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[PORTUGUESE TEXT - TEXTE PORTUGAIS]

ACORDO DE COOPERA;AO SANITARIA ENTRE A REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL E A REPOBLICA DA COLOMBIA
PARA A REGIAO AMAZONICA

0 Presidente da Republica Federativa do L.1asil e o

Presidente da Republica da Colombia,

CONSIDERA DO

- Que sao identicos os problemas de saudt que afe

tarm as comunidades brasileiras e colombianas na regio a-7azonica;

- Que a soluq~a de tais problemas exige, aiem do

estabelecimento de novas forrmas de assist~ncia medica, o aperfei-

C.oarmeno e a coordenaqSo dos atuais serviqos de saude;

- Que, em face das precarias condiqoes saritarias

da regiao, devem ser intensificados:

a) os programas de erradicaqgo da malaria:

b) os programas de erradicaqgo da variola;

c) a campanha contra a febre amarela silvestreeos

estudos sobre as arboviroses existentes na re-

giao;

d) o combate a lepra, dada a grande incid-ncia de

formas lepromatosas na regiao atazonica;

e) as campanhas contra a tuberculose, as enfermida

des venereas e outras enfermidades, para cujo

controle seja necessaria a a.ao coordnada de

anbos os Governos;

- Que a coordenaqao dos programas de saude dos 3o-

vernos brasileiro e colombiano na regiao _nmazonica e at zalmente

irmperiosa, a luz dos novos planos de desenvolvi:mento das -espect

vas areas amazonicas;
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RESOLVE'R/, ce"lebzar o presente Acordo e, .)ara tal

fim, nomearam seus respectivos Plenipotenci~rios, a szber:

0 Presidente da Republica Federstiva do Brasil, Sua

Excelencia o Senhor Fernando Ramos de Alencar, Embaixador Extraor-

dinario e Plenipotenciario do Brasil na Colombia.

O Presidente da Repulblica da Collmbia, Sua Excelen-
cia o Senhor Alfredo V&zquez Carrizosa, Ministro das Relaq~es Ex-

terioros.

Os quais, apos exibirem e trocarem seus respectivos

Plenos Poderes, achados em boa e devida forma, convieram no se-

guinte:

I - Varlola

1. Organizar e executar ura campanha cortra a vario

la que garanta a su erradicaqo, procurando alcanqar uL-a cobertu

ra de aproximadamente 100% da populaqgo no menor prazo 3ossivel.

2. Enquanto n9o se alcangarem os 100%, deverse-a va

cinar a populaq~o sucetivel dentre os nascidos no periodo e os

nro cobertos no per2odo anterior.

3. Estabelecer postos do vacinaq~o em localidades da

fronteira, de transito internacional.

4. Notificar qualquer caso de varlola, d, acordo corn

o Regulamento Sanitario Internacional nmero 2.

5. Usar vacina liofilizada, de acordo con as normas

internacionais.

6. Empregar tecnicas de vacinaq~o aprovaias pola Or

ganizaqgo Mundial da Saude e fazer a avaliaigo qualitativa dos re-

sultados.
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7. Criar, melhorar e manter serviqos do 1aborat~rio,

de diagnostico e investigaqao, nos dois palses, e propircionar a

sua utilizaggo, quando necessaria.

8. Recomendar que o dianostico do variola seja rea

lizado sempre sob o controle e com- a ajuda do um labora:orio.

9. Investigar e controlar, atraves da vacina(ao ime

diat,, qualquer foco de variola, confirmado ou suspeito.

10. Recomendar o interc~mbio de virus vacinico e tec

nicas de preparacao de vacinas antivariolicas, assim como o forne-

cimento de vacinas, quando necessario.

II - Ma!Laria

1. Execu-.-ar o Prograira de Erradicaq~o da r-al.ria,s.

gundo as normas internationais, na regiao contemplada no presente

Acordo, intensificando a camnpanha nas zonas atualmente em (xplora

c-o e empreendendo todos os estudos preparamorios necessari(s para

o inicio de um vasto plano de erradicaggo nas areas nao exp.oradas,

com a -..ior brevidade possivel.

2. Intensificar a avaliaqao epidemiologica tara lo

grar urea cobertura integral da area, criando postos fixos d( noti-

ficaq~o dos casos febr!s e ccmplementando essa rede de infozmaqao

com postos volantes.

3. Em fazes avanqadas do Progranla, investigarascau

sas da persistencia da trarsmissao, tomando as medidas adeq*adas

para elimina-las.

4. Sendo a erradicaq.o da malaria condiqo basica

p-a-a o desenvolvimento da regiao amazonica dos dois pa-ses, merece

ra atenqgo prioritaria, dotando-se o Programa de recursos :ufici-

entes e oportunos e empenhando-se os dois Governos, por outro lado,

em obter ajuda dos organismos internacionais competentes.
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5. Recomendar- que os servigos locais de sauade se or

oznizer com o objetivo de assumir a responsabilidade do Pro-rama,

dopois das fases de ataque e censolidaqao.

6. Considcrar como areas de malaria erradic,: a so-

.nonte aquelas como 1cais declarada. pela Repartiato Sanitaria Pan-

Americana.

:1 - FYebrc A!marela

1. Intensificar a vacinaqao anti-amarillica, de modo

que se alcance a p.oteao do major numero possivel de habitantes da

regiao, corn o proposito de chegar a cobrir os 100% da popu2a-ao ex

postih ao risco.

2. Com relaqao ao kedes Aegypti, manter vigla±ncia

z ani'aria de conformidado con as normas da Organizaqac Pan--Aerica

ni. da Saudc.

3. 1anter vigilancia nas areas em que e encemica a

febroe amarela silvestre, valendo-se para isso da viscerotouia e,

quando possivel, das provas seroloeicas especificas, particularmen

te da prova de proteqgo aos grupos humanos nao vacinados.

4. Pealizar invest-gaqoes sobre reservatorios e

transmissores de febre anarela e outras arboviroses, sobritudo em

zonas de colonizaq.o.

5. Notificar corn a possivel brevidade qualq'ter caso

de febre ararela, na forma disposta polo Regulamento Sanit;Lrio In-

zernacional nuzero 2.

IV - Lepra

1. E;xecutar L-n programa que diminua a difuslo de 1e

.a, ite que esta deixe do constituir um grave problema de saude

r-ub'ica na regio wmaz nica.
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2. integrar as atividades relacionadas co-n o contro

le da lepra nos serviqos zerais de saude com o previo adestramenco

dz pessoal medico e auxiliar.

3. Realizar o censo leprologico das areas qtete-han

valor epidemiologico.

4. Pealizar o tratamento a.nbulatorio ,e donziliar in

intensivo de todos os cnfcr:;,os, corn a finalidade de, no rmn,:: es

paqo de tempo possivel, reduzir o seu numero a proporcos quzrnio

constituam perigo para a coletividade.

5. Reabilitar social e economicamente os cnfer.-os,

coin a finalidade de que nao ccistituam uma carga perman ntce para

o Estado e se intagren totalu:en. e na iociedade nacional.

6. Organizar e intensificar a vigilancia sanita -

ria dos contatos com as popula oes afctadas pela lepra.

7. Restringir a internaqgo em hospitais especiali

zados aos casos ccm indicai:o ::Medico-social.

8. Vacinar rotineirarrente con B.C.G. liofilizado,

ate que se consigo uma cobertura util.

9. Estabelecer estreita cooperagao entre as auto-

ridades sanitarias das respeczivas regioes amazonicas no que Le

refere ao fornecinanto de drogas e produtos biolo'icos assin co

mo ao pessoal e ao transpore necessarios.

V - Outras Doencas Transmissveis

Fomentar, anravezs das unidades sanitarias IixNA i:

calizadas nas areas fronteiric:as e dos serviqos Sluviais ou

reos de saude, o estudo e a execuqgo de medidas que tendam ac ml

Dior controle da tuberculose, das doenqas venereas e de outra3,
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para cujo fim seja necessaria a aqao ccordenada de ambos os Go-

vernos.

VI - Dipo ices Gerais

1. Reiterar que Lodo e qualquer piano de dzen:o

vimento bem estruturado deve considerar prioritario o respecti:c.

progrma de saude, para garanmir sua excquibilidade e efic.&-cLz.

2. Ampliar, malhorar e incrementacz sous servi.c.

de s-tude, em particular os das zonas rurais, dotando-os de recur-

so3 su icientes a adequados en, pessoal, equipamentos e r-ater*ais,

para o melhor cumprimento C'. suas finalidades.

3. Autorizar o interc-mbio, entre os orgos locais

de saude, de normas tecnicas, processos de trabalho e i,'ormaqes

estatisticas e epidentclogicas, visando a avaliar o deservolvimen-

to e o progresso dos respectivos programas.

4. Promover interc~mbio de pessoal das d~ferentes

atividades de saedo, cam vistas ao sou aperfeiq.oamento a unifi-

caqo dos sistemas de trabalho.

5. Propiciar o melhorarmento das condien ambien-

tais a de nutriqac.

6. Executar atividades de educa ao sanitaria para

facilitar a consecuq~o dos objctivos aisinalados.

VIY - Comite de Coordena.co

i. Com o objotivo de coordenar atividade: e levara

efe-ito a execuqao dos programas contemplados no presentt Acordo ,

cada um dos dois palses constituira um Grupo Regional dn Traba.ho,

composto por represenmantes dos respectivos serviqos sanitarios

que atuam na regimo amaz~nica, assessorados, quando couber, por

outros tccnicos exprescamente designados polo rcspoctivo Covirno.
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2. Os Grupos Regionais de Trabalho se rei.nirSo pe-

ao Lnons uma vcz ao ano, alternadamente, em cada um dos dois pai

,03, conrtituindo um Comite do Coordenaqao.

3. 0 Comite de Coordcnaqgo devera avalia:- a exccu-

qo dos programas, estudar os problcmas que surjam e aprosentarsu

-esz3es a consideraqao dan autoridades competentes dos -Iois o-=ses.

4. 0 Comit do Coordcnaqao contara corn o aszessora

:nento da Repartiq~o Sanitaria Pan-.*..;,cricana.

5. T~o pronto entre em vigor o presente Acordo,

deverao ser designados os membros dos Grupos Regionais de Tra-

balho.

VIII - Disposiqges Finais

1. 0 Governo do Brasil compromete-se a facili-

tar o acesso e a estada do pessoal sanitario colombiano que,

por razoes tecnicas, tenha de trabalhar em territorio brasi

leiro.

2. 0 Governo da Colambia compromete-se a facili

tar o acesso e a estada do pessoal sanitario brasileirc que,

por razoes t;ecnicas, tenha de trabalhar em territorio co-

lombiano.

3. 0 presonte Acordo entrara em vigencia pro

visoria na data da sua assinatura, e em vigencia definitiva

trinta dias apos a troca dos instrumentos de ratificaq~o, que

se efetuara na cidade de Brasilia.

4. A vigncia do presente Acordo e indefini-

da e durara ate seis meses depois da data em que for denun

ciado por escrito por uxa das Partes Contratantes.
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5. 0 presente Acordo sera levado ao conheci-

m.ento dos dermis pailes do Continente atraves da Reparti-

q3o Sanitaria Pan-Americana.

EM Fr DO QVZ os Plenipotenciarios acima no

meados firmAsn o presente Acordo.

Feito na cidade do Bogot-, aos dez dias

do mes de irarqo de ril novocentos e setenta e dois, em

dois exemplares igualmento autenticos, cada um nas lin-

guas portuguesa a e3panhola.

Pela Reptiblica Pela Reptiblica
Federativa do Brasil: da Col6mbia:

[Signed - Signe] [Signed - Signj]

FERNANDO RAMOS DE ALENCAR ALFREDO VAZQUEZ CARRIZOSA
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[SPANISH TEXT - TEXTE ESPAGNOL]

ACUERDO DE COOPERACION SANITARIA ENTRE LA REPU-
BLICA DE COLOMBIA Y LA REPUBLICA FEDERATIVA DEL
BRASIL PARA LA REGION AMAZONICA

El Presidonte da Ia Rcpublica do Colombia y el Prosidcnte do Ia Iep'-

blica Fcc2 rctiva del Brasil considrcranco:

- qu ,os problornas do salud quo afoctan los co,njnidodes brasilolias y colombianos on-

ta raqin amazonica son id~ntico.;

- qua ta solucion do tales problernas exi.., cdems do Ia imolantacion de nuevas ftormas

da asistoncia mridica, at porfaccionamicnto y ta coordinacion do los actuales sarvh ;os-

de sclud;

- quo ,rente a las precarias condiciones sonita'ias do Ia region deben ser intensificcdos;

a) Los progranas do erradicacicn dc !a malaria;

b) Los progrornas de erradicacc;n do ta viruela;

c) La ca.npaia contra Ia ficbre amarillo silvestre y los estudios sabre [a arbovirosis .-xis-

tentes en Ia regin.

d) El combate a [a lepra, dada Ia gran incid&,cia de forma lepromotosas en [a regiin a-

mazonica;

e) Las cc.mpaas contra la tub-rculosis, las enfermedadcs venereas y otras enfermdc des,

para cuyo control :oa necesaria Ia accion coordinada do ambos Gobiarnos;

- quo Ia coordiracion do los prorrarnas de saiu dle los gobiernos colombiano y brasil ko

en la re0ion a,-.azonica, es actualmento imperiosa vistos los nueves planes de desarrollo

de las respoectivas areas amazoniccs;
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Resolvieron colcbrar a[ prcsentc acuerdo y parc tal fKn nombran svs

rcspactivos Plenipotenciarios, a saoer:

El Prcsidunt,- da Ia [cUica d.! Colombia al saldr Doctor Alfr-tdo Vaz

cuaz Ca"izosa, Ministro da Rulacios Extcriore;

El Presidento de [a Rcpublica Federativa dal Brasil a Su Excolecia ol

seior Fernando Ramos do Alencar, Embcjador Extraordinorio y Plenipotenciario do; Brosil

en Colombia, quienas despucs dc: exhibir y canjoar sus corrospondientes plnos poCeres y

encontrados on buena y debida fora.a, convinioron lo siguienta:

I.- VIRU ELA

I. - Organizar y ciacutar una camplica contra lo viruela que 9arcnti-

cc su erradicacion procurando, alccnzar una cobartura aproximadarnente del 100% do Io

poblocin en el m~s corto plaza posible.

2.- Mientras se alcanza el 1CO% so debe vacunar la poblacion sscep

tible do los nacidos en este peridp y de la poblacion no cubierta en al perido anariar.

3.- Estabicer puestos do vacunaci~n or localidadas do la frontaro do

trnsito internacional.

4.- Notificar todo caso de viruola da acuordo con el reglamento sani-

taria internacional numero 2.

5.- User vacuna iHofilizada do acuardo con las normas intornaciolales.

6.- Emplear tccnicas do vacunaci~n aprobodas par la Organizacin -

Mundial do la Salud y hacur cvoluaciLn cuclitativa do los resultados.

7.- Crear, mejorar y montener serviclos do laboratorio, de diagnosti -

co e investigaci~n, en coda uno de los dos polses y proporcioncr el usa do los mismo: cuon

do sea necesario.
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8.- Reco.nendar que el dia5n.s1ico de Ia viruela ser8 realizodo, s em-

pre bajo ci control y con la oyuda do un Iaoratorio.

9.- Invostigar y controlar, par ta vacunacion inmediata, todo ,occe do

viruo-'.a, confirmado o sospcchoso.

10.- Racom,'.ndcr ol intcrcc.'r, bio da virus vocinico y t~cnicos de prcza

rccion de vocunas anti-varielosa, as" coma ci suninistro de vaocuna cuondo sea necesario.

II. - NIVLARIA

1 . - Ejecutar el programa de errcdicacion de Ia malaria da acjerdo con

las normas internocionales, en ta zona conto'n..lada par of presente acuordo, iniensifican

do la ca.npc.o en las zonas actualmento en exolotoci~n y hacienda todos los estjdlos pro

parc.orios nccesarios pare iniciar un vasto plan da erradicaci~n an los areas no ,oxplotadcs

daintro do I mayor brevedod posible.

2.- Intensificar [a evaluccion epiderniologica pora logror unc cobartu-

ra integral del area, creando puestos fijos de notificacin de los casos febriles > complc-

mentando eso red da informoci~n con puestos volantes.

3.- En fases avcr.zadas dal programa, investigar las causas c ta persis

tencia de Ia transmisicn, tornado las medidas adacuadas paro oliminarlas.

4.- Siendo Ia errodicacin do Ia malaria condicion bsica pa -i do-

sarrollo del 6rea amaxnica de los pases, rnroccra atencion prioritaria, dotanc el pro-

grama con recu'rsos suficientos y oportunos, e.iporfiLndose los respectivos gobiern )s, par -

otto l do, en obtener ayuda de los Organismos Internaoionales cornpetentes.

5.- Recomendar qua los servicios Locales de Solud se organic,:n con of

obijto do asurnir Ia responsobilidcd del programa despu s de las fases de ataque :, conso-

lidacion.
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6.- Considerar co-no crcos do malaria errodicada solamente ac!uellas

como talos doclaradas per la Oficina Sanitcria Panamericano.

Ill.- FIE'DRE-.Ak-RI LLA

I .- Intonsificar Ic vacunacion contre Ia fiebre amarillo da mobo qua -

so alcance la protecci~n del rayor n.mero poible do hcbitants de la region y con el -

pro?;sito de Ilegar a cubrir el 1C0% dc la pc. lccion expucosta al ries-o.

2.- in rolacitn al A. rcs AOxyti , manr.ner v;...ancia sonitaria de con

for.idcd con los normas do ia Organizacion Panamericana de lo Salud.

3.- Mantanor vigilancic on las aras on qua es endcmica la fie )re ana

rilla silvastre, valir.dosc para ella d.-. la viscL.'orimra, y, cuando fuera posible, do Ias

pruebas serolgicas espacFicas, particulormante do la prueba do protecci~n a los grupos

humcnos no vacunados.

4.- Realizar investigacioncs sabre dep~sitos y tronsmisores do I,: fie -

bra amarillo, y otras arbovirosis, sabre todo en zones de colonizacin.

5.- Notificor con Ia brevedad posiblo, cualquier caso de ficbr ! ana -

rilla on la farina dispuesta par el Reglamento Sanitario Internacional numero 2.

IV.- LEPRA

1 .- Ejecutar un programo o ue dis.-ninuya Ia difusion de la lepra. hara

quo deje do constitutr un probleona grove do salud publica en la region aoaznice.

2.- Integror las octividadas relacionados con el control do la Ibpra en

los servicios generales de salud con el previo adiestramiento de personal mnidico / auxi-

liar.

3.- Reolizar el censo loprologico do las reas que tengan valor apide-

mioloGico.
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4.- Realizor el tratarmiento ambulatorio y doaniciliario intensivD, do-

tceos los cnfermos con la finalidad de, en manor espacio do tiempo posible raduc:r su n

mero a proporc'ones que no constituyan pelicro para la colectividad.

5.- Rohabili tar social y economicamente a los enfermos con Ic finc=i -

dad do que -stos no cor.stituyan una cargo permanente par el Estodo y so integre.a total -

rnente a la sociedad nacional.

6.- Crgonizcr e intenssficar ]a vigilcncia sanitaria de los contactos

con las poblaciones afcctadas par ia lcpra.

7.- R ostringr . :..tornado on hospitales .ialzados a los c,.sos con

indicocion madico-social.

8.- Vacunar rutinariamente con B.C. G. l iofi lizada, hasta quC consi-

go una cobertura utiI.

9.- Estableccr estrecha cooporacion cntre las autoridades san;.Irias

do los respectivas regiones amazonicas an cuanto al suministro de drogas y produc'os -

blologicos asf como al personal y al tronsporte necosarios.

V. - OTRAS ENFE.MEDADES TRANSMISIBLES

Fomenter a trav~s de lao s Unidcdes Sanitarias fieos localizodas ci Ics

areas fronterizas y do los servicios fluviales a aereos do salud, el estudio y [a ejecucian

de medidas que tiendcn al mejor control do la tuberculosis, da las enfermedades v.,ne -

reas y otras, para cuyo fin sea necosoria la cccin coordinada de ambos gobiernos.

VI. - DISPOSICIONES GENERALES

I. - Reiterar quo todo y cualquier piano do desarrollo, bien ostructura-

do, dabe considerar como prioridad el respectivo programa de salud, para garanti:ar su -

exequi:ilidad y eficiencia.
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2.- Ampliar, meorar e iricrcmentar su servicio de salud y on pcrticular

los de las zonas ruralos, suministr~ndoles recursos suficientes y adecuados, en personcl, -

equipos y materiales, para el major curnpl.ironto do sus finalidudos.

3. - Autorizar al intrcombio, con los organos locales do salud, de nor-

mos tccnicas, proccsos do trabajos e informacioncs ostadirsticas y opidornioloicos, tendien

tes a evaluar el desarrollo y progreso do los rcspoctivos programoas.

4.- Promover cl intarcambio da personal de las diferentes activi.'adcs do

salud, con miras a su major parfeccionam onto y Q Ia unificaci~n do los sistamca d, traboao.

5.- Propiclar la mejorla dc las condiciones ar.!)entales y nutric:onalas.

6. - Ejecutor actividcdc: do educacian sanitaria para fccilitar Ia consz-

cuc: n do los objetivos e-Iolados.

VII.- COMITE D"= COORDINAC ioN

1.- Con el objetivo da coordinar actividades y Ilevor a efactc la oje-

cuc:on da los programas proyectodos en ol prosento acuerdo, coda pa-s constifuir un Gru

po Regional de Trcba*o, integrado por los rcpresentontes do los respectivos ssrvi:ios so.i-

tcrios quo action en Io region amaznica, asesorodos si fuere el caso par otros tucnicos -

expresa.nento designados par el gobiarno rc;soctivo.

2.- Los grupos regionalos de trabajo, se reunir~n por lo manor una -

vez al aie, alternativamonte en coda uno do los dos parses, constituyendo un C.mit do

Coordinacion.

3.- El Comit; do Coordinacion deber8 evoluar la ejecuc!Ln ce los pro

gramas, estudiar los problemas quo surjan y presentar sugerencias a la considerac on de

las autoridades competentes de los dos parses.

4.- El Comnit. de Coordinaci~n contar con la Asesorl'a de la Oficina

Sanitaria Panamericana.
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5.- Tan pronto entre en vigencia este acuerdo deberan ser de LignaJdos

los miemnbros de los Grupos Regionales de Trabajo.

VIII.- DISPOSICIONES FINALES

1.- El Gobierno de Colombia so compromete a facilitar el acceso y ia

estada del personal sanitarlo brasi lemo que por razones tocnicas tenga que trabaj,:r en te

rritorio colombiano.

2.- El Gobierno del Brasil se compromete a facilitar el accesc y la -

estada del personal sanitario colombiano que por razones t~cnicas tenga que trcb3jar en

territorio brcsi ieimo.

3.- EI presente acucrdo entra en vigencia provisional a partir :le la -

fecha do su firma y en vigoncia darinitiva 30 dlos duspuos del conje do los instru:-entos

de Ratificaci~n que se cfectuar6 an la CiuCcd do Brasilia.

4.- La vigonca cel ,rc.ntc* acuordo s indofinida y dura a .0;c zsis

,.'c s dcspues de !a fcha on clue fjorc dcnuncado po. escrito per una da io: pcrt . con -

treton, os.

5. - 'l presnta acuordo .cra IIvcdo a conocirninto d k s dc.n pai-

scs dcI continente a travs do la Oficina Sanitaria Panarnericona.
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En f da Io cual, los Plcnipo rciarios antes nombrodos, :r:.-, PC-

snte acuerdo.

Hecho en la Ciudad do kgceoX a los diez di's dol rnes do Mcrzo d.e IItl

novecientos selento y dos, en dos eoinplcrs iuol.,;)nto vQidos, coda uno ,.n los i ns a

espa,.ol y portuu-s..

Por el Gobiemo
de la Repdblica de Colombia:

[Signed - Signel'

Por el Gobiemo
de la Reptiblica Federativa del Brasil:

[Signed - Signe]2

'Signed by Alfredo Vdzquez Carrizosa - Signd par Alfredo Vdzquez Carrizosa.
2 Signed by Fernando Ramos de Alencar - Sign6 par Fernando Ramos de Alencar.
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[TRANSLATION - TRADUCTION]

AGREEMENT' BETWEEN THE FEDERATIVE REPUBLIC OF
BRAZIL AND THE REPUBLIC OF COLOMBIA ON COOPER-
ATION IN THE FIELD OF HEALTH IN THE AMAZON REGION

The President of the Federative Republic of Brazil and the President of the
Republic of Colombia,

Considering that:
The health problems affecting the Brazilian and Colombian communities in the

Amazon region are identical;
Solving such problems requires, in addition to the introduction of new forms of

medical care, the improvement and coordination of existing health services;
Because of the region's precarious health conditions, there is a need to inten-

sify:
(a) Malaria eradication programmes;
(b) Smallpox eradication programmes;
(c) The campaign against rural yellow fever and studies on arboviral infections

in the region;
(d) The fight against leprosy, given the high incidence of lepromatous forms in

the Amazon region;
(e) The campaigns against tuberculosis, venereal disease and other diseases,

the control of which requires coordinated action by the two Governments;
Coordination of the Brazilian and Colombian Governments' health pro-

grammes in the Amazon region is now urgent, given new plans for the development
of their respective Amazon areas,

Have decided to conclude this Agreement and to that end have designated as
their respective Plenipotentiaries:
The President of the Federative Republic of Brazil, His Excellency Mr. Fernando

Ramos de Alencar, Ambassador Extraordinary and Plenipotentiary of Brazil to
Colombia;

The President of the Republic of Colombia, Mr. Alfredo Vdzquez Carrizosa, Min-
ister for Foreign Affairs;

who, having exchanged their full powers, found in good and due form, have agreed
as follows:

I. SMALLPOX

1. To organize and carry out a campaign against smallpox which will guar-
antee its eradication, seeking to achieve close to 100 per cent coverage of the popu-
lation as quickly as possible.

I Came into force provisionally on 10 March 1972, the date of signature, and definitively on 1 July 1976, i.e., 30 days
after the exchange of the instruments of ratification, which took place at Brasilia on 1 June 1976, in accordance with
section VIII (3).
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2. Until 100 per cent coverage is achieved, the susceptible population among
children born in this period and the population not covered in the previous period
will have to be vaccinated.

3. To establish vaccination posts in border areas where there is international
traffic.

4. To report each case of smallpox as laid down in International Sanitary
Regulation No. 2.

5. To use freeze-dried vaccine in accordance with international regulations.

6. To use vaccination techniques approved by the World Health Organization
and to make a qualitative evaluation of the results.

7. To create, improve and maintain laboratory diagnostic and research serv-
ices in both countries and allow them to be used as necessary.

8. To recommend that the diagnosis of smallpox always be carried under the
supervision of and with the help of a laboratory.

9. To investigate and control, by immediate vaccination, any confirmed or
suspected case of smallpox.

10. To recommend the exchange of vaccine virus and of techniques for the
preparation of anti-smallpox vaccines as well as the supply of vaccines when neces-
sary.

II. MALARIA

1. To implement the malaria eradication programme, in accordance with inter-
national regulations, in the area covered by this Agreement intensifying the cam-
paign in areas which are currently being developed and undertaking all the necessary
preparatory studies to launch a large-scale eradication plan as soon as possible in
areas which have not been developed.

2. To intensify epidemiological evaluation in order to achieve total coverage
of the area, creating fixed health posts for the notification of cases of fever and
supplementing this information network with mobile teams.

3. In the advanced stages of the programme, to investigate the causes of the
persistence of transmission, taking appropriate measures to eliminate them.

4. Since malaria eradication is a basic prerequisite for the development of the
Amazon area of both countries, it will have to be given priority attention by allo-
cating sufficient and timely resources to the programme. Both Governments will
also have to try to obtain assistance from the competent international organizations.

5. To recommend that local health services be organized to assume responsi-
bility for the programme after its launching and consolidation phases.

6. To consider as malaria-free areas only those declared as such by the Pan
American Sanitary Bureau.

III. YELLOW FEVER

1. To intensify vaccination against yellow fever in order to protect the greatest
possible number of the region's inhabitants and to achieve 100 per cent coverage of
those who are at risk.
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2. To maintain monitoring for Aedes Aegypti in accordance with the regula-
tions of the Pan-American Health Organization.

3. To maintain monitoring in areas where rural yellow fever is endemic, using
for this purpose viscerotomy and, where possible, specific serological tests, espe-
cially the test for protection of population groups who have not been vaccinated.

4. To carry out research into reservoirs and carriers of yellow fever and other
arboviral infections, especially in areas of settlement.

5. To report any case of yellow fever as soon as possible, in the manner laid
down in International Sanitary Regulation No. 2.

IV. LEPROSY

1. To implement a programme to curtail the spread of leprosy until it ceases to
be a serious public health risk in the Amazon region.

2. To integrate activities related to leprosy control into general health services,
once medical and auxiliary personnel have received training therein.

3. To undertake a leprosy census of areas of epidemiological importance.

4. To provide intensive out-patient and home treatment for all leprosy
patients, so as to reduce their numbers as quickly as possible to levels that do not
pose a threat to the community.

5. To rehabilitate patients socially and economically so that they are not a
permanent burden on the State and become fully integrated in national life.

6. To organize and intensify monitoring of contacts with communities af-
fected by leprosy.

7. To restrict admission to specialized hospitals to patients for whom this is
medically and socially indicated.

8. To vaccinate routinely with lyophilized BCG vaccine until sufficient cover-
age is reached.

9. To establish close cooperation between the health authorities of the respec-
tive Amazon regions as regards the supply of drugs and biological products, as well
as the necessary personnel and transportation.

V. OTHER COMMUNICABLE DISEASES

To promote, through the fixed health units in border areas and through river-
borne and airborne health services, the study and implementation of measures to
improve the control of tuberculosis, venereal disease and other diseases the eradica-
tion of which requires coordinated action by both Governments.

VI. GENERAL PROVISIONS

1. To reiterate that any well-structured development plan must give priority to
the corresponding health programme in order to guarantee its feasibility and effi-
ciency.
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2. To expand, improve and increase their health services, especially in rural
areas, providing them with sufficient, appropriate resources in the form of person-
nel, equipment and materials to better achieve their purposes.

3. To authorize the exchange, between local health bodies, of technical reg-
ulations, working procedures and statistical and epidemiological information to
evaluate the development and progress of their respective programmes.

4. To promote the exchange of personnel in different areas of health case, so
as to improve their skills and standardize working practices.

5. To promote the improvement of environmental and nutritional conditions.

6. To implement health education activities to facilitate the achievement of the
objectives set out above.

VII. COORDINATING COMMITTEE

1. In order to coordinate activities and ensure the implementation of the
programmes provided for in this Agreement, each country shall set up a regional
working group composed of representatives of their respective health services oper-
ating in the Amazon region, advised where necessary by other experts expressly
designated by the respective Government.

2. The regional working groups shall meet at least once a year, in each country
alternately, as a Coordinating Committee.

3. The Coordinating Committee shall evaluate programme implementation,
study any problems that may arise and make suggestions for consideration by the
competent authorities of both countries.

4. The Coordinating Committee shall be advised by the Pan American Sani-
tary Bureau.

5. Members of the regional working groups shall be designated as soon as this
Agreement enters into force.

VIII. FINAL PROVISIONS

1. The Government of Brazil undertakes to facilitate the access and stay of
Colombian health personnel who for technical reasons have to work in Brazilian
territory.

2. The Government of Colombia undertakes to facilitate the access and stay
of Brazilian health personnel who for technical reasons have to work in Colombian
territory.

3. This Agreement shall enter into force provisionally from the date of its
signature and, definitively, 30 days after the exchange of the instruments of ratifica-
tion, which shall take place at Brasfilia.

4. This Agreement shall remain in force indefinitely and shall continue to
apply for six months after it is denounced in writing by either of the Contracting
Parties.

5. This Agreement shall be communicated to the other countries of the conti-
nent through the Pan American Sanitary Bureau.
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IN WITNESS WHEREOF, the above plenipotentiaries sign this Agreement.
DONE at Bogoti on 10 March 1972, in two equally authentic copies, each in the

Portuguese and Spanish languages.

For the Government For the Government
of the Federative Republic of Brazil: of the Republic of Colombia:

[Signed] [Signed]

FERNANDO RAMOS DE ALENCAR ALFREDO VkZQUEZ CARRIZOSA
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[TRADUCTION - TRANSLATION]

ACCORD' DE COOPItRATION EN MATItRE DE SANTt ENTRE LA
R1PPUBLIQUE F1tDtRATIVE DU BRI-SIL ET LA RIPUBLIQUE
DE COLOMBIE POUR LA RIEGION DE L'AMAZONE

Le Pr6sident de la R6publique f&idrative du Br6sil et le Pr6sident de la R6pu-

blique de Colombie,

Considdrant,

Que les probl~mes de sant6 qui affectent les communaut6s brdsiliennes et
colombiennes dans la r6gion de l'Amazone sont identiques;

Que la solution de ces probl~mes exige, outre l'6tablissement de nouvelles for-
mes d'assistance m6dicale, le perfectionnement et la coordination des services de
sant6 actuels;

Que, face aux conditions sanitaires pr~caires de la r6gion, doivent etre inten-
sifi6s:

a) Les programmes d'6limination de la malaria;

b) Les programmes d'61imination de la variole;

c) La campagne contre la fi~vre jaune des for~ts et les 6tudes sur les arbovi-
roses existant dans la r6gion;

d) La lutte contre la 1pre, 6tant donn6 la forte incidence de formes lproma-
teuses dans la region de l'Amazone;

e) Les campagnes contre la tuberculose, les maladies v6n6riennes et autres
maladies pour le contr6le desquelles une action coordonn6e des deux Gouverne-
ments est n6cessaire;

Que la coordination des programmes de sant6 des Gouvernements br6silien et
colombien dans la r6gion de l'Amazone est actuellement urgente, compte tenu des
nouveaux plans de d6veloppement des zones respectives de l'Amazone;

Ont r6solu de conclure le pr6sent Accord et, A cette fin, ont nomm6 leurs pl6-
nipotentiaires respectifs, A savoir :

Le Pr6sident de la R6publique f&l6rative du Br6sil, son Excellence M. Fernando
Ramos de Alencar, Ambassadeur extraordinaire et pl6nipotentiaire du Br6sil en
Colombie;

Le Pr6sident de la R6publique de Colombie, son Excellence M. Alfredo Vdzquez
Carrizosa, Ministre des relations ext~rieures;

lesquels, apr~s s'&tre pr6sent6s et avoir 6chang6 leurs pleins pouvoirs respectifs,
trouv6s en bonne et due forme, sont convenus de ce qui suit:

I Entr6 en vigueur h titre provisoire le 10 mars 1972, date de la signature, et A titre d6finitif le I juillet 1976, soit
30 jours aprs l'6echange des instruments de ratification, qui a eu lieu h Brasflia le IW juin 1976, conformment an
paragraphe 3 de la section VIII.
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I. VARIOLE

1. Organiser et ex6cuter une campagne contre la variole qui garantisse son
dlimination, en s'efforgant d'atteindre une couverture d'environ 100 pour cent de la
population dans le plus court ddlai possible.

2. Tant que l'objectif de 100 pour cent n'aura pas 6t6 atteint, on devra vac-
ciner la population de nouveau-n6s susceptibles d'Ptre contamin6s au cours de cette
pdriode et la population non couverte au cours de la p6riode ant6rieure.

3. Etablir des points de vaccination dans les localit6s de la fronti6re et de
transit international.

4. Signaler tout cas de variole conform6ment au R~glement sanitaire interna-
tional n0 2.

5. Utiliser le vaccin lyophilis6, conform6ment aux normes internationales.

6. Employer les techniques de vaccination approuv6es par 1'Organisation
mondiale de la sant6 et proc6der A une 6valuation qualitative des r6sultats.

7. Cr6er, am6liorer et maintenir des services de laboratoire, de diagnostic et de
recherche, dans les deux pays, et mettre leurs services A disposition en tant que de
besoin.

8. Recommander que le diagnostic de la variole soit effectu6 sous le contr6le
et avec l'assistance d'un laboratoire.

9. Rechercher et contr6ler, par la vaccination imm6diate, tout foyer de variole
confirm6 ou suspectd.

10. Recommander l'6change de virus vaccinal et les techniques de pr6paration
de vaccins antivarioliques, ainsi que la fourniture de vaccins, en cas de n6cessit6.

II. MALARIA

1. Ex6cuter le programme d'6limination de la malaria, selon les normes inter-
nationales, dans la r6gion envisag6e dans le pr6sent Accord, en intensifiant la cam-
pagne dans les zones actuellement explor6es et en entreprenant toutes les 6tudes
pr6paratoires n6cessaires pour commencer la mise en cuvre d'un vaste plan d'61imi-
nation dans les zones non explor6es, dans les plus brefs d6lais possibles.

2. Intensifier l'6valuation 6piddmiologique pour parvenir A une couverture
int6grale de la r6gion, en cr6ant des postes fixes de notification des cas f6briles et en
compl6tant ce r6seau d'informations au moyen de postes ambulants.

3. Au cours des phases avanc6es du programme, rechercher les causes de ]a
persistance de la transmission, en prenant des mesures ad6quates pour les 61iminer.

4. L'61imination de la malaria 6tant la condition fondamentale pour le d6ve-
loppement de la r6gion de l'Amazone des deux pays, il conviendra de lui accorder
une attention prioritaire, en dotant le programme de ressources suffisantes en temps
utile, les deux Gouvernements s'efforrant, d'autre part, d'obtenir une aide des orga-
nismes internationaux compdtents.

5. Recommander que les services de sant6 locaux s'organisent en vue d'as-
sumer la responsabilit6 du programme apr~s les phases d'attaque et de consoli-
dation.
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6. Consid6rer comme zones oit la malaria a 6t6 61imin6e, uniquement celles
qui sont d6clar6es telles par le Bureau sanitaire panamricain.

m. FItVRE JAUNE

1. Intensifier la vaccination contre la fi-vre jaune de manire A assurer la
protection du plus grand nombre possible d'habitants de la r6gion, en vue de parve-
nir A une couverture de 100 pour cent de la population exposde A ce risque.

2. En ce qui concerne l'Aedes Aegypti, maintenir une surveillance sanitaire de
la conformit6 avec les normes de l'Organisation panam6ricaine de ]a sant6.

3. Maintenir une surveillance dans les r6gions ob la fi~vre jaune des forgts est
end6mique, en faisant usage A cet effet de la viscerotomie et, chaque fois que cela
sera possible, des tests sdrologiques sp6cifiques, particulirement du test de protec-
tion pour les groupes humains non vaccinds.

4. Mettre en oeuvre des recherches sur les r6servoirs et les vecteurs de la fivre
jaune et autres arboviroses sur toute l'6tendue des zones de peuplement.

5. Signaler dans les plus brefs d61ais possibles tout cas de fi~vre jaune, dans
les formes pr6vues par le R~glement sanitaire international n0 2.

IV. LPRE

1. Mettre en ceuvre un programme de rfduction de la diffusion de la lpre,
jusqu'A ce que celle-ci ne constitue plus un problime grave de sant6 publique dans
la r6gion de l'Amazone.

2. Int6grer les activit6s lies A la lutte contre la lpre dans les services g6n6-
raux de sant6, avec formation pr6alable d'un personnel m6dical et auxiliaire.

3. Proc6der au recensement l6prologique des r6gions d'int6r~t 6pid6miolo-
gique.

4. Mettre au point le traitement intensif ambulatoire et A domicile de tous les
malades, en vue de parvenir le plus rapidement possible A une r6duction de leur
nombre A des proportions qui ne constituent pas un danger pour la collectivit6.

5. R6adapter les malades, socialement et 6conomiquement afin qu'ils ne cons-
tituent plus une charge permanente pour l'Etat et s'int~grent totalement A la soci6t6
nationale.

6. Organiser et intensifier la surveillance sanitaire des contacts avec les popu-
lations affect6es par la lpre.

7. Restreindre aux cas relevant du domaine miico-social l'internement dans
des h6pitaux sp6cialis6s.

8. Vacciner syst6matiquement avec le BCG lyophilis6, jusqu'A ce que soit
r6alis6e une couverture utile.

9. Etablir une coop6ration dtroite entre les autorit6s sanitaires des r6gions
respectives de l'Amazone en ce qui concerne la fourniture de produits pharmaceu-
tiques et de produits biologiques ainsi que le personnel et les transports n6cessaires.
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V. AUTRES MALADIES TRANSMISSIBLES

Encourager, par l'entremise des units sanitaires fixes install~es dans les zones
frontali~res et des services de sant6 fluviaux ou adriens, l'6tude et la mise en oeuvre
de mesures tendant A am6liorer la lutte contre la tuberculose, les maladies v6n6rien-
nes et autres, en vue desquelles l'action coordonn6e des deux Gouvernements est
n6cessaire.

VI. DISPOSITIONS G9NRALES

1. Rappeler que pour 8tre r6alisable et efficace, tout plan de d6veloppement
bien structurd doit consid~rer comme priorit6 le programme respectif de sant6.

2. Elargir, am~liorer et augmenter leurs services sanitaires, en particulier ceux
des zones rurales, en les dotant de ressources suffisantes en personnel, 6quipements
et materiels, pour leur permettre de mieux atteindre leurs objectifs.

3. Autoriser l'6change entre les organes locaux de la Sant, de normes tech-
niques, proc6dds de travail et informations statistiques et 6pid6miologiques, servant
A l'6valuation du d~veloppement et de l'6tat d'avancement des programmes res-
pectifs.

4. Encourager l'6change de personnel des diverses activit~s de sant6, en vue
de leur perfectionnement et de l'unification des mthodes de travail.

5. Faciliter l'amdlioration des conditions de milieu et de nutrition.

6. Mettre en oeuvre des activit~s d'6ducation sanitaire pour permettre d'at-
teindre plus facilement les objectifs assigns.

VII. COMITI DE COORDINATION

1. En vue de coordonner les activit~s et de mener A bien l'ex&cution des pro-
grammes envisag6s dans le present Accord, chacun des deux pays constituera un
Groupe de travail regional compos6 de reprdsentants des services sanitaires res-
pectifs travaillant dans la r6gion de l'Amazone, avec l'assistance, le cas 6ch~ant,
d'autres techniciens d~sign6s cet effet par le Gouvernement respectif.

2. Les groupes de travail r6gionaux se r6uniront au moins une fois par an,
alternativement, dans chacun des deux pays, constituant un Comitd de coordination.

3. Le Comit6 de coordination devra 6valuer l'ex&cution des programmes, 6tu-
dier les problRmes qui se posent et presenter des suggestions qui seront soumises
aux autorit~s comp~tentes des deux pays.

4. Le Comit6 de coordination comptera sur l'assistance du Bureau sanitaire
panamdricain.

5. Ds l'entr6e en vigueur du pr6sent Accord, les membres des groupes de
travail r6gionaux devront 8tre d6sign6s.

yin. DISPOSITIONS FINALES

1. Le Gouvemement du Br6sil s'engage A faciliter l'acc~s et le s6jour du per-
sonnel sanitaire colombien qui devra, pour des raisons techniques, travailler sur le
territoire br6silien.
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2. Le Gouvemement colombien s'engage A faciliter l'acc~s et le s6jour du
personnel sanitaire br6silien qui devra, pour des raisons techniques, travailler sur le
territoire colombien.

3. Le pr6sent Accord entrera provisoirement en vigueur A la date de sa signa-
ture, et d6finitivement trente (30) jours apr~s l'6change des instruments de ratifica-
tion, qui aura lieu dans la ville de Brasflia.

4. La dur6e de validit6 du present Accord est ind6finie et sera maintenue pen-
dant six mois apr~s la date A laquelle il aura 6t d6nonc6 par 6crit par l'une des
Parties contractantes.

5. Le pr6sent Accord sera port6 A la connaissance des autres pays du conti-
nent par l'entremise du Bureau sanitaire panam6ricain.

EN FOI DE QUOI les pldnipotentiaires susnomm6s ont sign6 le pr6sent Accord.

FAIT en la ville de Bogot, le 10 mars 1972, en deux exemplaires faisant 6gale-
ment foi, en langues portugaise et espagnole.

Pour le Gouvernement Pour la R6publique de Colombie:
de la R6publique f6d&rative du Br6sil:

[Signe [Signel

FERNANDO RAMOS DE ALENCAR ALFREDO V ZQUEZ CARRIZOSA
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