UNITAID
« la mondialisatiorequitable»

Facilité internationale thchat de &dicaments
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Le contexte

1. Les 8 Objectifs du Millénaire pour le Développat@MD), votés a I'unanimité
par 'Assemblée Générale de 'ONU

2. Rappel du chiffrage estimé des OMD

3. Rappel des chiffres clefs sur la situation dearié& dans le monde, et sur ses
conséquences

L'originalité de la réponse de UNITAID

4 angles unigues dans les systémes d'aide au dépplement

4. La mondialisation équitable, 'émergence de fayeinneté mondiale

5. Un financement innovant, une premiére mondiale

6. Les prix des médicaments fortement baissés psysdys du tiers monde
7. Aucune bureaucratie supplémentaire n'est crééegesvernance

Les résultats obtenus par UNITAID

8. Les pays contributeurs

9. Les sommes collectées par UNITAID

10 Les résultats obtenus par UNITAID en 2007 epltegrammes en cours
11 Les perspectives

Annexes




|. Le contexte
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Quatre des 8 OMD votés par I'Assemblée Général deONU, en 2000, concernent la santé

OMD 1

OMD 2

OMD 3

OMD 4

OMD 5

OMD 6

OMD 7

OMD 8

Réduire I'extréme pauvreté et la faim,
Assurer I'éducation primaire pour tous,
Promouvoir I'égalité des sexes et I'autononigsatles femmes,

Réduire la mortalité des enfants de moins dg ahs OQMD Santé — Annexe b- Cet objectif vise a
réduire de deux tiers, d’ici a 2015, le taux de @& des enfant de moins de 5 ans.

Améliorer la santé maternell®ID Sant§ - Cet objectif vise a réduire de trois quart, dac2015, le
taux de mortalité maternelle.

Combattre le VIH/Sida, le paludisme et d'astgeandes maladie® D Sant§ :
* D'ici & 2015, stopper la propagation du VIH/Sida et comeoeera inverser la tendance actuelle,
* D'ici & 2015, maitriser le paludisme et d’autres grandes diedaet commencer a inverser la tendance actuelle,

Assurer un environnement durable,

Mettre en place un partenariat mondial poutéeeloppementMD Santé- cet objectif prévoit )
gu’en coopération avec l'industrie pharmaceutigifeyt rendre abordable les médicaments essentiels
dans les pays en développement.
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Ce chiffrage s’éleve a 100 milliards de dollars gay et ce pendant 15 ans et
de facon pérenne, soit 0,25 % du PIB mondial,s@étjournée de richesse
produite par an.

Les Etats Nations ne fournissent aujourd’hui auimarn que 40 milliards de
dollars par an, ils ne respectent donc pas enoaeel¢éurs engagements.

Le co(t de 'OMD 6 « combattre les grandes maladiest>evalué a 30
milliards de dollars par an environ.
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Les pays en développement représentent :

84 % de la population mondiale,
Moins de 11 % des dépenses de santé,
Plus de 93 % du fardeau des maladies

Mais aussi :

1 milliard d’individus vivent avec moins d’un dallpar jour,

2,8 milliards d'individus vivent avec moins de dedollars par jour,

1 milliards d’individus vivent sans eau potable,

800 millions d’individus souffrent de malnutrition,

3 pandémies tueuses : le Sida, le paludisme, &xdulpsg6.000 morts par jour).

Les conséquences

Un sentiment d’humiliation, terrorisme,
Une immigration massive,

Augmentation paradoxale du taux de natalité et dienla population (plus le taux de mortalité est &l@us
le taux de natalité est élevé.

Pauvreté, épidémies,
un obstacle au développement. 6
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3 pandémies tueuses

Le Sida:

* 3 millions de morts par an, dont 600.000 enfafgsnoins de 15 ans,

* 30 millions de morts en 25 ans, risque de 70ioni dans les 20 ans a venir,

* 40 millions de personnes touchées dans le matat#, 2,3 millions d’enfants de moins de 15 ans,

* Plus de 4 millions de nouvelles infections par soit une toutes les 6 secondes et, dans 90 #adesans les pays en développement,
* 660.000 enfants ont besoin des trithérapies (ARMtiretroviral therapy), seuls 40.000 en béneéfici

* Seules 8 % des femmes enceintes séropositivefibiént des ARV pour éviter la transmission dwsia I'enfant,

* 15 millions d'orphelins du sida.

Le Paludisme:

Plus de 3 milliards de personnes sont exposéesjue année, au risque de paludisme,

Au moins 1 million de morts par an, alors qus traitements efficaces existent,

Plus de 50 % des cas de paludisme affectentitjaé, premiére cause de mortalité infantile,

20 % des déces d’'enfants en Afrique sont dupadudisme ; 1 enfant meurt de cette maladie tdete80 secondes,

Les ACT (Artemisinine-based Combination Therapgpnésentent les dernieres lignes de défense destrésistances aux
médicaments traditionnels (efficaces dans 95 %cas)

* Plus de 125 millions de voyageurs, chaque antéies des pays d’endémie palustre.

PRI

La Tuberculose:

* Chaque année, la tuberculose tue 2 millions dviddis et en contamine 9 autres millions,

* 9 millions de nouveaux cas chaque année, 2andlide morts, dont 500.000 en Afrique,

* La tuberculose constitue la premiére cause dealité des personnes atteintes du sida ; 21 mildmpersonnes sont touchées a
la fois par le sida et la tuberculose,

*400.000 cas de tuberculose multi et ultra-réatstalans le monde. 10.000 patients seulement ceupartdes traitements adaptés.

Il. L’ originalité de la éponse
de UNITAID

4 angles uniques dans les sy#s
d’ aide au éveloppement
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Sa mission

Faire baisser les prix des traitements et en suddégroduction
de nouveaux médicaments ou de nouvelles formuktipour les
enfants en particulier.

Faire appel a la premiére forme d’une contributiolidgire a
’échelle mondiale : la contribution de solidarité s billets
d’avion.

Viser a rendre la mondialisation plus solidaire.
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Un financement qui ne dépend plus des soubresautzide
budgétaire publique des Etats Nations,

Un financement pérenne par l'originalité du syst&lae
prélevement,

Un financement qui ne nuit pas aux activités écagoes de
I'industrie aérienne, ni en volume d’activite, m @istorsion de
concurrence, ni en risque de délocalisations.
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En négociant par I'effet volume, de meilleurs prix :

40 % sur les anti-rétroviraux pour les enfants s@siiifs,

25 a 50 % sur les anti-rétroviraux de seconde lignecas de résistance au traitement
classique).

En se regroupant avec des tiergour renforcer cette puissance d’achat (Fonds nagndi
Fondation Clinton, etc...)

Des médicaments plus faciles a distribuest a utiliser car fabriqués en une seule dose. [R¢ A
pédiatriques facilitent le traitement du VIH/Sidant pour les patients que pour les personnels de

soins, soit une meilleure compliance.

Un acces aux médicaments facilitét plus rapide dans tous les pays.
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Moins de 3 % de frais de gestion

Une institution internationale dotée d’un secrétadie moins de 15 personnes et d'un fonds
fiduciaire,

Une institutionhébergée a Genéve par I’OMSor_ganisation des Nations Unies, ce qui garantit
une transparence absolue et des colts de ges fa

Un Conseil d’Administration ouvert et divers, pdispar Monsieur P. Douste-Blazy, qui
comprend 11 membres (les 5 pays fondateurs, 'OM®, Afrique, un représentant des
ONG, un représentant des patients, un représetearfondations).

Des partenaires de terrain —en évitant de réinvele® systemes qui fonctionnent déja-, choisis
parmi les meilleures ONG locales pour assumerdatption finale sur les soins concernés.
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lll . Les eésultats obtenus par UNITAID
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19 SEPTEMBRE 2006
Lancement de UNITAID aux Nations-Unies a New-York

5 pays fondateurs :
Le Chili, le Brésil, la Norvege, la France et le Rogne-Uni

26 pays, dont les 5 fondateurs sont désormais nesnda UNITAID a I'image de la
Corée du sud, 'Espagne, Chypre, et de 18 pays idédr outre la Fondation Gates.
D’autres partenaires sont attendus (Portugal, Injlécf..Annexe 1 — liste des pays
adhérents a UNITAID et leur mode de contribution).

Les bénéficiaires sont aussi les contributeurs, UNIDIkanscende le clivage
nord-sud.
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En 2007 En 2008-2009
300 millions de dollars US collectés, 500 millions de dollars US collectés
dont 90 % sont deja engagés largement financés par la taxe aérienne

L'impact de la taxe sur les billets d’avion:

1 € (taxe collectée sur un billet en France ou eroji®ien classe économique) permet a
2 enfants atteints de paludisme de recevoir utetreint.

40 € (taxe collectée sur un billet internationalbersiness ou premiére classe) permettent a
1 enfant atteint du Sida d'étre traité pendant un an

Un avion de 300 passagers qui décolle de Parisyadulong courrier, permet de soigner
1 personne atteinte de tuberculose multi-résis@me le traitement est trés codteux (4.000 €).
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Les pays bénéficiaires

UNITAID intervient sur tous les continents, telsequ
l'indiquent les trois tableaux et cartes géograpbfgen annexe
3 (HIV, Paludisme, Tuberculose), pour des payskidai
revenu (cf. annexe 4).
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Contre le sida:

1. ARV Pédiatriques : mettre 100.000 nouveaux @afaéropositifs sous ARV adaptés en 2007
(aujourd’hui 40.000 sont couverts alors que 660 800nt besoin).

2. ARV 2éme ligne (en cas de résistance au traiteotassique) : a fournir pour 40.000 nouveaux
patients dés 2007 dans 27 pays.

3. Prévention de la transmission mere/enfant etels million de femmes enceintes et en mettre
plus de 340.000 sous ARV entre 2007 et 2008.

Contre le Paludisme:

Extension des ACT : fournir, d’ici 2010, 55 millisdle traitements.

contre la Tuberculose:

1. TB lere ligne : soutenir I'achat de 740.000t¢raients en 2007-2008 dans 18 pays.
2. TB des enfants : fournir des médicaments pégliggs pour 150.000 enfants d'ici fin 2007.17
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Un nouveau concept :
Une contribution de solidarité citoyenne mondialeontéire
Réalité ou utopie ?

En partenariat avec les grands systémes de réseivagriennes mondiales —les

« GDS », pour la mise en place d'une contribution ntalive portant sur prés de deux
milliards de billets d’avion potentiels, UNITAID dearidrait pleinement un instrument
citoyen au service d’'une mondialisation plus sat@lgSoigner par exemple tous les
enfants malades de ces trois pandémies devierdratétement possible, et ouvrirait
la voie a des objectifs encore plus ambitieux :

- Proposer la mise en place d’autres outils de isarent innovants sur des activités
eéconomiques de mondialisation différentes de dal€industrie aérienne,

- Se donner des objectifs de financement d’autres @D#&Iceux portés sur la santé
(Education,...).
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Annexes
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Pays Date d'adhésion Contribution
Membres
ANNEXE 1 Brésil 19 septembre 2006 Taxe sur les billets d'avion
Chili 19 septembre 2006 Taxe sur les billets d'avion
i A ‘ France 19 septembre 2006 Taxe sur les billets d'avion
Liste des adhérents a UNITAID Norvege 19 septembre 2006 Affectation d'une partie de la taxe sur les hydrocarbures
[Royaume Uni 19 2006 Ci é sur 20 ans

et leur mode de contribution

(situation au ler ao(t 2007)

18 Etats africains ayant rejoint UNITAID au sommet

France-Afrique

[Afrique du sud 16 février 2007

6 16 février 2007
Burkina Faso 16 février 2007
Cameroun 16 février 2007
Congo 16 février 2007
Cote d'ivoire 16 février 2007
Gabon 16 février 2007
Libéria 16 février 2007
Madagascar 16 février 2007
Mali 16 février 2007
Maroc 16 février 2007
Maurice 16 février 2007
Namibie 16 février 2007
Niger 16 février 2007
République Centrafricaine 16 février 2007
Sénégal 16 février 2007
Sao-Tomé-et-Principe 16 février 2007
Togo 16 février 2007

Contribution budgétaire pluriannuelle
Taxe sur les billets d'avion
Taxe sur les billets d‘avion
Taxe sur les billets d'avion
Taxe sur les billets d‘avion
Taxe sur les billets d‘avion
Taxe sur les billets d'avion
Taxe sur les billets d‘avion
Taxe sur les billets d'avion
Taxe sur les billets d‘avion
Taxe sur les billets d'avion
Taxe sur les billets d‘avion
Taxe sur les billets d'avion
Taxe sur les billets d'avion
Taxe sur les billets d‘avion
Taxe sur les billets d'avion
Taxe sur les billets d‘avion
Taxe sur les billets d'avion

Autres Etats membres d'UNITAID

Corée du Sud 29 novembre 2006
Espagne 8 mars 2007
Chypre en cours de signature

Taxe sur les billets d'avion
Contribution budgétaire pluriannuelle
Taxe sur les billets d'avion

Fondations privées

Fondation Gates 9 mai 2007

Contribution budgétaire pluriannuelle

Pays n'ayant pas encore adhéré a UNITAID mais ayant ~ exprimé un intérét pour rejoindre linitiative via une

taxe sur les billets d'avion ou une bu

dgétaire affectée a UNITAID

Inde -
Portugal -
Cambodge -
Guinée -
Jordanie -
Luxembourg -
Mauritanie -
Nicaragua -
Algérie -
Pologne -

20
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ANNEXE 2 — SITUATION MONDIALE
Espérance de vie / Life expectancy at birth Uan
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ANNEXE 2 — SITUATION MONDIALE
H.LV

Estimated percentage of people on antiretroviral therapy among those in need,
situation as of June 2005

Coverage (%) =
75- 100 57
50-749 ‘5‘iv = =
l25.4089 B
B 10- 240
R Less ihan 10

Data not available

, World Health
Organization D WHOD 2008, All rights resenved
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ANNEXE 2 — SITUATION MONDIALE
PALUDISME
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ANNEXE 2 — SITUATION MONDIALE
TUBERCULOSE
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ANNEXE 3
PAYS BENEFICIAIRE DU FINANCEMENT DE UNITAID
CONTRE LE HIV

Paediatric ARV:
Benin
Angola - Botswana
Benin - Burkina Faso
Botswana - Burundi
Burkina Faso - Cameroon
Burundi - Chad
Cameroon - Democratic republic of Congo
Democratic republic of Congo - Cote divoire
Cote dlvoire - Ethiopia
Ethiopia - Ghana
Guinea - Kenya
Kenya - Liberia
Lesotho - Malawi
Liberia - Mali
Malawi - Mozambique
Mali - Namibia
Mozambique - Nigeria
Namibia - Rwanda
Nigeria - Senegal
Rwanda - Tanzania
Senegal - Togo
South Africa - Uganda
Swaziland - Zzambia
Tanzania - Zimbabwe
Uganda - Cambodia
Zambia - India
Zimbabwe - Lao
Cambodia - Thailand
China - Haiti
India - Moldova
Lao - Dijibouti
Papua New Guinea - Tunisia
Vietnam
Dominican republic PMTCT.
Guyana
Jamaica - Burkina Faso
Cs* - Cameroon
Morocco - Cote divoire
Serbia - India
Malawi
Rwanda
Tanzania
“Angull, Domiic, St Luca, Anigua & Babucs,  Zambia

Grenada. 5t Chisiopher & Newis, Biish Vigiints,
Monserrat, i Vincent & i Grenadines.

Second line ARV:
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ANNEXE 3- PAYS BENEFICIAIRES DE FINANCEMENTS DE UNITAID
CONTRE LE PALUDISME

Moldova
Benin
Burkina Faso
Democratic Republic of Congo
Cote d'lvoire
Guinea
Kenya
Lesotho
Malawi
Mozambique
Rwanda
Tanzania
Azerbaijan
Bhutan
Cambodia
India
Kyrgyzstan
Lao
Myanmar
Nepal
Tajikistan
Timor-Leste
Uzbekistan
Dominican Republic
Haiti
Vietnam
Belarus
Bulgaria
Egypt
Georgia
Guatemala
Kazakhstan
Sri Lanka
Syrian Arab Republic

26
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ANNEXE 3- PAYS BENEFICIAIRES DE FINANCEMENTS DE UNITAID

CONTRE LA TUBERCULOSE
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UNITAID recipient countries in 2007
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ANNEXE 5 — TAUX DE MORTALITE INFANTILE EN DESSOUS DE 5 ANS
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