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i - 9VO .UTIONDm OG APHIQU

Les trois d&partements des Antilles et de la Cuyane

FranGaise ont une phyzionomie tr@s diFf_renteo Tandis que la
GUADELOUPE et la _RTINIQUE poss@dent pour une surface limitde

1 778 "km2 et 1 100 km2 tin hombre d'habitants assez important

312 700 habitants et 320 000 habitants au dernier recensement

qui remonte _ 1967, la GUYA_ pour tune superFicie de 90 000 km?
ne totalisait que 46 803 habitants & la m_ae date.

Les taux d'accroissement (autour de 2,5 % en 1968)

de la population sont @lev§s, mais ont tendance & diminuer aux
Antilles sons la double influence de la baisse de la natalit%

et de l'dmisration.

La baisse de la natalit_ est surtout sensible en

MARTINIQUE° Le hombre de naissances y est pass_ de 10 474 en

1968 & 7 834 en 1973 ce qui, compte tenu des estimations de

population actuelle correspond _ des taux de 32 et 23 %o0
habitants.

L'dvolution est un peu moins rapide en GUADELOUPE.

Elle est la consdquence de l'utilisation progres-

sive des m@thodes contraceptives qui commencent & se r6pandre.

Quant & la GUYA_ elle enregistre une situation &

peu pros stable mise & part une chute nette des naissances (en

1973 1 474 naissances contre I 647 en 1972) qui est peut-@tre
_pisodique°

Les _migrations proviennent surtout des d_parts des

jeunes vers la France M_tropolitaine pour des motifs proFes-
sionnels.

II n'existe pas encore d'universit_ m_dicale aux

Antilles. La question enest actuellement aux _tudes prdlimi

naires. Les 6tudiants se rendent en majorit& & BORDEAUX mais

les p_riodes de stages terminatoc se Font darts les hSpitaux

locaux ce qui Favorise: ic retour dans ces ddpartements des

jeunes mddecins.

II - LA SITUATIO _ SANITAIREE

Les donn§es dont on dispose pour &valuer l'_volution

de la situation sanitaire sont surtout celles qui concernent

la mortalitY. En effet celles qui ont trait A la morbidit5

proviennent le plus souvent des d4clarations des mddecins qui
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m_me quand elles sont obliGatoires ont tun caract&re tr_s

partiel et ne reFlStent pas la situation r_el!e_ Elles permet-

tent cependant parrots d'appro£ondir quelques tendances

l'aide de recoupements.

Quelques enqu8tes particuli_res ont 6td mendes

localement ou sur le plan nalionalo C'est le cas pour les para-

sitoses o_ les services de sant5 ont procdd6 _ des 6tudes
localis6es, et o_ l'Institut National de la Sant& et de la

Recherche M@dicale proc&d_ actuellement _ tune enquire

&pid_miologi_ue.

Une enquire syst&matique a 6t6 mende 6_alement en
GUADELOUPE sur les di££erents Gftes des schistosomes par l'as-

sociation de di££erents d&partements de recherche nationaux°

Des donn6es disponibles r&sultent un certain
hombre d'observations.

Dans certains domaines comme celui de la P.Molo

des progr_s ont 6t& r6alis6s aux Antilles°

En 1973 le taux de mortalitd infantile &tait de

30,76 pour 1000 n_ssances vivantes en MARTIniQUE, 36,6_/_o
en GUADELOUPE.

Les statistiquec recueillis en GUYA_ sont bcaucoup
moths Favorables. Depuis 1970 les taux de mortalit6 infantile

se maintiennent aux_entours de 46 _IQonaissances vivantes°

TouteZois en 1973 on constate tune hausse brut_le, dont on

recherche l'explication, A 61 o/_

Dans cos d%iF£res Figurent _videmment Its d&c_s

enregistrLs pa_i les populations migrantes qui sont tr@s
importantes enGUYANE.

La mortinatalit6 est elle m_me encore trop $1ev6e

bien qu'elle air a_et_SSune baisse sensiblE. Elle ddpasse
cependant partout 30 °'90 naissances.

La mortalitf: maternelle ne diminue que lentement.

La mortali$6 par tuberculose a beaucoup diminul. Elle

oscil!c autour de 1_Aooo0_an s les Antilles depuis ces =Gerni_rcs
armies. Si l'on se base sur le hombre de dSclarations e££ectuSes

(la tuberculose est une maladie _ ddclaration obligatoire) on
constate au fil des anndes tune tendance nette & la diminution

(en GUADELOUPE 119 cas d6clar6s en 1973 contre 24_ en 1970,
en Guyane 24 en 1973 contre 56 en 7971.

Les chiffres de la _RTII_QUE sont plus £1uctuants.
La tuberculose des en£ants devient rarE.
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La situation sanitaire est tr_s satisfaisante en ce

qui concerne la poliomyQliteo Deux cas seulement ont _t_

enregistr_s en GUYANE en 1973.

Pour d'autres affections la situation est sensible-

ment stationnaire. C'est le cas pour le t§tanos ou l'on cons

tare chaque ann6e un ou plusieurs d§c_s en GUYANE7 8 & 10

enGUADELOUPE, autour de 5 enMARTINIQUE.

Les cas g_c!ar_s de typhoTdes et de paratypho_des

sont &galement stationnaires. Les d_clarations sont beaucoup

plus nombreuses enMARTINIQUE (31 en 1973) o

La dipht_rie n'a pas tota!ement disparu. Quelques

cas isol6s apparaissent encore et surtout un foyer s'eSt

d_clar_ en 1970 en GUADELOUPE : 121 cas et 8 d_c_s. Bien que

la vaccination soit obligatoire on s'est aperGu Acette oc-

casion qu'une proportion notable d'enFant y avait _chapp_.

Les cas connus de l@pre ne montrent pas d'_volution

favorable : aux alentours d'une centaine de nouveau cas en

GUADELOUPE chaque annie, d'une trentaine enMARTINIQUE, d'une

cinquantaine en GUYANE@

On ne peut pas tirer de conclusion sum lea chif£res

plus faibles observ<s en MARTINIQUE car le d6pistase y est
moths intense°

Cependant d'une faGon g_n_3rale, un &l_ment favorable

est _ consid_rer_ la pr_c6_it6 des d_pistageso

L'alcoolisme se maintient & un taux §l_v& bien

gu'une @tude sur la consommation du rhum en _RTINIQUE

montre une diminution considerable de cette consommation

dans l'fle. Toute£ois la mortalit4 dans ce mm_me ddpartement

oscille entre 7 et 11 pour 1OO 0OO habitants°

L'alceolisme est responsable d'un tr_s grmnd hombre

d'hospitalisations en milieu psychiatrique.

Ii est extr_mement di£ficile d'_valuer les tendances

des maladies v@n_riennes en raison de l'inconstance des

d_clarations pourtant obligatoires°

En GUADELOUPE par ex_uple on obtient les chi£fres
suivants :

- 309 d&clarations de syphilis en 197_

- 312 d6clarations de syphilis en 1972

- 154 d§clarationz de syphilis en 1973o

ono/oe@
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h_n GUYANE les chi£_es sent de :

-41 syphilis en 1971

- 94 syphilis en 1972

- 76 ssq_hilis en 1973
A

II £aut cep_%dant se garder de conclure/l'augmcntation

r<'_.elledes cas car l'accroissement des d6clarations en 1972

a correspondu & l'introduction d°un m,_decin sp6cialiste dans

le 8_partement et -& une am61ioration certaine des ddclarations.

Un sujet de preoccupation au cours de ces derni&res

anndes e dt6 le paludisme, on a en e££et constat_ en GUYANE

un accroissement consid6rable du nombre de cas :

- 41 en 1970

-v112 en 1971
- 161 en 1972

-375 en 1973

II s'agissait toujours de PLASMODIUM FACIPARUM.

Deux ca#act6ristiques principales & cette pouss6e

de paludisme :

I) Les cas ont d6bord6 les zSnes d'attaque de £orSt

pour se propager & la r6gion cSti_re urba___is6e

o&se sent rassembl6s la ma_orit& des cas,

2) DES eas de r&sistance & la CHLOROQUINE ont 6t6

d6cel6s et trait6s par le FANSIDAR.

Los mesures n_cess_._@es ont 6t6 prises et on assiste

actuellemeut _tune r&gression notre de !a pouss(;e°

Aucun cas n'est not& depuis des an2n6es aux Antilles.

Les parasitoses constituent un des probl&mes les

plus importnnts, Les statistiques de mortalitd ct los
d&clarations re9l&tent mal la situation en raison des in-

trications psfth6.1._giques multiples.

_ ......"::.....D__._q._es partielles sur des

engants sco_.agls_:s ont moutr6 qua les co_caminatious at-

teignaient jusqu'_ 90 % de cette population, le p_us souvent

il s'agit dc polyparasitoseso

En GUADELOUPE, et & un moindre degrd en MARTINIQUE,

on observe _e nombreux cas de schistonomiaseso

o°°/ooe
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Cette situation offrant un caract_re de
gravit@, le gouvernement a d@cid@ d'inscrire les para-
sitoses parmi les priorit@s et de compl@ter son infor-
mation par des enquGtes 6pid@miologiques sur lesquelles
pourront s'appuyer les actions A d@velopper.

I1 n'est pas mentionn_ de d:e'nguemais on
commence A mettre en place une surveillance 6pid6mio-
logique de cette affection.

Les moyens dent disposent les trois d6parte-
merits sent en progression quantitatkvement et qualitati-
vement.

Le nombre de m6decins atteint en 1973 en
N_TINI #E 288 (centre 207 en 1970) soit 0,8 %oo
habitsmts;

En GUADELOUPE 205 (centre q74 en 1971)
soit : 0,6 %o0 habitants

E_ GUY2_TE 41 soit : 0_9 %oo habitants.

Leur hombre °st cependant loin d'atteindre
los chiffres souhaitables et les efforts de formation
sent activement d6velopp@s.

En outre la concentration dans les villes
laissant ces r@_ions rurales trop d6munies estla r_gla,
los m6decins 6tant concentr6s sur FORT DE Ft_CE en
M'_TINI_E_ POINTE A PITRE et BA_4E TERRE en GUADELOUPE t
CIY_NE en GUY_Eo

En dehors du syst_me hospitalier qui a un
recrutement propre, l'exercice de la m&decine de soins
est li_ral comme dan3 le reste de la FR _CE,
l'exception de la GUY_E o_, en dehors de C_£_E) ce
sent des m@decins d6pendant des services de sm%te qui
1 'assurent o

Dans les autres d6partements, seuls les
m@decins de pr6vention d6pendent des services de s%nt&.

Les _tablissements hospit_liers sent en g6n6ra_
bien r6partis et globalement suffisants sur le plan
quantitatif.

eo°/o@o
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Seule la r_partition des lits entre les dif£c_entes

disciplines demande par_ois _ _t_e corrig_e : !_g_re insu£-

fisance des services chirurgicatux en _RTINIQUE_ d6£icit net

des lits de maternitd en GUYA_ sous la pression de l'acnrois-
sement des accouchcments en maternitY.

La rLpartition des lits suivant les trois grandcs

disciplines dans chaque ddpartement est indiqu%e ci-dessous :

Nombre de fits et indices lits population dans
les principales disciplines,

: : : :

: : MARTINIQUE : GUADELOUPE : GUYANE :
: -- : ..... . - : :

:NOMBRE DE: INDICES L/P: NOMBRE DE: INDICESL/P: NOMBRES DE : INDICES L/P:
: : LITS : : LITS : • LITS : :

:M_decins et. : : : : : :
:zp.'_ciali,_o.

:mddicales : I 802 : 5 %o : I 728 : 5 %0 : 276 : 6, I _o :
:

:Chirurgle : 728 : 2,1%0 : I 025 • 3 %0 : 151 : 3,5 %0 :
: : : : : : : •

:Gyndcdo_ie: : : : : : :

:obst&trique: 728 : 1,1%0 : 423 : 1,2 %0 : 28 : O,6 %0 :

C'est donc essentiellement sur la qualit_ des

services et non sur leur augmentation que l'on oriente les
efforts : _l_§vation du niveau technique par une amdlioration

des installations et surtout par la qualification am61ior_e
du personnel.

C'est alnsi que l'on volt p_ _ peu se d<vclop-

per la tendance vcrs cert_ines sp_claiisations css_ntic!ies et

qui manquaiun_ _us_u'_ pr@sent : pddiatrie, cardiolosie
par exempleo
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En m@me temps Io nombre de m6decins t_tilis6s

& _lein temps darts les hSpitaux augmentent de fagon r@gu-.
liere ainsi que 1Q nombre d'infirmi6res.

Les hSpitsux les plus importants sent en
voie de r6novation ou de reconstructior_

- par exemple & POINTE _ PIT_qE et FeET DE FR/u_CL
ce qui am@liorera l'6volution souhaitable.

Los dispensairos sent tr@s d6centr_lis6s ot
rapproch6s de la population° Ils assurent en GUY.aN:8la
totalit6 des soins curatifs et pr6ventifs, sent seule-
merit des centres de pr@vention en GU<DELOUPE et assurcnt
los soins infirmiers et la pr6vention en _if/{TINI%UE.

IV - L& POLIT!QUT_ ET LE_ iCTIONd POI_'qSUIVIES

On peut caract&riser la politique que l'on
cherche A poursuivre par plusiours options csscnticlles :

I - l'accent mis sur la pr@vention en purti-
culler la pr&vontion primaire ;

2 - l'int@@ration progressive de la pr@vention
dans lc syst&me de soins ;

3 - le renforcement de la concentration des
actions entreprises qu'elles d&pendent ou non exclusive-
ment du dispositif de sant@ ;

- le d6veloppement dos soins ambulatoires
afin de r@duire au maximum les hospitalisations.

I1 s'agit 1A d'une iorogression lente qui
supposc de surmonter des pr@jug6s et ces habitudes in-
h6rentes A la m&decine traditionnellco

Uependant le d@veloppoment des mesures de
pr6vention primaire comme l'am61ioration de la'nutzitiono
l'assainisscmont et_ dans le domaine de la sant6
mentale, le maintien de condition" de vie favorisant
l'@quilibre_est primordial. En ce qui concerne l'ali-
mentation dos enfants souvent carenc6e en protides, la
g6n6ralisation des cantines scolaires a permis
d'am@liorer d6jA certaines situations. Beaucoup reste A
faire notamment chez les plus jeunes enfantso

wo@/eoo
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L'am_lioration des mesures d'assainissement ct

d'alimentation de routes les habitations, m_mc isol_es, en
eau potable Gait l'objet d'une dtude surtout dans Ie cadre

d'aclions concert6es pour la lutte centre les parasitoses. Ces

mesures d6passent _videmment le cadre des sEules parasitoses.

L'int6gration de la prdvention dans le dispositi£

s_n_ral de soins se met en place de £acon sporadique. II n'est

pas ais_ de passer d'un syst_me s@par@ au syst_me int@grdo Elle

est cependant r@alis6e en GUYANE pour la lutte centre la l@pre,
commence _ s'organiser pour la lutte centre les maladies

vGndriennes et la tuberculose, se d_veloppe peu _ peu pour
la sant& mentale.

Le principe est de charger une 6quipe m_dicale

la £ois d'un service d'hospitalisation et d'un secteur de
pr6vention.

Les actions concert@es trouvent un ben exemple

dans le programme de lutte centre les parasitose$ actuel--
lement en cents d'_tude dans les Antilles.

II s'appuie sum une enquire dpid&miologique et
pr6voit une progression par z6_nesd'une s_rie de mesurez

syst@matiques.

- &ducation de la population

- assainissement

- ddpistage et traitement.

Une zSne pilote a _t6 cholsie en GUADELOUPE pour
essayer les m6thodes.

Sans vouloir d@crire les actions entrepmises au
cents de ces derni_res ann@es nous insisterons sur certaines

d'entre elles plus int@rezsantes _ analyser°

En mati_re de protection maternclle et inJFantile

on a essay6 d'am_liorer la situation dans plusieurs axes et

notamment le renforcement de la surveillance sanitaire aupr_s

des sujets _ hauts riso_.es qu'il s'a_isse de fu_u_m&res ou
des jeunes enFants.

_ Get ePfet de_ maternitds micux &quil_cs ont

raises en place _ FORT DE FInaNCE et POII_E A PiT}_E dc m_me
_ GUYANE.

eJ 0 0/41 _ MP
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Des services de p6diatrie ent 6t6 mis en place

A BASSE TERRE, A CAYE}rNE, renforc6s & POINTE A PITRE et

FORT DE FRANCE, cela avec la vD_ont6 d'aboutir & une symbiose

entre los aspects curati£s et pr6ventiFs comme on l'a d_jA
signal6.

Le d6partement de la GUADELOUPE qui ne poss6dait

pas, seul parmi les trois d6partements, de m&decins respom-
sable de la P.M.I. en a recrut6 un en 1973.

Les centrex de P®Molo sont suf£isamment nombreux

mais insu££isamment £r_quent6s. Un double e££ort est pour-

suivi _ l'6ducation de la population et l'dl6vation du niveau
technique des centreso

Par contre le hombre d'accouchements en milieu

hospitalier repr6sente la quasi totalitY, surtout aux

Antilles. Mais les dSlais de transports sont encore pargois
excessi£s et le travail trop prolongS.

En mati_re de lutte antituberculose la nouvelle

organisation assurant la continuit6 entre la pr6vention et
les soins st met en place. Ces dcrni_res anndes ont vu la

gdn_ralisation de la vaccination B°C.G. et l'intensi£ication

des ddpistages radiophotographique chez les adultes.

II convient d'am61iorer notre connaissance

6pid6miologique des groupes les plus exposds a£in d'orienter

le d6pistage en £onction des risques les plus dlev6s.

Enfin certaines actions de d_pistage ou de pre-
vention telles que les vaccinations doivent pen _ pen _tre

davantage int_grdes dans l'ensemble des services de sant_

publique o_ ils ne le sont encore que trop modestement.

Les vaccinations ont 6t5 d&velopp6es avec succ_s.

Les vaccinations obligatoires sont celles contre la variole,

la dipht6rie, le tdtanos, la poliomy61ite et la tuberculose.

En GUYANE seulement la la vaccination contre la

£i_vre _aune est obligatoire pour los personnes qui y s6-

_ournent plus de 15 _ours°

D'une Fagon g6ndrale on pent dre que la population
jeune est bien vaccin_e & 80 % environ. Mais & part le

d6partement de la _RTINIQUE qui a d§velopp6 des vaccinations

pr&coces, elle l_est trop tardivement et c'est dans ce

sens que l'on dolt orienter la politique°

9,1/.QO
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Le d@pistage de la l_pre s'est ddvclopp& en
GUYANE il cst systOmatique chcz les en_antso En GUADELOUPE

il est mainten_it bien &tabli et d&bute & la MARTINIQUE o_

un mTdecin responsable de l'organisation gdn_rale vient
d'etre d&signT.

On attachc une rTelle importance & une infras-

t_uctumc su£fisante sum le plan de la sant6 mentale et &

une presence psychiatrique dens les 6qt_ipes hospitali@res

et de sent6 publique. C'est darts ce sens quc s'organisc la

lutte contre les maladies mentales, rapprochant le plus
possible de la population les constlltations ou les conseils.

La rapidit@ de l'@volution est £rein_e par le hombre encore

limitd de psychiatres mais_ depuis dTj_ plusicurs anndes_ la

psyd%iatrie aux Antilles n'est plus seulement exercde dens

l'enceinte dUh_pitaux psychiatriques.

La lutte contre le paludisme en GUYANE a 6t6

reconsidTrTe rdcemment au moment de la poussOe des cas siqnal6so

La lutte antianoph_le sous £orme de pulw_risation

de D,D,T, bi-annuelle, le traitement chimioprophylactique

et les enqu@tes sont syst_matiques,

Les r&sistances de l'anoph_le et du plasmodium

_ont l'objet de vTrifications r&pdtdeso Jusqu'A present

on n'a pas observd de r@sistance au D,DoT, de l_anophTle,

Par contre les rTsidmnces du plasmodium Ala
chloro_ui&ne constatdes dans quatre cas rendent dtautant

pl_s vigilant _ cet @gardo

La lutte contre l'aedes Aegycti se heurte _ des

di££icultTs li6es essentiellement _ des probl_mes d_organi -

sation, d'encadrement_ et de continuit5 d'action.

Le chang_nent Prdquent des responsables est un
des £acteurs d'6chec aux AntillcsoLes indexes stdGomy_ns

demeurent dlev.!s et dTpassent constan_nent 70, En GUYANE
par contre ils avoisinent 0 dens la plupart des localitOso

Une r&organ_sa_ion des se2vices de lutte antiaedes

est en cours aux Antilles mats i! s'a_it avant tout de
perseverer0

Telles sont les principales ligncs de ddvelopp_uent

de la situation sanitaire dans les trois ddpartumunts des
Antilles et de la GUYA_ au cours de ces derni_res am_Tes,
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Malgr_ les ameliorations obtenues dans certains

domaines celle-ci reste encore sujet de prdoccupations
et dc_nande une mobilisation constante.

On se trouve 66sormais b_n6ficier d'une in-

frastructure d_j_ assez solide qui permet d'esp6rer pour
l'avenir des r_sultats Favorables,

Les efforts poumsuivis porteront essentiellement

sur la qualit6 des soins, le personnel et l'organisation

de 9aGon _ harmoniser les actions d@veloppdes dans les

secteurs d'activit&s multiples de la sant& publique et en

particulier les secteurs pr_ventifs et curati£s_



_GUYANA

, Impo_tont D_veloFm_nts dnl,Adu_nce _n Ha,.Zth fzum

" 1970 - 74.

In thD Hea_ Plan _hiah _0_ cofa_Z_tao in ZP?Om the Gove_nr,_nt of the

Ce-ope_.t_ve Republic of Guyan_ _c_e_ted z_s_onazbiii_ fo_:

(i) Ensuring th_ pzovi_ion of high quulit W basi_ h=_ith s=zvi_ _o dil its

citiz=ns;

(ii) _nsu_ing the equitable distribution uf hd,,ith _ezvi_es thzoughout the

ceunt_¥ in osde_ that _u_h _zv£_es _i_ be within se_on=uia _t.n_o of

(iii) dealing _ith plobl_mB onu situ_t_on_ _h_ch uza beyon_ t_= co_icity ef the

individual to solve.

Th_ objective= ef th_ Mini_tz_ of Hed±th wa_e det_zmine_ &o be:

(i) Im_zOv=m_nt _f the He ith Sezvice_ bo_h qu_lti_etiv_ly _nd qu_nt_tutlvaly;

(ii) minimizetien one effective utilization of availabi_ financial m_t_zi_l

(iii) _m_ha_i_in9 the pz_v_ntiv_ dnO pzometien_i d_p=o_a of health _uze I

(iv) intagzetion of the Cuzet£wo _nd Pz=vunL_vu Su_vicis _ _hot Che concept

of o oomp_ehen_iw_ He=Ith _e p_o_z-mm_ fo_ t_d individ_i _nd hi_ fam.i..l¥

_oul_ be _evelop_d;

(w) _duotion of the most_lity onu muzd£uitW _:tes, _n_ inc_-_n_ _i_ life

expectancy _t bizth to _omp_,_:bl_ lawel_ of the d_velop_ countries.

To a_tain the_e obj_c_iwes_ hioh pzioz_t_ _u_ _v_n to the tz_in.ng .nO _v_±o_m_nt

of human ze_ouz_e_. PAHO/WHO a_i_tan_e w_ _iven in the fozm of Sho_t Tezm Feilow_hip_

fez the tz:in£nu of local :_ff enu in wi:mt: by PAHO/WHO Shelf Tu_,,,Cen_ttunta. The

Mini_t_ y of H_ith :ontinued it: _uotomdz_ t_=in_nu _n_ th_a _zogzom,,_e=_e ewa_uut_d

_nd _u_i_u_,, up-_aded _nu impzuvad. The following o_t_o_i_ of _u_kez_ _e_ affected.

(i} MEDICAL TECHNOLOGISTS:

(ii) PHARMACY STUDENTS:

(iii) PUBLIC HEALTH NURSES AND PUBLIC HEALTH INSPECTORS:

(iv) PROFESSIONAL NURSES AND NURSING ASSISTANTS:

(w) DISPENSERS:

(wi) NUTRITION AIDES:

(vii) DIETETIC AIDES:

(viii) HEALTH EDUCATION AIDES:

(i_) DENTAL AUXILIARIES:

Oth_ impozt_nt develo_ent_ end _dv_noo_ were ,,,_ in the f_o.ing =_e_s:

(i) M=t_n_i & Child He:lth

A Maternal enJ Child He_i_h Co_tce w-.aset up _n_ _ m_nu_.i w=s pzep:_ed.

A special pilot mulnutzitien _linic _ _ up _t _he _ef_z_i ho_p.tal in

Gaozg,.town _n_ f_m.i.&¥ o_nealiin 8 se=vio_ _=_8 m_d_ e p=zt of _,_a Moteznai

end Ch.iJ._ Health Services,



(ii) V_te_i_ary Public Ho_ith.

A V_te_in_ry PoDIi_ Hu=_th Unit _ o_t_bli_h_d in tho Ministry during _h_ l_tt_r

. pdzt of 1972. !t_ _p=cific objuct_v_o oro:

(a) the _untrQl _n_ Br_d_c=_ion of oiB_.,_a_ that _re tr_n@mi_iblu f_{_,a_n_m_is to man

(b) tho uevelopmont dno exaction of _ff_ctive programs uf m=_ and .,ilk hygiene _nd

public he_.ith _o_=r_h;

(_) tno _ouc=tion anc tr=ining of pzuf_=siu,,_l .nd =oxili._y _,z_s in _hc v_tu_in-

ar_ a6p=ct_ of Public Ho_ith;

(d) improvem=nt zn _h_ disease r_oztinv ono =u_v_lil=_ =_=t_.

To =ccomplish these: d p_og_m of =uxvays w=s un_=_=_ar, duxzn_ 1973. Tno suzv_ys covBrad

=i_,ughte_ h_usea_ m_::t pz_o=oing =°tobli_h_nt_. eunlcip=i _t_blishm_nts_ milk pi_nt_:

axistin_ _iri_b; axi=ting _._npo_:_ in m_t ,,nomilk in=p=ctian a_ruic_s. _vazlabl_ l_boz-

atozy f_c£1itiob fuz mu.t =no mi_k control. A _=mplc =u_v=y rum hoe probonGe of £opto_pir--

_i_ _nu bru_ello_i_ in th_ hom=n =no _nim_l populotlon w.a _i_0 ond_t=_n. _ _ompzohon

_£ve _epo_t covering th= finoin 0 of _hu =urv_y _nu _a¢_m.,,end_tdnb fo_ _ pzog_--m of work

was submittao.

(iii) Houlth Education.

The _=a_ mf th_ unit who h_d zucoiw_o o PAHO/WHO fe±io_hip _turnao in 1970 and

ro_omod du&_. Thu obj_ctivo= of th_ uni_ o_e:

(£) In_o_ov_mant_ in thd admini_z=_vo _tructo_o to f_cilit_ both ino_c_o s_rvico:,

=no Bffi_iun_ of the unit.

(ii) improve plo,,_,ingand o_g_niz_t_on of th_ aduo_t_oncl odnh._ndn_ of Mini_tzy of

H_zlth Programmes;

(iii) Staff Education _nd Public infolm_tion°

Mo_t of th_u_ obl_ct_w_ _c be_n_ m_t_ bu_ th_ _ro_t_t i_p_t h_ b,.un mayo in

tho M=te_nal _no Chilo H,.,,lthProgz=,._aoaand the 5ahooi Hodlth Euuc_ti_n P_og_o,,,,,e°In thi_

£atta_ p_oy_m,,,o _ acho_.l H_ith EdoGation ConvinCe= wus formed in 1973 =no th_ following

activitios £nitio_ad:

(i) R_v_ _nd doaign of thu h_ulth c_ri_ulu_ fo_ pzim.._y school_ to _ovoz 7 b_oi_

(it) _lection of p_ot _hu_is for Lc_tinu p,:rt_cz_,=tionin th_ _rojeot_

(ii£) t:atin 9 booklet_ fo_ th_ woungeat _houl u_ g_wup_ - fo_ l_v_l of comprehension

_nd _l_van_m;

(iv) a Hoaith T_eohing Wo_k_hop foz Kindergozton to_h_z_.

Thi_ Uni_ woo ol_o inwoiw_o in _hu _u_nt t_ining pzouz_mm_ of Pob£ic H_.:Ith

In_pw_tore_ Pubii_ Nu_=_s_ Modi_l Auxili-_i_ .nu tho _hin_ of H_lth to Co_IoUa _nd

(iv) NU_inQ

Aut_ntion hoo ai_o b_n paid to th_ Cur_io_l_ b_io nuroin5 plag_a_. The

Nu_ing A_oi_tont p_ogra_.o h_a bo_n _votu.tcu ,.ndr_c_..,_nd._t_on_ mou_ fo_ imp_ovo_nt.

A tool h=s b-_n d_volopod fo_ _tud_ing th_ a_tiwitio_ of midwiwoa in Rag_n_l ho_i_itol_

_i_tri_ts Hospit_l_ and dosd_£_ o_mwi_o with _ vi=w _o d_t-r_in_n_ their ut_=Liz_t_on.

(v) Nutrition

A N.t_anol Food and Nut_it_n Surwa_ took pl_oo from m£U April to lute Juna_ 1971

t_ou9 h thu _oiiaboz_tive efforts of tho Gov_=n,_nt of Guyan= _no thu Coribbaan

Food _nd Nutrition Institute. Tho Final D_ft R_.o_t b=o_m_ _waii_bla



in e_£_ £974.

(ii) F_ud PzuGu_i_,

(i££) CiiniG_£ p_,_c_o_r_s

(iV} EuuG_tiOn .no Pzo_tion

(v) F=Gi£iti_ _,u S_zvicQ@.

Th_ R_port £s no_ bu£ng _tudied =no p£an_ =_= b,_iny m,Jue foz £m_lemontGtion

of _hu_ z_o,_,_nG_tion_. The Public Hou=th Nu_zi_i_n£nC who ..== _p.ointod in Ap_i£_

1974 i_ =i_o d_v_l_pinu with _i_t_nc_.f_um PAHO/WHO Consultant _ N=_ion_£ Food ond

Nutzition Policy.

(wi) Epid_mio_oqic=L 5uzv_iil_nc_°

M_oioal Officer Gf H_ith who z_iv_u tz_ininy _h_ou_ _ PAHO/WHO F_iow_hip

z_tuzn_d in 1_t_ 1973. Hu i_ no_ eng_g_u in th_ ozg_nization of e Unit.

(vii) S_ge _no W_t_z S_zvic_

Th_e =_ not und_ _ho oont_ol of _h= Miniot_y of Health but muntion mu,_t

b_ made thdt f_ibility _tud£_ p1_n_ _r,d d_£gns foz thu £m_l_ment=tion _f

improved _ge _¥_t_m_ in th_ m_£n _no _uz_l a_s of p_pul=tion _ontz_ h_ve

bo_n initiated. Pu_e Wot_ _uPi:£W _y_,t_m £= a1_ _£n_ _xpund_d bw th=

_ei_v_nt hod¥ to _n_uz_ that _d_qu_t_ _u_'£iu_ _f _t_ _z_ _w_ii,:bie n_t Qn1¥

f_z the imp_ov_nt of h_ith _t..nda_d_ b_ -I_o to me_t _h_ _qui_m=nt_ of

ag_i_uituz_i a,_ in_tzial d_v_l_nt.

(viii) Admini_t_a_i_n.

In ozd_ to impzove tho effi_ien_ _t thu _entzdl l_ve£ _h_ M£n£_t_ of Heelth

_ith a_ietan_e f_m PAHO/WHD h=_ initiated _tudi_ _v_u=ting the • ...r.

_dmini_t_t£ve ma_hin_z_.


