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Point 1del'ordredu jour - Ouverture

1. Lasxiemeréunion du Conseil de Coordination du Programme de 'ONUSIDA (CCP) sest tenue
au Pdais des Nations, a Genéve (Suisse), du 25 au 27 mai 1998. Laliste des participants figure a
I'Annexe 1.

2. Enl'absence du Président sortant, le Dr Dlamini Zuma (Afrique du Sud), empéché, le Vice-
Président sortant, M. Hans Moerkerk (Pays-Bas) a souhaité la bienvenue aux participants.

3. LeCCPaadopté laprocédure pour I'é@ection de ses présidents et vice-présidents présentée dansle
document UNAIDS/PCB(6)/98.11 et proposee par le Vice-Président sortant, d'entente avec le Président
sortant, comme l'avait demandé le CCP a sa quatriéme réunion. |l aéé noté quiil faudrait modifier en
conseguence le Modus operandi du CCP adopté ala premiere réunion, en juillet 1995.

4.  LeDr Michadl Wooldridge (Austraie) a é&é élu Président et a prislaprésidence. Les Dr Roberto
Tapia Conyer (Mexique) et Alexandre Golioussov (Fédération de Russie) ont été éus respectivement
Vice-Président et Rapporteur.

5.  Dansson discours, le Vice-Présdent sortant, M. Moerkerk, a constaté que malgré tous les efforts
déployés depuis dix ans pour combettre le VIH/SIDA, |'épidémie continuait de causer de grandes
souffrances et de compromettre sérieusement I'avenement d'un dével oppement socio-économique
équitable. La création de 'ONUSIDA offre la possibilité de coordonner I'action conjointe des ingtitutions
des Nations Unies, des gouvernements, des organisations non gouvernementales (ONG) et des personnes
vivant avec le VIH/SIDA. Magré les grands progres accomplis et les nombreux exemples de bonne
pratique, il faut poursuivre I'action entamée car seule une approche reposant sur une vaste collaboration
ménera au SUCCes.

6. LeCCP aagpprouve lanomination des personnes suivantes, désignées par lacommunauté des ONG
pour participer aux travaux du CCP en tant de représentants des ONG et des personnes vivant avec le
VIH/SIDA : Mme Dorothy Odhiambo, Women Fighting Againgt AIDS au Kenya, en tant que
représentante pour I'Afrique ; et M. Jairo Pedraza, Globa Network of People Living with HIV/AIDS
(Etats-Unis dAmérique), en tant que représentant pour I'’Amérique du Nord.

7.  Danssesremarques prdiminaires, le Présdent aingsté sur lefait que lalutte contre le VIH/SIDA
devait &re menée aux niveaux nationa et international. Son propre pays, I'Audrdie, aréuss aplacer la
programmation nationale en matiére de VIH/SIDA en dehors de la scene politique pour une plus grande
stabilité, et sest rendu compte que la participation de toute une s&rie de partenaires était indispensable
pour que les activités touchent tous les groupes de population. Ce pays contribue auss beaucoup al'action
internationale, en particulier en Afrique et danslarégion Ase/Pecifique. || aappelé 'attention sur la
maniere dont le CCP peut contribuer al'efficacité et alatransparence de 'ONUSIDA comme ala
recherche de nouveaux moyens pour développer I'aide internationde. Latache de 'ONUSIDA et
incommensurable ; il doit dés maintenant sappuyer sur le travail accompli pendant ses deux premiéres
années d'existence, notamment pour devenir plus efficace al'échelon pays.

8. M. Maurizio laccarino (Directeur général assistant pour les sciences naturdles a 'UNESCO et
Président du Comité des Organismes coparrainants - COC), sexprimant au nom des coparrainants, a
indiqué que plusieurs recommandations importantes avaient é&é faites al'issue du séminaire de trois jours
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qui arassemblé les coparrainants de 'ONUSIDA sous I'égide de 'UNESCO a Venise, en mars 1998.
Approuvées par le COC en avril 1998, dlles concernent trois grands domaines : éaboration de la politique
mondiae et orientation technique ; action al'échelon pays ; action al'échelon régiona dansleszonesou la
lutte contre le VIH/SIDA revét un caractére d'urgence.

9. Il sest félicité de I'appui dgaregu pour I'Appe conjoint 1998-1999, mis en place en novembre
1997 et qui se monte actudlement 8,3 millions de USD.

10. Latransmisson du VIH delamere al'enfant est un grave sujet de préoccupation. Le Secréariat de
I'ONUSIDA, I'UNICEF et I'OMS ont pris une part active a deux réunions organisées dans le but de jeter
les bases d'une action destinée a faciliter I'acces au dépistage, au consail, aux meédicaments antirétroviraux
et aux subdtituts du lait maternd al'échelon pays.

11. Lorsde leurs récentes sessons, les organes directeurs de plusieurs coparrainants ont aborde le
Ujet du VIH/SIDA. Le Groupe consultatif inter-inditutions sur le SIDA (IAAG) a continué de servir de
tribune au sein du systéme des Nations Unies pour les indtitutions autres que les coparrainants. A
I'occasion de la Douziéme Conférence mondide sur le SIDA, qui setiendraa Geneve en juin et juillet
1998, 'ONUSIDA lanceraun gppel conjoint &la communauté internationale pour que soient éaborées
des stratégies qui permettent, éape par éape, de mieux garantir I'accés a un ensemble complet de soins
aux personnes vivant avec le VIH/SIDA. Les coparrainants doivent parler dune seule voix et inviter tous
les gouvernements a mobiliser les énergies et aredoubler defforts. A cet égard, le ferme soutien gpporté a
I'ONUSIDA par les pays du G-8 aleur sommet de Birmingham, en Angleterre, en mai 1998, et
particuliérement bienvenu.

12.  Pour conclure, il afait observer que lorsque le mandat de I'UNESCO a la présidence du COC
arrivera a échéance fin juin 1998, tous les coparrainants auront présidé le Comité pendant une durée de six
mois &t que la présidence reviendraal' OMS pour un an.

13. M. Jairo Pedraza (Globa Network of People Living with HIV/AIDS, Etats-Unis dAmérique, et
représentant des ONG pour I'’Amérique du Nord au CCP), sexprimant au nom des représentants des
ONG/personnes vivant avec le VIH/SIDA, set fdlicité des mesures prises par 'ONUSIDA pendant
I'année écoulée pour amédiorer ses relations avec les ONG, notamment I'organisation d'une réunion des
principales agences pour le dével oppement en vue d'daborer des stratégies communes, et dune réunion
des représentants dONG pour quiils donnent leur avis sur la participation des ONG au CCP. En retour, la
communauté des ONG augmente son gppui al'ONUSIDA.

14. L'accésau traitement et aux soins de santé pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA demeure
une question essentielle a laguelle les groupes thématiques onusiens sur le VIH/SIDA devraient donner la
priorité. || et égaement nécessaire de mettre au point des normes, un systéme de contréle de la qudité et
des bonnes pratiques concernant les traitements de remplacement utilisés en de nombreux endroits. Les
ONG sejoignent aux pays du G-8 pour demander que lamise au point d'un vaccin contre le SIDA soit
considérée comme un objectif urgent de santé publique. Pour que cet objectif soit atteint dans un avenir
proche, un gppui financier et technique simpose des maintenant. En attendant, lamise au point de
microbicides doit ére une priorité. |l faut accorder une plus grande attention al'impact de I'épidémie sur
les femmes et aux mesures pour les protéger, en particulier contre les violences sexuelles. On doit
Sintéresser tout particulierement aux questions complexes que pose I'administration d'antirétroviraux aux
femmes enceintes porteuses du virus. L'ONUSIDA devrait auss encourager lamise en place de
programmes d'échange de seringues.
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15. A I'échelon pays, les groupes thématiques devraient redoubler d'efforts pour encourager les
gouvernements a collaborer avec les ONG et afare vaoir les droits de I'nomme : dans beaucoup de pays,
les personnes touchées par le VIH/SIDA sont encore détenues ou emprisonnées.

16. Etant donné que I'édidémie continue de se propager en de nombreux points du globe, alafaveur des
troubles civils et de la crise économique, il faut revoir les activitésliées au VIH/SIDA. Les ONG doivent
participer atous les stades de la planification et de I'éval uation des programmes ; |a participation accrue
des personnes vivant avec le VIH/SIDA et leur qualité de vie doivent étre au centre de I'action entreprise.

17. L'ordredujour provisoire (document UNAIDS/PCB(6)/98.1) a été adopté (voir Annexe 2).

Point 2 del'ordredu jour - Examen desrapports des quatrieme et cinquieme
réunions

18. Le CCP aadopté les rapports de ses quatrieme et cinquieme réunions (documents
UNAIDS/PCB(4)/97.10 et UNAIDS/PCB(5)/97.6). L'attention a &€ appelée sur un document faisant le
point sur lamise en oeuvre des recommandations formulées par le CCP a sa quatriéme réunion.

Point 3del'ordredu jour - Rapport biennal d'activité (1996-1997) de
I'ONUSIDA

19. LeDr Peter Piot (Directeur exécutif de 'ONUSIDA), présentant |e rapport biennad d'activité du
Programme pour 1996-1997, qui couvre les deux premiéres années d'exercice, afait ressortir les récentes
tendances de I'épidémie d'infection a VIH/SIDA et les progres accomplis dans |'é aboration du
Programme. L 'épidémie recule dans certains endroits, preuve de I'efficacité des programmes globaux de
prévention, mais continue de sétendre de facon darmante, en particulier en Afrique austrae, menacant de
saper des acquis ayant nécessité bien des efforts. Le CCP anoté avec satisfaction que le rapport faisait
une anayse franche et exhaugtive de la Situation, congtatant avec inquiétude que I'écart se creuse entre
pays afaible revenu et pays arevenu élevé dans lalutte contre I'épidémie, e aingamment prié les
donateurs d'augmenter leur aide et d'assurer un financement régulier. 1l faudrait encourager les organismes
de financement bilatéraLix & coopérer avec 'ONUSIDA et engager |es coparrainants a consacrer une part
plus importante de leur budget aux activités liées au VIH/SIDA.

20. LeConsal anoté avec satisfaction que le systéme des Nations Unies mettait en place une action
plus cohérente contre I'épidémie, impliquant non seulement les coparrainants de 'ONUSIDA, maisauss le
PNUCID, I'OIT, laFAO & le Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés. Le CCP afait
siennes les recommandations émanant du séminaire des coparrainants de I'ONUSIDA et attend avec
intérét I'daboration d'un plan de travail intégré pour 'ONUSIDA et ses coparrainants au cours des deux
années avenir.

21. Bienquel'ONUSIDA ait fait des progres notables, continuant de définir son réle et de développer
ses activités aux niveaux mondid, régiond et nationd, il faut encore resserrer la coopération régionae en
utilisant les résealix existants, y compris ceux des coparrainants. 1 reste en outre de grandes difficultés a
surmonter pour que les groupes thématiques onusiens sur le VIH/SIDA facilitent efficacement al'échelon
pays |'@aboration, |'application et le financement des plans sratégiques nationauix. Il faut faire un effort
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supplémentaire pour adapter la structure des groupes thématiques aux besoins locaux, affermir lavolonté
des représentants des coparrainants et créer des partenariats multisectoriels al'appui del'action
gouvernementde. 1l faut également définir plus précisément le rdle et laformation des consallers de
programme dans les pays. Le CCP sefdicite de la réforme continue des activités des Nations Unies a
I'échelon pays au titre du Cadre des Nations Unies pour I'aide au dével oppement, et constate que les
groupes thématiques servent de modeles dans ce domaine. L'ONUSIDA devrait sefforcer de collaborer
plus largement atous les niveaux avec les groupes internationaux, nationaux et non gouvernementaux
concernés, y compris les organisations et groupes religieux.

22. Le CCPaconvenu que laresponsabilité de la planification stratégique nationde incombait aux pays
et que les plans devaient se concrétiser par des activités au niveau du pays, des provinces et des didtricts
qui tiennent compte des priorités locales.

23.  Nombreux sont ceux qui n‘ont toujours pas acces a différentes formes de soins, depuis le test de
dépistage et |e consail volontaires jusgu'au soutien mord, au traitement paliatif, au traitement des infections
opportunistes et alathérapie antirérovirade. Le CCP aréitéré les recommandations quil avait fatesasa
cinquiéme réunion, a Nairobi, a propos de I'acces aux médicaments, et a pris acte des directives de
I'ONUSIDA sur le consell et le test volontaires. Compte tenu des derniers résultats de larecherche, il est
urgent de se pencher sur la question de I'adminigtration d'un traitement antirétrovira aux meres porteuses
du virus dans le but dempécher la tranamission mére-enfant, méme g ce traitement pose des problémes
complexes liés al'éhique, al'apparition éventuelle d'une pharmacorésistance, etc., en plus de son colt
élevé. Des efforts supplémentaires doivent étre consentis pour se procurer a moindre frais des trousses
d'épreuves diagnostiques, des antirétroviraux et des médicaments contre les infections opportunistes, en
particulier pour les pays afable revenu.

24. LeCCP afait|'@ogedelaCollection ONUSIDA sur les Meilleures Pratiques et a recommandé de
ladiffuser pluslargement et dencourager plus énergiquement son utilisation. Les ouvrages devraient
donner des exemples non seulement d'gpproches ayant réuss mais auss d'approches ayant échoué car on
peut en tirer des legons utiles. La série devrait comprendre des numéros qui instruisent sur lafacon
d'opérer des changements ingtitutionnels et fournissent une orientation sur les moyens de réduire la
transmission du VIH de lamere al'enfant et sur lamise au point d'un cadre |égdetif adapté pour les
questions relatives au VIH/SIDA.

25. Le CCP ademandé que les rgpports biennalix soient plus concis al'avenir et comprennent un
résumé dorientation faisant le point des connai ssances. Les rapports devraient auss contenir davantage
dinformations sur les obstacles rencontrés et sur les résultats des exercices de suivi et d'évauation. I
faudrait déterminer lafonction précise des rgpports dans |e processus de budgétisation stratégique.

Point 4 del'ordredu jour - Action de"ONUSIDA et des Nations Unies a
I'échelon pays

Point 4.1 del'ordredu jour - Point sur lefinancement des activités nationales contrele SIDA

26. LeDr Benhard Schwartlander (Chef d'équipe, Epidémiologie, suivi et évauation, Département
Politiques, Stratégies et Recherche, ONUSIDA) a présenté un rapport (document
UNAIDSPCB/(6)/98.3) sur les résaultats préliminaires dune éude visant a estimer le montant des
ressources nationales et internationa es débloquées et dépensées pour |es actions nationaes contre le



UNAIDS/PCB(6)/98.12
Page 6

VIH/SIDA en 1996 et 1997, en vue de faire des recommandations pour lamise au point dun systéme
permettant de recuelllir en permanence ce type de renseignements. L'éude est effectuée par le Secrétariat
de 'ONUSIDA et par |le Centre Frangois-Xavier Bagnoud pour la Santé et les Droits de I'Homme
(Harvard School of Public Hedlth), en gpplication d'une recommandation faite par le CCP a sa quatrieéme
réunion.

27. LeCCPsed fdicité destravaux entrepris ace jour, notant que les fonds internationaux etaient
restés relativement stables depuis 1993 et que les contributions éaient de plus en plus souvent bilatérales,
au dériment des contributions multilatérales et multibilatéraes. 1l gpparait darement auss que le flux de
financement internationd et national est inégd et ne correspond pas au tableau épidémiologique, de sorte
gue les ressources ne sont pas forcément affectées aux zones qui en ont le plus besoin.

28. |l aétérecommandé d'achever I'éude, malgré lesfaibl dont fait éat le rapport. Les réaultats,
qui devraient ére présentés au Consell, serviront plus tard de référence pour le controle et I'évauation de
ladisponibilité et de I'utilisation des ressources financiéres, taches qui sont consdérées comme faisant
partie du mandat de 'ONUSIDA.

29. LeConsel sest dit conscient des difficultés que présente la collecte des données nécessaires. A une
époque ou, ajuste titre, les approches privilégient de plus en plus les activités intégrées, il devient de plus
en plus difficile de déerminer avec précision les sommes investies dans lalutte contre I'épidémie. |l est
égdement difficile de distinguer les dépenses afférentes al'action de persuasion et de prévention de celles
qui concernent le traitement et les soins. 1l faut néenmoins faire un effort supplémentaire pour recueillir des
informations justes et récentes, et il serait bon a cet égard d'encourager les pays, les donateurs et les autres
organismes a coopérer. Lamise en place d'une surveillance épidémiol ogique efficace en dépit de difficultés
andogues amontré quiil éait possible de progresser.

30. L'ONUSIDA devrait se servir desréaultats de I'éude pour affiner la méthode de collecte de
données et d'explaitation continue des résultats, S nécessaire avec I'aide d'un groupe de référence
technique ayant un mandat clairement défini.

Point 4.2 del'ordredu jour - Appui del'ONUSIDA - Criterespour la définition despriorités

31. LeDr Peter Piot aprésenté un projet révisé de criteres pour I'éablissement des prioritéslors de
I'affectation des ressources du Secrétariat de 'ONUSIDA aux activités de pays (document
UNAIDS/PCB(6)/98.4). Etabli par |e Secrétariat en réponse & une demande formulée par le Conseil asa
quatrieme réunion, ce projet comprend des directives concernant |' utilisation des fonds pour la planification
sratégique et le développement de programmes.

32. LeCCP arappeé lanécessté d'un processus transparent de définition des priorités d'apres des
criteres objectifs qui prennent en compte les besoins et les possibilités, et sest fdicité du travail accompli
pour améliorer le projet. Méme s les ressources concernées sont limitées en termes absolus et ne
représentent qu'une petite partie de I'action engagée par les Nations Unies contre I'épidémie dinfection a
VIH/SIDA al'écheon pays, dles revétent une importance stratégique et doivent étre utilistes de la
maniére laplus efficiente et la plus efficace qui soit. || faut mettre " accent sur la participation des ONG &t
des personnes vivant avec le VIH/SIDA. 1l est également essentid que les ressources alouées soient
rapidement mises a digpogtion.
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33. Laplupart des criteres proposés ont recuellli I'approbation générde. Mais ils devront ére appliqués
avec souplesse et pragmatisme de maniére aen faire une interprétation équitable qui tienne compte des
moyens dont disposent les pays et des changements rapides pouvant survenir dans I'épidémie. Il ne faut
pas négliger non plus les besoins particuliers de certains groupes de pays comme ceux des régions
Caraibes et Pacifique. Il seraprimordia de velller & ce que les critéres concernant lataille de la population
et I'gptitude a opérer des changements ne pénalisent pas injustement |es petits pays et ceux ou les groupes
thématiques onusiens sur le VIH/SIDA sont inefficaces ou inexigants.

34. Lecritererddif al'influence régionde a é&é jugé inadapté ; tres subjectif, difficile a gpprécier et de
nature politique, il devrait &re supprimé.

35. Lesemprunts négociés par les gouvernements avec des banques de développement devraient étre
pris en compte dans I'évauation de I'engagement financier des gouvernements. De plus, la présentation de
I'exercice d'évauation devrait étre révisée de maniere afaire ressortir I'aide globae gpportée aux pays par
le Secrétariat de 'ONUSIDA et par le systéme des Nations Unies, c'est-a-dire les "biens communs' misa
la disposition de tous les pays, tes la Collection sur les Meilleures Pratiques et |les réseaux d'échange
dinformations et de ressources techniques, et les avantages supplémentaires dont bénéficient les pays de
différentes catégories.

36. Le CCP adonné son accord pour que le Secrétariat de 'ONUSIDA mette immédiatement en route
le processus de définition des priorités. L'application devra tenir compte des observations du Consall et le
processus devra étre revu et développé en lien éroit avec le Groupe de travail du CCP sur lamobilisation
des ressources. Un rapport d'activité devra étre préparé et soumis au CCP a sa prochaine réunion
annuelle ordinaire.

Point 4.3 del'ordredu jour - Mise en place et fonctionnement des équipesinter pays et des
réseaux de ressour ces techniques

37. LeCCPaprisnote du rapport sur les réseaux de ressources techniques et les équipes interpays
(document UNAIDS/PCB(6)/98.5) présenté par le Dr Awa Coll- Seck (Directeur, Département
Politiques, Stratégies et Recherche, ONUSIDA), congtatant avec satisfaction que de nombreux réseaux
de ressources techniques, réseaux d'échange dinformations, groupes spéciaux, groupes de travail inter-
inditutions, centres collaborateurs de I'ONUSIDA et équipes ONUSIDA interpays avaient &é misen
place ou renforcés pendant les deux années écoulées pour répondre ala demande croissante des pays quii
sollicitent des ressources techniques dans de multiples secteurs de programme.

38. Enréponse a une question concernant la désignation des centres collaborateurs de 'ONUSIDA, le
Consell aéeéinformeé que le Secréariat désignait les centres slon des criteres techniques, sans aucun
arrangement financier. Tout seramis en oeuvre pour éviter les doubles emplois. Les centres sont
initialement désignés pour une période de trois ans et leur reconduction est soumise a une évaluation des
résultats.

Point 5del'ordredu jour - Plan pour le suivi et I'évaluation desrésultats
39. LeDr Nefise Bazoglu (Consailler principa pour I'évauation et le suivi, Département Politiques,

Stratégies et Recherche, ONUSIDA) a présenté le plan globa de suivi et d'évauation de 'ONUSIDA
pour 1998-1999 (document UNAIDS/PCB(6)/98.6) concu d'entente avec le Groupe de travail du CCP
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aur lesindicateurs et |'éva uation, selon les recommandations faites par le CCP a sa quatriéme réunion. Le
plan repose sur e cadre théorique en quatre points - rendement, résultat intermédiaire, résultats et impact -
présenté au Consell a cette réunion et est I'aboutissement d'une série de consultations internes et de
rapports éablis par le Groupe detravall. Il apour objet lamise au point d'outils de suivi et d'évauation de
I'action menée par les Nations Unies et par |es pays contre |'épidémie en vue de dégager |es tendances de
I'épidémie et de fournir des renseignements cohérents qui faciliteront la conduite des affaires et la gestion
sratégique. Comme I'arecommandé le Consell, on est en train de congtituer un groupe de référence pour
le suivi et I'évduation (MERG), fondé sur une vagte participation et chargé de consailler dans les domaines
technique et gestionnaire; il remplacerale Groupe de travail du CCP sur lesindicateurs et I'évaudtion. En
plus des activités décrites dans e rgpport, un plan intégré pour le suivi et I'évauation des résultats du
Secrétariat de 'ONUSIDA, éabli d'apresles plans de travail de chague équipe, sera progressivement
adopté a mesure que seramis en place le nouveau systéme de gestion des activités. Le travail du
Secrétariat sera entierement évalué au bout de cing ans.

40. Admettant qu'il est difficile, compte tenu de sa structure propre, d'évaluer le role de médiateur de
I'ONUSIDA, le CCP a condtaté avec satisfaction I'état d'avancement des travaux de préparation d'un plan
de suivi et dévauation adapté. |l sest auss fdicité des diverses activités intérimaires de suivi et
d'évduation, a savoir les progres notables accomplis dans lamise au point de structures et des systémes
dinformation épidémiologique, la conception d'un cadre pour évauer le fonctionnement des groupes
thématiques et I'action coordonnée des Nations Unies dans |es pays, plusieurs sondages sur les groupes
thématiques, I'évauation de certains de ces groupes al'aide de questionnaires, la formulation d'un plan de
travail pour le Secré&ariat de 'ONUSIDA, la définition plus précise des roles et responsabilités du
personnd du Secrétariat et le renforcement des ressources dans les domaines de I'épidémiologie, du suivi
et del'évduation. Il reste cependant a achever le projet de plan comme I'ademandé le Conseil asa
quatriéme réunion. Le plan devrait &re relié plus éroitement au budget programme et plan de travail de
I'ONUSIDA pour 1998-1999 ains qu'aux activités fondamentales et au plan de travail du Secrétariat, et
devrait indiquer plus clairement la nature et la fréguence des activités spécifiques a entreprendre, le rapport
co(it-avantages et le caendrier généra, en tenant pleinement compte des principes établis par le Groupe
detravail du CCP sur lesindicateurs et I'évauation. L'impact doit ére évalue séparément afin de amplifier
le processus de suivi et d'évaluation des résultats.

41. 1l faut sefforcer, dentente avec le MERG, |es coparrainants, les gouvernements et les ONG, de
définir plus précisément lafindité de l'exercice de suivi e d'évauation, de méme que lesriles et
responsabilités des différents partenaires, de mettre au point lesindicateurs nécessaires et de déterminer la
mesure dans laguelle ils doivent varier pour que I'on puisse parler de progres. |l faudrait adopter des
indicateurs des conditions psychosocides. Dans e contexte de |a planification stratégique nationae, |e suivi
doit commencer a un stade précoce afin de faciliter lamise au point d'outils opérationnels dans les plans
netionaLix.

42. Soulignant quil est urgent d'gppliquer un plan de suivi et dévauetion, le Consall aprié le Secré&ariat
de procéder, dentente avec le MERG, alamise en oeuvre des parties du plan d'ores et déja applicables -
par exemple la poursuite et le développement de I'évaluation des groupes thématiques, lamise au point de
I'indice des programmes anti- SIDA et I'@aboration des indicateurs pour le suivi et I'évauation des résultats
et del'impact -, tout en continuant de dével opper les domaines qui ne sont pas encore entierement définis.
Un nouveau projet de plan devrait étre transmis au MERG des que possible, par cand éectronique pour
que la consultation se fasse plus rapidement. Le Secréariat devrait égdement sinvestir davantage dansle
processus de suivi et d'évauation en'y consacrant des ressources humaines et financiéres suffisantes pour
achever le plan &, a plus long terme, pour mener a bien les activités de suivi e d'évaluation. Il faudrait



Rapport dela sixiemeréunion du Consell de Coordination du Programme
Page9

penser afaire appel ades compétences extérieures, y compris al'appui offert par les membres du CCP,
pour achever le plan et prévoir une évauation indépendante. Un rapport d'activité devrait étre préparé et
soumis au CCP a sa prochaine réunion.

Point 6 del'ordredu jour - Rapport financier 1996-1997, et rapport du
vérificateur externe

43. Présentant le rgpport financier et les éats financiers vérifiés pour I'exercice dlant du ler janvier 1996
au 31 décembre 1997 (document UNAIDS/PCB(6)/98.7), M. Bernard Fery (Directeur, Département
Appui au Programme, ONUSIDA) afait observer que céait e premier rapport de ce type pour le
Programme et le premier a ére soumis a un vérificateur externe, dont le rapport sans réserve conditue la
deuxiéme partie. Le rapport a été éabli selon les dernieres régles comptables du systéme des Nations
Unies et offre donc un récapitulatif des recettes, des dépenses et du solde au 31 décembre 1997 (Etat
financier 1). |l renseigne égdement sur |es contributions en nature al'ONUSIDA (document
UNAIDS/PCB(6)/98.7 Addendum I) et sur les accords contractudls entre 'ONUSIDA et ses
coparrainants (UNAIDSPCB(6)/98.7 Addendum I1) pour I'exercice 1996-1997. M. Graham Randall
(représentant du vérificateur externe) a exprimeé sa reconnaissance au Directeur exécutif de 'ONUSIDA et
ason personne pour leur coopération avec |'équipe de vérification extérieure des comptes.

44. Le CCP aaccepté lerapport financier et les éats financiersaing que le rapport du vérificateur
externe, notant que I'ensemble des engagements de dépenses représentait 85% du budget approuvé. 1l a
auss condaté quil manquait 1,4 million de USD alafin del'exercice a cause dun retard de paiement de
plusieurs donateurs. Les donateurs sétaient engagés averser 123 millions de USD au total pour I'exercice
1996-1997, et au 30 avril 1998, 121,4 millions de USD avaient été recus.

Point 7 del'ordredu jour - Information financiere et budgétaire pour
1998-1999

Point 7.1 del'ordredu jour - Rapport intérimaire concer nant |'exer cice 1998-1999

45. M. Bernard Fery aprésenté le rgpport intérimaire concernant |'exercice 1998- 1999 (document
UNAIDSPCB(6)/98.8). Le CCP a pris note des renseignements fournis et ainvité les gouvernements
donateurs et |es autres partenaires qui ne |'ont pas encore fait a confirmer leurs contributions 1998 a
I'ONUSIDA et al'Appel conjoint, et atransférer lesfonds le plustét possible. Le Consell a é&éinformé
que depuis le 30 avril 1998, quatre pays avaient verse des contributions d'une vaeur de 4,8 millions de
USD, ce qui portait le montant total & 15,4 millions de USD au 25 mai 1998. L 'attention du Consell a
égaement éte agppel ée sur un tableau présentant les contributions regues au 20 mai 1998 pour I'Appel
conjoint 1998-1999.

46. Condatant quil est nécessaire de modifier le pouvoir conféré au Directeur exécutif de 'ONUSIDA
de procéder a des transferts d'un secteur de programme a l'autre dans le budget 1996-1997, le Consell a
approuvé la proposition visant a autoriser les transferts entre les 21 composantes programmatiques du
budget programme et plan de travail de 'ONUSIDA pour 1998-1999, énoncée au paragraphe 26 du
document (reprise dans larecommandation 19, Annexe 3).
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Point 7.2del'ordredu jour - Fondsderéserve del'ONUSI DA

47. M. Ole Torpegaard Hansen (Danemark), Président du Groupe de travail du CCP sur la
mobilisation des ressources, a présenté les recommandations du Groupe de travail concernant la créetion
d un fonds de réserve, larégularité et la prévishilité des financements de I’ ONUSIDA (document
UNAIDS/PCB(6)/98.10). Le CCP afait Sennesles recommandations et S est déclaré satisfait du travail

effectué par le Groupe, qui doit poursuivre ses activités.

48.  Le CCP aapprouve lacréation d'un fonds de réserve d'un montant de 33 millions de USD (20
millions de USD pour les engagements de dépenses concernant |e personnd et 13 millions de USD pour la
mise en oeuvre des activités pendant les quatre premiers mois de I'année) en utilisant |es crédits reportés au
sein du Programme, aind que le réglement intérieur concernant 1'établissement et I'utilisation du fonds
(document UNAIDS/PCB(6)/98.9).

49. Le Consal atenu compte des contraintes quimposent les accords adminigtratifs entre 'ONUSIDA
et 'OMS, notant que S le montant du fonds éait auss élevé, c'éait principaement en vertu d'une des
Regles de Gestion financiére de 'OMS - par lesquelles est régi I'ONUSIDA - gtipulant que les dépenses
correspondant aux salaires et aux codts afférents doivent étre engagées au ler janvier pour latotaité de
I'année civile. Les retards dans le versement des contributions des donateurs entraient également en ligne
de compte. Le Secréariat a é&é prié de continuer a discuter avec I'OMS pour trouver les moyers
damédliorer lagtuation et de faire rapport au CCP a sa prochaine réunion annuelle ordinaire, alagudlele
montant du fonds serarevu. Le Consail a é&é informé que tout amendement aux Régles de Gestion
financiere et Réglement financier de 'OM S nécessitera une longue procédure de consultation et devra étre
approuve par les organes directeurs de 'OMS.

50. Lesdonateurs, le Secrétariat et le Groupe de travail du CCP sur la mobilisation des ressources
devraient poursuivre leurs efforts en vue de mieux garantir la régulaité et la prévisibilité des financements ;
les donateurs devraient notamment revoir les mécanismes de paiement de fagon aannoncer et a verser
plus t6t leurs contributions. Le CCP a demandé, suivant la recommandation du Groupe de travail du CCP
sur lamobilisation des ressources, d'effectuer une éude, financée par des fonds extrabudgétaires, pour
faire une andyse approfondie des mécanismes de financement actudls et de leurs conséquences sur le
Programme a court et along termes, et pour suggérer d'autres solutions qui seront examinées par le CCP.
I faudrait créer un groupe de référence alarge assise pour informer et conseiller sur ce point.

Point 8del'ordredu jour - Prochaineréunion du CCP

51. Le CCP adécidé que saprochaine réunion serait une réunion thématique ad hoc, organisée de
préférence ailleurs qu'a Genéve verslafin 1998. Ladate et le lieu de laréunion aing que les themes qui
figureront al'ordre du jour seront arrétés par le Secréariat, d'entente avec les membres du CCP, en
prenant en considération la suggestion qui a été faite de traiter des conséquences de lamigration et de la
mobilité de la population sur I'épidémie dinfection aVVIH/SIDA et de I'action dargie contre I'épidémie au
niveau du digtrict/de la province. Etant donné qu'il est urgent d'adopter un plan de suivi et d'évauation des
résultats, le projet de plan révisé devrait auss étre examiné a cette réunion, et le Secrétariat devraveiller a
ce quil soit distribué bien al'avance. Le CCP a gpprécié I'offre de I'Ouganda, qui a généreusement
propose d'accueillir laréunion, mais la précédente réunion thématique ayant eu lieu en Afrique, il vaudrait
peut-étre mieux que laréunion setienne ailleurs, par exemple dans la région Ase/Pacifique. Le Consall a
été informé qu'une réunion coltait au moins 50% plus cher S dle éait organisée ailleurs qua Geneve. Il a
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ééfat observer, en outre, que les crédits budgétaires permettaient d'organiser trois réunions du CCP
pendant |'exercice biennd en cours. Sil est décidé de tenir une deuxieme réunion en 1998, une seule
réunion, laréunion annuelle ordinaire, auralieu en 1999.

Point 9del'ordredu jour - Autres questions
Fondsinternational de solidarité thérapeutique

52. Unreprésentant francais afait savoir au CCP qu'ala Dixieme Conférence internationale sur le SIDA
et lesMST en Afrique, qui aeu lieu a Abidjan en décembre 1997, le Président et le Minigtre de la Santé
francais avaient lancé une initiative pour la créetion dun Fondsinternationa de solidarité thérapeutique.
L'initiative, dont le G-8 a pris note a Son sommet en mai 1998, consste arecuelllir des fonds
supplémentaires aupres de la communauté internationae pour financer des projets spécifiques destinés a
faciliter I'acces au traitement et aux soins aux personnes vivant avec le VIH/SIDA, les priorités éant au
départ le traitement antirétroviral pour prévenir latransmisson du virus de lamere al'enfant et le traitement
des meres et des enfants séropositifs ou malades du SIDA. Les projets seront menés abien en
collaboration avec 'ONUSIDA et gpres consultation des nombreux partenaires intéresses. Dans
l'immédiat, une s&rie de projets de démongtration seront réalisés pour renforcer l'initiative.

Groupe conaultatif inter-ingtitutions sur le SIDA

53. M. Chris Hackett (Nations Unies), Président du Groupe consultatif inter-inditutions sur le SIDA
(IAAG), afat éat des mesures prises pour donner suite aux recommandations formulées par le Groupe a
saderniere réunion annudlle concernant lamigration et le VIH/SIDA d'une part, et d'autre part, le
VIH/SIDA et lavie professonnelle aux Nations Unies : I'ONUSIDA collabore avec laFAO et I'OIM a
I'andyse des récentes éudes sur lamigration, et avec |'Organisation mondide du Tourisme pour les
problémes liés au tourisme sexud ; des réunions de sensibilisation au probléme du VIH/SIDA ont é&é
organisées al'intention du personnel des organisations des Nations Unies a Geneve et sont prévues dans
les autres bureaux ; un projet détaillé et actuellement en cours d'éaboration en vue de mieux garantir au
personndl local des Nations Unies dans les pays a faible revenu I'accés aux médicaments essentiels
nécessaires pour le traitement de l'infection aVIH. A saprochaine réunion, qui doit avoir lieu du 28 au 29
mai 1998, I'AAG traitera de laquestion du VIH/SIDA dans les situations d'urgence et durant les
opérations de maintien de la paix, en faisant le point sur les pratiques et politiques en vigueur et sur les
questions humanitaires. Il continueraauss d'examiner laquestion du VIH/SIDA et delavie professionndle
aux Nations Unies en vue de mettre a jour I'information diffusée aux employés des Nations Unies et aleurs
familles

Union interparlementaire (Ul P)

54. LePrésdent asignaé al'atention du Consal une résolution intitulée "Mesures de lutte contre les
effets dévastateurs du VIH/SIDA sur le plan humain, économique et socid”, adoptée al'unanimité ala
quatre-vingt- dix- neuvieme conférence interparl ementaire organisée en coopération avec I'ONUSIDA a
Windhoek (Namibi€), en avril 1998. Larésolution stipule que les parlementaires ont un réle important a
jouer dans I'action éargie et multisectorielle contre I'épidémie. |l e, entre autres, demandé al'ONUSIDA,
en coopération avec le Secrétariat de I'UIP, de consulter |es parlements membres de I'UIP pour
I'éablissement du projet définitif de manud sur le VIH/SIDA, laloi et les droits de I'homme, et dele
diffuser atitre d'ouvrage de référence pour I'adoption de dispositions juridiques. Un rapport d'activité sera
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présenté ala prochaine conférence de I'UIP, qui auralieu a Moscou en septembre 1998. Le Secrétariat
de 'ONUSIDA et invité a poursuivre les travaux qu'il a entrepris dans ce domaine.

Point 10 del'ordredu jour - Adoption des décisions, recommandations et
conclusions

55. Lesdécigons, recommandations et conclusions du CCP a sa sixiéme réunion, préparées par un
groupe de rédaction constitué au début de la réunion, puis examinées et adoptées avant sacléture, le 27
mai 1998, sont présentées al'Annexe 3.
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Annexe 1l
Liste des participants

MEMBRES
Etats Membres

Afrique du Sud
Dr Desmond Keith Johns, Consailler auix affaires sanitaires, Misson permanente de I'Afrique du Sud
aupres de I'Office des Nations Unies a Genéve

Algérie
Prof. Y oussef Mehdi, Président du Comité nationa de Lutte contre le SIDA, Ministere de la Santé
et de laPopulation, Alger

M. Mahiddine Messaoui, Ministre Consailler, Misson permanente de la République dgérienne
démocratique et populaire aupres de I'Office des Nations Unies a Genéve

Allemagne
M. Franz J. Bindert, Directeur, Directorat 32, Mdadies transmissibles, SIDA, Toxicomanie et Génie
génétique, Bonn

Dr Digter Ehrhardt, Directeur, Bundesministerium fir wirtschaftliche, Zusasmmenarbeit und
Entwicklung (BMZ), Bonn

Dr Ulrich Vogd, Chef d'équipe, Programme de L utte contre le SIDA, Divison Santé, Population et
Nutrition, Deutsche Gesdllschaft fir Technische, Zusammenarbeit (GTZ) GmbH, Eschborn

Dr Eltje Aderhold, Premier Secrétaire, Mission permanente de I'Allemagne auprés de I'Office des
Nations Unies & Genéve

Mlle Maya Glaser, Consgiller, Misson permanente de I'Allemagne auprés de I'Office des Nations
Unies & Genéve

Audralie

Dr Michael Wooldridge (Chef de délégation), Ministre de la Santé et de la Famille, Canberra

M. John Campbell, Ambassadeur et Représentant permanent de I'Austrdie aupres de I'Office des
Nations Unies & Geneve

Mme Miranda Rawlinson (Chef adjoint de délégation), Sous-Directeur générd, Branche
Programmes internationaux, AUSAID, Canberra

M. Angus McDonad, Conselller (Développement), Mission permanente de I'Audtraie aupres de
I'Office des Nations Unies a Genéve

Dr Cathy Mead, Centre national de L utte contre la Maladie, Département Santé et Famille,
Canberra
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M. Chris Puplick, Président du Consell nationd sur le SIDA et les Maadies connexes, Bureau Anti-
Discrimination de Nouvdle-Galles du Sud, Redfern

Mme Louisa Petrdia, Agence australienne pour le Développement international, Canberra

Mme Rebecca James, Conseiller, Mission permanente de I'Austrdie auprés de I'Office des Nations
Uniesa Genéve

LaBarbade

Dr Carol Jacobs, Présidente du Comité nationd consultatif sur le SIDA, Christ Church

Mlle Arlene Husbands, Coordinatrice du Programme de L utte contre le SIDA, Ministére dela
Santé et de I'Environnement, St Michad

Belgique
M. R. Moredls, Secréaire d'Etat ala Coopération au Dével oppement, Bruxelles

M. J.-M. Noifalisse, Ambassadeur extraordinaire et plénipotentiaire, Représentant permanent de la
Bdgique aupres de I'Office des Nations Unies a Genéve

Mme Sonja Gerlo, Représentante du Bureau Coopération au Développement aupres de laMission
permanente de la Belgique a Genéve

M. Marc Van Craen, Commissaire spécid, Adminigtration générale de la Coopération au
Développement, Bruxelles

M. Marc Vinck, Premier Secrétaire, Mission permanente de la Belgique auprés de I'Office des
Nations Unies & Geneve

M. Chrigtian Bourgoignie, Conseiller, Dégueé de la Communauté francaise de Belgique et Région
wallonne, Mission permanente de la Belgique aupres de |I'Office des Nations Unies a Genéve

Dr J. Laruelle, Médecin al'Adminigtration générde de la Coopération au Développement, Bruxelles
Chine

M. LIU Peilong, Directeur général du Département de la Coopération internationale, Ministére dela
Santé, Beijing

Dr QI Qingdong, Sous-Directeur du Département de la Coopération internationde, Ministere de la
Santé, Beijing

Dr SUN Xinhua, Sous-Directeur du Département de la L utte contre le Mdadie, Ministére de la
Santé, Beijing

M. HOU Zhenyi, Consailler, Misson permanente de la République populaire de Chine aupres de
I'Office des Nations Unies & Geneve
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Céted'lvaire
Dr IssaMadlick Coulibaly, Directeur exécutif du Programme nationd de L utte contre le SIDA et les
MST, Minigéere de la Santé et des Affaires sociaes, Abidjan

M. Marcel Hyacinthe Kouass, Premier Conselller, Mission permanente de la Cote d'Ivoire aupres
de I'Office des Nations Unies et des organisations internationales a Geneve

Danemark
M. Peter Hertedl Rasmussen, Minigtre Consalller, Ministere roya danois des Affaires érangéres,

Copenhague

M. Ole Torpegaard Hansen, Premier Secrétaire, Mission permanente du Danemark auprés de
I'Office des Nations Unies & Geneve

Etats-Unisd'Amérique
Mme Sandra Thurman, Directrice du Bureau de la Politique nationale en matiére de SIDA, Maison
blanche, Washington D.C.

Dr Duff Gillespie, Administrateur assistant adjoint et Directeur, Centre pour la Population, la Santé
et laNutrition, Bureau des Programmes mondiaux, Agence américaine pour le Dével oppement
internationa, Washington

Dr Paul R. De Lay, Chef delaDivison VIH-SIDA, Centre pour la Population, laSanté et la
Nutrition, Bureau des Programmes mondiaux, Appui de terrain et Recherche, Agence américaine
pour le Développement internationa, Washington

Dr MarshaMartin, Assstante spécide du Secrétaire ala Santé et aux Services sociaux,
Département de la Santé et des Services sociaux, Washington

Dr Kenneth Bernard, Attaché internationd ala santé, Misson permanente des Etats-Unis aupres de
I'Office des Nations Unies et des organisations internationaes a Genéve

Fédération de Russie
Dr Alexandre T. Golioussov, Spécidiste-Chef, Unité Prévention du SIDA, Département de la
Coopération internationale, Ministere de la Santé de Fédération de Russie, Moscou

M. I. Chtcherbak, Adjoint du Représentant permanent de la Fédération de Russie aupres de I'Office
des Nations Unies a Geneve

Dr A. Pavlov, Consailler, Mission permanente de la Fédération de Russie aupres de I'Office des
Nations Unies a Geneve

M. Andrei Kovaenko, Second Secrétaire, Mission permanente de |a Fédération de Russie aupres
de I'Office des Nations Unies a Genéve

Inde
Dr JV.R. Prasada Rao, Secréaire additionnel et Directeur de projet, Organisation nationale de
Lutte contrele SIDA, Minigtére de la Santé et de la Famille, Gouvernement indien, New Ddhi
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Japon
M. Eiichi Seki, Directeur adjoint, Divison des Affaires internationaes, Secrétariat du Minigtre,
Ministére de la Santé et de la Protection socide, Tokyo

M. Toshiyasu Ikenaga, Premier Secrétaire, Mission permanente du Japon auprés de I'Office des
Nations Unies et des organisations internationdes a Geneve

Mexique
Dr Roberto Tapia Conyer, Sous-Secrétaire ala L utte contre les Mdadies, Ministere de la Santé,
Digtrict fédéra de Mexico

Mme Patricia Uribe-Zufiga, Coordinatrice générde, Consall nationa de L utte contre le SIDA
(CONASIDA), Secrétaire ala Santé, Digtrict fédéral de Mexico

Ouganda
Dr John Rwomushana, Assistant du Directeur générd, Commission ougandaise pour le SIDA,
Kampaa

Dr David Apuuli, Directeur général des Services de Santé, L utte contre les Maadies transmissibles,
Ministére de la Santé, Entebbe

Pakistan
M. Mohammed Sdleem, Directeur exécutif de lI'lngtitut nationa de la Santé, Ministére de la Santé,
Gouvernement pakistanais, Idamabad

Paraguay
Dr Nicolas Aguayo, Directeur du Programme nationd de L utte contre le SIDA, Ministére de la
Santé publique et de la Protection sociae, Asuncion

Pologne
M. Arkadiusz Nowak, Conselller, Ministere de la Santé, Coordinateur national pour le SIDA,
Ministére de la Santé et de la Protection sociae, Varsovie

M. Krzysztof Rozek, Consailler, Mission permanente de la République de Pologne auprés de
I'Office des Nations Unies & Genéve

Mme Jolanta Sabbat, Office nationd de Prévention du SIDA, Ministére dela Santé et dela
Protection socide, Varsovie

République du Congo

M. Jean Nzikou, Ambassadeur extraordinaire et plénipotentiaire, Représentant permanent de la
Républigue du Congo aupres de I'Office des Nations Unies et des organisations internationales a
Geneve

Dr Damase Bodzongo, Directeur général de la Santé, Ministére de la Santé et de la Population,
Brazzaville
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M. Justin Biabaroh Iboro, Conseiller, Mission permanente de la République du Congo aupres de
I'Office des Nations Unies et des organisations internationaes a Genéve

Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord
M. Philip Mason, Division Santé et Population, Unité Gestion/Appui au Programme, Département
du Développement internationa, Londres

Mme Emma Spicer, Divison Santé et Population, Branche Programmes multilatéraux, Département
du Dével oppement internationd, Londres

Dr Nell Squires, Spécidiste de la santé publique, Département du Dével oppement international,
Londres

Dr Wendy Thorne, Médecin-Administrateur principa, Département de la Santé, Londres

M. Guy Warrington, Premier Secrétaire (Ingtitutions spécidisées), Misson permanente du
Royaume-Uni auprés de I'Office des Nations Unies a Genéve

Mme Julia Cleves, Consailler technique, Département du Dével oppement international, Londres
Suisse

Mme Sabine Ulmann, Consailler diplomatique - Chargée de programme, Direction du
Développement et de la Coopération, Département fédéral des Affaires étrangéres, Berne

Mme Dominique Petter, Premier Secrétaire, Mission permanente de la Suisse prés les organisations
internationaes a Genéve

Dr Raphadl Baltés, Spécidiste en médecine générde et tropicae, Tholey (Allemagne)

M. Jean-Jacques Thorens, Chef de Section adjoint, Office fédéral de la Santé publique,
Département fédéra de I'Intérieur, Berne

Dr Havio Dd Ponte, Consailler médica principal, Département fédérd des Affaires étrangéeres,
Berne

Dr Peter Schubarth, Conseiller médicdl, Aide humanitaire et Secours d'Urgence suisses, Berne
Thailande

Dr Wiput Phoolcharoen, Directeur de la Divison SIDA, Département de la Lutte contre les
Madadies transmissibles, Ministére de la Santé publique, Nonthaburi

Organismes coparrainants

Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF)
Dr Eric Mercier, Consailler principa, VIH/SIDA, Section de la Santé, UNICEF, New Y ork

M. Bertil Lindblad, Consailler principa, Protection de I'Enfance, UNICEF, New Y ork
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Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD)
Mme Mina Mauergein-Bail, Adminigtratrice, Programme VIH et Développement (HDP), Division
Développement socid et Lutte contre la Pauvreté (SEPED), PNUD, New Y ork

M. Desmond Cohen, Programme VIH et Développement (HDP), Division Développement socid et
Lutte contre la Pauvreté (SEPED), PNUD, New Y ork

Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP)
Mme Saak Bavelaar, Haut Fonctionnaire des Relations extérieures, Bureau de liaison du FNUAP
pour I'Europe, Geneve

Mme Hilde Haug, Adminigtretrice de programme, Opérations de Secours d'Urgence, Bureau de
liaison du FNUAP pour I'Europe, Genéve

Organisation des Nations Unies pour I'Education, la Science et la Culture (UNESCO)
M. Maurizio laccarino, Directeur généra assistant pour les Sciences naturelles, UNESCO, Pearis

Mme Marie-Paule Roudil, Coordinatrice SIDA, UNESCO, Paris

Organisation mondiale de la Santé (OM S)
Dr Frangoise Varet, Sous-Directeur généra, OMS, Genéve

Dr Thierry Mertens, Directeur du Bureau du VIH/SIDA et des Mdadies sexudlement transmissibles
(ASD), OMS, Geneve

Banque mondiale
Dr Debrework Zewdie, Spéecidiste de la population pour larégion de I'Afrique et Coordinateur
VIH/SIDA, Département du Développement humain, Bangue mondide, Washington

Représentants des or ganisations non gouvernementales/des per sonnes vivant avec le
VIH/SIDA

Afrique
Dr Mazuwa Banda, Directeur de I'Association Médicae des Eglises de Zambie (CMAZ), Lusaka,
Zambie

Aseet Pacifique
M. Bill O'Loughlin, HIDNA, c/o ACFOA, Coordinateur, Deskin, Australie

Europe
Dr Arnaud Marty-Lavauzdle, Président de la Fédération Nationale AIDES, Paris, France

Amériquelatine et Caraibes
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M. Luis Gauthier, Coordinateur, Educacion y Prevention en VIH/SIDA, Centro de Estudios de la
Sexudidad, Santiago, Chili

Amérigue du Nord
M. Jairo Pedraza, Globa Network of People Living with HIV/AIDS, New Y ork, Etats-Unis

OBSERVATEURS
Etats Membres

Brésil
M. Leonardo Codlho de Souza, Deuxieme Secrétaire, Mission permanente du Brésil aupres de
I'Office des Nations Unies & Geneve

Canada
M. Ross L. Noble, Administrateur de programme en chef, Programme Nations Unies et
Commonweslth, Agence canadienne pour |e Développement international, Hull, Québec

M. Martin Methot, Conselller principa pour les questions internationaes concernant le VIH/SIDA,
Health Canada, Ottawa (Ontario)

Mme Jean Perlin, Consalller, Mission permanente du Canada aupres de I'Office des Nations Unies a
Geneve

Espagne

Dr Francisco Parras Vasquez, Secrétaire général, Plan nationa de Lutte contre le SIDA, Ministére
deI'Hygiene et de la Consommation, Secrétaire genérd technique, Sous-Direction générale des
Rdations internationales, Madrid

Dr Bartolomé Pérez GAvez, Directeur généra du Programme pharmaceutique, Generditat
VaencianaVdence

Mme Carmen Sanchis, Chef de I'Unité des Programmes internationaux, Generditat Vaenciana,
Vadence

M. Ignacio Palacio Espafia, Consaller, Mission permanente de I'Espagne auprés de I'Office des
Nations Unies & Geneve

Dr Francesc Giner Zaragoza, Chef de I'Unité Assistance, Vaence

Dr Mercedes Renovell Farre, Programme Toxicomanie, Vaence

Finlande

Dr Tapani Médkas, Consailler du gouvernement, Chef de I'Unité Promotion de la Santé,

Département de la Promotion et de la Prévention, Ministére des Affaires socides et de la Santé,
Hesinki
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Mme Hanna Rinkineva, Consailler, Misson permanente de la Finlande aupres de I'Office des
Nations Unies a Geneve

France
M. Danid Bernard, Ambassadeur et Représentant permanent de la France aupres de I'Office des
Nations Unies & Geneve

Dr Maguy Jeanfrancois, Déégation aux Affaires européennes et internationdes, Ministére de
I'Emploi et dela Solidarité, Paris

Mme Michele Boccoz, Conseller, Mission permanente de la France aupres de I'Office des Nations
Unies & Genéve

Italie
Dr Vincenzo Raca buto, Expert, Direction générae de la Coopération au Développement, Ministere
itdien des Affaires érangéres, Rome

Kenya
M. Danid Ole Supuko, Premier Secrétaire, Mission permanente du Kenya aupres de I'Office des
Nations Unies & Geneve

L uxembourg
Dr Robert Hemmer, Chef du Département nationd des Maladies infectieuses, Centre hospitdier de
Luxembourg, Luxembourg

M adagascar
Mme Farddao Rakotoniaina, Représentant permament adjoint, Mission permanente de la
République de Madagascar auprés de I'Office des Nations Unies & Genéve

Népal
Dr Shambhu Ram Simkhada, Minigtre - Chargé d'Affaires, Mission permanente du Népal aupres de
I'Office des Nations Unies et des organisations internationaes a Genéve

Norvege
Mme Marianne Loe, Conselller, Section des Nations Unies, Département des Affaires mondiaes,
Ministére des Affaires érangeres, Odo

M. Ottar Chrigtiansen, Conseiller, Mission permanente de la Norvege auprés de I'Office des
Nations Unies et des organisations internationales a Geneve

Pays-Bas
Dr JH. Moerkerk, Coordinateur SIDA, Département du Développement socid et ingtitutionnel
(DSI/SB), Minigtere des Affaires étrangeres, LaHaye

M. Jacob Wadander, Premier Secrétaire, Mission permanente du Royaume des Pays-Bas aupres
de I'Office des Nations Unies et des organisations internationaes a Genéve
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M. Thomas C.M. Kluick, Département Nations Unies, Divison Fonds des Nations Unies et Affaires
économiques, Ministere des Affares érangeres, LaHaye

Républigue dovaque
M. Emil Tomésik, Chef du Centre nationa de Référence pour la Prévention du VIH/SIDA, c/o
Mission permanente de la République dovaque aupres de I'Office des Nations Unies a Geneve

M. Fedor Rosocha, Second Secrétaire, Mission permanente de la République sovaque aupres de
I'Office des Nations Unies a Geneve

Roumanie
M. Anton Pacuretu, Mission permanente de la Roumanie auprés de I'Office des Nations Unies a
Geneve

Saint-Siége
Dr Guido Cagtelli Gattinara, Mission permanente du Saint- Siége aupres de |'Office des Nations
Unies et des organisations internationales a Genéve

Mlle Anne-Marie Colandrea, Mission permanente du Saint- Siege auprés de I'Office des Nations
Unies et des organisations internationales a Genéve

Suede
M. Erik Hammarskjold, Directeur et Chef adjoint de divison, Divison de la Coopération mondiae,
Ministére des Affaires érangéres, Stockholm

M. Bjoérn Andersson, Administrateur de programme, Division de la Santé, Département Démocratie
et Développement socid, Agence suédoise de Coopération internationae au Dével oppement,
Stockholm

M. Anders Pedersen, Consailler, Mission permanente de la Suede aupres de I'Office des Nations
Unies et des organisations internationales a Genéve

Sultanat d'Oman

M. Hashim Al-Gazdi, Premier Secrétaire, Représentant permanent du Sultanat dOman auprées de
|'Office des Nations Unies a Genéve

Tunise

Dr Moncef Sidhom, Directeur des soins de santé de base, Direction des Soins de Santé de base,
Tunis

M. Kamd AttiaHili, Sous-Directeur, Direction des Soins de Santé de Base, Tunis

Organisationsinter gouver nementales

Commission eur opéenne
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Dr Lieve Fransen, Unité Santé, Planification familide et SIDA, Commission européenne, Direction
générde VIlI- Déveoppement, Bruxelles

Organisationg/institutions des Nations Unies
M. Christopher Hackett, Chef de la Section des Affairesinter-ingtitutions, Divison Appui de
I'ECOSOC et Coordination, Département des Affaires économiques et sociales (DESA), Nations
Unies, New York
Dr Agnes Pasquier, Médecin-Administrateur principal, Nations Unies, New Y ork
Mme Cindy Fazey, Conselller inter-régiona pour la réduction de la demande, Programme des
Nations Unies pour le Contrdle international des Drogues, Vienne

Organisations non gouver nementales

Mme Maria de Bruyn, Bureau de Coordination SIDA, c/o Ingtitut Tropical Royal, Amsterdam

M. Modibo Kanoute - Président del' Association d'Aide aux M alades du SI DA et aux
Orphdinsen Afrique, Paris

Mme Véronique Kiyindou - Secrétaire générd del'Association d'Aide aux Maladesdu SIDA et
aux Orphelinsen Afrique, Paris

Caritas Internationalis, représenté par M. Jm Simmons, CAFOD, Londres

M. Manuel Fontalba, Représentant européen, Corporacion ONG, Centro de Estudiosde la
Sexualidad (CEC), Santiago

M. Federico Ferndndez Plasencia, Secrétaire généra adjoint, Coordinateur des projets
internationaux, Fundacion Anti-SIDA Espaia (FASE), Madrid

M. Juan Antonio Catddn Berges, Secrétaire généra adjoint, Coordinateur des ressources et des
sarvices, Fundacion Anti-SIDA Espafia (FASE), Madrid

Dr Danie Tarantola, Directeur par intérim, Centre Frangois-Xavier Bagnoud pour la Santé et
les Droitsdel'Homme, Harvard School of Public Health, Boston

Dr Fidel Font, Haut Responsable, Santé communautaire/ VIH/SIDA, Fédér ation inter nationale
des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, Genéve

Dr Supanya Lamsam, Administrateur de programme, I nter national HIV/AIDS Alliance, Londres
M. Richard A. Frank, Président, Population Services International (PSI), Washington

M. Mitchell J. Warren, Directeur exécutif, Population Services | nter national/Eur ope, Londres
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Annexe 2
Ordredu jour

1. Ouverture

1.1 Quverture de laréunion

1.2 Procédure pour |'éection du président et du vice-président du
CCP

1.3 Election du Bureau

1.4 Rapport du Président du Comité des Organismes coparrainants

1.5 Rapport du représentant des ONG

1.6 Adoption de I'ordre du jour provisoire

2. Examen des rapports des quatriéme et cinquiéme réunions

3. Rapport bienna d'activité (1996-1997) de 'ONUSIDA

4. Action de I'ONUSIDA et des Nations Unies al'échelon pays

4.1 Point sur le financement des activités nationales contre le SIDA

4.2 Appui de 'ONUSIDA - Criteres pour le définition des priorités

4.3 Mise en place et fonctionnement des équipes interpays et des réseaux de
ressources techniques

5. Plan pour le suivi et I'évaluation des résultats

6. Rapport financier 1996-1997, et rapport du vérificateur externe

7. Information financiére et budgétaire pour 1998-1999

7.1 Rapport intérimaire concernant |'exercice 1998-1999

7.2 Fonds de réserve de 'ONUSIDA

8. Prochaine réunion du CCP

9. Autres questions

10. Adoption des décisions, recommandations et conclusions

Documents de

référence

UNAIDS/PCB(6)/98.11

UNAIDS/PCB(6)/98.1

UNAIDSPCB(4)/97.10
UNAIDS/PCB(5)/97.6

UNAIDS/PCB(6)/98.3
UNAIDS/PCB(6)/98.4

UNAIDS/PCB(6)/98.5
UNAIDS/PCB(6)/98.6

UNAIDS/PCB(6)/98.7

UNAIDS/PCB(6)/98.8
UNAIDS/PCB(6)/98.9
UNAIDS/PCB(6)/98.10
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Annexe 3
Décisions, recommandations et conclusions

POINT 3 DE L'ORDRE DU JOUR : RAPPORT BIENNAL D'ACTIVITE (1996-1997) DE
L'ONUSIDA

Rapport biennal
1. LeCCPaexprimé sesremerciements et sa satisfaction a propos du premier rapport bienna de
I'ONUSIDA, notant tout particuliérement la description du nouveau stade auquel est parvenue I'épidémie.
|| a é&té suggéré pour les rapports suivants :
1.1 Dindiquer lesrésultats du suivi et de l'évauation.
1.2 Derédiger un résumé dorientation, décrivant notamment les problemes exigtants.
1.3 Dedaifier lerdle et lafonction du rapport dans le processus de budgétisation stratégique.
Concerne: le Secrétariat
Appui clinique, soins et acces aux médicaments
2. LeCCP arappeé les recommandations quil avait formulées a sa réunion thématique de Nairobi
concernant |'acces aux médicaments et a pris acte des directives de 'ONUSIDA sur |e dépistage facultatif
et le consal. 1l g, en outre, souligné les points suivants :
2.1 Lanécessité dgppuyer lamise au point d'un vaccin et de microbicides.
2.2 L'éargissement de 'acces alix tests.
2.3 Lapromotion de I'accés aux médicaments, en particulier dans le contexte du continuum de soins.
Concerne: le Secrétariat

les gouvernements

les coparrainants

les donateurs

Meilleures pratiques

3. Il importe de développer le marché et de sappuyer sur la collection ONUSIDA sur les meilleures
pratiques en y faisant figurer :

3.1 Desexemples de succes et d'échecs, en expliquant les raisons.
3.2 Uneorientation sur lafagon de réduire latransmission du virus de lamére al'enfant.

3.3 Desmodées delégidation concernant le VIH/SIDA.
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Concerne: le Secrétariat
Coordination.

4. LeCCPaaccuelli avec satisfaction et fait Sennesles conclusions du séminaire des coparrainants.
Notant les activités de suivi et les progrés déja réaisés dans certains domaines, et rappelant la
recommandation 7 de la quatrieme réunion du CCP, il suggére que:

4.1 Lescoparanants mettent tout en oeuvre pour appuyer lestravaux des groupes thématiques afin
quils soient opérationndl s dans tous les pays ou une intervention des Nations Unies est indigpensable pour
lutter contre I'épidémie.

4.2 Lesége des coparrainants charge ses représentants dans les pays de prendre une part active ace
processus.

4.3 Lespaystraitent de la coopération avec 'ONUSIDA dans leurs consultations bilatérales avec les
coparrainants.

4.4 Le Secrétariat de'ONUSIDA utilise lesréseaux, y compris les mécanismes régionaux des
coparrainants, pour mieux combattre le VIH/SIDA au niveau régiond.

4.5 Lesysteéme des Nations Unies singpire de l'expérience de 'ONUSIDA dans son processus continu
de réforme.

Concerne: le secré&ariat
les coparrainants
les gouvernements

Planification stratégique nationale

5.  LeCCP anoté l'importance des plans stratégiques nationaux et a souligné :

5.1 Lanécesstédetraduireles politiques et programmes nationaux en activités au niveau du digtrict et
au niveau locd.

5.2 Lanécessté de former des partenariats multisectoriels servant un but défini entre tous les
participants pour soutenir |'action gouvernementale contre le VIH/SIDA.

5.3 Lanécessité pour le Secrétariat de collaborer avec les organisations et groupes religieux pour
Sattaquer de fagon appropriée aux problemesliésau VIH/SIDA.

5.4 Lanécessté de renforcer I'action menée au niveau mondid et al'échelon pays contre le VIH/SIDA
et en faveur des droits de I'nomme, en coopération avec les organes concernés du systéme des Nations
Unies et d'autres partenaires.

Concerne: le Secrétariat
les coparrainants
les gouvernements
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Ressour ces.
6. Deux pointsont éé abordés :

6.1 LeCCPanotéquil falat des ressources financieres continues pour faire face aux problémes
incessants que pose 'épidémie.

6.2 Certains membres du CCP ont souhaité que le siége des coparrainants et d'autres donateurs
consacrent une part plusimportante de leur budget alalutte contre le VIH/SIDA.

Concerne : les coparrainants

les autres donateurs
POINT 4 DE L'ORDRE DU JOUR : ACTION DE L'ONUSIDA ET DESNATIONSUNIESA
L'ECHELON PAYS
4.1 Point sur lefinancement des activités nationales contre le SIDA
7. LeCCPanotélesdifficultés que posait I'éude au Secrétariat avait des difficultés et aexprimé sa
satisfaction au sujet du travail accompli jusqu'a présent. Magré les difficultés exposées, il estime nécessaire
de continuer a réunir des informations sur le niveau des ressources et de I'gppui, along terme et de maniere
continue, en singpirant de |'expérience d'autres pays et organisations dans ce domaine. Le CCP

recommande en outre que .

7.1 Lespaysé lesorganismes intéresses cooperent ala collecte des données/informations
indispensables pour mener I'éude a bien.

Le Secréariat devrait :

7.2 Achever I'andyse des données et présenter son rapport aux membres du CCP.

7.3 Perfectionner régulierement laméthode.

7.4  Seservir des données et des ressources pour éaborer des politiques avec I'aide d'un groupe
technique de référence.

4.2 Appui del'ONUSIDA - Criterespour la définition despriorités

8. LeCCPaconfirméquil falait &ablir un ordre de priorité entre les pays pour |'affectation de |'gppuii
et des ressources du Secrétariat de 'ONUSIDA aux activités de pays, et a approuvé les critéres objectifs

définis par le Secrétariat. Cependant, certains critéres ont suscité des observations:

8.1 Lecritere concernant lataille de la population peut désavantager |es petits pays.
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8.2 Lecritére reposant sur "l'influence régionae’ et difficile aapprécier et devrait &re supprimé. 11 faut
néanmoins prendre en congdération le réle joué au niveau régiond dans la lutte contre I'épidemie.

8.3 L'absence de groupe thématique ou d'un systéme Nations Unies fonctionnel peut pénaliser
Injustement certains pays.

9. Il aenoutre éé propose d'gjouter d'aLtres critéres concernant les préts négociés par les
gouvernements avec des banques de dével oppement au titre de I'action nationale et de tenir compte des
accords de collaboration avec les ONG et les personnes vivant avec le VIH/SIDA.

10. LeCCPrecommande au Secrétariat :

10.1 D'appliquer le modele en tenant compte des observations ci- dessus.

10.2 Derevoir I'applicetion des critéres alalumiére des observations faites ala réunion et de poursuivre
I'daboration du modée en lien éroit avec le groupe de travail sur lamobilisation des ressources.

10.3 Defairerapport sur I'application du modéle et de faire des suggestions pour les orientations a venir &
la prochaine réunion du CCP.

10.4 Revoir la présentation du modée pour mettre en vaeur les "produits courants' mis aladigposition
de tous les pays et |es avantages supplémentaires dont bénéficient les pays ayant un rang de priorité
Supérieur.

POINT 5DE L'ORDRE DU JOUR : PLAN POUR LE SUIVI ET L'EVALUATION DES
RESULTATS

11. Le CCP approuve les efforts faits par le Secrétariat pour mettre en place un plan pour le suivi et
I'évauation. 1 conddere que c'est une question urgente et note quiil faut le plus tét possible arréter un plan
daction faisable. || demande au Secrétariat de faire rapport sur ce point ala prochaine réunion du CCP.
12 Etant donné quil entre dans le mandat de 'ONUSIDA de surveiller les tendances épidémiologiques
et que le Secrétariat al'obligation de rendre compte, il recommande au

Secrétariat

12.1 De mettre en oeuvre les parties du plan qui sont d'ores et déa applicables.

12.2 Devailler continudlement a consacrer suffisamment de ressources au suivi e al'évauation, en
termes de personnel et de fonds opérationnels.

12.3 De chercher I'aide de compétences extérieures.

12.4 De satacher dans|immédiat a affiner le plan d'évaluation des résultats en proche collaboration avec
le MERG (groupe de référence pour le suivi et |'évauation).

12.5 De continuer d'opérer dans la transparence en prévoyant une évaluation indépendante/extérieure du
processus de planification a un stade ultérievur.
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12.6 Derelier lagestion des résultats au cycle budgétaire, au plan de travail et aux fonctions essentielles
de 'ONUSIDA.
13.  Pour cequi concerne lasurveillance de I'impact du VIH/SIDA, il a par ailleurs recommandeé :

13.1 De procéder séparément al'évaluation de l'impact.
13.2 D'inclure desindicateurs de la qualité de vie dans I'éva uation.

14. L'évduation doit débuter t6t dans e processus de planification stratégique nationde de maniere a
mettre au point des outils pour I'gpplication du plan.

POINT 6 DE L'ORDRE DU JOUR : RAPPORT FINANCIER 1996-1997, ET RAPPORT DU
VERIFICATEUR EXTERNE

15. LeCCP, ayant examineé le rapport financier et I'éat financier vérifié pour I'exercice dlant du ler
janvier 1996 au 31 décembre 1997 aing que le rapport non modifié du vérificateur externe au CCP,
accepte le rapport financier et I'éat financier vérifié pour I'exercice en question aing que le rgpport du
verificateur externe au CCP.

POINT 7 DE L'ORDRE DU JOUR : INFORMATION FINANCIERE ET BUDGETAIRE
POUR 1998-1999

7.1 Rapport intérimaire concer nant |'exer cice 1998-1999

16. LeCCP aprisnote de la situation financiére au 30 avril 1998 dans le courant de I'exercice 1998-
1999, et a encourageé les donateurs, les gouvernements et les autres partenaires qui ne I'ont pas encore fait
aconfirmer des que possible leur contribution al'ONUSIDA pour 1998, leur contribution al'Appel
conjoint, et de procéder au transfert de fonds le plus t6t possible.

17. Le CCP congtate la nécessité d'adapter la nouvelle structure du budget et plan de travail 1998-1999
compte tenu du pouvoir quil aconféré au Directeur exécutif en novembre 1995, I'habilitant afaire des
transferts d'un secteur de programme a l'autre dans e budget 1996-1997.

18. A saréunion annuelle ordinaire davril 1997, le CCP a approuveé le budget et plan de travail de
I'ONUSIDA pour I'exercice 1998-1999, d'un montant de 120 millions de USD, réparti en deux grandes
catégories de dépenses :

18.1 Dépenses substantielles de programme (95 590 000 USD)

18.2 Gestion du Programme et dépenses adminigtratives (24 410 000 USD)

19. Auvudecequi précede, le CCP est convenu de ce qui suit :

19.1 Le CCP autorise le Directeur exécutif afare des transferts entre les 21 composantes
programmetiques énumeérées dans le Tableau |l du budget programme et plan de travall, jusqu'a un niveau
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n'excédant pas 25% du montant aloué a chague composante, a condition que ces transferts n'excedent
pas 5% de la somme correspondant & chacune des deux catégories de dépenses définies ci- dessus.

19.2 Tout transfert supérieur aux plafonds de 25% et de 5% susmentionnés est soumis al'approbeation du
président et du vice-président du CCP, aprés consultation du COC. Tout transfert de ce type figurera
dans les rapports financiers concernant I'exercice.

7.2 Fondsderéservedel'ONUSIDA

20. Suivant les recommandations du groupe de travail du CCP sur lamobilisation des ressources et
d'aprés les renseignements contenus dans le document UNAIDS/PCB(6)/98.9 (7 mai 1998), le CCP a
approuveé les regles et procédures régissant le fonctionnement du Fonds de réserve (exposées au
paragraphe 11 du document cité ci-dessus) et a accepté la propostion de plafonner le Fonds a 33 millions
USD pour les raisons invogquées dans le document.

21. LeCCP aprisnote de I'inquiétude de certains délégués concernant le montant du fonds de réserve,
qui tient notamment al'obligation d'engager les dépenses afférentes aux traitements du personnd de
I'ONUSIDA pour I'année civile en vertu des regles et procédures administratives qui régissent le
Programme.

22. LeCCP, prenant en consdération la nécessité de faire une utilisation efficace des ressources de
I'ONUSIDA et les accords administratifs entre 'ONUSIDA et 'OMS :

22.1 Demande au Secrétariat de 'ONUSIDA de poursuivre ses pourparlers avec I'administration de
I'OM S concernant la mise en place de mécanismes garantissant une exploitation efficiente des maigres
ressources dans le cadre du fonds de réserve, et en particulier I'obligation dengager la somme
correspondant aux traitements pour I'année civile, et de faire rapport au CCP a sa prochaine réunion
annuelle ordinaire en 1999.

23. LeCCP afat sennesles recommandations de son groupe de travail sur lamobilisation des
ressources (document UNAIDS/PCB(6)/98.10, daté du 29 avril 1998).

24. Le CCP aen outre noté que le montant du fonds serarevu a sa prochaine session annuelle ordinaire.
25. LeCCParecommandé:

25.1 De prier les donateurs dinformer le Secrétariat par écrit, le plus tét possible au cours de I'année
civile, du montant probable de leur contribution au budget central de 'ONUSIDA.

25.2 Aux donateurs, au Secrétariat de 'ONUSIDA et au groupe de travail du CCP sur lamobilisation
des ressources de poursuivre leurs efforts en vue de trouver des solutions pour assurer la continuité et la

......

25.3 D'entreprendre une éude pour andyser I'évolution continue de la Situation financiére, y comprisles
conséquences financiéres a court et along termes.
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25.4 De condtituer a cet effet un groupe de référence ouvert ou seront représentés ceux qui financent
I'étude et les autres parties intéressées.

25.5 Quele groupe detravail du CCP sur lamobilisation des ressources poursuive ses activités,
POINT 8 DE L'ORDRE DU JOUR : PROCHAINE REUNION DU CCP

26. Le CCPaprisnote delaproposition visant aorganiser une réunion thématique dans le courant de
I'année. Apres discussion, il a été décidé:

26.1 Quelaréunion porterait sur des questions thématiques dont le choix sera confirmé dentente avec les
membres du CCP.

26.2 Que laréunion porterait également sur le plan de suivi et dévauation de 'ONUSIDA.

27. Lassant le soin au Secrétariat darréter ladate et |e lieude laréunion, le CCP a exprimé le souhait
que laréunion se tienne en dehors de Genéve. Le CCP aremercié le représentant de I'Ouganda pour son
offre d'accueillir la réunion, faisant observer que la derniére réunion thématique sétait déroulée dansla
région de I'Afrique.



