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Introduction et ouverture de la réunion

La troisiémef réunion des parties participantes sur la lutte contre le syndrome d'immunc-
déficience acquise/(SIDA) a eu lieu au Sidge de 1'Organisation mondiale de la Santé {oMs), a
Genéve, lea 27 et 28 avril 1987. Elle a été suivie par 82 personnes représentant 31 Etats
Membres, ainsi que des organismes et des institutions spécialisées des Nations Unies, des
organisationg intergouvernementales, des organisations non gouvernementales, des fondations,
etc. La liste des participants est annewxde gy présent rapport (annexe IV).

Cette réunion avair pour but d'examiner : a) les progrds accomplis dans le cadre du
Programme spécial OMS de Lutte contre le SIDA, et b) les plans établis et les besoins estimés,
en termeg de persomne) et de financement, pour la mise en ceuvre de la stratégie mondiale OMS
de lutte contre le SIDA.! L’ordre du jour de cette rédumicm est joint au présent document
(annexe I1).

La réunion a été ouverte par le Dr H. Mahler, Directeur général de 1'OMS, qui a déerit
1"évolution de la situation depuis la deuxidme réunion des parties participantes, tenue en
juin 1986.2 En novembre 1986, la part prise par 1'OMS & la lutte contre le SIDA dans le monde
s'est élargie et intemsifide. La recounaissance des répercussions sociales, démographiques,
économiques et politiques du SIDA a conduit 3 prendre, d'urgence, des mesures sans précédent
afin de créer une "masse critique" de persommel au sein de 1'unité du SIDA. Cela a été accompli
tout d'abord en mobilisant les ressources déja disponibles 3 1'0OMS. Aprés gque le Conseil exé-
cutif efit approuvé la stratégie momdiale - et la structure administrative proposée en vue de la
mise en oeuvre de cette stratégie - le Programme spécial OMS de Lutte contre le SIDA est devenu
opérationnel, le 18T féyrier 1987, sous la supervision directe du Bureau du Directeur général.

La présidence de cette réunion z &té assuréde, le premier jour, par le Dr J. Sepulveda

(Mexique) et, le deuxiéme jour, par Mme B. Kelly (Royaume-Uni de Grande—Bretagne et d'Irlande
du Nord).

La pandémie de SIDA

Le Dr Jonathan Mann, Directeur du Programme spécial de Lutte contre le SIDA, a briévement
fait le bilan de la situation en ce qui concerne la pandémie d'infection & virus de 1'immuno-
déficience humaine (VIH). Ce tour d'horizon mondial a été complété par des présentatioms indi-
viduelles de la situation épidémiologique dans un certain nombre de pays : Australie, Etats-lUnis
d'Amérique, Kenya, Mexique, ThaTlande et Ouganda.

Evoquant les dimensions extracrdinaires prises par ce probléme de santé urzent gui affecte
gussi bien les pays industrialisés que les pays en développement, le Directeur dy Programme
spécial a déclard que le nombre des cas déclarés de SIDA et celui des pays déclarant des cas de
SIDA avaient progressé de fagon spectaculaire. Au 27 avril 1987, 46 628 cas de 5IDA avaient été
déclarés & 1'0OMS par 101 pays, sur um total de 130 pays faisant rapport & 1'0MS sur le SIDA.
Le nombre des cas déclarés ne reflétait pourtant pas la situation véritable : melon les esti-
mations, il devait y avoir plus de 100 000 cas de S5IDA dans le monde et le nombre des pays
déclarants était plutdt de nature & donner une idée de 1'ampleur péographique du probléme.

En Amérique du Nord et du Sud, en Europe et en Augtralie, la plupart des casz de SIDA
concernaient des hommes jeunes (de 20 & 49 ans), homosexuels ou bisexuels, et des toxicomanes
utilisant la vole intraveineuse, La proportion estimée des cas de SIDA contractés par contact
hétérosexuel avait toutefois augmenté, passant de 1 2 4 7 environ., Le Service de la Santé
publique des Etats-Unis avait estimé que d'ici 2 1991 il y aurait 270 000 cas de 5SIDA aux
Etats-Unis., Ce chiffre était huit fois supérieur au mombre total de cas de SIDA (environ
33 000) recensés depuis le début de 1'épidémie.

!
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En Europe, la plupart des pays étalent considérés comme placés devant une situation du type
épidémique, le nombre des sujets infectés par le VIH sur l'ensemble du territoire étant estimé
3 un chiffre compris entre 500 000 et 1 million. Les taux les plus élevés (cas de SIDA par
million d'habitants) concernalent la Suisse (30,1), le Danemark (25,6), la France (22,3) et la
Belgique (20,9). Compte tenu des tendances actuelles, il devrait y avoir emtre 25 et 30 000 cas
de SIDA en Burope d'ici la fin de 1988, '

Le nombre des pays africains falsant rapporxr sur le 5IDA & 1'OMS s'est sensiblement accru.
Le mode de rransmission y était analogue & celui enregistré dans d'auvtres régions du monde {(voie
gexuelle, parentérale, périnatale). La transmission hétdrosexuelle, d'homme 3 femme ou de femme
% homme, &tait la principale source d'infection & VIH. La transmission parentérale (par trans-
fusion sanguine ou par injection pratiguée avec du matériel non stérile) était également
importante. La transmission périnatale (de mére 4 enfant) était aussi une source appréclable
d'infection, notamment dans les régzions ol l'on avait trouvé 5 4 10 7 des femmes enceintes
séropositives.

Rien ne prouvait l'existence d'une transmission par contact occaslommel (y compris au sein
des familleg) er 1'hypothése de la transmission de la maladie par des insectes vecteurs semble
démentie par un nombre congidérable d'observations. Le nombre exact de personnes infectées par
le VIH ou de cas de SIDA en Afrique n'est pas connu, mals on a avancé un chiffre estimatif de
1 million de sujets infectés, c'est—&-dire, par extrapolation, un taux annuel de 10 000 cas de
5IDA; ce chiffre est néanmoins considéré comme un minimum par certaing ohservateurs scientifiques.

Le nombre des c¢as de SIDA notifids en Asie est relativement restreint et la plupart des cas
confirmés étalent des cas d'ewposition i des produits sanguins ou de contact avec des personnes
d'arigine ogeidentale. Bien qu'il y ait des preuves de la transmission locale du VIH, les études
donnent & penser que, jusqu'ici, le virus n'a pas profondément pénétré au sein de la population
en général.

Les estimations antérieures des taux de passage d'une infection asymptomatique 3 VIH au
SIDA et aux syndromes associés au SIDA ont été revues & la hausse. Sur la base des informations
actuellement dispomibles, il semblerait que 10 & 30 7 des sujets infectds par le VIH soient
appelés & développer um SIDA, tandis que 25 & 50 % devraient présenter des syndromes associés
au S5IDA dans le cours des cing anndes & venir., Le risque annuel de passage d'une infection & VIH
asymptomatigque au S5IDA semble augmenter avec le temps (¢'est-3-dire gue le visque semble plus
grand dans la cimguiéme année de l'infecrion que dans la deuxiéme année). Les données disponibles
permettent de penser gque la majorité des sujets infeetés par le VIH pourraient faire un SIDA
dans les 10 premiéres amnées sulvant leur infection par le VIH et gue les autres pourraient
présenter des syndromes associés au 5IDA,

Le virus du SIDA affecte également le systéme nerveux, central et periphérique. Le tiers
environ des malades du SIDA présentent des troubles neurelogiques cliniques attribuables &
1'infection & VIH : démence progressive, méningite amicrobienne, encéphalite, neuropathie
périphérique.

A partir des études faites sur 1'histoire naturelle des infections & VIH, on peur, en
extrapolant, caleuler que si 3 3 10 millions d'individus sont actuellement infectés par le virus
et 21 10 & 30 T de ces individus doivent 8tre atteints de SIDA dans les cing aunées & veair,
le nombre des cas nouveaux de SIDA parmi les individus déji infectés par le virus se situerait
entre 500 000 et 3 millions. Par comparaison avec le nombre des cas de SIDA déclarés jusqu'iei,
on pourrait donec sfattendre & voir ce chiffre plus que décupler en l'espace de cing ans.

La stratégie mondiale

Le Directeur du Programme spécial a déclaré que lTaction de 1'0MS obéissalt au principe

selon leguel seul un effort & 1'échelle mondiale serait capable de stopper le SIDA. La stratégle
mondiale de lutte contre le SIDA était fondée sur une combinaizon de programmes nationaux ‘Snerm—

ziques et de leadership, de collaboration et de coopérationm 2 l'dchelle internationale. On endi-
guerait la propagation du $I1DA en s'attaquant i tous les modes de transtmission de la maladie
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dans tous les pays et en utilisant tous les outils scientifiques et pédagogiques poasibles. La
mige en oeuvre d¢ programmes natiomaux était la toute premidre priorité. Chacun de ces pro-
grammes non seulement luttait contre le SIDA sur le territoire national, mais contribuait % la
lutte mondiale, Le Programme spécial de Lutte contre le SIDA avait done deux tiches principales :

~ appuyer et renforcer les programmes nationaux de lutte contre le 5IDA dans le monde entier:
= jouer un rBle directeur dans les opérations de lutte & 1'échelle mondizle, aider &4 assurer
la collaboration intermatiovnale et poursulvre des activités mondiales d'ume valeur et

d'une importance générales.

l& Programme spédcial OMS de Lutte contre le SIDA

Le Directeur a ipdiqué gquelle était la structure du Programme spécial et précisé les
fonctions de ses principales subdivisions : appul aux programmes nationaux; promotion de la
santé; recherche et développement; surveillance, prévisions et étude d'impact; services admi-
nistratifs. Au mois d'avril 1987, 19 premiers postes avaient été créés: des postes étaient
dgalement en voie de création dans les bureaux réglonaux et A 1'échelon des pays.

Le Dr Mann 3 ensuite déorir en dérall les activités entreprises dans le cadre du Propramme
entre juin 1986 et avril 1987. Ces activités sont résumées dans le rapport d'activités N® 1 du
Programme gpécial de Lutte contre le SIDA {(WHO/SPA/GEN/B87.2).

Discussions

Las participants se sont félicités de la réponse rapide et dynamique de 1'0MS & ce pro-
bléme de santé urgent et sans précédent. L'importance qu'il y avait pour 1'OMS 3 prendre la
téte de 1'effort fait pour prévenir et combattre le SIDA dams le monde entier a été vivement

soulignée et les participants ont déclaré pleinement appuyer et soutenir la stratégie mondiale
de 170MS.

On a insisté sur 1l'importance du r8le de 1'OMS dans 1'appui aux programmes natiomaux. A ce
propos, l'attention a été appelée sur la situation critique dans laguelle se trouvaient placés
bien des pays en développement ofi 1'apparition du 5IDA est venue s'ajouter i de graves pro-
blémes de santé tels ceux posés par le paludisme par exemple. Le budget de santé de ces pays,
qui était déjh insuffisant, ne pourrait supporter la charge supplémentaire que représentait le
soin des malades atteints de SIDA. Aussi ces pays étalent-ils extr&mement dépendants de 1'appui
que 1'0OMS pouvait mobiliser en leur nom.

Laes participants se sont déclards satisfaits de 1'approche empirique adeptée 3 1'égard de
'appul aux programmes nationaux, qui était celle d'un "apprentissage par 1'action", et ils ont
approuvé la méthode qui consistait 2 établir des plans & court et & moyen terme. L'OMS a &ré
pride de mettre rapidement A la disposition des parties participantes des informations complétes
sur les progrés accomplis dans 1'élaboration des programmes nationaux.

Le role de 1'0MS dans la coordination 4 la fois des ressources et des activités interna-
tionales a &té jupé vital pour le succds de 1'effort mondial. A cet érard, les participants se
sont montrés particuliérement soucieux d'assurer une coordination efficace de 1'appui aux
programmes mabticnaux de lutte contre le SIDA. I1 a &té suggérd que 1'0OMS &labore des proposi-
tions de coordination des activités nationales et mondiales de lutte centre le 5IDA, A soumettre
h 1'examen des parties participantes avant la fin de 1'année.

Bescins financiers et projections

L'OMS a donné un apercu de 1'état financier du Programme spécial de Lutte contre le SIDA
au 31 mars 1987 (annexe I1). La ventilation des besoins estimés pour les activités mondiales et
1'appui aux programmes nationaux en 1987 figure également e¢n annexe (annexe TI1}.




WHO/SPA/GEN/87.3
Page 3

L'estimation préliminaire du budzet néecessaire pour 1988 a atteint un total de US $62,7
millions, dont US $17,9 millioms pour les activités moudiales, US $37,6 willions pour 1Tappui
aUx programmes nationaux et US §7,2 millions pour les cofits généraux d'appui av Progzramme.

Un certain nombre de participants ont confirmé leurs engagements actuels ou donné des
indications provisoires du niveau d'appui que leurs gouvernements étalent préts a4 octrayer i
1'effort mondial; des informations plus précises seraient fournies en temps voulu. Il ressort
de cette discussion que le total des fonds sur lesquels on devrait pouvoir compter en 1987
se meonterait & environ US $39 millions.

Conclusion

Aprés une longue discussiom, les participants 3 la véunion ont adopté la déclaration de
consensusg ¢i-aprés :

La troisiéme réunion des parties participantes sur la lutte contre le syndrome
d'imunodéficience acquise, tenue les 27 et 28 avril 1987 2 Gendve,

1. Recomnait que la pandémie de SIDA pose un probléme international de santé publigque
dont l'ampleur et 1'urgence extraordinaires appellent une action internationale immédiate;

z. Félicite le Directeur général du dynamisme avec lequel 1'0Organisation mendiale de la
Santé a réagi face i la situation d'urgence créée dans le monde par le 51DA et souscrit
pleinement 2 la stratégie mondiale de lutte contre le sypdrome 4'immunodéficiemnce acquise
adoptée par l'Organisation;

3.  Recommande énergiquement gue 1'Organisation mondiale de la Santé joue un r8le direc—
teur 3 1l'échelle mondiale et assume la responsabilité de la mobilisarion et de la ¢oordi-
nation des initiatives internationales et des ressources destinées & la lutte contre le
S5IDA dans le monde et aux activités de recherche; et reconnalt aussi le Programme spéeial
OMS de Lutte contre le SIDA comme le point focal de l'action internatiomale & l'appui de
ces activités;

4, Recommande et approuve vigoureugement que 1'OMS joue le rlle dirvecteur et coordonna~
teur & 1'échelle internationale & I'appul des programmes mationsux de lutte contre le
SIDA;

5. Recormande vivement que les pays mettent em place, renforcemt et exécutent des pro=
grammes nationaux de lutte contre le 5IDA, conformément & la stratégie mondiale de 1'OMS,
et prie instamment 1'0MS de renforcer sa capacité de soutiem sux pays dang cette tdche;

6. Encouragée par 1'augmentation et l'ampleur du soutien financier apporté par diffé-
rents donateurs au Programme spécial OMS de Lutte contre le SIRA, insiste auprés des
organismes multilatéraux et bilatéraux et d'autres donateurs potentiels pour qu'ils
fournissent une aide qui soit conforme & ces programmes nationaux de lutte contre le 5IDA;

7. Prie instamment 1'0MS de diffuser, en association avec les autorités nationales
intéressées, des informations sur ces programmes;

&, Recommande que le Programme spécial OMS de Lutte contre le SIDA aide irmédiatement
les pays a coordomner et & mettre en oeuvre les programmes nationaux exlstants de lutte
contre le SIDA et s'emploie d'urgence & &laborer des directives appropriées destinédes &
renforcer la coordination et la coopératiom et 4 faire partie intégrante des fururs
programmes natilonaux de lutte contre le 5IDA;

%. Demande au Programme spécial OMS de Lutte contre le SIDA d'élaborer des propesitions
spécifiques en vue de la coordination générale des activités nationales et mondiales de
lutte contre le SIDA, en comsultatlon avec les parties intéressées, et de présenter un

y

rapport & cet effet 4 la prochaime réunion des parties participantes;




WHO/SPA/GEN/87,3

Page 6

10, Recommande que le Programme spécial OMS de Lutte contre le SIDA organige dés que
possible une réunion d'un groupe de parties participantes spécifiquement consacrde &
l'exsmen des propositions relatives a la coordination des activités nationales ef
mondiales de lutte contre le $5IDA; et recommande en outre que le Programme spécial de
Lutte contre le SIDA réunisse les parties participantes en décembre 1987;

11, Exprime le voeu que la présente déclaration soit soumise & la Quarantiéme Agssemblée
mondiale de la Santé en vue de 1'adoption d'ume résolutiom.
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PROGRAMME SPECTAL DE LUTTE
CONTRE LE SIDA

Lutte contre le syndrome d'immunodéficience acquise
troisieme réunion des parties participantes

Gendve, 27 et 28 avril 1987

ORDRE DU JOQUR

1. Ouverture de la réunion

2. Analyse générale de la pandémie du SIDA

3. Exzmen des rapports natiomaux sur le SIDA

4.  Programme spéecial OMS de Lutte contre 1E‘SIDA :

- Bilan des activités

- Plans et projections : 1987/1988

5. Problémes posés par la mise en ceuvre de la stratégie mondiale de prévention et de
maltrise du SIDA

b, Avenir de la lutte mondiale contre le SIDA

7. Cl3ture de la réunion
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Situation financiére du Programme spécial
de Lutte contre le SIDA
31 mars 1987

Les tableaux ci-aprés résument la situation financiére
du Programme spécial de Lutte contre le SIDA au 31 mars 1987

| Total des fonds disponibles et fonds annoncés

Etat Membre Total Disponibles Annoncés
USH uss Uss
Danemark 2179124 2179124
Etats-Unis d'Améngque 1 140500 1140 500
Finlande 66667 66 667
France 163934 163034
Norvége 540054 540054
Pays-Bas 1 069 363 511111 558 252
Royaume-Lni 357 143 357143
Suéde 1790545 1780545
(divers) 171 171
Total 7 307 501 € 518 648 788 853
$2 500 000
Disponibles . Annancés
$2 000 000
$1 500 000 S
$1 00D 000
$500 000 o
1 + =
gz % $
it f :
5% €
AT
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Situation financiére du Programme spécial de Lutte contre le SIDA
31 mars 1987 (suite)

Il Prévisions d'engagements de dépenses
par zone de programme

Zohe de programme ‘ Montant engagé (US S

Organes techniques et d'orientation 79100
Appui AUX Programimeas nationaux 5576087
Promotion de la santé 535236
Recherche at développement 562175
Surveillance, prévision et évaluation d'impact 503415
Gestion des programmes 837 504

Total 8197 517

% du total

Orgznes technigues et d'arientation
Gestion des programmes

Surveitlance, prévision et
evalyation d‘impact

Recherche et développement

Promotion de la santd |} = Appui aux programmes nationsux
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Situation financiére du Programme spécial de Lutte contre le SIDA
31 mars 1987 (suite)

i Résumé de la situation financiére (US $)

Total des fonds disponibles 6518648
Total des fonds annoncés 788 853
Total des fonds disponibles et fonds annoncés 7 307 501
Moins: prévisions d'engagements de dépenses 8197 517
Déficit (890 016)
=]
B
7
- B
£ s
E 4
2
;
0Od
o1
Total das fonds Prévisions Déficit
dizsponibles at d'engagements

annoncas de dépanses




BUDGET 1987 : ACTIVITES MONDIALES

Couts de personnel

Engagements de dépenses

Promotion de la santé

Recherche et développement

Surveillance, prévision et étude d'impact
Bureaw du Directeuy/Services administracifs

Total

BUDGET 1987 : APPUY AUX PROGRAMMES NATIONAUX

50 pays x 375 000/pays
Personnel (régional et national)

Total

WHO/SPA/GEN/BT .3
Paga 11
ANNEXE TII

1,5 m

1,7 m
2,8 m
0,9 m
2,45 m

10,3 m

18,8 m

1,1 m

19,9 m
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LISTE DES PARTICIPANTS

GOUVERNEMENTS

Allemagne, République fédérale 4'

Professeur K. . Habermehl

Président du Département de Virolopie :

Directeur de 1'Institut de Virelegie clinmigque et expérimentale
Université libre de Berlin

Dr Rolf Korte
Chef du Département de la Santé, de la Population et de la Nutrition
Agence Allemande de Coopération technique (GTZ)

Dr T. Schwarz
Asgigtant au Centre collaborateur OMS
Institut Max von Pettenkofer

Argentine

Profeggeur M, Ambrona
Chef du Programme de lutte contre les maladies sexuellement transmissibles
Ministére de la Santé

Australie

Dr D, de Souza
Deputy Secretary and Chief Medical Officer
Commonwealth Department of Health

Belgique

Dr Thiers

Directeur

Institut d'Hygidne et 4'Epidémiologie

Ministére de la Santé publigue et de la Famille

Dr J. an Mullem
Médegin, Service médical
Administration générale de Ceoopération au Développement

Mme L. Guerra Macedo Rodrigues
Directeur de la Division des Maladies sexuellement transmissibles et du SIDA
Ministério da Saide

Canada

M. T. Mooney

Senior Programme Qfficer

Multilateral Technical Cooperation Division
Multilateral Programme Branch

Canadian Internaticnal Development Agency {(CIDA)

Dr A, Clayton
Birector Goneral, Labovacory Centre for Disease Control
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Chine

Dr Kan Xuegui

Deputy Director

Department of Health and Epidemic Prevention
Ministry of Public Health

Danemark

M. B. Olsen
Sous-Secrétaire d'Erar
Ministére des Affaires étrangéres

Dy B. Sommer
Médecin conseil

Agence internationale dancise pour le Développement (DANIDA)

Etats=Unis d'Amérique

Dr J. Harris

0ffice of Health, Bureau of Science and Technology
Us Agency for Internatiomal Development

United States Department of State

Ir G. Noble

Coordinaror for AIDS

U5 Public Health Service

Department of Health and Human Services

Ethiopie

Dr G. Glzaw
Chef du Service de Surveillance épidémiclogique
Ministére de la Santé

Finlande

M. I. Rantakari

Directeur adjoint, Bureau du Développement social

Adgence internationale finlandaise pour le Développement international
Ministére des Affaires étrangéres

Dy Leena lsotalo

Médecin conseil, Unité de Développement des Systémes

Agence internationale finlandaise pour le Développement internatiomal
Ministére des Affaires étrangdres

M. M. Murtomaa

Directeur de Département
Direction nationale de la Santé
Relations internationales

Mr 0. Haikala

Médecin chef

Direction nationale de la Santé

Département de la Salubrité de 1'Envirornement et de la Promotion de la Santé
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France

Professeur A. Pompidou
Conselller au Cabinet du Minigtre de la Santé
Ministére de la Santé

Pr Frangoise Varet
Direcrion générale de la Santé
Ministire de la Santé

Dr ¥. B. Brunet
Direction générale de la Santé
Ministaére de la Santé

Mme C. Graillot
Soug=Directeur adjoint
Ministére de la Coopération

M, #H. Ladsous

Deuxidme Conseiller

Mission permanente de la Framce auprés de 1'0ffice des Nations Unies 3 Gendve
2t des Institutions spécialisées ayant leur siige en Suisse

Halti

Dr M. Pamphile

Directeur

Division d'Hygiéne publique

Minigtére de la Santé publique et de la Population

Inde

M. A. Malhotra

Premier Secrétaire

Mission permancnte de 1'Inde aupriés de 1'0ffjice des Nations Unies
et des Organisations internationales

indonésie

Dr N. Kumara Rai
Directeur, Lutte contre les Maladies tramsmissibles
Ministére de la Santé

Iralie

M. G, Bertolaso

Conseiller principal en Santé

Département de la Coopération au Développement
Ministére des Affmires étrangéres

M. R. Guerra
Conseiller médical, Département de la Coopération au Développement
Ministdre des Affaires étrangdras

Japon

Dr H. Nakatani

Dirccteur adjeint

Pivision des Affaires internationales

Minigstére de la Santé et de la Protection sociale
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M. K. Fukuyama

Premier Secrétaire

Mission permanente du Japen auprés de 1'0ffice des Nations Unies et
des Organisationg internationales 3 Genéve

Kenva

Dr §. Kanami
Directeur principal adjeint des Services médicaux
Ministére de la Santé

Mexique

Dr J. Sepulveda
Directeur de 1'Epidémiclogie
Ministére de la Santé

Norvége

Mme I. Inadomi
Directeur général adjoint
Ministére de la Coopération au Développement

Dy S.-E. Ekeild
Directeur général adjoint, Direction de la Santé
Ministére de la Coopération au Développement

Dr O. T. Chrigtiansen

Sous-Directeur général adjoint

Direction de la Santé

Minigstére de la Coopératiom au Développement

Mme M. Holmboe Ruge

Attachée

Mission permanente de la Norvége auprés de 1'0ffice des Natioms Unies
et des autres Organisations internationales & Genédve

Ouganda

DBr I. 5. Okware

Prégident

Comité national pour la Prévention du 5IDA en Quganda
Minigtére de la Santé

Pazszas

Professeur E. J. Rultenberg
Directeur, Institut natiomal de la Santé publigue et
de la Salubrité de 1'Environnement

Dr K. G. Wit
Minigtére des Affaires étrangéres

Dr A. Kooijmans

Chef adjeint du Bureau des Affaires administratives et budgétaires
concernant les Nations Unies et de la Coordinatlion avec 1'0M3

Direction des Affalres internationalesz, Ministére des Affaires étrangéres
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M. A. Heldring
Mission permanente du Royvaume des Pays-Bas auprés de 1'0ffice des Nations Unies
et des Urganisations internatlonales & Gendve

Philippines
Dr M. Dayrit
Coordonnateur national, Comité de Lutte contre le S5IDA

Département de la Santé

République~Unie de Tanzanie

br S. Y. Magelle

Irésident du Groupe national d'action contre le 5IDA
Chef du Département d'Immunologie et de Microbiologie
Ministére de la Santé

Dr P. Hiza
Médecin chef

Ministére de la Santé

Royaume—Uni de Grande-fretagne et d'Trlande du Nuzd

Mme B. M. Kelly
Head, Health and Population Division
Overseas Development Administration

Suéde

M. A. Linnberg
Conseiller spécial
Ministore de la Santé et des Affaircs sociales

M. L. Melin
Premier Secrétaire
Ministére des Affaives étranpgires

M. T. Nilsson
Premier Secrétaire
Ministére des Affaires étrangéres

M. N. Qutrdm
Chef par intérim de 1la Division de lz Santé
Agence internationale guédoige pour le Développement (SIDA)

M. L. Danielsson

Premjer Secrétaire

Mission permanente de la Sudde auprés de 1'0ffice des Narionsg Unies
et des autres Organisations internationales & Genéve

Sulsse

Mue 7. Lieherheer
Direction de la Coopération au Développement et a P'Alde humanitaire
Département fédéral des Affaires étrangéres

Dr J. Usterwalder
Goonrdopnateur STDA
Office fédéral de la Santé publique




Thallande

Dr 5. Pimichpongse

Médecin chef

Département des Maladies transmissibles
Ministére de la Santé

Dr A. Traisupa

Directeur

Division des Maladies vénériennes
Ministére de la Santé

Union deg Républiques socialistes sovidtiques

Dr V. M. Zhdanov
Directeur de 1'Imstitut de Virclogie
Académie des Sciences médicales

Zalre

Dr Ngaly Bosenge
Comité national sur le SIDA
Ministeére de la Santé

Zambie

Dr 5. Nyaywa
Sous-Directeur des Services médicaux
Ministere de la Santé
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Organismes des Nations Unies et institutions spécialisdes

Fonds des Nations Unies pour 1'Enfance (FISE)

Dr 5. Qfosu Amaah
Congeiller en soins de santé primalres

Dr J. Bennett

Conseiller régional en santé communavtaire
Bureau du FISE pour 1'Afrique de 1'Est

Fonds des Natlons Undes pour les Activités en matidére de Population

Dr J. Donayre
Chef adjoint
Division des Pelitiques et de 1’Evaluation

Programne des Nations Unies pour le Développement

M. W. Draper III
Administrateur

M. F. Hartvelt
Administrateur de programmes (hors classe)

Division des Projets mondiaux et interrépionaux

Banque mondiale

Dr Anthony Measham
Health Adviser
Population, Health and Nutrition Department

Organigation des Nations Unies pour l'Education, la Science et la Culture

M. Etienne Brungwio
Directeur, Division des Sciences de 1'Education, Contenug et Méthodas
Secteur de 1'Educaticn

M. Banifacio Biveong
Chef de 1a Section relative & 1'Education pour la qualité de la vie/population/drogues/sSIDA

M. Alain Raffray
HKeprégentant de 1'UNESCO auprés des Orpanisations de 1'ONU, Gendve
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Organigations intergouvernementales

Commizsion des Communautés européennes

M. A. Vaghasaverbeke
Direction générale du Développement

Mile M. Baraldini
Direction générale du Développement

Congeil des Ministres de la Santé des Fays arabes du Golfe

Dr Abdul Aziz al-Anezi
Directeur adjoint, Hdpital des Maladies infectieuses
Minjstére de la Santé publique

Dr Hassan Chazpawi

Professeur adjoint de Médecine communautaire
Directeur général de la Médecine préventive
Ministére de la Santé, Région de 1'Quest

Organisations non gouvernementales

Commission médicale chrétienne

Mme Birgitta Rubenson
Secrétaire du Programme

Fédération internationale pour la Planification familiale

Dr P. Senanayske
Directeur médical

Ligue des Sociétés de 1la Croix—Rouge et du Croissant—Rouge

Dr Nicole Carpentier

Coordonnateur, Programme de la Croix—Rouge
et du Croissant-Rouge sur le SIDA

Programme de sang
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Fondations et Instituts

The American Foundatien for AIDS Research

M. M. F. Silverman
Prégident

Fondation Danielle Mitteragﬂ

M. Raphagl Doueb
Secrétaire génédral

M. Dominique Naspleze
Congeitler en média

Maxwell AIDS TFoundation

M. Nigk Grant
Personal Representative of Mr Robert Maxwell
Chairman of the Davos Media Committee

institut Panos

MLlae Renée Zabatier
Directeur, Unité d'information sur le 5IDA

Project Hope
M. John Lgleharte
Project Hope Publicarions (Health Affairs)

The Project Hope Health Science Education Centre

Fondation Sasakawa

Professeur K. Kiikuni
Président Directeur
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Secrétariat de 1'QMS -

Dr #, Mahler
Directeur général

M. W. W. Furth
Sous-Directeur général

Dr J. Cohen
Conseiller en politique de santé

Dr J. Mann
Directeur, Programme spécial de Lutte contre le SIDA

Mme I. Bruggemann
Directeur, Programme de Coordination extérieure

Dr E. G. Beausoleil
Administrateur de programme, Lutte contre la maladie, Bureav régional de 1'Afrique

Dr B. Bytchenko
Conseiller régional, Maladies transmissibles, Bureau régional de 1'Europe

Dr M. Carballo
Programme spécial de Lutte contre le SIDA

Dr 5. T. Han
Directeur, Gestion du Programme, Bureau régional du Pacifique sccidental

M. A. M. Imbruglia
Directeur, Division du Budget ef Finances

Mme K. Kay
Programme spécial de Lutte contre le 5IDA

Dr E. Leparsky
Directeur, Lutte contre la maladie, Bureau régional de 1'Europe

Dr A, Mever
Programme spécial de Lutte contre le S5IDA

Dr G. E, Rifka
Programme spécial de la Méditerrande orlientale

Dr R. 5t John
Conseiller régional, Développement des programmes de santé, Bureau régional des Amériques

bDr N, K. Shah
Directeur, Lutte contre la maladie, Bureau régiomal de 1'Asie du Sud-Est

DPr D. Tarantola
Programme spécial de Lutte contre le SIDA

Dr T. Umenal
Directeur, Lutte contre la maladie, Bursau régional du Pacifique occidental

Mme K. Villars
Comité du Programme du Siage
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