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1. Introduction

En réponse & 1l'appel d'urgence lancéd conjointement le 26 octobre 1977 par le Dr Leo A, Kaprio,
Directeur du Bureau régional de 1'Europe de 1'OM3, et le Gouvernement turgc aux Etats Membres de la
Région et aux organismes de coopération internationale, intetrgouvernementale et bilatfrale, et rEitére
enguite par 1'UNDRD 3 1'Zchelle mondiale, 24 pays ot organismes ont, par des donstions en espéces,
en matériel et en personnel, contribug 4 la mise en oeuvre des premiéres mesures visant & endliguer
1'épldémie de paludisme qui s'est déclarfe dans la région sud-orientale de la Turguie.

GrEce 3 ces donations ot aux remarquabhles efforts dépley&s par le Gouvernement turc, une canpagne
de lutte antipaludique de grande enverguxe a8 EtE entreprise en 1978 et sera powrsuivie, avec tous les
moyens disponibles, jusqu'Z ce que la vague Epidémique soit complétement mafrrisée et que le risque
d'extension du paludisme au reste du pays et aux pays volsins soit totalement Eliminé.

Une réunion s'est tenue sy Bureau réglemal de 1'Europe de 1'0MS & Copenhague, du 6 au § novembre
1978, pour faire un tour d'herizon de le situation 3 1l'issue de la premifre année de la campagne in-
temsive. Les principaux objectifs de la rBunion &taient de rendre compte aux donateurs de 12 maniére
dont les ressources avalent &té urilisfes, de sigpaler les résultsts obtenus et d'&tudier conjointe-
ment les perspectives d'avenir et les besoina du programme antipaludique & court terme, & moyen LeIme
et & long terme.

Assistalent # la réunion des reprédsentants des Gouvernements du Danemark, de la Finlande, de 1a
Gréce, de 1'Irak, du Portugal, du Royaume-Unl, de la Suisse, de la Turquie, de la Yougeslavie, de la
Commission des Communautés esuropéennes (CCE), du Fands des Nations Unies pour 1'Enfance (FISE), du
Programme des Nations Unies pour le Développement (FPNUD), de 1'0Organisation des Nations Unies pour
les secours en cas de catastrophe (UNDRO), de 1'Agency for International Development des Etats-Unis
d'Amérique (USAID), et des membres du personnel de 1'0MS (ef. liste des participants, Annexe V).

Souhaitant la bienvenue aux participants, le Dr Kaprio a remerclé le Gouvernement turc et tous
les ocrganismes internationaux et gouvernements qul ont contribué 3 la mise en place des moyens logis-
tiques et de soutien nécessaires pour accilérer la campagne antipaludique intenze mende en Tutrguie.
Les contributions oant &t& extrémement pricieuses et les résultats cbtenus jusqu'icl tout 8 fait
encouragesants.

Le Dy T. GSrker, Sous-Seerétaire d'Etat, Ministdre de la Santé et de 1l'Assistance soclale de
Turqule, s'est jeint au Dr Kaprio pour remercier la communauté internatienale et les organismes Inter-
nationaux gul ont pr&td assistance & la Turquie d un wmoment trés critique et 2 exprimé sa reconnzis-
sance 4 tous les participants de la wéunion.

Aprés un bref historique des succés et des &checs du Programme national d'&radicacion du palu-
disme (PNEP), lez difficultés rencontrées par le Gouvernement en 1977~78 dans la restructuration du
PNEP et la misc en place du systéme de zoins de santd primaires pour répondre plus efficacement aux
hesoins du pays et les efforts entrepris pour résoudre les problémes en suspens ont fait 1'objet d'un
compte rendu dataillé.

Les masures prises par le Gouvernement de la Turquie et la prompte r&action de la communautd
internationsle et des organismes internationaux ont ouvert ls voie & un premier suceds, i savolr
1'endiguement de 1'@pidémie dans la r8glon sud-ordentale de la Turquie. Cependant, en taizon des
contraintes financidres et du manque de devises forres, une assistance supplémentalre sera nécessalre.
Entre—temps, le Gouvernement prend des mesures pour dégager les crédits budgétaires nécessaires, tant
en monnaie nationale gu'en devises fortes, en vue de poursuivre la campagne et de mettre an place le
gystéme de sgoins de santé primaires afin que, dans un proche avenir, la Turqule puisse compter sur ses
PYOPLEs Yessources,

2. Election du Bureau

Le Dr E. Aker et le Dr M. Postiglione ont &té &lu Coprésidents de la réunion) le Dr M, Sharif
5 exercé les fonctions de Rapporteur, avec 1l'assistance technique du Dr N. Tekirli et du Dr E. Onori.

3. La situation du programme antipaludique en Turquie & la fin de 1'annde 1977

Le programme d'Gradication du paludisme en Turquie & presque atteint son objectif en 1970, anmnée
ol seulement 1263 cas ont &té diagnostiqués dans 1'ensemble du pays; 149 de ces cas ont £t& signalés
dans les régions de Qukurova et d'Amikova oft une grave EpldEmie séviet actuellement.

L'épicentre de 1'&pidémie se situe daps les provinces d'Adana et d'Igel (Cukuzova) et de Hatay
(Amikova) au sud de la chaTne du Tarsus, sur la cOte orlentale de la MBditerranZe, qul ont une




population totale d'environ trols miilions d'habitants. La dégradation dramatique de la situation
épidéminlpgique dans cette région de la Turquic a conduit i une sugmentation progressive du nowbre
de cas diagnostiqués chaque aunde jusqu'd ce qu'environ 30 000 cas solent diagnestiqués en 1976 et
101 742 en 1977 dans les trois provinces cl-dessus mentionnées. Op a Egalement enreglatré une aug-
mentation de la morbiditd paludéenne dans d'autres régions de la Turquie, notamment dans iz réglon

audw=orientale de 1'Anatolie.

Lorsqu'on & fait le peoint de Ia sitaation en 1977, 1'ensemble du territoire de la Turquie a ét&
divisé en quatre strates Epidémiclogigues selon le niveau du potentiel paludeglne, sur la base do Lo
récepblvit® er de la vuln@rabilir? locsles (ecf. carte Ne 1).

La situation EpidEmicloglgue du paludisme dens les guatre strates i la fin de 1'annde 1977 est

rézumée dans le tableau 1.

Tableauw 1. SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DU PALUDISME (FIN 1977}

Nombre de Nombre de a
‘ TPLS
lames de sang lames de sang g
examinées positives

Population

Strate (en millfers)

Gulkurova 2 837 822 429 101 867
Amikova
Région swd-orientale

de 1'Anatolie 4 302 499 559 11 131

1T 16 400 796 251 1 298

III 10 971 368 lezZ 996

Ly 7 042 451 000 218 4,1 0,03

41 752 2 797 401 115 5140 ' 6,7 2,8

Les facteurs responsables de la situatiom actuelle dans les régions de Gukurova et d'Amikova ont
Bté les zsulvants

i}  Réceptivité accrue due 3 l'extension du systéme d'irrigation gui a favorisé la proliféra-
tion des gites larvaires pour Anopheles sacharovi, cvBis par les eaux uafes dans lea canaux
de drainage, les champs de riz ot les marécages;

rétablizeement de la transmission du paludleme dans quelques centres urbains of 1'expansion
raplde er dncontrflée a favorisé la criéation de pouvesux glites larvaires;

arrivée de porteurs de parasites parmi les 600 Q00 - 700 000 travallleurs qul chaque annae
s¢ diéplacent de la région sud-orientale de l'Anatolie vers celle de Qukurova/Amikova au
début et au coura de la salson de transmission:

uriligation inconsidérvée de pesticides, &pandus par vole aériemnne sur les champs de coton,
qul a provoqué 1'apparition d'une résistance de A. ggeharowt au DDT, & la dieldrine, auw
fenthion, au bromophos, au fenitrothien et au propoxur;

a

TPLE = Taux de positivigé des lames de sang, c'est-i-dire pourcentage de lames de sany qui
se gont Averées positives au cours de 1'année.

) . . - .
TAEH = Taux annue) d'examens hématologiques, ¢'est-i-dire nombre de lames de sang examinées
au cours de l'ann&e pour 100 perssnnes soumises aux opérations de dépigtage,

© 1PA = Indice parasitaire annuel, c¢'est—fi-dire proportion de cas de paludisme (pour 1000}

dépistés au cours 4d'une annfe.
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v) couverture insufflsante du mystéme de survelllance au cours de la péricde 1971-75 dansz
les véglons hautement réceptives oi vulnirables de Qukurovo et d'Amfkova.

Face & cette situation grave, en particulier dans les réglonz de GQukurova et d'Amikova, i1'état
d'urgence a été proclamé par le Gouverncment ture le 5 octobre 1977. De nouveaur cridits ont &rd
dégayés pour le recrutement de personnel supplémentaire et pour 1'achat d'insecticides ot de médica-
mente casentiels. L'Institut de paludologie d'Adana a &t& réactivé en tant que centre de formation
pour le personnel de lutte antipaludique.

A la suite d'one visite faite par le Ministre ture de la $anté au Bureau régional de L'OMS le
26 octobre 1977, un appel internationat d'agsistance a &té laneé par le Directeur du Buroau riglonal
de 1'Burcpe de 1'OMS et le Gouvernement turc & tous les pays esuropdens; cette faftiative a £té suivie
d'un appel mondial transmis par 1'intermédiaire de 1'UNDRO, en vue J'cbtenir une aide en eapicas ou
¢n nature pour les fournitures non disponibles en Turquie. Le Dr H. Mahler, Directeur penéral do
1'0MS, a alloud un fouda spfoial de U58100 000 pour alder le programme antipaludique turc.

4. Coordinatipn inmternationale &tablie pour assurer 1'efficacitd et la rapidité maximales des
Secours

Un effort considérable devrait &tre falt pour assurer l'efficecité et la rapldité waximales des
gzeoura. A titre de premidre mesure, un Gomitd du paludisme a £té cr&é au Bureau régional de 'Europe
de 1'0M$ et une Bquipe inter-pays de 1'0MS a &té affectec 4 la Turquie. Puig, avec l'assistance de
L'UNDRO, du Service d'Organisation de Secours 4'Urgence et d'autres services du Eidge de L'OMS &
Gendve, des Bureaux r@gionaux de 1'OMS pour la Méditerrsnde orientale et 1'Afrique, avec le puissant
goutien Ju PNUD sur place, ot avec le Bureau réglonal de 1'durepe faisant office de coordonnateur
principal, les divers pays ont commencd & eavover des donations. Les fournltures non disponibles en
Turqule onk &té achetées dés qu'on a pu disposer de fonds et ont &t& lLivrées dans la région du pro-
gramme. Les problémes administratifs er logistiques &crasants n'ent pu &tre résolus qua par les
efforts coordonnés et ddvouds de toutes les parties Intdrcssées qui se sont traduits par 1'exécution
de toutes les activités sur le trerrain conformément au programme &tabli.

5. Evaluation des résultatz de la campagne de 1978

En octobre 1978, une &quipe de 1'OMS comprenant un administrateur de la santé publigue, un palu-
dologue, un ing@nleur senitalre ot un statisticien ont, avec leurs homologues turcs, procédé & une
&valuation de la campagne antipaludique de 1978 en Turquie. Les objectifs de cette Evaluation Staient
plug précistment les suivanvs : faire le point de la situation du paludieme et des mesures antipalu-
dlques prises en 1978 et &tablir des projections 3 court terme, & moyen terme et i long terme pour
1y poursulte satiszfaisante de la campagne.

Au cours de sa mission, 1'&quipe a recueilli, sur chagque aspect de 1'&valuation, des informations
détaillées qui ont étd présentlies i la rduniom. Le rapport final, qui contiendra une importante docu-—
mentatlion technique, a'a pu 8tre achevd & temps, mals sera publid ultérileurcment; un tapport condens@
a toutefols £té distribud aux participants.

3.1 Adwinistration et pestion du programme antipaludique

5.1.1 Service natiomal d'éradication du paludisme

Le responsabilité de la condudte des opératfons antipaludiques incombe du Département de 1'dra=
dication du paludisme sy Ministére de la Santé et de 1'Assistanee sociale, I oxiste i cet effet un
Service natviopal d'éradleation du paludisme (SHEP) demt le chef est Le Dirocteur weénéral du Département.

Au niveau provincial et 4 la périphérie, les coordonnateurs de zone ot leg chefs de zone sont
respongables de L'application du programme antipaludique. A cette fin, les provinceg de la Turquie
ont &t& divisfes spéelalement cn 67 zones. A 1'échelon laférieur, les chefs de sectour sont chargis
chacun de 1'un des secteurs Gtablis dans chaque zome et supervisent dircctoment la distribution des
gervices antipaludiques par les diverses catigories de personnel et d'ouvelers.

Flusieurs catéperies de personnel professionncl ot technique, tel que mddecins, paludelogues,
épidémiologintes, technledens de 1'assainlssement, techniciens de laboratoire, microscopiates, agents
de surveillance, cte. aent employEes. Quelques—unes de ces catégories pécessitent une fuvrmatlon
d'orientatlon dans leurs activitds antipaludiques respectives. C'est peurquel la formation et le
recyelage du persounel sont deux des tAches importantes du SHEP. Au cours de 1'année 1978, 1'Tns-
titut de paludelogie, qui avait &té suparavant supprimé, a &té réinstitué 3 Adana pour servir de
laboratroire de contrfile, de centre de formatfon et, Bventusllement, de centre de recherche appliquée.




Le SNEP est responsaeble de l'exfeution du programme technique dans 1'ensemble du pays. En
1978, il a intensifid, avec un certain succés, ses efforts contre le paludisme.

5.1.2 Quelgues problémes majsurs affectant 1'exfeucion du programme

Il existe encore ecertains problémes spfcifiques d'une formidable ampleur qui contvibuent i
1'ingensification du paludisme et empfchent de rtéaliser l'objectif fina) de son &radicaticn. La
plupart de ces problémes dépassent la responsabilitd, la compétence et 1'autoritd du SNEP et doivent,
en rbalitd, &tye traltfs par d'autres dipartements intéressés. 11 s'agit, entre autres, des problémes
suivants

1) Le réseau de drainage du systéme d'irrdgation

C'eat le principal &l&ment responsable du fait que les moustiques disposent des terrains de
reproduction & une Echelle incontrBlable. Sur plusieurs centaines de kilométres, les candux de
drainage sont obstrugs par de la végétation hydrophile, telle que mayvalses herbes et longs roseaux,
qui bloque ou ralentit 1'écoulement de 1'eau, provoquapt une stagnation le long des rives et favo-
risant égzalement les retenuves d'eau; cela permet la reproduction intensive des moustiques sur tout
le cours de ces canaux et ni les larvieides chimiques, ni les poissons larvivores, ne peuvent atta-
quer les larves de moustiques dissimulées et bien prot&gées. Le seul moyen de réduire dans une
certaine mesure le nombre de moustiques porteurs du paludisme est de dé&truire une fols pour toutes
ces vastes gltes larvairas par 1'am@nagement approprid du systé&me d'irrigstion. La responsabilité
de cet aminagement deit 8tre confide an Service public des RBaux (DST) qui est prét 3 1'assumer, &
condition de disposer du matériel et du persomnel technique nécessaires. Le FAO et la Banque mon-
diale, en soutenant les projets de développement agricole qui ont apportd une prospérité bisnvenue
dux populations agreires loecales, ont Egalement favorlsd sans le voulelr une augmentation sans pré-—
cident des divers parasites agricoles et autres, y compris le moustique. T1 est done souhaitable
qu'elles apportent ledr comcours pour lutter contre le denger du paludisme en Turquie.

2} Les zones urhaines et suburbaines

I1 y a {galement la menace que font peser sur les populations urbaines et suburbaines les
canaux d'é&coulement des eaux usfes et des eaux de surface dans les villes en voie d'expansion. T1
existe, dans la municipalit® d'Adana, un canal creusd dans la terre sur une longueur de 15 km autour
de la ville at ay-deld duquel s'&tend la population suburbaine. Ce canal constitue un grave danger
sur le plan de la santd, et singulifrement sur celui du paludisme, comme en tZmoigne 1'incidencs
Elevée des cas de paludisme dans la population de cette zome. S$a rectification, par la construction
d'un canal en béton, est &valufe & 1 000 000 000 de LT et comstituerait donme un grand projet de génie
sanitaire. ‘

La ville d'Iskenderun affronte un autre probléme, celui de 1'incndation permanente d'une partie
des bag quartlers causée par le débordement du cours d'eau veisin, Cette zone constitue un Perrain
de reproduction des moustiques et pose un grand probiéme de pénie civil & ls municlpalits; il faut
donc remédier & la situation si 1'on veut obtenir une certaine régression du paludisme,

3) La main-d'oeuvre saisonniére migrante

Chaque année, quelque 600 000 & 700 000 travailleurs et leurs femilles veaus, en particulier,
de la r&gion sud-oricncale de 1'Anatolie, s'installent dans les réglons agrigoles fertiles de
Gukurova ot Amikeova. Ils fournissent une main-d'oceuvre tr8s recherchée pour les semailles et la
moisson et se déplacent ensuite vers d'sutres réglons em voie de développement plus & 1'ovuest et la
leng de la c@ite de ia Mer Egée jusqu'd Tzmir. Ils miuvent une vie de nomades sous la tente le long
des cenaux et leurs déplacements ne sont pratigquement pas contrSlés. Lorsqu'ils s&journent dans
la zone d'épidémie paludfenne, et surtout av cours de la période de transmission la plus Intense,
ils contractent le paludisme et le transmettent, en se déplacant, dans d'autres régions de la
Turquie. C'est ainsi qu'ils ont largement comtyibu& A la propagation du paludisme dans d'aurres
provinces de ia Turquie. Ils sont sans aucun doute atteints d'sutres affections et maladies d'ori-
gire hydrique qu'lls disséminent Egalement. I1 s'agit 13 encore d'un probléme administratif d'une
importance considérable qui dipasse les responsabilit@s duSNEP et du Département de la Santd publique
et doirt 8tre résolu par les autorités exéeutives provincilales s"appuyant, le cas &chéant, sur une
légiglation approprife.

43 Insuffisance de développement des soins de ssnté primaires dans les zomes rurales

Le Ministére de la Santé et de 1'Assistance sociale s'occupe de 1la crBatiom d'un service de
santé gocisllisé dans le pays, wmaiz il s'agit manifestement d'un programme & long terme; celuimci
impligue la mise en place de moyens sanitsires dans 1'ensemble du pavs, v compris les zones rurales




les plog élodignfes. Foatre—temps, len zovns curales aticlnles ou gravement menacdes par le paludLomc
aouffrent de 1'absence de services de santd publigue de base. In fait, c'est LA un des facteurs
importants qui expliquent gue l2s premiers succds remportés dans la lutte contre 1o paludisme n'ulent
pu Btre consolidés et que la maladie alt fait ma réapparition, menagant .'ensemble du payz. Catte
situation exige @

a}) que la prioritd suit accordée au programme de socialisation;

b) que, & titre de mesure transitoire, un seutien optimal de la santé publique soit apporté
d'urgence et directement au niveau des collectivitfs. Ce =outien comprend la misze on place
d'un travailieur auxilisire de la santd, aux cBtés d'une sapge-femme de village, dane la pro-
portion d'enviren 1 pour 2000 habitanta. Les fonctions attribules i cette catdgorie de per=
gonnel ¢omporteraient, entre acrres, des tiches antipaludiques spBeifiques simples, 1'&ducaclon
sanlcaire, ct des activités El&émentalres aysnt trait 3 la santé publique.

(5]
=

Evaluation des activités opérationnelles sur le terrain

Un effort considérable a &té fait par le Gouvernement ture pour la réorganisation des serviges
antipaludiques portant sur le recrutement et la formation de pombreux effectifs et la solution de
problémes logistiques particuli@rement dilicats. Malgré le trés peu de temps aceordé pour cette
entreprise, toutes les opérations ont &t& rialisées & peu prés comformément au programme (cf. Annexe 1),
méme 51 des imuperfections sont apparues au cours de 1'ewercice des diverses activités sur la tarrain.

L'élément entomologique du programme est trds 1imité et 11 a Eté diffiecile d'Etablir une Gvalu-
ation exacte de toutes les activités opé€rationnelles. Un petit noyzu de la section entomologique
@ pu survelller L'Etat de sensibilité des populations de 4. sgcharovi 3 1'égard dv malathion dans
les zones Epidémiques et Egalement 3 1'&gard du DDT et de la dieldrine dans certains secteurs des
gtrates 1B et II. Une &valuation de 1'effet rémanent durable du malesthion dans la région de Gukurova
a dii 8tre interrompue aprés un mois d'observationsz, en ralson du mangue de personncl.

5.3 Evaluation épidémiclogique

Las meaures antipaludiques appliquées en 1978 peuvent se résumer comme guit : 1) nouveau trail-
tement de tous les cas positifs enrvegistrés en 1977; ii) deux tournées de pulvérisatlons & effet
rémanent de malathion & 1'intérieur des habltations dans la régilon de Gukurova/Amikova et une tour-
née de pulvérizations focales dans le sud-est de 1'Anatolie ef dans des foyers non circonscrlts dea
strates IT et ITI; 111) opérations larvicides dans le périnétre et aux alentours des centres urbains;
tv) adwpinistration maseive de mddicaments dans les zones les plug réceptives) v) distriburion &
grande &chelle de peiszsens larvivores et vi) renforcement des activités de surveillance de routine.

L'analyse de la situatlon Epidémiclogique au cours de la périede de janvier 3 aolt 1978 compa-
rée A la mEme piriede 1'année précéddente, permet de formuler les conclusions ci-aprés

a) Le nombre de cus diagnostiqués dans 1'ensemble du pays au cours de la période considérée
a diminué de 103 280 en 1977 & 79 354 cn 1978,

b} L'explosion &pidémique dana la région de (ukurova/Amikova (Strate T) 2 &té contenue; co
qui est plus important, ¢'est gu'en dépit de l'existence d'wn important réservelr parasitalre
au début de 1978, les mesures adoptées ont entralné une riduction sensible du nowbre de cas
au cours das mois de transmission 1z plus 8levée (94 B25 cas en 1977 contre 64 778 en 197B).

c} Des résultats aussi favorables n'ont pu malheurecusement Etre obtenus dans le sud-est de
1'Anatolie oft 1'Insuffisance des mesures d'intervention a zbouti & la persistonce de 1a trans—
migssion locale et & la propagation de la maladie dans de vastes rigions, notamment dans les
zones d'Urfa et de K. Maras (8586 cas en 1977 et 11 953 en 1978).

d) Dans d'autres aires hautement réceptives et vulnfrables de la Turquis (Strate II), 1a
situation a'est quelque peu dégradée, ce quil peut z'expliquer par 1'augmentation du nombre

de portewrs de paraslites imports, life 3 la grande vague d'épidémie de 1977 et par 1'appari-
titon de quelques foyers de transmission clreonscrits (942 cas en 1977 et 1390 en 1978).

¢) Dans les autres alres {Strates III et IV) ol le potentiel paludogéne est respectivement
faible ou trés faible, la mBme tendance g &t2 obmervée, avec une augmentation relativement
rédulte du nombre de cas duc § quelques anclennes Infections importées des régions de Qukurova/
Amikova (Bpldimie de 1977) et & 1'apparition de petits fovers de transmission locale trés peu
nombreux, notamment dang la Strate III (927 ecasz en 1977 contre 1225 en 1%73).




5.4 Discussion

Une discussion animée a fait sulte § la présentation des conclusions de 1'équipe d'évaluation
multidisciplinaire, Les participants ont £t unanimes 3 reconnaltre que, si lee résultats obtenus
dans 1'Epicentre de 1'Epidémie (Qukurova et Amikova) t&molgnent J'une réductlon nmotable de la morbi-
dité paludéenne, ilg indiquent épalement que la sitvation d'urgence persiste et qu'une aide est en-—
gore nécessaire, au moins pendant toute 1'année 1979.

La constitution gu réservolr paludéen dans certalnes zones du sud-est de 1'Anatvolice exlge la
prompte application de mesures antipaludiques plus efficaces dans cette région havtement réceptive
et vulnarable de la Turquie.

Les participants se sont montrés extrfmement pricceupés par la menace d'une propagation de la
maladle dans les pays voisina, at ginguliérement dang ceux du sud-gst, qui appartiennent au méne
&cogystéme, La résurgence du paludisme en Syrie, bien qu'elle n'atteigne pas encore les propertioms
d'une &pidémie, constitue une grave menace et, si des mesures antipaludiques adéquates ne sont pas
prises dans un trés proche avenir, la maladie risque de ='étendre au Liban et A la Jordanie.

Une interventilon en temps opportun dans la région de Qukurova et d'autres aires irrigudes en
vue d'Eliminer de fagon définitive les glites larvaires le long des canaux de drainage et des maré-
cages a Eté congidfrée comme une condition gine qua nom du succds et de 1'efficacicé de 1'endigue-
ment de l'&épidémie 2insi que de 1Tarrdt total de la transmission dans ces réglons. Cette responga-—
bilité ne peut &tre confiliée au SNEF et des fonds appropris doivent &tre fournis par différentes
sources pour 1z mize en oeuvre des technlgues les mleux adaptées.

Unc analyse des résultats de lTactivité de survelllance menge en 1978 dans la zone Epldémique
ilndigue nettement que tous les groupes d'3ge ont Etf &galement exposés au risque du paludisme, ¥y
compris les nouveau=-néz et les femmes encelntes. Ges groupes vulanérables de la population sont plus
expogis aux effets nuisibles de la maladie en raison de leur mapgue 4'immunité et du falt que le
paludisme supprime les mécanismes d'lmmunor&acticn de 1'individu.

En réponse i la question "quelle aurait &tE la situation épidEmiologique dans la zone d'épidé-
mie 5i le plan d'urgence n'avait pas Eté appliqud", 1) a &té estimé que, sur la base de la progres-
sion glométrique gonstatde en 1976 et 1977 et des expériences ant@rieures enregistrées dans d'autres
pays, 11 auralt pu se produire, en 1978, un quadruplement ou un sextuplement du nombre de cas rele-
vEs en 1977, c'est-3-dire que 400 000 & 600 000 cas se seraleat déclarés, au lien de 64 000 diagnos—

tiqués an 1978.

La campagne antipaludique de 1978 devait atteindre simultanément quatre objectifs principaux,
& gavoir : a) I'endiguement de 1'é&pidémie qul, en l'occurrence, a &té ré&alisé; b) le lancement d'ini-
tiatives pour répondre aux objectifs 3 lomg terme; o) la formation continue en cours d'emploi de
toutes les catégories de personnel d'exploitation et la formation du personnel professionnel pour
répondre aux besoins immidiats et futurs, et d) 1'exfcution de travaux de recherche cpérationnelle
sur le terrain pour trouver des réponges aux problémes technigques en suspens et réaliser une meil-
leure planification et une &valuation plus rationnelle du colit du programme.

Toutes les ressources nationales et Internationales existantes continueront 3 Etre mobilisées
pour assurer une mellleure formation en cours d'emploi du personnel d'exploitation en 1979, mals
des dispositions deivent Etre prises pour la formation du persennel professionnel. La relance du
Projet de développement deg personnels de santd soutenu per 1'OMS en Turqule pourralt contribuer
largement 3 assurer les moyens de formation de personnel paramédical pour le SNEP ainsi gque pour
le service de soins de santé primaires. Les autres effectifs de 1'0MS bas@s en Turquie pourrsient
perticiper & la campagne antipaludique dans le cadre de l'ensemble du programme intégré d'accivités
du Bureay ryéglonal dans ce pays; ce programme comprend les projets OMS/PNUD dans le domaine du déve~
loppement des personnels de sant& et de la protection de 1'hvgiéne de 1'environnement.

Les activités de vecherche opératiomnelle en 1978 ont commencd par une Stude effectude par
I'Université de Qukurovs sur la distribution des porteurs d'un d8ficit en G-6-FD parmi les différents
groupes ethniques de 1z Turqule. Il ceonvient d'achever ces &tudes ot de les compléter par de nou-
velles enquétes mendes par la méme universiti, en cooplratien avec le SHER, afin d'identifier 1e
meilleur traitement radical peur les infectioms de P. vivar parmil les porteurs 4'un déficit em
G-6-FD. D'autres Etudes dans le domaine de la chimioth&rapie du paludisme dd & F. vivar sont envi-
sagBes et une longue liste d'enduftes entomologiques & &td prBparfe, parml lesquelles les &tudes
pour l'évaluation des formularions d'insecticides et du matériel (applicstion de larvicides; pulvé=
risations i 1'intérieur des habitatfens et fumigstions), 1'@valuarien des agents de lutte bialogique
et la survelllance continue de la r@sistance aux insecticides présentent le plus d'incérér.




La qualité des opfrations sur le terrain ne peut 8tre amélioréfic gue par la pourswite de Ia for-
mation an cours d'emploi ef l& rentorcement du gontrdie. [1 a &té proposé, vatre autres, que les
chefs de groupe parmi les travaillewrs salsonniers soient utilisés pour la campagne de distribution
masslve de médicaments et que les médicaments soient admindstrés, gi possible, le jour du versement
des zalaires. Les chefs de zone et )le personnel d'encadrement au niveau du conteBle devralent rece-
voir une gertaine formation dans les techniques de gestion; le niveaw satisfaisant déjd atteint pour
lL'entratien des vEhicules dans les ateliers organis@s avee la coop@ration du FISE pourrait Btre en-
core Awdéllord par la formetion complémentaire et la livraison en temps uwtile de pléces de rechange.

. Objectifs § court terme, & moyen terme ot 8- long Cerme

Les participants ont analysh en détail les objectif{s & court terwe. Leg projections i moyen
terme ¢t & long terme ont &td examinies en plusleurs oecasions au cours des gggsions et les princl-
pales observations et précisions qui ge zont dégag@es sont indiquées ci-dessous.

6.l Objectifs 3 court terne

Ces vbjectifs doivent se concenttver sur les polnts suivants :

a) contenir 1'épidémie et maltriser la situation du paludisme dams le wmindimum de femps,
clegt~d=dire dang un délai de troims ans;

b) tliminer les foyers actuels de transmission du paludisme er appliquer les autres mesures
nécessaires pour emp@cher la propagation de la maladie 8 d'sutres aires havtement riceptives
et vulnérables de la Turguie (Strates II, ITT et YIV) et aux pays volsins.

Schimatiquement, cela implique, sur le plan pratique, que 1'on continue & appliquer toutes lee
mesures d'atcaque 4&13 miges en cauvre dans les zones 4'Epldémie et que l'on renforce les activités
gur le terraln dans CLoug les cas et partout od cela est nécessgaire, en plus de 1'élimination des
Imperfections sur le plan opérationnel.

Dans toutes les autres strates dpidémiologiques, notamment leos strates IT et III, les objectifs
seront les sulvants

a) &limination de tous les foyers de transmission localis&s par 1'application de mesures
antivecteurs et antiparasites;

b)  délimitaticn précise de toutes les alres les plus hautement réceptives et vulnérables en
vue de l'application de mesures antivecteurs vigant 3 rédulre les niveaux de réceptlvité;

c) renforcement des activicés de surveillance dans les strates 1T, IIT et IV, la priorité
étant accordée aux alres ol le risque de paludisme est dlevé.

La réalisation des objectifs & court terme reldvera nmaturellement du SNEP en assoclation aveg
le service de santé publique et avec la coopération de toutes les autres administrations intéressées.
Bien que 1'on pulsse admettre une certaine souplesse, cet objecrif devrait Etre atteint au cours des
trois prochaines années. Cetfte période devraii également Etre utilisée pour la mise en place du
réseay de services de soins de santé primaires.

Pour résumer les activirés & mener 3 blen en 1979, un plan dlaetion, dont 1féquipe d'évaluation
nultidigeiplinaire a copsidéré qu'il comstituait le niveau minimam des besoins optimaux, a Et& pré-
senté (Annexe IT), en mBme temps gue les détalls de son eofit relatvif (Aunexes IIIA et TIIBE).

Etant donné la situation extré@mement difficile & laquells 1la Turquie devrait faire face s8i cile
ae¢ pouvalt disposer en temps opportun de toutes les ressources nécessaires, un plan de rechange a df
Btre Cftabli et des suggestions ont 8t8 avancées 5 cet effet.

6.2 Objectifs i moyen Lerme

L'expéricnce acquise lors des campagnes antipaludiques mendBes dans le passé permet de formuler
ley observatiens c¢i-aprés

a) La congolidation des résultats obtenus par le SNEP ne peut &tre maintenue que par la mige
en place, ayssi rapidement gue possible, d'un servige efficace de soins de santé primalrcs.

k) Il est naturellenent fopératif que 1'amélioration du asyst@me d'irrigation et la destruc-
tlon de rous les gltes larvaires engendrés par 1'activicé de 1'homme smolent réalisfes duans les




plus brefs délais et, en tout casz, dans les trols prochaines annBeg, La coopération inter-
ministérielle est une négesgité fondamentale. Tl & €té Egalement proposé que des comités
mixtes de campagne antipaludique solent créés aux niveaux de l'administration centraie, de
la province, du districet et de la collectivité.

€) Tous les projets d'irrigation nouveaux doivent prepdre diiment en considédration les cri=
téres de santé publigue.

d) I} est &galement essentlel que 1'on continue, avee tout le soin nécessaire, & améliorer
1z situatlon de 1l'hygiBne de 1l'envircmnement et i mobiliser le secteur public pour une coopé-
ration entiére et avtonome.

¢) Le transfert de responsabilitds du SNEP au sysrdme de zoing de santé primaives devrait
intervenir progresgivement. I1 convient de falre preuve d'une extr@me prudence lors de ce
transfert, afin de s'assurer que les résultats acquis dans l2 lutte antipaludique soient
COnsServes,

Il est extrBmement difficile de fixer un d8lai pour la rZalisation de ces objectifs. Cepen-
dant, il ¢onvient de tout falre pour les attelndre dans le minimum de temps, par exemple cing &
huit ans. Au cours de cette période, les ré&sultats aequis doivent &tre maintenus et méme smélio=-
rés, en vue de réduire 1'incidence du paludiszme & un niveau approximatif de 0,1 pour mille de la
population exposie.

Les représenmtants turcs assistant 3 la réunion omt indiqué clairement que le Gouvernement
considérait la mise en place du systéme de soins de ganté primaires comme 1'une des principales
priorités dans le secteur de la santéd.

Troig projets de loi ont E&té préparés et deodvent falre l'objet d'un débat au Parlement avant
la fin de 1l'annfe 1978, Ils visent i assurer des services de santé primaires i 1'ensemble du pays.
En 1573, 13530} dispensalres Etalent en service; ces dispensaires Etaient dotés d'effectifs & BOX
de leur capacit& alors que, précédemment, le niveay atteint n'était que de 40%. Le principal ob-
jecrif est d'ace&lérer le programme de socialisation dans toutes les provinces de la Turquie. A
la fin de 1'année 1978, 36 provinces sur 67 seront dEjH couvertes par le programme de socialisation
et, étant donng gue la socialization d'une provinece colite 240 miliions de LT, 11 est Svident que
des efforts considérables ont déjd &t& falts. En 1979, 11 est prévu 4d'€tendre le programme aux
provinces de Mergin, d'Adana, de Hatay et de Gazlantep {les trois premi@res dans la région de
Cukurova/Amikova et la derniére dons le sud-est de 1'Anatolie) et les ressources budgétaires nices-
raires ont &¢é demand@es. Iei encore, les contraintes fipanciéres et la pénurie de personnel que-
1ifi& ont ralenti et continueront 4 freimer la réalisarion du programme., Des devises fortes sont
nécessaires pour 1'achat de moyens de transport, de m@dicaments et de mat@riel qui doivent Etre im-—
portés de l'&tranger.

En ce qui cencerne la moblilisation de la population, les moyens d'information de wasse, par
exempla la té&lévision et la radioadiffusion, ont &t& utilisés pour présenter des films et diffuser
des programmes et des messzages sur le paludisme. Des brochurez, des affiches et des tracts ont &té
distribués aux administrations, aux &goles et au public, notamment dans les zones affectées. L1 ne
fait aucun doute que toutes ces mesures ont susclitf une prise de conscience accrue du problime dans
la population.

Cependant, un scndage effectus par un expert de 1'0OMS dans lz zone de 1l'é&pildémie a ré&vElE que
les pulvérisations 4 1'intérieur des habitations suscitent des réactions et des attitudes négatives
dans certaines couches de la population. Il est préwvu de réaliser un programme spécial d'éducation
pour la santé en 1979 afin d'amEliorer la situation & cet Egard, en méme temps gqu'un programme des-~
tiné 3 favoriser la réduction des sources de vecteurs par la salubrité de 1'environnement. De
grandes possibllit@s s'offrent 3 diff@rentes sources de comtribuer aux programmes antipaludiques sur
le plan de 1'8ducation et de 1'information, mais les afforts doivent &tre coordomnés aussi biem au
niveau des pays qu'd celui du Burean régiomnal.

I1 serait hautewent scuhaltable gue le Programme alimentailre mondlal participe an programme
antipaludigue en Turquie. Des contacts préliminalres ont d8{d &tE& &tablis & cet effet entre le
Gouvernement, le PNUD et le Progrzmme alimentaire mondial. Des fournitures de vivres aux travail-
leurs sanitalres bé&névoles, cholsis parmi les chefs religisux ou les responsables de 1'&ducation
qui jouilssent du respect des habitants dez villsges, pourralent largement contribner & stimuler et
& moblliger la collectivité, at en méme temps aider le SNEP dans certaines activitis exercéas sur le
terrain.




Comme 11 a dé&ja été indiqud, il est extrimement difflesle de fixer un délai pour 1'achdvement
du systime de soing de zanté priwaires. Les résultats déjh obtenus et 1'intention du Couvernement
de poursuivre ses efforts pour parvenir & upe solution rapide et durable du probléme sont des 18-
menta rassurants.

6.3 Objecrifs i long terme

La responsabllité de 1'&radilcation définktive du paludisme Jans le pays et la prévention de sa
réintreduction incomberont essentiellement au service de sodng de santé primaires et aux institutions
thargées de L'hygiléne de 1l'environnement.

Four réaliger ces obiectifs, il est picessaire de mettre en oeuvre sans délai les diverses me
sures fndlquées ci-dessus, dans le cadre d'objectifs immédiats et & moven terme ayant tralt aux do-
maines des soins de santé primaires et de 1l'environnement.

/. Liste des donatjons

Une liste détallle des donations regues de diverses sources pour le programme antipaludique
ture en 1978 a &té présentde 8§ la réunion, ainzi gue dea informations détaillées sur 1'utilisation
des fonds. Une liste & Jour des denatione est jointe au présent document (Annexe IV).

8. Recemmandaiions
Les participants oat formuli les recommandations cl-apréa

1)  La coopération entre les Etats Membres de 1'OMS et la Turquie pour le soutien de la cam-
pagne antipaludique turque doit Etre poursuivie tout au long de 1'sznnée 1979, le Gouvernement
ture renfercant ses efforts pour réaliser les objectifs immédiats, I moyen terme et & long
terme et les Etats Membres et les organismes internatiopsux coopérant par des contributlons
binéveles et par d'autres moyens.

2)  Les services ex@cutifs nationaux et les sutres départements extérieurs au Ministére de
la Santé et de 1l'Asaistance socisle qui sont directement intéressgés par le probléme du palu-
disme ou y sont &troltement asgsoclis, tels que le Service public des caux (DSI), les Départe-
ments de lutte comtre les parasites agricoles, les municlpalités, ete. devraient &tablir une
Gtroite coopération et une planification conjointe 3 tous lea niveaux de 1'adminlistration.

3)  Les orpganismesz internationaux tels que la Banque mondiale (BIRD)Y et 1'Orpanisation des
Nations Unies pour 1'Alimentation et 1'Agriculture (FAQ) devralent &tre invités & contribuer
& 1'amélioration du aystéme d'aménagement de 1'eau dane la région de Qukurova et Amikove en
fournissant une assistance financlére ou technigque. Le Programme alimentaire mondial devralt
Egalement 8tre Invité i participer au programme antipaludique en offrant des avantages inci-
tatifs sur le plan alimentaire pour stimuler la partieiparion de la collectivité.

4) Le Gouvernement turg devralt continuer & accorder la priorité & la mige en place du ser-
viee de soine de gsanté primaires afin non seulement d'aspurer des prestations sanltaires &
1l'ensemble de la collectivitd, mails auasi d'assumer la responsabilité des asctivités anti-
paludiques lorsque la situation du paludisme aurs &té maltrisie.

5) En méme temps, le Gouvernement de la Turquie devrait continuer § explorer toutes les pos-
£1bilités existantes pour le développement rapide d'activités en matiére 4’ environnement et
d'éducation sanitaire qui pourraient béndficler immédiatement de maniZre tangible et durable
au programme antipaludique.

9.  Segsion de cldture

Avant la clfture de la réunion, les participants ont etitendu une allogution du v M. Tan,
Ministre de la Santé et de 1'Assistance zociale de la Turquie, qui leur a exprimé la profonde cvecon-
nalsgance du Gouvernement ture pour 1'amide regue jusqu'lei et la bonne volontd manifestée sn ce qui
concerne la poursulte de cette aide,

Le Dr Lec A. Kaprio, Directeur régional, a déeclaré gue, compte tenu des tésultats de la réu-
nion et & la suite de la vecommandation adeptEe § la vingt-huitifme session du Comité régional de
1'Burope de 1'OMS, 11 s'cmploierait 3 mobiliser les ressources qul existent daps les pays de la
Réglon eurcpBenne pour la coopération technique.




-3l -

A& tirre de premi@re mesure dans ee sens, un exemplalre de rapport de la réunion alnsi qu'une
lectre de demande de coopération technique seront envoyés & tour les pays de ls Région europenne
de 1'0M5 et aux organismes Iinternationaux.
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ANNEXE IIIA

1. Matérdiel de pulvérisation .

DEPENSES

2. Insecticides st solvants . .
3. Fournitures de pulvérisation [
&. Eagence, huile, etc. . .
5. Fntretien des moyens de transport . . . -

B. Fournitures et matériel de bureau . . . »

7. Réunions, conférences, cours .
i, Fersonnel, temporalre (vecteurs)
9. Personnel, etc. (surveillance)

10. Réserve .

TOTAL

"

C1h -

LOCALES (1979)

LT

LT

LT

LT

LT

LT 800

10

15

(]

10
10

20

38

(Us$) 32

000
000
oo

000

000
Q00
000
000

0o
000
000
oon
Q0o
000
000
006

000

000

000

040
G600




- 15 =~

ANNEXE IIYEB

e £9% &S
ey w1
000 oI 2IEOFRIOET &P S2ANTIFOINC]
TEY BET gonbrpnTedriue s1USMEDITPIK
oDt %28 T a1odsueay op susfoy
009 &f 99 0 99 {6rg 833337240030
QG O% Z T £ 0go ST SUOTEET}
Q0Z 196 081 £g EEE OFf § sdn-3o1d
oos £6L 6 L% BST GZ9 ¢ sdaap
8t SEZT uorlesfigzand ap [STIZIEH
0go € - - - - upruog 2SUBY0IX Bp SI0QLL
- - 0sT 20T TEL UBlUOf EINDIRSTIDATNG
ooo % - - - - 2o38uTmg a8ueydsr Ip S203F]
000 ST - - - - uospng =Hueydsl sp s239T4
sy 2 (o3 a 0s% 0*s enbruon 13 g esng
8Th I O%t & oos T ok 9 Fl uotssaad ap IneleTndal J@ ssng
095 L9 2E8 ooe T $ZL Z 0f UoSpDH FIRSIBSTIFATNLI
ooy AT ng 05T 08T 085 TT-NS Fozduing
0fig Ty € BSDFITIFFSUT
- - oL oL 9T T Sauuoy i1 "0°5 =1BqQV
- - 0C0 0T 009 § 0*sg 833111 d 009 =Eqy
ozg 9 00z - oog T%E 821311 sutayIngidogy
- - 00T © 00T € o'z $2I3TT 4L 00h UTUITTER
nee €171 1 qoh [ LT¥ 0oL T s8A3TT Totd ELE UCTYTETEY
008 92T T 9z 9 1’389 T I 20g T 331311 d04 209 VOTHIRTRY
030 96T o8z 0ZT ooy gof  seuaay dIN ¥ET WOTYITTEH
- - [4 g 0L sauuo]y dI¥ BGL 1ad
1833YIe B Hqrols Ul aifessargu ($50)
TF363 3900 23TIUEN] a)TIuneny 2lrjuenh JATBITUNL IO SITITIY

(6L6T) SLOOD SAA ASLTVNY

STIIATHAIEA SASHELAT




BT %5 §EQ
S TeIdL
BT T FITER
[sgnbTunEIRD
Foaola uod STLEISP) adlkXj
ayIgIINg
¢E@aUT1s7 S1inaT¥n) 521 1EJUw0aTd
-€nS FUaTING TN Sp S=jaoday
ths T Wt ras 1 1=39L
0 LI arvsn
200 m.m.— IETL waspny sAOFIESTIZA(AL oo sanbany s3IATT €% 10azanbyun
o 9L s URTYIRTEH AP FBCUGE fEL ! COTIRIITIEY a4 SaTqESTT IR 10E83F U SpUCy 4
Q90 STABTSOENAL .
‘ f-2EnRA,
£z o uﬁ.q_.mnawﬂq_ﬂm. 1icdsueal #p 13 {158 £56) Mg L59 OES 295 T e 0% T -
Q0% w. siz UeTIeandIaquT poSIBIINAD STIGTI & STAMRX21JU0]
a0 Fa-srEd LgaTedey SAsUAdan SAP SADIAIANDI 1F TUEGL 03T IT 0aT 2T S09T 2T axribuang, EEERIVET]
qog HAREH
El
o artenr CTHS (BU) a0 055 T T eI EYR T L0 v snban jansd
ace a715a0p 99 0T T 330
aoo & BIZXD a1nkIng UF IIMIIaFIe g oSIRYIY w300 L% anbany
Qoo o sudeuaTiy, B 37939p3y anbyyandzy Gy EWT AFETOE
oog g Aawmaneg w0 0BT adgaa08
oog & apIeding 6L L Fanpqoama
L99 0T apeeTip
(SaguTica caue|eAl IIEINSEE 13 aoSe=ariy,p
DANIES T3 5UR]] S=0 aadyay 1333 s3yadaos & 'jusgadinbz p s o0 $ET  sTragpp) snbyigndsy Jusmadrona da
R SRANTIUINAT B[ SIEUFIEOS S35I24T0 E€3 £T aAYITAley  FFIAITLANGY
16 QET ¢ ¥ QLT T T=10L .
—_ woTIETatd
LTE £ anbarg fana 2uun0Tiagdo O2TI00E AR 5IROD 505 8 d0c ¥ SE9 F oos T s IT SBE-SS2g —X8 P samay
I ACTI i)
SLITTTIL-53 0233 JT0F
one o atrbang, 13 SUCEUARA XmE SJUEdTITIAES UBIE IIE 57 TIE BT 1T 5T atubing  FIURdinTIif]
2 3
arE Tl AFETING
oos ant SATPHTES FIFQERIY SEatTiodGa:
T 021 afgatoy 6L TE St 3§ kg 58 0 SE JATpOCES QR 5IIYTTIISAC)
DRS¢ seg-5dry
[ dareqoaxrs
e wm u..EwMM §Ir 93 g3 55 BE T9T a0 95 aarpress e1cesy —
£ ? WL L anbiltag s3Iadiy
<6 K 2a1 o eh
ong <2 SPIETETS
D3 §ET AUFEeTATTY b ITEAFPRT 2n2TTqadey R oghy 2 &0 9 S5 Tk o e STMLINL RIS
LT 6 ambraTeg 200 T amhIng
£59 o1 FYITEINY Ao $F ZIDRURE ATIERY
uls I FEC-SARS
Sasgdsa U= SOOT1UOp S°F @A=[ad g & HEIT
ISHIII] 30 e
SECIT0E 3 K3 SLMW 1 ITIGE NOILVINZAAY LEFEavasz ERERTES
3% I5ATL3]

ANNEXE TV

SI0D OGS EaTrna) grsT THESRIARY ST 5¥ L JII0En]l - SOOIQRTVIILNY dRNAVEdTEd, [Irodd 1 ATHILSE SOTIVILETS




- 17 -

ARNEXE V

LISTE DES PARTICIPARTS

DANEMARK
Dy &§. Fogh
Institut national du Sé&rum, Copenhague
FINLANDE

Dr T. Pettersson
Médecin—chef, Département pour les Maladies tropicales, HOpital municipal Aurora, Helsinki

GRECE

Frofesseur U. Marcelou Kintdl
Ecole d'Hygidne, Athénes

IRAK

Dr A.X. Shally
Directeur, Frogramme du Paludisme, Ministére de la Santé, Bagdad

PORTUGAL

Dr Lobo da Costa
Fonetionnaire médical pour le Programme du Paludisme, Directien générale de la Santé pour
le paludisme, Ministire des Affaires sociales, Lisbonns

ROYAUME-UNI

Ir M. Baker
Conseiller m8dical, Ministére du Développement d'Outre-mer, Londres

SUTS5E

Dr R. Gass
Asgistant de Recherche, Institut rropical suisse, BEle

TURQUIE

Dr M. Tan
Miniztre de la Santé, Ministére de la Santé et de 1'Assistance sociale, Ankara

Dr T. Gbrker
Sous-secrétalve d"Etat, Ministdre de 1z Santé et de 1l'Assistance soclale, Ankara

br E, Aker {Coprésident)
Sous-secrftaire d'Erat adjoint, Ministére de la Santé et de 1'Assistance soclale, Ankara

Dr B, Akalin
Sous-secrétaire d'Etat adjoint, Minist2re de la Sant® et de 1'Asaistance socisle, Ankara

M. RE. KBksoy
Sous—gecrétaire d'Etat adjolnt, Ministire de la Santd et de L'Assistance sociele, Ankara

Dr U. Unsal
Directeur général, SNEP, Ministére de la Santé et de 1'Assistance sociale, Ankara

Dr N. Tekirii
Directeur général adjoint, SNEF, Ministére de la Santé et de 1'Assiztance socilale, Ankara

YOUGOSLAVIE
Dr R. Stjepanovic

Conselller principal, Surveillance épidémiologique des maladies transmissibles, Comit@é
feédéral pour la main-d'ceuvre, la santé et la protection soclale, Novi Beograd
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REFPRESENTANTS D'AUTRES ORGANISATIONS

Commission dee Communautés ¢uropéennes

M, .J. Ruszsel
Bervice deg secours d'urgence, Cormission des Communaucis evropiennes, Bruxelles, Belgigue

Fonds des Nations Unles pour 1'enfance

M. E. Birerding
Administrateur du Programme, Bolte poztale 407, Ankara

Propramme des Mations Unies pour le Développement

M. N. Shallen
Représentant résident, Programmes des Nations Unles pour leé Développement, Bolte postale
407, Ankara

Orpanigaticon des Natlons Unies pour les secours en cas de catastrophe

M, L, van Essche
Chof par interim, Secctlon de 1'Afrique, du Proche-Orient et de 1'Europe, Palals des
Nations, Lenéve

AID deg Etats-Unis d'Amérigque

M. J. Karam
Conseiller pour le Paludisme, Département d'Etat, Agency for International Development,
Washington D.C.

CONSULTARTS

Dr F.L. Qddo
Rome, Ttalie

Dr M. Sharilf (Rapporteur)
Londres, Royaume-ini

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Bureau régfonal de 1'furope

Dr Leo A, Kaprio
Directeur régional

M. P.C.T. Dunderdale
Administrateur (Admipistration et Finances)

Dr €. Guttusza
Coordination avec d'autres Organisations

Dr M. Poastiglione (Coprésident)
Directeur, Prévention et REéduction dea Maladies

M. J.l. Waddington
Directeur, Premotion de la Salubrité de 1'Envirennement

M. R. Weil
Oirvecteur, Programme d'Appul

Sidge

Dr 5.W.A. Gunn
Opérations de Secours d'Urgence de 1'0MS

Dr J. llamon
Directeur, Division de 1la Biologle des Veecteurs ¢t Lutte antivectorielle
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figge (sulte)

Dr T. Lepes
Direcreur, Division du Paludisme et sutres Maladies parasitairas

Dr E, Qnoxri :
Equipe interrégionale/Paludisme et autres Maladies parssitaires

Personnel du projet

M. J.0. Espinoza Cajina
Administrateur des Opératioms sur le terrain

M, P. Jolly
Technicien de 1'Assainissement

Dr K. Lazszen
Paludologue




