffisants et continuer & bénéficier de ’appui moral
qui lui a été¢ généreusement accordé jusqu’ici. Cet
appui, joint 4 P’application intelligente et énergique
des principes esquissés dans ce deuxiéme programme
général de travail, permettra 4 I’OMS d’atteindre,
au cours de la période considérée, une partie raison-
nable des objectifs que lui a fixés sa Constitution.



