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Quatre des 8 OMD votés par l’Assemblée Général de l’ONU, en 2000, concernent la santé: 

OMD 1 Réduire l’extrême pauvreté et la faim,

OMD 2 Assurer l’éducation primaire pour tous,

OMD 3 Promouvoir l’égalité des sexes et l’autonomisation des femmes,

OMD 4 Réduire la mortalité des enfants de moins de cinq ans (OMD Santé – Annexe 5) - Cet objectif vise à
réduire de deux tiers, d’ici à 2015, le taux de mortalité des enfant de moins de 5 ans.

OMD 5 Améliorer la santé maternelle (OMD Santé) - Cet objectif vise à réduire de trois quart, d’ici à 2015, le 
taux de mortalité maternelle.

OMD 6 Combattre le VIH/Sida, le paludisme et d’autres grandes maladies (OMD Santé) : 
* D’ici à 2015, stopper la propagation du VIH/Sida et commencer à inverser la tendance actuelle,
* D’ici à 2015, maîtriser le paludisme et d’autres grandes maladies, et commencer à inverser la tendance actuelle,

OMD 7 Assurer un environnement durable,

OMD 8 Mettre en place un partenariat mondial pour le développement (OMD Santé)– cet objectif prévoit 
qu’en coopération avec l’industrie pharmaceutique, il faut rendre abordable les médicaments essentiels
dans les pays en développement.
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Ce chiffrage s’élève à 100 milliards de dollars par an, et ce pendant 15 ans et
de façon pérenne, soit 0,25 % du PIB mondial, soit une journée de richesse
produite par an.

Les Etats Nations ne fournissent aujourd’hui au maximum que 40 milliards de
dollars par an, ils ne respectent donc pas encore tous leurs engagements.

Le coût de l’OMD 6 « combattre les grandes maladies »est évalué à 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 dollar par jour,
� 2,8 milliards d’individus vivent avec moins de deux dollars par jour,
� 1 milliards d’individus vivent sans eau potable,
� 800 millions d’individus souffrent de malnutrition,
� 3 pandémies tueuses : le Sida, le paludisme, la tuberculose (6.000 morts par jour).

Les conséquences: 

� Un sentiment d’humiliation, terrorisme, 
� Une immigration massive,
� Augmentation paradoxale du taux de natalité et donc de la population (plus le taux de mortalité est élevé, plus 

le taux de natalité est élevé.
� Pauvreté, épidémies,
� un obstacle au développement.
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3 pandémies tueuses:

� Le Sida: 

*  3 millions de morts par an, dont 600.000 enfants de moins de 15 ans,
*  30 millions de morts en 25 ans, risque de 70 millions dans les 20 ans à venir,
*  40 millions de personnes touchées dans le monde, dont 2,3 millions d’enfants de moins de 15 ans,
*  Plus de 4 millions de nouvelles infections par an, soit une toutes les 6 secondes et, dans 90 % des cas, dans les pays en développement,
*  660.000 enfants ont besoin des trithérapies (ARV : antiretroviral therapy), seuls 40.000 en bénéficient,
*  Seules 8 % des femmes enceintes séropositives bénéficient des ARV pour éviter la transmission du virus à l’enfant,
* 15 millions d’orphelins du sida.

� Le Paludisme: 

*  Plus de 3 milliards de personnes sont exposées, chaque année, au risque de paludisme,
*  Au moins 1 million de morts par an, alors que des traitements efficaces existent,
*  Plus de 50 % des cas de paludisme affectent l’Afrique, première cause de mortalité infantile,
*  20 % des décès d’enfants en Afrique sont dus au paludisme ; 1 enfant meurt de cette maladie toutes les 30 secondes,
*  Les ACT (Artemisinine-based Combination Therapy) représentent les dernières lignes de défense contre les résistances aux

médicaments traditionnels (efficaces dans 95 % des cas),
* Plus de 125 millions de voyageurs, chaque année, dans des pays d’endémie palustre.

� La Tuberculose: 

* Chaque année, la tuberculose tue 2 millions d’individus et en contamine 9 autres millions,
*  9 millions de nouveaux cas chaque année, 2 millions de morts, dont 500.000 en Afrique,
*  La tuberculose constitue la première cause de mortalité des personnes atteintes du sida ; 21 millions de personnes sont touchées à

la fois par le sida et la tuberculose,
* 400.000 cas de tuberculose multi et ultra-résistante dans le monde. 10.000 patients seulement couverts par des traitements adaptés.

8

IIII . L. L’’ originalitoriginalitéé de la rde la rééponse ponse 
de UNITAIDde UNITAID

4 angles uniques dans les syst4 angles uniques dans les systèèmes mes 
dd’’ aide au daide au dééveloppementveloppement



5

9

�p�p�U�[�G�p�p�U�[�G�p�p�U�[�G�p�p�U�[�G�T�T�T�T �s�ˆ�G�”�–�•�‹�•�ˆ�“�•�š�ˆ�›�•�–�•�G�s�ˆ�G�”�–�•�‹�•�ˆ�“�•�š�ˆ�›�•�–�•�G�s�ˆ�G�”�–�•�‹�•�ˆ�“�•�š�ˆ�›�•�–�•�G�s�ˆ�G�”�–�•�‹�•�ˆ�“�•�š�ˆ�›�•�–�•�G�ï�ï�ï�ï�˜�œ�•�›�ˆ�‰�“�Œ�S�G�˜�œ�•�›�ˆ�‰�“�Œ�S�G�˜�œ�•�›�ˆ�‰�“�Œ�S�G�˜�œ�•�›�ˆ�‰�“�Œ�S�G
�“�“�“�“�Å�ï�Å�ï�Å�ï�Å�ï�”�Œ�™�Ž�Œ�•�Š�Œ�G�‹�Œ�G�“�ˆ�G�Š�•�›�–� �Œ�•�•�Œ�›�”�Œ�™�Ž�Œ�•�Š�Œ�G�‹�Œ�G�“�ˆ�G�Š�•�›�–� �Œ�•�•�Œ�›�”�Œ�™�Ž�Œ�•�Š�Œ�G�‹�Œ�G�“�ˆ�G�Š�•�›�–� �Œ�•�•�Œ�›�”�Œ�™�Ž�Œ�•�Š�Œ�G�‹�Œ�G�“�ˆ�G�Š�•�›�–� �Œ�•�•�Œ�›�ï�ï�ï�ï �”�–�•�‹�•�ˆ�“�Œ�”�–�•�‹�•�ˆ�“�Œ�”�–�•�‹�•�ˆ�“�Œ�”�–�•�‹�•�ˆ�“�Œ

Sa mission

� Faire baisser les prix des traitements et en suscitant la production 
de nouveaux médicaments ou de nouvelles formulations, pour les 
enfants en particulier.

� Faire appel à la première forme d’une contribution solidaire à
l’échelle mondiale : la contribution de solidarité sur les billets 
d’avion.

� Viser à rendre la mondialisation plus solidaire.
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� Un financement qui ne dépend plus des soubresauts de l’aide
budgétaire publique des Etats Nations,

� Un financement pérenne par l’originalité du système de 
prélèvement,

� Un financement qui ne nuit pas aux activités économiques de 
l’industrie aérienne, ni en volume d’activité, ni en distorsion de 
concurrence, ni en risque de délocalisations.
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� En négociant, par l’effet volume, de meilleurs prix : 

� 40 % sur les anti-rétroviraux pour les enfants séropositifs,

� 25 à 50 % sur les anti-rétroviraux de seconde ligne (en cas de résistance au traitement 
classique).

� En se regroupant avec des tierspour renforcer cette puissance d’achat (Fonds mondial, 
Fondation Clinton, etc…)

Des médicaments plus faciles à distribueret à utiliser car fabriqués en une seule dose. Les ARV
pédiatriques facilitent le traitement du VIH/Sida, tant pour les patients que pour les personnels de
soins, soit une meilleure compliance.

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

� Une institution internationale dotée d’un secrétariat de moins de 15 personnes et d’un fonds
fiduciaire, 

� Une institutionhébergée à Genève par l’OMS, organisation des Nations Unies, ce qui garantit 
une transparence absolue et des coûts de gestion faibles,

� Un Conseil d’Administration ouvert et divers, présidé par Monsieur P. Douste-Blazy, qui
comprend 11 membres (les 5 pays fondateurs, l’OMS, Asie, Afrique, un représentant des
ONG, un représentant des patients, un représentant des fondations).

� Des partenaires de terrain –en évitant de réinventer des systèmes qui fonctionnent déjà-, choisis 
parmi les meilleures ONG locales pour assumer la prestation finale sur les soins concernés.
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19 SEPTEMBRE 2006
Lancement de UNITAID aux Nations-Unies à New-York

5 pays fondateurs :
Le Chili, le Brésil, la Norvège, la France et le Royaume-Uni

26 pays, dont les 5 fondateurs sont désormais membres de UNITAID à l’image de la
Corée du sud, l’Espagne, Chypre, et de 18 pays d’Afrique, outre la Fondation Gates.
D’autres partenaires sont attendus (Portugal, Inde,…) (cf. Annexe 1 – liste des pays
adhérents à UNITAID et leur mode de contribution).

Les bénéficiaires sont aussi les contributeurs, UNITAID transcende le clivage 
nord-sud.
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�p�p�p�U�`�G�p�p�p�U�`�G�p�p�p�U�`�G�p�p�p�U�`�G�T�T�T�T �s�Œ�š�G�š�–�”�”�Œ�š�G�Š�–�“�“�Œ�Š�›�s�Œ�š�G�š�–�”�”�Œ�š�G�Š�–�“�“�Œ�Š�›�s�Œ�š�G�š�–�”�”�Œ�š�G�Š�–�“�“�Œ�Š�›�s�Œ�š�G�š�–�”�”�Œ�š�G�Š�–�“�“�Œ�Š�›�ï�ï�ï�ï�Œ�š�G�—�ˆ�™�G�|�u�p�{�h�p�k�Œ�š�G�—�ˆ�™�G�|�u�p�{�h�p�k�Œ�š�G�—�ˆ�™�G�|�u�p�{�h�p�k�Œ�š�G�—�ˆ�™�G�|�u�p�{�h�p�k

� �
En 2007

300 millions de dollars US collectés,

dont 90 % sont déjà engagés

En 2008-2009

500 millions de dollars US collectés,

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 en Europe en classe économique) permet à
2 enfants atteints de paludisme de recevoir un traitement.

� 40 € (taxe collectée sur un billet international en business ou première classe) permettent à
1 enfant atteint du Sida d’être traité pendant un an.

� Un avion de 300 passagers qui décolle de Paris, sur vol long courrier, permet de soigner 
1 personne atteinte de tuberculose multi-résistante dont le traitement est très coûteux (4.000 €).
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�Œ�›�G�“�Œ�š�G�—�™�–�Ž�™�ˆ�”�”�Œ�š�G�Œ�•�G�Š�–�œ�™�š�Œ�›�G�“�Œ�š�G�—�™�–�Ž�™�ˆ�”�”�Œ�š�G�Œ�•�G�Š�–�œ�™�š�Œ�›�G�“�Œ�š�G�—�™�–�Ž�™�ˆ�”�”�Œ�š�G�Œ�•�G�Š�–�œ�™�š�Œ�›�G�“�Œ�š�G�—�™�–�Ž�™�ˆ�”�”�Œ�š�G�Œ�•�G�Š�–�œ�™�š

Les pays bénéficiaires:

UNITAID intervient sur tous les continents, tels que 
l’indiquent les trois tableaux et cartes géographiques en annexe 
3 (HIV, Paludisme, Tuberculose), pour des pays à faible 
revenu (cf. annexe 4).
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� Contre le sida: 

1. ARV Pédiatriques : mettre 100.000 nouveaux enfants séropositifs sous ARV adaptés en 2007 
(aujourd’hui 40.000 sont couverts alors que 660.000 en ont besoin).

2. ARV 2ème ligne (en cas de résistance au traitement classique) : à fournir pour 40.000 nouveaux 
patients dès 2007 dans 27 pays.

3. Prévention de la transmission mère/enfant : tester 1,2 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 millions de traitements.

� contre la Tuberculose: 

1. TB 1ère ligne : soutenir l’achat de 740.000 traitements en 2007-2008 dans 18  pays.

2. TB des enfants : fournir des médicaments pédiatriques pour 150.000 enfants d’ici fin 2007. 

�p�p�p�U�X�W�G�p�p�p�U�X�W�G�p�p�p�U�X�W�G�p�p�p�U�X�W�G�T�T�T�T �s�Œ�š�G�–�‰�‘�Œ�Š�›�•�•�š�G�‹�Œ�G�|�u�p�{�h�p�k�G�Œ�•�G�Y�W�W�^�S�G�s�Œ�š�G�–�‰�‘�Œ�Š�›�•�•�š�G�‹�Œ�G�|�u�p�{�h�p�k�G�Œ�•�G�Y�W�W�^�S�G�s�Œ�š�G�–�‰�‘�Œ�Š�›�•�•�š�G�‹�Œ�G�|�u�p�{�h�p�k�G�Œ�•�G�Y�W�W�^�S�G�s�Œ�š�G�–�‰�‘�Œ�Š�›�•�•�š�G�‹�Œ�G�|�u�p�{�h�p�k�G�Œ�•�G�Y�W�W�^�S�G
�Œ�›�G�“�Œ�š�G�—�™�–�Ž�™�ˆ�”�”�Œ�š�G�Œ�•�G�Š�–�œ�™�š�Œ�›�G�“�Œ�š�G�—�™�–�Ž�™�ˆ�”�”�Œ�š�G�Œ�•�G�Š�–�œ�™�š�Œ�›�G�“�Œ�š�G�—�™�–�Ž�™�ˆ�”�”�Œ�š�G�Œ�•�G�Š�–�œ�™�š�Œ�›�G�“�Œ�š�G�—�™�–�Ž�™�ˆ�”�”�Œ�š�G�Œ�•�G�Š�–�œ�™�š
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Un nouveau concept :
Une contribution de solidarité citoyenne mondiale volontaire

Réalité ou utopie ?

En partenariat avec les grands systèmes de réservations aériennes mondiales –les
« GDS », pour la mise en place d’une contribution volontaire portant sur près de deux 
milliards de billets d’avion potentiels, UNITAID deviendrait pleinement un instrument
citoyen au service d’une mondialisation plus solidaire. Soigner par exemple tous les
enfants malades de ces trois pandémies deviendrait concrètement possible, et ouvrirait
la voie à des objectifs encore plus ambitieux :

- Proposer la mise en place d’autres outils de financement innovants sur des activités 
économiques de mondialisation différentes de celle de l’industrie aérienne,

- Se donner des objectifs de financement d’autres ODM que ceux portés sur la santé
(Education,…).
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ANNEXE 1

Liste des adhérents à UNITAID 

et leur mode de contribution

(situation au 1er août 2007)

Pays Date d'adhésion Contribution

Brésil 19 septembre 2006 Taxe sur les billets d'avion
Chili 19 septembre 2006 Taxe sur les billets d'avion
France 19 septembre 2006 Taxe sur les billets d'avion
Norvège 19 septembre 2006 Affectation d'une partie de la taxe sur les hydrocarbures
Royaume Uni 19 septembre 2006 Contribution budgétaire sur 20 ans

Afrique du sud 16 février 2007 Contribution budgétaire pluriannuelle
Bénin 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Burkina Faso 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Cameroun 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Congo 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Côte d'Ivoire 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Gabon 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Libéria 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Madagascar 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Mali 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Maroc 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Maurice 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Namibie 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Niger 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
République Centrafricaine 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Sénégal 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Sao-Tomé-et-Principe 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion
Togo 16 février 2007 Taxe sur les billets d'avion

Autres Etats membres d'UNITAID

Corée du Sud 29 novembre 2006 Taxe sur les billets d'avion
Espagne 8 mars 2007 Contribution budgétaire pluriannuelle
Chypre en cours de signature Taxe sur les billets d'avion

Fondations privées

Fondation Gates 9 mai 2007 Contribution budgétaire pluriannuelle

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

Membres fondateurs

18 Etats africains ayant rejoint UNITAID au sommet France-Afrique

Pays n'ayant pas encore adhéré à UNITAID mais ayant  exprimé un intérêt pour rejoindre l'initiative via  une 
taxe sur les billets d'avion ou une contribution bu dgétaire pluriannuelle affectée à UNITAID 
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ANNEXE 2 – SITUATION MONDIALE
Espérance de vie / Life expectancy at birth
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ANNEXE 2 – SITUATION MONDIALE
H.I.V
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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:  
 

- Angola 
- Benin 
- Botswana 
- Burkina Faso 
- Burundi 
- Cameroon 
- Democratic republic of Congo 
- Cote d'Ivoire 
- Ethiopia 
- Guinea 
- Kenya 
- Lesotho 
- Liberia 
- Malawi 
- Mali 
- Mozambique 
- Namibia 
- Nigeria 
- Rwanda 
- Senegal 
- South Africa 
- Swaziland 
- Tanzania 
- Uganda 
- Zambia 
- Zimbabwe 
- Cambodia 
- China 
- India 
- Lao 
- Papua New Guinea 
- Vietnam 
- Dominican republic 
- Guyana 
- Jamaica 
- OECS* 
- Morocco 
- Serbia 
 
 

 
 *Anguilla, Dominica, St Lucia, Antigua & Barbuda, 
Grenada, St Christopher & Nevis, British Virgin Islands, 
Montserrat, St Vincent & the Grenadines 

 
 
 
 
Second line ARV: 

 
- Benin 
- Botswana 
- Burkina Faso 
- Burundi 
- Cameroon 
- Chad 
- Democratic republic of Congo 
- Cote d'Ivoire 
- Ethiopia 
- Ghana 
- Kenya 
- Liberia 
- Malawi 
- Mali 
- Mozambique 
- Namibia 
- Nigeria 
- Rwanda 
- Senegal 
- Tanzania 
- Togo 
- Uganda 
- Zambia 
- Zimbabwe 
- Cambodia 
- India 
- Lao 
- Thailand 
- Haiti 
- Moldova 
- Djibouti 
- Tunisia 
 

PMTCT:  
 

- Burkina Faso 
- Cameroon 
- Côte d'Ivoire 
- India 
- Malawi 
- Rwanda 
- Tanzania 
- Zambia 

26

ANNEXE 3 - PAYS BENEFICIAIRES DE FINANCEMENTS DE UNITAID
CONTRE LE PALUDISME

- Moldova 
- Benin 
- Burkina Faso 
- Democratic Republic of Congo 
- Cote d'Ivoire 
- 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 
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PMTCT 1st line TB PediatricTB 

Lead recipient CHAI            
Round 6 / 
GFTAM         

CHAI                     
Round 6 / 
GFTAM 

WHO / 
UNICEF

ACT Scale up 
UNICEF           

WHO / 
UNICEF   

UNICEF / 
GFTAM       
Round 6 

GDF
GLC - GDF / 

GFATM                  
Round 6 / 
GFATM        

GDF / Stop TB          

Unit  (US$) (US$) (US$) (US$)  (nb treatments) (US$) (US$)  (nb treatments) (US$)  (nb treatments)

Europe :

Belarus Lower middle income 274 860

Bulgaria Lower middle income 0

Georgia Lower middle income 524 800

Moldova Lower middle income 732 283 150 632 479

Serbia Lower middle income 104 000

���������	
���
����������� 
�� ��

� ���� Lower middle income �	
���� 
	


Iraq Lower middle income 1 044
Lebanon Upper middle income 36
Morrocco Lower middle income 37 200

Syrian Arab Republic Lower middle income 90 041
Tunisia Lower middle income 98 870
Yemen Low income 360

�����
�
��
��	
���
 �
������ Lower middle income ���
��

Benin Low income 198 239 149 435 15 752 120

Botswana Upper middle income 259 481 1 665 037

Burkina Faso Low income 648 556 600 000 241 196 240 300 20

Burundi Low income 25 471 151 905 714 997

Cameroon Lower middle income 418 603 2 434 678 604 348 1 380

Cap Verde Lower middle income 48

Chad Low income 241 196République démocratique du 
Congo Low income 629 183 253 175 300

Congo Brazzaville Lower middle income 398

Côte d'Ivoire Low income 592 692 1 101 620 1 772 536 781 566 24 534 1 440

Djibouti Lower middle income 0 16 569 406

Eritrea Low income 288 989

Ethiopia Low income 721 598 597 528 2 500 000

Gambia Low income 1 714 450 180

Ghana Low income 159 252 1 350 000

Guinée Low income 66 000 3 999 293 25 220

Guinée Bissau Low income 438 933

Kenya Low income 4 865 537 2 255 110 53 19 800

Lesotho Lower middle income 794 157 50

Liberia Low income 41 358 240 529 608 400

Madagascar Low income 2 489 805 2 297

Malawi Low income 1 094 897 644 247 1 425 293 50 5 280

Mali Low income 127 357 155 790 1 321 147 312

Mauritania Low income 908 534 158
Mozambique Low income 1 969 153 6 450 000 237 462 7 329 958 300 000 50
Namibia Lower middle income 562 858 687 616 1 125 000

Niger Low income 1 200

Nigeria Low income 2 577 491 1 357 265

Rwanda Low income 1 252 010 323 570 452 800 89 381 600

Senegal Low income 109 369 271 200 87 685

Somalia Low income 3 456 1 560

South Africa Upper middle income 1 099 959

Sudan Low income 1 846 030

Swaziland Lower middle income 386 624

Tanzania Low income 2 391 794 518 700 501 540 0

Togo Low income 197 600
Uganda Low income 3 978 136 3 958 229

Zambia Low income 2 752 233 4 951 406 831 508 1 151 058 6 000

Zanzibar Low income 13 109

Zimbabwe Low income 1 848 487 559 869

	��
 ��
����������� Low income �����

���������� Lower middle income ��

 �����!��� Low income 

���"� 
	�
��

 �#��� Low income 		����

Cambodia Low income 621 809 226 902 289 550 484 328 100 2 160

China Lower middle income 326 353 80 550

India Low income 3 430 881 4 444 445 1 379 450 507 600 479 063

Indonesia Lower middle income 500 000 12 000

Kazakhstan Lower middle income 132 800

Kyrgyz Republic Low income 160 909 691

Lao Low income 1 651 10 531 120

Mongolia Low income
Myamar Low income 75

Nepal Low income 250 2 280

Pakistan Low income 24 000

Papua New Guinea Low income 62 015

Philippines Lower middle income 11 112

Sri Lanka Lower middle income 114 000
Tajikistan Low income 0 931

Thailand Lower middle income 971 149 6 493 706

Timor-Leste Low income 20

Uzbekistan Low income 108

$�����% Low income 476 157 
�	����

America  :

Dominican Republic Upper middle income 76 351 79

Guatemala Lower middle income 18 570

Guyana Lower middle income 59 003

Haiti Low income 185 333 90

Jamaica Lower middle income 28 090

OECS Upper middle income 8 151

Total 35 478 051 11 974 496 31 214 962 8 425 280 6 335 9 25 10 426 443 1 323 397 11 276 565 1 610 3 809 530 116 010

    Drugs received

    Donation refused

    Ongoing

Updated 31 July 2007

UNITAID recipient countries in 2007

Income levelRecipient country
MDR-TB Pediatric ARV 2nd line ARV 

HIV/AIDS Malaria

ACT 

Tuberculosis
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ANNEXE 5 – TAUX DE MORTALITE INFANTILE EN DESSOUS DE 5 ANS


