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RAPPOmS SUR LA SITUATION SANITAIKE DAWS LE MONIB 

LJBrUcle 61 de l a  Cmst f tu t ion  d e  130rganisstion Mmdiale de l a  Sant6 dispose 

ehaque E t a t  Manbre f a i t  rappor t  annuellanent 8 1'Organisation sur l e s  mesurea 

es et lea progrbs r&a l i s&s  pour ameliorer l a  #ant6 de sa populatim ." 
1 

La Neuvihe Assernal6e Mandiale de l a  Sant6 a adopt6 w e  xe'solution i n v i t a n t  les 

p a  de IQlS a pr4parer un premier rapport  couvrant l a  g4riode 1954 f i n  1956, . . 

ue dracccanplir leura obligations conformhent 8 l a  Ccns t i tu t ionC~t to  r6solutia - 

Bre,cmme base pour la preparation de c e  rapport ,  l a  l i s t e  des Tubriques admaa6e 
2 

Etats Membres p a r  une l o t - e r n  c i r cu la i r e  de 1950, l o u r  d m a n d ~ n t  da aomettre 

rapporta ant6rieurs.  La r6solution permet de f a i r e  l e s  a justemmts ndcessairea 

lea rubriques e s a n t  b% du rapport  demand&. 

Le b e a u  rggional  a prkar6 une l i s te  modifi6e des rubriques, dont il suggbre 

SUsat ion  p a r  les E t a t s  Mmbres de I tOrganisa t iun  f a i s a n t  p a r s e  de c e t t e  S g i o n ,  

W de l a  p r b a r a t i o n  de leurs rapports. Ca tex te  a 6tE' 6tab l i  d'aprbs l a  l i s t e  

9% prkit& en y apportant des rnodlfications pour l9adapter aux conditions de 

e %@on, e t ,  en tenant cmpte de la n6cessit6 d'obtenir ass raseipernents 

I miforme3 que possible sur la sf t u a l d o n  ot lea services sani taires  des pays de 

dgion. La l i s t e  des r u b r i q u e s  propos&e,quA e s t  mproduite 1 l'bnexe 11, o s t  

Zse €l l*exrrmm du C a m i t 6  rQ@onal. 

BI sus de c e t t e  l i s te ,  et indkendamment dee i n s t n ~ c t i o n a  d'ordre teckoliquo 

seront &ses me fois la l i s t e  approuv&e, il e a t  sugggrk d'adopbr lea 
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1. Les rcnseignarments demand& par l a  r6solution ne doivent pas 6tre 

cansid6r6s conrmo un relev6 s t a  t i s  tique, quoiquo l'inc lusion do cnr ta inas  donnhat 

statistiques s o i t  rcquisc dans l a  mosurc oh e l l c s  sont diaponibblea. Certaine 

pays ne a m t  pas on mesum d~ f ournir l e s  rcns~ign~monts ngccasairca sous fome 

sta tistiquo ; mais tous l c s  gouv~mmcnts  sont au courant de l a  sftuation smitail 

de lcurs pays d'me manibro g&Gralo. Si aucuno d w e ' o  nlcxisto, m&e m oxpose - 

de ccs informations aous form0 d'un toxto a d d  a c ~ i t  d'ulltq @m~dr vdeura 

2. IT c s t  6vidom;ncnt souhaitablc qm soinnt  foumies sous chaqw mbriqm 

l e s  dann6oa statistiques disponibles, quJellos soient  exactes ou non. Si certaine 

donn4es nc sont paa consid6r6cs c m o  cxactes, fl y aura l ieu  do f muler l a  

reserve n k o s s a i r o .  Toutnfois, il convirnt  dc soulipnr qu lo but primordialdo cr 

rapport n'ost pas dy mmor imm6diatmnnt une amelf  ora t ion de L'organisation ot do& 
- -  -. 

cfillrctc d r  toutcs Ies statistiqms n&essairca ? CF! rapport. En f a i t ,  l a  

pr6paration des rapports sur la s i tua t ion  aanitairo aura  pour off& do mettre on 

ralicf lo besoh d'une tellc am6lioration ~t d'an fairc UA object5f pour l ' a v ~ n i r ,  

Pour 30 momcult, l ' ,am&lioration dels s c m i c o s  statlstiquos d ~ v r a i t  etrs considgre'o 

dpme man1 bro ind6pondantc e t  10s E t a t a  Mmbros pourmi o n t  rcqu&r l ~ a s d z t a n c a  . 

do 1tOrganfaatfon on inacr ivant  cca projrts dans lours proerammcs futurs. (Cettc 

question f a i t  l'objat d'une 6tudc plus ample dans un document &par6 prdsentk au 

3 .  Lo Buroau r6gional s s t  dispoak of frir ,sur dnmando, in cmcours k-que 

apecia1 am pays p o w  a i d c r  1'Qtablissmcnt du rspport sur l a  si.tuaklm e n i t & o  

Ce cmcours pourrai t  gtrc fourni par IF! pysonne l  dr 1's d8taohe' dsna 1e paya, 

par les cmaeillora en sante' publique e t  l e a  aut res  q 6 c i a l i s t s s  attaches a u  

Bureau a ins i  que par los consultants spgciaux 8 c o u r t  %erne. 

M n e i  quril a k t 4  dit plus haut, l a  Burmu rBgiona1 glaborora dca hstructlona 

techniques cmplbtos sur la.mani8re dP4tablir 19 rapport imm6diatmon-t aprka am 

approbation p a r  Ic Ccmf t6  r8gional st l c s  adroaaera am E t a t e  Mmhros temps utilcr 

Enfin, il convicnt de soullgncr l ' lmporbco quSEl y a b prkarar soigwuamant 

ce rapport, c a r  il est nkcessairo non soulmclnt B 1'Qtudo do l a  situation s a n i t a i r e  danl 

le mmde, mais kgalement et dans une plus grande mesure, a 1'61aboration des plans 

approplies dans la B6gion par Xes Etata Munbres, l e  C a m i t e '  r6gional et lo ~ureaudglad.! 



La p r b a r a t i o n  du rapport foumlra e'galment 8 chque E t a t  Mambrr l'occasion de 

paascr en revue sea r6a l iaa t ions ,  de jugt-r dcs CBUSP8 do sea difficult63 o t  d~ 808 

khocs e t  dy&Jabornr de plans am6lior8s pour l'avcnjr 'En demicr l i o ~ l o s  rspporte 

banant dos Eta ta  M m b r ~ a  anrviront au  Directour g6ngral a prdparer m compte rmdu 

pr6ci.s sur les cmdi t i ons  a a n i t a i r r s .  CF ccrmpt~ r m d u  scra pr6scntk au Cmseil 

6ccadqw ct soc ia l ,  cn t o n t  qur contribution A Itexamen dc l a  Dcuxibo 4tudo 

inhmatimalc dcs programmes d9action scc ia le  on 1959. 



LTSTE lES RUBXQUS SOB IJ?,S&UEUS IES I N ~ T I O T I S  mVmT 
ETm E31APJlXES AUX ETATS PEMBEIES EM EnCUTIOPI E 

LJAKiXCLE 61 IE LA COHSTITUTPON 

(Lettre circulaire de j u l l l e t  1950) 

Rapport relatif 1 l'annge civile .*.. . 

Principales statistiques et donn6es d&nographiques. 

'Expose' cuccint conc~mnnt l o s  changsments sumenus r & m e n t  dans lea 

modes dc &pa r t i t i on  de l a  population, t population urhaina et rurale, 

&par t i t i on  dsaprba Isage ~t l a  mxe. Tendanc~a do l a  m o r t a l t t 6  ghhrale  

e t  i n f a n t i l e  ; prhcipales causes de d&bs st proportion des causes 

inconnu~s at non spkcifi6os. Ratrencs, pour de plus amrples d e t a i l s ,  $ 

une Qtude r&ente f a i s a n t  a u b r i t 6  sur l a  q u e ~ ~ o n .  

Superficis du pays. 

Evaluation de l a  popula t im an r i i 

Tam: g6ni;'ral de la morta l i t6  en I. . 
Tam da l a  morta l i t4  i n f a n t i l e  ~n .-me 

T a m  do n a t a l i t 6  cn 

Progrbs rgalisks dans l 'mregistment  dea ststlstiques dhographiquea ; 

offorts d6ployhs pour obtenir dss donnEns cornp18tea e t  l~ext~nefon de l a  

dkc la ra t ion  m6dicalr dos cau'sos do d&Fa 

Organisation des srrdces dc la sant,d publiquei 

Expos6 relatif A cott i - .  organisation n t ,  s i  possible t 

Statistiqu~a g6n6rales de la a a n t i  puhliquo, tal les que d d e a  concrmad 

l e s  sanatoduns antAtub~rculeux, les d i s p ~ n s a f r e s  antiv6nkriens et l e s  

10s h b i t a u x  Be tautes cat6gories. 

StatisUquos relatives au p e r s m e l  do l a  s a t 6  publlque, tel les que 

dmnhoa aur l e s  m6decinsJ lea dentistes ,  IF: p~rsonnel M i d e r ,  l e s  

aagea-fmes c-t 10s phamacians, l e a  Gtudiants on mkdnche st en a r b  
A. 

dentaire 



kc! r6f E'rence aux rapports lvs plus rkctmts d ~ s  s o M c e s  int6raan6s, 

publies a n n u c 3 l l ~ c n t  ou titre q & c i a l ,  pourra 6 t r a  agr& s'il y 

a l ieu.  

Factcurs importants, dpoxdra &onomiqw ou do carac t h r n  mbiant Jhtbreasa 

l a  sank6 publiquo : t 13a&in i s t r s t ion  de l a  santk  publique au c o w s  de 

l lann4c  conaidkr6e (production d t ~  r~enrkt~s a l i m ~ n  t a i r e  s, aljmenta tion e t  

n u t r i t i o n ,  logernent , con 3itionu cEmatiqur s anomalca, revenu nat iona l  

ct modificat ions d'ordrr: budg6tairc.). 

Pourccnt,~gr du budgtlt g 6 n i r a l  dr l S E t a t  qui c a t  af fec t6  1 13ahinfstratiod 

c c n t r e l ~  dr  l a  sant6  

Sf possible, poul.cl?;ztage drs c r d d i t a  budggteirna r6r-~ve's h l s ~ i & m k i m  

cc-ntralr de. l a  sant.4, q u i   st a f f ec t6  ~ n g p ~ c t i v r n e n t  t a) a u x  s ~ r v i c e s  

admin i s t r a t i f a  rt dr santk publiquo ; b) a u  soina m6dicauxr 

Si por;:;iblr, 6valaation r t>la t ivo au cotit, p a r  t b t o  d 'hab f t an t  : a) de 

l 'a&nini:~.tration dc- la srlnt6 publlquct r-t d ~ s  services de me'docino pr6- 

vonti-tro, c t  b) des soins mkdicaux imput6s auqsi bim sur lea budgrta 

r6g5onaux 6 . t  locaux quty sur 1~ b u d p t  c r n t r a l .  

Mesurns gQni ra l e s  impartantos adopt Evs  par  10 gouvrrnr-rne~lt t f t  oxerqant 

IxnR inf l u ~ n c o  sur l a  san t6 pcbliquo . 
DQcisions g o u ~ ~ ~ m r m e n t a l ~ s  importantcs fnt6rossant l a  s i t ua t i on  das 

t~r r i to i ras  non mdtmpolitains pour lesqucls I r E t a t  Mmbre (:st rrrsponsable 

11. REalisati'6ns marauantes dans lc danainr! dp Xa sante' aubUque au c o w s  de lsanne'e 
c msid6r6c lL 

1 Les renet?ignmnnts B foumir soua c r t t c  rulsriquo c a n c e m ~ n t  10s observations quo 10s 
E t a t s  Nm3res p c u v ~ n t  souhaitcr  pr6sentrr  8 l 'occasion d s  d6cisiona e t  de mesurcs 
cmccmant  l ' e ' t a t  s a n i t a i r c  d~ t o u t  ou p a r t i r  d r s  trrritoiros non m6tropol i ta ins  dont 
I r s  EtaZls Mmbr~s ont la xcsponsabilit6. 

& 
CsLte p a r t i e  du rapport dcvrai t ,  sugt;;?ro-t-on, fournir l ~ s  Glbcnts m b t i f  a a m  

r6a2isa t ions  rourquantos dans lo danainc dc l a  s a n t 6  puhliquo, cn vue drlp&abI.isment 
d r  l'analysc s m a i r ~  drs rapports annuela ,  qui, aux temps dc l ' a r t i c l c  5 a) du 
Rbglmcnt i n t 6 r i ~ u r  dc l'Assmbl6c Mondialo dc: l a  Sante', doft 8tm incluss dana le 
rapport annurl du Dirsctcur gingral sw l ~ s  tramux de 1'0rganisatAon. 



111. Mesures w r i s a a  et ~ m ~ r h a  acccan~l ia  au cours de l'ann6e 
1 

1 C hangmont s survmus dans I* mplcur dea a ttributiona d'ordre sanitaf r e  

2. . Changmen.ts Bumenus dans l'organisation des servicos de l a  sank6 publique. 

2.3, Administration centrale  de l a  santg.  

2.2 Administration sanitaf r n ,  r6gionale r t  locale  

3d. Lois amtees ,c$ d6crets e t  r8glmn~ints importants pris au cours  de 19ann8e 

3.2 ,Adopern d3accoxda internat ionam in t e ' r~saan t  l a  aant6 publiquo. 

4 .  No~ve&ux.projets antropria au cours de 19atjneo (0% progrbs r6aUs8s au-t 

de vue de 1' oxe'cution dee projets decr i ta  dana lea rappo~La ant6rieurs) 
d 

4 . l  P a r  l@s'autortltBs t qat ionales ,  r6gionales  ou localeam 

4 2  P a r  des organiaaltions ou i n s t i t u t i ons  non gouvcmmatalee- 

4.3 Bper~us g6niraux de la s i tuat ion sani taire  et de X J Q t a t  da sant4 de l a  

population. 

4.4 Lutte cmtrn lea maladies transniaaiblea et carnpagnes contre lea &2dhvfes. 

4.5 Luttt: contrr- 10s m a l a d f v s  endhiqtws e t  los m a l a d i e s  dyune port& socials 
- 

5 15 a 6  Autres maladies 

4.6 Progrba r6al i s6a  dans 3 'cnregistrmcnt des donnGos r ~ l a t i v o s  h l a  morbidit6 

4.7 H y g i , h ~  dc la, matami t6  e t  de. l'onfanc~l 

.L 
Les pohta f i gu ran t  sous c e t t e  rubrique son t  dcstinks sorvir I l~f ia i - t ,  

aolm un plan mifoxme, do rapports canplete ~t concis. Certailiea das questions 
f igurant  dans c r t t e  aection ont dsaill~urs d&j& 4t6 traitecs dans des rapports 
@&fa-&, en r6pmae a de"s l e t t r c a  c i k u l a i r a s  on~oy6ee pa r  l'&ganisaUon. Par 
axmpla, Ses rensoipmmts r e l a w s  8 l a  16gis la t ion  devxaicnt cmsister a w e  
brbvo U s  t e  des textes  1Bgi slatif a ~tt rdglmm t a i r r  s impartan ta , l a  ccamnunic at ion 
& lJQMS do ces t c x t e s  in mtnnso s f a f f e c k a n t  conform&nnt a dos arrangments 
ant6rieura I 



IV. 

Alcoolisme ct toxic manie 

Alimentat ion ~t n u t r i t i m  . 1 
Ev&mcnts r6conta survenus dans l a  formation du p~rsonncll de la 

sant6  publiqm . 
~ersonn'cll m8dical 

Persannol amil ia i re .  

Ensoi@mcnt dcr l a  m6dccine. 

RBfomcs r6centes dans 1 J ~ n s e i g n m o n t  du aecond dcgr6. 

RUomce rkcontce dans l'snsoignrmfint univorsitairo nt l c s  couracpbia 

Ef f ect i f  dca 6tudiants  f r6quontant  les Qcolca de mgdecine 

Nombrt; d J  6tudLants prenant  leur dipl8nu.  

'Changm~nts  survonus dahs l c s  s o b s  rn6dicaux d m &  8 la populatiaa. 

Champ d'application dos rggimcs dJassuranco-maladio* 

MBdecins (~ffectif du corps midica l  cn cxercicc). 

Education sanitairc du public 

Autrcs ac t i v i t 6 s .  

Rkglmentat ion , p a r  l ' E t a t ,  du commc.rcc dca produits albmkircs,  

dcs rnkdic~rmmtz, dcs p r o d d t s  biologiquca r t t  s&oXogiqucs en .. 
ActivitBs importantos dc 1 9 E t a t  dans le domainc du Xogcment, de 1'- 

banisme, dc l~a rn&agmcnt  dcs campagncs, de .L*approvisionnme~t a oau 

Progr8a r6al isds  dans les r o c h n r c h ~ a  o t  exerqant ' m o  influence m r  

l ' m 6 l i o f a  t ion de I* & t a t  s a n i t a i r o  dc l a  populaUon. 

Princi~atac ~ r o b l h c  s san i t a i  rc a na timaux se posant ac tucllment 

Plans 

1 Activi-be's, pre*vuos dans des programmrs a lmg a t  a cou r t  tonne. 

1J. ,Mist en oeuvre dc programmea impor t an t s  

1 a 1  a 1  Propositions 14gislativcs prgscnt era alJx gmv~rnanents. 

1.1 12 &&cution de s p r o g r m c  s adop t k s  r 

1 
Stil nyy c a t  pas r6pmdu sous Ics points 4.3 c t  9.3, 



(Plan; rcviak .pr6par8 par la Bureau r8gional) 

dO la ~ W a t l o n  totalc,  urbaino c t  m l o  o t  1s.-rbartition par ;go 

e t  p a r  8-• 

1.3. MortalLG g&&ralo dans t~ 10 paya .ou dans cortqjnes regions d9apfie 

Zponmgistmnat dos @&bs ou dcs o n q t $ h a  sp8cialos lh i t8ca  (avoc 

dog obsorvatims sur l a  c'ctnp~6tudo dc ccs da~uzBw). 

1 4 Herb U t B  j ~ ~ f  a n t i l e  (ccamno pour 1e point  1.3 .) 

1.5; Principalaa causes de d&Aa (cgnmc pour po in t  1.3.) 

l..bL. N a t a l i t 6  at f hond i t6  (cabme pour lc p o b t  1.3.) 

l r7. Efforts dkplqyds r t  pmgfis  rbnldsds nu . > r d ~ ' k .  ch WP dr I '~nrr@stm- 

rnt-nt db a at~tisticy.7.: s b 1' i t n t  c i v i l  durant  lea88 emgoa 1954-1956. 

2. S a m i c o s  da l a  nant4'eubliauc 

2.11 EXpoa6s r e l a t i f s  8 l*organiaatLon actugllo, crntralo, r6aonale et 

l o c a l e .  

2.2. ~ h t l s t i q u c s  shi ta9rns  pour 10s annees 19544956 (d- a ~ o n i l 3 l e s )  

concornant r 

2 & d .  &a ttUbnwu108~, ICS rnahdloa v&6ximm#, l e d  autrra maladies  

c hronique s . 
2.221 LOS, dispcn~air08 ou centrtla aanitairss g h 6 r a ~  

2.2.3. + Lrs h 6 p L t a ~  

2 . 2 4 .  Lr;:w.am&l aanitaire 

2.2.5. Autro s .d&ne'c s pre'aen t a n t  uns lmportanc o ~ a r t i c u l i $ b  

2 r 3 .  Efforta ct progrbs dcs s e ~ c ~ s  du statistiquos s a n i t a i x ~ s -  on 

195c.1956 



cmditiona clima t l q u o o  anoma l c s  , rcvbnu n a t i o n a l  irt budgot 

c c n t r a l ,  budgtts r&@onaux ct locaux ; pourcontage pdr rapport a-n 

3.3. Pourccntag~ drs crgdits budggtairr  a re'aervds lia&dnisrt;ra tion 

cen.tra.1~ .dc l a .  sant6  qui c s t  affoct6'rcapoctirrmmk t a)' .am s € M c  

-3.4. Evaluation rolat ivc,  au cofit par hahttant  a) do 1JadmLnistration do 1 

aant6. publiqu.~ e t  drs scrdces do m6dccincr pre'v&ntivo r-t b) dcs s o h  

rn8Fcaux aur l e  base du budgrt G n t r a l  et' dcs budgrts rkgionaux e t  

inf lucncc eur l a  s a n t 6  publiquc . 

1 S;_l?an~omcnts survmus dayls l'anwlcur des a t t r i bu t ions  dJ4rdrc aanitairc du 

gouvcmmcnt. Y.'xincipcs dirataurs. 

2. Chanwm<.nts aurvcnua dans l'ar~anisation des snm5cea dc la a m t 6  subUaup 

311. L o i s  adoptdva r t  dkrtts  ct rb,glmrnts importants pris au c o w s  do 

I'anne'c. 

3 -2. Adoptim d9accords idti5mationa~ intgressant 18 sant6  publiquc . 



4* pouvcaux ~ m l e t s  ~ ~ t r r v r d s  au cours do l a  p6riodc 195bI956 (ct pra$g 

r6alisBs au p o b , t  dc vur: dc l'rx&ution dcs projcts d k f l t a  dans h a  rapports 

ant6ricurs). 

4.1. P a r  10s autoritds t nat ionalrs ,  rggionalcs ou loca lca*  

4.2. P a r  doa organisations ou institutions non gouv~mmcntaloa 

4.3. Apor~us generam dc! l a  s i tua t ion  s an i t a i r c  c t  do 194tat do smt6 da l a  

4.4. Lutto contrr 1c.s maladips t rans rn i ss fb l~a  c t  campapea contrr  l ~ s  

&pid&ie s . 
4.5 1 Luttc contrr  l o s  maladips cnd&niqurs c t  l c s  autrcs maladics d'uno 

port60 socialc 

5 1  Tubcrrculoso 

4.512. Maladies v&&ionnps 

4 ,T -3. Bilharz ioso 

4.5-4. Paludisrna 

4.5-5r T'rachano ct m a l a a o s  mulairaa 3 n f Z ~ e t t o i r o s  

4.5.6. Autrcs maladigs 

4.6 r Nutrition p t  c o n t r 8 1 ~  .dcs dextr6cs alimrn t a i r s a  

4.7. HygiFno do l a  matcrnit;  o t  dc 1 'anf a n c ~  (y cmpris Ir a gcolca) 

4 2  Hye;ibnc montalc 

4.9. Ucool imo c t  toxicmanio 

4 m10 Mgdccine du t r a v a i l  

5. Ev6namants r&rnta survcnus dans l a  formation du ~crscsnncl dc l a  aant&Mhue. 

5~1, Pr r smnc l  n6dical 

5 a 2  r Pcrsmncl auxiliairo 

6, En 

6 ;1. RBformcs r6contcs dans l'cnsof gnrrmrnt univorsttaire . 
6.2. RGfomcs r6cc.ntcs dans l*rmsoignmcnt post-wlivcrsltairc c t  l o s  coura 

sp Gciaux 

6.3. Fd'foctif dos ktudianta ayant fr4qurmnte' 10s 6colos dc rncidocino pmdant l a  

p6rioda 19541956 1 

6.4. Nmbrc d96tudiants ayant obtcnu lcur & p l h c  pendant la ~ 6 r i o d o  195~9%- 

6.5- Bourses d'6tudos 8 I96tranger 
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