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opérationne] aux programmes nationaux de lutte contre le SIDA. Le Programme a donc revu les principes
directeurs qu'il fournit aux pays pour que les ressources achemindes par l¢ canal de GPA et destinées 3
Ia lutte contre le SIDA soient utilisées au mieux, mettant ay premier rang des priorités le renforcermnent
de la gestion des PNS ainsi que les stratégies destinées A prévenir la transmission sexuelle du VIH, mais
reconnaissant la nécessité d'utiliser une partie des ressources pour faire face A Ia charge de plus en plus
lourde que représentent fes soins et le soutien aux personnes directement touchées par le VIH/SIDA, La
nouvelle orientation proposée pour le soutien que GPA envisage d’apporter aux pays en 1994-1995 —.ion
peut notamment évoquer & cet égard intention d’intensifier 1a coopération technique — est décrite plus
compigtement dans 1a Partie II. p
|
Le Rapport du Comité d’Examen externe de I’OMS/GPA fecommande en outre que GPA s'engag
davantage dans une réflexion 2 long terme sur la dynamique du SIDA, les conséquences éventuelles de
la pandémie sur le secteur de Ia santé, afin de voir ce qu'il peut vraiment faire, avec les PNS, compte tenu
des contraintes technologiques et financidres existantes. Pour répondre 3 cette préoccupation, un plan
stratégique de 6 ans (1994-1999) couvrant I’ensemble du Programme et fondé sur la version révisée ~
adoptée en 1992 — de la Stratégie mondiale de Lutte contre le SIDA, a €té mis en chantier, Ce plan sera
présenté au Comité de Gestion de GPA 2 sa réunion de mai 1993, pour qu'il en débatte. X

Le Rapport du Comité d’Examen externe de I'OMS/GPA et également I’accent sur 1a nécessité d'une
meilleure articulation des différentes activités menées par GPA au titre du Secteur 1 — Direction du
Programme (voir Partie IV), ce qui passe notamment par une meilleure définition et une meilleure
satisfaction des besoins particuliers des femmes sur Je plan biologique et social, La stratégie de GPA
relative & la femme face au SIDA sera définitivement arrétée en 1993; elle devra répondre A la nécessité
de trouver de nouveaux moyens datteindre les femmes dans différents contextes, afin de les renseigner
convenablement sur la manidre &'éviter I'infection par le VIH et de les rendre plus 2 méme de faire
accepier des rapports sexuels moins risqués, Des plans seront également établis pour la prise en charge
des malades et la réduction de I'impact social et économique du SIDA, compte tenu de 1a contribution
spéciale des femmes 2 la vie familiale et communantaire. (Pour plus de détails, on peut se reporter 2 Ia
Partie IV: Secteur 3 — Développement et soutien des interventions). En outre, comme le recommande dans
son rapport le Comité d"Examen externe, des recherches Plus appronfondies seront menées sur les moyens
mécaniques de contraception féminine permettant de prévenir la transmission du VIH (voir Partie IV:
Secteur 4 — Recherche). Le rapport insiste ¢galement sur 1a nécessité de mieux énoncer et Promouvoir
les droits de 1’homme dans leurs rapports avec la pandémie, et de mener une action de sensibilisation pour
combattre le déni et le laisser-aller. Le travail de GPA dans ce domaine est décrit plus complétement dans
la Partie IV: Secteur 1 ~ Direction du Programme. '

D’ autres stratégies recommandées pour améliorer 1" articulation des activités concernent les travaux menés
au sein de GPA au titte du Secteur 3 — Développement et soutien des interventions, en vue d'une
intégration aux PNS (voir Partie IV). 11 s'agit plus particulidrement de:

. la mise au point d’une approche globale prenant en compte 1’ensemble des besoins des Personnes
infectées par le VIH j
. I'élaboration d’une stratégie en matiere de soing aux malades, ¢t notamment sa planification an
niveau national ‘ :
. la mise au net de la stratégie de promotion de la santé et d’éducation pour la santé,

Ces points sont pris en considération pour I'établissernent du Plan siratégigue de GPA pour 1994-1999,
et pour les activités du Secteur 3 annoncées dans le budget prévisionnel 1994-1995. Comme le
recommande encore le Comité d’Examen externe dans son rapport, on s'efforcera également, au cours
de Uexercice biennal 1994-1995, de faciliter I'analyse de la rentabilité des différentes interventions en
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matitre de soins et de prévention, et d’aider les pays 2 établir des plans et des budgets réalistes, en
recourant A des méthodologies de type économique.

Conformément aux recommandations du Rapport du Comité d"Examen externc concernant la recherche,
les cing comités mondiaux d’orientation de GPA ont défini avec précision leurs programines regpectifs,
placant désormais au premier rang de lenrs priorités les recherches le plus directement en rappoit avec
les besoins des PNS. On s'applique 2 mettre au point les siratégies nécessaires pour 1a prévention de la
transmission périnatale du VIH, stratégies qui passent par Ja prévention de I'infection chez la femme. On
g’attache également & faire en sorte que tout vaccin ou médicament soit distribué le plus largement
possible. Pour plus de détails, se reporter A la Partic TV: Secteur 3 ~ Développement ¢t soutien des
interventions, et Secteur 4 — Recherche.

Le Rapport du Comité d'Examen externe de I'OMS/GPA porte également sur des questions touchant au
t6le de GPA dans la conduite de ’action au niveau mondial et plus spécialement sur sa collaboration avec
les autres programmes de 1I"OMS, les organisations non gouvernementales (ONG), 1a communauté des
donateurs et les institutions des Nations Unies. En réponse aux recommandations sur la coordination de
la lutte contre le VIH/SIDA, le Comité de Gestion de GPA a créé, en novembre 1992, un Groupe spécial
pour la Coordination de Ia lutte contre le VIH/SIDA. Ce Groupe spécial §’est réuni pour la premidre fois
début février 1993; il rendra compte des progrés réalisés au Comité de Cestion. Pour plus de détails, se

reporter 3 1a Partie IV: Secteur 1 - Direction du Programme.

Enfin, le Comité d’Examen externe recommande 2 GPA d’intensifier sa collaboration avec les ONG et
son plaidoyer en leur faveur, et de définir clairement sa stratégie pour ce faire. La nouvelle stratépie de
collaboration avec les ONG — présentée dans la Partie IV: Secteur 1, Direction du Programme — $era axée
sur 1'intensification des relations entre les ONG et les PNS, et notamment sur le renforcement des ONG

nationales et de leur infrastructure ainsi que de leurs moyens de gestion.

Le Comité d’Examen externe estime, dans la conclusion de son rapport, cue devant le nombre
d'organisations désormais engapées dans la lutte conire le SIDA et la multiplicité des actions possibles,
GPA va devoir concentrer son action sur les domaines relevant plus directement de sa compétence. Si,
comme cela est probable, la proportion de fonds pour les activités SIDA qui est acheminée par le canal
de GPA diminue, le Programme devra développer les domaines de compétence qui le conforteraicnt dans
son réle de chef de file, dans le cadre d'une action collective. D’aprés le Comité d"Examen externe, GPA
devrait donc se consacrer aux activités suivantes:

. donner des avis sur les questions techniques et sur les grandes orientations aux ministéres de la
santé, A ses partenaires des Nations Unies, aux donateurs bilatéraux et autres, aux ONG et aux

autres organisations collaboratrices

. prendre ¢n main la surveillance au niveau mondial, et notamment renforcer les systémes de
surveillance et de prévision et assurer la formation aux techniques de surveillance

. contréler et diffuser linformation dans le domaine de la recherche biomédicale,
sociocomportementale, et interventionnelie

. établir des normes techniques et éthiques

* mener une ferme action de sensibilisation — pour combattre la tendance au laisser-aller, dénoncer

le déni, réaffirmer les droits de I'homme ¢t les principes de la santé publique.

Ces activités ne constituent pas en elles-mémes des enjeux nOUVEAUX POUL le Programme; au contraire,
elles s’inscrivent dans 1'effort que GPA poursuit depuis des années pour aider les pays 2 créer des
programmes efficaces de lutte contre le SIDA. Par conire, ces recommandations sont autant de principes
directeurs qui indiquent od GPA doit intensifier ses efforts, surtout maintenant que les partenaires de la
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lutte contre ie SIDA sont bien plus nombreux qu’il y a six ans, quand GPA a ét6 créé, et dans la mesure
ol les ressources vont probablement rester limitées. Il faudra peut-tre, alors, stabiliser ou réduire ‘les
activités de GPA dans les domaines oi il aura été convenu que I'OMS ne peut faire mieux que les autres.
Le Comijté de Gestion de GPA 2 sa rénnion de juin 1992 a approuvé cette démarche quand, abordant la
question de I'utilisation des ressources de GPA an cours de 'exercice biennal 1994-1995, it a invité
instarnment le Programme 3 tenir dment compte de I'avantage que I'OMS peut avoir sur d’auires dans
certains domaines, énumérés dans Ie Rapport du Comité d’Examen externe et résumés ¢i-dessus. 11 a par
exemple suggéré que GPA revoie ses grandes orientations concernant le soutien financier qu’il apporte
dux programmes nationaux de lutte contre le SIDA et qu'il réexamine les objectifs de son action,

Dans le projet de budget programme pour 1994-1995, GPA s'est efforcé de suivre ces conseils, renforcant
de préférence les activités qu’il propose au niveau mondial et réorientant son appui technique anx pays.
Quand, dans 1a premigre phase de la pandémie, il a fallu mettre en Place sans délai des programmes
nationaux de lutte contre le SIDA, GPA a pris sa part des frais de démarrage; maintenant, tout en
reconnaissant qu'il doit absolument maintenir son soutien aux PNS dans Pimmédiat, surtout dans les pays
qui n'ont gudre d’autres solutions, le Programme propose de stabiliser son appui financier direct 2
I’échelon pays pour 'exercice biennal 1994-1995, en augmentant néanmoins les ressources destindes 4
la coopération technique, comme on peut le voir dans la Partie 1.3 et 1a Partie II {(voir Tableau IX),

Plan stratégique de GPA, 1994-1999 ,

|
Comme on I'a vu un peu plus haut, GPA élabore actucllement un plan stratégique sur 6 ans, pour Ia
période 1994-1999, en s appuyant sur 13 version révisée de Ja Stratégie mondiale de Lutte contre le SIDA
adoptée en 1992'. Les concepts retenus pour 1'élaboration du plan stratégique ont été repris pour
I'établissement du projet de budget programme, du moins autant que le permettait 1a préparation
simultanée des deux documents. L’ossature du plan stratégique est en grande parti¢ constituée par les
objectifs de GPA qui ont ét¢ définis pour ce budget programme. Le plan Stratégique sera présenté an
Comité de Gestion de GPA 2 sa réunion de mai 1993, pour qu'il en débatte. Lorsque ce plan séra
définitivemnent arrété, il en sera tenu entidrement compte pour la préparation du projet de budget
programme pour I'exercice 1996-1997,

Corrélation entre la Stratégie mondiale de Lutte contre le SIDA et les propositions pour
1994-1995 :

Elaborée 2 I'origine par I'OMS en 1985-1986, 1a Stratégie mondiale de Lutte contre le SIDA constitue,
depuis, le cadre pénéral d’action contre Ia pandémie, A I'échelon mondial, action que I'OMS dirige et
coordonne en vertu du mandat qui lui a été conféré par I'Assemblée générale des Nations Unies. En
1991-1992, GPA a actualisé la Stratégie, fixant Ia nouvelle orientation que doivent prendre dans le
annces & venir toutes les parties prenantes A cette Iutte que le monde méne contre la SIDA.

Les trois principes fondamentaux de la Stratégie demeurent de:

. prévenir I"infection par le VIH
. réduire I'impact individuel et social de cette infection
) mobiliser et unifier les efforts nationayx et internationaux contre le SIDA.

' OMS/SIDA Série 11 (La Stratégie mondiale de Lutte contre lc SIDA), Gengve, 1992.
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Approuvée en janvier 1992 par le Conseil exécutif de 'OMS, en mai par 1’ Assemblée mondiale de 1a
Santé et en juillet par le Conseil économique et social des Nations Unies, 1a mise 3 jour 1992 de la
Stratégie mondiale propose des méthodologies techniquement valables et éthiquement irréprochables,
d'une efficacité reconnue, pour faire face aux priorités nouvelles découlant de I’évolution de Ia pandémie.
Ces priorités sont les suivantes:

. insister davantage sur les soins

. traiter plus 16t et mieux les autres maladies sexuellement transmissibles (MST), dont on sait
aujourd’hui qu’elles augmentent le risque de transmission du VIH

. améliorer 1a santé, 1’éducation, le statut social et juridique des femmes

. créer un environnement social plus favorable 2 la prévention du SIDA par la suppression dcs

barrieres juridiques ou autres, qui entravent Ia diffusion d’informations claires et franches sur la
eransmission sexuelle de cette maladie, et la possibilité pour les individus d’agir en fonction de
cette information

. prendre des dispositions en prévision de 1'impact socio-économique de la pandémie

* s'attacher davantage 2 montrer pourquoi la stigmatisation €t 1a discrimination sont une menace
pour la santé publique.

Il a été tout spécialement tenu compte de Ces grands axes pour I'établissement du projet de budget
programme 1994-1993; ils ont guidé la décision de renforcer telle ou telle activité proposée et, 1e cas
échéant, d'avgmenter de fagon préférentielle les fonds alloués A certaines activités, dans la mesure du
possible, Toutefois, comme de nombreuses questions sont COMMUNES A toutes les activités du Programing
et appellent une action concertee avec les différents Secteurs, les niveaux de financement proposés pour
les différentes composantes ct les différents €léments du plan stratégique dans le projet de budget
programme 1994-1995 ne donneront peut-&ire pas, en eux-memes, une idée complate des efforts envisagés
pour traiter ces questions. C’est particulidrement vrai pour la question des femmes et des activités de
prévention du VIH/SIDA, les travaux en rapport avec les MST et Ie VIH, les efforts pour instaurer un
environnement socio-économique plus favorable aux programmes de prévention du $IDA et faire obstacle
3 )a stigmatisation et 2 la discrimination — autant de questions qui concerment le Programme 2 tous $e8
niveaux de fonctionnement.

2.  Apercu financier

Montant du budget programme prévisionnel pour 1 994-1995

En novembre 1990, le Comité de Gestion de GPA avait recommandé de préparer pour 1992-1993 un
projet de budget programme d'un montant & peu prés équivalent 3 V'ensemble des budgets 1990 et 1991,
au lieu des US$ 220 millions proposés par GPA. En conséquence, ¢'est un budget de US$ 190 millions
(y compris les dépenses d’appui au Programme) qui 2 éi€ approuv¢, montant qui, pour Ja premidre fois
depuis 1a création du Programme en 1987, ne correspondait 2 aucune augmentation de 1’appui financier,
mais au contraire 2 une dimipution, par rapport aux deux annces précédentes, de 15% en termes récls,
compte tenu de 1'augmentation prévisible des cofits. En outre, il avait été demandé 3 GPA de prépater
des budgets d’austérité, d’abord pour 1991, puis pour 1’exercice 1992-1993, en cas de déficit des recettes
attendues. Le projet de budget programme n'a pas pu étre exccuté dans sa totalité, en raison de
I'insuffisance des recettes en 1991, et GPA s’est donc rabattu sur son budget d’austérité, équivalent & 72%
du budget 1991 initialement proposé. Pour I'exercice 1992-1993, GPA a également fonctionné sur son
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budget d’austérité — soit US$ 150 millions au liev de US$ 190 millions, Ce qui signifie que GPA
fonctionne sur un budget réduit depuis trois ans. i

i
I est donc clair que cette tendance relative aux ressources financieres mises 2 la disposition de GPA. -~
& moins qu'elle ne s’inverse - va laisser an Programme trés peu de latitude pour faire face A 1a pandémie
qui poursuit sa progression, que ce soit au niveau des pays ol I'écart croissant entre les besoins urgents
et les fonds réeilement disponibles pour appuyer les programmes nationaux de lutte contre le SID,
demeure préoccupant, ou encore au niveau mondial od 1'OMS est de plus en plus sollicitée, .

De ce fait, 3 sa huitiéme réunion en Juin 1992, les membres du Comité de Gestion de GPA sont mnver::ﬁs
que le projet de budget programme pour I’exercice biennal 1994-1995 —~ sans perdre de vue la situation
économique mondiale - tienne compie: s

]

. de I'augmentation attendue des cofits pendant cet exercice, 12% maximum, ce qui reste les limites
fixées pour le budget ordinaire 1994-1995 de I'OMS .

. d'une atiribution budgétaire pour une légere — mais réelle — croissance programmatique, étant
entendu qu'il faudra disposer de ressources additionnelies pour financer I'augmentation budgétaire
résultante, '

I 4 en outre €té convenu qu'il n'y ait qu’un seu! projet de budget pour 1994-1995 (donc pas de budget
d’austénité proposé parallelement, contrairement aux deux budgets programmes précédents), Le montant
global du budget proposé par le Programme au Comité de Gestion de GPA lors de sa réunion de
juin 1992, érait au départ de US$ 180 miliions, Toutefois, le Comité s"étant posé des questions quant au
réalisme de cetie proposition — vu le montant des ressources disponibles les années précédentes — le
montant global du budget prévisionnel a &6 diminué d’environ & miilions, en consultation avec le
Président du Comité de Gestion de GPA. 3

En conséquence, il est proposé pour I'exercice biennal 1994-1995 un budget prévisionnel d'un montant
de US$ 173 879 050 (y compris les dépenses d’appui au programme), ce qui représente une baisse de 9%
par rapport au budger programme approuvé pour 1992-1993, mais une augmentation globale de 16% par
rapport au budget d’anstérité 1992-1993 (voir Tableau IV), L’augmentation réelle, en tenant compte des
12% d’aupmentation des coits, s'éldve A quelque US$ 6 millions. Les Tableaux I, II et [II ci-dessous
présentent un résumé des propositions budgétaires pour I'exercice bicnnal 1994-1995. Fn outre, on
trouvera 3 1'Annexe I I'indication de la contribution — de US§ 1,9 million — du budget ordinaire de
UOMS 4 GPA et & I'ancien programme relatif aux autres maladies sexuellement transmissibles, pour
1994-1995, 2 tous les niveaux de fonctionnement de I"Organisation. 5

Faits marquants au niveau financier en 1992-1993

Le budget de GPA a éé érabli en conservant le taux de change budgétaire qui avait été utilisé pour l%:
budget programme 1992-1993. Cette décision est également conforme aux propositions qui figurent dans
le document A46/31 de 1" Assemblée mondiale de Ia Santd. .
Les propositions budgétaires pour 1994-1995 ne comportent donc aucune augmentation dans les dépenses
de personnel qui scrait imputable aux flyctuations des marchés monetaires internationaux an niveau
mondial. Toutefois, 1'augmentation réglementaire des salaires a généralement dépassé le facteur de coil
moyen de 12%. Par exemple, le colt moyen d'un poste de grade P4/P5 (catégorie professionnelle) au
Sitge avait ét¢ fixé 3 US$ 234200 pour Iexercice 1992-1993; le chiffre équivalent pour.
exercice 1994-1995 s'établit 3 US$ 277 200, soit une augmentation de 18%. De méme, le cofit moyen
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d’un poste de grade G4 (catégorie des services pénéraux) avait été fixé a US$ 123 800 dans le budget
1992-1993, contre US$ 141 400 dans le budget 1994-1995, soit une augmentation de 14%. Le budget
afférent aux postes de la catégorie professionnelle de certains bureaux régionaux est également en forte
augmentation pour I’exercice 1994-1995, par suite d"une analyse plus fine des éléments de base du colt.

L'accroissement réel attendu des receties devra donc servir en partic 4 absorber ces cofts salariaux
supplémentaires, et ¢e, & Wus les niveaux de fonctionnement du programme. En conséquence, GPA arevu
sa proposition initiale de pourvoir pendant V'exercice 1994-1995 un certain nombre de postes prévus au
budget 1992-1993 — dont certains n'avaient pas éé pourvus du fait de I"insuffisance des ressources, 11
s"ensuit que malgré I'augmentation de 13% des dépenses en personnel et voyages au niveau mondial pour
1994-1995 (qui représentent 26% du budget total) par rapport au budget 1992-1993, il y a en fait deux
postes de moins de la catégorie professionnelle (et 8,5 postes de moins de la catéporie des Services
généraux) que ne le prévoyait le budget approuvé pour 1992-1993, De méme, le projet de budget
1994-1995 comporte 10 postes de moins au niveau régional dans la catégorie professionnelle, que le
budget 1992-1993, Pour plus de détails, on peut s reporter 4 la Partie 1.3 ol sont comparés, dans l¢s
Tableaux TV et V, le projet de budget 1994-1995 et le budget programme 1992-1993 (budget approuvé
et budget d’austérité).

Les fluctnations qui affectent le taux de change comptable peuvent avoir un effet négatif sur le montant
du budget. Dans cette éventualite, GPA procédera en tant que de besoin 3 la révision du projet de budget
programme 1994-1995 et la soumetira 3 son Comité de Gestion, lors de sa dixi¢me réunion en 1994. Cela
permetira également de procéder 3 toute reprogrammation ou autres ajustements qui §’avéreraient
nécessaires, en fonction:

des indications que le Comité de Gestion de GPA donnera au sujet du projet de budget 1994-1995
Jors de sa neuviéme réunion en mai 1993, au cas ob un ajustement serait nécessaire

des tendances qui seront constatées dans le niveau prévisible des recettes de GPA au cours de
I'exercice 1994-1995 — sans perdre de vue I'importante augmentation qui a été proposée dans le
montant global du projet de budget pour V'exercice biennal ni le succes des différentes initiatives
qui ont été prises pour recueillir des fonds et qui devraient permettre d’accroftre les ressources
de GPA en 1993 et 1994,

Analyse du projet de budget 1994-1 995

Le Tableau I montre les prévisions d’engagements de dépenses pour I'exercice 1994-19935, par niveau
foncionnel: niveau national, niveau régional et interpays, nivean mondial et interrégional, ainsi qu'au titre
du Fonds d'Incitation du Directeur (DIF). Les dépenses totaies afférentes au personnel international en
poste dans les pays (qui figuraient antérieurement dans le budget des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA et étaient incluses dans les prévisions d’engagements de dépenses figurant, totalisées par
région OMS, au piveau susmentionné) sont calculées pour la premiére fois séparément et elles
apparaissent sous la forme d’une ligne subsidiaire dans le budget programme 1994-1995. De méme, une
autre ligne subsidiaire intitulée "Réserve” (US$ 2.9 millions) figure désormais dans la partie du budget
comespondant au niveau national. On trouvera A la Partie L3 Vexplication de ces modifications,
explications développées plus en détail a Ia Partie 11, Tablean 1X.

Comme dans les précédents budgets, les dépenses respectivement afférentes au personnel et aux voyages
au niveau régional et interpays, de méme qu’an piveau mondial et interrégional apparaissent également
sous la forme de lignes budgétaires distinctes au Tableau I, totalisées pour I'ensemble des régions OMS
pour les premidres et par Secteur pour les deuxiémes — exception des dépenses au titre de la
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Composante 5.A. Services administratifs (y compris les dépenses correspondantes en personnél et
voyages) qui sont considérdes comme des dépenses d'appui direct an programme et sont présentées
séparément {voir page 5 pour Pexplication des dépenses d'appui au programme), ‘

En ce qui concerne 'appui au niveau des pays, il est proposé d'y affecter 43% du montant total du
budget. Au niveau régional et interpays, le chiffre correspondant est de 10%. Les propositions pour le
niveau régional et interrégional repiésentent 46% du budget et sont présentées par secteur et composante.
Le Secteur 1 - Direction du programme, représente 10% du budget prévisionnel: le Secteur 2 -
Coopération avec les programmes nationaux, 10%; le Secteur 3 - Développement et soutien ‘des
interventions, 10%; le Secteur 4 - Recherche, 11%: et le Secteur 5 - Services d'appui administratif, 5%.
Enfin, I’appui fourni au titre du Fonds d'Incitation du Directeur, qui correspond pour Ia premidre fois a
un poste budgétaire distinct, a &t fixé a 1%. X
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Tableaun 1. Prévisions d’engagements de dépenses pour 1994-1995, par niveau de fonctionnement
de POMS

Prévisions d’engagements
de dépenses

Niveau national

Afrigue

Amériques

Asie du Sud-Est

Europe

Méditerranée orientale
Pacifique occidental

Réserve

Total de P'appui direct aux pays
Dépenses de personncl dans les pays
Total piveau national

14 800 000
10 200 000
7 100 000
2 000 000
& 300 000
6 500 000
2,900 000
49 800 DOO
18 700 000

68 500 000

Niveau régional et interpays

Afriue

Ainériques

Asie du Sud-Est

Europe

Méditerranée orientale

Pacifique occidental

Total des activités

Dépenses de personnel ¢t voyages, niveau régional
Total niveau régional et interpays

605 200
983 000
352 700
300 000
616 000
527 000

3 383 90

12 366 100

15 750 000

Niveau mondial et interrégional

Secteur 1. Direction du programme

Composante 1.A, Coordination du prograimimne

Composante 1.B. Planification et coordination des politiques
Composante 1.C. Coordination des activités MST
Composante 1.3, Gestion et coordination

Total des activités

Dépenses de personnel et voyages

Total Secteur 1

3 464 300
3 072 400

731 100

393 000
1 660 800
§ 898 900

16 559 700

10%

Secteur 2. Coopération avec les programmes nationaux

Composante 2.A. Planification, soutien opérationnel ct
surveillance des PNS

Compusante 2.B. Formation et production de matériels

Composante 2.C. Surveillance et évaluation

Composante 2.D, Gestion et coordination

Total des activités

Dépenses de personnel et voyages

Total Secteur 2

1 768 200

1 332 800

1 576 600

406 500

5 084 100

10 965 900

16 050 000
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Prévisions d’engagements % du

de dépenses total 1
Secteur 3. Développement et soutien des interventions
Composante 3.A. Détermination des activités prioritaires 827 600 !
Composante 3.B. Comportement A haut risque 1 969 000 !
Composante 3.C. Population générale et jeunesse 1 416 000 o
Composante 3.D. Appui aux soins de santé 1757 200
Composante 3.E. Etudes sociocomportementales 1712 800
Composante 3.F. Gestion et coordination 125 000
Total des activités ‘ 7 807 600
Dépenses de personnel et voyages 8 941 500 y
Total Secteur 3 16 749 100 0%
Secteur 4, Recherche
Composante 4.A. Détermination de 1a recherche prioritaire 1 571 900
Composante 4.B. Recherche clinique et développement des
médicaments 2 029 500
Composante 4.C. Développement des vaccins 2 658 400
Composante 4.D. Diagnostic 1 495 700
Composante 4.E. Recherche et prévision ¢pidémiologiques 2 535 300
Composante 4.F. Gestion et coordination 125 000
Total des activités 10 415 800
Dépenses de personnel et voyages 6 928 300
Total Secteur 4 17 344 100 11%
Secteur 5. Services d’appui administratif
Composante 5.A. Services administratifs? 2 280 900
Composaate 5.B. Apput programmatique 247 500
Total des activités 2 528 400
Dépenses de personnel et voyages (Composante 5.A)° 3 850 400
Dépenses de personnel et voyages (Composante 5B) 1 174 850
Dépenses de personnel et voyages (Total Secteur 5 5 025 250
Total Secteur 5 7 553 650 5%
Total niveau mondial et interrégional 74 256 550 46%
Fonds d’Incitation du Directenr {DIF) 1 560 000 1%
Total net (niveaux national, régional et interpays,
mondial et interrégional, DIF) 160 006 550 100%
Dépenses d’appui indirect au programme? 13 872 500
TOTAL GENERAL 173 879 050

*  Le financement de Ia Composante 5.A (y compris dépenses de personnel et vayages) est.

considéré comme une dépense d'appui direct au programme. Pour le calcul des dépenses
d’appui direct et indirect au programme, voir explications page 5. o
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Le Tableau II indique Jes dotations en personnel de GPA proposées pour 1994-1995, par niveau de
fonctionnement de 1’Organisation. Quatre-vingt-cing postes de la catégorie professionnelle {personnel
international) sont prévus au niveau national pour le soutien aux programmes nationaux de lutte contre
le SIDA - soit 32 de moins qu'au cours de I'exercice 1992-1993 (voir le Tableau V de 1a Partie L.3).
Comme on 1'a déja dit, ces dépenses de personnel étaient jusqu’ici inscrites au budget des programmes
nationaux de lutte contre le SIDA. Elles constituent désormais un poste budgétaire distinct sous la
rubrique Appui de GPA au mivean national. 1’OMS pense que dans la mesure du possible, il faudra
recourir de plus en plus au personnel national; d'o 1a forte diminution du personnel international de GPA
prévue pour 1994-1995 — voir également Partie IL

Au niveau régional et interpays, ainsi qu’au niveau mondial et interrégional, 126,5 postes de la catégorie
professionnelle sont prévus pour I'exercice 1994-1995 alors que 138,5° postes de la méme catégorie
avaient 6t6 budgétisés en 1992-1993 - soit une réduction de 12 postes. La dotation en personnel de la
catégorie des services généraux proposce pour Iexercice 1994-1995 est de 117,5 postes. Pour le budget
1992-1993, 'effectif comespondant était de 130, soit une réduction de 12,5 postes. Pour plus de détails,
on peut se reporter au Tableau V de ia Partie L3.

Cet apérgu financier s’acheve sur le Tablean III, qui récapitule les propositions budgétaires pour
1994-1995 par niveau de fonctionnement de "OMS et, le cas échéant, par élément du plan stratégique.
Les éléments du plan stratégique sont décrits in extenso dans les Parties 1T et IV.

Deux postes de la catégorie professionnelle 2 Fidji, qui figuraient anciennement au niveau
régional et interpays, ont été transférés au niveau national pour I’exercice 1994-1995; le chiffre
relatif 4 1a rubrique Niveau régional et interpays est donc réduit de I'équivalent de deux postes
par rapport au tableau correspondant du budget programme 1992-1993.

16




GPA/DIRA3.1

Tableau Il.  Dotation en personnel proposée pour GPA e¢n 1994-1995, par niveau ide
fonctionnement de I’0OMS

Catégorie P Catégorie G

Niveau national

Total partiel: niveau nationa)® 85

Niveau régional et interpays

Afrique 13 7
Amériques 8,5 7
Asie du Sud-Est 4 7 iy
Europe 5 5
Meéditerranée orientale 3 3 x
Pacifique occidental ‘ [{] 5 Ix
Total partiel: niveau régional et interpays 39,5 3 '
Niveau mondial et interrégional
Secteur 1. Direction du programme 17 20,5
Sectewr 2. Coopération avec les programmes nationaux 25 22 ;
Secteur 3, Développement et soutien des interventions 20 17
Secteur 4. Recherche 16 12 .
Secteur 5. Services d'appui administratif 9 15 L
Total partiel: niveau mondial et interrégional 87 86,5 '
Total pour les niveaux régional et interpays, et

mondial et interrégional 126,5 1175
TOTAL 211,5 1175

*  Les dépenses afférentes A ce personnel seront imputées sur une ligne budgétaire globale pour

le financement du personnel jinternational opérant au niveau national (voir Partie II:
Tableau IX).
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Tableau I11. Prévisions d’engagements de dépenses pour 1994-1995, par niveau de
fonctionnement de 1’0OMS avec le cas échéant, ventilation des allocations par élément

du plan stratégique

Prévisions d’engagements % du
de dépenses total

Niveau national

Afrique

Amériques

Asie du Sud-Est

Europe

Méditerranée orientale

Pacifique occidental

Réserve

Total de 1'appui direct aux pays
Dépenses de personnel dans les pays
Total niveau national

Nivesu régional et interpays

Compuosante Afrique

Activités régionales

Dépenses de personnel et voyages
Total Composante Afrique

605 200
3 541 800
4 147 000

Compuosante Amériques

Activités régionales

Dépenses de personnel et voyages
Total Composante Amériques

983 000

2 552 000
3 535 000

Composante Asie du Sud-Est
Activités régionales
Dépenses de personnel et voyages
Total Composante Asie du Sud-Est

352 700
1317300
1 670 000

Composante Europe

Activités régionales

Dépenses de personnel et voyages
Total Composante Europe

Composante Méditerranée orientale
Activités régionales
Dépenses de personnel et voyages

Total Compesante Méditerranée orientale
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Prévisions d’engagements % du
de dépenses total
Composante Pacifique occidental
Activités régionales 527 000
Dépenses de personnel et voyages 1 957 000

Total Composante Pacifigue occidental 2 484 000
Total niveau régional et interpays 15 750 000 10%
Nivean mondial et interrégional
Secteur 1. Direction du programme
Composante 1.A. Coordination du programme
LA.1. Gestion du programme et coordination 2

P'échelle mondiale 248 300
1.A 2. Inittatives spéciales 439 200
L.A.3. Promotion et soutien des organisations

nON pouvernementales 1 953 700
LA4. Les femmes ¢t le SIDA 324 300
1.A.5. Promotion des droits de I'homme et litte

contre la discrimination 263 800
LA.6. Conférences internationales 235 000
Total Composante 1A 3 464 300

Composante 1.B, Planification et coordination des

1.B.1. Planification et élaboration de politiques 727 800
1.B.2. Evaluation de I'impact socio-économique 360 300
[.B.3. Services d'information 1 984 300
Total Composante 1.B 3 072 400
Composante 1.C. Coordination des activités MST

1.C 1. Coordination des activités MST 731 100
Total Composante 1.C 731 100
Composante 1.1, Gestion et coordination 393 000
Total Composante 1.D 393 000
Total des composantes 7 660 800
Dépenses de personnel et voyages 8 898 900
Total Secteur 1 16 559 700 10%
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Prévisions d’engagements % du
de dépenses total

Secteur 2. Coopération avec les programmes nationaux

Composante 2.A. Planification, soutien opérationnel et

surveillance des programmes nationaux de lyle contre le SIDA
2.A.1. Surveillance et examen des programmes

nationaux de lutte contre le SIDA 266 700
2.A.2. Planification et gestion des programines 340 900
571 800

2.A.3. Soutien logistique

2.A.4. Activités liées aux préservatifs

2 A.5. Prévention de la transmission du VIH par
les dons de sang et les produits sanguins 251_700

Total Composante 2.A 1 768 200
Composante 2.B. Formation et production de matériels

337 100

2 B.1. Formation des gestionnaires et autres cadres 1 332 300
Total Composante 2.B 1 332 800
Composante 2.C. Surveillance et Svahiation

607 200

2.C.1. Surveillance
2.C.2. Evaluation des programmes natiopaux de

lutte contre ie SIDA 969 400
Total Composante 2.C 1 576 600
Composante 2.D. Gestion et coordination 406 500
Total Composante 2.D 406 500
Total des activités 5 084 100
Dépenses de personnel et voyages 10 965 900
Total Secteur 2 16 050 000 10%
Secteur 3. Développement et soutien des interventions
Composante 3.A_Détermination des activités prioritaires
3.A.1. Développement des interventions 602 000
3,A.2. Emdes sociocomportementales 225 600
Total Composante 3.A 827 600

Composante 3. B. Comportement 3 haut risque

1 B.1. Modification de certains comportements 2 risque 1 475 800

3.B.2. Incitation A consulter pour une MST 493 200
1 969 000

Total Composante 3.B
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Prévisions d’engagements % du
de dépenses total

Composante 3.C. Population générale et jeunesse

3.C.1. Sexualité 3 moindre risque dans la population générale 861 000

3.C.2. Education des jeunes en vue de la prévention 555 000
Total Composanie 3.C 1416 000

Cormposante 3.D. Appui aux soins de santé

3.D.1. Planification et renforcement des systémes

de soins de santé 516 200
3.D.2. Soins aux personnes atteintes de maladies liées au VIH 609 000
3.D.3. Conseils 219 800
3.D.4. Soins 4 domicile et dans la communanté 412 200
Total Composante 3.D 1 757 200

Composante 3.E. Etudes sociocomportementales

3.E.1. Réactions des ménages et de la communauté an

VIH/SIDA dans les pays en développement 771 700
3.E.2. Facteurs personnels et contextuels qui influent sur les

activités A risque, y compris des relations entre sexes 692 800
3.E.3. Problémes sociocomportementanx en recherche biomédicale

sur les MST et le SIDA 107 500
3.E4. Problémes méthodologiques dans I'examen initial et

I'évalnation des interventions 140 800
Total Composante 3.E 1 712 800
Composante 3.F. Gestion et coordination 125 000
Total Composante 3 F 125 000
Total des activités 7 807 600
Dépenses de personnel et voyages 8 941 500
Totul Secteur 3 16 749 100 10%

Secteur 4. Recherche

Composante 4 A. Détermination de 1a recherche prioritaire

4.A.1. Détermination de la recherche prioritaire/

Réunton des organes consultatifs 1 169 000
4.A.2. Traitement et analyse des donnédes 284 000
4.A.3. Disponibilit€ des technologies de prévention

et de traitement au niveau mondial 118 900
Total Composante 4.A 1571 900
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Prévisions d’engagements % du
de dépenses total

Composante 4.B. Recherche clinique et développement des médicaments
4.B.1. Prévention de 1a transmission sexuelle

et périnatale du VIH 1 384 960
4.B.2. Chimioprophylaxie et traitement des maladies

lides an VIH; traitement des MST chez les

personnes infectées par le VIH 644 540
Total Composante 4.B 2 (029 500

Composante 4.C. Développement des vaccing
4.C.1, Suivi du développement des vaccins et

surveillance de la vartabilité du ViH 282 000
4.C.2. Mise en place de sites pour 1'évaluation

sur le terrain des vaccins anti-VIH 2 376 400
Total Composante 4.C 2 658 400

Composante 4.D. Diapnostic
4.D.1. Evaluation des épreuves diagnostiques pour 1a

recherche du VIH et stratégies d’expérimentation 814 300
4.D.2. Mise au point et évaluation de techniques de

diagnostic appropriées des MST 681 400
Total Composante 4.1 1495 700
Composante 4.E. Recherche et prévision épidémiologiques
4.6.1. Facteurs de tisque pour la transmission du VIH 1 458 900
4 E.2. Efficacité des méthodes mécaniques mises cn ®uvre pac la

fenme dans la prévention de la transmission du VIH 384 800
4.E.3. Prévisions relatives au VIH/SIDA 691 600
Total Composante 4.E 2 535 300
Composante 4.F. Gestion et coordination 125 000
Total Composante 4.F 125 000
Total des activités 10 415 800
Dépenses de personnel et voyages 6 928 300
Total Secteur 4 17 344 100 11%
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Prévisions d’engagements % du
de dépenses total

Secteur 5. Services d’appui adminisiratif
Composante 5.A. Services administratifs’®
5.A.1. Gestion administrative et pestion du personnel 1275 000
5.A.2. Planification du programme et contrdle financier 247 100
5.A.3. Technologie de I'information 758 800
Total Composante 5.A 2 280 900
Composante 5.B. Appui programmatique
5.B.1. Appui programmatique 247 500
Total Composante 5.B 247 500
Total des composantes 2 528 400
Dépenses de personnel et voyages (Composante 5.A)° 3 850 400
Dépenses de personnel et voyages (Composante 5.B) 1 174 850
Total dépenses de personnel et voyages 5 025 250
Total Secteur 5 7 553 650 5%
Total niveau mondial et interrégional 74 256 550 46 %
Fonds d’Incitation du Directeur {DIF) 1 560 600 1%
Total net (niveaux national, régional et interpays,

mondial et interrégional, DIF) 160 006 550 100%
Dépenses d’appui indirect au programme’ 13 872 500
TOTAL GENERAL 173 879 050

®  Le financement de la Composante 5.A (y compris dépenses de personnel et voyages) est

considéré comme une d¢épense d'appui direct au programme. Pour le calcul des dépenses
d’appui direct et indirect au programme, voir explications page 5.
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3. Comparaison des propositions budgétaires pour 1994-1995 avec le
budget programme 1992-1993 (budget approuvé et budget
d’austérité)

Le Tableau IV est une comparaison des propositions budgétaires pour 1994-1995 avec le budget
programme 1992-1993, an nivean approuve (US$ 190 millions) et au niveau d’austérité
(US$ 150 millions), Le texte explicatif, toutefois, insiste essentiellement sur les changements proposés
par rapport au budget d’anstérité.
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Tableau IV.  Comparaison des pro

positions budgétaires pour 1994-1995

d’austérité pour 1992-1993 (en milliers de doliars 1I8)

et des budgets appi*buvé et

Nivean régional et interpays

1 2 3 4
Budget Budget Propositions Différence®
approtrvé a’ augtérits budgétajres en %
1992-1903 19921093 1994-1995 .
Us$ % Uss$ % Uss % | Apm. ' Apst
Nivesn nationaf” I
Afrique 13 300 14 800
Amériques 9 500 10 200
Asie du Sod-Fst 5 800 7100
Europe 1000 2 000
Médntertanée orentale 5 600 6 300
Pacifique occidental 5200 & 500
Réserve 2 900
Total de T'appuj direct anx pays 40 400 49 800
Dépenses de personnel daps Jes pays 20 756 18 700 .
Totaf pivesn national 68 500 43 -1 12

611 44 61156 44 i
[

Afrique 4902 3102 4 147

Amérigues 4 164 334 3535

Asie du Sud-Est I 598 1223 1670

Europe 2 860 2179 2 440

Méditerranée odentale 1760 1338 1474 :
Pacifique occidenta] IoM 2284 2 484

Total niveun rigionsl et Interpays 18 320 11 14 61 10 15 750 16 4 0 12
Niveau mondinl et interrégionsl i
Secteur 1. Direction du programme .
Compaosante 1.A. Coordination du ogramme 3 508 2879 3464 v
Composante 1.B. Planification et coordination des politigues 2612 2416 3072 o
Composante 1.C. Coordination des activités MST 0 0 731 ‘ T
Composants 1.D. Gestion et coordination” 454 140 103 i
Total des activités 6 574 5435 7 651

Dépenses de personnel et VOYAges 7 362 6714 B 890

Total Secteur 1 13 936 B 1% 150 o 16 560 10 i6

LA

& faire figurer le personnel de pays
'z pas &té fait pour les chiffres du

Pour permettre une comparaison de

retirés de cette composante et figurent 4 I

Entre les propasitions pour 19941994 ot les niveaux des budgets approuvé (appr.) et d"

Les chiffres indicaieurs de planification

sur whe ligne budgéiaire distinete,
budget approuvé pour 1992.1993.

BUSETitE (aust.) de 1992-1993.

pear chague région dans le budget d'austérieé 199721003 ont &té dissociés de mapitrs
cc qui permet des comparaisons entre les budgets. Cela

s budgets, les crédits afférents an Fonds d'Incitation du Directewr pour 1992-1993 ont éé

fin du tableau dans upe ligne budgéraire A part,
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1 2 3 4
Budget Budget Propogitions Diffétence’
approavé d"avstérité budgétaires cn %
1092-1993 1992-1993 1594-1995
US$ % UssH % Lg% Go Appr. AusL
Secteur 2. Coopération avec les programmex nationaLx
Composante 2.A. Planification, souticn opérationne] et
surveillance des PNS 1519 1161 1 768
Composantz 2.8, Formation ¢t production de matéricls 1207 1207 1333
Composunte 2.C. Surveillance et évaluation 1287 1 052 1577
Composunte 2.D. Gestion et coordination 706 68] 407
Todal des activitds 4718 4 100 5 084
Dépenses de personnel et voynges 03572 3276 10 966
Total Secieur 2 14 291 8 12 376 ki 16 (50 10 12 30
Secteur 3. Développement ef soutien des interventions
Compeosante 3.A, Diétermipation des activités priotitaires 410 410 £28
Composante 1.8, Componiement & haut rizque 4711 3202 1 969
Composante 3.C. Population générale ot jeuncise 1775 1153 1416
Composante 3.0, Appul uux soins de ganté 2 330 1401 1757
C'omposantc 3.E. Btudes sociccomportementales 2100 1530 1713
Composante A.F, Geation et coordination 865 £40 125
Total des activités 12 192 8 537 7 B0
Dépenses de personnel ¢t voyages g 091 6 663 B 942
Total Secteur 3 20 283 12 15 200 11 16 74% 10 17 10
Secteur 4. Recherche
Composante 4.A. Détermination de la recherche prictiaire 791 732 1 572
Compesante 4.B, Recherche clinique et développement des
médicaments 3237 1 832 2030
Composante 4.. Développement des vaccins 3384 2410 2 658
Composante 4.1, Diagnostic 1951 1534 1496
- Compesante 4.5, Recherche ot prévision épidémiologiques 4 676 3413 2535
Composante 4.F. CGestion ¢t coordination } 057 656 125
Total des activitds 15196 10 584 10 416
Dépenses de porsonnel ot voyages T 690 6 650 G928
Total Secteur 4 22 886 13 17 234 13 17 344 3| -24 1
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1 2 3 g
Budget Budget Propositions Différence?
approuveé " austérits budgétaires coen %
1992-1953 1902-1993 1994-1995 '
Uss % Us$ % Us$ % | Apr  Au
Sucteer 5. Services d'appui administraty
Composante 5.A, Services administratifs 1 500 1 500 2 281
Composante 5.B. Appui programmatique 210 110 248
Total des activitds 1 710 1 610 2528
Dépenses de personnel ot voyages (Composante 5A)P 3007 3007 3 350
Dépenses de personnel ot voyages (Composantz 5.5) 417 294 1175
Total dépenses de perzonnel o voyages Secteur 5 3425 T 301 5025
Total Sscteur 3134 3 4910 4 ) 3 47 54
Total Secteurs 1-5 (activitdsy® 40 300 30 266 33 497
Total dépenses de personne! et vayages, nivean mondial et
interrégional 36 140 31 64 40 760
Totul niveau mondial et interrégional 78 529 44 61 870 45 74 257 A6 3 20
—_—
Fonds d'Incitetion du Directour (DIF) 1 500 1 500 0 1 500 1 ° 200
Total vet (aiveaux national, régionut ot interpuys, mondial et ‘
interrégional, DIF} 173 428 180 137 584 100 160 007 190 18 16
— re— '='—'—'_'“‘—'-_—r—u-__—.__.—_—_.__-—-_.—”.__"_‘—"—_"_“—
Dépénses dappuf bndirect an programme” 17 401 12 794 13873 :
. —_ —_—] :
TOTAL GENERAL 198 429 150 380 173 79 9 16
9

oA P'inverse des budgets précédents,

Le financement de la Composanta 5.A (y comprig dépenscs de
direct au programme. Pour le calcul des dépenses '

appui direet et indirect au programme, voir explications page 5.

personnel ot voyages) est considéré comme une dépense d‘apﬁui

¢l pour des raisons expliquées A la Parie L3, cette ligne des propositions budgétaires
1994-1995 ne couvre pas le personnel du Secteur 5. En congéguence, cette ligne d°
daustérité de 1992-1993 & &6 ajustée de manidre & permewre des comparaisons,
personne] et voyages, Nivean mondial et interrégional, Les totaux au niveay mondia

activités dans les budgets approuvé et
de méme que la ligne Total dépenses de
! et interrégional restent inchangés, :
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Pour faciliter 1" analyse présentée ci-dessous, qui met également en lumitre les changements proposés dans
les dotations en personnel aux trois niveaux opérationnels de 1'Organisation, le Tableau V compare les
affectations de personnel GPA proposées pour 1994-1995 et celles des budgets 1992-1993 (approuve et
d’ausiérité). Les propositions pour 1994-1995 comportent une réduction de 44 postes de la catégorie

professionnelle par rapport au budget approuvé 1992-1993 (et de 24 postes par rapport au budget
d’ ausérite).
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Tableau V.  Dotation en personnel proposée pour GPA en 1994-1995, par niveap de
fonctionnement de I’OMS, comparée i celle figurant dans les budgets (approuvé et
d’austérité) de 1992.1993 2

1992-1993 1992-1993 19941995
budget approuvé budget d’austérité Propositions |
catég P catég (3 catég P catég (G catég, P cazég.é
Nivean national P
Totnl partiel: nivean national i 1M 85,0°° i
L._,___,_‘_________————-—‘—__I_“_____“____—‘——-—-—-——-—-—__ —
Nivean rigianal et interpays B
¥
Afrique 19 8 15 8 13 7,
Amériques 3.5 7 85 7 85 T
Asje du Snd-Est 4 4 4 3 4 4!
Europe 7 6 6 5 5 5.
Médierranée orientale 4 4 3 4 3 3.
Pacifique eccidental™ 7 6 7 6 ] 5
Total partied: nivean régions] et H
interpays 40,5 k= 43,5 » 305 ) 2
Nivean mondial et baterrégionat b ’
Sectenr }. Direction du programme 16 20 : 14 18 17 205 .
Secteur 2, Coopération avec les ' : ;-
Frogrammes pationaux [ 25 24 22 21 25 2
Sectenr 3. Développement et soutien 1
des interventions 22 17 18 14 20 17
Secteur 4, Recherche 20 16 16 14 16 ’ 12
Sectenr §, Services d’appui
administratf 6 18 5 16 9 15
Total partiel: nivcan mondial et ¥
interrégional 59 95 75 83 87 855 ' :
Total pour les niveaux régional et E T
interpays, mendial et interrégional '

u Deux postes de 1a catégorie professionnelle 4 Fidji (fgurant apcienncment au niveaw régional et interpays) ont &6 transférss an

oiveay national dans les propositions 1994-1095, L'ajustement & &8 fait pour Iexercice 1992-1993 anssi, ce qui justifie
I"augmentation de 2 postes dans Je tablean Pat rapport au budget programme 1992-1093. Cela 1'a rien changé au total général,

Les dépenses afférentes 3 ce persotnel seront jmputées sur ume ligne budgétaire globale pour le financement du persnnneli
international opérant au nivean national (voir Partie I: Tablean IX), '
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Niveau national

Les propositions présentées dans le Tableau YV, Niveau national, pour I'exercice 1994-1995 ont été
préparées en additionnant pour chaque région les projections des chiffres indicatifs de planification
destinées 2 déterminer I’appui que GPA devrait apporier A chaque pays au cours de I'exercice. Les
principaux facteurs pris en considération pour décider le niveau proposé de soutien aux pays sont décrits
dans la Partie IL.3.

Dans les deux budgets (approuvé et d’austéritc) pour 1992-1993, GPA avail inscrit au nombre de scs
priotités principales et privilégié 1'appui technique et opérationnel (direct et indirect) aux programmes
nationaux de lutte contre le SIDA, proposant de consacrer 44% du budget global A 1'appui au niveau
national. Toutefois, le Comité de Gestion de GPA a examiné en juin 1992, 3 sa huitiéme session, le
Rapport du Comité d’Examen externe de I"OMS/GPA, qui estime que la proportion des fonds anti-SIDA
canalisée par GPA va probablement diminuer dans 1'avenir et que GPA devrait se concentrer davantage
a4 des domaines dans lesquels 'OMS se trouve comparativement mieux placée — voir Partie L1,
Introduction; Rapport du Comité d'Examen externe de VOMS/GPA (1987-1991), Cette position a éré
approuvée par le Comité de Gestion, qui a en outre suggéré que dans son projet de budget programme
1994-1995, GPA. revoie ses politiques d’appui financier aux Programmes nationaux de lutte contre
1e SIDA et reconsidire les objectifs de ses investissements; le Programme avait 2 1'origine envisagé de
proposer d’augmenter 1’appui aux activités nationales de 19% par rapport au budget d'austérité 1992-1993
(tout en restant en termes absolus au-dessous du niveau de financement prévu dans le budget approuvé
1992-1993).

En conséquence, aprés une nouvelle consultation avec le Président du Comité de Gestion de GPA, le
Programme a ajusté ses propositions budgétaires pour 1994-1995 de telie sorte que 1'augmentation du
soutien accordé aux activités dans les pays, par rapport au budget d'austérité 1992-1993, ne dépasse pas
celle du facteur codt, soit 12%. Si donc en termes absolus I’ augmentation proposée se chiffre a US$ 7.3
millions (US§ 68,5 miiliong contre US$ 61,2 millions dans le budget d’austérité 1992-1993) — somme
indispensable pour que les besoins des PNS soient couverts au moins autant qu'ils 1'étaient dans le budget
d’austérité 1992-1993 — le niveau proposé représente 43% du projet de budget programme global pour
1994-1995, soit 1% de moins que dans le budget d’austérité 1992-1993,

Ainsi qu'il a-été indigué & propos du Tableau I et qu'on peut le voir dans e Tableau 1V, une ligne
budgétaire nouvelle et distincte a €té inscrite au nivean national dans les propositions 1994-1995 pour
couvrir les dépenses du personnel international sur le terrain; elle représente US$ 18,7 millions, sur les
fonds prévus pour 1"appui direct 2 la mise en ceuvie de programmes nationaux de lute contre le SIDA
durant cet exercice. On trouvera dans la Partie IL3 I'explication de cetie approche nouvelle. Le budget
1992-1993 ne comportait pas pareille rubrique, mais selon les calculs faits A des fins de comparaison, ces
dépenses se seraient élevées & USH 20,8 millions. Alors que, comme le montre le Tableau V, on avait pris
en compte en 1992-1993 117 postes au niveau national dans le budget approuvé (ct le budget d'austérité),
(GPA prévoit maintenant de ne soutenir €n 1994-1995 que 85 de ces postes — d'o la réduction de la ligne
hudgétaire relative au personnel international sur le terrain d'un exercice  I'autre.

Autre trait nouveau: la constitution d'une réserve (US$ 2.9 millions) qui pourra étre utilisée par le Siege,
en consultation avec les Bureaux régionaux, si des événements imprévus viennent i exiger une action
rapide. Cette souplesse supplémentaire permettza 3 GPA de répondre A des besoins urgents &t inattendus
dans des pays sans avoir A TEprogrammer 5¢§ crédits.

Le Tableau vV montre la distribution proposée des fonds d'appul aux programmes patlonaux de lutte
contre le SIDA, regroupés par région. La Région africaine, qui recoit la plus forte allocation, bénéficie
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¢galement de I’augmentation Ia plus importante en termes absolus, a cause du nombre de pays que compie
la région et de sa situation en ce qui concerne 1a pandémie. Les deux augmentations les plus notables
apres 1" Afrique intSressent I’ Asie du Sud-Est et 1e Pacifique occidental, en raison du probléme croissant
du VIH/SIDA dans ces régions et du niveau relativement bas des allocations regues jusqu’ici. C'est dans
la Région des Amériques que 1'augmentation des crédits est 1a moins forte, cette région ayant bénéficié
d’un niveau de ressources relativement plus élevé au cours du précédent exercice. La Région européenne
regoit quant i elle Vallocation de loin Ia plus faible en termes absclus, méme si le pourcentage
d’augmentation est comparativement haut pour tenir compte de 1a nécessité de soutenir les états et pays
nouvellement indépendants de 1"Europe centrale et orientale.

On trouvera des informations similaires, mais plus détaitiées, dans le Tableay VI, qui fait apparaiire
séparément 1'appui financier direct aux PNS et la coopération technique, en comparant les propositions
budgétaires pour 1994-1995 et le budget d'austérité 1992-1993. En résumé, la Colonne If du Tablean VI
monire que dans les propositions pour 1994-1995, les niveaux d'appui financier direct apporté dans
chaque région de 'OMS aux programmes nationaux de lutte contre le SIDA sont plus ou moins
€quivalents A ceux du budget d’austérité 1992-1993, avec une exception pour la Région européenne ofl
l"augmentation proposée, bien qu'importante en pourcentage, ¢st comparativernent mineure en termes
absolus, [}'un autre ¢6té, les crédits proposés pour la coopération technique (Colonne 1), expliquée plus
en détail dans la Partie I, font plus que doubler dans 1a plupart des régions d'un exercice 3 'autre. GPA
vise, dans cette période de transition, 3 réorienter son projet de budget programme pour 1994-1995 en
insistant davantage sur le renforcement de la coopération technique avec les PNS ~ traditionnellement
point fort de 'OMS — et en limitant 1'appui financier directement apporté 3 ces programmes.

Niveau régional et interpays

Comme le montre l¢ Tableau TV, les US$ 15,8 millions qu'il est proposé d’allouer en 1994-1995. aux
activités de niveau régional et interpays — soit une augmentation moyenne de 12% des dépenses —
représentent toujours fa méme proportion (10%) du budget d'ensemble, Par rapport au budget d’ austérité
précédent, toutefois, I'augmentation va de 6 3 37% selon les régions. Ces variations sont en partie, une
conséquence des ajustements qu'il a fallu opérer pour absorber les angmentations imprévues des dépenses
de personnel dans certains Burcaux régionaux en 1994-1995 (voir Partie 1.2, Apercu financier) et pour
tenit compte de I'expansion de la pandémic dans des continents autres que 1"Afrigque. Aussi biea en
pourcentage qu'en termes absolus, c'est en Asie du Sud-Est que I’augmentation est la plus forte,
réfléchissant le rythme alarmant auquel 8"y propage la pandémie, et I'énormité des populations de certains
pays de cette région. Pour assurer ce financement, il & fallu couper dans les crédits initialement prévus
pour les Amériques, la Méditerranée orientale et le Pacifique occidental. La seconde plus forte
augmentation en chiffres absolus et en pourcentage intéresse la Région africaine, ce qui est justifié par
Vampleur de la pandémie dans cette région. Cependant, comme on peut ¢ voir dans le Tableau V, Ia
dotation en personnel diminuera en 1994-1995 par rapport au budget d’austérité de 1992-1993; 4 postes
de la catégorie professionnelle seront supprimés; 2 dans la Région africaine, 1 dans 1a Région européenne
et I dans celle du Pacifique occidental. Des indications détaillées sur les activités proposées au niveau
régional et interpays sont données dans la Partie I11, :
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Niveau mondial et interrégional

En juillet 1991, une réorganisation majeure est interveoue dans 1a structure de GPA au Siege de 'OMS
(voir en Annexe I la structure organique actuelle de GPA au Si2ge). Au cours de I'application du budget
& austéritd 1992-1993, I'expérience a montré qu'il fallait apporter 2 la structure prévue quelques
aménagements de détail pour améliorer le fonctionnement au niveau du Siege et faciliter la coordination.
Cela a entrafné au sein des programmes un certain nombre de transferts de responsabilités (et en corollaire
le transfert de 6 postes) entre Burcaux régionaux, d'un exercice financier au suivant, et donc affecté les
niveaux de fimancement de divers secteurs dans les propositions budgétaires pour 1994-1995. Le
Tablean VII (voir page précédente) donne un résumé de ces transferts qui permet de comparcy
composantes et secteurs entre les deux budgets. L’analyse fait également ressortir les circonstances dans
lesquelies GPA 2 estimé judicieux de proposer un financement supplémentaire pour élargir des activités
el/ou de pourvoir un poste de catégorie professionnelle qui avait été prévu dans le budpet approuve de
1992-1993 ou, dans certains cas, de faire I'un et 1'autre,

On voit 2 12 lecture du Tableau IV que le financement des activités au niveau mondial et interrégional
(US$ 74,3 millions) absorbe 46% de l'ensemble du budget programme proposé pour 1994-1995,
Globalement, les prévisions d’engagements de dépenses 4 ce niveau sont de 20% supérieures 4 ce qui
figurait dans Je budget d’austérité 1992-1993, les activités croissant de 11% en moyenne. Le poste
"Dépenses de personnel et voyages” est en augmentation de 29% par rapport au précédent budget
d"austérité, et de 13% par rapport au budget approuvé pour 1992-1993. Cela est 40, entre autres, 2
I’élévation des dépenses de personnel, comme expliqué dans la Partic 1.2. Apergu financier, ¢t 2 la
proposition de pourvoir 12 postes de la catégorie professionnelle au niveau mondial et interrégional (voir
Tableau V), qui avaient été prévus dans le budget approuvé pour 1992-1993, mais laissés vacants en
raison des contraintes financiéres. On trouvera dans la Partie [V I'exposé détaillé des activités proposées

au niveau. mondial et interrégional.
Secteur 1 — Direction du programme

Les propositions pour le Secteur I en 1994-1995 — 10% du total des propositions — sont supCricures de
36% au précédent budget d’austérité, 1"augmentation ¢étant substantielle tant en cc qui concerne le
financement des activités que pour le poste "Dépenses de personnel €t voyages”. Elle est due pour partie
A des modifications des programmes, notamment en matiére de MST et d’évaluation des impacts SoCio-
économicues (voir Tableau VII), €t pour partic 2 1a nécessité d'accroftre les allocations couvrant des
activités et postes du Secteur 1, comme décrit ci-dessous. Il est proposé (voir ci-aprés) de pourvoir
3 postes au cours de I'exercice 1994-1995, ce qui portera a 17 professionnels {"effectif du Secteur 1.

Les activités prévues au titre de la Composante 1.A. Coordipation du Programme, ont €t¢
considérablement développées, cinq des six éléments du plan stratégique (EPS)"? de cette composante
voyant augmenter leur allocation; celle du sixidme élément, Conférences internationales, dimime
légerement. T.a plus grande augmentation en pourcentage va 4 I'EPS 1.A.1 (Gestion du Programme €t
coordination mondiale) avec des crédits pour assurer la contribution de GPA aux réunions du Groupe
spécial du GMC pour la Coordination de 1a lutte contre le VIH/SIDA. On 2 prévu aussi un poste de
chargé des relations extérieures pour renforcer les capacités de GPA dans le domaine crucial de la
coordination au sein du systime des Nations Unies. Par ordre de pourcenlage décroissant, les

3 e Tableau [, page 18, montre Ies propositions budgétaires pour 1994-1993, par niveau de
fonctiopnement de 1'OMS, ¢t le cas échéant subdivisées encore selon les éléments du plan
stratégique.
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augmentations concernent ensuite: la non discrimination et la promotion des droits de 1'homme, les
initiatives spéciales (y compris les collectes de fonds), enfin les activités relatives aux femmes, 2 la
prévention et au traitement du SIDA. Ce dernier EPS recoupe d'ailleurs la totalité du Programme, car il
veut avant tout faire mieux saisir la nécessité de focaliser davantage les PNS sur les problémes. des
femmes ainsi que sur la recherche comportementale et biomédicale les concernant, Dans I'absolu, ¢’est
I'éiément Promotion et soutien des organisations non gouvernementales qui bénéficic de 1a plus forte
augmentation (environ USH 190 000), ce que justific le maintien de la priorité accordée A la stimulation
€t au soutien d'une participation efficace des ONG 4 la réaction mondiale face au VIH/SIDA, et dla
promotion d’une unité de vues dans le cadre de la Stratégie mondiale de Lutte contre le SIDA. |

Les activités prévues au titre de la Composante 1.B. Planification et coordination des politiques, voient
aussi lewrs crédits s’accroitre considérablement. Cette augmentation a €té proposée notamment pour
couvrir la multiplication des réunions en 1994-1995: le Conseil consultatif sur le VIH/SIDA se réunira
trois fois au lieu de deux au cours de 1'exercice, et trois réunions devront peut-€tre éire organisées pour
examiner des problémes nouvellement apparus; comme elles n’avaient pas €€ prévues dans le budget
d’austérité 1992-1993, une certaine reprogrammation s"imposait. En outre, une augmentation des crédits
est justifie en raison du transfert 3 cette composante des responsabilités suivantes (voir Tableau VH):

. évaluation des impacts socio-6conomiques (EPS 1.B.2), avec un poste d'économiste,’ en
provenance du Secteur 2, ol il est également prévu d’augmenter les allocations pour élargir les
activités en ce domaine en 1994-1995. L'intégration dc ces activités dans Ia Composante 1.B
permettra de mieux coordonner au sein du Programme les travaux en rapport avec les problémes
€conomiques posés par le VIH/SIDA ¥

. production des documents de GPA (en provenance du Secteur 5) afin d'améliorer encore la
coordination des services des publications. L

'

En revanche, ¢’est le Secteur 5 qui sera désormais chargé de préparer le projet de budget programme et

de surveiller les activités de GPA (ce qui entraine le transfert de 2 postes, voir Tableau Vi),

Siles fonds afférents aux activités d'information (EPS 1.B.3) demeurent essenticliement an méme niveau
que dans le précédent budget d’austérité, il est proposé, compte tenu des demandes qui continuent d'étre
adressées A cette fin 3 GPA, de renforcer quelque peu le service en y ajoutant un responsable de
i'information et un rédacteur/éditeur. ‘

|
I avait €t€ décidé en juillet 1991 d'intégrer les activités de GPA et celles du Programme OMS sur les
maladies sexuellement transmissibles; un Directeur associé pour les MST a été nommé en aofit 1992,
Conformément aux recommandations formulées par le Comité de Gestion de GPA lors de sa réunion de
juin 1992, le Programme s’est intéress€ de plus prés aux activités déployées dans le domaine des MST,
faisant des interventions en c¢ domaine une priorité dans la lutte contre le VIH/SIDA. Les activités en
rapport avec les MST recoupant tout l¢ Programme, on a estimé que le mieux serait d'en situer le centre
de coordination dans le Secteur 1. On a pour cela créé une nouvelle composante dans le budget, la
Composante 1.C. Coordination des activités MST, par le transfert d’un certain nombre d’activités et d'un
poste de médecin en provenance du Secteur 3 ~ Développement et soutien des interventions (environ
US$ 900 000), avec un financement supplémentaire destiné A fournir les ressources nécessaires aux
activit€s et au personnel d’appui en général. Le total estimatif des engagements pour le Secteur 1 se
trouve en consequence accru de plus de US$ 1,2 million en raison des seules activités MST. En
parcourant le document budgétaire, on retrouve cependant des activités MST dans tous les secleurs
organiques, et la somme indiquée ci-dessus ne représente donc qu'une petite fraction (quelque 10%) des
crédits consacrés aux MST par le Programme. 11 a ét€ en outre prévu dans le budget ordinaire de ' OMS
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de quoi assurer un appui continu, et certains fonds extrabudgétaires espérés devraient €tre spécifiquement
affectés A 1a lutte contre les MST (voir Annexe II).

Comme dans Ies propositions budgétaires précédentes, on a subdivisé 1'appui financier fourni par GPA
A d’autres programmes de 1"OMS, pour le présenter dans le cadre du Secteur le plus directement concerné
par cette collaboration. A chaque fois, les chiffres correspondants sont portés dans la composante Gestion
et coordination, et si les fonds sont utilisés pour financer un poste, celui-ci n’est pas inscrit dans les
dépenses géndrales de personnel de GPA. On remarquera que les crédits fournis par GPA au Bureau de
1’OMS auprds de I’Organisation des Nations Unies 3 New York doivent servir notamment A soutenir un
postc resté vacant durant I'exercice 1992-1993 par suite de contraines budgétaires. Cela justfie
I’augmentation — peu importante en termes absolus — qui apparaft dans 1a Composante 1.D. Gestion et
goordination. I est plus que jamais nécessaire de soutenir I’organisation de liaisons avec le systéme des
Nations Unies, puisque seule une réponse multisectorielle permettra de combattre la pandémie, et que I'on
appelle 3 une coordination accrue avec le systéme des Nations Unies.

Secteur 2 — Coopération avec les programmes nationaux

Les estimations présentées dans Je projet de budget programme pour 1994-1995 au titre du Secteur 2 —
qui constituent elles aussi 10% du total des propositions — représentent une augmentation de 30% par
rapport au budget d’ austérité précédent. Toulefois une part importante de cette augmentation est seulement
1a conséquence du transfert de certaines responsabilités faisant jusqu'ici partie du Secteur 4 — Recherche;
les postes et activités concernés par le mouvement représentent une valeur d’environ US$ 1,6 million (voir
plus bas). Si I'on exclut ce transfert des calculs, I"augmentation qu'il est proposé d’allouer au Secteur 2
par rapport A P’exercice précédent devient plus faible que le chiffre indiqué, en pourcentage comme dans
1'absolu. Les transferts programmatiques du Secteur 4 au Secteur 2 (représentés dans le Tableau VII)
intéressent:

. des activités en rapport avec la sécurité hématologique; elles font maintenant partie de la
Composante 2.A, sauf I'appui financier fourni par GPA 3 I'Initiative mondiale pour a Sécurité
transfusionnelle, transféré A la Composante 2.D, ¢t un poste de médecin, qui figure  la rubrique
Dépenses de personnel et voyages du Secteur 2

v des activités liées 2 la surveillance, transférées dans la Composante 2.C.

A l'inverse, comme le montre le Tableau VII, certaines responsabilités ont éié transférées du Secteur 2
aux Secteurs 1 et 5,

L appui du Secteur 2 aux programmes nationaux de lutte contre le SIDA restera d'une importance critique
dans I’avenir immédiat. 11 est proposé de pourvoir 4 postes (voir ci-dessous) au cours de I'exercice
1994-1995, ce qui, compte tenu des transferts indiqués dans Je Tableau VII, porterait a 25 professionnels
I'effectif prévu pour le Secteur 2. Les affectations normales de crédits pour les voyages de mission sont
plus élevées dans le Secteur 2 que dans les autres, en raison de la nawre des activités de ce Secteur,

La principale augmentation dans la Composante 2.A. Planification, soutien opérationne] et surveillance
des programmes nationaux de lutte contre le SIDA - environ US$ 600 000 de plus que dans le budget
d'austérité précédent — a pour origine 1'attribution A cette composante de deux nouveaux domaines de
responsabilité:

. les activités en rapport avec la planification et l2 gestion du programme (EFS A1,
précédemment incluses dans la Composante 2.C, et transférées a la Composante 2.A pour
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renforcer la relation entre 1'élaboration des directives et leur application dans les programmes
nationaux de lutte contre le SIDA L

’ les activités portant sur la sécurité hématologique, transférées du Secteur 4, comme il a 6t
indiqué plus haut, parce qu’elles sont essentiellement destinées A soutenir les programmes
nationaux de lutte contre le SIDA. :

Si I'on excepte cette augmentation, la Composante 2.A reste pour I'essentiel au nivean qu'elle avait dans
le budget d’austérité précédent. On a procédé en méme temps A une certaine redistribution des crédits &
Vintérieur méme de 12 composante, si bien qu'ensemble, les €léments Apput logistique (EPS 2.A 3) et
Préservatifs (figurant pour la premitre fois comme un €lément distinct du plan stratégique, sous la
rubrique EPS 2.A.4) ont une allocation de crédits de US$ 900 000, soit nettement plus que dars le
précédent budget d’austérité. Une partie de cette augmentation 2 été permise par une réduction des crédits
alloués 4 I'EPS 2.A.1 (Surveillance des programmes nationaux de lutte contre le SIDA); en effet, puisque
GPA esplre que Ie processus de régionalisation sera achevé d’ici Ia fin de 1993, le financement de icet
appui a €€ intégré dans 1'appui fourni directement par GPA au niveau national (voir Partie II). Pour
renforcer encore 1"appui dc GPA aux pays, il est proposé de pourvoir au cowrs de I'exercice 1994-1995
un poste de responsable des documents des pays, pour les activités dans 1a Région afficaine, et un poste
de médecin pour les MST. :

Le financement de 1a Composante 2.B. Formation et production de matériel, avait été relativement peu
touché par les réductions opérées en vue du budget d’austérité 1992-1993; on enregistre d’un exercice sur
"autre une augmentation modérée. 1 est Proposé en outre de créer en 1994-1995 un poste de responsable
de la formation, étant donné I'importance accordée 3 la formation gestionnajre et technique 'des
administrateurs des PNS et autres personnels nationaux. i

La Composante 2.C a €té restructurée, et son nom changé d'Evaluation en Surveillance et évaluation, pour
réfléchir les nouvelles fonctions qui lui sont attribuées. Comme indiqué sommairement plus haut, certaines
modifications dans 1a répartition des responsabilités ont &té proposées pour I'exercice 1994-1995 (transfert
d'activités relatives 3 la planification et gestion des programmes de cette composante 3, Ia
Composante 2.A, et de I'évaluation des impacts socio-€conomiques au Secteur 1). Le niveau! de
financement de la Composante 2.C a toutefois &té relevé, selon les recommandations du Comité: de
Gestion de GPA. Cette augmentation s’est faite en partie par Iinstitution d'un poste pour I'évaluation,
et par I'affectation 3 cette composante d'activités de surveillance relevant précédemment du Secteur 4
(Recherche), en vue de renforcer la mise en ceuvre des programmes, d’améliorer la collecte des données
et de mieux intégrer les activités de surveillance et d'évaluation. L

Composante 2.D. Gestion et coordination. C'est 13 que sont inscrits les crédits prévos pour la fournimire
d’un souticn financier 4 d’autres programmes de I’'OMS: le Bureau de 1a Coopération internationale; et
Plnitiative mondiale pour la Sécurité transfusionnelle (par le canal du Programme Technologie des
L.aboratoires de Santé et Sécurité du Sang, qui figurait antérieurement dans le Secteur 4). Dans 'un et
Iautre cas, les crédits prévus pour P'exercice 1994-1995 sont inférieurs A ceux du budget d’austérité. fe
soutien fourni  ces deux programmes OMS cessera 4 1a fin de 1994, 5

Secteur 3 — Développement et soutien des interventions

Les propositions budgétaires afférentes au Secteur 3 pour I'exercice 1994-1995 (10% du total des
propositions) sont en augmentation de 10% par rapport au précédent budget d’austérité. Ainsi qu'il a été
expliqué a propos du Secteur 1 et que cela apparait dans le Tableay VII, 2 1a suite d'ajustements dans Ia
répartition des responsabilités entre les Bureaux de GPA, une somme d’environ US$ 900 000 a été
transférée du Secteur 3 au Secteur 1 pour couvrir des activités en rapport avec les MST. Si 1'on déduit
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des calculs les crédits qui ont été simplement transférés du Secteur 3, on constate que 1'augmentation
proposée, en pourcentage, est plus forte qu’il ne semble d'abord.

Le développement des interventions met en jeu des activités extrémement variées; i} faudra, pour assurer
'encadrement et 1'expertise technique nécessaires, disposer de hautes compétences théoriques et
techniques multidisciplinaires. La dotation en personnel est donc considérée comme un €lément
particuliérement critique dans le Secteur 3, et 2 fait ’objet d’une attention préférentielle. Le résultat cst
que, dans les propositions budgétaires pour 1994-1995, il 0"y a dans les crédits réservés au développement
des interventions qu'une diminution marginale par rapport au budget d’austérité précédent. 11 est proposé
(voir ci-dessous) de pourvoir ici 3 postes, ce qui amenerait & 20 professionnels 1"effectf du Secteur 3.

Les propositions d'engagements de dépenses pour la Composante 3.A. Détermination des activites
prioritaires, ont doublé par rapport 3 I'exercice précédent. En dehors des réunions annuelles des organes
consultatifs pour le Secteur 3, les travaux seront concentrés sur la détermination et la promotion
&'interventions efficaces pour prévenir la transmission du VIH, et sur 'analyse des colits de différents
programimes de prévention €t de soins.

A Vinverse, alors méme qu’il est prévu de pourvoir un poste d’ épidémiologiste pour assurer des acuvites
en rclation avec la Composante 3.B. Comportement & haut risque, le budget proposé pour cele
composante est en retrait notable par rapport au précédent budget d’austérité. La moitié environ de 1a
diminution est imputable au transfert 4 la Composante 1.C de certains crédits couvrant des activités MST
(voir plus haut), et le reste au transfert de crédits aux Composantes 3.C. Population générale et jeuncsse
(00 1'on renforcera les interventions médiatiques de masse &1 autres visant les comportements et situations
3 haut risque dans la population générale) et 3.D, Appui aux soins de santé (ol les besoins ont augments),
1} a de plus &t proposé de créer un poste de spécialiste scientifique (recherche opérationnelle) pour des
travaux sur l'interface entre services de santé maternelle et infantile, services de planification familiale
et services concernant les MST/SIDA Les propositions relatives aux activités dans le cadre de la
Composante 3.E. Etudes sociocomportementales (la composante du Secteur 3 la moins affectée par les
réductions opérées dans le budget d'austérité 1992-1993) marquent une augmentation modérée, d’environ
US$ 180 000, 11 est proposé par ailleurs de créer au cours de I'exercice 1994-1995 un nouveau poste de
spécialiste scientifique (anthropologie) dans ce domaine.

L’importante réduction des crédits proposés pour la Composante 3.F. Gestion et coordination, est due A
la diminution de I'appui financier apporté au cours du précédent exercice 2 d'autres programmes de
I’OMS, comme le Programme de Lutte contre les Toxicomanies ou le Programme relatif aux Maladies
sexuellement transmissibles — ce dernicr n’étant plus comptabilisé 2 part du fait de son intégration 3 GPA
en juillet 1991,

Secteur 4 — Recherche

Le Tableau IV montre que les propositions budgétaires pour le Secteur 4 (1 1% du total des propositions)
sont supérieures de 1% au précédent budget d’austérité; on constate une légere réduction dans le
financement des activités, et une augmentation (marginale) du poste Dépenses de personnel ¢t vOyages
- ce qui est dii en partie 3 une réduction du nombre des agents des Services généraux. On notera
cependant que, comme il a €€ expliqué plus haut, une somme d’environ US$ 1,6 million a é1€ ransférée
du Secteur 4 au Sccteur 2 dans les propositions budgétaires pour 1994-1995, & la suite du transfert 4 1a

¥ Compte tenu du besoin urgent d’une telle expertise, c¢ poste pourrait étre pourvu dés la
mi-1993,
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Composante 2.A des activii€s relatives 2 la sécurité du sang, et 4 1a Composante 2,C des responsabilités
de surveillance. .

Concernant 1'exercice 1994-1995, il est proposé de créer un autre poste de médecin (Recherche: et
prévision épidémiologiques, Composante 4.E) en raison du développement des activités dans ce domaine,
L effectif du personnel du Secteur 4 serait ainsi porté & 16 professionnels, comme dans le précédent
budget d’austérité (1 poste €tant transféré du Secteur 2, voir Tableau VII). On s’efforce de maintenir au
minimuin le nombre des postes dans ce Secteur, pour réserver plus de crédits aux activités de recherghe.
11 pourra cependant €tre nécessaire de revoir la situation av cours de 1’exécution du budget, 3 la lumiére
des initiatives nouvelles en matidre de diagnostic des MST. i

Les crédits proposés pour 1a Composante 4.A. Identification des recherches prioritaires, ont doublé;par
rapport & exercice précédent. L'augmentation intéresse I'élément du plan stratégique 4.A.1 couvrant
Uidentification des recherches prioritaires et les réunions d’organes consultatifs — en particulier plusiéum
réunions du nouveau Bureau de la surveillance des données et de Ia sécurité pour le développement des
médicaments et vaccins — ainsi que des réunions du groupe de recherche sur 1a transmission périnatale.
En outrz, un nouvel élément du plan stratégique a é1¢ créé dans le domaine de la gestion et de V'analyse
des données (EPS 4.A.2), pour des essais cliniques et des recherches en matiere de diagnostic: et
d'épidémiologie; il remplace le précédent EPS sur le renforcement des capacités de recherche, dont: ics
activités faisaient partic intégrante de tous les projets de recherche. Les activités de la Composante '4.B
(Recherche clinique et développement des médicaments), en lépére augmentation, ont && réorientées de
maniére A englober des questions telles que 1a prévention de la transmission sexuelle et périnatale du VI,
la chimioprophylaxie et le traitement de 1a pathologie lie au VIH, et le traitement des MST chez les
s€ropositifs. .
. I

Les crédits alloués 2 la Composante 4.C. Développement des vaccins, avaient été relativement peu touchés
par les réductions opérées en vue du budget d’austérité; ils sont en légere augmentation dans.les
propositions pour 1994-1995, et cette composante est celle qui, de tout le Secteur 4, bénéficie de la plus
forte affectation de crédits en termes absolus. On privilégiera davantage le développement de sites pour
Févaluation sur le terrain des vaccins anti-VIH, $i I'on constate dans les propositions pour 1994-1995 une
petitc diminution des crédits accordés i la Composante 4.D. Diagnostic, ¢’est 1a conséquence du transfert,
déja mentionné, des activités relatives A la sécurité du sang, qui rel2vent désormais du Secteur 2. Ceci mis
& part, le financement prévu pour cette composante est 1égérement supérieur dans les propositions pour
1994-1995 2 ce qu'il était dans Ie budget d'austérité précédent. Dans ce domaine, or accordera une plus
grande attention av développement et 3 I'évaluation de techniques appropriées pour le diagnostic
des MST, -

Dans le projet de budget programme 1994-1995, les activités qui faisaient partic des anciennes
composamtes Apput et recherche épidémiologiques et Surveillance, prévision et émde d'impact ont 61é
intégrées dans la nouvelle Composante 4.E. Recherche et prévision €pidémiologiques, et les crédits
correspondants ont eux aussi €té fusionnés. Comme expliqué plus haut, les activités relatives ala
surveillance ont éié transférées au Secteur 2 pour Pexercice 1994-1995, ce qui explique 1a diminution
considérable du budget de la Composante 4.E, En dehors de cela, les crédits proposés pour cette
composante restent au méme niveau que dans le précédent budget d’austérité. Conformément aux
recommandations du Rapport du Comité d'Examen externe de I'OMS/GPA, on intensifiera les activités
concernant I'efficacit¢ des méthodes mécaniques applicables par les femmes pour prévenir la transmission
du VIH (EPS 4.E.2). '

La diminution enregistrée dans la Composante 4.F, Gestion et coordination, est une mnséquerme'du
transfert du Secteur 4 au Secteur 2 de 1a charge de soutenir financiérement I'Initiative mondiale pour la
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Sécurité transfusionnelle, par I'intermédiaire du Programme OMS Technologie de Laboratoire de Santé
et Séeurité du Sang.

Secteur 5 — Services d’appui administratif

Les crédits atiribués A ce Secteur sont partagés entre ce qui est considéré comme un appui direct aux
programmes (voir page 5) et des activités programmatiques, dans la proportion indiquée au Tablcau IV,
L’allocation proposée pour ce Secteur est tds fortement supérieurc 4 celle de I'exercice précédent, en
raison principalement des modifications intervenues dans la répartition des responsabilités entre les
Bureaux de GPA, qui ont amené le transfert de 3 postes 2 ce Secteur (voir Tablean VII). La charge de
ia préparation du projet de budget programme et du suivi des activités de GP’A a €té transférée du Secteur
1 au Secteur S, qui se voit aussi transférer A partir du Secteur 2 le suivi financier des programmes
nationaux de lutte contre le SIDA, y compris en c¢ qui concerne les fourniturcs. En revanche, la
production des documents passe du Secteur 5 au Secteur 1. Du fait de cette expansion, le budget propos¢
pour 1994-1995 distingue les fonds "Activités" et les fonds "Personnel” au sein du Secteur 5, pour rendre
celui-ci conforme aux autres Secteurs. En ce qui concerne la dotation en personnel, il est proposé de créer
un poste. d*administrateur pour renforcer la gestion du personnel au cours de I'exercice 1954-1995, ce qui
amenerait 4 9 professionnels 1effectif du Secteur 5. En dehors de la provision habituclle pour les services
d*appui pénéraux, il est proposé — pour la premidre fois — d’allouer au cours de cet exercice des fonds
{environ US$ 200 000) pour la formation du personnel.

Le Fonds d’Incitation du Directenr

Le Fonds d'Incitation du Directeur, jusqu’ici englobé dans le Secteur 1, constitue désormais une ligne
budgétaire distincte, correspondant 4 la destination de ce Fonds, créé pour répondre A des besoins 2
n’importe quel niveau de I'Organisation. Les crédits prévus sont nettement plus €levés que dans le budget
d’austérité de 1992-1993; ils sont en fait revenus aux plus hauts niveaux précédents. L'explication est
qu’en raison de 1a nature de la pandémie il est absolument indispensable que GPA, s'il veut rester capable
de réagir rapidement aux chanpements de situation, puisse disposer de fonds pour répondre aux urgences
ou 3 des besoins imprévus,
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PARTIE 11

Niveau national
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1.  Apercu général

Au titre de sa collaboration avec les Etats Membres pour 1'élaboration de programmes solides et corupl:cts
de lutie contre le SIDA, I'OMS a notamment soutenu la formulation, la mise en ceuvre, le suivi et
I'examen de plans 3 court et 2 moyen terme dans le domaine de la prévention de 'infection 3 VIH ef des
S0ins aux personnes touchées par le VIH/SIDA. Les progrds réalisés dans ce domaine sont
impressionnants. Au mois de janvier 1993, 126 pays ou territoires avaient élaboré des plans 3 moyen
terme, en collaboration avec I'OMS — voir Tableau VI, En outre, le nombre des pays qui souhaitent
I'aide de 'OMS continue d'augmenter, de méme que le nombre des demandes d’aide émanant des
gouvernements qui désirent &ire soutenus dans leur effort pour mobiliser et coordonner les moyens
nécessaires ou encore passer en revue leyr programme national pour y apporter des améliorations. T.es
différentes étapes du soutien apporté A 1’élaboration et A la mise en wuvre des programmes nationaux de
lutte contre le SIDA sont iltustrées ci-aprds par la Figure 2. -

Tableau VIIL. Etat de la collaboration de GPA avec les pays ou territoires, par région de I’GMS
- Janvier 1993 (chiffres cumulés) :

Région Nombre de pays Plans & court Plans & moyen Examen de Plans & moyen
ou territoires’ terme terme (premiére programme  terme (deuxidéme
pénération) génération)

Aftique 47 44 44 38 6
Amériques'® 47 32 37 - 12

Asie du Sud-Est 11 i0 10 6 2
Burope 48 7 3 -

Meéditerranée oricntale 22 18 14 4 -
Pacifique occidentat 35 23 18 1 -

Total 210 134 126 49 20

Ces demiéres années, un soutien technique important a été fourni dans des domaines particulidrement
cructaux pour I'élaboration de programmes nationaux de lutte contre le SIDA, notamment la surveillance
épidémiologique, les méthodes de prévention, 1a prise en charge clinique des cas d’infection 2 VIH et
de SIDA, le conseil et les examens de laboratoire et les services de transfusion sanguine. Le soutién
opérationne] aux programmes nationaux a notamment porté sur les personnels, Ia formation, 1'équipement
et les fournitures. L'¢tat d’avancement des différents programmes varie considérablement, d’une région
& l'autre, et 4 Uintérieur d'une méme région. D’une manidre générale, il est le reflet de la situation
épidémiologique dans le pays considéré (voir la Partie 1.1 pour un bilan de 1a situation du VIH/SIDA dans
le monde). s

Y compris les membres associés.

*°  Dans cette région, aucun PNS n’a fait I’objet d’un véritable examen externe, Toutefois, dans
certaing pays, divers types d’examen ont € effectués, avec I’appui du gouvernement et/on

de 'OMS,
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L'OMS a également joué un rble cl€ dans 1a mobilisation de ressources au bénéfice des programmes
nationaux. Dans 1'appui qu’¢lle apporte aux pays pour qu'ils puissent faire face 3 la pandémie, I'OMS
attache toujours une importance particulitre au renforcement de Ja capacité nationale de gestion et de
coordination, 3 1'€iaboration d’interventions et de méthodes préventives efficaces pouvant étre appliquées
au niveau nationzl et aux moyens de garantir que les personncs atteintes bénéficient des soins et du
soutien voulus. Les pays ont fait un grand effort pour mettre en place une structure administrative
nationale, généralement rattachée jusqu’ici au minisiére de la santé, pour Ja conduite de programmes
intersectoriels axés sur des interventions dans la communauté,

Les interventions d'urgence qui étaient si nécessaires aux premiers stades de la pandémie, n'ont pas
toujours &té suivies d'un effort systématique pour tenter de prévoir quelles seraient les conséquences a
plus long terme du mainticn d’une action aussi vigoureuse. C’est pourquoi de nombreux pays doivent
maintenant revoir leurs priorités nationales pour déterminer les ressources humaines et financidres qui
doivent &tre mobilisées pour ne pas se laisser distancer par la progression de la pandémie et assurer 1a
viabilité de leurs PNS au cours des années 4 venir, La présence dans les PNS d'administrateurs rompus
3 la planification, A la mise en ceuvre, au suivi et 2 I'évaluation des programmes dans une logique
multisectorielle, est une condition essentielle du succes de ces prograrmmes. Cependant, dans certains pays,
ces personnels ont €té renouvelés 3 un rythme gui a cause des difficultés. C'est pourquoi GPA a déployé
de pros efforts pour préparer un cours desting aux administrateurs de programmes nationaux ¢t CORCOuris
4 Ja gestion de ces programmes, notamment en nommant des fonctionnaires internationaux de GPA dans
certaing pays, en vue de renforcer les moyens nationaux. Voir également Partie 111 et Partie 1V: Secteur 2.

Le Rapport du Comité d’Examen externe de I'OMS/GPA a révél€ que de nombreux pays, €l en particulicr
ceux od la prévalence de I'infection & VIH est élevée dans 1'ensemble de la population, avaient beaucoup
de peine A obtenir I'engagement ferme et soutenu nécessaire 3 1a conduite d’un programme national
coordonné, non seulement de la part du ministére de la santé et des responsables politiques des décideurs
appaftenanl aux autres Secteurs CONCCINés, Mais encore de la part des institutions bilatérales et
multilatérales qui participent 2 la lutte contre l¢ SIDA. De plus, les examens de programmes nationaux
réalisés ces dernidres années font apparaitre la nécessité d'accorder une attention spéciale & certaines
questions comme le degré d’engagement politique et financier des pouvoirs publics vis-a-vis des
programmes, 1a gestion et 1a coordination des programmes multisectoriels, le renforcement du partenariat,
notamment 2 1'échelon communautaire ¢t I'amélioration du contenu des programines. Ces questions sont
abordées dans le détail A la Partie 1V, Secteur 2: Aperqu général.

Au cours de I'exercice 1994-1995, GPA axera par conséquent ses activités d’assistance aux PNS sur le
renforcement du processus de planification nationale (notamment avec la mise an point de plans
multisectoriels 4 moyen terme de seconde génération) et sur les processus, méthodes, directives et
systtmes susceptibles d’amcliorer ou de rationaliser la planification, l¢ suivi, la mise ¢n @uvie ct
I’évaivation des PNS. Un appui aux programmes sera également assuré par la mise au point de systemes
logistiques destinés A garantir un approvisionnement régulier en produits de premidre nécessité:
préservatifs, réactifs de laboratoire et médicaments essentiels, ainsi que par 1"éaboration et 1'adaptation
de stratégics pour améliorer la sécurité transfusionnelle ¢t garantir une utilisation appropriée du sang et
des produits sanguins.

I est essenticl que les programmes nationaux organisent leurs activités 2 I"échelon du district et mobilisent
les membres de la communauté pour qu'ils prennent des mesures efficaces comple tenu de lours
problémes propres. Cela suppose que soient renforcés les services sanitaires et connexes existants pour
qu'ils puissent appuyer et encadrer 1'action de la communauté. A cet 8gard, la participation des ONG a
Veffort national s'est révélé étre un élément essentiel du succds dans de nombreux pays. 14 ob e
probléme du SIDA est déja grave, il n'a généralement pas ¢t6 difficile de mobiliser 1a communauté,
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L’impact de la maladie sur la sociéié et la famille est visible dans 1a vie de tous les jours et les 2ens sont
donc forcément motivés pour agir. Il est en revanche beaucoup plus difficile d’obtenir une action
¢nergique et durable des instances politiques ¢t de la communauté lorsque le nombre des personnes
infectées par le VIH est encore peu €levé et que la menace que représente 1a maladie pour la société parait
lointaine,

2.  Soutien financier aux programmes nationaux de lutte contre
le SIDA

Les PNS sont financés, en proportions variables, par 1'Etat et par des sources extérieures qui peuvent &tre
de trois types principaux:

* fonds bilatéraux, dircctement fournis par un pays ou un organisme donateur 3 un pays bénéficiaire

. fonds multilatéraux, soit des contributions A objet non désigné faites par des organismes donateurs
au Fonds fiduciaire de I'OMS pour le Programme mondial de Lutte contre le SIDA

. fonds multilatéraux fournis par un organisme donateur par 1'intermédiaire du Fonds fiduciaire de

I"OMS pour soutenir un programme de lutte contre le SIDA dans un pays désigné.

Au cours de la période initiale de mobilisation nationale et internationale face A 'extension de la
pandémie de SIDA, ’OMS a rapidement répondu aux demandes de soutien d’urgence et de financement
& court terme émanant des pays. Les fonds multilatéraux recueillis par GPA étaient alors 1a seule forme
d’aide extérieure pour beaucoup des premiers programmes nationaux, méme si certains, n'ayant qu'une
expérience limitée de la lutte contre le SIDA, n'ont pu uotiliser efficacement tous les crédits mis a leur
disposition. A mesure que les responsables des PNS et de GPA ont accumulé de P'expérence, ils ont
amélioré leurs capacités gestionnaires et, par voie de conséquence, 1’ utilisation des crédits disponibles et
la mise en cenvre générale des programmes. Avec le lemps, en raison de la progression de la pandémie,
un nombre croissant de pays ont demandé et obtenu une assistance financiére ou technique pour leurs
programmes nationaux. Entre 1a fin de 1988 et le début de 1993, le nombre de ces pays est passé de 17
& plus de 150. Toutefois, les montants alloués au Fonds fiduciaire de 1'OMS ou par son intermédiaire
n'ont pas augmenté en proportion. De fait, ainsi que le montre la Figure 1, en 1991, les dépenses ont,
pour la premicre fois, atteint le niveau des contributions regues par GPA, et en 1992, elles les ont
dépassces de prés de US$ 10 millions, Cetie différence a pu étre compensée grice aux reports des
exercices financiers précédents, mais cette réserve s'épuise rapidement. En conséquence, la conmbutt(m
financitre directe de GPA aux programmes nafionaux, notamment par la prise en charge des
fonctionnaires internationaux nommés A ces programmes, sera inévitablement réduite 3 moins que la
sitvation financiére ne s'améliore. Pourtant, les fonds fournis par GPA demeurent d’une lmporta.nce
cruciale, non seulement parce qu'ils servent de catalyseur A 'intervention d’autres sources de ﬂnancement
mais aussi parce qu’ils contribuent 4 garantir le financement d’activités essentielles et la connnmté
des PNS,
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Figure 1. Fonds fiduciaire de I’OMS pour GPA - 1986-1992
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Les ressources financiéres et techniques fournies par GPA étaient au départ essentiellement réservées i
12 Région de I’ Afrique od Iz plus grande partie des plans 3 moyen terme ont €€ €laborés en 1987 et 1988.
Les crédits alloués ces dernidres années aux pays d’ Afrique représentaient environ 40% du total de Ia
contribution financitre de GPA 2 la mise en ceuvre des PNS. Toutefois, maintenant que la plupart des
pays des autres régions de 1'OMS ont formulé des plans & moyen erme, il est essentiel que GPA leur
fournisse 1’aide dont ils ont besoin et réponde, par exemple, aux besoins de plus en plus grands de
certains pays ol la pandémie se répand rapidement. Récemment, GPA a pu, dans une certaine mesure,
adapter son aide financiére 2 1'évolution de¢ la pandémie dans le monde. Cependant, les contrainics
financidres actuelles ne lui laissent guére de souplesse pour faire face aux besoins croissants et aux
demandes de plus en plus pressantes des autres régions, compte tenu des besoins toujours importants de
I' Afrique. C’est pourquoi, afin de pouvoir continuer  assurer unc aide technique 2 I'échelon natjonal, il
scra nécessaire d'augmenter le montant des fonds multilatéraux alioués aux pays par Vintermédiaire du
Fonds fiduciaire de 1'OMS. Cela permettra de continuer 3 apporter aux PNS un soutien au moins ¢gal 2
celui qui était prévu dans le budget d’austérité pour 1992-1993.

Dans le Rapport du Comité d’Examen externe de I'OMS/GPA, il est demandé instamment aux organismes
donateurs de verser au Fonds fiduciaire de I'OMS davantage de fonds sans affectation particulitre, pour
permettre A GPA de financer ses activités d’assistance technique de base, notamment dans les pays qui
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ne bénéficient d’aucun autre appui. GPA a passé en revue les mécanismes existants ou potentiels qui Jui
permettent de faire en sorte que son appui opérationnel et technique soit consacré 3 des interventions et
3 des approches prioritaires.

3. Soutien de GPA aux programmes nationaux de lutte contre Ie SIDA
en 1994-1995

GGPA continuera de travailler directement avec les PNS, par I'intermédiaire des représentants de 1'OMS
et de son propre personnel jnternational en poste sur le terrain. Cette aide ira essentiellement 3
i"élaboration de plans A moyen terme, 3 la préparation de documents de projets et au soutien technique
nécessaire & la planification, A ’exécution, au suivi, 4 ’examen et 2 1'évaluation des PNS.

Les différentes étapes de I'aide fournie pour 1'élaboration et 1a mise en ceuvre de PNS sont exposées A
fa Figure 2. Lorsqu'un plan & moyen terme a été &laboré, des ressources doivent &ire mobilisées. Des
documents de projets doivent ensuitc étre préparés pour obtenir I'aide de 'OMS. Ces documents
constituent des accords passés entre les PNS et les autres parties coopérantes pour garantir la viabilité des
programmes, La mise en geuvre du plan peut alors commencer, avec un suivi parallgle, L'évaluation qui
Suit comporte un examen annuel du programme qui privilégie les aspects gestionnaires de Ia mise en
ceuvre et sert de base pour la préparation de futurs plans de travail qui ont de plus en plus tendance 2 éﬁe
établis pour deux ans et non plus pour un an. Les examens extérieurs du programme seront 4 ["avenir
conduits tous les deux ou trois ans seulement, et on s’efforcera d'améliorer la coordination entre toutes
les institutions bilatérales et multisectorielles participantes, conformément aux recommandations contenues
dans le Rapport du Comité d’Examen externe de I'OMS/GPA. 1l est prévu de perfectionner le processus
d’évaluation en y intégrant une étude de 1'efficacité et de I'impact des mesures de prévention ainsi qu'unc
analyse des répercussions du VIH/SIDA sur les individus, 1a société et les services de santé. Toutes ces
¢tudes seront prises en compte Jors de la réévaluation des politiques et des allocations de ressources et,
en fin de compte, lors de la reprogrammation.
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Figure 2. Elaboration et mise en ceuvre des programmes nationaux de lutte contre le SIDA

Demande adressée par le pays
Visite technique initiale
Planification et mise en ceuvre sur le court terme

Formulation d’un plan & moyen terme

Reprogrammation Mobilisation des ressources
Examen du Programme national Préparation du document
de lutte contre le SIDA de projet

Mise en ®uvre
et suivi

GPA a encore perfectionné et simplifié ses procédures administratives d’ assistance aux PNS et élaboré
un ensemble de recommandations pour 1e suivi ¢t le compie rendu de 1a mise en ceuvre des activités, les
examens de programmes et la reprogrammation. Des procédures et des directives ont épalement éte
@laborées pour assurer la rapidité et la régularité de 1'approvisionnement en fournitures et en matéricl,
Pour plus de détails 3 ce sujet, voir Partie IV: Secteur 2.

Lors de la préparation des propositions budgétaires pour les activités dans les pays au cours de 1'exercice
précédent, GPA avait pris les premidres dispositions en vue de metire au point unc méthode plus
systématique pour 1’estimation des besoins des pays. On a procédé de la sorte pour la préparation de
Iexercice 1994-1995. Toutefois, du fait que ’on ne dispose toujours pas de données analytiques sur
I'évolution des modalités de financement par les organismes domatcurs et les pouvoirs publics, cette
méthode n’a pu &ire intégralement appliquée A Iétablissement du présent projet de budget programme,
si bien que, dans certains cas, les chiffres prévisionoels représentent 1a meilleure estimation possible de
I'appui escompté des donateurs et de I'Etat. Ainsi, lorsque les données concernant un pays éraient
insuffisantes, le chiffre indicatif de planification pour 1994-1995 a di étrc établi sur la base du montant
alloué en 1992-1993. Cela étant, les propositions budgétaires actuelles ont, dans 1a mesure du possible,
&€ établies en fonction des nouveaux crittres et elles refldtent les trois domaines prioritaires d’utilisation
des ressources de GPA, exposés plus loin.
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Cette procédure systématique améliorée est le fruit d'une collaboration entre les bureaux régionaux . et
le Sigge, et comporte les étapes suivanies: L

1. examen de I'ensemble du budget national consacré 2 la luite contre le SIDA pour I'année en
cours

2. ¢établissement, par projection, d'une estimation réaliste du total des crédits nécessaires pou.r
Pexercice 4 venir en fonction de différents facteurs

3 ¢valuation dcs fonds susceptibles d'étre obtenus de toutes les sources et de tout déficit éventuel

4, détermination du chiffre indicatif de planification pour le soutien de GPA sur la base des
renseignements obtenus et des priorités dans 1'utilisation des ressources de GPA. g

Pour obtenir une projection réaliste du total des fonds nécessaires (Bape 2), il convient de tenir compte

des facteurs suivants:

* situation épidémiologique du pays, y compris I'estimation du risque de propagation rap;de
du VIH

. état d"avancement et progrés du programme national et son taux actuel d’exécution ﬁnanmére

. possibilités d’extension du programme (d'aprds les examens récents et les exercices.de

replanification) et accroissement probable de 1a capacité du pays de faire un usage efficace des
crédits augmentés en proportion o
. fermeté de Pengagement politique des pouvoirs publics en faveur du programme,

Pour €laborer une méthodologie adéquate applicable aux Etapes 2 et 3, GPA a procédé 3 une analyse en
profondeur des ressources nécessaires et disponibles dans certains pays qui exécutent un plan 3 mOyeu
terme depuis quelque temps déja. Cette analyse suppose que 1'on évalue les fonds de toutes origines
(pouvoirs publics, sources bilatérales et multilatérales) disponibles pour l¢ PNS et qu'on détermine Ja
probabilité d'obtenir de nouvelles ressources. Le total des ressources nécessaires pour 1’exécution du plan
3 moyen terme est alors estimé sur la base des tendances épidémiologiques, des modalités d’exécution
des activités et d'autres €léments énumérés au paragraphe précédent.

L’Etape 4, qui consiste & fixer un chiffre indicatif de planification pour le pays en question, s’ appu.ue sux
les étapes précédentes, ainsi que sur les priorités établies pour 1'utilisation des ressources financidres df:
GPA. Ces priorités sont les suivantes: s

. Assurer la gestion "de hase” des programmes nationaux de lutte contre le SIDA. 11 s’ agit entte
autres de couvrir certaines dépenses essentielles afférentes A la gestion du programme et 2 la
formation du personnel de méme qu’au soutien aux ONG.

. Soutenir les activités destinées & prévenir Ia transmission par voie sexuelle du VIH. Il s ag:t
surtout de promouvoir — en particulier chez les jeunes et les personnes ayant un comportement
a haut risque ~ des pratiques sexuelles 3 moindre risque, notamment en favorisant la publicité
pour les préservatifs, leur distribution et leur utilisation et en assurant la gestion et:le
développement des services destinés aux personnes atteintes de MST. :

. Fournir l¢ soutien indispensable aux activités de suivi et d’évaluation, comme 1a mesure et le
contrfle des indicateurs de priorités concernant Ia prévention, les soins de santé et Ia réduction
de 'iropact individuel et social du VIH/SIDA.
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Pour I'exercice 1992-1993, Ie budget prévoyait le financement par GPA de quelque 117" postes de
fonctionnaires internationaux auprds des pays, et répartis dans 61 Etats Membres — la plupart dans la
Région de 1 Afrique (85 postes pour 40 pays). Ces postes se répartissaient comime suit: 33 médecins, 55
techniciens, 24 spécialistes de 1'éducation sanitaire et S spécialisies scientifiques {personnel de
laboratoire).

Depuis la création de GPA, les besoins de personnel international daps les pays ont toujours &té
considérés comme particulidrement importants pendant les premidres étapes de la mise en cuvre d'un
programme national de lutte contre le SIDA. Etant donné qu’avec le temps le personnel national a appris
a faire face aux problémes posés par son PNS et que la pandémie s'étend désormais 4 d’autres continents,
il convient de reconsidérer 1'affectation du personnel interpational. D'un autre ¢ft¢, comme 1'a souhaité
le Comité de Gestion de GPA et comme le recommande le Rapport du Comité d’Examen externe de
I'OMS/GPA, il est encore nécessaire de maintenir ce personnel dans de nombreux pays & des fins
d"assistance technique. L’ expérience monire toutefois que Ie profil du personnel qui doit étre recruté sur
le plan international pour soutenir la mise en ceuvre des PNS s'est modifi€. Ce dernier doit, de plus en
plus, posséder des compétences et des connaissances dans des domaines tels que Ja gestion de
programmes, I"action sur les comportements et divers aspects des soins, du conseil, du soutien et de
1’ évaluation.

Les dépenses afférentes au personnel international en poste dans les pays absorbent une part de plus en
plus importante des crédits directement alloués par le Fonds fiduciaire de 'OMS aux programmes
nationaux, si bien que, dans le budget d’austérité 1992-1993, 34% des fonds destinés aux pays ont &té
dépensés A I'échelle mondiale pour financer les salaires et autres frais concemant ¢e personnel (dans la
Région de I’ Afrique, cette proportion a été de 60% et §'est méme &levée A 90% dans certains pays). Dans
bien des cas, il ne reste gudre de crédits pour d'antres formes essentielles d’assistance technique. C’est
la raison pour laquelle T'un des objectifs fixés pour V'exercice 1994-1995 est la diminution progressive
de la part des ressources consacrée au financement du personnel intemational en poste dans les pays. On
trouvera dans 1a Partie IV: Secteur 2. Apercu général, plus de détails sur I"assistance technique qu’il est
prévu de fournir. Le Burean de la Coopération avec les Programmes nationaux, en collaboration avec les
bureaux régionaux, a mis au point une méthode plus systématique pour évaluer les besoins de personnel
international dans les pays. On devrait pouvoir ainsi détexminer le nombre de fonctionnaires nécessaires
et leur profil. Le principe de base, qui devra étre appliqué avec une plus grande rigueur qu’auparavant,
est de toujours créer, pour chaque poste international, un poste national équivalent et de confier la
formation du personnel national au personnel international de facon que la reigve puisse tre assurée le
plus vite possible. En outre, les besoins de cerains secteurs peuvent étre couverts par des visites de
consultants sous contrats de courte durée ou de fonctionnaires de 1’'OMS détachés par les bureaux
régionaux ou le Sigpe. Ces secteurs seront systématiquement recensés au moment de la formulation des
plans de travail annuels pationaux.

Le Tableau IX récapitule le soutien financier et technique direct proposé pour la mise en ceuvre des PNS
en 1994-1995; le montant prévisionnel total est de US$ 68,5 millions, soit 43% du budget. Le soutien
proposé est présenté en détait dans la Partie 1.3, :

Le Tableay IX contient un élément nouveau propre au présent budget, & savoir la constitution d'une
réserve (US$ 2,9 millions) susceptible d’étre utilisée par le Sidge en consultation avec les bureaux

17 Deux postes basés A Fidji ayant &€ transférés du niveau régional et interrégional au niveau
national dans ie projet de budget 1994-1995, ce chiffre a €té ajusté pour I'exercice biennal
1992-1993 3 des fing de comparaison,
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régionaux, et qui permettra 3 GPA de répondre aux besoins urgents et imprévus qui surgiratent dans
certains pays, sans avoir 4 prélever sur les crédits prévus pour d’autres usages, par exemple, dans le cas
ol les fonds escomptés d’un donateur bilatéral viendraient 2 étre réduits de facon inattendue.

La Colonne ] — Dépenses de personnel au niveau national — st un poste budgétaire nouvean et distinct
destiné & couvrir les dépenses occasionnées par environ 85 fonctionnaires internationaux en place dans
les pays, lesquelles se montent A un total de US$ 18,7 millions, soit 27,3% des crédits engagés au titre
de 1"aide directe 3 la mise en ceuvre des PNS. Dans les budgets précédents, les prévisions relatives 2 ces
dépenses figuraient dans les chiffres indicatifs de planification présentés globalement pour chacune des
régions de I'OMS. Ainsi qu'on I'a expliqué dans la Partie 1.3 (Comparaison des propositions budgétaires
pour 1994-1995 et des budgets approuvé et d'austérité pour 1992-1993), le montant alloué pour ces
dépenses de personnel était de US$H 20,8 millions pour I'exercice 1992-1993. On observe donc une
réduction de 10% par rapport 4 I'exercice précédent, La création de cette nouvelle ligne budgétaire répond
au souci d'introduire une plus prande souplesse en ¢e qui concerne le nombre et 1'affectation future de
ces postes, pour les raisons évoquées plus haut. Par conséquent, 1a répariition provisoire de ces postes par
région de 1"OMS qui figure dans la Colonne 1 (y compris 1a constitution d’une réserve de six postes
répondant précisément A ce besoin de flexibilité), pourra étre quelque peu modifiée dans le courant de
Pexercice 1994-1995, en fonction de I'évolution de 1a pandémie et des besoins spécifiques des pays. Cette
innovation tient également compte du fait que le niveau des salaires et des autres dépenses afférentes 3
ces postes €fait, jusqu'ici, tres inégal selon les pays et que cela peut avoir d’importantes répercussions
pour certaing programmes. La création d'un poste budgétaire global pour les dépenses afférentes aux
fonctionnaires internationaux en poste dans les pays, calculées sur la base des dépenses moyennes de
personnel, devrait permettre de faire supporter 4 ’ensemble de GPA (et d’aplanir) les inégalités au niveau
des dépenses réelles qui ont des incidences néfastes et disproportionnées sur certains PNS, ainsi qu’on
a4 pu le constater jusqu’a présent.
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La Colonne II - Soutien aux PNS — donne les chiffres indicatifs de planification pour 1994-1995, pour
chaque région de 1'0OMS et pour le monde entier, conformément aux explications données ci-dessus, Le
montant des crédits alloués 3 chaque région équivaut pratiquement A celui qui était prévu dans Ie budget
d’austérité 1992-1993 (voir Tableau VI de la Partie 1.3). Pour les raisons évoquées plus haut, une réserve
d'un montant de US$ 1,7 million a été constituée. Cette réserve (tout comme celle qui apparait dans la
Colonne III) a €té rendue en partie possible par ia réduction attendue des dépenses de personnel pour
Pexercice 1994-1995 par rapport 4 1’exercice précédent, ainsi qu'on 1'a expliqué 3 propos de 1a Colonne I,

La Colonne 111 donne les montants proposés pour financer les activités de coopération technique de GPA
avec les PNS pour chaque région de I'OMS. Les montants proposés dans cette colonne sont nettement
plus €levés — plus du double dans 1a plupart des régions — que ceux qui étaient prévus A ce titre dans le
budget d’austérité pour 1992-1993. 1l s’agira d’activités destinées 2 aider les PNS 2 élaborer des plans
& moyen terme de deuxieme génération, A assurer le suivi des programmes, ainsi qu'a procéder A I’cxamen
et 3 1'évaluation de ces programmes. Une place importante sera également réservée A Vinformation et
la formation relatives aux nouvelles interventions et approches destinées A prévenir la transmission
sexuelle du VIH et des autres agents responsables de MST, notamment, en ce qui concerne certaines
activités visant particulierement les jeunes, scolarisés ou non, et d'autres groupes A risque, de méme que
le traitement des MST. Compte tenu du nombre croissant de personnes qui souffrent d'affections cliniques
lides av VIH, il est également nécessaire de renforcer les activités de soins, de conseil et de soutien 2
Vintention des personnes touchées par le VIH/SIDA. Des indications détaillées concernant les priorités
& respecter dans les activités préventives et curatives sont exposées dans la Partie IV: Secteur 3
— Développement et Soutien des Interventions. Les montants indiqués dans la Colonne ITI, qui sont
destinés 3 Etre utilisés au niveau des pays, different des chiffres indicatifs de planification pour I'exécution
du programme, qui figurent dans la Colonne II et sont expliqués ci-dessus. Les chiffres régionaux ont été
calculés sur la base du soutien technique prévisible dont chaque PNS d'une région donnée aura besoin
au cours de I'exercice 1994-1995, Pour ce faire, on a pris en considération les ressources humaines
disponibles au Siége, au bureau régional concerné et an niveau national, de méme que 'utilisation
éventuelle de consultants A court terme ou autres conseillers temporaires pour aider 4 la mise en uve
de ces activités. Chaque bureau régional élaborera, en collaboration avec le Siége, un plan de travail relatif
a 'emploi de ces fonds. Une réserve de US$ 1,2 million a également été constituée dans 1a Colonne IIT
pour permettre & GPA de répondre A tout besoin imprévu d'assistance technique ou autre,

11 faut savoir que les estimations du soutien financier pour 1a mise en euvre des PNS, qui figurent au
Tableau IX, ont été faites avec V'idée que I'OMS conserve 1a possibilité de reprogrammer, d’un pays ou
d’une région & I'autre, les montants inscrits au budget si cela est justifié par une diminution des ressources
ou tout changement de priérités qui parajtrait nécessaire, et que ces montants tiennent compte des fonds
multi-bilatéraux mis i la disposition des pays. 11 est évident, enfin, que le montant et 1'affectation des
crédits sera également fonction du montant des ressources qui seront mises 3 la disposition de GPA,
compte tenu de 1a recommandation figurant dans le Rapport du Comité d'Examen externe de I'OMS/GPA
et selon laquelle les organismes donateurs devraient verser au Fonds fiduciaire de 1'OMS davantage de
fonds sans affectation particulitre.
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PARTIE III

Niveau régional et interpays
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1. Apercu général

L'infection 2 VIH ayant fait son apparition dans différents pays A des épogues différentes, la pandémie
de SIDA a progressé plug vite dans certains pays que dans d’autres. Il y a néanmoing maintcné:f:t des
sujets infectés par le VIH dans le monde entier ou presque (voir Partie 1.1, Examen de la situation
mondiale de 'infection 2 VIH/SIDA). Pratiquement tous les pays ont maintenant mis au point un
programme national de lutte contre le SIDA, dans une large mesure 3 la suite de la mobilisation
déclenchée sous 1'impulsion de 1'OMS dans 1a devxiéme moitié des amnées 80, Ce qui est nouveau dans
ce domaine, ¢'est Uintégration progressive des programmes de lutte contre le VIH/SIDA et des
programmes de lutte contre d'autres MST. Les bureaux régionaux de 1'OMS continuent 3 jouer un rile
important dans le dispositif mis en place pour fournir aux programmes nationaux de lutte contre le. SIDA
un soutien efficace adapté aux particularités régionales et nationales. Grice A cette structure et en
collaboration avec d’autres organismes des Nations Unies, le Programime fournit un soutien opérationnel
(d’ordre technique, logistique et stratégique) aux programmes nationaux de lutte contre le SIDA afin de
renforcer leur planification et leur mise en ceuvre. Ce soutien devra de plus en plus étre congu dans une
optique multisectorielle de fagon & assurer la poursuite des activités ayant pour but de prévenir I’infection
2 VIH - et d’autres MST - et de soigner les individus atteints par le VIH/SIDA. La Partie I et le
Secteur 2 de la Partie IV donnent davantage de précisions sur ce point.

2.  Analyse de la situation

Les trois modes de transmission du VIH, ¢’est-3-dire la transmission par voie sexuelle, la transmission
par le sang (et les produits du sang) et la transmission périnatale, sont les mémes partout dans le monde.
L’étendue de la transmission par chacune de ¢es voies est toutefois fonction de Vinfluence de facteurs
locaux, tels que la fréquence des rapports sexuels et/ou de la toxicomanie par voie intraveineuse, Ia
prévalence des autres MST et 'adéquation des ressources pour 1'application de mesures sanitaires
appropriées, telles que Ja stérilisation des équipements ou le dépistage du VIH dans le sang. Etant donné
que la sexualité et 1a drogue sont des sujets délicats dans presque toutes les cultures et étant donné ‘aussi
que les normes locales peuvent avoir une profonde influence sur 1'acceptabilité des imterventions, les
mesures prises pour faire évoluer les comportements doivent étre adaptées au comtexte Tocal pour &tre
efficaces. De méme, I’aide dont ont besoin les systémes nationaux de santé pour faire face 3 1I'épidémie
de VIH/SIDA varie suivant les pays et les régions. L'accroissement du soutien aux programmes nationaux
de lutte contre le SIDA, nécessaires pour combatire 1a pandémie, exige que soient utilisés tous les moyens
disponibles pour répondre 4 la diversité des situations,

§i, dans les premiéres années, lorsque 1a pandémie a commence & se propager rapidement, GPA a df se
développer trés vite et mettre au point une réponse d'urgence, essenticllement A partir du Sigge de 'OMS,
il a maintenant peu A peu régionalisé ses opérations, comme le veut le mode d’opération de I'OMS. Au
cours de 1993, ce processus de régionalisation sera achevé dans les six régions de I'OMS. Des équipes
pluridisciplinaires mises en place dans chacun des bureaux régionaux joueront alors un réle crucial dans
1"adoption d'une approche intégrée A 1'égard de 12 lutte contre le VIH/SIDA et contre les autres agents
responsables de MST dans les divers pays de leur région.

Avec 1'aide d’autres membres du personnel des bureaux régionaux et du Siége, le personnel de GPA en
poste dans les bureaux régionaux coopere avee les Etats Membres pour la planification, 1a mise en guvre,
le suivi et I’évaluation des programmes nationaux de lutte contre le SIDA. Cet appui reste leur fonction
essenticlle. Les bureaux régionaux renforcent, ent outre, le soutien fourni par les bureaux des représentants
de I'OMS dans les pays et encouragent la décentralisation des activités des programmes nationaux de lutte
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contre le SIDA, en mettant ['accent sur 1'action au niveau de la communauté. Au niveau mondial et
interrégional, le Programme compléte ces efforts par: 1'élaboration et 1a mise A jour de politiques et de
stratégies mondiales applicables aux programmes nationaux; 1’établissement et la promotion de normes
techniques; 1’€laboration de recommandations et de matériels de formation pouvant étre adaptés aux
conditions locales; I'apport d'un soutien technique direct, en lieu et temps utiles; le suivi de 'efficacité
du programme, de son impact et des progrés accomplis; 1'analyse des contraintes qui pdsent sur la lutte
conire le SIDA dans le monde; et la mobilisation des ressources.

3.  Objectif

Soutenir Ia mise en ceuvre de programmes nationaux de lutte contre le SIDA au moyen d'activités
régionales et interpays adaptées aux besoins et i la situation épidémiologique, culturelle et sociale
des pays de chaque région.

4. Composantes régionales

Dans le projet de budget programme pour 1994-1995, les activités au niveau régional et interpays
représentent 10% du total (US$ 15,8 millions), I1 convient toutefois de mettre, au regard de ce budget,
les allocations de crédits aux pays, totalisées par région, si 'on veut pouvoir se faire une idée compléte
des responsabilités des bureaux régionaux qui sont en premidre ligne dans 1'appui aux programmes
nationaux de lutte contre le SIDA et au personnel opérationnel de GPA. Le Tableau X donne dong la
ventilation de ces sommes entre les six régions de I’OMS et A 'intérieur de chacune de ces régions, pour
les composantes régionales et pour 1'appui au niveau national. Comme il est dit dans la Partie 11, le
personnel régional sera responsable, en coopération avec les directeurs des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA, de I'élaboration de plans de travail donnant Te détail du soutien technique dont les pays
de leur région auront besoin pendant 1'exercice 1994-1995, et il devra également veiller 4 ce que ce
soutien soit apporté en temps opportun. Davantage de précisions sont données sur ce point dans la
Partie II,
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Comme on le voit, deux éléments du plan stratégique sont proposés pour chaque composante régionale,
A savoir:

» dépenses de personnel et frais de voyage
. cofit des activités régionales et interpays.

1 v a 12 un changement par rapport au budget programme antérieur dans lequel les quatre €léments du
plan stratégique régional proposés correspondaient, en gros, aux quaire premiers secteurs des activités
mondiales. L’approche nouvelle adoptée ici pour 1994-1995 tient compte du fait que la structure
antérieure n'a pas été jugée totalement adaptée aux activités des bureaux régionaux, ¢tant donné
notamment que certains €léments du plan stratégique, la recherche, par exemple, n’étaient pas également
applicables au niveau régional et interpays et n’avaient par conséquent que peu, ou pas du tout, de crédits
budgétaires dans 1'élément du plan stratégique.

Le niveau de financement au niveau régional est, dans une certaine mesure, historique et refléte
I"évolution de 1a pandémie. Chaque nivean est également Li€ 2 Ia taille de I'équipe GPA régionale, laquelle
dépend, 2 son tour, pour une bonne part du nombre des Etats Membres dans la région et de leurs besoins.
C'est ainsi, par exemple, gue la Région de 1'Asie du Sud-Est a une équipe GPA de quatre personnes de
la catégorie professionnelle desservant 11 Etats Membres. En revanche, la Région de I’ Afrique 2 une
équipe de 13 personnes de la catégorie professionnelle desservant 47 pays ou territoires. Comme on I'a
déja dit dans la Partie 1.3, Comparaison des propositions budgétaires pour 1994-1995 avec le budget
programme 1992-1993 (budget approuvé et budget d’austérité), en 1994-1995, certains fonds seront
transférés des Régions des Amériques, de la Méditerranée orientale et du Pacifique occidental 4 1a Région
de I’ Asie du Sud-Est afin d’absorber 1’ augmentation des dépenses en personnel dans cette région (voir
plus loin) et d’augmenter le nombre des activités, compte tenu du fait que le niveau de financement de
ces activités dans cette région a été relativement faible, Comme le montre le Tableau X, les crédits alloués
aux activités dans 1a Région européenne restent, €ux aussi, relativement modestes.

Elément I du plan stratégique. Dépenses de personnel et voyages

Comme dans les budgets précédents, les dépenses en personnel et les frais de voyage font partie intégrante
du budget total de chaque région. Comme on peut le voir au Tableau X, ils constituent le plus gros postc
budgétaire au niveau régional et interpays (représentant 79% en moyenne du total des crédits prévus).
Cela s'explique par la fonction essentielle des bureaux régionaux, qui consiste 4 fournir une assistance
technique au niveau des pays. En outre, le budget prévu pour les dépenses en personnel dans certains des
bureaux régionaux ayant nettement augmenté pour Pexercice 1994-1995, par rapport & 1992-1993, ce
surplus a df étre absorbé aux dépens des fonds affectés aux activités et, parfois aussi, par I'¢élimination
d’un poste. En conséquence, le niveau de la dotation en personnel dans la plupart des bureaux régionaux
sera inférieur, dans le budget de 1994-1995, A ce qu’il était dans le budget d’austérité 1992-1993 (voir
Tableau V, Partie 1.3), La répartition des postes par burean régional, pour I'exercice 1994-1993, est
donnée ci-dessous.
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Personnel de la catégorie Fersonnel de Ia catégorieg‘des
professionnele (P) services généranx (G)

Afrigue 13
Amériques 8,5
Aste du Sud-Est 4
Europe 5
Méditerranée orientale 3
Pacifique occidental 6

Total: nivean régional et 39,5
interpays

Elément II du plan stratégique. Activités régionales en 1994-1995 -
o

Etant donné que les activités des bureaux régionaux sont dans une certaine mesure comparables, ‘afin
d’éviter les répétitions inutiles, on les trouvera résumées ci-aprés par catégorie, au licu de les déorire par
région de I'OMS comme dans les budgets précédents. Le cas échéant, des activités propres 2 la région
considérée sont néanmoins également présentées. Tl peut arriver toutefois que certains bureanx régionaux
aient en 1992-1993 des activités qui ne sont prévues que pour 1994-1995 dans d’autres régions,
[nversement, certains bureaux régionaux peuvent ne pas &tre 3 méme de mener 3 bien certaines: des
activités prévues avant 1996-1997 — faute de ressources suffisantes et/ou en raison d’un plan de travail
déja complet, ou encore par suite de divergences régionales en ¢e qui concerne les priorités, résultant des
différences dans 1'état de la pandémie en divers endroits du monde. !

Journée mondiale SIDA

Dans la lutte contre le VIH/SIDA, il reste essentiel de s’assurer de I'existence de la volonté politique et
de 1'engagement durable des autorités au plus haut nivean. La sensibilisation du public et 'engagement
politique ne pourront donc que bénéficier des dépenses engagées pour célébrer 1a Journée mondiale SIDA
dans cinq bureaux régionaux. Dans la Région de I'Europe, il n’y a pas de crédits prévus pour 1a Joumée
mondiale 8IDA, qui est maintenant bien observée au niveau national.

Politiques régionales et développement des stratépies

Le développement de politiques régionales sur diverses questions sera poursuivi, selon les besoins.'@Les
répercussions des politiques et des stratégies nationales de lutte contre le SIDA sur le personnel, la
recherche et I'éducation seront examinées dans la Région des Amériques, afin d'établir des informations
de base et d'évaluer les progrés fumrs, Les problémes d’ordre juridique, administratif et politique qui
affectent la mise en euvre des programmes nationaux de lutte contre le SIDA dans cette région seront
également examinés. It est également prévu d’apporter un appui 2 la réunion scientifique hiennale
régionale de I'Union Iatino-américaine contre les MST et le SIDA, qui doit se tenir en 1995. Des
consultations sont prévues dans la Région européenne pour favoriser le développement de politiques et
Ia planification des programmes A 1'échelon infrarégional. Une réunion des directeurs de laboratoires
nationaux de référence pour le SIDA sera organisée dans la Région de la Méditerranée orientale afin
d’étudier les stratégies régionales concernant le dépistage du VIH, des autres germes responsables de MST
et des infections opportunistes,
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Les femmes et le SIDA

Les activités ayant pour but de donner aux femmes les moyens de se protéger elles-mémes du VIH/SIDA
restent prioritaires. Dans la Région de 1" Afrique, une stratégie régionale pour les femmes et le SIDA sera
élaborée en vue d’appuyer Ja participation des femmes aux activités 3 la fois de prévention et de soins
au niveau de la communauté. Dans les Amériques, il est préva de mettre au point des matériels éducatifs
appropriés destinés aux femmes, en collaboration avec des organisations non gouvernementales
d’' Amérique latine, afin d’aider 3 réduire le risque de transmission du VIH et d'améliorer I'efficacité des
services de lutte contre les MST. Une réunion sur le rble des femmes dans la lutte contre le SIDA dans
fa Région de 1a Méditerranée orientale se tiendra en 1994

Réseaux collaborateurs

Pour appuyer les programmes nationaux de lutie contre le SIDA, on entreprendra de collaborer ou élarpira
1a collaboration avec divers réseaux, notamment les organisations non pouvernementales. Une réunion des
organisations non gouvernementales nationales servant de point focal aux programmes nationaux de lutte
contre 1e SIDA, avec les équipes de 1'OMS dans les pays, est prévue dans la Région de 1'Afrique, afin
de trouver les moyens d'améliorer 1a participation de ces organisations aux strat€gies d’intervention.
Divers réseaux dans la Région de I'Burope seront €largis de fagon A englober les organisations noin
pouvernementales et le réseau régional des plans d'action interville. Une réunion européennc
interinstitutions sur la prévention da VIH/SIDA sera organisée, de méme qu’une réunion de représentants
de diverses institutions collaborant 3 la lutte contre le VIH/SIDA, en vue du repforcement des efforts
communs dans Ia région. Afin d'élargir aussi les partenariats, on explorera dans la Région du Pacifique
occidental, les possibilités de participation du secteur privé i la lutte contre le VIEVSIDA.

Gestion des proprammes nationaux de lutte contre le SIDA

En ce qui concerne le renforcement des programmes nationaux de lutte contre le SIDA, ung attention
particulidre sera accordée A I'organisation de réunions annuelles et de cours de formation pour les
responsables des programmes nationaux de lutte contre le SIDA et le personnel des différentes régions.
Ces réunions faciliteront le consensus sug les politiques et renforceront les échanges &' informations. Les
cours de formation amélioreront les aptitudes 2 la gestion et devraient jouer un r6le décisif dans la mise
en ceuvre des stratégies nationales de lutte contre le SIDA (voir Partie IV, Secteur 2). Parmi les autres
activités visant 4 appuyer les programmes nationaux de lutte contre le SIDA, figurera I'évaluation de la
coordination intersectorielle dans six pays de la Région des Amériques, qui devrait inspirer des
recommandations concernant la fagon d’accroftre cette coordination. Un atelier sur les moyens d'évaluer
les programmes nationaux de lutte contre le SIDA est également prévu, en 1995, dans la Région de 1a
Méditerranée orientale.

Surveillance

La surveillance permanente de 1a séroprévalence du VIH reste essentielle. Entre autres activités ayant pour
but de renforcer les capacités d’ évaluation et de surveillance épidémiologiques, on peut citer I'organisation
d'ateliers pour améliorer les systémes nationaux d'informations concernant le VIH/SIDA dans la Région
de 1’ Afrique. Dans la Région des Amériques, un appui doit étre donné 2 la formation d’épidémiologistes
afin de micux évaluer la situation du VIH/SIDA au niveau national et d'employer des techniques de
prévision.
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Développement des interventions

Les activités proposées dans le domaine du développement des interventions comprendront 1'évaluation
des campagnes d’éducation en santé publique dans les Amériques. Le dossier-photos régionat sur: les
programmes d'intervention concernant les comportements sera mis A jour. Une consultation est prévue
en 1994 afin de revoir les stratégies et les approches d'intervention dans la Région de 1’ Asie du Sud-Est
de maniére i les adapter & une mise en ceuvre efficace des programmes nationaux de lutte contre le SIDA.
Dans la Région de la Méditerranée orientale, I’accent sera mis, en 1994-1995, sur I'évaluation: de
I'amplenr du probléme posé par le VIH chez les consommateurs de drogue par voie intraveineuse et:sur
I'élaboration de stratégies et d’approches pour la prévention de ce mode de transmission du VIH.Une
attention particuliere continuera, en outre, A &e donnée en 1994-1995 2 la lutte contre la propagation
du VIH chez les jeunes; le prototype de programme scolaire, mis au point par GPA au niveaun mongial,
sera adapié au niveau régional en vue de son introduction notamment dans les pays des Régions de
I'Afrque, des Amériques et de la Méditerranée orientale. L’expérience acquise en Amérique latine en ¢e
qui concerne la commercialisation sociale des préservatifs et la promotion de 1'usage des préservatifs
donnera lieu A une évaluation. Entre autres activités concernant les préservatifs, il y aura en 1995 une
réunion interpays sur la programmation de 1a lutte contre les MST et la promotion de 1'utilisation du
préservatif, y compris 1'appui logistique, dans la Région de {' Asie du Sud-Est.

Matériels d'information, d'éducation et de communication

La mise au point au niveau régional de matériels d'information, d’éducation et de communication
continuera 3 recevoir un appui. Dans la Région de 'Europe, on insistera sur 1'élaboration de matériels
destinés & encourager 1’adoption de pratiques sexuelles plus sfires, y compris 1'utilisation dn préservatif.
Le centre régional pour 1a mise au point, I'adaptation et I’échange de matériels d'éducation sur le
VIH/SIDA et les autres germes responsables des MST dans la Région de la Méditerranée orientale
continuera également 3 recevoir un appui, de méme que le Centre OMS/Commission du Pacifigue sud
pour I'échange de matériels d'éducation sur le SIDA et de promotion de 1a santé dans la Région du
Pacifique occidental. 11 est également prévu de fournir des matériels de référence sur le VIH/SIDA 2
I'intention des gestionnaires des programmes nationaux de lutte contre le STDA dans les Régions de 1" Asie
du Sud-Est et du Pacifique occidental.

Prévention el s0ing

Les activités visant 4 renforcer 1a prévention et le traitement des affections liges au VIH s’intensifieront.
Les moyens de réduire le risque de transmission nosocomiale du VIH chez les agents de santé, les
infirmitres, les sages-femmes et les accoucheuses traditionnelles seront examinés en 1994 dans Ia Région
de I'Affique, afin d’améliorer la sécurité des actes effectués dans le cadre des soins de santé. Une
formation sera également donnée concernant la pestion des cas de MST par une approche fondée sui les
syndromes, daps la méme région. D autres ateliers, prévus pour 1994-1995, auront pour but d’améliorer
les stratégies et les approches & 1'égard des soins en dehors du milieu hospitalier dans les Amérigues et
d’améliorer le diagnostic du VIH et Ia prise en charge des individus infectés; d'identifier les meilleures
fagons d’aborder le probléme des soins & domicile dans 1a Région de 1’ Asie du Sud-Est; d’améliorer la
gestion clinique des cas de VIH/SIDA par les médecins et les infirmidres dans la Région de la
Méditerranée orientale; et de planifier les services des soins aux individus atteints de VIH/SIDA daps la
Région du Pacifique occidental. La Région de I'Europe continuera A faire porter ses efforts sur
I'élaboration et 1a diffusion de modales de soins complets et de bonnes pratiques et A assurer un nivean
élevé de qualifications professionnelles chez les agents de soins de santé,
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Renforcement des laboratoires et activités de recherche connexes

Afin de renforcer les capacités nationales, un certain nombre d’activitds ayant pour but
I'approfondissement des connaissances se tiendront dans la Région de 1' Afrique; tels sont, par exemple,
les ateliers sur la sécurité du sang destinés aux directeurs et aux administrateurs des scrvices de
{aboratoires nationaux, en 1994, et sur I'évaluation de la qualité, en 1995. Les activités de recherche
connexes dans les Amériques concerneront notamment la diffusion continue de documents scientifiques
en espagnol et le renforcement de la capacité des pays 2 mener des recherches opérationnelles sur les
guestions lides au VIH dans les pays d’Amérique latine et des Caratbes. Un appui continuera 2 étre
accordé au programme régional d’évaluation de 1a quatité en ce qui concerne le VIH, le HTLV-l et le
dépistage des MST dans l1a Région du Pacifique occidental.
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PARTIE IV

Niveau mondial et interrégional

69 - 70




GPA/DIRM3.1

Secteur 1.  Direction du Programme

Apercu général

La Strat€gie mondiale de Lutte contre le SIDA, qui a ét€ adopiée en 1987, a servi de cadre principal :-iux
politiques entreprises & 1'échelle mondiale pour lutter contre cette pandémie, dont la coordination Etalt
assurée par 1"OMS, conformément au mandat gue lui avait assigné 1’ Assemblée générale des Natlons
Unies. Cette siratégie a €té actualisée en 1992 afin de tenir compte de I'évolution de la pandémie depuis
les cing derniéres années, ainsi que du progrés considérable des connaissances acquises dans la lutte
contre le SIDA. La Stratégie actualisée a €6 approuvée par I'Assemblée mondiale de la Santé
(résolution WHA45,35), le Conseil économique et social de I'Organisation des Nations Unies
(résolution 1992/33) et 1' Assembiée générale des Nations Unies (résolution 47/40).

Le Comité de Gestion de GPA a continué de donner au Directeur général de 'OMS de graﬁdes
orientations sur les directions que doit prendre le Programme, et notamment sur les utilisations prioritaires
des fonds du Programme. Le Conseil consultatif sur le VIH et le SIDA (qui a succédé 2 la Commission
mondiale du SIDA) a donné de nouveaux avis techniques sur I'ampleur du probiéme posé par le
VIH/SIDA dans le monde. Gréce au concours de ces deux organes consultatifs, GPA est en mesure de
définir ses priorités et ses stratégies, conformément 2 la Stratégie mondiale, et applique un plan d’action
présenté en détail dans son budget programme, ‘

Le Programme a fait 1’objet d’un examen externe en 1991, 2 ia demande du Comité de Gestion de GPA.
Conformément aux recommandations du Comité d’Examen externe, le Comité de Gestion de GPA a créé
un Groupe de Travail ad hoc chargé d'étudier plus particulidrement les problémes de coordination de la
lutie conire le VIH/SIDA 2 T'échelon mondial et national. Dans ses recommandations, qui ont 616
examinées par le Comité de Gestion de GPA 2 sa huitiéme segsion, en juin 1992, le Groupe de Travail
a suggéré que GPA élabore des propositions en vue d’améliorer 1a coordination 3 I’échelon mondiai et
national, propositions qui devraient étre examinées 1ors d’une réunion extraordinaire du Comité de Gestion
de GPA en novembre 1992. Lors de cetie réunion, le Comité de Gestion de GPA a décidé de créer un
Groupe spécial pour 1a Coordination de la lutte contre le VIH/SIDA qui serait composé de trois membres
de chacune des catégories ci-aprés: gouvernements donateurs, pays bénéficiaires, systéme des Nations
Unies et organisations non gouvernementales (ONG). Le Groupe spécial, dont le mandat initial est de
deux ans, s’est réuni pour 1a premi¢re fois en févrer 1993.

Les deux principaux obstacles 4 une action efficace contre le VIH/SIDA, tant au niveau mondial,que
national, sont le déni du probléme et la stipmatisation des séropositifs, ainsi que la discrimination dont
ils font 'objet. GPA a jou¢ un tfle essentiel en combattant énergiquement 1’attitude qui consiste 3 nier
le probleme du VIH/SIDA, Cette action de sensibilisation demeurera un aspect important du Programme.
La discrimination dont sont victimes les séropositifs, y compris les malades du SIDA, se manifeste encore
dans l¢ monde entier; non seulement elle constitue une violation des droits de 'homme, mais en outre,
clle entrave la lutte contre la pandémie. L'OMS doit conserver une attitude intransigeante 2 1’égard - ‘de
la discrimination et de la stigmatisation et engager vivement les gouvernements et les organisations non
gouvernementales A suivie son exemple.

Le grand public, 1a presse, les spécialistes scientifiques, les fonctionnaires de 1'Etat, les agents de santé
et bien d'autres encore ont besoin d’informations concises, exactes et cohérentes 3 la fois sur e
VIH/SIDA et I"action menée par le Programme. GPA a une contribution capitale 4 apporter sous la foime
d’une information actualisée sur {"infection 3 VIH et le SIDA et sur ¢e que 1'on peut et 1'on doit faire
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