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PIIDG- GEXERAL DE TRAVAIL POUR UNE PEZODE D E T W N E E  

L . INTRDDUCTION 

La Constitution p r e s c r i t  au Conseil Exe'cutif de "sounettre B 

L'Assemblke de l a  Santd, pour examen e t  approbation, un programme gknkral 

l e  t r a v a i l  s'ktendant su r  une pdriode dktenninke." (Chapitre 9I, Art ic le  

g ) )  Ce programme, general  &once, d&s l e  cadre t rh s  la rge  des pI.incipt.s 

~t dGs fonctions Qtab l i s  p a r  l a  Constitution, l e s  ob jec t i f s  auxquels tendmnt 

1.e~ ac t iv i td s  dr. lY0rganisat ion pendant une. pe'riode ddtenninke d'anne'fs. Lr 

s ren ie r  programme gdnkral appmuve'par l a  T m i s i b e  Assemblke Mondiale de l a  

Santk p o r t a i t  s u r  l r s  annkcs. 19524955 e t  B t B ,  p a r  l a  su i te ,  ktendu aux 

anndes 1956 e t  1957, 

Un dcuxibme pro&r&r.~me de  ~ k r a v c i l  portink su? ' l a  j6rLode 1 9 5 7 4 .  a .6:.4 

dtabl i  par  I ~ ~ . G a n s e i l  ?Efticxtif, ' 3 $2 q u i n z i h e  scssion,@t 'approuv6.pir, l a  

H u i t i b e  Assanbl6r Mondiale de l a  Sante', avec quelques amtindments mineurs. 1 

Xais, p o w  l a  praoikre fo i s ,  19Assemblkr, dans sa re'solution, a mis l'accen-k 

sur  l'impol-tance que comportait l c  dse  eil oe& -des jzdncipes t racks  dans 
r 

l 'klaboration des programmes propres a chacune des regions de 1JW. Le 

passage en question dr l a  rksolution a 1s  t e n w r  suioante: 

"La H u i t i h e  Assmble'e Mondiale dr l a  Sante', 

.......................................... 
2. CONSIDERE qu'i l  s e r a i t  souhaitable que chaque ccrnite regional 

formule, dans l e  cadrc. de ce programme, un programme g6ndral da. 

t r a v a i l  pour l a  region intdress6e, e t  



3. CKARCE l e  Dirwteur  general df- recommander aux comit6s r6gionaux 

d '6tabl i r  l eurs  pmgrammes annuels de t e l l e  s o r t e  que cem-c i  

puissent s ' integrer de  fason sa t i s f a i s an te  dans l e  pmgrarmne g6n6ral 

dc lYOrganisation, t e l  qu ' i l  a 6tB approuv6." 

Ce J'Deuxibe Programme de  Travai l  pour une Pdriode d6termin6e" & e l  

q u y i l  a Q t 6  amend6 par  l'Assm516e, e s t  jo in t  en annexe au present document. 

Le deuxibne programme gkndral de t r a v a i l  assure l a  continuit6 du 

premier; il y c s t  declare que "les travaux futurs  desmnt  donc s ' insp i re r  

des principes e t  dcs direct ives  dkjA f ixes  dans 1c  p r m i e r  programme g&&ral,  

a f i n  qun s o i t  assuree l a  continuit6 i n d i s p a s a b l e  des e f for t s  vers l e s  objfc- 

t i f s  visesc" I1 met lyaccent ,  en par t icu l ie r ,  sur  l a  l i s t e  des ac t iv i tds  b 

entrcprendrf, groupefs sous l e s  grandes mbriques suivantee: 

(a) Renforcenent des a&nin$strations s an i t a i r f s  nationales;  

(b) Formation professionnellfi st  technique du personnel medical e t  

auxi l ia i re ;  

(c) Services permanents d9 in t6 r&t  mondial; 

(d) Travaux sx&utBs en collaboration avec d'autres organisations; 

(e) Autres ac t iv i t6s .  

Toutes 16s ac t iv i t e s  qui viennent d 'Qtre c i t e e s  sont, dans une plus 

ou moins grande mesure, applicables a c e t t e  S g i o n ,  bien quyun notable pour- 

centage du t r a v a i l  nc8cut& puisse Q t re  inclus dans l e s  rubriques (a) e t  (b) 

ci-dessus . 
LYAssmblBe a t ~ n u  souligner lyimportance des .recherchesw dans l e s  

activite 's  de  l'Organisation, e t  mention en a 6te' f a i t e  sous l a  rubl-lque (b) 

pxk. i t6e .  L'AssmblBe a Bgalment i n s i s t 6  su r  l'importance des nouvelles 

connaissatices acquises en matiere de f i s s ion  n w l g a i r ~ ,  st su r  l 'obligation 
, . .  

qui incombe i? 190rganisation de prAter son ass is tance aux gouvernements en 
. . 

c c  qui  conceme l ' u t i l i s a t i o n  de lY&ergie atoaique 8 des f i n s  pacifiques. 
. . . . .  

1 
. . . . . . . . , .. . 

Cette aide scra  nonnalment fournie dans l e  cadre des dif f6rentes  a c t i v i t e s  

couvc-rtos par  l e s  mbriques susmentionn6es. 



1.1. B& 

Ls but  du present document fst de soumettrr B lyapprobation du C P n i t d  

regional de l a  MBditerrankr or ien ta le  un programme g6nBral de t r a v s i l  pour 

l a  R6ginnY pour l a  pbriodc d6t~nninke  de 1957 1 19&, Qtab l i  dzns 1c  cadre 

du d r u x i h c  programme general de t r a v a i l  de l 'organisation, consid6r6 coinmr 

L? tout .  

I1 c s t  declark dans 1e d o c m ~ n t  ci-annex6 que "la Constitution pose 

Ips principes e t  d Q f i n i t  dans leurs  grandes l ignfs  l e s  fonctions qui  dkter- 

minent l e s  ob.icctifs ultimcs de 190rganisation.. ........ Le programme gQn6ra1, 

qui e s t  c i r consc r i t  dans l s s  l imi tes  t rFs  larges trackes par  l a  Constitution, 

f o i t  i n t c r v t n i r  des considerations de t a p s .  I1 porte  su r  m c e r t a i n  n&brc 

dyann6es e t  d e f i n i t  une s6 r i c  d90b.iectifs i n t c m Q d i a i r e ~ . .  . . . . i L'f progmryr~r 

c t  1c  budget annuels sont QlaborQs dans 1e cadre du prograorme. g&nral m cosrs 

d2aBcut ion  e t  f i x m t  1c.s ob iec t i f s  imm6diats." 

LFS o b j s t i f s  in tem6dia i res  de lJ0rganisat ion &ant ddf&is dJavzncc, 

pour un nombrc. detemin6 dyann6es, dyunc manibrc globale, il e s t  6vident quc 

l f s  principes poses e t  l g s  methodes pr&oniskcs doivcnt recevoir une applicn- 

t ion  g6n6ralc p l u t e t  que par t icul iPre .  11 e s t  rxpose dans 1e document quc 

l c s  methodrs a adopter doivent va r i e r  consid6rablcment selon l e s  r6gions e t  

I t s  pays, c c  qu i  about i t  a in s i  3. une var iQt6 dr programmes dyac t iv i tk s  d6pen- 

dant du degr6 dc d6-.~elopprmc~nt des services de >ant& du pays int6rcss6r  

L'bss.mblke a manifestement cstiiik que 1e programme g&&ral de t r a v a i l  II 

Glaborer p a r  une region quelconque do i t  t en t e r  dyadapter 16s principes e t  l e s  

rnethodes de f in i s  dans l e  progranme g6n8ral de l 'organisation aux besoins c t  

nux p r o b l h e s  pa r t i cu l i e r s  dr l a  region intkresskc, e t  en f a i t ,  il do i t  s e  

t raduirf  par  un plan regional por tant  sur  l a  p6riode visks. Lyadaptation 

dyun to1  programme a w  bcsoins df l a  Region f a i t  r e s s o r t i r  qua de  m b 6  quyon 

r rmcont r~  de grandfs diff6rcnces cntre  l e s  p r o b l b e s  e t  l e s  b ~ s o i n s  des dif f6-  

r fntcs  regions relevant dc l'Organisation, il en exis te  dyaussi  grandes ontrc 

I t s  problhnt~s o t  l e s  besoins dcs divers pays s i t ues  dans c e t t e  %@on. Par 

eons6quent, il n 'es t  pas f a c i l e  d96tahl i r ,  pour l a  86gion, un progrannnf df 



t r a v a i l  B l a  f o i s  assez ample pour r$ondrs a m  besoins vari6s des pays e t  

zssez specifique pour f i x e r  l c s  ob jec t i f s  e t  l e  plan de t r a v a i l  prkvus pour 

l a  p6riodc d6termin6~. I1 e s t  naturellanent mtendu que l 'obl igst ion 

d 'd tab l i r  un plan national pour un pays df'temind incombe lJadministration 

du pays intercssk.  NQanmoins, il e s t  du devoir de  190rganisation, en 

gknQra1, e t  de ses organismes rGgionaux, en par t icu l ie r ,  de dkfinir ,  auss i  

mac tmen t  que possible, l 'oeuvre B accgnplir p a r  l 'organisation dans c e t t e  

REgion e t  19ass i s tance  a prh te r  aux Eta t s  Manbms. Toutefois, a lors  que 

dans 1s cadre du present docunent ceci  n 'est  pas pra t icab le  pour l e s  pays 

p r i s  i s o l b e n t ,  un pas dans c s  sens peut 8 t r e  f a i t ,  par  rapport a des gmuprs 

de pays. 

On estime que i n s  pays s i tuds  dans l e s  l imi t s s  de  c e t t e  RSgion p e w a t  

8 t r e  c lasses  en t r o i s  groupes principaux que, l Jon  peut dksigner comme gmuprs 

X, Y e t  2. 

Dans 1s groupe X sont c m p r i s  l e s  pays dont l e s  services de  santk 

sont pourvus d'un personnel cmprenant une majorit6 de techniciens Qtrangs.rs, 

dont lfis administrations s an i t a i r e s  sont encore 3 un stade prdliminaire de 

d6veloppenent, e t  dans lesquels l e s  i n s t i t u t i ons  destin6es B l a  fomat ion  

dJagents s an i t a i r e s  q ~ ~ ~ l U i 6 s  n'ont pas oncore 6t6 dk. 
i 

Ld froupe,:Y:en?ldbe l c s  pays dont l e s  services de santd ont  un per- 

sonnel cApre&t fnmajeure p a r t i e  des tcchniciens rccrutks p a m i  1es na- 

tionaux du pays c t  dont l c s  ahministrations san i ta i res  sont un niveau 

in t amkd ia i r e  de d6veloppmcnt, mais qui  possbdent une cer ta in6  f o m e  dJor- 

ganisation provinciale e t  comptcnt un ou plusieurs  Qtab l i ssmcnts  de c r e ' a t i o ~  

r6cente pour l a  formation d'agents techniques. 

La groupe Z r h i t  des pays dont l e  personnel des ssrvices de  sante' 

e s t  en t ikrment  compos6 de nationaux, dont 1es administrations san i ta i res  

sont complexes e t  d'un niveau Qlevk, avcc une so l ide  organisation provincial( ,  

e t  dans lasquels existent depuis longtrmps des ktablissrments assurant l a  

formation de tcchniciens san i ta i res  m a i s s a s  nf'ccssairment en nom3rf 

suf f i san t .  



I1 e s t  admis qus l a  def in i t ion  dss groupes p r&i t&s  n ' e s t p a s  absoluf, 

st qurun pays pourrai t  S t re  compris dans un gmupe su r  l a  base d'un c e r t a i n  

c r i t b r c  e t  dans un group? d i f f e r en t  su r  l a  base d9un autre. L'on admet 

6ga lmfnt  quf, dans l a  l u t t e  contre l e s  maladies transmissibles, l e s  consi- 

derations geographiques posmt  d ~ s  p r o b l b e s  d i f fe ren ts  selon l r s  pays e t  

appellent des c lass i f ica t ions  diff8rentes .  NQanmoins, on estims que l e s  

groupes susmentionn6s const i tuent  une c l a s s i f i ca t ion  u t i l e  des pays s i t ues  

dans c e t t e  S g i o n ,  e t  que, notnmment, en cf qui a t r a i t  au "Renforcment d?s 

administrations san i ta i res  nation ale^^^ st B l a  'Formation professionnelle r t  

technique du personnel m a i c a l  e t  auxi l ia i re" ,  il e s t  possible de  d6finir ,  

avm assez de p r k i s i o n ,  l c s  ob jec t i f s  intermddiaires d r s  achninistrations 

nationales des pays inclus  dans chacun des groupps p r k i t e s ,  e t ,  par  su i tc ,  

d 'd tabl i r  pour l 'organisation regionale un programme de t r a v a i l  portant su r  

l a  periodr prevue e t  foumissan t  quclques indications su r  1 ~ s  o b j w t i f s  sus- 

c e p t i b l e ~  d'ctre a t t c i n t s  au cours de c e t t e  pdriode. 

Lo d e m i b e  programme general consis te  en une brFve introduction, e t  

en m e  s e r i f  do chapi t res  por tant  l e s  t i t r e s  suivants: 

2. Principes e t  c r i t k r e s  

3. Programme d~ t r a v a i l  

4. Principales methodes B appliquer 

5. Conclusions 

Ce plan sera suivi  dans l e  present document. 

2. PIUNCIPES ET CRITERES 

Les principes e t  c r i t h e s  expos& dans l e  d e u x i b e  programme g&kr::l 

sont  e s s e n t i e l l a r n t  d'application g&drale, e t  il n'y a l i e u  d'en reprendre 

i c i  l'nramm que t rFs  succintwent .  I1 e s t  B noter  que ces principes e t  

c r i t b r e s  sont en r e l a t i on  Q t r o i t r  avec l e s  c r i tF re s  r e l a t i f s  a w  p r i o r i t &  

i t a b l i s  p a r  l e  Consril Economique e t  Social  a sa ondbue session; de  plus, il 

a e't8 t m u  canpte de l ' e~pose '  su r  l e s  programmes ayant p r i o r i t 6  f a i t  par  1 r  



Conseil 1 o r s . d ~  sa q u a t o r z i b e  session. Le t r a v a i l  de. l 'organisation s e  

poursuit  donc a i n s i  Fm coopkration k t ro i te  avec ce lu i  dfautres  organismes 

des Nations Unies. 

Cet te  par t ie .  a B t e '  admirablqcnt r 6 s u ~ b e  dans l e s  tennes reproduits 

c i - a p r b  p a r  1s rcpr6se.ntant du ..Conseil E x k u t i f  lorsqu'ia a .  s o m i s  -1e 

document au Canit6 du Programme e t  du Budget d a  l a  IIuitilwe Assfmbl6e 

ltiondiale de l a  Santk: 

f%e pr tncipe selon lequel tous lss pays. doivent pa r t i c ipe r  aux t.ravaux 

e t  peuvent ' Jhe ' f ic ie r  d'une aide a 6tk repr is ,  a in s i  qua l e  principe 

d'une ent iare  collaboration de l a  p a r t  de t o u s  l e e  pays.. . En c e  qui 

conceme l e s  fonctions internationales,  il e s t  afPirm6. nouveau q u ~  

l e s  seulss  3 r e t en i r  doivent &%re ce l l e s  que l ' ac t ion  internat ionale  

pelmet d'exercer de l a  manibre l a  plus eff icace.  La po l i t ique  ge'n6- 

r a l e  196gard de l a  recherche sera poursuivie, c e  . qu i  r e v i e n t  a d5re 

que lY0rganisat ion encouragsra e t  coordonncra l e s  r ehe rches  mais, 

n'm cntreprendra pa8 elle-m&ne. . . L'aide a . 9  .gouvemtments: sera t r a i t ; <  

comne par  l e  passe' e t  seulmolrnt en r6ponse A. une dm,ande.expresse. 

L'objectif consiste B acouragcr  l e s  pays Q. s9appuyer sur aux-mhmes, 

a concevoir l 'aide de faGon a l ' in t6grs r  dans l'ensqnble m,ddvelop- 

pmcnt  technique, soc ia l  .et,.&onomiquc des divers pays, at. s 'assurer 

que l e s  pays in t6ress i s  e t  ly@fS scront 3 m8me demener.8, bien l e e  

travaux, unc fo i s  c - 4  m i g  en t r a in .  L'accent a 6 tB  Q g a l a m t  mis . . 

su r  l'importancc d ~ s  programmes inter-pays ." 1 

3 .  PEOCRAMt'E DE TRAUAIL 

La section t r a i t a n t  du Wrogramme de Travail" s u i t  de pr8s l a  -1 i s tc  

des ac t iv i t e s  f igurant h la s t h m z  1 de ce document. . L'adoption de c e t t c  

disposit ion permettra de proposer aux administrations s an i t a i r e s  dcs pays 

-?rs groupcs X, Y e t  Z, sous l e s  rubriques y aff8rentes,  une s6 r i e  d*object i fs  

auxquels i l s  pourraicnt t fndre  au cours d~ l a  p6rio& 1957-1960. I1 e s t  du 
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devoir, .de . laorganisat ion d ' a ide r  l e s  administrations B a t te indre  ees  obj ec- 

tifs, e t  c e t t s  procddure aura p a r  cons6quent pour e f f e t  de d6f3nir  autana- 

t i q u a a n t ,  e t  dans une la rge  mnsura, l r  d w i k n e  p m g m e  g6n6ml de  1 ' 0 ~ -  

ganisation dans c e t t e  Ggion . 
.3.1. Renforc anent des services sun i t a ims  nationaux 

Avant d'c?xposor l e  programme regional pour l a  d e u x i b e  pkriode, nous 

nous proposons de definir dans leurs  grandes l ignes  l e s  &l&nente de  base 

.dol 'adminis t ra t ion s a n i t a i r c  nationale pour chacun des tmis groupes de 

pays. Ceci m u s  peme t t r a  d 7 Q t a b l i r  m e  s6 r i e  dyob jec t i f s  auxquels p q v e n t  

teIldre 1ss.pays e t  1'0,rganisation. L'action entrepr ise  en vue d'a t te indre  

css  objec tifs consti tuera l a  contribution de c e t t e  R6gion a la re 'al isation 

du d e u x i b e  programme g6nc'ral de  l 'organisation. 

,Ls ddveloppment d'un service  de sant6 e s t  un proccsa '~s  l e n t  s t  do i t  

c l l e r  de p a i r  avec l e s  d6veloppments dans l e s  autres  domaines de baae t e l s  

que lyag r i cu l tu rc ,  l ' ins t ruct ion,  etc.  Un d6veloppmant cxcessif ou insuf- 

. f i s an t  des services san i ta i res  e s t  peu judicieux e t  peut, en fin de comptc, 

s'av6rer nu i s ib l e  su  pays dans son ensemble. En outre, l e s  services sani- 

, t a i r e s  ne peuvent &re d6velopp6s "dans l e  vide", me l i a i son  constante 

dcvant e x i s t e r  avec l e s  autres  m i n i s t b r ~ s  e t  aomicos gcrwerrremntaux. 

Le de'veloppement des services san i ta i res  d o i t  a t r e  bas6 su r  m e  6tude e t  unc 

analyse minuticuses das divers besoins do cheque pays, e t  son r p t h e  e s t  

conditionnk par  plusicurs facteurs,  notamment l e s  ressources disponibles en 

finances e t  l e s  rcssources  po tont i s l les  en eff ec t i f s ,  l e  d6veloppement de 

l ' i n s tmc t ion  publique, des moyens d~ communication e t  des administrations 

pmvinciales,  e tc  . 
Pckir avoir  un sc+ice ef-'icace, il -eat n e e S s a i r e  de prevoir  des 

sa1aires.-des conditions d ' m ~ l o i .  des ~ o s s i b i l i t 6 s  d'avancen&t, des pensions 

de  re'tr-&%e, etC.-susCept~bieS d ' a t t i r e r  des personnes capaM.6~ a t  l e u r p e r -  

mrttrs dc mener une vic convenable dans l a  mesure du possiblc sanrr-qu'elles 

nient  r s h e r c h e r  hors dcs s s d c  es dcs .&olmnents suppl&entairea. 
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3.1.l. Pays du n m w e  X. On considbre que, au cours de l a  periode 

d6temine6, tous l e s  pays du groupe X seront en mesure d y 6 t a b l i r  une admi- 

n i s t r a t i on  s a n i t a i r e  c m t r a l e  de base, e t  vers l a  f i n  de c e t t e  p6riode 

cer ta ines  commsnc~ront A Q t a b l i r  des administrations pmvinciales.  11s 

mettront dgalencnt su r  pied un serv ice  s a n i t a i r e  d9abord pour l e s  populations 

des grands centres qui desscrvira par  l a  s u i t e  l e s  regions mra l e s .  Cyest  

l a  t6che de lY0rganisat ion d'apporter son concours quand e l l ?  m e s t  requise, 

en vue de l a  rea l i sa t ion  de  CFS deux taches pr incipales .  

Dans ses  grandes l ignes ,  une administration s a n i t a i r e  nat ionale  

do i t  cons is te r  en une direct ion pol i t iquc  e t  une s e r i e  de sections techniques 

e t  administrativea. I1 n'est  pas n&essaire,  au debut, ou mbe p a r  l a  su i te ,  

de prdvoir un ministbre dc l a  sant6 indkcndsnt  (en f a i t  p lusieurs  pays main- 

t i rnnent  des sfrvices  combines t e l s  que sante e t  prevoyance soc ia le  ou loge- 

m a t ,  e tc  .) mais l e  principe desneure quc le directour  ?u d6partonent s an i t a i r c  

dans un ministEre a in s i  cmposb do i t  avoir  l e  s t a t u t  de sous-eecre'taire dyetat  

r~sponsable  directanent envers 1~ Ministrc. LES services techniques du 

. l inistErs devraient g t re  dir iges  p a r  IJXI fonctionnaire s a n i t a i r e  compkt~nt sous 

l e s  ordrns duquel sont prd-mes des sections consacrges aux soins m&caux, a 

l a  prophylaxie de3 maladies c t  B l 'am6lioration dc l a  sante', comprenant 1es 

services quarantenaires, 16s services inf inniers ,  l 'assainissenent, l ea  s ta-  

t i s t i ques  dhographiques e t  s an i t a i r e s  ~t unr sect ion administrative disposant 

dyun fonctionnaire pour l e s  f o w n i t u r ~ s  ma ica l e s .  Cettf administration de 

base e s t  indiquec dans 1 e  diagrammr ci-dessous; il do i t  Btre c l a i r e n m t  antmdu 

que, aux p r d e r s  stades, un individu pourra cumuler p l u s i e l m  fonct iom,  

toutefois  tous lrs  srrvices  dnrront Stre  r f p r d s e ~ t 6 s  da6s l 'administration. 



Dans 178tsb l i ssment  d'un service  s an i t a i r e  pour l a  populaUon, d e w  

types d7 ins t i t u t i on  d~ base sont rfquis,  soit l Y h 6 p i t a l  et l 'unit6 ou c m t r c  

san i ta i re .  Les fonctions de c e  d e m i e r  sont dec r i t e s  en d e t a i l  dans l e  

dewdkne rapport du C Q n i t k  d*E;Kpcrts de 1'Administration de l a  Santd publiqur. 1 

k genQra1, l e  cen t re  nIEUYC i c  traitement ambulatoire, un 

owice rudimentzira paw la &ostion 6ue m.kdies et l ~ ~ ~ t f m  

de le sant6, des oarvices s i i n p l a ~ p m  l s d l i a r a t i o n  de  l*assainissement, 

c t  & t a b l i t  l o  contact  l e  plus Q t r o i t  possible zvec la fai?fdle 8% le fayer. 

&s l e s  premiers stadas, il p u m a  Qtre entikomcnt pa~vu d P a d l i a b 3 s  

san i t a i ro s  qui dev-ront Qtre s u p e m i d s  par deti zgents qud.ii?i6s 

da ls  lz mesure la plus k g e .  Par l a  suite, sw?h& d:rs l e s  centma 

Pour l e s  pays f a i s a n t  p a r t i e  de c e  gmupe, 1 e  programme de t r a v a i l  

pour l a  deux ihe  pkriode de'terminee peut s ' e t ab l i r  c w e  suit: 

1. Avis concemant lyorganisation e t  1 'Qtablissenent d'une adminis- 

t r a t i o n  s a n i t a i r e  centrale .  I1 sera  u t i l e  B c e  propos de nommfr 

un conse i l le r  en sante  publique ou un r spr6smtant  res idant  dans 

l e  pays. 

2. Avis e t  ass is tance d i r ec t e  *1 vue de lyk tab l i ssanent  des services 

san i ta i res .  A c e t t e  f in ,  il sera  u t i l e  d 'gtabl i r  p a r  lee soins 

de 170rganisation un service  s an i t a i r c  dc d&nonstration compraant 

des uni tes  mobilcs. 

3. Avis e t  ass is tance en m e  dc l 'k tab l i ssment  des services techni- 

ques sp&iaux, particuli8reramt p a r  l 'affsictation de conse i l le rs  

spkc ia l i s tes .  

4 .  Assistance en vue de 17 ins t a l l a t i on  d'un laboratoire  c a t r a l  qui  

comprendra un service  d76pidhiologIe;  on pourra, au d6but, y 

i nc lu re  un service  de  laboratoire  cliniquo. 
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3.1.2..Pavs du groupe Y. Les pays du groupe Y semnt  int6ressks 

principalement par  l a  consolidation e t  l'expansion de l e u r  administration 

centrale,  l a  cr6ation ou l e  d6veloppanent dyadministrations rurales  e t  de 

services san i ta i res ,  specialanent dans l e s  d i s t ~ i c t s  d e  province e t  l e s  

d i s t r i c t s  ruraux. La consolidation e t  l'ncpansion de l%dministration. 

s an i t a i r e  c a t r a l e  e s t  dcns une grande rmsure une o e w r e  camme 

au groupe Z .et sera examin& dans l a  section suivante. I1 s u f f i t  de d i r e  

que 1.a. . s t ructure  administrative de base. t e l l e  que d6cr i te  plus haut, sera  

maintenue d'une manikre g&&rale,.bien que,, devenant plus ccwplexe e t  n h e s -  

s i t a n t  1 'Qtabliasanent de sections suppl&entaires. 

Ainsi, l a  division des services san i ta i res  de prophylaxie, s e  scindera 

m t r o i s .  sect ions  principales , dont l 'une aura pour obj qt ,  l ' am~l io ra t ion  

de l a  sant6 e t  comprendra l e s  services dyhygi8ne de  l a  mere e t  de l'enfant, 

l 'kducation s a n i t a i r ~ ,  l'hygihne scolaire,  etc.; une d d b e  aura pour 

objet  p r inc ipa l  l a  prophylaxie d ~ s  maladies e t  comprendra l a  l u t t e  contra 

l e s  maladifis transmissibles; c e t t e  section s e  subdivisera de s o r t e  que chacunr 

des maladies transmi,ssibles l e g  plus importantes y tmuve  sa place. Finalr-  

rnent, .me t r o i s i b e  scc.tion sera &tabl ie  a t  syoccupera de 19aasainissenent. 

Dans son dauxifme prograQme g6n6ra1, 190rganisation d o i t  &re pr ipardr  

a f o u m i r  l 'ass is tance l a  plus large aux pays de cf  groupe dans l'ex&ution 

de  l e u r  tache pr incipalr .de  c r 6 q t i o n  des r d m i x s t r a t i o ~  m l e s  e t  

d'6xpansion des s ~ r v i c e s  san i ta i ras ,  pa r t i cu l i&rmen t  dans l e s  zones ruralcs.  

LFS administrations provinciales nouvellanent 6tabl ies  s e m t  simples au 

de%ut,mais a l l e s  devrcnt S t re  n6anmoins calqu6es sur  l 'administration cen t ra l r .  

f a i t ,  l 'administration provinciale dYun.pays du groupe Y p o r n  ressenbler 

lyadministration  central^ d'un pays du group6 X, bien que toutefois  c f r t a i n s  

nfrvices, t e l s  que l a  quaranteine n'y soient pas requis. Autant que possible, 

c c t t t  actrn;inistration m l e  d o i t  8 t ro  pou-e d ' a g e n t  s qual;ifSs; &n- 

:loins on pourra, au d6but, f a i r e  appel ?I quelques audLtaFres. 



De mbe ,  1 e  systbne fondamental assurant lqs. services s@@ta i r e s  sera 

naintenu; l e s  hbpitaux s e  dAvelopperont, augnenteront en nombre e t  seront 

i n s t a l l &  dans des r6gions rurales ;  ce r ta ins  h 8 ~ i t a u x  spk iaux  seront Q tab l i s ,  

t e l a  qua des h6pitaux paychiatriques, de.s h8pitaux pour tubercul6m ou -des 

sanatoria, etc . Le nombre des centres san i ta i res  s e  multipliers rapYd'ment, 

principalement dans l e s  r6gi;ions rurales ,  e t  l e s  anciens centres d6jB Btablis, 

pr incipalment  ceux existant dans des rkgions ur'saines, sugmclnteront l a  game 

des services of fe r t s ,  l e  personnel a w i l i a i r e  pouvant y contribuer, dans une, 

grande mesure, sans qu ' i l  s o i t  totalanent r a p l a c 6  par  du personnel qualif i i . .  

Les pays de c e  groupe pourmnt avoir  B f a i r e  face  pour l a  pranibre f o i s  

B des p r o b l h e s  touchant l'am6nagment des c o l l ~ t i v i t B s ,  particulibrcment dns 

p e t i t e s  col lect ivi tAs rurales,  e t  l e s  administrations san i ta i res  pourront 

rec6urir  a 1 2 a i d s  de lgOrganisation en vue d c l a  mise en oeuvre dss mesures 

san i ta i res  aff  6rentes B ces programmes. 

Le programme de t r a v a i l  pour l a  p6riode dktemin6e pourra en cons6qucnct 

s c  r6sme.r conme su i t :  

1. Aide e t  avis  pour l'expansion de l 'administration s a n i t a i r e  c w t r a l c .  

Celle-ci pourra & t r ~  rkalia6e p a r  1 6  maintien d'un conse i l le r  en santd publique 

gBn6rale ou l a  nomination dc conse i l le rs  spdcial is tes ,  notamment en soins 

infirmiera,  assainissement, s t a t i s t i ques  dbographiques, e t a .  

2. Aide e t  avis  pour l 'B tab l i ssq~e .n t  d9administrations pmvinciales .  

. . 
unf methodc u t i l e  consistcra 8 Btablir  une zone de dbons t ra t ions  s an i t a i r e s  

comprenant une administration san i t a i r e  rura le  modhle e t  des uni tes  s an i t a i r r a  

rurales  modues, a in s i  que d3autres scrvicss san i ta i res  modbles, y compris c l ~ s  

hbpitaux ruraux, des laboratoires , etc . 
3. A v i s  pour l a  cr6ation ou l e  d6veloppenent de services d dyune 

organisation hospi ta l ibrcs  . 
4. Avis e t  a ide  pour llexpansion ou l Y 6 t a ' s l i s s m m t  d'un laboratoire  

do 1;. sr.:~t& pubLique e t  d'un service d*8pid&niciLolijs cerrtraux et, ultkrieurer?ent, 

prcri+lncioux. 

5. Aide concernant 1es aspects s ~ n i t a i r e s  des pmgrammes d'amdnaganent 

des co l l ec t iv i tg s  . 
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3d.3.  Pays du prome 2. Les pays du groupe Z seront intQress6s  prin- 

cipalement par  l a  poursuite de 190euvre d'expansion de l eu r s  administrations 

cca t ra les  st pmvinciales  e t  l e  divelopp~nent de l eu r s  services san i ta i res .  

L'exp6rience a d 'a i l leurs  d h o n t r 6  qu6 l e s  pays f a i s an t  p a r t i e  de ce  g r o u p e , q ~  

possbdent des services san i ta i res  Qtab l i s  de l o n y e  date, pmvcnt avoi r  a 

r6gler  ce r t a in s  problbmss sp6ciaux, dus au f a i t  quc lr processus de d6velop- 

pment  dans 1 e  pass6 n'a pas suivi un plan coordonn6 e t  que l e s  a c t i d t k s  

san i ta i res  s e  t r o u v ~ n t  diss&inkes en t r s  un cer ta in  nombre de ministkres ou 

.3 c s ~ m i c e s  gowerne.~enteux. 

E$ raison du d6veloppment des amninistrations san i ta i res  centrales ,  

un cer ta in  nom5re de services n h e s s i t e n t  1'6tablissanent ou l e  renforcment 

de sections par t icul ikres .  Dans c e  domaine Bgalmcnt, l'cxp6rience a d h o n t r i  

que l ' a id s  de l 'organisation c s t  recherchae souvmt poup.ce qui s e  rapporte 

aux services s'occupant de l'assainisscmfolt, dos sdins i n f i m i s r s ,  des s t a t i s -  

t iques d&ogr.aphiquos, de 19hygibne scolaire ,  d s  l'hygikne m a t a l e ,  e t ,  pa r t i -  

cu l ibrment ,  en c e  qui concerns l e s  pays d&velopp6s, de l'hygihne i n d u s t r i e l l r  

r t  dr l a  r66ducation. On peut a jouter  a c e t t e  l i s t t :  lghygibnne-deptaire. 

P1us i e .m~  pays f a i s an t  p a r t i e  du grrxlps Z ont Qgaleiment besoin 

d 9 i n s t i t u t s  s p k i a u x  pour s'occuper de problkmes iilt6ressant k santg. de  La 

population. Dans 1~ pass&, l 'organisation a Bt6 requise d9a ider  B 1'6teblis-  . . 
smen t  d ' ins t i tu t s ,  notamcnt pour l '6tude du paludisme, des p r o b l h e s  nu t r i -  

t ionnrls ,  du cancer, etc . 
Dn mhe ,  ces pays s'occuperont de donnsr unc plus grande expansion 8 

l eurs  services san i ta i res ,  spkialrmcnt  dans l e s  r6gions m ~ l g s ,  a i n s i  qu'3 

lqQtablissemcnt d'hdpitaux ct do aeryices de  soins maicaux plus sp&iaUsds.  

Au p r m i e r  rang de ceux-ci f i g u r ~ n t  des s e r i i c s s  de sant6 mentale a&v~lo,7phs, 

p r imipa le sen t  des un iGs  x ib i l e s  pow l e s  co l lec t iv i%s  e t  lee  sen- ices  de ss:ru 

n c n k l e  pour l'enfance. 

Enfin, un ccrtainnom?>re de pays f a i s an t  pa.rtie de c e  group.? s r m n t ,  

3u mbo  t i t r e  qur l e s  pays du grnupe pr&6dcnt, int6ressgs aux programmes 

: .clatifs  A l9amQnaganent g&6ral drs  c o l l ~ c t i v i t 4 s  e t  au d6velopponent gkn6ral 

coordonn6 dc l a  santd ~t du bit-n-ttre. 
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Le programms de t r a v a i l  pour l a  periodf. d6teminke peut consequenmcnt 

s e  resumer de l a  manfire suivante: 

1. Avis pour un plus grand dkvslappment des admhistra t ions  s a n i t a i r r s  

centra1r.s e t  provincialcs &, sp&ialmc'nt, en vuf de l a  coordination 

e t  ly in t6gra t ion  de senrices san i ta i res  disperses. C s  bu t  peut 

a o u v ~ n t  k t re  r6al is6 p a r  l a  nanination de consultants B court  termc. 

2. A v i s  e t  ass is tance pour l c  dkvcloppment ou la d a t i o n  de .scotions 

sp6ciales de  l*addn iS t r a t ion  sani-e cenka la*  

3. A v i s  e t  ass is tance d i r f c t r  pour l ' k t a b l i s s m m t  d ' i n s t i t u t s  s p h i a -  

l i s 6 s ,  comprenant l c  d e t a c h m ~ n t  de cons f i l l e r s  . ~. e t  La~foufn i ture  

daun Bquipement sp8oW. 

4. Avis e t  . ~ assis tance pour l e  de'vcloppcmmt ou l a  creat ion dSh8pitaux 

sp&ia l i sks  c t  autres  services de so ins ,  

5. A v i s  e t  ass is tancr  d i r ~ c t e  concfrnant l e s  a s p e t s  s a n i t a i r t s  des 

programmes daam6nagenmt des c o l l m t i v i t 8 s  e t  d 'ac t iv i tes  socialcs .  

3.1.4. Services .suhiaux.  En raison de l a  grande importance de ccs 

services pour l'am6lioration dcs conditions s a n i t a i r f s  dans l a  S g i o n  a u c o u r s  

de l a  prochainc p6riode dktcrminec, nous nous proposons de passer succintment  

er. revue cc r t a in r s  ac t iv i t e s  dktemin6es du programme g$teral. La question 

des soins inf i lmicrs  ne sera pas examinee i c i ,  6tant dom6 qupelle 

l ' ob je t  d~ discussions twhniques. On fera  unf brbve al lusion B l a  l u t t e  

contrc l e s  maladips t r ansmis s ib l e  c t  B l ' assainissment .  

3.2. Fonnation urofessionnclle c t  technique du o c r s o n n ~ l  medical c t  a u x i l i a i r r  

3.2.1. Pars du ~ r o w e  X. Par  def ini t ion,  l rs  pays appartenant Q c e  

groupe nt- comptent pas encore d ' ins t i tut ions  Btablirs pour la foz%aCion 

d'agents; il l r u r  f a u t  commenctr par  assurer  l a  formation de c e t t c  cat igor i t  

dc t r a v a i l l r u r s  B 1'8trangcr, cr6t-r d ~ s  c r n t r r s  d~ formation d'agrnts auci- 

l i a i r c s ,  comprenant des ass i s tan ts  s an i t a i r f s ,  d r s  i n f imik res ,  des twhn i -  

ciens san i ta i ros ,  e tc  ., e t ,  dans cer ta ins  cas, klaborer des plans pour l'orga- 

ilisation futurf  d'un 6tahlissrmmt de formation p r o f ~ s s i o n n e l l e  qui, pmbable- 

a c t ,  i n s t r u i r a  en p r m i r r  l i e u  dcs i n f imik rcs .  Par  cms6qumt,  1'0rganisc.- 

l i o n  pcut o f f r i r  l r  concours suivant: 



Z;. D~~.s~:bours~s-'d9'&tud'es d r  5Longue duree pour des Qtudiants on medecinc 

c t  des QlFvcs inf i rmitres ;  

2. ~ 6 d r ~  'd':6tudcs :pour 1a . fp lna t ion  dyagmts  awiL ia i r e s  daqs 1 ~ s  

pays .avoisinants, . commclmrsuyr tenpora i rc  ; 

3.Crtiation dr cmt rea , . de  -fo.rmation. do cat6gorirs.-approp*es d'agcnts 

s a n i t a i ~ e s :  a u x i l i a i r f s  ; 

4..Avis. rt assistance pour.L'61sboration,.;dn:plans c.once,ran$~ lla. cr8at ios  

fu tu re  df&olcs  d'agcnts . quaEf i6s .~ . t . ,  l e  cas.&h8ant, a i d e  en vuf 

du placmcnt  de c rs .agents .  

352.2. Pass du P ~ O U D C  Y .  P a s  d a n i t i o n ,  1es:pays.de c e  groupe auronl, 

dcpuis peu, dans unc c r r t a ine  mesurr, organis8-dcs .aontaaside.. Sprmtion profog- 

sionneli4,-ou semnt  s u r . 1 ~  point de 1c  f e i r f j - - a a i s  :lcurs:.servicrs:.dc.isent6 

comptfmnt mcore e t  sur tout  su r  1'utilisation::d'agents san i ta i res  auxi l ia i rcs .  

Lcum' probI$mes l e s i p l w  importants, a u  point de vuf. dc,l'mseigncmrnt, auront 

t r a i t  a ; la  c d a t i o n ,  au d8vfloppmkn.t o u &  l'ame'liomtion d r s  &o l r s  assurant 

l o  formation d*.ag;~nts - qual i f ies  . .L90rgarcZsat%on. psut,, , dbsi.lors, .:of frir dans 

c c domainc l 'as s is tancc suivante: 

1:Bourses d'gtudes post-unfvcrsitaires d9une .dw.6eae  wn:olr2.q ans,. 

pour administratcurs, professeurs ~t sp6cial is tes ; .  

2.:Avis touchant 1 9 & l a b o r a ~ i o n  de plans d'&olfs:.nouvr-lles ou suppl6- 

mehtairespour  t rava i l leurs  profcssionnels, c anpr rnan t l a  misf: au ~. 

point  df p.rogrammes d'6tud.r~ 'modernes ; 

-2~- Avis e t a s s i s t a n c c  concrrnant 1r d6vf lo~pmen t  d .6~  6 c : ~ l e s  dtauxi9.i-. 

a i r e s  pour qu ' e l l e sd8 l i r en t  m ensfignmcnt plus  ayanc8..ou, dans 

cc-rtains cas,poui.les transformer en Qcolespour t r a v a i l l a r s  qua l i f i6s )  

4. Assi:stancc mseignant e t  mater ie l  fourni en, q ~ n t i t 6  

limi't6a).pour l a  creation de nouvcaux Qtabliss&$nts dc formation 

professionnrl le  ou l'agrandisscment d r s  Qtab l i ssments  d6jB m i s t a n t s ;  

-5.;Asaistance (personnrl r n s ~ i g n a n t  n t  fournituae dc m a t d r i ~ l  en quant i t i  

l imit6e) pour l a  creation df nowcaux cent r r s  d e  formation d'agents 

aluciliaircs, da s t in .6~  p a r t i c u l i f r m e n t  aux categories n'ayant pas, 

encore 6te' fome'esg 
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6. Fourniture des services dc consultants $ , cou r t  e e q e  dantt ,dive=- 

domaines d' eazseigriqent ; 

7. Organisation de coj loques,  df group- d'ktudes, &C ., sur des sujots  

pa r t i cu l i e r s  gu ge'nQraux ayant t r a i t  A l'cnseigxment.. 

3.2.3. Pass du urou~s Z.. Par  dgfinit ion,  l e s  pays de c e  gmupe dispo- 

seront d9&oles  6ta'dLies de longue date pour l a  formation d'agrnts san i ta i res  

professionnels; l a  plupar t  de ces pays auront encore besoin de contiduer A 

fonner m c e r t a i n  nombre d'agcnts auxi l ia i res .  Df m b e  que pour l b  gmupe I(, 

I eu r  pr inc ipa l  problbme, dans 1e domaine d e  l'ensoignanont, . se ra  d'amkliorer et 

do d6vslopper 1 7 i n s t m t i o n  des agents san i ta i res  .qua3ifi&. Pac'wd- 

qusnt, 1 e  mieux que puisse  f a i r e  1'0rganisation e s t  d J o f f r i r  19assis tdnce 

suivante: 

1. Bourse d'dtudes pour profcsseurs de rang sup6rieur attaches aux 

dcolos de  fo~mation d'agents s an i t a i r e s  qual i f iha;  

2. Avis e t  ass is tance pour l 'hlaboration de plans tendant B -relever 1c  

niveau de la fornation professionnellc en matikre d 'hygihe,  y .canpris  

l a  modemisation dcs programmes d'e'tudes; 

3. A v i s  e t  ass is tance (professeurs c t  fourniture d'un matkr ia l  a quan- 

t i t 6  limit&) pour l 'orgapisation d 'm wseignmcnt  pos t -mive r s i t s i r r  

dans taus les  d d n e s ;  

4 .  Bourses de pe f lw t ionneme~t  & l 'e'tranger d'une dur6e de uh ?I d e w  

ans, destinhes A des administrateurs, profssseurs e t  sp&iaUs te s ,  

emme mosure tmpora i r e )  

5. Services.  de consultants & court  tenne dans divers dmaincs d'ensei- 

g n d n t ;  

6.  Vis5tt.d-.de groupes de  m6dccins' en vue dc 17bhange  d'infomations 

scientif iqiws; 

7. Organisa%ion'de colloques, grcupes dJdtudes, e k e ,  & dos 

su j e t s  s p k i a u x  ou g6n6raux r e l a t i f s  A l'enseignrment. 



32.4..P.rouremmes i n t e r - p a w .  Dans c e  domaine, l e s  programmes in t e r -  

pays sont dc deux genres. I1 y a  d'abord des programmes ,$ lohgue Gche'ance 

tendant 3 cre'er des cours de. Formation ou des Q t a b l i s s a e n t s  , . "ad hoc" (Ecolf 

re'gionale d'infinnihres), &n w e  d'assurer, pour toute,.la RQgion, un m s ~ i g n r -  

ment d~  base ou supe'rieur. ow, pour ccr ta ins  g r o u p f s . . d & ~ . ~ ~ k s  , . de , . : ,  pays, des 

cours d~  formation de ces  mhes  catdgorie ou niveau, qui  n r  itmblent pas  

devoir . & t r e  organi;sBs dans .un prochn avenir. Au cours  de l a  prdsente . . p6riocir, 

19accen t t s f r a  mis suẑ  l a  fornation post-univcrsitairc en matikre de sanv,. 

p b l i q u e ,  l 'enseignmcnt inf i rmicr  sup8r imr  c t  l a  $ormation de  technic ims  

I1 y a ensui te  dfs colloqucs re'gionaux, des cours dc formation, des 

g r o p e s  d9e'tude, &., wncomant des matibres d'enseignfmmt ge'ne'rales ou 

sur dcs su j e t s  spQiaux, t e l s  quc cer ta ins  a s p ~ t s  de  l a  l u t t r ' c o n t r e  l e s  

maladins t r ansmis s ib l~s ,  ctc , 

3.2.5. Rwherches. Sur l c s  ins t ruct ions  dc l'Ass~snb16eMondialc de l a  

Sante', les ac t iv i tg s  en m a t i b r  d e  rwherches ~ n t  6te' inaluses dans c e  domainr . 
Les principea dont s ' inspire  1 9 a t t i t u d e  de 190rganisation a 1*6gard des rwher- ,  

ches mt  6te' expos6s en d e t a i l  dans l e  second. programme ge'ne'ral et re'sme's 

dans l e  paragraphe 2 pr&it6.' I1 n'y a done pas l i e u  d'y rpvenir i c i .  11 

incombs par t icu l ibrment  aux organismes rGgionaux d~  proc6der, Fn pran ie r  l i eu ,  

4 une mqu&e su r  l e s  i n s t i t u t s  de rkherches  axis tants  e t  l 'oeuvm m t r q r i s r  

dans c e  domaine dans l a  RQgion. Une t e l l e  enquhbe a  i t 6  conimence'e par  1 e  

Bureau re'gional e t  sera poursuivie au c o w s  d e  l a  pe'riode pre'me'. Sur l a  

base d e , c e t t e  enquhte, lJOrganisation scra cn mgsure d'aider ,a' l a  coordination 

des ac t iv i t6 s  en matiere de recherches f t ,  dans dfs  cas spGciaux, de f o u m i r ,  

d i r c c t m r n t  ou indirektmcnt ,  uno assistancf m a t i r i e l l e a  cer ta ines  inst i tut io: ls  

chois ies  (sous fonne df dons m &quipcment, en publications, etc .) 

Fdl dcuxihnc l i eu ,  il r s t  du devoir manif es tc  dcs brganit3nee. re'gionaux 

dc sugge'rsr e t  de. s t imulrr  1 ~ s  recherchcs sur  des p r o b l b e s  s a n t t a i r e s  majeurs 

inte'ressant l a  Re'gion, ft mhc,  dans ccr ta ins  cas par t icu l ie rs ,  dc p a r t i c i p r r  

directanent aux recherches, s i  unr t s l l n  par t ic ipat ion peut cons t i tuer  un fac- 

t e u r  v i t a l  pour en assurer l a  poursuite. 



3.3. Lut te  contre  1es maladies transmissibles 

L'assistance prFt6e aux gouvemmRnts pour l a  l u t t e  contre  l e s  maladics 

transmissibles occupe une s i  grande place dans l e s  programmes r6gionaux 

quye l l e  e d g e  un paragraph6 s p h i a l .  Dans une l a rge  mesure, c e t t e  ass i s tancr  

e s t  fournir  en marge des ac t iv i t6 s  q o s 6 e s  aux paragraphes 3.1 e t  3 3  c i -  

dessus. . Cfpcndant, quand il s 'agi t  de maladics transmissibles majeures, il 

cs t  p r 6 f 6 r a b l ~  d'assigner au second programme gQnQral des o b j s t i f s  trks 

largcs . . A l a  scct ian 4 e s t  mise m Qvidence l ' importancedrs enqu&es, t a n t  

dans c e  domaine que dans d'autres. 

3.3.1. Paludisme. La l u t t e  an t ipa lud iqu~  e s t  cxpos6c m d 6 t a i l  dans 

un document . d i s t i nc t  Au cours de la d e w d b e  p6riode, des enqu&es, por- 

t a n t  su r  un ce r t a in  nombrc dc pays s i tu6s  au nod-es t  du c o n t i n a t  a f r i ca in  
. . 

r t  dens l a  p6ninsul.e arabique, do ivmt  8 t r c  men6es e t  une campagne de- l u t t c , :  

'houtissant 8 1'8limination dc  l a  maladie, d o i t  $,tre e n t r q r i s e  dans ccr ta inrs  

zones dktc1min6es. Cans l e  gmupc de pays asiatiques,  un plan b l m  d6fini  

d o i t  Etre  dress6 pour l a  l u t t c  3 mencr dans tous c r s  pays, & l ' k h e l l e  natior.-lo 

cn assurant- unf coordination en t r r  pays l imitmphes . La l u t t e  sur. l e  plan 

nat ional  devra 8trr achevQs dans l e s  p e t i t s  pays e t  amorc6e dans l e s  grands, 

Enfin, lY6radicat ion de l a  maladie dewa a t r e  r6a l i s6e  dansdes  rkgions 

d6limit6es .. 
3.3.2. 'Puberculose. . La vaccination en massc au BCG a d6j8 6t6 c f fwtudr  

dans presque t o m  l c s  pays de l a  RQgion. La tBche suivante cons is te  i? 

in t6grer  l a  vaccination dans l e s  servicrs  san i ta i res  en voio de d6veloppenent, 

sur tout  en c c  qui conccrne l e s  m i t 6 s  san i ta i res ,  lc-s centres de  pmtec t ion  

maternelle e t  in fan t i le ,  I c s  -services d 'hygibe  scolaire ,  etc. dot& d3unit6s 

13obi l~s .  DFs en~u*etes appmfondies sont n6crssaircs dans tous 10s pays pour 

Qvalunr avrc plus d9c-xactitudc l ' incidencc r t  ly$id6miologie; e l l e s  devront 

s c  combiner, s i  possible,  avw unc cc.rtaine 6valuation des re'sultats obtenus 

par  l a  vaccination au BCG d6j8 cffcctuQc. Dans l c s  pays appartt-nant au group 

Y, d r  simplrs servicrs  domicil iaircs pemd &re Btablis, principalanent cn 



l i a i son  avec dcs unitks san i ta i rcs ,  r t  d a n ~  l c s  gmupns Y c t  Z, il de.vw 

rx is te r ,  auprEs d r  l 'administration s a n i t a i r r  c entra lc ,  m e  section solidcmfnt 

organiske, m e  unite' de fonnation a ins i  qu'un s r rv i ce  provincial  o t  municipal 

d6velopp6 assurant p r i n c i p a l e a ~ n t  un t r a i t m a t  ambulatoire e t  d m i c i l i a i r e ,  

renforcd par  un scrvicc hosp i t a l i r r  pour dcs cas sphiaux .  Dans l e s  pays du 

gmupe Z, dos se rv ic rs  spe'cialisds d'un s t ad r  avanc6 devmnt *tre  &6s, ,g 

compris un service  de chirurgie  thoraciquc. 

3.3.3. Tr6~0n6matoses. Dans l e s  pays du gmupe X, il fau t  poursuivrt- I t  

cnqubtes su r  l a  p r d v a l a c e  e t  19$id&iologie e t ,  notsmment, su r  l 'existcncr 

ou l'absrnce de syphi l i s  fndbique.  Dans des pays chois is  du gqweX e t  dans - . - . . -. . . ... - 

tous l o s  pays drs  groupes. Y e t  Zyune srct ion  central^ rcsgonsable do i t  6 t r c  

cr6Qe, m&.c .temps que des centres sp6cialis6s e t  de fonnation 6tabli.s dans 

l e s .  grandes vf l les .  Ailleurs, l a  l u t t e  e s t  du ressor t  dfs  u n i t e s  s an i t a i r r s  . 
Dans l c s  pays du groupe 2 ,  l e  d8vrloppmcnt de l a  protection maternell€ e t  

i n f a n t i l o  d o i t  s r  t radui re  par  unc baisse  marqu6s d r  l a  friiquence de  l a  syphili: 

cong&itale;  des pmgr t s  s imila i rcs ,  mais plus len ts ,  doivr,nt s f ,  constater  danc 

d'autres groupes. Ici, lsOrganisation: do i t  recourir  21 l 'aide. du FISE. Enfin, 

1 9 & m i n a t i o n  . de l a  syphi l is  endhiqur  do i t  8 t r r  r&a l i s i e ,  ou amorcde, dans l a  

plupart  dss pays oh e l l e  Fxiste. 

3.3.4. Trachome e t  autres  maladies oculaires transmissibles. Au commcn- 

c m e n t  d r  l a  p.6riode de'tenninde, l a  plupart  drs  pays de l a  Region aqmpt  t c r -  

mind l e s  mquates t-t m t r t p r i s  17ex&ution dc pro je t s -p i lo tes .  Vers l a  f i n  

de c s t t e  pkriode, g d c r  l a  connaissance a in s i  acquiss des miithodrs techniqucz 

~t administratiurs,  8 l a  collaboration des ministErcs de ly&iucation e t  drs  

13l t res  d ' ko l c s ,  a ins i  qu'a l 'a ide accrue du FISE, 10 B a0 millions dY6co l i r r  

scront sous t r a i t w e n t  (selon l c s  rnoyens dont disposent l es .  k o l f s ) ,  st le 

risque d'inf w t i o n  devrai t  diminuer t rFs  srnsiblanent . 
3-3.5.  w. A peu prks dans tous l e s  pays, de nouvelles mqu8tes 

sont n8cessaircs pour d 6 t ~ n n i n e r  l a  p r6va l~nce  de c e t t e  maladie. E l l e s  devron?; 

Ptrr r6alise'es au moyen d r  sondages, - Dans l e s  pays du gmupe X, l a  l u t t o  d o i t  



commrnccr l e n t m ~ n t  e t  8 t r c  base'e su r  l e  t r a i t m e n t  ambulatoire assure par  

des unitks s an i t a i r e sc  Dans cc r t a in s  pays chois is  du gmupe X, il devra 

litre crd6 une in s t i t u t i on  c m t r a l f  pour l e s  cas d9inf i rmit6 e t  pour assurer  

,me formation profcssionnelle ( s i  possible avec 19a ide  de missions ou dyor-  

ganisations non govvernmentales) . Dans . les  pays drs  gmupes Y e t  Z, une 

sect ion rcsponsahle d o i t  t t r e  Q tab l i e  auprbs du gouv~rnement ctntraL, a in s i  

qu9une ou p lus i rurs  i n s t i t u t i ons ,  n o u v e l l ~ s  ou modfrniskfs, selon l ~ s  ces, 

d ~ s t i n k e s  8. syoccuper des cas gravcs ou ayant entralnk des in f inn i tks  e t  8. 

as su r f r  u n ~  formation. L7attention f s t  appelke su r  l a  valcur que prksmtmt .  

16s colonics ou vi l lages  pour l6prcux dans l t s q u f l s  l e s  cas infecticux peuvfr~t 

mener une v i e  normale e t  subvenir 8 l eu r s  besoins.l Ces i n s t i t u t i o n s  devra imt  

fonctionner m l i a i son  avec des services provinciaux asswant  l e  t ra i temfnt  

ambulatoire e t  domicil iaire,  integrks dans l e s  unites s an i t a i r r s  rurales.  Unr 

?&ion vigoureusmcnt men& dans des pays ahoisis, en m e  de d&colar et 

soigncr l e s  infections,  d o i t  aboutir, 8 l a  f i n  de l a  pksiode, B une ba isse  d r  

l a  prkvalencc dc l a  maladie. 

3.3.6. Bilharzione. I1 e s t  g6nkralment a b i s  que l a  mkthode l a  plus 

susceptible d 'assurrr  l e  succhs de l a  l u t t e  . .  .. contre l a  bilharziose dans un 

nvenir prochain consis t6  m l a  destruction de l 'hbte intennkdiaire. NQanrnoins, 

d9autres  mesures k longue 6chf'ance nc doivcnt pas $ t r e  nkglig&ea, t e l l e s  q u ~  

1 9 ~ k l i o r a t i o n  des conditions sen i ta i res  c o n c u r r m e n t  avec lY6ducation 

san i ta i rc .  DI-s ktudes f a i t e s  rkcjcemment sur l e  t e r r a i n  en E m f e  , par  une 

&pipe conjointe amkricano4gypti enno, a d&nontr& que l e  pentachlomphknate 

3c sodim s a b l e  Btre 8. l a  f o i s  mofns codteux e t  plus t f f i cace  que l e  su l f a t c  

dc cuivre. Ses principaux avantagcs sont q u a i l  tue  l e a  oeufs, nc sf cornbinc 

;?as avec l e s  matibres organiques e t  s e  r$and dans l e s  cours dJeau obstrues 

d'hcrbes. 

Au cours de l a  prochaine p k r i o d ~ ,  laOrganisation devra a i d r r  l o s  pays 

qui en f e m n t  l a  dcmande, ?I mettre au point l e s  pmckdks l e s  plus bonomiqucs 

~t l r s  plus efficaccs pennettant l J m p l o i  de c e  molluscocide e t ,  s i  possiblr ,  

L 
Pranis r  rapport du C Q n i t e  d'Rsperts 
de la %re, @Is, Skr. Rapp. twhn. 1953, 7 1  
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d'autres plus nouveaux, rn accordant une a t ten t ion  par t icu l ihre  aux regions 

nouvcllrmcnt ame'nagdes r t  i r r iguees .  Un tt-1 programme Fodgc: une Q t ~ d c  

minutieuse dc 1'6cologit- dcs mollusqurs dans l e s  d ivf rses  regions. 

3.3.7. Variole. Les p r o b l h e s  poses par  l a  l u t t e  contre  l a  var io le  sont. 

examinks dans un document distinct.' L*OCUVTF r6c-ent accanplic p a r  l90:.gs- 

nisation,  cn patronnant des essais  de'!vaccin scc, effcctuis  en labora to i r r  c t  cl,  

l r .  t r r r a in ,  s'y tmuve  cxpos6~. Ces essais ont contribu6 dans uric grandc ~?.i.Sv:. 

a d i t e m i n e r  d'unc manihre d8f in i t ive  lc-s mrigcnccs '3 s a t i s f a i r e  pour l a  pmcl'dc- 

t ion d'm vaccin qui  dmcurc s tab le  dans des conditions d i f f i c i l f s .  LF. S U C ~ ~ S  

d r  la l u t t c  contre l a  var iolc  c s t  main t~nant  simplancnt fonction d'une question 

d90rganisation c t  d'administr&l.on. Mhnc l e s  pays du gmupe X peuvent fornt -r 

des vaccinatrurs aux i l i a i r f s  c a p a b l ~ s  dc vaccincr l c  gros d~ l a  nopulation b 

r c l a t i v m ~ n t  pru dc f r a i s .  Dans l e s  autrcs gmupes, l a  vaccination const i tuc  I X ~  

tsche cap i t a l e  des srrvices san i ta i rcs  orgnnisds, dot&, au bcsoin, d98quiprs 

special rs  a m i l i a i r e s .  L90rganisation do i t  encourager l a  mise en oeuvre dc t r l  

programmes dans toute  l a  R6gion. E l l s  do i t  dgalmcnt a ider  3 d ~ s  kvaluations 

p6riodiqucs dc 19c f f i cac i t6  dfs  vaccinations pratiquhrs. 

3 - 3 8 .  Malaaes  transrnissibles dc l'enfance. Panni l o s  nombreuscs 

maladies transmissiblrs,  qu~lques-uncs a f fec tcn t .p lus  particulikrenent l e s  

cnfants c t  qont cortaincncnt ou probablrment susceptibles d98 t r e  enrayees par  

l e  moyen des vaccinations. Les plus gravos d9ent re  e l l e s  sont l a  diphtdric:, 

2 l a  coqueluche e t  l a  poliomydlite (celle-ci f a i t  l ' ob jc t  d'uh document spGci31 j . 
Malheurcueanent, dans l a  plupart  des pays de  l a  %@on, on ne possbd~  qct 

peu de donnees exactes sur l'incidence, 12$id&iologie, 10 mode de  propagatic l ,  

ctc., de CGS maladies. La tache qui incombe B 190rganisation e s t  d'aider i t s  

pays ?i 19ex8cution dyenqu8tfs pennettant df r e c u c i l l i r  de t e l l e s  donnees m '~ur 

d r  d6teminer  l'importancf r r l a t i v c  dc ccs maladies e t  l r s  mesures l ~ s  plus 

appmpri6es ?i prendre a l c u r  igard. 



3.4. Assainisscment 

3.4.1. Renforcanent dcs administrations san i ta i res  nationales.  D'unc 

manibre g&&ralc, dans l e s  pays dc l a  RBgion exis tent  des poss ib i l i t 6 s  de ren- 

forcer  l e s  programmes san i ta i res  nationaux rtl mettant l 'accent su r  l 'assainis-  

s m m t r  h r6sm6, c e t  o b j w t i f  peut b t m  a t t d n t  au moyen de d m  i n i t i a t i v r s  

1 foridamentales conn&es de 1s p a r t  du Gouvernment , soi t :  

(a) L'Qtablissancnt (ou l e  rmforcment  dans cer te ins  cas) d'une adminis- 

t r a t i o n  a un Qchelon 6lev6 en w e  de st imuler l 'assainissanent, faisanr. 

hab i tue l lment  p a r t i e  de l 'administration de l a  sant6 publique, mais 

adapt6e'au s y s t b e  administratif  du pays. Cet te  administration deq;rs 

coordonner son a c t i v i t 6  avoc lea  ac t iv i t6 s  san i ta i res  connexes des 

autres  services nationaux (travaux publics, pr6ooyance sociale,  agr;- 

cul ture ,  t r ava i l ,  a m a t i o n )  e t  sJktendrs  aux services ruraux r t  

locaux, y c m p r i s  l e s  sc.rvicrs municipaux. Ces s e r v i c ~ s  semnt  

pourvus (at, cornmenpant par  lyadministration centrale, s i  possible) dc 

pbrsonnrl ayant r e p  unt formation appropride e t  seront d6vflopp6s 

e t  agrandi 8 a. confornit6 d'un plan a longue 6ch6ancf . 
(b) Ia ndss Q oeawe d*un plan d'asaainissenent longue &hGance, ?A 1'6chclLc 

nationale,  bas6 sur  dcs Qtudes appropri6es, en vuc d96tendre l c s  

s e r v i c e s  e t  f a c i l i t g s  san i ta i res  aussi  rapidnment que l e s  ress0urcf.s 

physiqu&s, 17exis tence d'un personnel fonnd, l c  d6veloppement social  

o t  1c  niveau d ' ins tmct ion l e  pennettront. Ce plan devra pr6voir l r s  

ob jec t i f s  h d d i a t s  k t  intenn6diaircsY en t m a n t  compte des progrmlrs  

c t  p ro jo ts  de'tennine's, de l e u r  financement et de l e u r  ex&uticm, du 

de'veloppment dcs poss ib i l i t6s  de r c h e m h e  e t  de  formation do 

personnel, a i n s i  que de 19int6grat ion do techniques 6prouv6es d'assei- 

n i s amen t  dans l c s  plans d'am6naganent gouvemmentaw ayant un 

rapport avec laam61ioration de l a  sant6. 

Rapports du Cmi t6  d'Expcrts de laAssainissanmt 
S6r ie  de Rapp. techn. 10, 47 ot  77 



sX. Dans l c s  pays du groupe X ( e t  ccux des groupcs P ~t Z 06 l a  

chosc nyaura i t  pas kt6 f a i t e )  , l e s  buts vises pendant l a  p6riode 1957-a, cn 

vue de perffctionncr et mcttre en annrs ~e semb3abI.e orga&sstion pourraiont 

ramrner logiqument aux suivanta: 

(a) Mettre au point UP,? fnquFte dyenacmhlc su r  l e s  conditions $id&nioi_o- 

giques, c u l t u r e l l f s  e t  s a n i t a i r r s  WI vue de determiner l r s  p r o b l h r s  

s an i t a i r e s ,  l 'ordre de p r i o r i t 6  q u y i l  convient de l eu r  accorder, l a  

s i t ua t ion  ac tuc l le  du contr8lc s a n i t a i r c  e t  df formuler d fs  recornman- 

dations pour .a programme d y a s s a i n i s s m m t  de longue dur6e pouvant 

a t r e  pro jc te  autant que possible .h l y Q c h e l l e  du pays ou selon l e s  

posa ib i l i t6s  ac tur l les ;  Laditc rnqu8te pourra h t re  f n t r e p r i s r  au 

moyen dyQtudrs  appmfondies portant su r  une p6riodc de six mois 

deux ans, par  un ingrhieur san i ta i rc  qualif i6,en collaboration avtc 

un administratcur de l a  s m t 6  publiquf,assist6 d r s  t ~ c h n i c i e n s  f t  

des fonctionnaircs gowfrnanentaux d t s  divers d6par tmmts  in t6r t s r ' .  

Cette ass is tance pcut Btre fournie par  lyOrganisation. Dans quelques 

pays oh l c s  donndca fondamrntales font prat iqumcnt  dbfaut, dcs 

p ro j e t s  dQtrnnin8s conncxes pour l a  rkunion df ces donn6es dcvroni 

Btre r8a l i s6sY e t  dans ces cas, l e  proj  e t  h longue Qcheance devra 

8 t r c  pr6sentk sous l a  fonne dyune operation graduelle s'6tendant cu- 

unc pkriode de cinq annQcs envimn. LYex6cution du programme bas6 

au r  c~ p ro j c t  sera diff6r6e dyautant .  

(b) En bast- dc c f t t f  enquhtc ~t df CFS donn6es e t  a p r b  un mamen dr 1c 

p a r t  drs  fonctionnaircs int6rfss6s ,  a s s i s t &  par  un cornit6 conaultn 1 3  

technique national,  l h  oh il en ~ x i s t e  un, on pourra mrt t rc  cn t r a in  

un programme h long t e m e  ~t Q t a b l i r  unc administration chargee df 

l 'assainissment .  Gctte administration pourra, pendant l e s  p r m i f r r :  

annirs, comprcndr~ simplmrnt un ing6nifur aan i ta i re  qual i f i6 ,  auqurl 

sera  adjoint  un noyau do technic ims  san i ta i res  convenablanent f o m l s ,  

const i tuant  a in s i  unf d i r fc t ion  nationalo. 
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(c) Sous unc scmblablc ,direction,  lea  o b j r c t i f s  b k d i a t s  e t  interne- 

d i a i r e s*  rka l i s e r  au cours de c e t t e  pe'riodc dkteminka, p o u m t  

comprendrr: 

( 5 )  l 'ktudc ~t 1 ? 8 W m a t i o n  pr6- de p ra jg t s  concernant 

l e s  amkliorations A apporter aux se.mices e t  aux f a c i l i t e s  

s a n i k i r e s  - t e l s  que l a  fourni ture  dyune eau potable raisonna- 

blrmcnt accessible,  19adoption de mkthodes simples pour l'kvacua- 

t ion  des eaux users et ,  u l t k r i c u m e n t ,  d'un rkseeu dykgouts plus  

complct, i n  mist cn oeuvre dt- mesures touchant l Y a s s a i n i s s m m t  

des col l r -c t ivi tks  m gknkral ou une campagnc urgente contre 19s 

insectes  vecteurs dans une ou p lus i rurs  municipa13t6s important; 3 .  

Dans c r r t a i n s  cas,  on pourrai t  y inc lure  des ac t iv i tk s  de moindrr 

pr ior i tBiou d a p r i o r i t k  locale, t e l  quyun programme d'hygifnc 

alimmtaire.: 

( i i ) .  Mise m oeuvre pre ' l ininaire d~ programmes d'assainissmcnt rural, 

en organisant au moins un projet-pilotr  d 'assainissmr-nt rura l ,  

habiturllt-mfnt en l i a i son  avec un p rp j e t  s a n i t a i r e  d'ordre gGn6rol- 

Ce p ro j e t  dcvra v i se r  a rcndre l y c a u  plus  access ib le  r t  plus purr, 

a mcttre cn oeuvre drs  mkthodes simples pour amkliorer l e  syst loc 

d'kvacuation des excreta c t  d9autres  d k h e t s ,  8 coordoner, l a  oh 

l a  chosc test possible, l a  l u t t e  contrc  l e s  vect.cqrs. (moustiqu~s, 

poux, mouches) m t r c p r i s c  su r  un vaste  tr-rritoire. Drs arran- 

gments  devront Ctro pr6vus pour coontmner l 'action du pro je t  

p i l o t e  avm c e 1 1 ~  dEs services s an i t a i r s s  auxi l ia i res  (surveil- 

l ance  e t  formation tmhniqucs, laboratoires,  a ide f inancibrr  ou 

subvrntion dcs centras pmviiiciaux ou nationaux intkress6s).  

Ultkrifuremcnt (au cours d'une pkriodc d6tennin6e u l t i r i c u r r ) ,  

dc? pro je t s  supplthentaircs d 'assainissment provincial  ( rura l )  

s e r a i en t  Btablis en confomdtk spun plan nat ional  en vue 

dpe'tendrc syst6matiqucan~nt e t  B m e  a l l u r e  p r a t i c a b l ~  l'oeuvrc 

d'assainissant-nt ru ra l .  



( i i i )  :Mise au point dc p m g r m e s  visant l a  l u t t e  massive contre  l r s  

vc.etcurs, rm commen~ant.par un. pro je t  p i lo to  dans, au  moins, ui? 

d i s t r i c t  d'une superf ic ie  convenablc e t  qui s e r a i t  Btmdu 

de fapon B englober tou te  Ta population a f f ec t& aussi  rapi- 

dwent  qur possible. Ces prograrmnes mvisagcrairnt  l a  lu t t t -  

contre l e s  vc.et&urs du paludisme, de l a  bilharziose,  du typhus, 

drs  maladics oculairc'6'translilissibles c t  autres maladies du 

milieu dent 1 9 i r ~ o r t a n c e e t  l'ul-gcncr semiIt d ~ t ~ n u i n e ' f s  par  i r :  

copditions locales .  Ces campagncs massivcs p o u l ~ o n t  Btrc 

d i r i g 8 . e ~  e t  organisgrs par  l 'administration c w t r a l e  sans qu ' i l  

soi% n k r s a a i r r  dsa t t rndrc  l a  mise sur  pied des services dJhygi) 

ou d 'assa in i ssmmt  Zoc&~x. Toutefois, quand 10s serv ic rs  

aumnt  Bt6 organisBs, l c  programme c r n t r a l  sera int6gr; dans cc-: 

services do maniike B r d a l i s e r  unc application plus eff icace c : t  

p l u s  intensivc.  LFS campagncs massives dir igges  contre  certai:: 

maladies de'terminges semnt  fllf3-m&es subordonn8es un ordrc 

dc p r io r i t d ,  aux points de vue dc l'urgence, des poss ib i l i t6s  

dYox&ution des rcssourcos financibrcs ou autres,  etc., e t  on pc 

raisonnablmcnt rstimer qujun ou d e w  dc ces programmes pourront 

Etre rn t repr i s  dans l e s  annses venir  dans IPS pays du groupc ii 

Gro141e.Y. Dans l c s  pays du gmupe Y, l e s  mlinrs r6al isat ions  de base 

p o u m n t  F t r q  accompliegrnais au fur r t  & mesure que l e s  disposi t ions  pr6limi- 

m i r e s  sont p r i s r s  e t  SUF l e s  d6valoppcmentset extensions connexes sont plus 

cvnnc6s7 l'mctension du p m j e t  & tou t  1 e  pays pourra a t r e  acc6lBrBe. LES 

ins t a l l a t i ons  e t  l e s  services dc base conccmant 17approvisionnmrnt en cav., 

l'dvacuation d r s  ddchets t.t l a  l u t t c  contrc l e s  vecteurs aumnt  Q t B  am6nagds 

5ans l a  plupar t  dos grandcs municipalit&, dans cc.rtains centres provinc iou  I--; 

probablment dansqurlqucs  rdgions mra1c.s; toutefois  o l l r s  n k e s s i t e m n t  

s rmlrmat  une e'tude ot  u n v  Bvaluation t~l-ni~quffinouvclles, un personnel fom: 

plus  n m b r w ,  17ap@ication de tfkhniqucs r&entcs, dcs subventions ou autrc  

assistance financibrc, e t  dcvmnt &re d6velopp6s ou renforc6s. Des campagr.cn 
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massives de l u t t e  contre l e s  vectrurs, p a r t i c u l i b m e n t  contre  l e s  vectrurs du 

paludismo, s e m n t  pmbablmcnt cntrcpr ises  dans de vastes rQgions. Dr-s pro- 

grammes d'asaainissmcnt d6tcmine's7 autres que l e s  pmgramnes d~ base concrr- 

nant l a  f o u m i t u r e  d'eau potable, l'kvacuation des excreta e t  l a  l u t t e  contrr  

l f s  vrctcurs, notsmmrnt l r s  programmes int6reasant l'hygibne alimrntaire,  

17assa in issmcnt  indus t r ic l ,  l ' i n s t a l l a t i on  de conduites dyeau, l'amklioration 

du rkseau d'e'gouts, l a  sa lubr i te  d r s  logcmcnta, l a  pol lut ion ck l ' ahosphhre c t  

d r s  cours d'eaux e t  l'anrhagrmmt des co l lec t iv i t6s ,  pourraiol t  b t ro  mvisag6s 

r t  a & u t k s  en pa r t i f  dans l f s  grandcs municipalitks, dans cer ta inrs  ra'gions 

sp&cialrs ,  et dans Les &gions mrale6,sous fonnr de p ro j r t s . p i lo t t s ,  l e  cas 

6chBant . Ccs tgches san i ta i res  plus perf ~ ~ t i o n n 6 e s  devraient n o m a l m m t  8trr 

m t r e p r i s r s  t i t r e  d'extension du pmgranme san i t a i r e  existant.  Le gms d t  

l ' e f f o r t  du pays dans l r  domainc de 17assainissemmt devra cependant po r t c r  sur  

l a  d i r w t i o n  c t  l y e x t ~ n s i o n  des ac t iv i tka  san i ta i res  dans 10s co l l ec t iv i t6 s  

rurales, en i n s i s t a n t  p a r t i c u l i b r m m t  su r  1'6Gablissment dc send.ces r6gulic :- 

pour assurer  l a  fourniture d2une eau potable, lykvacuation des matihres u s & ~  

c t  l a  l u t t f  contre l e s  vecteurs. L'amklioration des scrvicos e t  i n s t a l l a t i ons  

s an i t a i r c s  nunicipaux devra encore r d e n i r  l ' a t t en t ion  . 
Grome 2. Dans l c s  pays du groupe Z, 1es rmarquea ci -dessw s'appliqucnt 

d9une manihre g6nkralcj i c i  toutefois  l e s  municipalitks importantes aumnt,  pou:- 

l a  plupart, d6jA menage drs  i na t a l l a t i ans  e t  dcs serviccs s an i t a i r e s  de basr 

convenables. 11 faudra cependant i n s i s t e r  su r  1'8tude des moyens dyy, incorporcr 

IPS n o w f l l e s  acquisit ions techniques, de  moclerniscr e t  d'agrandir l r s  serviccs,  

dc manibrc b i n t e n s i f i e r  l 'application de programmrs san i ta i res  e t  ?4 en augmentsr 

l ' e f f icac i tk .  Dans l c s  zones m r a l r s ,  ce r ta ins  services e t  i n s t a l l a t i ons  szni-. 

t a i r e s  auront 6tk amchagks c t  dd'autres 1e seront c o n c u r r ~ e n t  avec l a  &ation 

de services  m u x  de sant-5 pubUque, V 6 ~ v a t i m  du niveau techniqw 

e t  lyappl ica t ion  Qlargie  des programmes san i t a i r e s  sont lcs. p m b l b e s  principnux 

c t ,  a c e t t e  f i n ,  il importc d90rganiser des rcrchcrchrs sur l e s  questions dc bast 

c t  l e s  aspects pratiques de l ' a s sa in i s smmt ,  dc crEer des centres de formation 
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spQialisBs e t  de rc-lever len ivr -au  dos organismes professionnels e t  adminis- 

t r a t i f s .  Ccs pays pourront a in s i  apportr r  un grand appoint .& l eu r s  m i s i n s  

plus p e t i t s  e t  moins d6vcloppQs en mcttant A l e u r  disposit ion des moyens d e  

recherche e t  de Eomation quri l c u r  sont appropriBs st powant  F t re  mis a profii  

par  l eu r s  habitants.  

Cts pays auront m i s  sur pied lcurs  services e t  i n s t a l l a t i ons  san i ta i rcs ,  

p a r t i c u l i b r o l ~ n t  dans l e s  grandes agglme'rations, en developpant des sor?iccs 

locaux solon l c s  bcsoins e t  sans s e  c o n f ~ m e r  s t r i c t m c n t  & un plan prB8tabli. 

Dans plusieurs  ca s , i l  sera possible  a CFS pays dc consolider l r u r s  acquisition: 

san i ta i res  e t  acckl4rer l e s  nouyeaw pmgrFs, en in tdgrant  des organisations 

san i ta i res  provinciales ot  c~n t r a l e s ,b i en  administrees c t  bim Qquipees dans 

1c dmaine tocimique, m Q t r o i t e  cooperation avec l e s  adminisZrations de l a  

santd publique, selop un programc a longue 4cheance d'amBlioration d r  l 'assai-  

.:issfmrnt s u r  l e  plan national.  

L'assistance de 1'OMS aux gouvrmments des pays dc l a  S g i o n  sera donn: 

sous l a  f o m c  e t  au moment rcquis par  l c s  progrbs rea l i s6s  dans l o  domaine dc 

l ' a ssa in i ssment .  LCS modalit6s dc c e t t o  assistance sont  ncposkes a i l l cu r s .  

Cette ass is tance e s t  bashe s u r  ce r t a in f s  procedures connues, Btablies confomc- 

m a t  am. principes dircctcurs  de  l J M S  e t  pcut k t r e  o b t ~ n u e  su r  dmande par  lf 

:~uvemanent int6rcsse'. C e t t ~  aide sera fond& sul; des plans d 'assa in i ssmmt  

3 longue dcheanco dont l r s  ob jec t i f s  immediats e t  in tem&d2aires  seront  d i f i n i s  

pour chaque pays cornme il a Qtd i n w e '  plus haut. 

3.5. Services pemanmts d9 in t8 r&t  monXal 

Par  dQfini t ion,  l c s  organisrnrs re'gionaux sontmoins %t&esse's que l f s  

organes cantraux dans c e  genre d9ac t iv i tQs ,  dont une description e.st fai.t'e au 

ohapi t re  3 du deuxihne programme ge'nQral. , NQanmoins, l e s  orgarrtsmes rCgionaux 

{ink leur r6.1~ joucr dans l e  d 6 u . q l o p ~ q m t  de ce s  activit6s. .  au counS de l a  

pgriode pr6vue. Le Service d e  Rsnsdgnem~nts $id&iologiques du. Bureau re'gio! 

Qssure  une l i a i son  importante dans lc systhnc de co l l ec t e  e t  de diffusion dts  

rmsrigncmcnts 6pid&niologiqurs dans 1 e  mondr c n t i r r ,  c t  son act ivi te '  sera 



poursuivie. En outre, l e  Bureau acnrmule graduellanent m e  saame important? 

de connaissances concemant 1'6pid6miologie r6gionale, et il e s t  de plus en 

plus  consult6 p a r  des i n s t i t u t i ons  s i tu6es  dans l a  RQgion e t  en dehors de ce l le -  

c i .  Ces renseignanents continueront 8 &re r ecue i l l i s  B un rgthme acc616x-6, 

e t  il incmbera au Bureau r6gional de c l a s s i f i e r  e t  de  publ ier  une grande p a r t i c  

de c e t t e  documentation vers l a  f i n  de l a  pdriode pr6vue. 

La Rigion a ses  propres p r o b l b e s  dJordre  quarantenaire et assume des 

respmsabi l i t6s  par t icu l ibres  en c e  qui conceme les quest ions  quarantsnaires, 

cn raison dc l'importance du pklerinage annuel de l a  Mecque. Les organismes 

rdgionaux auront l a  responsabil i t6 dycxercer une auflsi l lance e t ,  quand i ls  en 

~ o n t  requis, de donner des avis  s u r  l ' i n t e r p d t a t i o n  des ~ Q g l e n m t s  s a n i t a i r f s  

internationaux etc.  ou de f o u m i r  uno ass is tance internat ionale  aux pays 

qu9in t&resamt  c e  pblerinage e t  l e s  e f fo r t s  d6ployis en vue de  sauvegarder l a  

sant6 des pblerins.  

Le Bureau r6gionaL aura 6ga lmentpour  tache de conse i l le r  e t  d'aider l e s  

pays dans.19application du Rkglfment s a n i t a i r e  in te rna t iona l  6 t ab l i  p a r  

lyAssanb16e, cmme aussi  dr p rd te r  son concours a l a  diffusion des connsissanc~: 

re la t ives  aux 6talons intcmationaux, aux m6thodrs s t a t i s t i ques  a i n s i  quXA drs 

ktudes e t  des documents de caraethrr  s p k i a l .  I1 s 'aglt ,  18, d'we double 

obligation, e t  il e s t  du devoir du Suresu regional d 'a ider  8 ca  que toutes  l c s  

nouvelles acquis i t ions  e t  toutes Zes donn6es inte'rcssantes r6alise'es ou obtmucs 

localanent, so icn t  r6panducs au-drl8 des f ron t ih - r s  d'un pays d6tenuin6 ou dcs 

l imi tes  de l a  R6gion. 

Enfin, l c  d d h n e  programme g&6ral a t t i r c  p a r t i c u l i h r m a t  l 'a t tcnt ion 

su r  l y u t i l i s a t i o n  pacifique df lY&nergic atcanique. Dwant l a  pir iodc d&cnninir, 

un cer ta in  nombre de  pays de l a  Re'gion (ceux compris dans l r  groupe Z sus-visi) 

importeront o t  u t i l i s e ron t  un nombrr d r  plus en plus grand df radio-isotopes. 

I1 incmbera A 190rganisation dc conse i l le r  l e s  pays sur  19acquis i t ion de ccs 

produits e t  aur  l e s  mrsurcs df p ro twt ion  B prendre 8 c e t  6gard, commr gussi 

dyassurer  l a  formation dyun personnel capable de l e s  madpuler,  p a r  l 'octroi  de 



bourses d 8 Q t d e s  ou par  d'autrcs moyens. L'on pr6voit  Qgalment que q u ~ l q u t s  

pays ins ta l le ront ,  m cours de l a d i t e  p&riode, l e u r  pmpre matQriel  a tmique  

de  p i l e s  themo-nucl8aires. LIOrgamsation doi t  Ptre  prBte ?I donner des avis 

c t  p rh t e r  son concours au s u j e t  des aspects aan i ta i res  de ce  grnre d y a c t i v i t &  

notamment en ce qui concemr l c s  meaurrs ?I prendre pour l a  protection dcs trs- 

va i l leurs  e t  du public, e t  pour l'e'limination dea dQchets radio-actifa. 

3.6. C m Q r a t i o n  avec d2autrea oraanisations 

Le r d l r  coordonnateur a e  l 'organisation dans l a  a g i o n  e s t  bribvment 

t r a i t 6  au paragraphe 4.2. Dans ce  paragraphe, on i n s i s t e r a  su r  lyoeuvre 

cntrep+sn ccinmun avec d'autres organisms Qtrangers aux Tays inGress6s .  

pcs organismes pour ra imt  re lever  dea Nations U n i ~ s ,  cwme l a  Direction des 

Affaires sociales  des.Nations Uniea, I'AATNU, l a  FAO, l'ILO, lPUNESC0, l o  F?SE, 

ou d y m  gouvemment, (Plan de ~olombo,' ~ i d e  des ~ t a t s ' h n i s  B l 'Etranger, e tc - )  

1 ou n'avoir aucun caracthre  gouvemmental. Le rapport annuel du Directeur 

r6giona11indique 196tendue de l a  coopQration existant actuel lwent .  

Bien qua des ' f luctuations pourraient inQvitablement s e  produire, il stmk 

probable que l e  vo1ume.d~ t r a v a i l  s an i t a i r e  de ces agences dans l a  S g i o n  daneu 

rera important e t  pourra m b e  se  d6velopper eur tout  dans cer ta ins  pays. 

LyOrganisation a l e  devoir e t  1 e  d r o i t  de  pa r t i c ipe r  aux ac t iv i t e s  s-ill-. 
. . 

t a i r e s  des autres  arganes des  Nations-Unies; toutefois ,  son concours e s t  reckcr. 

d9une manihre de plus en plus croissante  par  des agencea n s  relevant pas drs  

Nations Unies. A mesure que l a  confiance augmentera, on peut pr6voir que c c t  

Q t a t  de choses continuera pendant l a  p Q r i o d ~  pour lc 5ien commun de toutes it-s 

oa r t i e s .  Dans c e t t e  RQgion, 19agence l a  plus importar-te, en dfhors des organr: 

des Nations Unies, o f f ran t  une aide aux gouvcmm~nts  dana l e  domaine san i t a i r c  

r s t  1 *Admi~is t ra t ion df CoopQration internat ionale  des i3tcbW.s (ax-Point 4). ' 

l a  po l i t ique  p r6smte  continue&, on peut sya t t end rc  B c e  que l a  cooperation en 

na t i e r e  s a n i t a i r e  st. poursuive. 

Le ITSE continuera ?I Btre l e  p r inc ipa l  organs des Nations Wies  avec 

l q u e l  1'0rganisation coopQr6ra dans 1e domaine san i ta i re ,  ot l y o n  peut pr6voir 

cn toute  c o ~ f i a n c e  quc l e  nombre des proj6t.s b$n6fioisnt de l 'aide conjoint? de' 



I'W e t  du FISE continuera B augmenter, marquant m h e  une 'tendance vers un 

d6veloppanent excessif des servicns sani ta i res ,  s i  un contr8le nzest  pas excrc6. 

On peut kgalanent prkvoir un accroissement de l a  coopkration de  l a  FA0 au cours 

de  l a  pkriode dktenninke. En dnrnisr  l i eu ,  on peut p r h o i r  que l e s  gouvcmmcnti 

denandamnt plus  fr6quanmentS a l 'avcnir, des avis  e t  unt- assis tance au  su jc t  

des aspocts sanitairc 's  des programmes g & 8 r h i  d3am&agenmt des c o l l w t i v i t 6 s  

e t  des rapports -mis tan t  e n t r ~  l l e s - s e ~ m ~ Z c e s ~ ~ s & a ~ . e ~  e t  so cia.^.., 

4;L. Plans nationaux A l o n w  khkance 

La resolution XA@4h.8 du Sous-Canitk A du Canit6 regional reuni en 

sa q u a t r i b e  session considbre "qu'il e s t  e x t r h m e n t  important que tous l e s  

ministhres ds  l a  santk des pays de l a  Rkgion accordent l a  plus gracile a t ten t ion  

?I lyklaborat ion de  plans A longue &hkanceN, e t  a i n v i t e  Fie Directeur r6gional. 
~. . . 
1 i . :  , . ~  

3 donner t o u t s  l yas s i s t ance  qui pourrai t  a t r e  requisen. Les rhmarquables para- 
, .. 

graphes du chapi t re  4 d u  deuxiEme programme general sont p l e i n a e n t  applicablcs 

I1 ea t  toutefois  nkcessaire d'ajouter que 1'6laboration de plans d o i t  

6 t re  baske s u r  des donnkes, c t  de souligper laimportance des enqugtes soignmsc- 

m a t  menkes pendant l e  stade pr6paratoire de l a  mise au point des plans. 

Ces enqu8tes pourmnt avoir  des ob jec t i f s  l imit6s,  t e l s  que l 'k tule  dc 

i'incidence e t  de ly$id&iologie  d9unc seule maladie transmissible, mais e l l c s  

devront Btre combin6es 6ventuellement de manibre A donner une image complbte dc 

1 9 6 t a t  s a n i t a i r e  du pays e t ,  kventuellanent, dsun gmupe ds  pays m i s i n s .  Crs 

enqu6tcs devrcnt donc po r t e r  su r  tpus l e s  problbneg san i t a i r e s  d'm pays, l r s  

habitudes e t  l e s  coutunss sociales,  l e s  ressources, l e  materiel  e t  l e  po ten t ie l  

humain disponibles p o w  l e s  services san i ta i res  a i n s i  q u ~  su r  l e s  d i f f i c u l t &  qui 

pcuvent entravcr le dkveloppmnnt rkgul ier  des services intkressant  lyamkliora-- 

t i o n  e t  l a  protection de l a  santk. 
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I1 sanble que dans l e s  pays du groups X, presque toutes l e s  donnkes 

ndcessairm font  dkfaut; dans l e s  pays du groupe Z, e l l e s  seraient  disponiblcs 

dans 1' ensemble mais ndcessi teraicnt  ub. classement. L'assistance aux gouvernc- 

ments pour l'exkcution de. c r s  enquEtes e t  l a  rkunion des rksu l ta t s  en un rzppoi 

s an i t a i r e  gknkral do i t  avoir  l a  p r i o r i t &  dans 1 'oewrc a e  l'Organisa'tion dens 

c e t t c  S g i o n  pendant l a  deux ibe  pkrioae dktenninke. 

4.2. Coordination a t  encourae.went de tou t€  ac t iv i tk  apumprike aui 
'marce un e f f e t  d i r ec t  su r  l a  santk 

Ce s u j e t  e s t  t r a i t 6  dyunt- manitre exhaustive dws. le second programmr 

g&&ral. La coordination des ac t iv i tk s  e t  dcs organisations s an i t a i r e s  dans w 

pays incombat, en prrmier l i eu ,  au gouvemqent du pays. D9autre par t ,  l a  

coolaination peut a t r e  stimuldo d'une maniEre efficac e par  una i n s t i t u t i o n  

titrarigbro. C'est l e  devoir manifeste de 190rganisation de 3timule-r it dya id r r  

l e s  gowemenents .3 rda l i s e r  une coordination pff icace dc tous. les--organismes, 

nationaux ou aon, e x e r ~ a n t  unc a c t i v i t e  s a n i t a i r e  dans l e  pays.. % outre, nl 

as s i s t an t  l e s  pays du groupe X dans 19Qlaboration de  plans touchant l e  ddvelop- 

p m ~ n t  dcs services san i ta i res ,  l'Organisation, grace B son expdrience,.- es t  cn 

ncsure de prkvoir l e s  circonstances pouvant,?! l 'avenir ,  conduire B des d i f f i c u l  

m matibrc de coordination ( t e l l e s  quf l a  dispersion des services dtkg.gfhe 

entre  un grand nombrc de ministbrcs) e t  donner des avis  su r  l e s  mkthodes pmprc: 

8 6vi te r  ces d i f f i cu l tk s .  

En c e  qui concerne l a  coordination entre  pays, 190rganisation assmanc imr 

respohsabil i td plus  d i r ec t e  dans l 'organisation de l a  coordination. des acti-vi. k , t ' : ~  

san i t a i r e s  e t  sa par t ic ipat ion ?! ce l les -c i .  Dans c e t t e  Rkgion, la .coordinnt ia~l  

entre  l e s  pays des ac t iv i tks  concernant l a  l u t t e  con t r e , l e s  malad is~~t ransmis- .  

s i b l e s  e s t  particuli6rement importante. Cette action sera dkveloppke au COLTS 

de l a  pmchaine pdriodr, sur tout  dans l e  domaine de l a  l u t t e  contre l e  paludisnc 

c t ,  dans une moindrc mesure, dans l e  domaine de l a  l u t t e  contre l a  pcste  selva- 

tique, l a  f i b r e  r&urrentc c t  1e  typhus, et dans ce r t a in s  aas,la bilharsiose.  



Le Bureau regional fist Qgalement m mesure de st imuler l a  coordination 

dans des programmes d'enseignement, notamment en ce  qui concerns l e s  agents 

san i ta i res ,  t an t  B 19 in t6 r i eu r  des pays qve panni des groupes de pays voisins. 

Cette oeuvre continuera e t  s'agrandira au cours de l a  deuxikne periode d6temiv1 - c  

Enfin, l e s  organiames rdgionaux sont tenus, em vertu  de l a  Constitution, 

dc coordonner l 'ac t ion san i t a i r e  men& dans l a  Region par  l e s  Nations Uhies ou 

Ips i n s t i t u t i ons  s p h i a l i s Q e s .  En grande par t ie ,  cela  syapplique B l'oeuvre 

s a n i t a i r e  du FISE a v s  loquel des re la t ions  Q t ro i t e s  ~t cordiales de  t r a v a i l  ont 

4.3. Evaluation de  l 'action san i t a i rg  

I1 r e s t e  peu a jou te r  aux remarques g&&rales contenues ?I l a  section 4. 

L'Qvaluation pr6suppose l a  volont6, tous l e s  khe lons  de tous l e s  organi.mcs 

int&ressQs,  gouvemem~ntaux ou non e t  intemationaux, de  rechercher une Qvdua-  

t i on  honn8te des r e su l t a t s  des l ignes  de conduite e t  des progran?u~es, e t  m e  

analyse objective d r s  motifs de succ&s ou d'gchec . Les pro je t s  fu turs  d0ivcr.t 

ftrt- a i n s i  bases su r  1'Qvaluation de  lDac t ion  a n t e r i e u r ~ .  A p a r t  1'Qvaluation 

c r i t i q u e  constante dont il e s t  f a i t  mention dans l e  programme ggneral, l 'orgnnisa- 

t i on  e s t  m mesure de  fournir  une aide p r h i e u s e  en nommant des consultants 6 

court  tenne pour Qtudier e t  Qvaluer l e s  programmes gouverntmentaux e t  l e s  r6sultcL, 

donnQs par  l a  po l i t ique  su iv ie  e t ,  m ce qui  concern€ l e s  pro je t s  entrepr is  en 

c m u n  par  l e  gouvcmment e t  l 'organisation, pour 6tudier l e s  r e su l t a t s  l o n e (  

QchQance e t  l o s  pmgrbs rQal i s6s  B diffgrentes  periodes aprbs l a  cessation df 

1 9 a i d e  de  190rganisation.  

5. CONCLUSIONS 

Ge docment e s t  bas; s u r  1'hypothPse que l e  programme de  t r a v a i l  d e  

190rganisation dans l a  %@on e s t  fonction d~ l a  t o t a l i t 6  des programmes pa r t i -  

c u l i e r s  des Eta t s  Mmbres. LFS pays doivent euxmbes  p r o c a e r  3 l Y 6 t a b l i s s r -  

i cnt d'une administration s a n i t a i r e  convmable e t  des services de planif icat ion 

e t  dd'ex8cution san i ta i res ,  mais 1'0rganisation e s t  des i r ewe  a t  en mesure de 

Poumir  une ass is tance apprh iab le .  

HOLM ovons eassye dans c e  docummt d'indiquer avsc quelques d 6 t a i l s  16s 

ob jec t i f s  de  l 'ac t ion commune de l 'organisation e t  des pays pour l a  p6riode 

19%-1960. 
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DEUXBME PROGRAMME GENERAL DE TRAVAIL 
POUR UNE PERIODE Dl?l"l'RMINEE ' 

L'article 28 g) de la Constitutionprescrit au Conseil Exicutifde (( soumettre d I'Assemblde 
de la Santi, pour examen et approbation, un programme gindral de travail s'itendant sur w e  
piriode diterminie *. Lors de sa quatrikme session, le Conseil Exicutif a decide que la pdriode 
pour laquelle un programme d long terme de ce genre serait envisage se limiterait d cinq anndes 
au maximum. 

Le premier programme gin6ral de travail, prisentt! par le Conseil pour la pkriode 1952- 
1955, a &ti approuvi danr ses grandes lignes par la Troisikme Assemblde Mondiale de la Santk 
(risolution WHA3.1). Un programme plus detailld, qui s'inspire des mgmes principes,' a i t i  
approuvi par la Quatrikme Assemblie Mondiale de la Santi (risolution WHA4.2) comme cadre 
gendral de travail pour la mime periode, et a it6 ultirieurement approuvc! par les Cinqui?me et 
Septikme AssembEes Mondiales de la Santi (resolutions WHA5.25 et WHA7.9) pour les 
piriodes 1953-1956 et 1956-1957. 

Le deuxiimeprogromme gindral de travail -pour les d e s  1957 d 1960 -a  it6 approuvi 
par le Conseil Exicutif d sa quinzikme session (&solution EB15.R24) et adopt6 dam son texte 
definitif (reproduit ci-apris) par la Huitiime Assemblie Mondiale de la Santt! (r6solution 
WHA8.10). 

1. Introdnction 

1.1 Considerations ginthles 

b) Le programme gtntral, qui est circonscrit dans 
les limites tr& larges tractes par la Constitution, 
fait intervenir des considtrations de temps. I1 
porte sur uncertain nombre d'annCes et ddfinit une 

La Constitution de I'Organisation Mondiale de la sQie d'objectifs intermddiaires qui orientent de 

SantC, le programme gCnCral de travail pour une f a ~ o n  plus prkise les efforts de l'organisation 
pour atteindre l'idtal qu'elle s'est propod. Chaque pbiode dCterminCe et le programme et le budget gCnCral s+se la nouvelle ttape A annuels dkfinissent l'action de I'OMS et en dCter- franchir, en s,inspirant des connsissances, de minent l'orientation. Ces trois documents consti- 

tuent un tout cohkrent ; chacun a son objet propre l'exptrience et des progres acquis dans l'exkution 

et contrihue assurer le fonctionnement rCgulier du programme gtntral prkuent .  En s'ajoutant 

et harmonieux de I'Organisation. ainsi les uds aux autres, les programmes gtntraux 
forment un ensemble continu. 

a) La Constitution Pose les princi~es et debit C) Le programme et le budget annuels sent Clabor& 
dans leurs grandes lignes les fonctions qui ddter- dans le cadre du gtn~ral  en 
minent les objectifs ultimes de I'Organisation. La cexkution et fixent les objectifs irnddiats ; ceux-ci, 
valeur de ce document vient de ce qu'il 6xe qui peuvent etre d*ordre mondhl, r ~ g o n a l  ou 
officiellement des huts qui, en eux-memes, r e p 6  national, dkoulent des objectifs du programme 
sentent un ideal a longue khCance ; ces buts sont gknkrd, lesquels A leu tour s,inspirent de ceux de 
tels qu'il ne serait ni justifiC ni possible de prescrire la Constitution. Tout en ttant, par leur nature 
un dClai prkis au terme duquel ils devraient etre msme, formults en termes concrets, le 
atteints. et le budget annuels doivent posstder une extreme 

souplesse, de f a ~ o n  A pouvoir s'adapter aux change- 
ments scientifiques, sociaux et konomiques. Les 

Voir nkIution WHA8.10. programmes annuels successifs constituent eux 
' Acfes off. Org. rnond. Sont6, 32, annexc 10 aussi un ensemble continu. 



1.2 Le premier programme g&ral de travail, 
1952-1955 (ttendu par la suite aux annPes 
1956 et 1957) 

Le premier programme giniral approuvt par 
l'Assemblie Mondiale de la Santi avait it6 itabli 
pour les annks 1952-1955 et fut itendu par la suite 
aux annies 1956 et 1957. Lors de son Maboration, 
l'Organisation, de criation encore rkente, itait 
cependant dijB A l'aeuvre et le programme mis sur 
pied reflitait forciment les tstonnements et les hisi- 
tations qui marqukrent la #riode des dibuts. Ce 
programme difinissait un certain nombre de principes 
et de directives d'ordre g6nkral appel6.s B rigir le 
travail et la structure de I'Organisation et formulait 
divers critkres dont il convenait de s'inspuer dans le 
choix des activitis B entreprendre, lesquelles itaient 
groupies sous les grandes rubriques suivantes : 

a) Renforcement des administrations sanitaires 
nationales ; 
b) Formation professionnelle et technique du 
personnel m a c a l  et auxiliaire ; 

c) Services permanents d'intir€t mondial ; 
d)  Travaux exicutis en collaboration avec d'autres 
organisations ; 
e) Autres activitis. 

C'est dans le cadre d'ensemble constitui par ces 
principes, ces critbes et ces rubriques, que les pro- 
grammes annuels out it6 Mablis et adaptis aux 
situations et aux problkmes nouveaux. Des progrks 
encourageants out &ti ridisis dans chacune des 
directions qui avaient ainsi it6 h i e s  et, sur de nom- 
brew points de ditail, le programme giniral a it15 
intigri dans I'activitt normale et rigulikre de l'Orga- 
nisation. Les travaux futurs devtont donc s'inspirer 
des principes et des directives dija 6x6s dans le 
premier programme giniral, a h  que soit assurie 
la continuiti indispensable des efforts vers les objectifs 
finals. 

Les prop& accomplis jusqu'ici et les connaissances 
et l'expi5rience acquises permettent B I'OMS de 
mieux envisager l'avenir. De nouveaux problkmes 
ont surgi, des perspectives nouvelles s'ouvrent B 
l'organisation et des possibilitis encourageantes 
se sont maintenant rivilies. Ces problkmes, ces 
perspectives et ces possibiiitis diterminent le contenu 
du deuxikme programme giniral de travail. 

Les fonctions assignies ti l'OMS pat sa Constitu- 
tion sont si vastes et si diverses que, pour difinir 
et dilimiter les objectifs B atteindre au cours d'une 
@riode dtterminie, il est essentiel, du point de vue 
pratique, de poser un certain nombre de principes 
et de critkres de base avant d'aborder la tsche. Ces 
principes orienteront les efforts dans les directions 

oP, compte tenu de la situation actuelle, ils sont 
susceptibles d'etre le plus utiles, et ils devront €We 
complCtis pat un ensemble de crit6res destinis B 
faciliter p6tiodiquement le choix des activitis qui 
retiendront spkialement l'attention. 

I1 convient de noter que ces principes et critkres 
concordent de p r b  avec les critkres adoptis par le 
Conseil Economique et Social, lots de sa onzieme 
session,' pour l'btablissement de priorit&. Dans 
l'ilaboration de ce programme g6nCral de travail, on 
a aussi dtlment tenu compte de l'exposd des prioritis 
donni par le Conseil Economique et Social ?i sa 
quatomierne session.' 

Les moyens financiers dont on dispose itant 
limitis, il est indispensable dVtablir, pour le choix 
des activitis, une mithode qui petmette de diter- 
miner celles qui, tout en prisentant le plus grand 
catactkre d'urgence, assureront l'utilisation la plus 
judicieuse des fonds. 

2.1 Participation et collaboration 

a) Tous les pays, y compris les tetritoires sous 
tutelle et les temtoires non autonomes, doivent 
participer et collaborer B l'action de l'organisation, 
cat il n'en est aucun, quel que soit son niveau de 
diveloppement, qui ke- se heurte A d'importants 
nrobl6mes sanitaues. I1 existe des analoPies fran~antes . ~ 

~ ~ 

entre les pioblkmes qui se posent dans-tous 1;s pays, 
et les diffirences tiennent principalement au degri 
plus ou moins grand d'urgence que ces problkmes 
peuvent prikenter dam des territoires kdgalement 
ivoluis, ainsi qu'aux ressources et aux moyens 
variables dont on dispose pour y faire face. 

b) Tous les Etats Membres et Membres associis, 
sans distinction, doivent continuer B binificier des 
services de I'Organisation, sauf si l'AssemblCe devait 
en dkider autrement en vertu de l'article 7 de la 
Constitution. Doivent igalement en Muificier les 
groupements sprkiaux privus B l'article 2 e) de la 
Constitution. 

c) La coo#ration avec tons les pays et l'aide qui 
leur est fournie entrafnent comme corollaire I'entihe 
collaboration des pays, qui doivent apporter leur 
appui en permanence B l'OMS. 

2.2 Fonctionr internationales 

a) Parmi les fonctions de l'orga~sation, nom- 
breuses sont celles qui ne sauraient s'exercer dans le 
cadre restreint des fronti6res nationales ou m€me 
rtgionales, cat elles ripondent aux intirets immaa t s  
ou futurs de l'ensemble des Etats Membres. Le fait 
que les activitis cotrespondantes sont de nature B 
profiter au plus grand nombre de pays et de popula- 
tions doit &re considiri comme un crit6re essentiel 
justifiant leur inclusion dans les programmes. 
- 
1 Dans la &solution 324 B 0, rcproduito en partie dans 

Acres of. Or#. mond. Sonre, 32, annexe 6 
' RCsolution 451 (XW), annexe 



b) Seules doivent &tre retenues les activies qui 
sont techniquement et konomiquement judicieuses 
et qui, en raison de leur nature, peuvent &re assurtes 
le plus efficacement par une action internationale. 

2.3 Aide aux gouvernements 

a) Toute aide aux gouvernements en vue du 
dtveloppement de leurs services sanitaires ne sera 
accordke qu'en r+onse B une demande expresse. 
Cette aide ne devra pas amener I'OMS A assurer 
elle-meme les services pour le compte ou A la place 
du gouvernement. 

b) L'aide accordte devra &re de nature B dkve- 
lopper, dans la plus large mesure possible, l'esprit 
d'initiative des services sanitaires nationaux et 
locaux et B leur apprendre B faire fond sur eux-memes; 
elle devra donc comporter la formation du personnel 
nkessaire. Elle devra permettre d'apporter les amClio- 
rations qui sont diiectement et logiquement com- 
mandtes par la situation existante, compte tenu de la 
structure sociale, politique et administrative du 
pays ; elle devra par constquent &re conGue de f a ~ o n  
B s'inttgrer harmonieusement dans l'ensemble du 
dkveloppement technique, social et kconomique du 
pays. 

c) Les programmes entrepris devront &re co- 
ordonnCs, dans chacune des phases de leur prkpara- 
tion et de leur exkution, avec toutes les autres 
activitks internationales susceptibles d'affecter les 
services de santC du pays. 
6) La coordination des programmes entrepris 

dans un pays donnC devra &tre rtaliste B l'tchelon 
national. Quelle que soit l'aide qu'elles peuvent 
recevoir du dehors, les autoritks gouvernementales 
doivent garder au premier chef la responsabilitk 
supirieure et finale de la coordination des pro- 
grammes sanitaires de leur pays. Reconnaissant 
l'importance de cette coordination, 1'OMS s'atta- 
chera B la favoriser. 

e) Dans l'klaboration des programmes destinks i 
un pays don114 il conviendra de prendre en consi- 
dCration les ressoumes du pays meme aussi bien que 
celles qui peuvent lui etre assurkes par une aide 
internationale. Aucun projet ne devra etre entrepris 
dans un pays tant qu'on n'aura pas acquis la certitude 
raisonnable que celui-ci est pr&t B donner son appui 
moral et mattriel au projet et capable d'en assurer 
la continuation aprL qu'il aura kt6 mis en ceuvre 
avec l'assistance de l'OMS. A cet effet, il faudra donc 
se poser deux questions : peut-on obtenir le per- 
sonnel international compttent requis en l'occur- 
rence ? Existe-t-il, dans le pays &me, des personnes 
susceptibles de recevoir la formation nkessaire pour 
pouvoir assumer convenablement la responsabilit.5 
technique des travaux lorsque prendra fin l'assistance 
de l'OMS? 

I1 faudra tenir compte, non seulement des res- 
sources du pays, mais aussi de celles de I'OMS. I1 
pourra souvent &re preferable d'ajourner I'aide que 

l'on se propose d'apporter aux services de santk d'un 
pays donnk, tant que l'organisation ne sera pas 
suffisamment stbe d'avoir les moyens financiers 
d'assumer jusqu'au bout sa part des travaux. Cette 
considkration s'applique tout particuli&rement B 
I'Claboration et l'khelonnement de programmes 
dont l'exkution doit s'ttendre sur plusieurs am&, 
comme c'est le cas pour les programmes d'enseigne- 
ment et de formation professionnelle. 

fl Dans beaucoup de cas, la meilleure maniere de 
rkpondre aux besoins d'un groupe de pays apparte- 
nant soit B la meme Rtgion, soit B plus d'une Rkgion, 
consistera B mettre sur pied un programme s'appli- 
quant B tout le groupe de pays en question. Les 
programmes inter-pays de cette nature devraient 
etre prkparts conformkment aux principes mentionnks 
ci-dessus et en consultation avec les gouvernements 
intkressks. I1 incombe kgalement B I'OMS de favo- 
riser les rtunions rtgionales et les accords entre pays 
voisins ou pays qui ont des problemes communs. 

g) Aucun engagement ne devra &re souscrit 
tant que toutes les ktudes prkliminaires et les autres 
pr6paratifs n'auront pas Ct.5 achevks dans le pays et 
tant que l'on n'aura pas pris en considiration, d'une 
part, l'aide similaire dCji accordCe au pays par 
l'organisation et par d'autres institutions nationales 
ou internationales et, d'autre part, les mesures &ji  
mises en ceuvre par les administrations ou organismes 
nationaux. 

3. Programme de travail 

Les principes et les critkres dkrits dans la section 
prktdente sont suffisamment larges pour permettre 
de tenir compte des difftrences de toutes sortes 
existant entre les divers pays et Rtgions. Du fait de 
ces diffkrences, l'application, meme la plus uniforme, 
des principes et des critkres en question aboutira B 
l'klaboration de programmes d'une grande diversit.5. 
L'adoption de rkgles rigides, qui seraient trop ttroites 
pour s'adapter aux conditions locales d'ordre gto- 
graphique, politique, culturel, konomique et social, 
entraverait le travail de I'Organisation. En revanche, 
des principes et des crieres fondamentaux assez 
larges pour Cviter une telle rigiditk permettront, 
dans le cadre du programme gkntral, une diversitt 
harmonieuse des activitts entreprises en difftrentes 
rtgions du monde. C'est pour Etre utilistes dans cet 
esprit qu'ont kt6 Ctablies les grandes rubriques du 
programme gtnt rd  qui sont indiqutes ci-dessous ; 
l'ordre dans lequel elles sont mentionnks ne rdpond 
pas A des considkrations de priorit.5. 

3.1 Renforcement des services nationaux 

Cette partie du programme porte sur une grande 
varittt de sujets qui englobent pratiqnement tous les 
domains de l'activit.5 midicale et sanitaire : prk- 
vention et traitement, activites gknerales et spkia- 



listes, services ruraux et services urbains. Un projet 
rentrant sous cette rubrique peut, dans certains cas, 
Btre assez ttroitement localid ou, au contraire, 
s'ttendre i un ou plusieurs pays appartenant ?I une 
mBme RCgion ou B des Rtgions dXCrentes et inclure 
des pays se trouvant B un degrd de dCveloppement 
trh difftrent. I1 conviendra de rechercher soigneu- 
sement les mtthodes les mieux approprites 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 
&he et donner les avis les plus judicieux aux pays 
qui out recours B elle si elle ne s'efforce pas tout 
d'abord de dCtenniner la nature du probltme i 
rboudre, laquelle, B son tour, d+nd de la situation 
qui lui a donut naissance. 

Quelques-uns des principaux probltmes qui se 
poseront dans de nombreuses rtgions du monde et 
dont I'OMS sera appel6e B s'occuper pendant la 
pkiode couverte par le deuxi.?me programme gdnkal 
de travail peuvent &re prtvus d'avance avec quelque 
certitude. On peut citer par exemple celui qui se 
rapporte au dtveloppement des services ruraux de la 
santt. Ces services doivent Btre mis en mesure de 
faire bdnCficier d'une meilleure assistance mCdicale 
de nombreuses populations incapables actuellement 
de recourir aux soins de praticiens compktents. 
Comme on reconnaft aujourd'hui que la sane et la 
maladie sont fonction de conditions physiques, 
biologiques et sociales, on s'int6resse davantage aussi 
aux probltmes qui rtsultent du milieu dans lequel 
vivent les individus. La nkessit6 d'amkliorer le 
fonctionnement des services de sant6 et de mieux les 
adapter aux besoins existants amtnera les gouverne- 
ments B demander B I'OMS des avis, non seulement 
sur des questions d'organisation et d'administration, 
mais tgalement sur la manitre d'inttgrer de f a ~ o n  
simple et pratique des mesures sanitaires de valeur 
reconnue dam la structure konomique et sociale de 
leur pays. 
Le moyen le plus sik de mettre sur pied des services 

de santt bien Cquilibrts - et cet Cquilibre est la 
condition essentielle de leur efficacite - consiste 
a leur assurer un dCveloppement progressif et mitho- 
dique. Dans les pays qui n'ont pas encore pris de 
dispositions i cet effet, I'OMS devra encourager 
l'tlaboration de plans orientts dans ce sens, et, chaque 
fois qu'elle en sera sollicitee, collaborer i leur dta- 
blissement et B leur application effective. Dans ses 
rapports avec les gouvernements, 1'OMS devrait 
favoriser B tous Cgards la tendance gtnCrale i rem- 
placer les campagnes spkialistes par des pro- 
grammes sanitaires integrb. 

3.2 Services prisentant un intirrBt g idra l  sur le plan 
international 

L'Organisation exerce plusieurs attributions de 
caracttre 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 ttablissements qui o#rent 
dans le domaine de l'industrie, du commerce et des 
transports. Le plus souvent, elle est seule capable 
de rendre ces services on du moins reconnue comme 
particulitrement qualifik pour assumer ces responsa- 
bilites de caractke mondial. C'est ordinairement le 
Sitge qui se charge de ces tkhes, pr6cistment parce 
qu'elles prdsentent un inter& mondial et que, par leur 
nature meme, elles demandent, du moins au stade 
actuel, i &re centralisks. On peut citer, B cet dgard, 
les travaux d'tpiddmiologie internationale, la rdunion 
et I'analyse d& donnG statistiques provenant dcs 
divers aavs. 1'6tablissement d'6talons internationaux, .. 
la publication et la constante mise B jour de textes 
tels que la Pharmacop5e internationale et le Classe- 
ment statistique international des Maladies, Trauma- 
tismes et Causes de D k h .  

I1 viendra peut-Btre un jour oa ces fonctions devront 
&re en partie d6centralisCes dans certaines Rdgions, 
i mesure que les services nationaux d'tpidtmiologie, 
de statistique et de documentation m6dicale se renfor- 
ceront et que les pays pourront ttablir eux-memes 
des normes applicables aux substances thtrapeu- 
tiques, i l'eau et aux denrtes alimentaires. C'est la 
une dvolution possible qui ne doit pas &tre perdue de 
vue. Dans tous les cas, cependant, le maintien d'une 
direction centrale exerde par le Sitge est indispen- 
sable pour l'efficacie du travail. 

Dans l'exercice de ses activies normales, .I'Organi- 
sation accumule peu B peu une masse, probablement 
unique en son genre, de renseignements et de constata- 
tions pratiques sur les conditions sanitaires et sur le 
travail de santt publique dans tontes les parties du 
monde. Partout, le personnel sanitaire doit pouvoir 
en faire usage lorsque cela est nkessaire, et, dans la 
deuxikme pbiode GterminCe, l'OMS leur assurera 
une diffusion aussi large que possible, de f a ~ o n  B 
orienter dans le sens voulu les efforts d'amdlioration 
de la santt mondiale. 

Plusieurs de ces services internationaux d'ordre 
gdntral consisteront vraisemblablement en grande 
partie, au cours de la deuxitme pbiode ddtermink, 
B adapter aux circonstances nouvelles et B amtliorer 
de f a ~ o n  suivie la politique actuellement pratiqute, 
ainsi qu'8 aider les pays perfectionner leur organi- 
sation et i en accroltre le rendement. Ce secteur 
d'activit6 se caracterise essentiellement, en des 
proportions d'ailleurs variables, par un ensemble de 
services courants et par un effort constant d'amtliora- 
tion. Les procedures quarantenaires, les dtudes et 
les publications statistiques, les Ctudes tpiddmiolo- 
giques dans le sens le plus large du terme, les 
travaux de standardisation et de publication wnsti- 
tuent quelques exemples de cette cattgorie d'activitds. 

3.3 Possibilit6s offertes par les con~issances  nou- 
velles et application de ces comissances d 
I'action sanitaire 

L'une des tkhes fondamentales de I'OMS (( est 
de dresser le bilan et de favoriser l'extension des 



connaissances thtoriques et pratiques en matibe 
de santt, en vue d'en assurer l'utilisation dans l'en- 
semble du monde >>.' Au cours de la premike 
ptriode dtterminte, les nouveaux progr8s scienti- 
fiques ont profondtment influenct l'activitt de 
l'organisation. Par exemple, les dhuver tes  sur les 
antibiotiques et les insecticides ont rendu possibles 
certains types d'activitts et certaines rtalisations 
auxquelles, sans ces dkouvertes, on n'aurait mime 
pas song6 et dout tous les pays ont profit& 

De mime, dans la deuxi8me &iode dtterrnink, 
I'Organisation adaptera ses activitts i I'tvolution 
scientifique qui exercera sans aucun doute une pro- 
fonde influence sur son programme. I1 convient de 
citer en tout premier lieu, i cet Cgard, la fission nu- 
cltaire, dont I'OMS devra explorer les possibilites 
sur le plan sanitaire. Les isotopes radio-actifs com- 
mencent i itre employts dans de nombreux pays 
et un vaste et nouveau domaine semble devoir 
s'ouvrir. Les rkentes dkouvertes publites ont des 
rtpercussions sur les techniques de laboratoire, le 
diagnostic, le traitement, et il est devenu nkessaire 
de reviser et de perfectionner un grand nombre des 
ancienues mtthodes de recherche. Quel sera l'effet 
global de ces dkouvertes sur les mtthodes et les 
possibilitts de l'action sanitaire? Bien qu'il soit 
encore impossible de le prtvoir, une chose est d t j i  
certaine : c'est que I'OMS est amplement fondte 
i inclure parmi ses objectifs une exploration sQieuse 
et approfondie des possibilitts ainsi offertes et i y 
adapter son programme pour en tirer pleinement 
parti. 

Ces activitts seront entreprises avec l'organisation 
des Nations Unies et les institutions inttresstes. 

4. PrioapPles m6thodes P appliquer 

On trouvera ci-apr8s uue description des principales 
voies d'approche et des principales mtthodes que 
I'Organisation devra suivre pour atteindre les buts 
ultimes qu'elle s'est 6x6s. Elles gagneront en impor- 
tance i mesure qu'avancera l'exkution du pro- 
gramme gtntral, tel qu'il sera appliqut dans les 
programmes annuels successifs. 

4.1 Etablissement de plans nationaux d'action sani- 
taire d longue dcheance 

L'ttablissement de plans nationaux d'action sani- 
taire a longue khtance, qui est au centre mCme du 
programme gbntral de travail, est indispensable pour 
le renforcement des services dont la mission est 
d'tlever le niveau de santt de la population d'un 
pays. Cette thche doit itre meute de f a ~ o n  mttho- 
dique, compte ddment tenu des besoins du pays, 
ainsi que de ses ressources prtsentes et futures. 
La santt ne constitue pas un facteur isolt mais 
l'une des caracttristiques de toute collectivitt. 

Acres off. Org. mond. Sant.4, 51, vii 

L'amtlioration de la santd fait donc partie inttgrante 
du dtvel0DDement organist de cette collectivite et 
doit aller % pair av& l'tvolution sociale et icono- 
mique. 

Les mtthodes i appliquer pour l'daboration des 
plans d'action sanitaire dans le cadre gtntral du 
dtveloppement sanitaire, social, agricole et industriel 
d'un pays - notamment quand il s'agit du dtvelop- 
pement agricole - doivent Btre ttudites minutieuse- 
ment et soumises i l'tpreuve des faits. Bien que ce soit 
aux pays eux-mBmes qu'incombe essentiellement lc 
soin d'ttablir des plans sanitaires, 1'OMS a pow 
responsabilite reconnue de les aider dans cette ache 
en les faisant btntficier de l'exptrience qu'elle 
accumule en cette mati8re. 

4.2 Coordination et encouragement de toute activitd 
appropride qui exerce un effet direct sur la santd 

Coordonner les activitis sanitaires, c'est concentrer 
efficacement les efforts de toute provenance, en vue 
de les faire pleinement contribuer a la rtalisation 
des fins vistes. L'efficacitt de cette coordination, sur 
le plan national ou sur le plan international, dtpend 
moins de I'existence d'accords formels que de la 
comprthension et du respect mutuels fondts sur les 
rtsultats obtenus. 

Dans un monde de plus en plus complexe, une 
coordination effective n'est pas une ache simple. Pour 
mieux atteindre les buts qui lui ont 6 6  assign&, 
1'OMS a ttabli des relations de travail avec quatre 
groupes d'organismes : a) les Nations Unies et les 
institutions spkialistes ; b) diverses autres organisa- 
tions intergouvernementales qui exercent une Gtivite 
sanitaire d'ordre international : c) des organisations 
non gouvernementales s'intbreisant aux -problbmes 
de la santt ; d)  un grand nombre d'organisations et 
d'institutions, publiques ou privtes, ainsi que de 
personnalitts appartenant a de nombreuses regions 
du globe. Certaines de ces organisations se pdoc- 
cupent essentiellement de questions de santt ; pour 
d'autres, les problbmes sanitaires ne constituent qu'un 
objectif secondaire. Etant donnt le nombre et la 
diversit6 des organisations rentrant dans ces quatre 
groupes, le problbme de la coordination rev& une 
grande ampleur et une extreme comple~t t .  Ce 
rtseau de relations, qui n'a cesst de s'ttendre depuis 
la creation de l'OMS, dtnote, de la part des organi- 
sations qui sont ainsi entrtes en rapports avec elle, 
une conscience de plus en plus nette du r8le de coordi- 
nation qui lui incombe et des rtsultats que peut 
donner une telle collaboration. Dans la deuxibme 
ptriode dtterminte, I'OMS continuera a dtvelopper 
ce rtseau et i en accrohre l'efficacitt. Pour faciliter 
et amtliorer la coordination des plans et des acti- 
vitts, il faudra multiplier les tcbanges de vues et les 
consultations grhce i une reprbentation rkiproque 
des diverses organisations ti leurs rtunions constitu- 
tionnelles respectives ou par I'intermkdiaire de 
contacts a l'khelon des sffirttariats. I1 ne faut pas 
oublier cependant que la coordination de l'action 



sanitaire internationale dtpend de la coordination 
A l'inttrieur des pays eux-m€mes de tous les plans et 
de toutes les activies de caractkre national qui 
touchent, directement ou indirectement, au domaine 
sanitaire. 

Dans l'exercice de son r61e de coordination, I'OMS 
devrait prendre l'initiative d'encourager la mise en 
aeuvre, par d'autres institutions et entre les gouverne 
ments, d'activitts sanitaires appropriks et bien 
coordonntes. 

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

a) de rechercher la coordination des 61Cments 
sanitaires de tous les plans et programmes mon- 
diaux, rtgionaux, inter-pays ou nationaux ; 

b) de collaborer i tous les khelons avec les 
services qui se consacrent, totalement ou partiel- 
lement, i la santt ; et 
C) de conseiller ces organisations, i tous les 
khelons, snr les aspects sanitaires et mtdicaux de 
leurs activitts. 

Indtpendamment de son r81e de coordination B 
l'tgard de ces quatre groupes d'organisations, il 
incombe Cgalement A 1'OMS d'encourager et de 
coordonner l'assistance mutuelle entre les pays dans 
des cas dttermints oh une forme d'aide particulikre 
est dtsiree par un pays et peut Btre fournie par un ou 
plusieurs autres pays. 

4.3 Evaluation de I'action sanitaire 

Le problbme de l'tvaluation se pose dans toute 
action sanitaire, qu'elle soit internationale, nationale 
ou locale. I1 s'agit essentiellement de pouvoir 
prtciser, B tout moment, les buts poursuivis et la 
mesure dans laquelle on s'en rapproche. Sinon, on 
risquera de ne pouvoir kveiller 1'intCrBt nkessaire 
pour mobiliser, en faveur de l'action sanitaire et de 
son extension, la totalitt des ressources existantes 
ou virtuelles qui pourraient lui &re consacrtes, et de 
ce fait on s'exposera A enregistrer des khecs. Evalua- 
tion et planification nationale se complbtent mutuel- 
lement ; il faut savoir ce qu'a donnt l'exkution des 
plans anerieurs pour pouvoir dresser valablement 
des plans d'activitt future ; l'tvaluation doit suivre 
pas i pas le dtveloppement et le renforcement des 
services de santt dans tous les pays. Moyennant une 
tvaluation satisfaisante, l'exgrience accumnlk par 
l'organisation doit permettre d'tviter, en matibe de 
santt publique, le renouvellement de tentatives qui 
n'ont donnt que des rtsultats mtdiocres ou qui ont 
totalement k h o u t  ailleurs dans des conditions 
comparahles. Nu1 ne met en doute qu'une constante 
analyse critique de toutes les activitk dCployCes ne 
soit indispensable pour que les ajustements et les 
modifications nkessaires puissent €tre apportts 
aux travaux techniques, administratifs et connexes 
de I'OMS. C'est pourquoi, dans son programme 

gtntral, l'organisation ne cessera d'accorder une 
grande importance A l'tvaluation et y recourra de 
faqon systtmatique alin d'amtliorer ses mtthodes 
de travail et d'&tre B m€me de rendre ainsi de plus 
grands services B tous les pays. 

4.4 Recherche 

Encourager les recherches, telle est l'une des tsches 
les plus diiciles qui mettent A l'tpreuve la clair- 
voyance et l'imagination des cadres techniques de 
I'OMS. 

L'Organisation tire de son caractkre mondial un 
double avantage : d'une part, elle est particulikre- 
ment bien placCe pour favoriser la diffusion, dans le 
monde entier, des produits de la recherche ; d'autre 
part, elle se trouve en excellente position pour 
servu de centre d'informations sur les probl2mes que 
pose la recherche. Le prestige dont elle jouit lui 
est utile pour encourager la recherche ; 1'inttrBt 
port6 par l'organisation B un projet de recherche 
qnelconque sera hautement apprkit par l'institut 
int&esd et l'aidera B obtenir les appuis financiers 
nkessaires. En tant qu'institution ayant, entre autres 
tsches, celle de stimnler la recherche, 1'OMS a donc 
le devoir de dtfinir les problkmes avec exactitude 
et de les soumettre au centre le mieux q u a l i t  pour 
les ttudier. 
Le personnel technique de 1'OMS doit connaftre 

la rtpartition et les possibiit6s des centres de 
recherche dans leurs domaines respectifs. I1 doit, 
en outre, attirer l'attention et l'inttret sur les pro- 
blkmes qui, dans l'tvolution des connaissances 
techniques, semblent pouvoir Btre abordk par ces 
centres avec le maximum de rtsnltats. L'Organisation 
doit tgalement ttablir et entretenir des rapports 
ttroits avec les services ou organismes susceptibles 
de fournir des fonds aux centres de recherche. 
C'est ainsi que I'OMS, en tant que chargte de 
favoriser la recherche de faqon judicieuse, mtthodique 
et continue, s'acquittera au mieux de ses responsa- 
bilitis i cet tgard. 

En assumant le rale de direction qui lui incombe 
dans ce domaine, I'OMS doit viser i obtenir l'utili- 
sation la plus efficace des ressources mondiales 
presque illimitks qui s'offrent sur le plan technique, 
ainsi que des moyens financiers de plus en plus 
importants que Yon peut obtenir aujourd'hui pour 
les recherches. 

L'OMS doit encourager, faciliter et coordonner les 
recherches, mais elle ne doit ni chercher i concur- 
rencer les centres et les instituts existants dans le 
domaine des sciences naturelles, biologiques et 
sociales, ni fournir, pour les travanx de cet ordre, 
des fonds qui ponrraient Btre obtenus A d'autres 
sources. Son r8le doit consister i coordonner et i 
stimuler les recherches productives et A faciliter par 
tous les moyens en son pouvoir les khanges d'infor- 
mations. Elle doit tgalement favoriser l'khange des 
co~aissances et la confrontation des exp6riences 
acquises dans l'ensemble des sciences de la santt. 
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11 ne taudrat pas conclure de ce qul prktde  que s'allonger i mesure que I'tvolution sociale et tech- 
I'OMS s'interdit de diriger elle-mCme des recherches nique gagne en complelritt. L'OMS devra aider les 
ayant pour but de mettre au point des mtthodes pays B analyser leurs besoins particuliers de f a ~ o n  
de travail plus efficaces ou d'assurer une distribution que la formation de chacune des categories de 
plus satisfaisante et plus large des produits de la personnel puisse Ctre adaptbe aux nkessitts et aux 
recherche. De mCme, dans des cas exceptionnels, conditions locales. 
une aide de la part de 1'OMS en vue de l'exkution Dans de nombreux pays, il est encore m c i l e ,  
de projets de recherche ne serait nullement exclue. voire impossible, d'assurer des services m a c a u x  et 

paramtdicaux complets B l'ensemble de la popula- 
4.5 Formation professionnelle et technique du per- tion. I1 faut donc, en pareil cas, former un personnel 

sonnel sanitaire national << semi-qua186 )) ou auxiliaire, et I'OMS doit Ctre 
prCte i coutribuer cette formation. 

Cette question demeurera l'une des principales 
prtoccupations de l'organisation, car la pinurie de 
personnel compitent fait encore obstacle, dans de 
nombreux pays, i l'exkution des programmes de 5. Conelusions 
santt. Le probleme du personnel medical et para- 
medical est d'ordre i la fois quantitatif et qualitatif. Les objectifs dtfinis dans ce programme et les 
Si les fa~ons  de l'aborder different, le but vise est domaines d'activite qui y sont mentionnes se relient 
partout le mCme : d'une part rtduire la ptnurie de tons aux buts ultimes indiquts par la Constitution. 
personnel en permettant aux tcoles de medecine 11s n'ont pas kt6 etablis dans le dessein d'imposer 
d'admettre un plus grand nombre d'etudiants ; des limites rigides aux activitts de 1'OMS. Les 
d'autre part, assurer la formation du personnel le criteres et les grandes directives qne dtfinit le premier 
plus competent possible en ameliorant les pro- programme general ont kt& remanies pour tenir 
grammes et les methodes de l'enseignement medical. compte de l'exptience acquise ; il devra en Ctre de 
L'enseignement dispense a m  ttudiants doit Ctre mCme dans I'execution du deuxibme programme 
adapt6 aux besoins du pays considere. I1 faut aussi general. Ce n'est qu'en adaptant ainsi son action 
mettre i la disposition des dipl6mes divers moyens aux connaissances et aux probMmes nouveaux qne 
de se perfectionner, soit en mkdecine preventive, I'OMS restera nne organisation forte et capable de 
soit en mtdecine curative. I1 faut en6n maintenir la jouer le r61e qui lui revient dans l'am6lioration de la 
qualite du personnel enseignant en organisant les sante mondiale. 
contacts scientiliques internationaux nkessaires. Pour qu'elle puisse poursuivre ses progres dans 
L'OMS doit pouvoir apporter son aide dans tous cette voie, elle devra disposer constamment de fonds 
ces domaines. su5sants et continuer B binificier de l'appui moral 

Le medecin est incapable, i lui seul, de repondre qui lui a 6te gtnereusement accord6 jusqu'ici. Cet 
B tous les besoins sanitaires de la collectivite. Celle-ci appui, joint B l'application intelligente et Cnergique 
doit Cgalement disposer d'inlirmieres, de dentistes, des principes esquisses dans ce deuxieme programme 
d'ingtnieurs sanitaires, de vettrinaires, de techniciens gentral de travail, permettra i 1'OMS d'atteindre, 
de laboratoire, d'ergothkapeutes et de physiotbera- au cours de la periode considerte, une partie raisou- 
pistes. Cette liste, d'ailleurs incomplete, ne cesse de nable des objectifs que lui a 6x6s sa Constitution. 


