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1. OBJECTIFS DE L’ENQUETE ET OBSERVATIONS GENERALES 
 
Le questionnaire relatif aux projets de traitement et de soin du VIH/sida des ONGs 
sur le terrain a été transmis le 29 septembre 2004 aux ONGs membres de la 
plateforme « aidsfocus.ch ». Il avait pour objectifs, dans un premier temps, d’obtenir 
une vision d’ensemble et plus précise des projets existants sur le terrain des ONG 
membres d'aidsfocus.ch en matière de traitement et soin, et d'identifier d'éventuels 
besoins des organisations. Puis, en rendant public les résultats et les questionnaires, 
il visait dans un deuxième temps à permettre à chaque membre d'aidsfocus.ch de 
mieux connaître les points forts et les points faibles des autres membres afin de 
stimuler et faciliter de futures coopérations sur le terrain. 
 
13 ONG ont complété et renvoyé le questionnaire au 25 octobre 2005. Cela fait 
11 ONG sur 28 membres d'aidsfocus.ch (deux ONG, Jardins de Cocagne et terre 
des hommes suisse (Genève), ont répondu via la Fédération Genevoise de 
Coopération) (cf. Annexe 1 : liste des membres d'aidsfocus ayant répondu au 
questionnaire). Le questionnaire était conçu pour que les ONG rassemblent leur 
différents projets sur un seul questionnaire. Toutefois, deux ONGs ont renvoyé un 
questionnaire par projet (3 pour Caritas, 4 pour Croix-Rouge suisse). Cela fait 18 
questionnaires reçus. 
 
Les données récoltées concernent plus de 42 projets de 12 ONG. Elles se rapportent 
principalement aux activités 2004. Une organisation a répondu sur ses activités 2005 
(SolidarMed). Elles fournissent un bon aperçu des activités médicales et de soutien 
dans le domaine VIH/sida que les ONG soutiennent. 
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On constate des disparités dans la manière dont les ONGs ont répondu aux 
questions. Elles apparaissent à plusieurs niveaux: 
- degré de précision des réponses, 
- différences d’interprétation de certaines questions, 
- absence de réponse à certaines questions, 
- répétition des mêmes réponses à plusieurs questions, 
- difficulté générale à rattacher les activités des projets aux différentes activités 
indiquées (voluntary testing and councelling, mother to child transmission, social 
support, psychosocial support, legal support, nutrional support, etc.). 
 
Ces disparités viennent relativiser parfois la pertinence des résultats obtenus. 
 
Nous proposons plus bas des suggestions d’améliorations et de clarification du 
questionnaire qui devraient faciliter la collecte des données en cas de répétition 
future de l'exercice.  
 
2. PRESENTATION DES DONNEES RECOLTEES  
 
3.1. Travail général (pas spécifiquement lié au VIH/sida)  
 
Une ONG parmi les 13 ONG qui ont répondu, n'a pas de projet sur le terrain 
(Déclaration de Berne). Nous considérerons les données sur les 12 ONG qui ont des 
projets sida en matière de traitement, soin et soutien sur le terrain. 
 
Les 12 ONG qui ont des projets travaillent pratiquement toutes en partenariats avec 
les autorités ou des ONG locales (11/12). Environ la moitié ont leur propre personnel 
sur le terrain (7/12). Une ONG mentionne qu'elle a parfois uniquement le rôle de 
bailleur (Caritas). 
 
3.2. Informations générales sur les projets sida
 
3.2.1. Nombres de projets
 
La majorité des ONG (9/12) qui ont répondu mènent entre 1 et 4 projets de 
traitement et soin du VIH/sida et de soutien sur le terrain. 3/12 mènent plus de 4 
projets (MSF: 9; SolidarMed: 11; Mission 21 ne donne pas le nombre de ses projets 
mais précise qu'elle coordonne plusieurs projets dans chacun des 5 pays africains où 
elle travaille). En tout 42 projets VIH/sida de traitement, soin et soutien sur le terrain 
de 11 ONG sont mentionnés. 
 
3.2.2. Localisation des projets (pays)  
  
Les ONG qui ont répondu ont mentionné des projets sida dans 26 pays alors qu'elles 
sont actives dans plus de 66 pays (3 ONG n'indiquent pas tous les pays où elles sont 
présentes). La quasi-totalité des ONG mènent des projets (sida et non sida) dans 
plusieurs pays. Seules 2 ONG sur 12 ne travaillent que dans un seul pays ou une 
seule région spécifique (Swiss Aids Care International au Zimbabwe et Jardins de 
Cocagne dans le bassin du fleuve Sénégal entre le Sénégal, le Mali et la Mauritanie). 
 
La grande majorité des projets mentionnés sont menés en Afrique subsaharienne 
(30/42). Pratiquement toutes les ONG ont des projets sida sur le continent (11/12). 
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Le Mozambique (7/42), la Tanzanie (7/42) et le Zimbabwe (4/42) concentrent le plus 
grand nombre de projets. Le nombre de projets dans les autres régions est 
comparativement très limité: Asie (7/42 projets de 4 ONG: Caritas, Croix-Rouge 
suisse, Fondation Terre des hommes, MSF), en Amérique latine (4/42 projets de 
deux ONG: MSF et terre des hommes suisse (Genève) ), en Europe de l'Est et ex-
Union soviétique (1 projet de la Fondation Terre des hommes). Aucun programme en 
Afrique du Nord et Moyen-Orient n'est mentionné. 
 
Les pays où se déroulent les projets sont: 
Afrique subsaharienne (15 pays) : Burundi, Cameroun, Kenya, Lesotho, Mali, 
Mozambique, Nigeria, Ouganda, République Démocratique du Congo, Sénégal, 
Soudan, Swaziland, Tanzanie, Togo et Zimbabwe. 
Asie (7 pays) : Bangladesh, Cambodge, Inde, Laos, Myanmar, Népal et Thaïlande. 
Amérique Latine (3 pays) : Bolivie, Guatemala et Honduras 
Europe de l’Est  et ex-Union soviétique (1 pays) : Roumanie 
 
(Voir Annexe 2: Details of countries with HIV/AIDS treatment and care projects 
in the field) 
 
3.2.3. Nombre de bénéficiaires (directs et indirects): 
 
Le nombre de bénéficiaires directs de l'ensemble des projets sida de chaque ONG 
varie de moins de 500 personnes à plus de 100'000. 
 
Nombres de bénéficiaires 
directs des projets sida 

Nb 
d'ONG

Détail des ONG 
(avec nombre de projets) 

<500 3 Swiss Aids Care (1) 
terre des hommes suisse (GE) (1) 
Jardins de Cocagne (1) 

500 - 1000 1 SolidarMed (11) 
1000 - 5000 1 Caritas (3) 
5000 - 10'000 3 CO-OPERAID (3) 

Fondation Terre des hommes (4) 
terre des hommes schweiz (BS) (3) 

10'000-20'000 2 MSF (9), World Vision Suisse (2) 
>100'000 1 Croix-Rouge suisse (4) 
NB: 11/12 ONG (Mission 21 ne mentionne ni le nombre de ses projets sida, ni le 
nombre de ses bénéficiaires directs). 
 
Les données concernant le nombre des bénéficiaires indirects sont très incomplètes ; 
les réponses font en général mention de plus de 5000 personnes (7/11 ONG).  
 
3.2.4. Budget et sources de financement 
 
11/12 ONG (sauf Swiss Aids Care) donnent leur budget pour l'ensemble de leurs 
projets sida de traitement et de soin sur le terrain. SolidarMed donne son budget 
2005 et la Croix-Rouge suisse son budget 2003-2007. Les budgets pour 2004 varient 
entre CHF 31'000.- (Jardins de Cocagne) et CHF 7'485'000.- (MSF). 
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Moins de CHF 50'000.-: 1/12 (Jardins de Cocagne) 
CHF 50'000-100'000.-: 2/12 (terre des hommes suisse (GE), Word Vision) 
CHF 100'000.- à 200'000.-: 1/12 (Mission 21) 
CHF 200'000.- à 500'000.- 2/12 (terre des hommes schweiz (BS), Caritas) 
CHF 500'000.- à 1'000'000.-: 2/12 (CO-OPERAID, Fondation Terre des hommes) 
Plus de CHF 1'000'000.-: 3/12 (SolidarMed (2005), MSF, Croix-Rouge suisse) 
 
Seules 7/12 ONG donnent une information claire et complète sur la source de leur 
financement (Confédération, cantons, municipalités, donateurs privés). 2/12 ne 
fournissent aucune information (MSF, Mission 21) , 3/12 donnent une information 
incomplète (Caritas, Croix-Rouge suisse, Swiss Aids Care). Sur la base de ses 
informations, on constate que la Confédération et les donateurs privés sont les deux 
sources de financement les plus importantes. 
 
Il était demandé aux participants de donner les détails de leur budget par activité 
spécifique. Les réponses sur ce point sont très lacunaires. Beaucoup ont noté qu'il 
ne leur était pas possible d'attribuer des parts de budget spécifique aux différentes 
activités. 
 
3.3. Activités spécifiques
 
3.3.1. Aperçu général
 
Traitement et soin du VIH/sida: 
- Conseils et tests sur une base volontaire (Voluntary Counselling and Testing - 
VCT): 7/12 ONG 
- Prise en charge des maladies sexuellement transmissibles (Sexually transmitted 
Infections management, STI): 8/12 ONG 
- Prise en charge des maladies opportunistes (Opportunistic Infections management 
- OI): 8/12 ONG 
- Prévention de la transmission mère-enfant (mother to child transmission - MTC): 
8/12 ONG 
- Thérapie antirétrovirale (Highly Active AntiRetroviral Therapy - HAART): 7/12 ONG 
- Soins à domicile (Home-based care - HBC): 8/12 ONG 
- Renforcement des systèmes de santé locaux (strengthening local health systems): 
9/12 ONG 
 
Soutien additionnel aux personnes vivant avec le VIH/sida: 
- Soutien légal (Legal support): 7/12 
- Soutien social (Social support): 11/12 
- Soutien psycho social (Psychosocial support): 7/12 
- Soutien nutritionnel (Nutritional support): 6/12 
- Autres formes de soutien (Other forms of support): 8/12 
 
Pour le détail par ONG, voir Annexe 3: Details of selected HIV/AIDS activities in 
the field. 
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Plusieurs remarques: 
 
1) Selon les résultats, 10/12 ONG offrent une combinaison de prise en charge de la 
maladie sur le plan médical (treatment and care) en même temps que d’autres 
formes d’aide (further support). 2/12 se concentrent uniquement sur les différentes 
formes de soutien. Toutes les ONG qui font de la prise en charge médicale (9/12) 
fournissent d'autres formes de soutien. 
 
2) La formation de personnel local (staff training) apparaît comme une activité 
transversale à toutes les activités. Il est également cité trois fois spontanément 
comme axe de travail principal dans la rubrique « remarques » en fin de 
questionnaire. 
 
3) Les réponses ont mis en évidences plusieurs populations qui font l’objet d’une 
attention particulière (enfants et adolescents, orphelins, femmes, prostituées). 6 ONG 
mentionnent des projets pour les orphelins et enfants affectés par le sida (Caritas, 
CO–OPERAID, Fondation Terre des hommes, MSF, SolidarMed, terre des hommes 
schweiz (BS) ). 
 
3.3.2. Aperçu détaillé
 
7/12 ONG ont répondu qu'elles font du conseil et test volontaire (Voluntary 
Counselling and Testing). Pourtant plusieurs descriptions de projets notés comme 
VTC précisent que le projet en question ne mène pas de test (projet Caritas au 
Cambodge (pre-counselling only), projet de la Croix-Rouge suisse au Nepal 
(counselling only) et au Togo, projet des Jardins de Cocagne); ces projets relèvent 
plutôt de la prévention primaire. 
 
8/12 ONG ont répondu qu'elles prennent en charge médicalement les maladies 
sexuellement transmissibles (Sexually Transmitted Infections management). Là 
encore sont notés des projets où aucun traitement médical n'est dispensé et où ne 
sont menées que des activités de prévention primaire (projet de la Croix-Rouge au 
Togo, projet des Jardins de Cocagne).  
 
8/12 ONG ont répondu qu'ils prennent en charge médicalement les maladies 
opportunistes (Opportunistic Infections management). 
 
8/12 ONG ont répondu prévenir la transmission mère-enfant (Prevention of Mother 
to Child Transmission). Seules 4/8 ONG mentionnent le traitement utilisé (Croix-
Rouge suisse, MSF, SolidarMed, Swiss Aids Care): 
Traitement utilisé ONG 
névirapine (NVP) en dose unique Croix-Rouge suisse, SolidarMed 
zidovudine et névirapine (AZT + NVP) MSF 
thérapie antirétrovirale durant la 
grossesse 

SolidarMed, Swiss Aids Care 

Le prix n'est donné que pour la thérapie antirétrovirale durant la grossesse (voir ci-
dessous). 
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7/12 ONG répondent qu'elles font de la thérapie antirétrovirale (Highly Active 
AntiRetroviral Therapy). Seules 4/7 donnent le détail du traitement de première 
ligne utilisé et le prix par patient par année (Croix-Rouge suisse, MSF, SolidarMed, 
Swiss Aids Care): 
 
ONG Traitement de première ligne Prix par patient 

par an 
Croix-Rouge 
suisse: 

Aucun détail: 
2 NRTIs + 1 NNRTI 
2 NRTIs + 2 PIs  

500 USD 

Swiss Aids Care 
International : 

d4T+3TC+NVP 
AZT+3TC+NVP 

240 USD 

MSF : d4T+3TC+NVP (in Fixed-Dose Combination) 252 à 410 USD
SolidarMed d4T+3TC+NVP (in Fixed-Dose Combination) 

AZT+3TC+EFV (in Fixed-Dose Combination) 
300 USD 

 
8/12 ONG répondent qu'elles dispensent des soins médicaux à domicile (Home-
based care) pour les personnes vivant avec le VIH/sida. Les activités mentionnées 
sous cette rubrique sont très diverses (visites à domicile, fourniture de kits pour les 
soins à domicile, formation des familles ou de visiteurs bénévoles, soutien de 
facilitateur de soin) et comprennent partout des activités non médicales relevant 
d'autres rubriques (soutien social, soutien psychosocial, soutien nutritionnel). La 
gamme des soins est large: soins palliatifs ou curatifs, suivi des personnes sous 
traitements antirétroviral et/ou des maladies opportunistes. 
 
9/12 ONG répondent qu'elles travaillent à renforcer les systèmes médicaux locaux 
(Strenghtening local health systems). Là encore les activités mentionnées sous 
cette rubrique sont très diverses: formation du personnel de santé local, conseils au 
autorités et ONG locales, développement organisationnel des structures locales de 
santé publique ou d'ONG de santé locales, fourniture d'équipement, construction et 
réparation d'infrastructures de santé. La formation de personnel de santé local est 
une activité particulièrement imporante pratiquées par 8/12 ONG. Ce renforcement 
des systèmes de santé locaux est dirigé autant vers les structures publiques de 
santé que vers la société civile. 
 
7/12 ONG répondent faire du soutien légal aux personnes vivant avec le VIH/sida 
(PVA) (Legal support). Les activités principales sont: la soutien à la création de 
groupe et d'associations de PVA, l'empowerment des PVA, le plaidoyer (advocacy) 
au niveau local. 1/12 ONG (Fondation Terre des hommes mentionne la création 
d'associations d'orphelins et d'enfants affectés par le VIH/sida (orphans and 
vulnerable children - OVC).  
 
11/12 ONG répondent mener des activités de soutien social dans le cadre de leurs 
projets (social support). Cette catégorie a été interprétée très extensivement: aide 
matérielle (médicaments, habits, nourriture, argent pour les funérailles, prêts 
d'urgences, financement des frais d'écolage, réparation de domiciles, etc.), conseils 
pour trouver un emploi ou recevoir de l'aide sociale, médiation dans les familles et 
visites à domicile, aide à la création de groupe de soutien de PVA. Témoins d'une 
certaine difficulté à marquer les limites de cette catégorie, certaines activités relèvent 
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explicitement d'autres rubriques (soutien légal, soutien psychosocial, soutien 
nutrionnel). 
 
Toutes les ONG répondent qu'elles font du soutien psychosocial (Psychosocial 
support). Sous cette rubrique ont été mentionnée des activités diverses: 
consultations psychosociales individuelles (dont celles menées pour l'observance du 
traitement du traitement), visites à domicile, groupe de soutien mutuel et associations 
de personnes vivants avec le VIH (en particuliers les enfants et adolescents 
orphelins ou affectés par le VIH/sida), activités éducatives ou professionnelles pour 
les orphelins du VIH/sida.  
 
6/12 ONG répondent qu'elles font du soutien nutritionnel (Nutritional support). 
Diverses activités sont citées: fourniture de nourriture, conseils nutritionnels pour les 
PVA, formation en nutrition à l’intention des mères allaitantes. Mission 21 place sous 
cette rubrique ses programmes de formation agricole. 
 
8/12 ONG répondent dispenser d'autres formes de soutien (Other forms of 
support). La compréhension de cette rubrique est très large: projets générateurs de 
revenu, écolages pour les orphelins, activités de prévention primaire, éducation au 
VIH/sida dans les écoles primaires, etc. 
 
3.4. Intérêt pour d'éventuels groupes de travail
 
Seules 5 personnes parmi les 18 qui ont retourné le questionnaire ont manifesté leur 
intérêt à participer à des groupes de travail (Caritas, Croix-Rouge, Déclaration de 
Berne, MSF, SolidarMed). Aucun thème commun n'est apparu. 
 
Pour le détail: voir: Annexe 4 : Interest for working groups. 
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3. REMARQUES ET SUGGESTIONS D’AMELIORATION DU QUESTIONNAIRE 
 
Sur la base du traitement des questionnaires et des remarques, nous formulons 
plusieurs suggestions d'amélioration du questionnaire en vue d'une utilisation 
ultérieure. 
 
1. Date: ajouter une rubrique pour indiquer la date de remplissage du questionnaire. 
 
2. Numérotation: clarifier la numérotation avec des chiffres uniquement. Pour 
simplifier le dépouillement, adopter un modèle où chaque question porte un numéro 
différent. 
 
3. Activités: mieux préciser les différentes activités afin d'éviter les confusions et les 
répétitions inutiles, notamment en faisant référence aux définitions de l'OMS / WHO. 
Les activités "soins à domicile" et les activités de soutien qui ont donné lieu à 
beaucoup de réponses redondantes méritent une attention particulière. 
 
4. Prévention primaire: ajouter une activité "prévention primaire" comme une 
catégorie à part (ni traitement et soin, ni soutien aux PVA). Le questionnaire actuel 
n'a aucune rubrique pour ces activités, alors même qu'elles apparaissent comme une 
activité importante de plusieurs organisations qui a été plusieurs fois mentionnées 
sous diverses rubriques. Cela permettrait aussi de noter des mesures préventives 
comme les campagnes de sensibilisation au VIH/sida ou l'éducation sexuelle dans 
les écoles. 
 
5. Population cible: ajouter dans chaque activités une question sur une éventuelle 
population cible particulière des projets (enfants, adolescents, orphelins, femmes, 
etc.). Les orphelins (OVC) apparaissent comme un groupe important pour les projets.  
 
6. Budget par activités: Nous proposons de supprimer le budget par activité. En 
effet, ces questions ont été souvent ignorées ou répondue de manière indifférenciée 
(par ex. référence au budget total d'un projet). Plusieurs participants ont d'ailleurs 
écrit qu'il leur était impossible de fractionner les budgets entre leurs différentes 
activités. 
 
7. Information et plaidoyer en Suisse: Nous proposons d’ajouter une question sur 
les activités d'information et de plaidoyer en Suisse sur le VIH/sida dans les pays en 
développement. Cela permettrait de mieux connaître les activités des différents 
membres d'aidsfocus.ch à ce sujet. 
 
8. Réponse d'ensemble ou réponse par projet? Le questionnaire actuel demande 
que les ONG répondent pour l'ensemble de leurs projets sida. Pourtant, plusieurs 
participants ont répondu en renvoyant un questionnaire par projet. On peut 
s'interroger sur la meilleure option à prendre: un seul questionnaire par ONG pour 
tous les projets sida sur le terrain, ou un questionnaire pour chaque projet sida ? Ce 
qu'on gagne en précision dans ce dernier cas, serait perdu du côté de la vue 
d'ensemble pour chaque ONG et demanderait un plus grand travail de 
dépouillement. La question est ouverte. 
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6. CONCLUSION 
 
Cette première enquête a permis de récolter un certains nombre d’informations 
concernant les projets en matière d'activités médicales et de soutien des ONG 
suisses dans les pays en voie de développement (régions, budgets, domaines 
d’activités). Elle donne une bonne vue d'ensemble d'une partie des projets sida des 
ONG suisse sur le terrain. 
 
Comme toute première tentative, ce questionnaire mériterait d'être amélioré s'il était 
réutilisé, notamment en élargissant le nombre d'activités sida couvertes (prévention 
primaire, information et plaidoyer en Suisse, par exemple). 
 
La disparité des réponses pour les mêmes rubriques du questionnaire met en 
évidence non seulement les éventuelles améliorations à apporter, mais aussi le flou 
qui semble régner sur la définition des différentes activités sur le terrain. Cela dénote 
peut-être le besoin d'une clarification des concepts (en particulier les activités 
VIH/sida sur le terrain) afin que les membres d'aidsfocus.ch utilisent un langage 
commun et puissent échanger leurs expériences. 
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Annexe 1 
 

Liste des membres d'aidsfocus ayant répondu au questionnaire 
(au 25 octobre 2005) 

 
 

1. Caritas Suisse : (3 questionnaires) 
- Ursula Kocher 
- Irène Kränzlin 
- Sylvia Mollet Sangaré 
2. CO-OPERAID : 
- Rao Satapati 
3.  Croix-rouge suisse : (4 questionnaires) 
- Joseph Kasper 
- Peter Eppler 
- Juerg Frei 
- Thomas Kumpera 
4. Déclaration de Berne : 
- Julien Reinhard 
5. Fondation Terre des hommes: 
- Ignacio Packer 
6. Jardins de Cocagne Solidarité Nord et Sud 
via  Fédération genevoise de coopération  
- Brigitte Studer 
7. Médecins sans frontières : 
- Emma Amado 
8. mission 21 : 
- Jochen Kirsch 
9. SolidarMed : 
- Thomas Gass 
10. Swiss Aids Care International : 
- Susann Maeusli 
11. terre des hommes schweiz (Basel): 
- Franziska Lauper 
12. terre des hommes suisse  (Genève): 
via  Fédération genevoise de coopération  
- Sophie Schwarz 
13. World Vision Schweiz : 
- Esther Bodenmann 

 
acg/02.11.05 



Annexe 2: 
Detail of countries with HIV/AIDS treatment and care projects in the field 
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Total 42 3 3 4 0 4 9 11 1 3 1 x 1 2 

Subsaharan Africa 30

Burundi 1 1
Cameroon 2 2 x 
DR Congo 0 x 
Kenya 1 1
Lesotho 2 2
Mali 1 1
Mozambique 7 1 2 2 2
Nigeria 0 x 
Senegal 1 1
Sudan 0 x 
Swaziland 1 1
Tanzania 7 5 1 x 1
Togo 1 1
Uganda 2 2
Zimbabwe 4 2 1 1

Asia 7
Bangladesh 1 1
Cambodia 1 1
India 1 1
Laos 1 1
Myanmar 1 1
Nepal 1 1
Thailand 1 1

Latin America 4
Bolivia 1 1
Guatemala 2 2
Honduras 1 1

Eastern Europe and 
former USSR 

1

Romania 1 1

Northern Africa & 
Middle East 

0

*no figures about the number of projects in each countries   



Annexe 3: Details of selected HIV/AIDS activities in the field             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Total 
NGOs C

a
ri

ta
s 

C
H

 

C
O

-O
P

E
R

A
ID

 

C
ro

ix
-R

o
u

g
e
 C

H
 

D
é
cl

a
ra

ti
o

n
 d

e
 B

e
rn

e
 

F
o

n
d

a
ti

o
n

 T
e
rr

e
 d

e
s 

h
o

m
m

e
s 

M
S

F
 

S
o

li
d

a
rM

e
d

 

S
w

is
s 

A
id

s 
C

a
re

 I
n

te
rn

a
ti

o
n

a
l 

te
rr

e
 d

e
s 

h
o

m
m

e
s 

sc
h

w
e
iz

 (
B

S
) 

te
rr

e
 d

e
s 

h
o

m
m

e
s 

su
is

se
 (

G
E
) 

M
is

si
o

n
 2

1
 

Ja
rd

in
s 

d
e
 C

o
ca

g
n

e
 (

v
ia

 F
G

C
) 

W
o

rl
d

 V
is

io
n

 C
H

 

Total activities by NGO 12 3 12 0 5 12 11 6 3 4 11 11 9 
Voluntary Testing and Counselling (VTC) 7 1 1 1 1 11 1
Sexually Transmitted Infections (STI) management 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Opportunistic Infections (OI) management 8 1 1 11 1 1 1 1
Mother to Child Transmission (MTCT) 8 1 1 1 11 1 1 1
Highly Active AntiRetroviral Therapy (HAART) 7 1 1 1 11 1 1
Home-based care 8 1 1 11 1 1 1 1
Strengthening local health systems 9 1 1 1 11 1 1 1 1

Legal support 7 1 1 1 1 11 1
Social support 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Psychosocial support 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nutritional support 6 1 1 1 1 11
Other forms of support 8 1 1 1 1 1 1 1 1



Annexe 4: Interest for working groups
 

Issues: Nb of 
pers. 

NGO (specific issue) 

Major challenges in implementation 5 Croix-Rouge suisse (teambuilding and staff motivation) 
Caritas, Déclaration de Berne, MSF, SolidarMed 

Resistance building 4 Croix-Rouge suisse (Mother to Child transmission) 
Caritas MSF, SolidarMed 

Monitoring in resource poor areas 4 Caritas, Croix-Rouge suisse, MSF, SolidarMed 
Human resources training and 
qualification 

4 Croix-Rouge suisse (alternatives to the lack of health 
personal) 
Caritas, MSF, SolidarMed 

Treatment Guidelines for Swiss 
NGOs 

1 Caritas 

Other issues brought:   
Ethics in research 1 Caritas 
Price of HIV/AIDS medicines, 
patents & intellectual property rules 
in dev. Countries 

1 Déclaration de Berne 

Financing (HIV/AIDS treatment in 
dev. Countries + R&D on HIV/AIDS) 

1 Déclaration de Berne 

Information and advocacy in 
Switzerland on HIV/AIDS in dev. 
countries 

1 Déclaration de Berne 

DOT, Therapies done of observation 
only: exchange of experience 

1  Croix-Rouge suisse

 


