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Lettre au Gouvernement du Royaume-Uni de Libye,
I'invitant & envoyer un observateur qui suivra les
débats relatifs au point 21 de Pordre du jour
(question de P’aide & la Libye)

1. Le PRESIDENT expose que le Gouvernement du
Royaume-Uni de Libye a adressé au Conseil une commu-
nication * ot il déclare qu'il tiendrait a envoyer un obser-
vateur chargé de suivre les séances ¢u Conseil au cours
de la discussion du point 21 de I'ordre du jour (question
de I'aide & la Libye). Le Président propose de répondre
que le Conseil sera heureux d’accueillir un observateur
envoyé par le Gouvernement de la Libye,

Il en est ainsi décidé,

Motion d’ordre aun sujet de la décision prise par le
Conseil de différer P’examen du point 28 (rappeort
de I’Union internationals des télécommunica-
tions) & sa dix-septidme ssssion

2, M. BAKER (Etats-Unis d’Amérique), intervenant
pour une motion d'ordre, explique qu'il n'a pas eu le

1 Sera distribuée sous la forme du document E/2469.

temps, au cours de la séance précédente, de présenter
des observations sur la décision prise par le Conseil
de renvoyer 4 sa dix-septidéme session I'examen du point 28
(rapport de I'Union internationale des télécommunica-
tions). Il a pu, depuis, étudier le rapport en question
t estime que c’est l'un des meilleurs parmi ceux qui
ont été présentés par les institutions spécialisées, Il ne
demandera pas au Conseil de revenir sur sa décision,
mais il espére que 1'on ne verra pas dans cette décision,
un défaut d’appréciation des travaux de I'Union inter-
nationale des télécommunications (UIT) ou du rapport
trés précieux qu'elle a présenté.

3. M. HESSEL (France), M. MUNOZ (Argentine),
M. MATES (Yougoslavie), M. KURAL (Turquie) et
M. RIBAS (Cuba) s’associent aux observations du repré-
sentant des Etats-Unis et disent combien ils apprécient
le rapport de I'UIT.

4, M. SEN (Inde) se rallie également aux observations
du représentant des Etats-Unis. Il rappelle que, au
cours de a séance précédente, le représentant de la Suéde
a suggéré que le Conseil se contente d'examiner les
rapports annuels réguliers des imstitutions spécialisées;
a cet égard, M, Sen estime que les rapports spéciaux
sont également trés précieux pour le Conseil, étant
donné qu'ils mettent en relief les principaux centres
d’intérét, Il espére donc que la pratique actuelle sera
poursuivie.

5. M. STERNER (Suéde) estime, tout comme les ora-
teurs précédents, que la décision de renvoyer l’examen
du rapport de I'UIT n’implique en aucune maniére une

- appréciation défavorable du travail de cette excellente

institution. Il en va de méme de la décision de retarder
I'examen du rapport de 1'Organisation des Nations Unies
pour I'éducation, la science et la culture (UNESCO),

6. Le PRESIDENT est convaincu que le Conseil tout
entier partage l'opinion exprimée par le représentant
des Etats-Unis et il prie le représentant de I'UIT de
transmettre les félicitations du Conseil 4 son organisa-
tion et & son Secrétaire yénéral.

7. M. TOWNSEND (Union internationale des télé-
communications) remercie le Conseil de cet hommage et
signale que le rapport ne pouvait pas étre présenté plus
to6t puisqu’il était nécessaire qu'il fit d’abord approuvé
par le Congeil administratif de I'UIT lors de sa session
du mois di¢ mai.

Calendrier des conférences pour 1953 (E/2451)

[Point 34 de Iordre du jour]

8. Le PRESIDENT signale la résolution adoptée par
la Commission des droits de I'homme (E/2451), dans
laquelle le Conseil est invité A convoquer la prochaine
session de la Sous-Commission de la lutte contre les

- E/[SR.707
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mesures discriminatoires et de la protection des mino-
rités, en janvier 1954, afin que son rappor’ puisse étre
examiné  la dixiéme session de la Commission, Il suggére
d’examiner cette proposition en liaison avec le point 35
de I'ordre du jour (calendrier des conférences pour 1954),
lorsque le Conseil aura examiné'le rarport de la Com-
mission des droits de ’homme sur sa neuviéme session
(E[2447). ‘

9, M. AZMI (Egypte), parlant en sa qualité de Président
de la Commission des droits de I'nomme, estime que
cette question reléve de I'examen dua calendrier des
conférences pour 1953, plutét que pour 1954. Le Conseil
a décidé de convoquer la Sous-Commission de la lutte
contre les mesures discriminatoires et de la protection
des ~uinorités pour le début de septembre 1953 et l'ora-
telr se¢ demande si cette décision est toujours valable.
La question a d’autant vlus d’intérét que, au cours de
sa neuviéme session tenue i Genéve en avril et mai 1953,
la Commission des droits de I’homme a élu les nouveaux
membres de la Sous-Commission dont le mandat doit
prendre effet en janvier 1954.

10. M. HUMPHREY (Secrétariat) expose que le Conseil
avait provisoirement décidé de convoquer une session
de la Sous-Commission en septembre 1953, mais que
cette décision est soumise 4 confirmation et que le Conseil
a demandé I'avis de la Commission des droits de I’homme.
C'est en réponse & cette demande qu’a été adoptée la
résolution (E/2451) qui est soumise au Conseil. Le
Président de la Sous-Commission était présent lors de
I'adoption de la résolution et il en a approuvé le principe.
Il ne semble pas qu'il soit nécessaire que le Conseil
prenne une décision spéciale annulant la session de la
Sous-Commission prévue pour septembre 1953; en effet,
cette session n’aura pas lieu, & moins que le Conseil ne
confirme en propres termes se décision antérieure.

11. M. MOROZOV (Union des Réputliques socialistes
soviétiques) pense qu’il vaudrait mieux, du point de vue
de la procédure, que le Conseil prit une décision précise
a cet égard; d’autre part, il estime que les questions
relatives aux sessions de 1953 et de 1954 doivent &tre
traitées séparément, puisqu’en l'occurrence il s'agit uni-
quement de fixer la date de la session de ia Sous-Com-
mission de la lutte contre les mesures discriminatoires et
de la protection des minorités, prévue pour 1953.

12, M. INGLES (Philippines) estime que la question
se raitache au calendvier des conférences pour 1953
plutdét qu’au calendrier de 1954, et juge, en conséquence,
qu'il conviendrait que le Conseil prit une décision immé-
diate sur la résolution de la Commir sion. Si la décision
est remise jusqu'ad ce que le calendrier des conférences
pour 1954 soit examiné, il est possible que les représen-
tants perdent de vue le fait que la session proposée pour
janvier 1954 n’est en réalité que la session de 1953
retardée, et qu'ils s’opposent, en comséquence, a la
convocation d’une autre session plus tard en 1954, Il
n'est pas nécessaire de renvoyer la décision jusqu'a
I'examen du rapport de la Commission des droits de
I'homme, puisque l'opinion de la Commission sur ce
point est clairement formulée dans sa résolution,

13. M. PEROTTI (Uruguay), M. SEN (Inde), M. HSIA
(Chine) appuie, ¢ les observations du représentant des
Philippines.

14, M. KURAL (Turquie) se prononce en faveur de la
solution proposée par le Président, Il lui paraft plus
logique de prendre une décision aprés I'examen du rap-
port de la Commission, caz, & ce moment-l4, le Conseil
saura exactement quels travaux la Sous-Commission a
accomplis ou se propose d’accomplir,

15, M. HESSEL (France) estime que, pour le moment,
le Conseil doit simplement s’abstenir de confirmer la
convocation de la Sous-Commission pour le début de
septembre 1953. Tonte autre mesure porterait sur le
calendrier des conférences pour 1954, qu’il faut consi-
dérer comme un prcbléme distinct.

16. M. STERNER (Suéde), M. FENAUX (Belgique)
approuvent l'opinion exprimée par les représentants de
la Turquie et de la France.

17. Répondant i une question de M. BLUSZTAJN
(Pologne), M. HUMPHREY (Secrétariat) explique que
le changement de composition de la Sous-Commission a
été 'une des raisons qui ont décidé la Commission des
droits de I'homme & recommander le renvoi, en janvier
1954, de la session de septembre 4953, Toutefois, cette
raison n'a pas été la seule et la Commission a également
tenu compte de toutes les discussions antérieures relatives
a la réunion de la Sous-Commission.

18. M. SEN (Inde) propose, & titre de compromis, que
le Conseil décide en principe de convoquer la Sous-
Commission aussitét que possible en 1954, pour que son
rapport puisse &tre examiné lors de la dixiéme session de
la Commission des droits de'I’homme. La date effective
de la session pourrait alors étre fixée lorsque le Conseil
aborderait l'examen du calendrier des conférences
pour 1954,

19, M. MATES (Yougoslavie), M. MUNOZ (Argentine),
M. RIVAS (Venezuela), M. INGLES (Philippines)
appuient cette proposition.

La proposition du représentant de U'Inde est adoptée.

Rapport de POrganisation mondiale de Ia santé
(E/2416 et Add.l & 4, E/L.S509 et Rev.l)

[Point 25 de I'ordre du jour]

20. Le docteur DOROLLE (Directeur général adjoint
de I'Organisation mondiale de la santé) prenant la parole
sur l'invitation du Président, signale que le Directeur
général de 1'Organisation mondiale de la santé (OMS)
doit abandonner ses fonctions trés prochainement, et que,
pour assurer une certaine continuit4, il a jugé préférable
de confier au Directeur général adjoint le soin de pré-
senter au Couseil le rapport de cette institution.

21, L'OMS s'est efforcée de tenir compte des observa-
tions que plusieurs délégations ont formulées, lors des
treizidme et quatorzitme sessions du Conseil, au sujet de
la forme de ses rapports, Elle a notamment préparé le
document E/2416 qui contient un résumé analytique des

* documents soumis par 1’'OMS au Conseil, en s’effor¢ant

de faire ressortir, dans ce résumé, les éléments qui offrent
un intérét particulier pour le Conseil.

22. Le docteur Dorolle rappelle la discussion intervenue
au cours de la précédente séance au sujet des délais de

présentation des rapports des institutions spécialisées.

Il regrette que 1’'OMS n’ait pas pu soumettre son rapport
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au Conseil dans les délais prescrits. Ce retard provient du
fait que le rapport a di étre approuvé par 1’Assemblée
mondiale de la santé, qui n’a achevé ses travaux que le
26 mai 1953.

23. Le fait le plus important que le Directeur général a
souligné dans son introduction au rapport, ainsi qu'au
paragraphe 4 du document E/2416, est l'interdépendance
des problémes sociaux, économiques et sanitaires, Sans
un développement économique et social, il est impossible
d'élever le niveau de la santé dans un pays déterminé et
de rompre le cercle vicieux de la pauvreté, de la maladie
et de l'ignorance dans lequel un nombre considérable de
pays se trouvent enfermés. En ce domaine, la difficulté
principale réside plus encore que dans le manque de
moyens financiers, dans la pénurie de personnel qualifié
dont l'action est essentielle pour la mise en ceuvre des
programmes. La formation de ce personnel est la tiche
fondamentale qui incombe & I'OMS. A ce sujet, le
docteur Dorolle appelle 'attention du Conseil sur les
paragraphes 14 et 16 du document E/2416, L’OMS assure
cette formation par un échange de connaissances et
d'expériences dont profitent non seulement les pays
intéressés, mais aussi le personnel qualifié qui fait partie
des missions médicales de 1’'OMS. Le docteur Dorolle
rappelle a ce propos un vieil adage espagnol selon lequel
nul n'est si pauvre qu’il ne puisse donner quelque chose
et nul n’est si riche qu'il ne puisse recevoir quelque chose,
Dans ce domaine, YOMS a mis tout particulitrement
T'accent sur la formation de personnel dans le pays méme,
par la création de centres d’enseignement et de démons-
tration. I’OMS a mis au point un plan quinquennal
d’assistance, aux termes duquel la contribution gouver-
nementale sera faible 4 l'origine pour atteindre 100%,
a la fin de la cinquieéme année.

24, Le représentant de 1’'OMS souligne que le caractére
général de l'activité de cette institution ne s'est pas
modifié. En fait, 'OMS continue toujours & aider les
gouvernements, qui en font la demande, & franchir
I'étape suivante qui s’impose dans le développement de
leurs services de santé. En outre, 'OMS posséde des
services techniques centraux qui sont & la disposition de
tous les gouvernements sans requéte particuliére. A titre
d’exemple, on peut mentionner la standardisation biol~-
gique, ainsi que l'uniformisation des diverses pharma-
copées nationales. Le docteur Dorolle rappelle la publi-
cation du premier volume de la Pharmacopoeia tnterna-
tionalis. 11 signale aussi le service des rexseignements
épidémiologiques. Le réglement sanitaire iuternational
est entré en vigueur dans le monde entiex en 1952, Plus
encore, ’'OMS établit aussi des normes relatives & des
problémes plus généraux de la santé publique; il s’agit
des méthodes de lutte contre certaines maladies, des
méthodes d’enseignement médical qui ont fait leurs
preuves, et des méthodes d’administration rationnelle.

25. Le représentant de I'OMS insiste particulidrement
sur l'importance croissante du réle de coordination
joué par 'OMS dans le domaine de la santé. Ce réle est
reconnu par de nombreux organismes bilatéraux ou
multilatéraux d’assistance et notamment par la Tech-
nical Co-operation Administration (TCA), le Plan de
Colombo et I'Aide norvégienne & I'Inde. Une conférence
2 réuni récemment des représentants de la TCA et de
I'OMS en vue d'établir, sur des bases pratiques, un pro-

gramme d’action dans les différents pays. De plus,
T'OMS s'est efforcée de se conformer strictement aux
directives données par le Conseil dans sa résolution
324 B (XI) 2 et de procéder & des consultations avec les
institutions spécialisées intéressées avant de prendre des
décisions définitives, De méme, 'OMS réitére sa foi dans
le Comité administratif de coordination (CAC) et le
Bureau de l'assistance technique (BAT).

26. Le docteur Dorolle rappelle que la question des
activités communes 3 diverses institutions spécialisées
a toujours préoccupé le Conseil économique et social. Ces
activités communes sont décrites dans la troisiéme partie
du rapport; 'OMS entretient des relations constantes
avec 1'Organisation pour I'alimentation et l'agriculture
(FAO), T'UNESCO, I'Administration de Iassistance
technique (AAT) et I'Organisation internationale du
Travail (OIT). L'activité de I'OMS et celle du Fonds
international des Nations Unies pour le secours 4 I'enfance
(FISE) se confondent presque. Le FISE participe active-
ment aux programmes de lutte contre la paludisme, les
maladies vénériennes, la tuberculose, I’hygi¢ne mater~
nelle et infantile, etc. La coopération de 'OMS et du
FISE donne toute satisfaction,

27. TUn caractére essentiel de 'OMS est sa régionalisa-
tion; cette institution est fortement décentralisée et, en
1952, elle a ouvert son dernier bureau régional, celui de
Brazzaville. Toutefois, 'OMS soumet son activité régio-
nale & un examen critique ininterrompu. Cette régionali-
sation facilite considérablement 1'établissement et la mise
en ceuvre des'programmes, car chaque bureau régional
est en relation constante avec les pays intéressés dont il
connait les besoins, 12s désirs et les possibilités. Les pro-
grammes, préparés par les bureaux régionaux, en contact
étroit avec les pays, sont discutés par le gomité régional,
puis centrali €s par le Directeur général de I'OMS qui
les présente au Conseil exécutif et enfin & I'Assemblée
mondiale de la santé. En outre, la régionalisation facilite

* la coordination des programmes dans le pays méme. Le

rapport de 1’'OMS montre les différents aspects des acti-
vités régionales de cette institution.

28. Le docteur Dorolle souligne que 'OMS s’est heurtée
a des difficultés considérables du fait que les ressources
financiéres affectées & l'assistance technique n’ont pas
correspondu & ce que l'on aurait pu espérer. Au début de
I'exercice financier, 'OMS a dd diminuer l'importance
de certains projets en cours d'exécution. Toutefois, elle
a réussi & surmonter certains obstacles, grice 4 la grande
compréhension dont ont fait preuve le Conseil exécutif
du FISE et 'Assemblée mondiale de la santé, et grice 3
I'aide fournie par plusieurs organismes internationaux.

29. Le représentant de 1'OMS rappelle que, lors de pré-
cédentes sessions, le Conseil avait manifesté le désir de
recevoir certains renseignements sur ie fonctionnement
administratif de 'OMS, Ces renseignements sont fournis
dans les paragraphes 47 et 48 du document E/2416.

30. Le document E/2416/Add.2 contient, & la. page 38,
la répartition des prévisions de dépenses. Toutefois, il
convient d’apporter une correction au chiffre total
indiqué dans ce document, Pour maintenir le budget de
1954 au niveau du budget de 1953, I'Assemblée mondiale

-y

% Volr les Documsnts officiels du Consail dconomique st social,
omsidme session, Supplément no 2, page 68.
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de la santé a diminué les crédits de 100.000 dollars, ce qui
ramene le total & 8.497.000 dollars,

31. Les paragraphes 49 a 57 du document E/[2416
donnent un apercu des décisions prises par I'Assemblée
mondiale de la santé, au cours de sa sixiéme session
tenue en mai 1953, en ce qui concerne les activités aux-
quelles le Conseil s'intéresse particuliérement.

32. La sixiéme Assemblée mondiale de la santé a admis
le Népal comme quatre-vingti¢éme Membre de 'OMS et
a étendu 3 la zone espagnole du Maroc les prérogatives
de Membre associé.

33, La sixidme Assemblée mondiale a décidé de ren-
voyer A une date ultérieure l'examen de la question de
la biennalité des sessions. Dans ces conditions, 1'Assem-
blée continuera 3 tenir une session par an; la prochaine
session annuelle, de méme que les treizidme et quator-
ziéme sessions du Conseil exécutif, se tiendront & Gendve.

34, Malgré le vote unanime de la sixidme Assemblée
mondiale de la santé, le docteur Brock Chisholm a décidé
de ne pas solliciter le renouvellement de sor mandat;
c’est le docteur Candau qui a été désigné comme Directeur
général de I'OMS.

35. En ce qui concerne l'évaluation des programmes,
le Conseil a émis le voeu que les institutions spécialisées
procédent & un examen des résultats de la mise en
ceuvre de leurs programmes respectifs. A plusieurs
reprises 'OMS a répondu qu’elle ne pouvait pas encore
effectuer cet examen et que plusieurs années d’expérience
lui étaient nécessaires. Elle a maintenant acquis I'expé-
rience requise et 1’Assemblée mondiale de la santé a
chargé le Conseil exécutif d'étudier le probléme de
I'analyse de I'évaluation des programmes, C'est 13 une
tache délicate que le Direct-ur général a confiée & un
service d’étudés. Il convient tout d’abord de définir le
but commun des différents projets, & savoir renforcer
les services nationeux de santé publique pour assurer le
développement sanitaire des pays. Il faut ensuite pro-
céder A une classification des moyens qui doivent per-
mettre d’atteindre cet objectif. Pour é&tre en mesure de
porter un jugement valable, il faut avoir des critéres
judicieux sur lesquels on puisse se fonder pour se pro-
noncer sur l'intérét du programme tant au moment de sa
conception que lors de sa mise en ceuvre et de sa réalisa-
tion, L'OMS a donc cherché & établir & cette fin un
schéma uniforme d’évaluation qui est actuellement mis
a l'essai sur quelques projets choisis. Les bure.ax régio-
naux ont rendu les plus grands services dans I'établisse-
ment de cette procédure, On peut espérer que dans un
avenir pas trop éloigné 'OMS disposera d'un instrument
utile d’évaluation.

36. Le Directear général de 'OMS n’a pas cherché 3
présenter dans son rapport des résultats spectaculaires.
En 1952, 'OMS s'est contentée de poursuivre la tiche
accomplie en 1951 dans le cadre des programmes i long
terme. L'administration de I'OMS estime avoir obtenu
un résultat lorsqu’elle pout mettre fin A& une activité
donaée parce que le pays intéressé est devenu capable
de powrsuivre seul I'ceuvre qu'il avait entreprise avec
l'aide de I'OMS. |

37. M. DHARMA VIRA (Inde) déclare qu'il apprécie
profondément les travaux de I'OMS. Il a été heureux
d’apprendre les excellents résultats obtenus par les

bureaux régionaux, d'autant plus qu’a l'origine certains
pays avaient congu des doutes sur leur utilité. La nomi-
nation, dans certains pays, de représentants de zone,
chargés de coordonner les travaux des institutions
internationales avec les travaux des organismes natio-
naux, s’est montrée fort utile, eile aussi, et M, Dharma
Vira espére que l'expérience sera bientdt étendue & un
plus grand nombre de pays. Il note toute l'importance
donnée 3 I'enseignement comnie a la formation profes-
sionnelle, mais constate avec plaisir que les autres acti-
vités de 'OMS n’ont pas été négligées pour autant,

38. La délégation de I'Inde, & la treizidme session du
Conseil, avait insisté sur la nécessité d'avoir un budget
dynamique. C'est pourquoi M. Dharma Vira regrette
que l'on ait dd réduire le budget de 1954, Il reconnalt
la difficulté due 4 V'incertitude dans laquelle on se trouve
en ce qui concerne les contributions aux fonds d'assis-
tance technique, mais il espére que le Comité de 1'assis-
tance technique (CAT), le FISE et 'OMS pourront
mettre au point un plan qui assurerait & 1'avenir la
régularité des fournitures, Il serait trop regrettable que,
faute d’argent, I'on dfit arréter certains travaux de
I'OMS.

39. En conclusion, la délégation de I'Inde désire pré-
senter un projet de résolution (E/L.509) relatif au rapport
de I'OMS. M. Dharma Vira désire toutefois amender le
deuxidme paragraphe en remplagant les mots « la priorité
donnée... » par les mots « I'importance dounée cette année
encore par 1'Organisation mondiale de la santé» (voir
document E/L.509/Rev.1).

40. M. AZMI (Egypte) déclare que sa délégation a été
trés satisfaite du rapport de I'OMS et qu'elle tient 3
rerdre & .ette institution un hommage mérité. L’'Egypte
a entretenu avec 'OMSY des relations dont les résultats
ont été particuliérement heureux, La politique de décen-
tralisation suivie par I'OMS a porté ses fruits, Le pro-
bléme de la coordination entre les activités de 1'OMS,
celles des institutions spécialisées et les travaux entrepris
au titre du Programme élargi d'assistance technique se
posera sans aucun doute lors de Mexumen de ce pro-
gramme. En 1952, le Comité de l'assistance technique a
adcidé, A titre expérimental, de désigner des représen-
tan's régionaux pour assurer la coordination compléte
entre les activités des institutions spicialisées, Le repré-
sen*  de I'Egyple espire que cette expérience sera
cour .anée de succés,

41. M. AZMI fait observer que les limites imposées aux
ressources affectées au financement dJw Programme
élargi d'assistance technique ont eu un effet fAcheux en
obligeant 1'OMS & diminuer l'importance de certains
de ses programmes. On peut espérer que, dans l'avenir,
Pactivité de 'OMS se développera. Le représentant de
I'Egypte appelle l'attention du Conseil sur le tableau
qui figure a la page 17 du texte anglais du document
E/2416/Add.4 et il souhaite que chaque pays fasse son
possible pour aider 'OMS & mettre en ceuvre ses diffé-
rents programmes,

42, M, HESSEL (France) remercie le représeniant de
I'OMS de son exposé particuli¢rement clair et il renouvelle
I'hommage que.le chef de la délégation frangaise & la
sixidme Assemblée mondiale de la santé a adressé au

~docteur Brock Chisholm, qui a su manifester de remar-
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quables qualités en affermissant la position et en ang-
mentant le prestige de I’'OMS. Le docteur Brock Chisholm
a toujours su s'élever au-dessus des préoccupations
immédiates et le représentant de la France est certain
que le docteur Candau, secondé par un personnel com-
pétent, saura s'acquitter parfaitement de la tiche que
la sixi¢me Assemblée mondiale de la santé lui a confiée,

43, L'OMS a une ceuvre considérable & accomplir; ses
besoins sont trés grands et ses ressources limitées. Dans
ces conditions, elle aurait pu étre tentée de manquer de
confiance en elle-méme ou de s'isoler sans s’occuper de
coordonner ses efforts et ceux des autres institutions
gpécialisées, Mais I'OMS a su résister & ces tentations.
Elle aurait pu aussi considérer comme secondaires toutes
les activités qui n'étaient pas strictement du domaine de
'action sanitaire. Fort heureusecment, le Directeur géné-
ral a réagi contre cette tendance et il a insisté sur l'inter-
dépendance des problémes économiques, sociaux et sani-
taires. Toutefois, une telle tendance peut se manifester
dans l'activité quotidienne et se traduire par une hési-
tation & accepter certaines directives ou un conirdle
central,

44, L'OMS accomplit sa tiche dans le cadre Jes res-
sources financiéres limitées. Elle a di tout d’zbord
intégrer l'action internation ‘e dans les plans de dévelop-
pement nationaux., A cet égard, il serait dangereux de
limiter la part accordée aux gouvernements dans la
répartition des responsabilités.

45, Le représentant de la France déclare que l'action
internationale est nécessaire dans le dom:.zine de la forma-
tion de personnel de base et de personnel spécialisé.
A cette fin, les programmes de bourses doivent jouer
un réle de premier plan. La mise en ceuvre de ces pro-
grammes requiert un effort d'imagination et une adap-
tation aux conditions locales. Les échanges de personnel
peuvent s'effectuer dans le cadre régional, et I'Europe
n'a pas mwoins besoin que les autres régions de cette soli-
darité du personnel sanitaire.

46, Un autre facteur qui limite l'activité de 1'OMS
tient au nombre trop élevé de membres inactifs. I! est
une région dans laquelle l'action de I'OMS -~ se fait
pas sentir et le représentant de la France émet le veeu
de voir tous Jes pays se joindre & cette ceuvre de solida-
rité internationale,

47, Dans le domaine de la régionalisation, la déléga-
tion francaise a suivi avec intérét les efforts de 1'OMS,
qui ont donné des résultats utiles. Toutefois, les pro-
grammes régionaux doivent &tre minutieusement exa-
minés, par un organe central, bien qu'une certaine sou-
plesse soit indispensable et que les programmes doivent
étre adaptds aux conditions lucales. Le probléme de la
régionalisation se pose & toutes les institutions spécia-
lisées, et 1'on peut espérer qu’en ce domaine elles tireront
parti de l'expérience acquise par chacune d’elles.

48, En établissant des plans & long terme, 'OMS ne
devrait pas se fonder sur des prévisions de crédits chi-
mériques; pendant les prochaines années, elle ne doit
pas s'attendre 3 une augmentation sensible de ses res-
sources financiéres. Pour assurer la stabilisation de son
budgat, il serai* peut-&tre bon qu'elle diminue le rythme
de se" réunions, ce qui permettrail une meilleure pré-
paration des travaux., L'OMS pourrait aussi envisager

de {.nir une assemblée mondiale tous les deux ans,

49, Le représentant de la France constate avec satis-
faction que le Directeur général de I’'OMS a tenu compte
des observations du Conseil sur la forme des rapports de
cette institution; en particulier, la présentation d'un bref
rapport analytique est trés utile; toutefois, il manque &
ce rapport un tableau de la situation sanitaire dans le
monde, Sans doute, le Rapport préliminaire sur la
situation sociale dans le monde contient-il des renseigne-
ments dans ce domaine. Mais ce rapport forme un tout;
aussi un tableau de ce genre constituerait-il un complé-~
ment utile. Le Conseil doit envisager dans son ensemble
I'action des institutions spécialisées afin de les aider &
atteindre leurs objectifs.

50, M., BAKER (Etats-Unis d’Amérique) félicite I'OMS
d'avoir su adupter son programme aux enseignements de
P'expérience et d’avoir mis au point de nouvelles méthodes
pour améliorer la santé mondiale. Le Gouvernement des
Etats-Unis estime essentiel de concentrer les efforts sur
le renforcement des services nationaux de santé, si l'on
désire que l'aide internationale ait des résultats durables;
il admire les cfforts déployés par 'OMS en ce sens.
L’organisation attribue une grande importance a la
formation du personne! de la santé publique et M. Baker
cite, & titre d’exemple, les 1.4147 bourses d’études octroyées
par 'OMS en 1952, Il approuve également l'instauration
de programmes de formation d'un personnel d’assistants
ou d’auxiliaires, notamment d'infirmiéres et de sages~
femmes. Ce personnel pourra apprendre & exécuter
les tiches les plus courantes, plus rapidement, en plus
grand nombre el & moindres frais que le personnel pro-
fessionnel proprement dit, M. Baker est persuadé que
c’est la pénurie de personnel qualifié qui géne parfois les
travaux de I'OMS,

51. Il remarque que I'on donne encorc une trés grande
importance aux programmes de lutte contre certaines

- maladies, comme le paludisme et la tuberculose, choisies

parce qu'elles sont trés répandues et qu'il existe des
moyens efficaces pour les combattr:, Mais 'OMS a éga-
lement adapté ses travaux A d’autres besoins, qui se
manifestent dans tel ou tel pays, et le chiffre de trois
millions de personnes traitées pour le pian, ou encore la
campagne simultanée contre le pian et le paludisme an
Libéria montrent I'ampleur de la tache accomplie. Non
seulement ces fravaux ont abouti a atténuer les snui-
frances des hommes, mais ils ont augmenté la productivité
agricole ou indusiriclle et, par 14, contribué & améliorer
les conditions économiques et sociales.

52, M. Baker fait observer que, si les pays membres
d'une région consentaient des crédits régionaux supplé-
mentaires, lorsque la part du budget central de I'Organi-
sation allouée & cette région est insuffizante pour 'accom-
plissement des fonctions régionales, tel qu'il est prévu au
paragraphe f} de i'article 50 de la Constitution de 'OMS,
on trouverait peut-8tre les moyens de financer de nou~
veaux programmes que I'OMS & elle seule est incapable
d’assumer.

53. M. Baker se félicite de constater que le Directeur
général, dans l'introduction de son rapport (E/2416), a
reconnu les avantages qu'il y aurait & préparer et & exé-
cuter dans plusieurs domaine= & la fois les programmes
d’a.sistance internationale. Ces avantages ont &té
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démontrés par l'activité commune de I'OMS d'une part,
et Ja FAO et d'autres institutions spécialisées, le FISE
et I'Organisation des Nations Unies, d’autre part.

54, Pour conclure, M. Baker déclare qu'il approuve
I'importance que 'OMS attache & la nécessité de procéder
a une évaluation de son programme au stade actuel, Il
s'était demandé avec un peu d’inquiétude si la satisfaction
de besoins particuliers et une décentralisation excessive
ne conduiraient pas A négliger les objectifs internaticnaux
plus généraux et il espére qu'il sera possible en 1954
%gxl\rdaéuer les résultats des travaux 4 long terme de

55, M. MUNOZ (Argentine) déclare que sa délégation
désire se jomndre aux autres pour exprimer son appré-
ciation du rapport de I’'OMS et pour appuyer le projet de
résolution de I'Inde (E/L.509/Rev.1).

56. Le Gouvernement de I'Argentine a suivi avec le-

plus grand intérét 1'évolution de I'organisation régionale
de I'OMS. Au moment ol 'OMS a été créée, le continent
américain savait déja, grice aux travaux remarquables
du Bureau sanitaire panaméricain (BSP), ce que repré-
sente une collaboration efficace dans le domaine de la
santé publique. Aujourd'hui, les travaux accomplis par
la section du BSP installée & Buenos-Aires facilitent la
coordination et la collaboration entre le gouvernement et
I'OMS. En particulier, le colloque sud-américain sur
I'alcoolisme, qui a eu lieu 3 Buenos-Aires au début de
I'année, sous les auspices communs de I'OMS et du
Gouvernement de I'Argentine, a été extrémement utile,
ainsi que la création, & Buenos-Aires encore, du Centre
régional FAG/OMS de la brucellose.

57. En ce qui concernel’organisation régionale, M, Mufioz
désire réitérer les observations présentées par la déléga-
tion argentine 4 la sixiéme Assemblée mondiale de la
santé, & savoir que le Gouvernement de 1l'Argentine
considere les fles Falkland et leurs dépendances comme
une partie du territoire de la République Argentine. Le
Gouvernement a déclaré officiellement qu'il ne reconnais-
sait pas de colonies ou de dépendances européennes en
Amérique et qu'il réservait et confirmait deas leur
totalité ses droits et ses prétentions légitimes sur les
fles Falkland, la Géorgie du Sud, les fles Sandwich du sud
et les territoires situés dans le secteur argentin de I'An-
tarctique, sur lesquels la République Argentine exerce
sa souveraineté. La République Argentine a également
déclaré qu'elle ne pouvait admettre que les iles Falkland
soient représentées au BSP par un membre non argentin,

58. M. Mufioz comprend que les décisions relatives aux
limites des diverses régions de ’'OMS n'ont rien & voir
avec la question de souveraineté politique, mais il estime
désirable de réaffirmer la position de son gouvernement,
afin de ne laisser aucun doute & ce sujet.

59. La délégation argentine est heureuse de faire savoir
que I’Argentine a résolu ses difficultés sanitaires les plus
importantes, grice 4 des efforts tout particuliers dans le
domaine de la santé publique et grice i des accords
bi'atéraux conclus avec les Etats voisins.

60. Le Gouvernement de l'Argentine enregistre avec
grand plaisir les progrés mentionnés dans le rapport dont
le Conseil est saisi (E/2416 et Add.1 A 4), et il en félicite
le Directeur général de 1'OMS. Le docteur Brock Chisholm
a été un Directeur général de la plus haute compétence

et la délégation de I’Argentine se réjouit tout particulidre-
ment qu'un Sud-Ameéricain ait été choisi pour lui succéder,

64. M. Mufioz a écouté avec intérét I’exposé fait par le
Directeur général adjoint, mais, bien qu'il attache comme
lui une grande importance a la formation d'un personnel
d'assistants et d’auxiliaires, il estime qu'il faut donner
la. priorité au développement des resscurces économiques
nécessaires 3 l'exécution des programmes sanitaires. Les
problémes de santé publique ne peuvent &tre résolus que
par 'emploi conjugué de tous les moyens dont on dispose,
et les ressources financidres sont parmi les plus essentiels,
La raison fondamentale du débat sur le Fonds spécial de
développement, qui se déroule depuis quelque temps au
sein des Nations Unies, est que les pays insuffisamment
développés désirent voir enfin disponibles les fonds
nécessaires 4 1'exécution de programmes de cette sorte,
L’Argentine elle-méme a maintes fois exprimé son
opinion sur la nécessité d'accorder une fois pour toutes 4
ces pays la possibilité financitre d’accomplir des progrés
réels,

62. M. MEADE (Royaume-Uni) désire, au nom e la
délégation du Royaume-Uni, remercier le Directeur
général adjoint de I'OMS d'avoir exposé, en termes nets
et brefs, les travaux de 'OMS au csurs de 'année écoulée.

63. Avant de présenter des observations sur cet exposé,
il tient & rappeler combien le Gouvernement du Royaume-
Uni et lui-méme apprécient la personnalité énergique du
docteur Brock Chisholm qui a inspiré les travaux de
Vorganisation depuis ses débuts, Il transmet au doc-
teur Brock Chisholm les remerciements du Gouvernement
du Royaume-Uni pour les travaux remarquables qu'il a
accomplis au temps de la Commission intérimaire de
I’OMS et plus tard au moment ot 'organisation elle-méme
a été créée. La délégation du Royaume-Uni souhaite au
docteur Candau tout le succds possible et considére qu'il
est parfaitement qualifié pour le réle de Directeur général,
aprés les magnifiques résultats qu'il a obtenus comme
Directeur du BSP, modele d'efficacité et de coopération,

64, Les rapports de 'OMS (E/2416 et Add.4 & 4) con-
tiennent un tableau précis des progrés techniques réalisés
dans la lutte conduite pour prévenir et pour éliminer les
maladies; ces exposés périodiques permettent au Conseil
de suivre les progrés de 'OMS. M. Meade désirefmen-
tionner tout spécialement la mise en vigueur du Régle-
ment sanitaire international et féliciter ceux qui ont
assumé la tdche d'étudier les réserves présentées A ce
réglement par divers pays.

65. M. Meade constate également avec plaisir que
I’'OMS se propose de ne pas dépasser en 1954 les dépenses
de 1953. Les efforts qui visent & combattre et & enrayer
la maladie sont de la plus grande utilité et c’est pourquoi
il est trés difficile de limiter volontairement les dépenses
qu'ils entrafnent. Cependant, le Gouvernement du
Royaume-Uni ne peut pas se résoudre de bon ceeur &
voir augmenter chaque année la contribution qu'il doit
verser aux institutions epécialisées, Il espére donc que
'on est arrivé & une périnde de stabilité budgétaire durant
laquelle 'OMS pourra s’adapter aux conditions actuelles
et dresser le bilan de ses réalisations.

66. M. Meade, en terminant, tient & rappeler de la
maniére la plus formelle que le Gouvernement du
Royaume-Uni ne peut admettre “ss revendications du
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Gouvernement de 'Argentine, que vient de réitérer le
représentant de ce pays, & savoir ses prétentions 2 la
souveraineté sur les fles Falkland et leurs dépendances.
Le Gouvernement du Royaume-Uni est et restera chargé
de l'administration et des relations internationales de
ces territoires,

67. Le représentant du Royaume-Uni annonce qu'il
votera en faveur du projet de résolution de I'Inde
(E/L.509/Rev.4).

68. M. MATES (Yougoslavie) souligne que le débat en
cours donne pour la premit-e fois & la Yougoslavie
'occasion d'exprimer devant . Conseil son opinion sur
les travaux de 'OMS auxquels ce pays a pris, dés 'ori-
gine, une part active.

69. 11 félicite ’'OMS de l'ccuvre qu'elle a accomplie et
remercie le Directeur général adjoint des précisions qu'il
a données de vive voix,

70. M. Mates a suivi avec une grande admiration la
carriere du docteur Brock Chisholm et regrette vivement
qu'il ait décidé de quitter I'organisation. Il souhaite le
meilleur succés au nouveau Directeur,

74. Le représentant de la Yougoslavie rappelle les
graves difficultés que I'OMS a rencontrées 4 ses débuts,
quand de nombreux pays devaient résoudre des problémes
sanitaires complexes et ardus, qui trouvaient pour la
plupart leur origine dans les dévastations ¢ usées par
la guerre,

72. La situation a maintenant changé, et les efforts se
portent curtout sur I'administration de la santé publique.
En raison de cette nouvelle orientation, il importe plus
que jamais de tenir compte de l'interdépendance des
trois groupes de facteurs: sociaux, économiques et sani-
taires. Si ceux qui travaillent pour la défense de la
santé publique ne savent pas mesurer linfluence réci-
proque de ces trois facteurs, les progrés espérés seront
retardés, et cela plus particulitrement dans le domaine
de la médecine préventive, comme dans tous les efforts
faits pour améliorer 1'état sanitaire de la population et,
par 13 méme, son niveau de vie,

78. Ln ce qui concerne les efforts tentés pour former,
selon les méthodes modernes, des médecins et du per-
sonnel sanitaire en général, la délégation yougoslave
estime que I'OMS a été fort bicn inspirée lorsqu'elle a
décidé d’accorder, dans I'avenir, une assistance accrue
aux établissements nationaux d’enseirnement et de ne
pas se limiter aux programmes de bourses d'étude &
I'étranger.

74, Pour ce qui est de la structure administrative de
1JMS, M. Mates se déclare convaincu que les bureaux
régionaux sont mieux en mesure de résoudre les pro-
blémes qui se posent dans une région donnée que des
services extrémement centralisés du siége de l'organisa-
tion, car il leur est plus facile de tenir compte des diffi-
cultés propres & la région qu'ils desservent; de méme,
la question de l'uniformisation des divers bureaux
régionaux se trouve compliquée par 'existence de face
teurs qui ne peuvent pas entrer dans le rsdre normal
‘Le représentent de la Yougoslavie espére -,ue les diffi-
cultés actuelles seront surmontées et que rien ne sera
fait pour restreindre les activités régionales de 'OMS.

75, Il importe que le personnel de I'OMS ait uue haute

compétence et d'excellentes conmaissances profession-
nelles et, surtout, qu'il soit totalement dévoué aux buts
de l'organisation. Il faudrait que les Etats Membres
soient représentés au sein du Secrétariat, de maniére 3
respecter approximativement au moins la répartition
géographique; toutefois, M. Mates ne méconnatt pas
qu'il est difficile de réaliser une telle répartition, étant
donné que les pays dont le développement est plus avancé
comptent un nombre beaucoup plus élevé de spécialistes,

76. Les contributions & verser aux organisations inter-
nationales constituent une charge trés lourde pour la
plupart des pays qui ont le plus grand besoin d'étre
aidés, Le représentant de la Yougoslavie demande donc
que de grands efforts soient faits pour porter & son
maximum le rendement du travail des.services admi-
nistratifs de 'OMS, Les ressources disponibles & I’heure
actuelle sont limitées et devront é&tre utilisées, autant
que faire se peut, pour la réalisation du plus grand
nombre possible de projets, L'orateur partage les craintes
exprimées par le représentant de I'Inde au sujet des
conséquences que pourront avoir les réductions apportées
au budget de I'OMS; il espére qu'elles n'entrafneront pas
une réduction proportionnelle des programmes futurs de
I'organisation.

77. M. Mates pense que I'OMS peut trouver dans sa
coopération avec les organisations non gouvernementales
intéressées un utile moyen d'élargir ses activités, pourvu
que ces organisations se préoccupent sincérement des
efforts & poursuivre en faveur de la santé, sans établir
aucune discrimination dans leur action.

78. Pour terminer, M, Mates tient & exprimer la recon-
naissance du Gouvernement de la Yougoslavie pour
I'aide que ce pays a regue de 'OMS et grice A laquelle
plusieurs médecins yougoslaves ont pu se rendre 2
P'étranger pour y étudier les méthodes qui y sont appli-
quées, et rentrer ainsi dans leur pay enrichis d’un nou-

- veau savoir et d'une nouvelle expérience. La Yougoslavie

se félicite également de l'aide que Jui ont apportée, pour
I'organisation de ses propres instituts sanitaires, les
experts fournis par des pays étrangers: cette aide a
permis de réaliser de grands progrés dans la lutte entre-
prise contre des maladies telles que le paludisine, la
syphilis et la tuberculose. «f. Mates espére que cette
aide précieuse s'accroltru encore, pour le plus grand
bien de tous ceux & qui elle est destinée.

79. M. TUNCEL (Turquie) se déclare trés satisfait de
lactivité de I'OMS, telle qu'elle a été exposée dans le
rapport ev dans la déclaration du Directeur général
adjoint de cette organisation, La Turquie a eu recours
& maintes seprises aux services du personnel de 'OMS
dont elle a apprécié la compétence et U'expérience,

80. Le représentant de la Turquie se prononce en faveur
du projet de résolution de I'Inde (E/L.5C9/Rev.1).

81. M.LEROY (Belgique) s'associe & 'hommage rendu
au personnel de I'OMS et notamment au Directeur
pénéral de cette institution qui s’est constamment
dévoué 2 la réalisation d'un idéal élevé: il adresse ses
veeux les plus sincéres au docteur Candau,

82. La délégation belge note avec satisfaction I'ceuvre
accomplie par I'OMS, Elle constate en particulier que
la. sixidme Assemblée mondiale de la santé a décidé
d’admettre le principe de la pluralité pour la représenta-
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tion des organisations non gouvernementales. En effet,
il arrive parfois que dans un domaine déterminé deux
organisations non gouvernementales peuvent accomplir
une ceuvre utile tout en se différenciant, par exemple,
sur le plan religieux, Le représentant de la Belgique cite
A ce propos le cas du Comité international catholique des
infirmiéres et des assistantes médico-sociales, et du
Conseil international des infirmiéres, Par cette décision,
I'OMS fera appel 3 la collaboration dévouée de certaines
organisations, sans considération de religion, de race,
ni d'opinion politiques,

83. Le représentant de la Belgique se félicite de ce que
la sixidme Assemblée mondiale de la santé a accepté
la proposition du professeur de Laet relative & une étude
du droit international médical et de la législation sani-
taire comparée. En effet, il faut chercher & élaborer une
éthique médicale internationale dont la base pourrait
&tre fournie par les conventions sanitaires que la Confé-
rence de Genéve a approuvées en 1950,

84. M., HSIA (Chine) rappelle que la Chine a joué un
rble actif dans la création de I'OMS; il félicite cette orga-
nisation des activités utiles qu'elle a entreprises et,
plus particuliérement, de ses programmes de formation
de personnel sanitaire.

85. Passant & la question de l'organisation régionale,
M. Hsia tient & préciser qu’en régle générale, le Gouver-
nement de la Chine est opposé & la création de bureaux
auxiliaires par les ‘nstitutions spécialisées; il estime
néanmoins que, dans le cas particulier de 'OMS, cette
méthode doit étre approuvée en raison de l'important
et fructueux travail qu'ont réalisé les bureaux régio-
naux et notamment, en Chine, le Bureau régional de
I'OMS pour I'Extréme-Orient,

86. M. Hsia tient & s'associer aux hommages qui ont
été rendus par les précédents orateurs au docteur Brock
Chisholm pour l'impulsion qu’il a su donner & I'OMS
au cours des sept dernitres années et pour l'esprit
dent il a su I'animer; il adresse an nouveau Directeur
général ses meilleurs veeux de succeés,

87. Le représentant de la Chine est favorable au projet
de résolution de I'Inde, mais pense qu’il faudrait modifier
le numéro de référence qui figure & la fin du premier
alinéa puisqu’il se rapporte seulement & lintroduction
dans laquelle sont analysés les rapports de 'OMS, et
non 2 ces rapports eux-mémes qui constituent cependant
d’importants documents,

88. M. SHAW (Australie) s’associe, au nom du Gouver-
nement australien, aux hommages rendus au docteur
Brock Chisholm qui, fait exceptionnel, a toujours allié,
dans 'exercice de ses fonctions, le zéle du croisé au talent
de Padministrateur. Il adresse & son tour ses meilleurs
voeux au nouveau Directeur général.

89. En ce qui concerne les rapports de 'OMS, M. Shaw
n’insistera que sur trois points. En premier lieu, le champ
d’activité de I'OMS et, par conséquent, ses besoins
s'accroissent sans cesse. Cependant, comme l'a souligné
le représentant des Etats-Unis, 1és ressources sont limitées
— les ressources en personnel et en matériel spécialisé
plus encore que les ressources financiéres. Dans le cas de
I'Australie, la réalisation d'un projet n'est pas entravée
par le manque de crédits; le probléme consiste surtout &

se procurer les ressources en personnel et en matériel
nécessaires avec les fonds dont on dispose.

90. A la sixidme Assemblée mondiale de la santé, le
représentant de 'Inde, sir Arcot Mudaliar, a fait remar-
quer qu'une période d’assimilation, au sens propre du
terme, était sonvent utile aux organisations en voie de
développement. Elle permet d'examiner de prés l'ordre
de priorité & établir; elle permet, en particulier, de
supprimer les activités qui ne présentent pas un caractére
d’extréme urgence.

94, En deuxiéme lien, le représentant de 1'Australie
se plaft & relever l'opinion formulée par le Directeur
général adjoint lorsqu'il a fait ressortir le fait que les
gouvernements bénéficiaires assument de plus en plus
souvent la charge de coordonner les programmes d'assis-
tance technique. L'OMS consacre une plus large part
de ses activités & des réalisations pratiques sur les lieux
mémes que ne le font le plus souvent les institutions
spécialisées, Ces activités, qui sont financées soit parle
budget des pays bénéficiaires, soit grice aux fonds
d’assistance technique, complétent I'ceuvre des organisa-
tions inter-gouvernementales multilatérales, M. Shaw
est lui aussi d’avis qu'il faut laisser le soin de diriger la
réalisation des projets au gouvernement des pays béné-
ficiaires, qui sont les plus qualifiés pour juger de la maniére
selon laquelle ces projets penvent étre le mieux adaptés
A 'ensemble des besoins de ces pays.

92. En troisiéme lieu, le représentant de l'Australie se
félicite d’avoir trouvé dans le rapport une allusion 3 la
nécessité de coordonner les activités de I'OMS et les
travaux de 1'Organisation des Nations Unies — coordi-
nation qui incombe principalement au Conseil économique
et social, Il approuve l'orientation donnée par I'OMS
a son action, par exemple, la méthode suivie pour pré-
senter le programme d’assistance technique de l'année
prochaine en fonction de l'ordre de priorité accordé aux
divers projets, et la consécration donnée au principe de
la concentration des efforts dans le domaine social.

93. M. Shaw attache une grande importance & l'ceuvre
réalisée par 'OMS pour la formation du personnel
sanitaire. Il votera donc en faveur du projet de résolution
de 'Inde (E/L.509/Rev. 1).

94, M. MICHA/NEK (Suéde) exprime sa vive satis-
faction de I'ceuvsg accomplie par 1'OMS. 11 a été heureux
d'entendre déclarer que I'OMS était parfaitement
consciente de la nécessité d'une coopération entre les
institutions spécialisées. S'il n’est, malheureusement, pas
toujours possible de nier l'existence de certains chevau-
chements, du moins peut-on répondre aux critiques que
la coordination fait 1'objet d’'une étude constante et que,
dans le cas particulier de I'OMS, les sujets traités ont
une portée universelle qui met l'organisation dansl'obli-
gation de s'intéresser & la plupart des programmes de
caractére social.

95. M. Michanek wvoudrait souligner qu’il est nécessaire
de réaliser d'urgence des économies administratives, Si
les gouvernements ne sont pas disprsés & apporter &
I'OMS une contribution financiére accrue, il faudra que
cette organisation s’adapte & la situation. Il n'est pas,
par principe, hostile 3 la tendance qu’ont les institutions
spécialisées & se développer, mais elles ne devraient se
permettre une telle extension qu'aprés une période
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consacrée 3 la mise au point et & la stabilisation de
leurs activités,

96, Puisque le monde manque encore de 900.000 méde-
cins, M. Michanek appuie sans hésiter le projet de réso-
lution de I'Inde (E/L.509/Rev. 1).

97. M, RIVAS (Venezuela) rend hommage 3 I'ceuvre
considérable réalisée par 1'OMS. Il attire en particulier
I'attention du Conseil sur le programme de lutte contre
les insectes entrepris au Venezuela. Le Gouvernement
du Venezuela a coopéré dans toute la mesure du possible
A cette ceuvre, parce qu'il se rend compte de la nécessité
d’améliorer l'état sanitaire, et il a mené contre le palu-
disme et la mortalité infantile des campagnes de grande
envergure qui ont été couronnées de succés,

98. Il votera en faveur du projet de résolution de
I'Inde (E/L.509/Rev.1).

99. M. PEROTTI (Uruguay) déclare que la bridveté de
son intervention est uniquement due au fait qu'il n'a pas
regu tous les documents en temps utile. Il exprime sa
satisfaction de l'ccuvre réalisée par le docteur Brock
Chisholm et votera en faveur du projet de résolution de
I'Inde (E/L.509/Rev.1).

100. M.LOPEZ (Philippines) remercie le Directeur géné-
ral adjoint de son remarquable exposé et dit combien il
apprécie I'ceuvre accornplie par le docteur Brock Chisholm
en tant que Directeur général. Il ajoute que les Philip-
pines ont grandement bénéficié du programme de I'OMS
qui s'étend sur l'ensemble du monde. En effet, 'OMS a
installé son Bureau régional du Pacifique occidental dans
la capitale des Philippines, et 'un des compatriotes de
M. Ldpez a eu I'honneur de présider la cinquiéme Assem-
blée mondiale de la santé.

104. M. Ldpez aborde ensuite la question de l'organisa-
tion régionale qui a été discutée au cours d'une réunion
du CAT, 4 la quinziéme session du Conseil. I1 croit savoir
que le Président du BAT a rencontré récemment les chefs
des institutions spécialisées, en vue de discuter avec eux
la question de la coordination de leurs activités res-
pectives.

102. 11 croit en la nécessité de la coordination, mais il
estime qu'elle ne doit pas nuire & l'efficacité du fonc-
tionnement de 1'OMS, étant donné que le caractére
spécial des travaux de cette organisation se préte parti-
culiérement bien 3 l'organisation régionale. Cet aspect
du probléme devrait étre pris en considération au cas ol
des tentatives seraient faites en vue d’établir un systéme
uniforme d’administration centralisée pour l'assistance
technique. Il note que certaines craintes ont été exprimées,
3 la fois dans le rapport de 1'OMS et dans une résolution
adoptée par la sixidme Assemblée mondiale de la santé
au sujet des conséquences regrettables que pourraient
avoir certaines propositions relatives aux institutions
spécialisées, au cas ol les besoins spéciaux ne seraient
pas pris en considération.

103. Parce qu'il attache ure grande importance & la
formation du personnel médical et que les progrés dans
le domaine de la santé sent A la source méme de tout
progrés économique et social, M. Ldpez appuiera le
projet de résolution de I'Inde (E/L.509/Rev.1).

194. M, NUREZ PORTUONDO (Cuba) désire s'asso-
cier & la déclaration du représentant de I'Uruguay et
remercier le docteur Brock Chisholm de ses éminents
services,

105. M. DHARMA VIRA (Inde) s'associe & 'hommage
rendu & l'ceuvre admirable du docteur Brock Chisholm.
S'il ne I'a encore fait, c'est uniquement parce qu'il
ignorait que le docteur Brock Chisholm fit sur le point
de résilier ses fonctions,

106, A condition qu'elle recueille I'approbation générale,
il n'¢ldve pas d'objection contre la proposition formulée
par le représentant de la Chine & propos du projet de
résolution de 1'Inde.

107. A la ‘emande du PRESIDENT, le docteur
DOROLLE (uirecteur général adjoint de I'Organisation
mondiale de la santé) commente les observations faites
au sujet du rapport de I'OMS.

108. Il exprime sa gratitude, non seulement pour les
hommages rendus aux efforts de son organisation, mais
plus encore pour les propositions constructives qui ont
¢té faites, C'est ainsi qu'il a prls note de la suggestion
avancée en faveur de I'établissement d'un tableau
succinct des problémes de santé publique dans le monde
entier; il ne manquera pas non plus de signaler Yimpor-
tance attachée par certains représentants aux dangers
d'une régionalisation non contrélée — ce dont le Directeur
général est, en fait, pleinement conscient.

109. Le docteur Dorolle prend acte du désir d’évaluer
les difficultés qui pourraient résulter de la régionalisation
et reconnait que cette méthode est nécessaire, si I'on veut
aboutir 4 une répartition adéquate des efforts et des
ressources,

110. Il a été heureux d’entendre I'appel que le repré-
sentant de la France a fait aux membres inactifs de
I'OMS pour les inviter A rentrer au bercail. D'une part,

- ces pays s'en trouveraient bien eux-mémes, et plus

encore, leur participation serait une contribation pré-
cieuse aux travaux de I'OMS,

114. 1l prend note des remarques concernant la néces-
sité d’économies administratives et peut assurer le Conseil
que le Directeur général exerce un contrdle étroit et
minutieux sur les dépenses de I'OMS,

112. En conclusion, il signale qu'il transmettra 2
I'Organisation mondiale de la santé, au docteur Brock
Chisholm et & son successeur, les paroles bienveillantes
des représentants qui seront vivement appréciées,

113. Le PRESIDENT remercie le Directeur général
adjoint de ses commentaires judicieux, ajoute ses propres
veeux aux veeux déjd exprimés, et s'associe A I'hommage
rendu & I'ccuvre du docteur Brock Chisholm,

1!4. En ce qui concerne le projet de résolution de
I'Inde, il propose que les représentants de la Chine et
de I'Inde se réunissent afin de rédiger de concert un texte
qui puisse rencontrer I'approbation unanime,

La séance est levée & 18 h. 15.
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