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FINAL ACT OF THE INTERNATIONAL HEALTH CONFERENCE

_The International Health Conference, for the establishment of an inter-
nanongll health organization, was convened by the Economic and Social
?90411611011 of the United Nations by the following resolution of 15th February,

“The Economic and Social Council, taking note of the declaration
proposed jointly by the delegations of Brazil and China at San Francisco,
which was unanimously approved, regarding an International Health
Conference, and recognising the urgent need for international action in
the field of public health,

1. decides to call an international conference to consider the scope
of, and the appropriate machinery for, international action in the field
of public health and proposals for the establishment of a single inter-
national health organization of the United Nations;

2. urges the Members of the United Nations to send as represen-
tatives to this conference experts in public heaith;

3. establishes a Technical Preparatory Committee to prepare a
draft annotated agenda and proposals {or the consideration of the Con-
ference, and appoints the following experts or their alternates to con-
stitute the Committee: —

. Dr. Gregorio Bermann (Argentina),

Dr. René Sand (Belgium),

Dr. Geraldo H. de Paula Souza (Brazil),

Major-General G. B. Chisholm (Canada),

Dr. P. Z. King (China) (alternate: Dr. Szeming Sze),

Dr. Josef Cancik (Czechoslovakia),

Dr. Aly Tewfik Shousha Pasha (Egypt),

Dr. A. Cavaillon (France) (aliernate: Dr. Leclainche),

Dr. Kopanaris (Greece),

. Major C. Mani (India) (alternate: Dr. Chuni Lal Katial),

. Dr. Manuel Martinez Baez (Mexico),

. Dr. Karl Evang (Norway),

. Dr. Martin Kacprzak (Poland),

. Sir Wilson Jameson (United Kingdom) (alternate: Dr.
Melville Mackenzie),

. Surgeon-General Thomas Parran (United States of America)
(alternate: Dr. James A. Douli), ‘

16. Dr. Andrija Stampar (Yugoslavia),
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and, in a consultative ca;iacity, representatives of : —

The Pan-American Sanitary Bureau,

L’Office International d’Hygiéne publique,

The League of Nations Health Organization, and the
United Nations Relief and Rehabilitation Administration;

4. directs the Technical Preparatory Committee to meet in Paris
not later than 15th March, 1946, and to submit its report, including
the draft annotated agenda and proposals, to the Members of the
United Nations and to the Council not later than Ist May, 1946;

5. decides that any observations it may make at its second session
on the report of the Technical Preparatory Committee will be com-
municated to the proposed International Conference;
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6. instructs the Secretary-General to call the Conference not later
than 20th June, 1946, and, in conspltat’ion with the President of the
Council, to select the place of meeting.’

A Declaration for the calling of an International Health Conference was
unanimously approved at the United Nations Conference on International
Organization at San Francisco.

The International Health Conference met in the City of New York from
19th June to 22nd July, 1946.

The Governments of the following States were represented at the Con-
ference by delegates: —

Argentina. Iraq.
Australia. Lebanon.
Belgium. Liberia.
Bolivia. Luxembourg.
Brazil. Mexico.
Byelorussian Soviet ~Socialist Netherlands.
Republic. New Zealand.
Canada. Nicaragua.
Chile. Norway.
China. Panama.
Colombia. Paraguay.
Costa Rica. Feru.
Cuba. Republic of the Philippines.
Czechoslovakia. Poland.
Denmark. Saudi Arabia.
Dominican Republic. Syria.
Ecuador. Turkey.
Egypt. Ukrainian Soviet Socialist Re-
El Salvador. public.
Ethiopia. Union of Soviet Socialist Re-
France. publics.
Greece. Union of South Africa.
Guatemala. United Kingdom.
Haiti. United States of America.
Honduras. Uruguay.
India. Venezuela.
Iran. Yugoslavia.

The Governments of the following States ' vere represented by observers:—

Albania. Italy.
Austria. Portugal.
Bulgaria. \ Siam.

Eire. ¢ Sweden.
Finland. Switzerland.
Hungary. Transjordan.
Tceland.

The Governments of the following States were invi
e invited to
but were not represented : — @ to send observers,
Afghanistan.

. Yemen.
Roumania.



b}

The Allied Control Authorities for Germany, Japan and Korea were
represented by observers.
The following international organizations were represented by observers:—

Food and Agricultural Organization of the United Nations.
International Labour Organization.

League of Red Cross Societies.

Office International d’Hygiene publique.

Pan-American Sanitary Bureau.

Provisional International Civil Aviation Organization.

The Rockefeller Foundation.

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization.
United Nations Relief and Rehabilitation Administration.
World Federation of Trades Unions.

The Conference had before it and used as the basis of discussion Proposals
for the Constitution of the World Health Organization and the Resolutions
adopted by the Technical Preparatory Committee of Experts. The Committee
was established in accordance with the resolution of the Economic and Social
Council, dated 15th February, 1946. A number of proposals put forward
by governments and various organizations was also before the Conference.

As a result of the deliberations of the Conference as recorded in the
minutes and reports of the respective committees and sub-committees and of
the plenary sessions, the following instruments were drawn up and separately
signed:— :

Constitution of the World Health Organization.

Arrangement for the Establishment of an Interim Commission of the
World Health Organization.

Protocol concerning the Office International d’Hygi¢ne publique.

The Conference adopted the following resolution:—

“The Conference notes with gratification the steps already taken by
the Secretary-General of the United Nations to provide temporary
machinery for carrying on the remaining activities of the League of
Nations Health Organization, as recommended in Resolution V of the
Technical Preparatory Committee on 5th April, 1946, and requests the
Secretary-General of the United Nations, in order to avoid duplication of
functions, to make the necessary arrangements for transferring to the
Interim Commission of the World Health Organization as soon as possible
such functions of the League of Nations Health Organization as have been
assumed by the United Nations.”

IN WITNESS WHEREOF the undersigned delegates sign this Final Act.

DoNE in the City of New York this twenty-second day of July, 1946, in
a single copy in the Chinese, English, French, Russian and Spanish languages,
each text being equally authentic. The original texts shall be deposited in the
archives of the United Nations. The Secretary-General of the United Nations
will send certified copies to each of the governments represented at the
Conference.
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ACTE FINAL DE LA CONFERENCE INTERNATIONALE DE LA
SANTE

La Conférence internationale de la santé, chargée d’établir une Orgagjsa-
tion internationale de la santé, a été convoquce par le ansg:ﬂ économique
et social des Nations Unies par une résolution du 15 février 1946, ainsi

congue:

“Le Conseil économique et social, prenant acte de la déclaration,
proposée conjointement par les délégations du Brésil et de la Chine a
San-Francisco, et approuvée a l'unanimité, concernant une Conférence
internationale de la santé publique, et considérant qu’une action inter-
nationale s’impose d’urgence dans le domaine de la santé publique,

(1) décide de convoquer une Conférence internationale chargée
d’étudier Pétendue et le mécanisme de Paction internationale a entre-
prendre dans le domaine de la santé publique ainsi que des proposi-
tions visant la création d’une organisation internationale unique des
Nations Unies pour la santé publique;

(2) prie les Membres des Nations Unies de se faire représenter 2 la
Conférence par des experts en matiére de santé publique;

(3) constitue une Commission technique préparatoire chargée
d’étudier un ordre du jour et des propositions,a soumettre & I'examen
de la Conférence, et nomme, pour former cette Commission, les
experts ci-aprés désignes, ou leurs suppléants:

Dr. Gregorio Bermann (Argentine),

. Dr. René Sand (Belgique),

. Dr. Geraldo H. de Paula Souza (Brésil),

. Major-Général G. B. Chisholm (Canada),

Dr. P. Z. King (Chine) (suppléant: Dr. Szeming Sze),

Dr. Joseph Cancik (Tchécoslovaquie),

Dr. Aly Tewtik Shousha Pacha (Egypte),

Dr. A. Cavaillon (France) (suppléant: Dr. Leclainche),

Dr. Kopanaris (Greéce),

10. Major C. Mani (Inde) (suppléant: Dr. Chuni Lal Katial),

11. Dr. Manuel Martinez Baez (Mexique),

12. Dr. Karl Evang (Norvege),

13. Dr. Martin Kacprzak (Pologne),

14. Sir  Wilson Jameson (Royaume-Uni) (suppléant: Dr.
Melville Mackenzie),

15. Médecin Général Thomas Parran (Etats-Unis d’Amérique)
(suppléant: Dr. James A. Doull),

16. Dr. Andrija Stampar (Yougoslavie),

et, & titre consultatif les représentants:

du Pan-American Sanitary Bureau,

de I'Office international d’Hygiéne publique,

de I'Organisation d’Hygiene de la Société des Nations,

et de I'United Nations Relief and Rehabilitation Administration;

(4) invite la Commission technique préparatoire a se réunir a Paris,
153 15 mars 1946 au plus tard et 4 soumettre son rapport (comprenant
Pordre du jour annot€) ainsi que des propositions aux Membres des
Nations Unies et au Conseil le 1 mai 1946 au plus tard;

(5) décic‘i\e que toutes observations quil pourra formuler, au cours
de sa deuxitme session, sur le rapport de la Commission technique
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préparatoire, seront communiquées 3 la Conférence internationale

envisagée;

(6) charge le Secrétaire général de convoquer la Conférence le
20 juin 1946 au plus tard et de choisir le lieu de réunion en con-
sultation avec le Président du Conseil.”

Une déclaration convoquant la Conférence internationale de la santé a
été unanimement approuvée a la Conférence des Nations Unies sur
I'Organisation internationale de San-Francisco.

La Conférence internationale de la santé s’est tenue dans la ville de New-

York du 19 juin au 22 juillet 1946.

Les Gouvernements des Etats ci-aprés désignés étaient représentés a la

Conférence par les délégués :

Arabie saoudite. Luxembourg.

Argentine. Mexique.

Australie. Nicaragua.

Belgique. Norvege.

Bolivie. Nouvelle-Zélande.

Brésil. Panamd.

Canada. Paraguay.

Chili. Pays-Bas.

Chine. Pérou.

Colombie. Pologne.

Costa-Rica. Royaume-Uni.

Cuba. République Dominicaine.
Danemark. République des Philippines.
Equateur. République Socialiste Soviétique
Egypte. de Biélorussie.

Etats-Unis d’Amérique.

République Socialiste Soviétique
d’Ukraine.

Ethiopie.

France. Salvador.

Grece. Syrie.

Guatémala. Tchécoslovaquie.

Haiti. Turquie.

Honduras. Union Sud-africaine.

Inde. Union des Républiques

Iran. Socialistes Soviétiques.

Irak. Uruguay..

Liban. Vénézuéla.

Libéria. Yougoslavie.

Les Gouvernements des pays suivants étaient représentés par des

observateurs:

Albanie. Italie.

Autriche. Portugal.

Bulgarie. Siam.

Fire. Suéde.

Finlande. Suisse.

Hongrie. Transjordanie.

Islande.

\/.J

Les Gouvernements des pays suivants avaient été invités 3 envoyer des
observateurs, mais n’ont pas été représentés:

Afghanistan. Roumanie. Yémen.
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Les Autorités alliées de contrdle pour I’Allemagne, le Japon et la Corée
dtaient représentées par des observateurs. ) o

Les organisations internationales suivantes étalent représentees par des
observateurs:

Organisation des Nations Unies pour I’Alimentation et I’Agriculture.

Organisation Internationale du Travail.

Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge.

Office International d’Hygi¢ne publique.

Bureau Sanitaire Pan-Américain.

Organisation Internationale Provisoire de I’Aviation civile.

Fondation Rockefeller.

Organisation des Nations. Unies pour 1’Education, la Science et la
Culture.

Administration des Nations Unies pour les Secours et la Réhabilitation.

Fédération mondiale des Syndicats.

La Conférence avait a sa disposition et a utilisé comme base de discussion
les Propositions en vue de la constitution de I’Organisation mondiale de la
santé et les Résolutions adoptées par la Commission préparatoire technique
des Experts. La Commission avait été instituée conformément & la Résolution
du Conseil économique et social du 15 février 1946. La Conférence a été
également saisie d’un certain pombre de propositions soumises par des
Gouvernements et diverses organisations.

Des délibérations de la Conférence, enregistrées dans les minutes et les
rapports des commissions et sous-commissions respectives, ainsi que dans ceux
des sessions pléniéres, sont issus les instruments ci-aprés, qui ont été signés
séparément:

La Constitution de 1I'Orzanisation mondiale de la santé.

L’Arrangement pour I'Etablissement d’une Commission intérimaire de
I’Organisation mondiale de la santg.

Le Protocole relatif a 'Office International d’Hygiéne publique.

La Conférence a adopté la résolution suivante :

“La Conférence a pris acte avec satisfaction des démarches déja faites
par le Secrétaire général des Nations Unies en vue d’assurer les moyens
nécessaires permettant la continuation des activités demeurant & la charge
de I’Organisation d’Hygiéne de la Société des Nations, comme cela a été
recommandé par la Résolution V de la Commission préparatoire
technique du 5 avril 1946, et demande au Secrétaire général des Nations
Unies, en vue d’éviter le double emploi dans les fonctions, de prendre les
dispositions nécessaires pour transférer, dés que possible, 2 1a Commission
intérimaire de I'Organisation mondiale de la santé ces fonctions de
I'Organisation d’Hygiene de la Société des Nations qui ont été assumées
par les Nations Unies.”

EN For DE Quot les délégués soussignés signent le présent acte final.

FAIT en la Ville de New-York ce vingt-deux juillet 1946 en un seul original

en lar}gues anglaise, chinoise, espagnole, frangaise et russe, chaque texte
étant également authentique.

Les textes origiqaux seront déposés dans les archives des Nations Unies.
Le Secreta\1re geénéral des Nations Unies enverra des copies certifiées
conformes & chacun des Gouvernements représentés a la Conférence.
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BAKIKUUTEIBERE AKT
MEE/VHAPOJHOX KOHSEPEHIGH 3/IPABOOXPAHEHIE

MexfyHaponnasa KoH®peDeHmMA SAPaBOOXPABOHME AJA YUPORAOHHA BCoMUpPEOH
Opranusali 3APaBOOXDPAHEHEKA OHJa COZBAHA JKOROMNUSCKMM X Coryaabamd Co=
reroM O6veIuHeBHHX BaIDdi BuXeciejyrmeii pesoxzwrmel or 15 ¢eBpaaa 1946 r,:

23RoHOMMUECKK ¥ Cormaxpandt CopeT, OpMHMMAA BO BHIMAAMO ReRJa~

Papmo, OPeJJOReHEYD COBMOCTHO JAeisramusuy Bpasuum X KuTas B Cam-

~$PaBO}OKC OTHOCHTONBHO MeXAVHaPOAHOK HKoHdeDeEUMM 3ZDPABOOXDARBSEHA,

KOTOpas Grfa NPHEATA OLMHEOIAACHEO, ¥ HpU3HABas HANMUME CPOUHON HyE;m

B MOZJYHApPOJHEO# PadoTe B obJacTH OCMOCTBEHEHOIO SADPEBOOXPAHOHMH,

1. [OCTaHOBERET CO3BATH: MOXAYHAPOAHYHO KOHQOPSHIMD AXR Pac—
CMOTpeHUsI 06b6Ma MEEAYHADOLHON DAGOTH B 06AacTH OOOCTBEHHOTO
3MpaBOOXDaHeHMSI M HajjeEamero LAs Hee alllapaTa, TAKE® KaK
MPefACESEUA 05 YUPSXAeEMK OAMHOI MeXAYEAPOLHOK OpraBuM3aImMu
3fpapooxpaHeRus O0beAMHeHHNX Hamydi;
€. HacTanBaeT Ha IOCHAKe YneHamyu 06mezmHeBENX Hamuit B Kaue-
cTBe NpeAcTaBuTedell Ha 2Ty KOH(PODORIRNO CROUMAIMCTOB IO OCme=~
CTBOHHOMY 3XPaBOOXPAHOHMD}
3. yupezpaeT Hoaroromureanruuit TexumuecKu#r XouurTeT Baa cocrTa~
BAGHUSA NPOOKTa JGTAABHON IOBECTRM RHA M NPOJJAORCHER Ha PaccMo~
TpoEMe KOHQPODeHIDM, a TAaKEe HASHAUAGT HMXOCAeIYOIMX cheIMa-~
JAHCTOB MAM X B3aMOCTHTelel, KOTODHe B o6pasypT 3TOoT KoMuTeT:

1. JA-p 'peropuo BepuanH (ApreBETuEa)

2., J-p Peme 3aux (Beawnruda)

3. A-p Pepaarfgo I'. ae Hayaa Cysa (Bpasmmus)

4. TeEBepax-Majiop I's B.UN3Xoxeu (KakaZfa)

5. /A-p O. 3. Kuer (Kurak

(2aMecTuTexr: JA-p Usewmunr Iz3)

6. [A-p Eosad Kamcux (Yexocaosaxus

7+« JA=p Any Tenpux Dyma Oama {ErumerT)

8. JA-p A. KapBaapom (%pammus)

(samecTurers: A-p Jexremm)

9. [J-p Komarapuc (I'pemma
10. Maitop C. Mann (Hx.zma))

(3aMecTuTean: A~p Uymu Jms KaTbax
11. J-p Manysar Maprurel Baa (Mercura) )
12, Ji-p Kaps 3mamr (Hopserus)
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13, [J=p Maprue Kanmpmax (Ifosmma)
14. Coap BurpcoB Jigeucor (CoexuEeEHO® HOpPOIGBOTBO)
{samecTHTOXE: A-p MexsBuxn Maxeusy)
15. Crapmu#t Xepypr Touac llappsg (Coegmmermmue ITaTH AMEODHKM)
sanecTHTeab: J-p Axemc A. Ayxx)

18. [=p Amapua CrawmaD (Drocaapms)
¥, B Kaye0TBO KOHCYXBLTAHTOB, OpeACTaBNTOXSll:

laramopukanckoro CagxurapsHoro Ewopo,

Mexzyrapozroro Bopo O6mecrreunolt 'ruen:,

(L'0ffice International d'Hygiene publique)

Opragusanys 3ZPABOOXPAHOHMA UM "

Amotauorpamu lloxomyu m BoccrarnoBaeBMA O06H6AMHOEHMX Harui;
4. npeaxaraer loaroroeurexpBoMy Texeuweckomy Houyrery colbparTn—
oa B [aprge Be nmoajHee 15 mapra 1948 r. M npejo7aBHTE CBON fo-
XXajJ, BRAOYASI HPOOGKT LOTAAbLHOA HOBOCTKM AHA M IpofioxeHnit, Yae-
BaM O6pexnmmeHEMx Hamui » CoBetry Be nmoazmee 1 maa 1946r.;
5. mnpodraHOBXAGT, Wro JoOHe 2aMEeUAEMT, KOTOPHe OH MOXET CAEeJATH
B3 opoelt Bropo# ceccuu, mo Aorxafy NOATOTOBMUTOJABHOTO TOXHMYECKO=
1o Kommvera, OyAy? coofmeHH HamMewaeMO} MexayRApoAHOR KoH(opeHImM;
8. mnopysaer leEeparsEoMy CexpeTapw CO3BATE KOHSpeHIMw HE 034~
Bee 20 momg 1946r. m, mo coBemamwm o IIpencexnaTeJew CoBera, BH-
6paTh MeOTO AXX 3acedamus®.

Jexsapamna 0 Co3uBe MerAymapoARoii KordepeHIpm 3ApaBOOXPAHOHMA OHIA
OpKHATA €ZKHROrxacHo Ha HoBQepeHmpm 06pesvEeHRHX Hamuit B CaR-$pRHIMCKO IO
CO3ZaERD HexZyHADOZHONX OpraRM3aIMH.

MexzyBapoxraa Kor(epeHoMAa 3ApaBOOXDAHOHMA 2acejana B Hep flopxe ¢
19 wpoRa 110 22 mwoaa 1946 roga.

Jexerztu BA 3TOft KOH(QOPORIMM IPEACTABALIM OPABATEALCTBA HUESCAOXYO~

mMX CTPaH:

ApPreuTHEN CaxnBalopa Hepy

ABRCTPRIMH puomn SULUUMHOKOR PeCmy 6anmu

BeJsmruu &pa NN o Jeum

Bo mun T'pemst CayZoBCKON ApaBuu

Bpa3usm I'bBaTeMaJm Cupun

Banopycckoft CoBeTcKoit TautTi Typmam
ComyamoTreecKokh T'orxypace YxpauHcKo CoBeTcKok
Pecny 6 K] VELMH Coma auCTHRECKO X

Kapagu ¥panra Peorty 6 11Ky

D Hpaxa Comaa CoBercrix Co-

Kuras JueaHA OHSIMC THROCKKX Pec-

Ko xyubmu In6epuu oy 6K
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KocTapHKx JKceMbypra
Ky6u MeKCHKH
Yox0CI0BaAKUN Huaeprasion
lammi Hopoil 3oJaHAMM
JouuEnxagckoft Pecmy- Huxaparya
[3.170:34 Hopperuit
3KBagoOpA MaraM:
Erumra [Taparsas

xROAPUKAECKOTO
Comaa

CoeaureHHOro Kopoaes-
cTBEa

CoeaupedHux liTaros
AMODUKH

Ypyreasa

BorecyaJH

RrocaaBun

[paBMTEIECTBA HMEOCJOLYXNMX CTPAH OHEW IPOACTABJSHH HB.CXREATO MMM

AnGaruu BeHrpuy
ABcrpun Horanawum
Boarapmn Hrasom
Mpraamms (3%pe) Topryrasvu
SUBAAHIMN Cuawma

IBemMK
liseimapi
TpaHECHOPAA HE
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KoRdepeHmys uMesa B CBOOM DACHODIXONMM M IIOXL3OBAJACEH B KAUOCTRO

OCHOBH AJAR OGOYRAOHMA ITPOANORSHMAM ZJg JcTaBa ¥ BCoMWPHO% OpramEmMaamy®

3ApaBOOXPAHEHNS Y POSONKIMMM, IPUHATNMY [JOAIOTOBHTOIEHEM TOXHUUSCKMM

KowureroM 3kcmoprop. KomuTeT GHJ yUpezjeH 5 COOTEBETCTEMM C DO20XOUMO

JKoEOMMYeCKOro ¥ CompaapEOro CoBera OT 15 ¢erppans 1946r. KoE¢epesmmsa

¥MOJa B CBOOM DACIIODAZOMMY TAKXe IHAUMTOILHOS KOJIMYSCTRO upezmoxemm.



i5
NMPOACTABAOHHNE IPABUTEALCTEAMA M DR3ANUHENMMY OPraEH3ALMAMA.
B peayanTaTe obcyspemuli, nuoBmMx MecTO Ha Komfepewiy X 3aHOCEHRHHX
B IIPOTOKOJH ¥ OTHYOTH COOTBOTCTEYKNIMX KOMITOTOB M HOAKOMMTETOB M JiX6HAD~
HHX 32CeJaEMii, HMROCJeAyMmMe aKTH OHAW COCTEBASEH M IOANMOARH OTAOIBHO:
Yorap (Koucruryrusa) BecemupmoZ Oprauyaampny SZpaBoOXpaHOHMA.

Coraamesxne 06 yupesAeHuM BpemeHHO) Kowstceym BoeipRO# Opramisamps
34paBOOXpAHOHUA.

IPoTOKOX omﬁocnra.&no MexayraponHoro Buwpo O6mecTBeRROR IMruesH
(L'Office International d'Hyglene publique)

Koufepompeit Omya IPHEATA EMEECHAOLYHNAS DO30JONKAL

"KoR¢epeHIMs © YAOBAOTBOPOENSM OTMOUAST NATU, yAe chojadmye lede-
paXxpHEM Cexperape OCLeZMHOHHHX Baipi, OO yOTAROBASHMD BPOMOHHOTO IR~
reTa RAT IPOROIKSHMUT OCTaMMMICS padoT OpramMsamny 3ApaBOOXPaHOMMST ™
T Hammit, KaR POKOMORA03ax0 Pesomormpse? V [IOArOTOBHTOSSHOIO TOXBNUSCKO=
ro Kouutera or 5 ampeasa 1946r., x npocnt l'eEepassHoro Cexparapa 00Boxu-~
HoREHX Hanmi, AJag ycrpaHomMsa EyOXMpOBAHMA (YHKIMYA, OCYMOOTBMDTSH Heobxo-
FMMHE MODOUDUATHSI LA nepefauyu Bpemonroit Kommecsmt BoomupHO# Oprammaanyd
3APRBOOXPAHOHEKS, KAK MOXRO CKODPeSs, TOX (YERKIMA OPramMagiM 3[paBocxpa-
BeHns Xury Hammit, KoTopHe OHMI NDYRATH E2 ce63 0GhejiuesHmM HAmmMmm®.
B YOOCTOBEPEHJE YE'0 HMXOIOAIMCABIMECHS AGJASTATH NOAIACAJM HACTOANRIA
BaKOWMTOABHERY AKT.

COCTABIEHO B ropone‘ﬂsmﬁopxe ¥DAL, ABAZOATE BTOPOro A#A, 10467,

B OJHOM PK3OMILAADPS Ha KuTajickoM, aHrMuiicKOM, (PAHIY3CKOM, PYCCKOM

¥ MCIAHCKOM ASHKAX, M3 KOTODHX KaxfHA TOKCT PaBHO ayTOETHUOH.

ODUTHHAJBEHIT TOKCT CHAOTCA Ha XPAHSOHMO B apxyB O6rejKHeRHMX Hamuf.

3aBepoREHO® Ko CYAYT PAsOCJaRN ['oRODAAbLEMM CexperTapeM OGneimAcn-

HHY Hammit BCoOM IIDaBMTOXBRCTBAM, NPSACTABRCHRHNM Ha KOHYODORIMHM.
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ACTA FINAL DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE LA
SALUD

La Conferencia Internacional de la Salud, para el establecin;iento d; una
Organizacién Mundial dc la Salud, fué convocada por el' Qonsejo Econémico
y Social de las Naciones Unidas por la siguiente resolucién de 15 de febrero
de 1946:

“ El Consejo Econémico y Social, tomando nota de la declaracién
referente a la Conferencia Internacional de la Salud propuesta conjunta-
mente por las delegaciones del Brasil y China en San Francisco, gue fué
aprobada por unanimidad, y reconociendo la urgente necesidad de accién
internacional en el campo de la salud piblica,

I. decide convocar una conferencia internacional para estudiar
el alcance y ¢l mecanismo adecuado para la accidén internacional en
el campo de la salud publica asi como proposiciones para el
establecimiento de una organizacién internacional tnica de la salud
de las Naciones Unidas;

2. encarece a los Miembros de las Naciones Unidas que envien
como representantes a esta conferencia a expertos en salud publica;

3. establece un Comité Técnico Preparatorio para preparar un
proyecto de programa comentado y proposiciones para la consideracién
de la Conferencia, y nombra los siguientes expertos o a sus suplentes
para que integren el Comité:

. Dr. Gregorio Bermann (Argentina),

. Dr. René Sand (Bélgica),

. Dr. Geraldo H. de Paula Souza (Brasil),

Major-General <. B. Chisholm (Canadd),

Dr. P. Z. Xing (China) (suplente: Dr. Szeming Sze),

. Dr. Josef Cancik (Checoeslovaquia),

Dr. Aly Tewfik Shousha Pasha (Egipto),

Dr. A. Cavaillon (Francia) (suplente: Dr. Leclainche),

. Dr. Kopanaris (Grecia),

. Major C. Mani (India) (suplente: Dr. Chuni Lal Katial),

11. Dr. Manual Martinez Baecz (México),

12. Dr., Karl Evang (Noruega),

13. Dr. Martin Kacprzak (Polonia),

14. Sr. Wilson Jameson (Reino Unido) (suplente: Dr. Melville
Mackenzie),

15. Cirujano-General Thomas Parran (Estados Unidos de
América) (suplente: Dr. James A. Doull),

16. Dr. Andrija Stampar (Yugoeslavia),

—
SO UN RN -

¥, con capacidad consultiva, a los representantes de:

La Oficina Sanitaria Panamericana,

L’Office International d’Hygitne Publique,

La O.rg_anizacién de Higiene de la Sociedad de las Naciones, yla

A%mp(;stracién de Socorros y Rehabilitacién de las Naciones
nidas;

4. convoca al Comité Técnico Preparatorio para que se reuna en
Paris a mds tardar el 15 de marzo de 1946 y para que presente su
informe, inclusive el proyecto de programa comentado y las
proposiciones, a los Miembros de las Naciones Unidas y al Consejo
a mds tardar ¢l 1 dc mayo de 1946;
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5. decide que cualquier observacion que pueda hacer en su segunda
sesion sobre el informe del Comité Técnico Preparatorio serd
transmitida a la Conferencia Internacional propuesta;

6. encarga al Secretario General que convoque la conferencia a
mds tardar el 20 de junio de 1946 y, en consulta con el Presidente del
Consejo, fije el lugar de la reunién.”

Una Declaracién para convocar la Conferencia Internacional de la Salud
fué aprobada por unanimidad en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Organizacién Internacional celebrada en San Francisco.

.La Conferencia Internacional de la Salud se reunié en la cindad de Nueva
York del 19 de juunio al 22 de julio de 1946.

Los .gobiernos de los Estados siguientes estuvieron representados en la
Conferencia por delegados:

Arabia Saudita. India.

Argentina. Irdn.

Australia. Traq.

Bélgica. Libano.

Bielorusia, Republica Liberia.

Socialista Soviética de. Luxemburgo.

Bolivia. México.

Brasil. Nicaragua.

Canada. Noruega.

Colombia. Nueva Zelandia.

Costa Rica. Panamsd.

Cuba. Paraguay.
Checoeslovaquia. Perti.

Chile. Polonia.

China. Reine Unido.
Dinamarca. Repiblica Dominicana.
Ecuador. Republica Filipina.
Egipto. Siria.

El Salvador. Turquia.

Estados Unidos de Ameérica. Ucrania, Republica Socialista
Etiopia. Soviética de.

Francia. Unién de Africa del Sur.
Grecia. Unién de Republicas Socialistas
Guatemala. Soviéticas.

Haiti. Uruguay.

Holanda. Venezuela.

Honduras. Yugoeslavia.
s gobiernos de los siguientes Estados estuvieron representados por

- .rvadores:

Albania. Jtalia.

Austria. Portugal.

Bulgaria. Siam.

Finlandia. Suecia.

Hungria. Suiza.

Irlanda. Transjordania.

Islandia.

-

Los gobiernos de los siguientes Estados fueron invitados a que enviaran
observadores, pero no estuvieron representados:

Afganistdn. Rumanfa.
El Yemen.

35352 c
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Las Autoridades Aliadas de Control en Alemania, Corea y Japép
estuvieron representadas por observadores. .
Las siguientes organizaciones internacionales estuvieron representadas por
observadores:
Administracién de Socorros y Rehabilitacion de las Naciones Unidas,
Federacién Mundial de Sindicatos Obreros.
La Fundacién Rockefeller.
Liga de Sociedades de la Cruz Roja.
Office International d’Hygiéne Publique.
Oficina Sanitaria Panamericana.
Organizacién de Alimentacién y Agricultura de las Naciones Unidas.
Organizacién Educativa, Cientifica y Cultural de las Naciones Unidas.
Organizacién Internacional del Trabajo.
Organizacién Provisional de Aviacién Civil Internacional.

La Conferencia tuvo ante si y utilizé como base de sus deliberaciones las
proposiciones para la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud
y las resoluciones aprobadas por el Comité Técnico Preparatorio de Expertos.
El Comité fué establecido de conformidad con la resolucién aprobada por
el Consejo Econdmico y Social el 15 de febrero de 1946. La Conferencia
tuvo también ante si varias proposiciones presentadas por los gobiernos y por
diversas organizaciones.

Como resultado de las deliberaciones de la Conferencia, segin constan en
las actas e informes de los respectivos comités y subcomités y de las sesiones
plenarias, se redactaron y firmaron por separado los documentos siguientes :

Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud.

Arreglo para el establecimiento de una Comisién Interina de la
Organizacién Mundial de la Salud.

Protocolo Relativo al Office International d’Hygiéne Publique.

La Conferencia aprobé la resolucién siguiente :

“La Conferencia observa con agrado las medidas que han sido
tomadas ya por el Secretario General de las Naciones Unidas para pro-
porcionar el mecanismo temporal que prosiga las labores restantes de la
Organizaciéon Mundial de Higiene de la Sociedad de las Naciones como
se recomienda en la Resolucion V del Comité Técnico Preparatorio del
5 de abril de 1946, y solicita al Secretario General de las Naciones Unidas,
que a fin de evitar la duplicacion de funciones, concierte los arreglos
necesarios para traspasar, a la brevedad posible, a ]a Comisién Interina
de la Organizacién Mundial de la Salud, las funciones de la Organizacién
de Higiene de la Sociedad de las Naciones que hayan asumido las
Naciones Unidas.”

EN TESTIMONIO DE LO CUAL los infrascritos delegados firman esta Acta
Final.

Firmada en la Ciudad de Nueva York el dia veintidds de julio de 1946
en un solo ejemplar en los idiomas chino, espafiol, francés, inglés y ruso,
siendo cada uno de esos textos igualmente auténtico. Los textos originales
se depositardn en los archivos de las Naciones Unidas. El Secretario General
de las Naciones Unidas enviard copias certificadas a cada uno de los gobiernos
representados en la Conferencia.
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For Argentina:
Pour 1'Argentines

T AR E .

3a ApreHTHHY:
Por la Argentina:

W

For Australia:
Pourr 1tAustralie:

ok FE,

3a ABcTpoJmo:
Por Australia:

W/

For the K.‘Lngicn of Belgium:
Tour le Toyaume de Belgique:

th A ok 2 & .
3a Ropoxesorso Bsxsreor:
For el Reino de Bélgloa:

Por Bolivia:
Four la Bollivie:

o #) 4 E .
3z BomMos
Por Bolivia:

For Brazil:
Pour le Brésily

-

3a Bpaauam
Por el Brasil:

ottre sty —
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For Byelorusaian Soviet Socialist Republic:
Pour la République Sovi.tique Socialiste de Béloruscie:

eR Bk HAZE %

3a Besopyccxyw CopeTckyw Comya mcTHIeCKyD PeocrryCapKys
Por la RepGblica Socialista Soviética Bielorrusa:

/fcﬁfwwM\

Tor Canadat
Four le Canada:

v/

3a Kamaxy:
Por el Cenadd:

Ce. T
Bz @t

Pour le Chili:
% #] .o

3a man:
Por Chile:

%MWM%

?

~

Por Chinas
Pour la Chines

+ %R B

3a Hurafi:
Por la China:
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For Columbias
Pour la Colombie:

& &k B

3a KoxymGumos:
Por Colombdia:

%%W%Z%%QQ%W%f

For Costa Rica:
Pour Costa-Rica:

R RS ELE

3a KoorTapmdy:
Por Costa Rica:

/%c«; e,

For Cuba:
Pour Cuba:

£ e

3a Ky6ys
Por Cuba:

For Czechoglovakia:
Pour la Tohécoslovaquie:

TR X

Por Checoeslqvaquia: v‘-’]

For Denmark:
Pour le Danemark:

#

3a Jamauwns
Por Dinamarca:

A

L3
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For The Dominican Repbulic:
Pour la Républigue Dominicaine:

§oR fure %A= E,

Sa JIOMMENKAHCRYD PoonySauKy:
Por la Repfiblica Dominicena:

Y <
For Egypt:

Pour 1'Egyptes

% A

3a Ermmer < ~_
Por Egiptos IS o

For Ethiopia:
Pour 1'Ethiople 3

0 vbs @ 2| B

3a fwomm:
Por Btiopia:



For El Salvador:
Pour le Salvador:

T ERD

3a CammEagop:.

Far France:
Pour la France:

ik B &

3a dpampm:
Por Francia:

Foxr Groece:
Pour la Grdce:

4 Tt

Por Grecia:

W&%WW WW”’%

For Guatemala:
Pour le Guatemala:

Yo Hu By £,

3a I'saToMagy:
Por Guatemala:
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For Haiti:
Pour Halti:

YRy

3a lauru:
Por Haiti:

Ty

For Hondures:
Pour le Honduras:

¥ A 4 ¥

3a Tompypac:
Por Honduras:

For Ixxiia:
Pour 1'Inde:

o K.
3a Hmrmoo:
Por la India:

.h -ty
For Iran:
Pour 1'Iran:
1 PR .
3a Hpan:
Por Irén:

/K .
b H poges
A

For Iraq:
Pour 1'Irak:

TEECE A
3a ¥paxrs
Por Irak:

s At
bl e 7
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For Lebancm:
Pour le Liban:

% v #

3a JXwpanH:
Por Bl Lidano:

WW

/,

For Liveria:
Pour le Liberia:

#w €aE

3a JXuGertmo:
Por Liberie:

For the Grend Duchy of Luxembourg:
Pour le Grand Duché'de Luxembourgs

B AL+ 2@,

3a Beaxxoe PepmoreTso JoxcewmGypri
Por el Gran Ducado de Luxemburgo:

For Mexico:
Pour le Mexiques

E = 7.

3a MexRonMXy!
Por Méxioco:

3



For the Kingiam of the Hetherlands:
Tour le Royaume des Pays-Basg

4¢ﬁ£@:

3a HoposopoTBO HMREDAREAOB:
Por el Reino de Holanda:

2y
/ P
///

For New Zealand:
Pour la Nouvelle-Z&lende:

éﬂ&ﬁ.

3a HoByn Sexanmmo:
Por Nueva 2e

—

For Nicaragua:
Pour le Nicaragua:

FL-! 1" }i‘ ﬁ-\.:

3a Huxaparya:
Por Nioa. L

For the Kingldom of Norway:
Pour le Royaume de Norvdge:

N

3a Kopoxesorso Hopserum:
Por el Reino de Noruega:

LN JW

For Panamn:
Pour l¢ Panama,

= i

3a llamauy:

W%“'"
v — - '
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For Paraguay:
Pour le Parsguay:
7oz +

8a Haparsafts
For el Paraguay: /

For Pexrus
Pour le Pérous

3%
3a Il

¥

for the Republic of the Philippines:
Pour la République des Fhilippines:

o7&

3a SUIMIOIIHH 2
Por Filipinas:

y@d’dé& Ho

For Poland:
Pour la Pologne:

B

3a Moasmy:
Por Polonia:

Ll gty
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For Saudl Arebia:
Pour 1'arabie Saoudite:

%3 Y PO 42 46

3a CAyROBOKYD® ApaBHD:
Por Arabia Saudita:

2 omeddst Lelofpnd
pz o dare

Por Syria:
Pour ia Syrieg

A2 F| E
3a CBpEDS
Por Siria:

/
‘9’?:@-/)7'

For Turkey:
Four la Turquies

+ F XK.

3a Typom:
Por Turquis:

-

For the Ukrainian Soviet Socialist Republic:
Pour la République Soviédtique Socialiste d'Ukraines

HAMBE R L ity

3a Yxpapnoxyp CapeToXyr ComMaMCTIVEORYD Peony6mq
Por 1la Rep@blioca Socialista Soviétion Ucraniana:
\/
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Por the Union of Soviet Socialist Repuhlics:
Pour 1'Union des Républiques Soviétiques Soclalistes:

Vot 15 £ 2 R ¥ fe

3a Coma CopeToxux CompaiucTiyecryx Peomyliom:
Por 1a Unién de Repidlicas Socialistas Sovibtices: -

¢ ”%M/mea«ud
JM@W 699% %L eao

@%@%?ﬂ

For the Unicn of Bouth Afrios:
Pour 1'Union Sud-Afyicaines

dn 4k B 3

2a NeroadpIrAR Coms:
Por la Unién Sulefricena:

For the United Kingiom of Great Britain and Northern Ireland
Pour le Royeume=Unl de Grande-Bretagne et d!Irlande du Nord:

A 2 —_
¥ M W
3a Coemumennce KopozercTBO Beamkobpyraruss:
Por el Reino Unido de la Gran Bretafia:

9% Yts

For the United States of America:
Pour les Etats-Unis d'Amérique;

£3% £ K&

3a CoezuBOoEENe [lTaTh AMODWKE:
Por los Estados Unidos de Américs:

__/é‘ - —

Vialts Aa. EA«:_&("

Gk G Tt

(R

Le>
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For Uruéuay:
Four 1'Uruguay:

\.% ?L'Z- é :
3a Ypyreait:
Por el Uruguay:

&UJJ\“\

Z}/&x%
ﬁwé o y

%¢¢077

For Venezuela:
Tour le Venezuela:

e

3a Bepecyaxy:

Por Venezuela: 2

For Yugoslavia:
Tour la Yougoslavie:

o CE R

3a Iroompimi
Por Yugoslavis:
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For Afghanistens
Pour 1'Afghanistan;
T % 5

Sa Adrampcras:
Por Afganistdn:

For Albania:
Pour L'Albanie:

7 HEA

Sa Axbamumo:
Por Albania:

Tor Avstria:
Pour l'Autriche 3

£ &7

%2 ABOTDHDS
Por Austria:

/*/” Mo (0wt

Yor Bulgaria:
Pour la Bulgeris 3

Ak e ®| B

8a Boarapam:
Por Bulgaria:

TS 01 adogiZo

Fer Rige:
Pour 1'Eires

XHEH .

Sa Hprarmoo:
Por Irlanda:

L3
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Yor Finland:
Pour la Finlandes

Y a4
a W o
Sa OMEIAHAMD:
Por Finlandia:

O T o,

Por Bxngary:
Pour la Hongrie:

SRR

Ja Beurpmmw:
Por Hungria:

Yor Iceland:
Pour l‘ézlanne:
ik % B,

Sa Hoxamgumws
Por Islendia:

FPor Idalys
Pour 1'Italie:

5 kA

3a Hrammo:
Por Italia:

%’mvw«'— e’kdf\w

Porr Portugal
Four 12 Portagel:

LI

8a Dopryraxmn:
Por_Portugal:
W

Yor Rmunia:
Pour la Roumanie 3

G & LA
38, S
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Yor Swedsns
Pour la Sudde ¢

% #

8a ¥Mneipmos
Por Suecias

For Switserland:
Poar la Suisse 3

W +.

Sa lsofmRpHD!
Por Suiza:

Ay

¥or Transjordan:
Pour la Transjordanie:

A A &

3a TparcEOPAAEUD:
Por Transjordania:

h
%”f>

Por Yomon:
Pour le Yemen:

¥ n,

32 Reuen:
Por Yemen:
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The foregoing is a true copy of
the Final Act of the International
Health Conference, signed in New
York, on 22nd July, 1946, in the
Chinese, English, French, Russian
and Spanish languages, the original
of which is deposited in the
Archives of United Nations.

34

Le texte qui précéde est une
copie exacte de I’Acte Final de la
Conférence Internationale de Ia
Santé, signée a New York, le
22 juillet 1946, en langues anglaise,
chinoise, espagnole, francaise et
russe, dont loriginal a été déposé
dans les archives des Nations Unies.

For the Secretary-General:
Pour le Secrétaire général:

g]‘ /LVM %VM

Assistant Secretary General for Legal Affairs.

Sous-Secrétaire général pour les Affaires Juridiques.

3
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CONSTITUTION OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

THE STATES parties to this Constitution declare, in conformity with the
Charter of the United Nations, that the following principles are basic to
the happiness, harmonious relations and security of all peoples:—

Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity. ]

The enjoyment of the highest attainable standard of healt_h is one of
the fundamental rights of every human being without distinction of race,
religion, political belief, economic or social condition.

The health of all peoples is fundamental to the attainment of peace
and security and is dependent upon the fullest co-operation of individuals
and States.

The achievement of any State in the promotion and protection of health
is of value to all. i

Unequal development in different countries in the promotion of
health and control of disease, especially communicable disease, is a
common danger.

Healthy development of the child is of basic importance; the ability
to live harmoniously in a changing total environment is essential to
such development. .

The extension to all peoples of the benefits of medical, psychological
and related knowledge is essential to the fullest attainment of health.

Informed opinion and active co-operation on the part of the public
are of the utmost importance in the improvement of ‘the health of the
people.

Governments have a responsibility for the health of their peoples
which can be fulfilled only by the provision of adequate health and social
measures.

ACCEPTING THESE PRINCIPLES, and for the purpose of co-operation among
themselves and with others to promote and protect the health of all peoples,
the contracting parties agree to the present Constitution and hereby establish
the World Health Organization as a specialized agency within the terms of
Article 57 of the Charter of the United Nations.

CHAPTER I.—OBIJECTIVE

ARTICLE 1

The objective of the World Health Organization (hereinafter called the
Organization) shall be the attainment by all peoples of the highest possible
level of health. )

CHAPTER II.—FUNCTIONS

ARTICLE 2

In order to achieve its objective, the functions of the Organization shall

be—

(a) to act as the directing and co-ordinating authority on international

_ health work;

(b) to establish and maintain effective collaboration with the United
Nations, specialized agencies, governmental health administrations,
professional groups and such other organizations as may be deemed
appropriate;

35352 D 2



36

(¢) to assist Governments, upon request, in strengthening health services;

(d) to furnish appropriate technical assistance and, in emergencies, neces-
sary aid upon the request or acceptance of Governments; .

(e) to provide or assist in providing, upon the request of the United
Nations, health services and facilities to special groups, such as
the peoples of trust territories; .

(f) to establish and maintain such administrative and technical services as
may be required, including epidemiological and statistical services;

(g) to stimulate and advance work to eradicate epidemic, endemic and
other diseases;

(h) to promote, in co-operation with other specialized agencies where
necessaty, the prevention of accidental injuries;

(i) to promote, in co-operation with other specialized agencies where
necessary, the improvement of nutrition, housing, sanitation, recrea-
tion, economic or working conditions and other aspects of environ-
mental hygiene;

(j) to promote co-operation among scientific and professional groups which
contribute to the advancement of h:alth;

(k) to propose conventions, agreements and regulations, and make recom-
mendations with respect to international health matters and to
perform such duties as may be assigned thereby to the Organization
and are consisient with its objective;

() to promote maternal and child health and welfare and to foster the
ability to live harmoniously in a changing total environment;

(m) to foster activities in the field of mental health, especially those
affecting the harmeny of human relations;

{n) to promote and conduct research in the field of health;

(o) to promote improved standards of teaching and training in the health,
medical and related professions;

(p) to study and report on, in co-operation with other specialized agencies
where necessary, administrative and social techniques affecting
public health and medical care from preventive and curative points
of view, including hospital services and social security;

{g) to provide information, counsel and assistance in the field of health;

(r} to assist in developing an informed public opinion among all peoples
on matters of health;

(s) to establish and revise as necessary international nomenclatures of
diseases, of causes of death and of public health practices;

() to standardize diagnostic procedures as necessary;

(1) to develop, establish and promote international standards with respect
to food, biological, pharmaceutical and similar products;

(v) generally to take all necessary action to attain the objective of the
Organization.

CHAPTER IIL—-MEMBERSHIP AND ASSOCIATE MEMBERSHIP

’ARTICLE 3
Membership in the Organization shall be open to all States.

ARTICLE 4

- Members of the United Nations may become Members of the Organization
by signing or otherwise accepting this Constitution in accordance with the
grovmons of Chapter XIX and in accordance with their constitutional
rocesses.
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ARTICLE 5

The States whose Governments have been invited to send observers to
the International Health Conference held in New York, 1946, may become
Members by signing or otherwise accepting this Constitution in accordance
with the proyisions of Chapter XIX and in accordance with their constitu-
tional processes provided that such signature or acceptance shall be com-
pleted before the first session of the Health Assembly.

ARTICLE 6

Subject to the conditions of any agreement between the United Nations
and the Organization, approved pursuant to Chapter XVI, States which do
not become Members in accordance with Articles 4 and 5 may apply to
become Members and shall be admitted as Members when their application
has been approved by a simple majority vote of the Health Assembly.

ARTICLE 7

If a Member fails to meet its financial obligations to the Organization
or in other exceptional circumstances the Health Assembly may, on such
conditions as it thinks proper, suspend the voting privileges and services
to which a Member is entitled. The Health Assembly shall have the
authority to restore such voting privileges and services.

ARTICLE §

Territories or groups of territories which are not responsible for the con-
duct of their international relations may be admitted as Associate Members
by the Health Assembly upon application made on behalf of such territory
or group of territories by the Member or other authority having responsi-
bility for their international relations. Representatives of Associate Members
to the Health Assembly should be qualified by their technical competence in
the field of health and should be chosen from the native population. The
nature and extent of the rights and obligations of Associate Members shall
be determined by the Health Assembly. .

CHAPTER 1V.—ORGANS

ARTICLE 9
The work of the Organization shall be carried out by:—

(@) The World Health Assembly (herein called the Health Assembly);
(b) The Executive Board (hereinafter called the Board);
(¢c) The Secretariat.

CHAPTER V.—THE WORLD HEALTH ASSEMBLY

ARTICLE 10

The Health Assembly shall be composed of delegates representing

Members.
ARTICLE 11

Each Member shall be represented by not more than three delegates, one
of whom shall be designated by the Member as chief delegate. These dele-
gates should be chosen from among persons most qualified by their technical
competence in the field of health, preferably representing the natirnal health
administration of the Member.
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ARTICLE 12
Alternates and advisers may accompany delegates.

ARTICLE 13

The Health Assembly shall meet in regular annual session and in such
special sessions as may be necessary. .Sgemal sessions shall e convened
at the request of the Board or of a majority of the Members.

ARTICLE 14

The Health Assembly, at each annual session, shall select the country or
region in which the next annual session shall be held, the Board subsequently
fixing the placc. The Board shall determine the place where a special session
shall be held.

ARTICLE 15

The Board, after consultation with the Secretary-General of the United
Nations, shall determine the date of each annual and special session.

ARTICLE 16

The Health Assembly shall elect its President and other officers at the
beginning of each annual session. They shall hold office until their successors
are elected.

ARTICLE 17

The Health Assembly shall adopt its own rules of procedure.

ARTICLE 18
The functions of the Health Assembly shall be—

(a) to determine the policies of the Organization;

(b) to name the Members entitled to designate a person to serve on the
Board;

(¢) to appoint the Director-General;

(d) to review and approve reports and activities of the Board and of the
Director-General and to instruct the Board in regard to matters
upon which action, study, investigation or report may be considered
desirable;

(e) to establish such committees as may be considered necessary for the
work of the Organization;

(f) to supervise the financial policies of the Organization and to review
and approve the budget;

(g) to instruct the Board and the Director-General to bring to the attention
of Members and of international organizations, governmental or
non-governmental, any matter with regard to health which the
Health Assembly may consider appropriate;

(h) to invite any organization, international or national, governmental or
non-governmental, whick has responsibilities related to those of
the Organization, to appoint representatives to participate, withont
right of vote, in its meetings or in those of the committees and
conferences convened under its authority, on conditions prescribed
by the Health Assembly; but in the case of national organizations,
invitations shail be issued only with the consent of the Government
concerned;

(9) to consider recommendations bearing on health made by the General
Assembly, the Economic and Social Council, the Security Council
or Trusteeship Council of the United Nations, and to report to

them on the steps taken by the Organization to give effect to such
recommendations;
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() to report to the Economic and Social Council in accordance with
any agreement between the Organization and the United Nations;

(k) to promote and conduct research in the field of health by the personnel
of the Organization, by the establishment of its own institutions
or by co-operation with official or non-official institutions of any
Member with the consent of its Government;

() to establish such other institutions as it may consider desirable;

(m) to take any other appropriate action to further the objective of the
Organization.

ARTICLE 19

The Health Assembly shall have authority to adopt conventions or
agreements with respect to any matter within the competence of the Organiza-
tion. A two-thirds vote of the Health Assembly shall be required for the
adoption of such conventions or agreements which shall come into force for

each Member when accepted by it in accordance with its constitutional
processes.

ARTICLE 20

Each Member undertakes that it will, within eighicen months after
the adoption by the Health Assembly of a convention or agreement, take
action relative to the acceptance of such convention or agreement. Each
Member shall notify the Director-General of the action taken and if it
does not accept such convention or agreement within the time limit, it will
furnish a statement of the reasons for non-acceptance. In case of acceptance,
each Member agrees to make an annual report to the Director-General in
accordance with Chapter XIV.

ARTICLE 21

The Health Assembly shall have authority to adopt regulations con-
cerning—

(a) sanitary and quarantine requirements and other procedures designed
to prevent the international spread of disease;

(b) nomenclatures with respect to diseases, causes of death and public
health practices;

(¢) standards with respect to diagnostic procedures for international use;

(d) standards with respect to the safety, purity and potency of biological,
pharmaceutical and similar products moving in international com-
merce;

(e) advertising and labelling of biological, pharmaceutical and similar
products moving in internaticnal commerce.

ARTICLE 22

Regulations adopted pursuant to Article 21 shall come into force for all
Members after due notice has been given of their adoption by the Health
Assembly except for such Members as may notify the Director-General of
rejection or reservations within the period stated in the notice.

ARTICLE 23

The Health Assembly shall have authority to make recommendations to
Members with respect to any matter within the competence of the Organization.

w3
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CHAPTER VI.—THE EXECUTIVE BOARD
ARTICLE 24

The Board shall consist of eighteen pzrsons designated by as many
Members. The Health Assembly, taking into account an_equltable geo-
graphical distribution, shall elect the Members entitled to designate a person
to serve on the Board. FEach of these Members should appoint to the
Board a person technically qualified in the field of health, who may be
accompanied by alternates and advisers.

ARTICLE 25

These Members shall be elected for three years and may be re-elected;
provided that of the Members elected at the first session of the Health
Assembly, the terms of six Members shall be for one year and the terms
of six Members shall be for two years, as determined by lot.

ARTICLE 26

The Board shall meet at least twice a year and shall determine the place
of each meeting.
ARTICLE 27

The Board shall elect its Chairman from among its members and shall
adopt its own rules of procedure.

ARTICLE 28
The functions of the Board shall be—

(a) to give effect to the decisions and policies of the Health Assembly;

(b) to act as the executive organ of the Health Assembly;

(¢) to perform any other functions entrusted to it by the Health Assembly:

(d) to advise the Health Assembly on questions referred to it by that
body and on matters assigned to the Organization by conventions,
agreements and regulations;

(e) to submit advice or proposals to the Health Assembly on its own
initiative;

(f) to prepare the agenda of meetings of the Health Assembly;

{g) to submit to the Health Assembly for consideration and approval
a general programme of work covering a specific period;

(h) to study all questions within its competence;

(i) to take emergency measures within the functions and financial resources
of the Organization to deal with events requiring immediate action.
In particular it may authorize the Director-General to take the
necessary steps to combat epidemics, to participate in the organiza-
tion of health relief to victims of a calamity and to undertake
studies and research, the urgency of which has been drawn to the
attention of the Board by any Member or by the Director-General.

ARTICLE 29

The Board shall exercise on behalf of the whole Health Assembly the
powers delegated to it by that body.

CHAPTER VIL—THE SECRETARIAT
ARTICLE 30

The Secretariat shall comprise the Director-General and such technical
and administrative staff as the Organization may require.
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ARTICLE 31

The Director-General shall be appointed by the Health Assembly on the
nomination of the Board on such terms as the Health Assembly may deter-
mine. The Director-General, subject to the authority of the Board, shall
be the chief technical and administrative officer of the Organization.

ARTICLE 32

The Director-General shall be ex-officio Secretary of the Health Assembly,
of the Board, of all commissions and committees of the Organization and of
conferences convened by it. He may delegate these functions.

ARTICLE 33

The Director-General or his representative may establish a procedure by
agreement with Members, permitting him, for the purpose of discharging
his duties, to have direct access to their various departments, especially to
their health administrations and to national health organizations, govern-
mental or non-governmental. He may also establish direct relations with
international organizations whose activities come within the competence of
the Organization. He shall keep Regional Offices informed on all matters
involving their respective areas.

ARTICLE 34

The Director-General shall prepare and submit annually to the Board
the financial statements and budget estimates of the Organization.

ARTICLE 35

The Director-General shall appoint the staff of the Secretariat in
accordance with staff regulations established by the Health Assembly. The
paramount consideration in the employment of the staff shall be to assure
that the efficiency, integrity and internationally representative character of
the Secretariat shall be maintained at the highest level. Due regard shall
be paid also to the importance of recruiting the staff on as wide a geographical
basis as possible.

ARTICLE 36

The conditions of service of the staff of the Organization shall conform

as far as possible with those of other United Nations organizations.

ARTICLE 37
In the performance of their duties the Director-General and the staff
shall not seek or receive instructions from any Government or from any
authority external to the Organization. They shall refrain from any action
which might reflect on their position as international officers. Each Member
of the Organization on its part undertakes to respect the exclusively inter-
national character of the Director-General and the staff and not to seek

to influence them.

CHAPTER VIII.-COMMITTEES
ARTICLE 38

The Board shall establish such committees as the Health Assembly may
direct and, on its own initiative or on the proposal of the Director-General,
may establish any other committees considered desirable to serve any pur-
pose within the competence of the Organization.

TES
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ARTICLE 39

The Board, from time to time and in any event annually, shall review the
necessity for continuing each committee.

ARTICLE 40

The Board may provide for the creation of or the parti_cipgtion by the
Organization in joint or mixed committees with other organizations and for
the representation of the Organization in committees established by such
other organizations. ’

CHAPTER IX.—CONFERENCES

ARTICLE 41

The Health Assembly or the Board may convene local, general, technical
or other special conferences to consider any matter within the competence
of the Organization and may provide for the representation at such con-
ferences of international organizations and, with the consent of the Govern-
ment concerned, of national organizations, governmental or non-governmental,
The manner of such representation shall be determined by the Health
Assembly or the Board.

ARTICLE 42

The Board may provide for. representation of the Organization at con-
ferences in which the Board considers that the Organization has an interest.

CHAPTER X.—HEADQUARTERS

ARTICLE 43

The location of the headquarters of the Organization shall be determined
by the Health Assembly after consultation with the United Nations.

CHAPTER XI.—REGIONAL ARRANGEMENTS

ARTICLE 44

(a) The Health Assembly shall from time to time define the geographical
areas in which it is desirable to establish a regional organization.

(b) The Health Assembly may, with the consent of a majority of the
Members situated within each area so defined, establish a regional organiza-
tion to meet the special needs of such area. There shall not be more than
one regional organization in each area.

ARTICLE 45°

. Each regional organization shall be an integral part of the Organization
in accordance with this Constitution.

ARTICLE 46

Each regional organization shall consist of a Regional Committee and a
Regional Office.
ARTICLE 47
Regional Committees shall be composed of representatives of the Member
States and Associate Members in the region concerned. Territories or groups
of territories within the region, which are not responsible for the conduct
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‘of their international relations and which are not Associate Members, shall
have the right to be represented and to participate in Regional Committees.
The nature and extent of the rights and obligations of these territories or
groups of territories in Regional Committees shall be determined by the
Health Assembly in consultation with the Member or other authority having
responsibility for the international relations of these territories and with
the Member States in the region.

ARTICLE 48

Regional Committees shall meet as often as necessary and shall deter-
mine the place of each meeting.

ARTICLE 49
Regional Committees shall adopt their own rules of procedure.

ARTICLE 50
The functions of the Regional Committee shall be—

(a) to formulate policies governing matters of an exclusively regional
character;

(b) to supervise the activities of the Regional Office;

(¢) to suggest to the Regional Office the calling of technical conferences
and such additional work or investigation in health matters as in
the opinion of the Regional Committee would promote the objective
of the Organization within the region;

(d) to co-operate with the respective regional committees of the United
Nations and with those of other specialized agencies and with
other regional international organizations having interests in
common with the Organization;

(e) to tender advice, through the Director-General, to the Organization on
international health matters which have wider than regional signifi-
cance;

(f) to recommend additional regional appropriations by the Governments
of the respective regions if the proportion of the central budget
of the Organization allotted to that region is insufficient for the
carrying out of the regional functions;

(g) such other functions as may be delegated to the Regional Committee
by the Health Assembly, the Board or the Director-General.

ARTICLE 51

Subject to the general authority of the Director-General of the Organiza-
tion, the Regional Office shall be the administrative organ of the Regional
Committee. It shall, in addition, carry out within the region the decisions
of the Health Assembly and of the Board.

ARTICLE 52

The head of the Regional Office shall be the Regional Director appointed
by the Board in agreement with the Regional Committee.

ARTICLE 53

The staff of the Regional Office shall be appointed in a manner to be
determined by agreement between the Director-General and the Regional
Director.

5
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ARTICLE 54

The Pan-American sanitary organization represented by the Pan-American
Sanitary Bureau and the Pan-American Sanitary Conferences, and all other
inter-covernmental regional health organizations in existence prior to the
date of signature of this Constitution, shall in due course be integrated with
the Organization. This integration shall be effected as soon as practicable
through common action based on mutual consent of the competent authorities
expressed through the organizations concerned.

CHAPTER X11.—BUDGET AND EXPENSES

ARTICLE 55

The Director-General shall prepare and submit to the Board the annual
budget estimates of the Organization. The Board shall consider and submit
to the Health Assembly such budget estimates, together with any recom-
mendations the Board may deem advisable.

ARTICLE 56

Subject to any agreement between the Organization and the United
Nations, the Health Assembly shall review and approve the budget estimates
and shall apportion the expenses among the Members in accordance with
a scale to be fixed by the Health Assembly.

ARTICLE 57

The Health Assembly or the Board acting on behalf of the Health
Assembly may accept and administer gifts and bequests made to the
Organization provided that the conditions attached to such gifts or bequests
are acceptable to the Health Assembly or the Board and are consistent with
the objective and policies of the Organization.

ARTICLE 58

A special fund to be used at the discretion of the Board shall be estab-
lished to meet emergencies and unforeseen contingencies.

CHAPTER XIII.—VOTING

ARTICLE 59
Each Member shall have one vote in the Health Assembly.

ARTICLE 60

(a) Decisions of the Health Assembly on important questions shall be
made by a two-thirds majority of the Members present and voting. These
questions shall include: the adoption of conventions or agreements; the
approval of agreements bringing the Organization into relation with the Unifed
Nations and inter-governmental organizations and agencies in accordance with
Articles 69, 70 and 72; amendments to this Constitution.

_ (b) Decisions on other questions, including the determination of addi-
tional categories of questions to be decided by a two-thirds majority, shall
be made by a majority of the Members present and voting.

(¢) Voting on analogous matters in the Board and in committees of the

Xr%a?ization shall be made in accordance with paragraphs {¢) and (b) of this
rticle.
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CHAPTER XIV.—REPORTS SUBMITTED BY STATES

ARTICLE 61

Each Member shall report annually to the Organization on the action
taken and progress achieved in improving the health of its people.

ARTICLE 62

Each Member shall report annually on the action taken with respect
to recommendations made to it by the Organization and with respect to
conventions, agreements and regulations.

ARTICLE 63

Each Member shall communicate promptly to the Organization important
laws, regulations, official reports and statistics pertaining to health which
have been published in the State concerned.

ARTICLE 64

Each Member shall provide statistical and epidemiological reports in a
manner to be determined by the Health Assembly.

ARTICLE 65
Each Member shall transmit upon the request of the Board such addi-
tional information pertaining to health as may be practicable.

CHAPTER XV.—LEGAL CAPACITY, PRIVILEGES AND
IMMUNITIES

ARTICLE 66

The Organization shall enjoy in the territory of each Member such legal
capacity as may be necessary for the fulfilment of its objective and for the
exercise of its functions.

ARTICLE 67

(a) The Organization shall enjoy in the territory of each Member such
privileges and immunities as may be necessary for the fulfilment of its objec-
tive and for the exercise of its functions.

(b) Representatives of Members, persons designated to serve on the Board
and technical and administrative personnel of the Organization shall similarly
enjoy such privileges and immunities as are necessary for the independent
exercise of their functions in connection with the Organization.

ARTICLE 68

Such legal capacity, privileges and immunities shall be defined in a
separate agreement to be prepared by the Organization in consultation with
the Secretary-General of the United Nations and concluded between the
.Members.

CHAPTER XVI. RELATIONS WITH OTHER ORGANIZATIONS

ARTICLE 69

The Organization shall be brought into relation with the United Nations
as one of the specialized agencies referred to in Article 57 of the Charter of
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the United Nations. The agre¢ément or agreements bringing the Organization
into relation with the United Nations shall be subject to approval by a
two-thirds vote of the Health Assembly.

ARTICLE 70

The Organization shall establish effective relations and co-operate closely
with such other inter-governmental organizations as may be desirable. Any
formal agreement entered into with such organizations shall be subject to
approval by a two-thirds vote of the Health Assembly.

ARTICLE 71

The Organization may, on matters within its competence, make suitable
arrangements for consultation and co-operation with non-governmental
international organizations and, with the consent of the Government con-
cerned, with national organizations, governmental or non-governmental.

ARTICLE 72

Subject to the approval by a two-thirds vote of the Health Assembly,
the Organization may take over from any other international organization
or agency whose purpose and activities lie within the field of competence
of the Organization such functions, resources and obligations as may be
conferred upon the Organization by international agreement or by mutually
acceptable arrangements entered into between the competent authorities of
the respective organizations.

CHAPTER XVIL..—AMENDMENTS

ARTICLE 73

Texts of proposed amendments to this Constitution shall be communicated
by the Director-General to Members at least six months in advance of their
consideration by the Health Assembly. Amendments shall come into force
for all Members when adopted by a two-thirds vote of the Health Assembly
and accepted by two-thirds of the Members in accordance with their respec-
tive constitutional processes.

CHAPTER XVIIL—INTERPRETATION

ARTICLE 74

The Chinese, English, French, Russian and Spanish texts of this Consti-
tution shall be regarded as equally authentic.

ARTICLE 75

. Any question or -dispute concerning the interpretation or application of
this Constitution which is not settled by negotiation or by the Health Assembly
shall be referred to the International Court of Justice in conformity with
the Statute of the Court, unless the parties concerned agree on another mode
of settlement.

ARTICLE 76

Upon authorization by the General Assembly of the United Nations or
upon authorization in accordance with any agreement between the Organiza-
tion and the United Nations, the Organization may request the International
Court of Justice for an advisory opinion on any legal question arising within
the competence of the Organization,
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ARTICLE 77

The Director-General may appear before the Court on behalf of the
Organization in connection with any proceedings arising out of any such
request for an advisory opinion. He shall make arrangements for the presen-
tation of the case before the Court including arrangements for the argument
of different views on the question.

CHAPTER XIX.—ENTRY INTO FORCE

ARTICLE 78

Subject to the provisions .of Chapter 11, this Constitution shall remain
open to all States for signature or acceptance.

ARTICLE 79
(a) States may become parties to this Constitution by—

(i) signature without reservation as to approval;
(i) signature subject to approval followed by acceptance; or
(iii) acceptance.

(b) Acceptance shall be effected by the deposit of a formal instrument
with the Secretary-General of the United Nations.

ARTICLE 80

This Constitution shall come into force when twenty-six Members of the
United Nations have become parties to it in accordance with the provisions
of Article 79.

ARTICLE 81

In accordance with Article 102 of the Charter of the United Nations, the
Secretary-General of the United Nations will register this Constitution when
it has been signed without reservation as to approval on behalf of one State
or upon deposit of the first instrument of acceptance.

ARTICLE 82

The Secretary-General of the United Nations will inform States parties
to this Constitution of the date when it has come into force. He will also
inform them of the dates when other States have become parties to this
Constitution.

IN FarTH WHEREOF the undersigned representatives, having been duly
authorized for that purpose, sign this Constitution.

DonE in the City of New York this twenty-second day of July 1946, in
a single copy in the Chinese, English, French, Russian and Spanish languages,
each text being equally authentic. The original texts shall be deposited in
the archives of the United Nations. The Secretary-General of the United
Nations will send certified copies to each of the Governments represented at
the Conference.

P
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CONSTITUTION DE L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

LEs ETATS parties & cette Constitution déclarent, en accord avec la Charte
des Nations Unies, que les principes suivants sont & la base du bonheur des
peuples, de leurs relations harmonieuses et de leur sécurité:

La santé est un état de complel bien-&tre physique, mental et social, et
ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.

La possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre
constitue 'un des droits fondamentaux de tout étre humain, quelles que
soient sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa condition économique
ou sociale.

La santé de tous les peuples est une condition fondamentale de la
paix du monde et de la sécurité; elle dépend de la coopération la plus
étroite des individus et des Ftats.

Les résultats atteints par chaque FEtat dans lamélioration et la
protection de la santé sont précieux pour tous. i

L’inégalité des divers pays en ce qui concerne 'amélioration de la
santé et la lutte contre les maladies, en particulier les maladies
transmissibles, est un péril pour tous.

Le développement sain de I'enfant est d’une importance fondamentale;
Paptitude & vivre en harmonie avec un milieu en pleine transformation
est essentielle & ce développement.

L’admission de tous les peuples au bénéfice des connaissances acquises
par les sciences médicales, psychologiques et apparentées est essentielle
pour atteindre le plus haut degré de santé.

Une opinion publique éclairée et une coopération active de la part du
public sont d’une importance capitale¢ pour 'amélioration de la santé des
populations.

Les Gouvernements ont la responsabilité de la santé de leurs peuples;
ils ne peuvent y faire face qu’en prenant les mesures sanitaires et sociales
appropriées.

ACCEPTANT CES PRINCIPES, dans le but de coopérer entre elles et avec
tous autres pour améliorer et protéger la santé de tous les peuples, les Parties
contractantes acquiescent a ladite Constitution et établissent par les présentes
I'Organisation mondiale de Ja santé comme une institution spécialisée aux
termes de Particle 57 de la Charte des Nations Unies.

CHAPITRE 1L—BUT

ARTICLE 1
Le but de 1'Organisation mondiale de la santé (ci-aprés dénommée
I'Organisation) est d’amerer tous les peuples au niveau de santé le plus
élevé possible.

CHAPITRE II—FONCTIONS

ARTICLE 2
L’Organisation, pour atteindre son but, exerce les fonctions suivantes:

(a) agir en tant quautoriié directrice et coordinatrice, dans le domaine
de la santé, des travaux ayant un caractére international;

(b) établir et maintenir une collaboration effective avec les Nations Unies,
les institutions spécialisées, les administrations gouvernementales
de le santé, les groupes professionnels, ainsi qQue telles autres
orgamisations qui paraitraient indiguées;
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(c) aider les Gouvernements, sur leur demande, & renforcer leurs services
de santé;

(d) fournir l'assistance technique appropriée et, dans les cas d’urgence,
Paide nécessaire, 2 la requéte des Gouvernements ou sur leur
acceptation; . .

(e) fournir ou aider 3 fournir, 4 l1a requéte des Nations Unies, des services
sanitaires et des secours a4 des groupements spéciaux tels que les
populations des territoires sous tutelle; .

(f) établir et entretenir tels services administratifs et techniques juges
nécessaires, y compris des services d’épidémiologie et de statistique;

(g) stimuler et faire progresser I'action tendant 4 la suppression des
maladies épidémiques, endémiques et autres; o

(k) stimuler, en coopérant au besoin avec d’autres institutions spécialisées,
Padoption de mesures propres a4 prévenir les dommages dfis aux
accidents;

(i) favoriser, en coopérant au besoin avec d’autres institutions spécialisées,
Pamélioration de la nutrition, du logement, de 1'assainissement, des
loisirs, des conditions économiques et de travail, ainsi que de tous
autres facteurs de I'hygieéne du milieu;

(j) favoriser la coopération entre les groupes scientifiques et professionnels
qui contribuent au progrés de la santé;

(k) proposer des conventions, accords et réglements, faire des recomman-
dations concernant les questions internationales de santé et exécuter
telles tiches pouvant étre assignées de ce fait & I'Organisation et
répondant a son but;

() faire progresser I'action en faveur de la santé et du bien-éire de la
mere et de I'enfant et favoriser leur aptitude a4 vivre en harmonie
avec un milieu en pleine transformation:

(m) favoriser toutes activités dans le domaine de I’hygiéne mentale,
notamment celles se rapportant & 1’établissement de relations har-
monieuses entre les hommes:

(n) stimuler et guider la recherche dans le domaine de la santé;

(o) favoriser 'amélioration des normes de I'enseignement et celles de la
formation du personnel sanitaire, médical et apparenté;

(p) étudier et faire connaitre, en coopération au besoin avec d’autres
institutions spécialisées, les techniques administratives et sociales
concernant I’hygiéne publique et les soins médicaux préventifs et
curatifs, y compris les services hospitaliers et la sécurité sociale;

(¢) fournir toutes informations, donner tous conseils et toute assistance
dans le domaine de la santé;

(r) aider a former, parmi les peuples, une opinion publique éclairée en
ce qui concerne la santé;

(s) établir et reviser, selon les besoins, la nomenclature internationale des
maladies, des causes de déces et des méthodes d’hygiene publique;

() standardiser, dans la mesure ou cela est nécessaire, les méthodes de
diagnostic; )

(1) développer, établir et encourager I'adoption de normes internationales
en ce qui concerne les aliments, les produits biologiques, pharma-
ceutiques et similaires;

(v) d’'une maniére générale, prendre toute mesure nécessaire pour atteindre
le but assigné a 1'Organisation.

CHAPITRE III.-MEMBRES ET MEMBRES ASSOCIES
ARTICLE 3

La qualité de membre de I'Organisation est accessible & tous les Etats.
35352 E
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ARTICLE 4

Les Etats Membres des Nations Unies peuvent devenir membres de
POrganisation en signant, ou en acceptant de toute autre mamiere, cette
Constitution, conformément aux dispositions du Chapitre XIX et conformé-
ment A leurs régles constitutionnelles.

ARTICLE 5

Les Etats doni les Gouvernements ont été invités 2 envoyer des observa-
teurs a la Conférence internationale de la santé, tenue 3 New-York en 1246,
peuvent devenir membres en signant, ou en acceptant de toute autre manicre,
cette Constitution, conformément aux dispositions du Chapitre XIX et
conformément 2 leurs régles constitutionnelles, pourvu que leur signature ou
acceptation devienne définitive avant la premiére session de I’Assemblée de
la santé.

ARTICLE 6

Sous réserve des conditions de tout accord 2 intervenir entre les Nations
Unies et I'Organisation et qui sera approuvé conformément au Chapitre XVI,
les Etats qui ne deviennent pas membres, conformément aux dispositions des
articles 4 et 5, peuvent demander & devenir membres et seront admis, en
cette qualité, lorsque leur demande aura été approuvée 4 la majorité simple
par I’Assemblée de la santé.

’

ARTICLE 7

Lorsqu™un Etat Membre ne remplit pas ses obligations financiéres vis-a-vis
de I’Organisation, ou dans d’autres circonstances exceptionnelles, 1’Assemblée
de la santé peut, aux conditions jugées par elle opportunes, suspendre les
privileges attachés au droit de vote et les services dont bénéficie I’Etat
Membre. L’Assemblée de la santé aura pouvoir de rétablir ces privileges
afférents au droit de vote et ces services.

ARTICLE &

Les territoires ou groupes de territoires n’ayant pas la responsabilité de
la conduite de leurs relations internationales peuvent étre admis en qualité
de membres associés par I’Assemblée de la santé, sur la demande faite
pour le compte d’un tel territoire ou groupe de territoires par ’Etat Membre
ou par une autre autorité ayant la responsabilit¢ de la conduite de leurs
relations internationales. Les représentants des membres associés 2
I’Assemblée de la santé devraient étre qualifiés par leur compétence technique
dans le domaine de santé et devraient étre choisis dans la population
indigéne.

La nature et P'étendue des droits et obligations des membres associés
seront déterminés par I’Assemblée de la santé.

CHAPITRE TV.—ORGANES

ARTICLE 9
Le fonctionnement de I’Organisation est assuré par:

(a) l’A?semblég, mondiale de la santé (ci-aprés dénommée Assemblée de
a santé);

(b) le Conseil exécutif (ci-aprés dénommé le Conseil);

(¢) le Secrétariat.
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CHAPITRE V.—ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE

ARTICLE 10

L’Assemblée de la santé est composée de délégués représentant les Etats
Membres.
ARTICLE 11

Chaque Etat Membre est représenté par trois délégués au plus, I'un d’eux
étant désigné par I'Etat Membre comme chef de délégation. Ces délégués
devraient étre choisis parmi les personnalités les plus qualifiées par leur com-
pétence technique dans le domaine de la santé et qui, de préférence, repré-
senteraient 'administration nationale de la santé de ’Etat Membre.

ARTICLE 12
Des suppléants et des conseillers sont admis & accompagner les délégués.

ARTICLE 13

L’Assemblée de la santé se réunit en session ordinaire annuelle et en
autant de sessions extraordinaires que les circonstances peuvent 'exiger. Les
sessions extraordinaires seront convoquées a la demande du Conseil ou d’une
majorité des Etats Membres.

ARTICLE 14

L’Assemblée de la santé, lors de chaque session annuelle, choisit le pays
ou la région dans lequel se tiendra sa prochaine session annuelle, le Conseil
en fixant ultérieurement le lieu. Le Conseil détermine le lieu ol se tiendra
chaque session extraordinaire.

ARTICLE 15

Le Conseil, aprés consultation du Secrétaire général des Nations Unies,
arréte la date de chaque session annuelle et de chaque session extraordinaire.

ARTICLE 16

L’Assemblée de la santé élit son Président et les autres membres du
bureau au début de chaque session annuelle. Ils demeurent en fonctions
jusqu’a Pélection de leurs successeurs.

ARTICLE 17
L’Assemblée de la santé adopte son propre reglement.

ARTICLE 18

Les fonctions de I’Assemblée de la santé consistent a:

(a) arréter la politique de I’Organisation;

(b) élire les Etats appelés 4 désigner une personnalité au Conseil;

(¢) nommer le Directeur général;

(d) étudier et approuver les rapports et les activités du Conseil et du
Directeur général, donner au Conseil des instructions en des
matiéres ou certaines mesures, certaines études et recherches, ainsi
que la présentation de rapports pourraient étre considérées comme
désirables;

(e) créer toute commission nécessaire aux activités de 1’Organisation;

(f) contrdler la politique financicre de I’Organisation, examiner et
approuver son budget;

35352 E 2
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(g) donner des instructions au Conseil et au Directeur générgl pour appeler
lattention des Etats Membres et des organisations internationales,
gouvernementales ou non gouvernementales, sur toute dquestion
concernant la santé que I’Assemblée de la santé pourra juger
digne d’étre signalée; ) )

(h) inviter toute organisation internationale ou natlonale;,_gpuvernemel}tale
ou non gouvernementale, assumant des responsabﬂxtqs apparentées 3
celles de I'Organisation, & nommer des représentants pour
participer, sans dreit de vote, a ses sessions ou a cc.:ll’es des
commissions et conférences réunies sous son autorité, aux
conditions prescrites par '’Assemblée de la santé; cependant, AS’II
g'agit d’organisations nationales, les invitations ne pourront étre
envoyées qu'avec le consentement du Gouvernement intéresse;

(/) étudier des recommandations ayant trait & la santé, émanant de
I’Assemblée générale, du Conseil économique et social, des Conseils
de sécurité ou de tutelle des Nations Unies et faire rapport a
ceux-ci sur les mesures prises par I’Organisation en exécution de
telles recommandations;

(j) faire rapport au Conseil économique et social, conformément aux
dispositions de tout accord intervenu entre I’Organisation et les
Nations Unies;

(k) encourager ou diriger tous travaux de recherches.dans le domaine de
la santé en utilisant le personnel de 1'Organisation, ou en
créant des institutions qui lui seront propres ou en coopérant
avec des institutions officielles ou non officielles de chaque Etat
Membre, avec le consentement de son Gouvernement;

(D) créer telles autres institutions jugées souhaitables;

() prendre toute autre mesure propre a réaliser le but de I'Organisation.

ARTICLE 19

L’Assemblée de la santé a autorité pour adopter des conventions ou
accords se rapportant a toute question rentrant dans la compétence de
I'Organisation. La majorité des deux tiers de 1’Assemblée de la santé sera
nécessaire pour ’'adoption de ces conventions ou accords lesquels entreront en
vigueur au regard de chaque Etat Membre lorsque ce dernier les aura
acceptés conformément a ses régles constitutionnelles.

ARTICLE 20

Chaque Etat Membre s’engage &4 prendre, dans un délai de dix-huit mois
aprés I'adoption d’une convention ou d’un accord par I’Assemblée de la santé,
les mesures en rapport avec I'acceptation de telle convention ou de tel accord.
Chaque Etat Membre notifiera au Directeur général les mesures prises et,
s’il n’accepte pas cette convention ou cet accord dans le délai prescrit, il
adressera une déclaration motivant sa non-acceptation. En cas d’acceptation,
chaque Etat Membre convient d’adresser un rapport annuel au Directeur
général conformément au Chapitre XIV.

ARTICLE 21

L’Assemblée de la santé aura autorité pour adopter les réglements
concernant:

(a) telle mesure sanitaire et de quarantaine ou toute autre procédure
destinée & empécher la propagation des maladies d’un pays 2
Tautre;

(b) la nomenclature concernant les maladies, les causes de décts et les
méthodes d’hygiene publique;
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(c) des standards sur les méthodes de diagnostic applicable dans le cadre
international, )

(d) des normes relatives & I'innocuité, la pureté et l'activité des produits
biologiques, pharmaceutiques et similaires qui se trouvent dans le
commerce international;

(e) des conditions relatives a la publicité et & la désignation des produits
biologiques, pharmaceutiques et similaires qui se trouvent dans le
commerce international.

ARTICLE 22

Les réglements adoptés en exécuticn de Iarticle 21 entreront en vigueur
pour tous les Etats Membres, leur adoption par I’Assemblée de la santé ayant
été diiment notifiée, exception faite pour tels Membres qui pourraient faire
connaitre au Directeur général, dans les délais prescrits par la notification,
qu’ils les refusent ou font des réserves a leur sujet.

ARTICLE 23

L’Assemblée de la santé a autorité pour faire des recommandations aux
Etats Membres en ce qui concerne toute question entrant dans le compétence
de I'Organisation.

CHAPITRE VI.—CONSEIL EXECUTIF

ARTICLE 24

Le Conseil est composé de dix-huit personnes, désignées par autant d’Etats
Membres. L’Assemblée de la santé choisit, compte tenu d’une répartition
géographique équitable, les Etats appelés & désigner un délégué au Conseil.
Chacun de ces Etats enverra au Conseil une personnalité, techniquement
qualifiée dans le domaine de la santé, qui pourra étre accompagnée de
suppléants et de conseillers.

ARTICLE 25

Ces membres sont élus pour trois ans et sont rééligibles; cependant en
ce qui concerne les membres. élus lors de la premiére session de ’Asszmblée
de la santé, la durée du mandat de six de ces membres sera d’une année
et la durée du mandat de six autres membres sera de deux ans, la sélection
étant déterminée par tirage au sort.

ARTICLE 26

Le Conseil se réunit au moins deux fois par an et détermine le lieu de
chaque réunion.

ARTICLE 27

Le Conseil élit son Président parmi ses membres et adopte son propre
reglement.
ARTICLE 28

Les fonctions du Conseil sont les suivantes:

(@) appliquer les décisions et les directives de I’Assemblée de la santé;

(b) agir comme organe exécutif de 'Assemblée de la santé;

(¢) exercer toute autre fonction a lui confiée par ’Assemblée de la santé;

(d) donner des consultations & ’Assemblée de la santé sur les questions
qui lui seraient soumises par cet organisme et sur celles qui
seraient déférées a 1’Organisation par des conventions, des accords
et des réglements;

‘Rf
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(e) de sa propre initiative, soumettre a I’Assemblée de la santé des
consultations ou des propositions; , ) .

() préparer les ordres du jour des sessions de I’Assemblée de la santé;

(g) soumettre 2 ’Assemblée de la santé, jpour examen et app’rgbatlon: un
programme général de travail s’étendant sur une période déter-
minée; o

(k) étudier toutes questions relevant de sa compétence; , )

(/) dans le cadre des fonctions et des ressources financiéres de’}Qrgamsa-
tion, prendre toute mesure d’urgence dans le cas d’événements
exigeant une action immédiate. Il peut en ’partlguher autoriser
le Directeur général & prendre les moyens nécessaires pour com-
battre les épidémies, participer & la mise en ceuvre des secours
sanitaires & porter aux victimes d'une calamité et entreprendre
telles études ou recherches sur l'urgence desquelles son attention
aura été attirée par un Etat quelconque ou par le Directeur

général.
ARTICLE 29

Le Conseil exerce, au nom de I’Assemblée de la santé tout entiére, les
pouvoirs qui lui sont délégués par cet organisme.

CHAPITRE VIIL—SECRETARIAT

ARTICLE 30

Le Secrétariat comprend le Directeur général et tel personnel technique
et administratif nécessaire a 1’Organisation.

ARTICLE 31

Le Directeur général est nommé par 1’Assemblée de la santé, sur pro-
position du Conseil et suivant les conditions que ’Assemblée de la santé
pourra fixer. Le Directeur général, placé sous 1'autorité du Conseil, est le
plus haut fonctionnaire technique et administratif de 1’Organisation.

ARTICLE 32

Le Directeur général est de droit Secrétaire de ’Assemblée de la santé,
du Conseil, de toute commission et de tout comité de ’Organisation, ainsi que
des conférences qu’elle convoque. 1l peut déléguer ces fonctions.

ARTICLE 33

Le Directeur général, ou son représentant, peut mettre en ceuvre une
procédure en vertu d’un accord avec les Etats Membres, lui permettant, pour
exercice de ses fonctions, d’entrer directement en rapport avec leurs divers
départements ministériels, spécialement avec leurs administrations de la santé
et avec les organisations sanitaires nationales, gouvernementales ou non. 1l
peut de méme entrer en relations directes avec les organisations inter-
nationales dont les activités sont du ressort de I'Organisation. Ii

doit tenir les bureaux régionaux au courant de toutes questions intéressant
leurs zones respectives d’activité.

ARTICLE 34

Le Directeur général doit prépqrer et soumettre chaque année au Conseil
les rapports financiers et les prévisions budgétaires de I'Organisation.
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ARTICLE 35

Le Directeur général nomme le personnel du Secrétariat conformément au
Réglement du personnel établi par "Assemblée de la santé. La considération
primordiale qui devra dominer le recrutement du personnel sera de pourvoir
a ce que Defficacité, I'intégrité et la représentation de caractére international
du Secrétariat soient assurées au plus haut degré. Il sera tenu compte
également de Iimportance qu’il y a & recruter le personnel sur une base
géographique la plus large possible.

ARTICLE 36

Les conditions de service du personnel de I’Organisation seront, autant que
possible, conformes 2 celles des autres organisations des Nations Unies.

ARTICLE 37

Dans Pexercice de leuis fonctions, le Directeur général et le personnel ne
devront solliciter ou recevoir d’instructions d’aucun Gouvernement ou
d’aucune autorité étrangére a I'Organisation. Ils s’abstiendront de toute
action qui puisse porter atteinte A leur situation de fonctionnaires inter-
nationaux. Chaque Etat Membre de 1’Organisation s’engage, de son coté, a
respecter le caractére exclusivement international du Directeur général et du
personnel et & ne pas chercher a les influencer.

CHAPITRE VHI—COMMISSIONS

ARTICLE 38

Le Conseil crée telles commissions que I’Assembiée de la santé peut
prescrire et, sur sa propre initiative ou sur la proposition du Directeur général,
peut créer toutes autres commissions jugées souhaitables pour des fins
ressortissant 4 I’Organisation.

ARTICLE 39

Le Conseil examine de temps en temps, et en tout cas une fois par an, la
nécessité de maintenir chaque commission.

ARTICLE 40

Le Conseil peut procéder a4 la création de commissions conjointes ou
mixtes avec d’autres organisations ou y faire participer I'Organisation: il peut
assurer la représentation de I'Organisation dans des commissions instituées par
d’autres organismes.

CHAPITRE IX.—CONFERENCES
ARTICLE 41

L’Assemblée de la santé ou le Conseil peut convoquer des conférences
locales, générales, techniques ou toute autre d’un caractére spécial pour
étudier telle question rentrant dans la compétence de I"Organisation et assurer
la représentation, a ces conférences, d’organisations internationales et, avec
le consentement des Gouvernements intéressés, d’organisations nationales, les
unes ou les autres pouvant étre de caractére gouvernemental ou non. Les
modalités de cette représentation sont fixées par I’Assemblée de la santé ou
le Conseil.



56

ARTICLE 42

Le Conseil pourvoit & la représentation de I’Organisation dans les
conférences ol il estime que celle-ci posséde un intérét.

CHAPITRE X.—SIEGE

ARTICLE 43

Le lieu du siége de 1'Organisation sera fixé par PAssemblée de la santé,
aprés consultation des Nations Unies.

CHAPITRE XIL—ARRANGEMENTS REGIONAUX

ARTICLE 44

(@) L’Assemblée de la santé, de temps en temps, d_eiterque les régions
géographiques ol il est désirable d’établir une organisation reglona}e._ .

(b) L’Assemblée de la santé peut, avec le consentement de la majorité des
Etats Membres situés dans chaque région ainsi déterminée, étabhr’ une
organisation régionale pour répondre aux besoins particuliers de cette région.
11 ne pourra y avoir plus d’une organisation régionale dans chaque région.

ARTICLE 45

Chacune des organisations régionales sera partie intégrante de 'Organisa-
tion, en conformité avec la présente Constitution.

ARTICLE 46

Chacune des organisations régionales comporte un comité régional et
un bureau régional.

ARTICLE 47

Les comités régionaux sont composés de représentants des Etats Membres
et des membres associés de la région en question. Les territoires ou groupes
de territoires d’une région n’ayant pas la responsabilité de la conduite de
leurs relations internationales et qui ne sont pas des membres associés ont le
droit d’étre représentés a ces comités régionaux et d’y participer. La nature et
Iétendue des droits et des obligations de ces territoires ou groupes de terri-
toires vis-a-vis des comités régionaux seront fixées par I’Assemblée de la
santé, en consultation avec 'Etat Membre ou toute autre autorité ayant la
responsabilité de la conduite des relations internationales de ces territoires
et avec les Etats Membres de la région.

ARTICLE 48

Les comités régionaux se réunissent aussi souvent qu’il est nécessaire et
fixent le lieu de chaque réunion.

ARTICLE 49
Les comités régionaux adoptent leur propre réglement.

ARTICLE 50
Les fonctions du comité régional sont les suivantes:

(a) formuler des direct’iv‘es s¢ rapportant & des questions d’un caractére
exclusivement régional;

(b) contrdler les activités du bureau régional;
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(c) proposer au bureau régional la réunion de conférences techniques
ainsi que tout travail ou toute recherche additionnels sur des
questions de santé qui, de I'avis du comité régional, seraient sus-
ceptibles d’atteindre le but poursuivi par I'Organisation dans la
région; )

(d) coopérer avec les comités régionaux respectifs des Nations Unies et
avec ceux d’autres institutions spécialisées ainsi qu’avec d’autres
organisations internationales régionales possédant avec 1'Organisa-
tion des intéréts communs;

(e} fournir des avis & I'Organisation, par lintermédiaire du Directeur
général, sur les questions internationales de santé d’une importance
débordant le cadre de la région;

(f) recommander l'affectation de crédits régionaux supplémentaires par
les Gouvernements des régions respectives si la part du budget
central de ’Organisation allouée & cette région est insuffisante pour
Paccomplissement des fonctions régionales;

(g) toutes autres fonctions pouvant étre déléguées au comité régional par
I’Assemblée de la santé, le Conseil ou le Directeur général.

ARTICLE 51

Sous Tautorité générale du Directeur général de I'Organisation, le bureau
régional est 'organe administratif du comité régional. Il doit en outre
exécuter, dans les limites de la région, les décisions de I’Assemblée de la
santé et du Conseil.

ARTICLE 52

Le chet du bureau régional est le Directeur régional nommé par le
Conseil en accord avec le comité régional. ‘

ARTICLE 53

Le personnel du bureau régional est nommé conformément aux regles
qui seront fixées dans un arrangement entre le Directeur général et le
Directeur régional.

ARTICLE 54

L’Organisation sanitaire panaméricaine, représentée par le Bureau sani-
taire panaméricain et les Conférences sanitaires panaméricaines, et toutes
autres organisations régionales intergouvernementales de santé existant avant
la date de la signature de cette Constitution, seront intégrées en temps voulu
dans I'Organisation. Cette intégration s’effectuera dés que possible par une
action commune, basée sur le consentement mutuel des autorités compétentes
exprimé par les organisations intéressées.

CHAPITRE XII.—BUDGET ET DEPENSES

ARTICLE 55

Le Directeur général prépare et soumet au Conseil les prévisions
budgétaires annuelles de 1'Organisation. Le Conseil examine ces prévisions
budgétaires et les soumet & I’Assemblée de la santé, en les accompagnant de
telles recommandations qu’il croit opportunes.

ARTICLE 56

Sous réserve de tel accord entre I'Organisation et les Nations Unies,
I’Assemblée de la santé examine et approuve les prévisions budgétaires et
effectue la répartition des dépenses parmi les Etats Membres, conformément
au baréme qu’elle devra arréter.
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ARTICLE 57

L’Assemblée de la santé, ou le Conseil agissant au nom de 1’Assemblée
de la santé, a pouvoir d’accepter et d’administrer des dons et legs faits 2
’Organisation, pourvu que les conditions attaghees a ces dons ou legs
paraissent acceptables 3 I’Assemblée de la santé ou au Conseil et cadrent
avec les buts et la politique de 'Organisation.

ARTICLE 58

Un fonds spécial, dont le Conseil disposera 2 sa discrétion, sera constitué
pour parer aux cas d’urgence et a tous ¢vénements imprevus. .

CHAPITRE XIII—VOTE

ARTICLE 59
Chaque Etat Membre aura droit & une voix dans I'’Assemblée de la santé.

ARTICLE 60

(@) Les décisions de ’Assemblée de la santé 2 prendre sur des questions
importantes sont acquises 4 la majorité des deux tiers des Etats Membres
présents et votants.

Ces questions comprennent: Jl’adoption de conventions ou d’accords;
Papprobation d’accords liant I’'Organisation aux Nations Unies, aux
organisations et aux institutions intergouvernementales, en application des
articles 69, 70 et 72; les modifications 4 la présente Constitution.

(b) Les décisions sur d’autres questions, y compris la fixation de catégories
additionnelles de questions devant étre décidées par une majorité des deux
tiers, sont prises & la simple majorité des Etats Membres présents et votants,

(c) Le vote, au sein du Conseil et des commissions de 1’Organisation,
sur des questions de nature similaire, s’effectuera conformément aux disposi-
tions des paragraphes (a) et (b) du présent article.

CHAPITRE XIV.—RAPPORTS SOUMIS PAR LES ETATS

ARTICLE 61

Chaque Etat Membre fait rapport annuellement 4 I’Organisation sur les
mesures prises et les progrés réalisés pour améliorer la santé de sa population.

ARTICLE 62

Chaque Etat Membre fait rapport annuellement sur les mesures prises
en exécution des recommandations que 1'Organisation lui aura faites et en
exécution des conventions, accords et réglements.

ARTICLE 63

_ Chaque Etat Membre communique rapidement 4 1'Organisation les lois,
reglements, rapports officiels et statistiques importants concernant la santé

et publiés dans cet Etat.
ARTICLE 64

Chaque Etat Membre fournit des rapports statistiques et épidémiologiques
selon des modalités & déterminer par I'Assemblée de la santé.
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ARTICLE 65

Sur requéte du Conseil, chaque Etat Membre doit transmettre, dans la
mesure du possible, toutes informations supplémentaires se rapportant 4 la
santé.

CHAPITRE XV.—CAPACITE JURIDIQUE, PRIVILEGES ET
IMMUNITES

ARTICLE 66

L’Organisation jouira sur le territoire de chaque Etat Membre de la
capacité juridique nécessaire pour atteindre son but et exercer ses fonctions.

ARTICLE 67

(@) L’Organisation jouira sur le territoire de chaque Etat Membre des
priviléges et immunités nécessaires pour atteindre son but et
exercer ses fonctions. .

(b) Les représentants des Etats Membres, les personnes désignées pour
faire partie du Conseil et le personnel technique et administratif de
I’Organisation jouiront également des priviléges et immunités néces-
saires au libre exercice de leurs fonctions se rapportant 2
I’Organisation.

ARTICLE 68

Cette capacité juridique, ces privileges et immunités seront déterminés dans
un arrangement séparé lequel devra étre préparé par 1’Organisation, en
consultation avec le Secrétaire général des Nations Unies, et sera conclu entre
les Etats Membres.

CHAPITRE XVI—RELATIONS AVEC D’AUTRES ORGANISATIONS

ARTICLE 69

L’Organisation est rattachée aux Nations Unies comme une des institutions
spécialisées prévues par I'article 57 de la Charte des Nations Unies. Le ou les
accords établissant les rapports de I'Organisation avec les Nations Unies
‘doivent étre approuvés & la majorité des deux tiers de I’Assemblée de la
santé.

ArTICLE 70

L’Organisation doit établir des relations effectives et coopérer étroitement
avec telles autres organisations intergouvernementales jugées souhaitables.
Tout accord officiel conclu avec ces organisations doit étre approuvé i la
majorité des deux tiers de I'’Assemblée de la santé.

ARTICLE 71

L’Organisation peut, en ce qui concerne les questions de son ressort,
prendre toutes dispositions convenables pour se concerter et coopérer avec
des organisations internationales non gouvernementales et, avec I'approbation
du Gouvernement intéressé, avec des organisations nationales, gouverne-
mentales ou non gouvernementales.

ARTICLE 72

Sous réserve de I'approbation des deux tiers de I’Assemblée de la sante,
I'Osganisation peut reprendre a d’autres organisations ou institutions inter-
nationales, dont les buts et les activités rentrent dans le domaine de la
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compétence de 'Organisation, telles fonctions, ressources et obligations dont
ladite Organisation serait chargée aux termes d’un accord international ou
aux termes d’arrangements acceptables pour les deux parties et passés entre
les autorités compétentes des organisations respectives.

CHAPITRE XVIL.—AMENDEMENTS
ARTICLE 73

Les textes des amendements proposés a cette Constitution seront
communiqués par le Directeur général aux Etags Membres six mois au moins
avant qu'ils ne soient examinés par I’Assemblée de la santé.

Les amendements entreront en vigueur a I’égard de tous les Etats Meml}res
lorsqu’ils auront été adoptés par les deux tiers de l’Asserpblée (}e la santé et
acceptés par les deux tiers des Etats Membres conformément & leurs regles
constitutionnelles respectives.

CHAPITRE XVIIL—INTERPRETATION
ARTICLE 74

Les textes anglais, chinois. espagnol, francais et russe de cette
Constitution sont considérés comme également authentiques.

ARTICLE 75

Toute question ou différend concernant Pinterprétation ou Tapplication
de cette Constitution, qui n’aura pas été réglé par voie de négociation ou par
PAssemblée de la santé, sera déféré par les parties & la Cour Internationale
de Justice conformément au statut de ladite Cour, & moins que les parties
intéressées ne conviennent d’un autre mode de réglement.

ARTICLE 76

Sous le couvert de I'autorisation de I’Assemblée générale des Nations Unies
ou sous le couvert de Dautorisation résultant de tout accord entre
I'Organisation et les Nations Unies, 'Organisation pourra demander 2 la Cour
Internationale de Justice un avis consultatif sur toute question juridique
éventuelle du ressort de ’Organisation.

ARTICLE 77

Le Directeur général peut représenter devant la Cour I’Organisation dans
toute procédure se rapportant & toute demande d’avis consultatif. Il devra
prendre les dispositions nécessaires pour soumettre Paffaire 2 la Cour, y
compris celles nécessaires 4 I'exposé des arguments se rapportant aux vues
différentes exprimées sur la question.

CHAPITRE XIX.—ENTREE EN VIGUEUR
ARTICLE 78

Sous réserve des dispositions du Chapitre III, cette Constitution
demeurera ouverte a signature ou A acceptation 2 tous les Etats.
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ARTICLE 79
(a) Les Etats pourront devenir parties & cette Constitution par:

(1) la signature, sans réserve d’approbatjon; . , ]
(ii) la signature sous réserve d’approbation, suivie de l'acceptation;
(iii) l'acceptation pure et simple.

(b) Lacceptation deviendra effective par le dépdt d’un instrument officiel
entre les mains du Secrétaire général des Nations Unies.

ARTICLE 80

Cette Constitution entrera en vigueur lorsque vingt-six Etats Membres des
Nations Unies en seront devenus parties, conformément aux dispositions de
Particle 79.

ARTICLE 81

Conformément & Particle 102 de la Charte des Nations Unies, le Secrétaire
général des Nations Unies enregistrera cetie Constitution lorsqu’elle au